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บทคัดยอ 

โรงพยาบาลมีกิจกรรมซึ่งกอใหเกิดของเสียที่สงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมโดยรอบ การพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหถูกตองตามหลักวิชาการจึงมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง การบริหารจัดการโดยใช 

กลยุทธ CLEAN และกิจกรรม GREEN จะสามารถบริหารจัดการส่ิงแวดลอมไดอยางมีประสิทธิภาพ การวิจัยและ

พัฒนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อยกระดับผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ของจังหวัดพะเยา โดยใช

แนวคิดการบริหารงานอยางมีคุณภาพ (PDCA) ใน 4 ขั้นตอน คือ 1) การวางแผน (Plan) ไดแก วิเคราะห

สภาพการณปจจุบัน กำหนดเปาหมายและวางแผนดำเนินงานในระดับจังหวัดโดยใชแนวคิด SIX Auditing 

Blocks (SAB) และ Program Evaluation Review Technics (PERT) 2) การดำเนินการ (Do) นำแผนงานท่ีกำหนดไว

มาปฏิบัติ ควบคูกับแนวคิดการนำองคการโดยผูนำระดับสูง, ระบบพี่เล้ียง, การเยี่ยมเสริมพลัง,การแลกเปล่ียน

เรียนรูและบูรณาการความรวมมือกับภาคีเครือขาย 3) การประเมินผล (Check) ประเมินผลการปฏิบัติงานและ

ปญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน 4) การปรับปรุง (Act) คือ ทบทวน ปรับแนวทางการดำเนินงาน สูการพัฒนา

ระบบคุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ระยะเวลาในการวิจัยต้ังแตปงบประมาณ 2562 - 2565  รวบรวมขอมูลจาก

เอกสารการดำเนินงาน การประชุมกลุม การลงพื้นที่ติดตาม นิเทศงาน ทำการศึกษาในโรงพยาบาลในสังกัด

จำนวน 7 แหง วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนาเทียบกับคาเปาหมาย และวิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพดวยการวิเคราะหเนื้อหา (Content Analysis)  

ผลการวิจัยพบวา 1) ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยาผานเกณฑการประเมิน GREEN and CLEAN Hospital ในระดับดีมากพลัส 100%  

(คาเปาหมาย 60%) บรรลุเปาหมายเปนลำดับท่ี 2 ของเขตสุขภาพท่ี 1, มีการดำเนินงาน รพ.สต. GREEN and 

CLEAN สะสมตั้งแตปงบประมาณ 2562 เปนตนมา จำนวน 39 แหง 2) ผลลัพธ (Outcome) มีชุมชนเครือขาย

อาหารปลอดภัย 31 เครือขาย, มีโรงพยาบาลนอกสังกัดเขารวมประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 3 แหง 

ผานเกณฑระดับดีมาก plus 1 แหง โดยเปนจังหวัดเดียวในเขตสุขภาพที ่ 1 ที ่ขยายการดำเนินงานสู
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โรงพยาบาลนอกสังกัด และ มี Best practice/นวัตกรรม/ผลงานวิจัยในพื้นที่ที่ไดรับรางวัลผลงานนวัตกรรม 

GREEN and CLEAN Hospital รางวัลชนะเลิศระดับประเทศ 1 แหง รางวัลชนะเลิศระดับเขต 1 แหง  

ปจจัยความสำเร็จของการยกระดับผลการดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดพะเยาเกิด

จากการนำองคกรโดยผูนำระดับสูง กลุมพี่เลี้ยง บุคลากรผูรับผิดชอบงานและการบูรณาการการดำเนินงาน

รวมกับภาคีเครือขาย สามารถยกระดับโรงพยาบาลสูการเปนแบบอยางที่ดีแกชุมชนเพื่อประโยชนดาน

ส่ิงแวดลอมและสงเสริมสุขภาพแกประชาชนในจังหวัดพะเยาอยางยั่งยืน 

คำสำคัญ : โรงพยาบาล, GREEN and CLEAN, พะเยา 

 

ABSTRACT 

Since activities in hospitals have caused waste which affects environmental problems, then, 

environmental health development is extremely important. The use of CLEAN strategies and GREEN 

activities would enable effective environmental management. Therefore, this research aims to Enhance the 

operation process of GREEN and CLEAN Hospital in Phayao Province based on the quality management 

concept (PDCA) consisting of 4 steps: 1) Plan: analyze current situations, set goals, and plan for actions 

provincially; based on the concept of SIX Auditing Blocks (SAB) and Program Evaluation Review Technics 

(PERT). 2) Do: Implement the established plans together with the Organization Leadership Concept 

consisting of senior leaders, a mentor system, empowerment visits, exchange learnings, and integration of 

the cooperation within network partners. 3) Check: Evaluate the operation and its obstacles. 4) Act: 

Improvement: review and adjust working directions toward Continuous Quality Improvement: CQI. This 

research has conducted during the fiscal year 2019-2022. Information was collected from documentary 

review, group discussion, areas monitoring, and supervision. The study has done within 7 affiliated hospitals, 

quantitative data analysis by descriptive statistics compared to the target value, and Content Analysis was 

used to analyze the qualitative data.  

The results were; 1) The outputs of working operation in the fiscal year 2022: the affiliated hospitals 

of Phayao Public Health Office have passed the assessment criteria of GREEN and CLEAN Hospital at an 

excellent level of 100% (target value is 60%) and achieve the target goals at rank 2nd of Area Health region 

1  1. 2) Outcomes: 39 Tambon Health Promoting Hospitals have implemented GREEN and CLEAN Hospital 

since the fiscal year 2019, the occurrence of 35 Food safety networks, 3 non-affiliated hospitals participated 

in GREEN and CLEAN Hospital evaluation and one of these achieved the excellent level and is the only 

province in Area Health region 1 were expanding the operation to non-affiliated hospitals. Among these, 

one hospital was rewarded the first winner nationally for its best practices/innovations/research within the 

local area and another hospital was rewarded the second winner in Area Health region 1.  

The factors of success in the Operation Process of GREEN and CLEAN Hospital in Phayao Province 

are derived from leading the organization by senior leaders; advisors; responsible personnel; and the 
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integration of operations with network partners, which Enhance hospitals to become one good model in 

the community to benefit the environment and sustain health promotion for Phayao population. 

Keywords: hospital, GREEN and CLEAN, Phayao 

 

บทนำ 

แผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดาน

ส ุขภาพ ) ของกระทรวงสาธารณสุขและแผน

ยุทธศาสตรอนามัยสิ่งแวดลอมแหงชาติ ฉบับที่ 3 

พ.ศ. 2560 – 2564 มุ งเนนการปองกันและลด

ปจจัยเสี ่ยงจากสิ่งแวดลอมตอสุขภาพ เรงสราง

ความรวมมือพหุภาคีและสงเสริมความรับผิดชอบ

รวมกันในการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมเพื่อ

สนับสนุนการพัฒนาเศรษฐกิจ และความมั่นคงทาง

สังคม สิ่งแวดลอมและสุขภาพคนไทยอยางยั่งยนื1 

ไดกำหนดยุทธศาสตร ความเปนเลิศดานการ

ส  ง เสร ิ มส ุ ขภาพและการป  องก ัน โรค (P&P 

Excellence) ใ ห  ม ี ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น เพ ื ่ อ ด ู แ ล

ส ิ ่ งแวดล อมภายใต  โครงการ GREEN & CLEAN 

Hospital โดยโรงพยาบาลในส ั งก ัดกระทรวง

สาธารณสุขจะตองเปนโรงพยาบาลที่เปนมิตรกับ

ส่ิงแวดลอมไมสงผลกระทบตอชุมชน และยกระดับ

โรงพยาบาลไปสูการเปนแบบอยางที่ดีแกชุมชน 

โดยจัดระดับโรงพยาบาลที่ผานเกณฑการประเมิน

เปนระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก และระดับ

ดีมาก Plus การบร ิหารจัดการส ิ ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลใชหลักการสุขาภิบาลอยางยั่งยืนและ

เป  น ม ิ ต รก ั บส ิ ่ ง แ ว ด ล  อ ม  ( Sustainable and 

Ecological Sanitation) ประกอบดวยกลยุทธ CLEAN 

ไดแก การส่ือสารสาธารณะ (Communication) การ

สรางบทบาทนำ (Leader) ประสิทธิภาพของผลลัพธ

(Effectiveness) การสร างก ิจกรรมที ่ม ีส วนร  วม 

(Activity) ภาคีเครือขาย (Network) และกิจกรรม 

GREEN ไดแก การจัดการมูลฝอย (Garbage) การ

พัฒนาสวมมาตรฐาน HAS (Rest room) การจัดการ

ดานพลังงาน (Energy) การจัดการสิ ่งแวดลอม 

(Environment) การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ำ

ด่ืม(Nutrition) จะสามารถบริหารจัดการส่ิงแวดลอม

ในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพและไมสงผล

กระทบตอชุมชนโดยรอบ รวมถึงเปนแบบอยางท่ีดี

ใหแกผู มาใชบริการในการรณรงคและขยายผลสู

สังคมไดตอไป2 ทั ้งนี ้ กระทรวงสาธารณสุขได

ก ำหนดต ั ว ช ี ้ วั ด ในก ารพ ัฒนางานอนามั ย

สิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital แบบขั้นบันไดโดยเริ่มพัฒนาการ

ดำเนินงานในปงบประมาณ 2560 และสิ้นสุดใน

ปงบประมาณ 2565 โดยมีคาเปาหมายในแตละป3 

ดังนี้  

ปงบประมาณ 2560 ผานเกณฑพื้นฐาน 

รอยละ 75 

ปงบประมาณ 2561 ผานเกณฑระดับดี

มาก รอยละ 20  

ปงบประมาณ 2562 ผานเกณฑระดับดี

มากข้ึนไป รอยละ 40 ระดับดีมาก Plus จังหวัดละ 

1 แหง 

ปงบประมาณ 2563  ผานเกณฑระดับดี

มากข้ึนไป รอยละ 75 ระดับดีมาก Plus รอยละ 30 

ปงบประมาณ 2564  ผานเกณฑระดับดี

มากข้ึนไป รอยละ 90 ระดับดีมาก Plus รอยละ 40 

ปงบประมาณ 2565 ผานเกณฑระดับดี

มากข้ึนไป รอยละ 98 

จังหว ัดพะเยาม ีโรงพยาบาลในส ังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาท้ังหมดจำนวน 
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9 แหง จำแนกเปนโรงพยาบาลทั ่วไป 2 แหง 

โรงพยาบาลชุมชน 5 แหง โรงพยาบาลชุมชนท่ี

ใหบร ิการเฉพาะผู ป วยนอก (Extended OPD) 2 

แหง ผลการประเมินโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

GREEN & CLEAN Hospital ในปงบประมาณ 2560 

มีโรงพยาบาลในสังกัดผานเกณฑระดับพื้นฐานข้ึน

ไป ร อยละ 66.67, ไม ผ านเกณฑการประเมิน 

รอยละ 33.33 (คาเปาหมายผานเกณฑพื้นฐานข้ึน

ไปรอยละ 75) ผลการประเมินในปงบประมาณ 

2561 ผานเกณฑระดับพื้นฐานขึ้นไปรอยละ 100, 

ระดับดีมาก รอยละ 22.2  (คาเปาหมายผานเกณฑ

พื้นฐานขึ้นไปรอยละ 100, ดีมากรอยละ 20) จาก

ผลการดำเนินงานในระยะ 2 ปแรกถึงแมจะมีผล

การดำเนินงาน ที่ผานตัวชี้วัดที่กำหนดไว แตเมื่อ

พิจารณาตัวชี้วัดที่จะพัฒนาตอไปในปงบประมาณ 

2562-2565 พบวา การจะบรรลุเปาหมายระดับดี

มากขึ้นไปรอยละ 98 ในปงบประมาณ 2565 นั้น 

จังหวัดพะเยาจำเปนตองขับเคลื่อนการดำเนินงาน

ใหผานเกณฑการประเมินในระดับดีมากข้ึนไปใหได

ทุกแหง ซึ่งในระหวางการดำเนินงานในระยะ 2 ป

แรกนั ้น พบปญหาสำคัญในการดำเนินงาน คือ  

1) ปญหาดานบุคลากร ไดแก ไมมีผูรับผิดชอบท่ี

ชัดเจน, เจาหนาที ่ขาดทักษะในการปฏิบัติงาน  

2) ปญหาดานการบร ิหารจัดการ ไดแก  ไม มี

คณะทำงาน, ดำเนินงานเพียงกลุมงาน/ฝายงาน

เดียว, ไม ม ีนโยบายดานสิ ่งแวดลอมและการ

วางแผนปฏิบัติงานสงผลใหขาดงบประมาณในการ

พัฒนา ขาดฐานการเรียนรู /แหลงเรียนรู ที ่เปน

ตนแบบในการนำไปเปนแนวทางในการดำเนินงาน

ภายในจังหวัด ทำใหการจัดการสิ่งแวดลอมของ

โรงพยาบาลในส ังก ัดย ังไม เป นไปตามเกณฑ

มาตรฐานที ่กำหนดไว 3) โรงพยาบาลชุมชนท่ี

ใหบร ิการเฉพาะผู ป วยนอก (Extended OPD) 2 

แหง ขับเคลื่อนไดเฉพาะระดับพื้นฐานเทานั้น ไม

สามารถขับเคลื่อนใหถึงระดับดีมากไดเนื่องจากไม

มีบริการผูปวยในตามเกณฑที่กำหนด จากปญหา

ด ั งกล  าวจ ึ ง เป นความท าทายในการพ ัฒนา

ขับเคลื่อนการดำเนินงานใหบรรลุตัวชี ้วัดตามท่ี

กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดไว 

การพ ัฒนาค ุณภาพอย  า งต  อ เน ื ่ อ ง

( Continuous Quality Improvement) ห ร ื อ ว ง จ ร

คุณภาพหรือวงจรเดมมิ ่ง (Deming Cycle: PDCA) 

เปนกระบวนการที ่ใชปรับปร ุงการทำงานของ

องค กรอย างเป นระบบ โดยม ี เป าหมายเพื่อ

แกปญหาและเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่อง วงจร

เดมมิ่ง 1 รอบ จะมีกิจกรรม 4 ข้ันตอน ประกอบดวย 

PDCA คือ การวางแผน (Plan), การนำไปปฏิบัติ 

(Do) ,การตรวจสอบ(Check) และการปฏิบัติการ

แกไข (Act) การหมุนวงจรอยางถูกตองตามข้ันตอน 

1 รอบ จะสงผลใหเกิดการปรับปรุงหรือแกไข

ปญหาได 1 ระดับ การทำตามวงจรคุณภาพอยาง

ตั้งใจและถูกตองจะชวยใหเกิดความเชื่อมั่นในการ

ทำงาน เมื่อวงจรคุณภาพหมุนซ้ำจะทำใหเกิดการ

ปรับปรุงและระดับของผลลัพธจะเพิ ่มสูงข ึ ้น4 

องค กรต าง ๆ จ ึงนำหลักการน ี ้มาใช  ในการ

ดำเนินงานของระบบบริหารคุณภาพเพื่อปรับปรุง

การดำเน ินกิจกรรมขององคกรอยางตอเนื ่อง 

ดังเชนการศึกษาของ ภานุพันธ ไพฑูรย5 พบวา 

การนำหลักบริหารองคกรและการพัฒนาระบบ

คุณภาพอยางตอเน ื ่องมาใช ในการขับเคลื ่อน

พัฒนาการดำเน ินงาน รพ.สต.ติดดาว สงผลให  

รพ.สต.ในพื้นท่ีอำเภอเมืองพะเยาผานการประเมิน

คุณภาพ รพ.สต.ระดับ 5 ดาว ครบทุกแหงใน

ปงบประมาณ 2562 และเปนอำเภอแรกในจังหวัด

พะเยาที่ผานระดับ 5 ดาว 100% การศึกษาของ 

อัลดา กุลาสาและ ธัชชัย จิตรนันท6 พบวา การใช
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วงจรค ุณภาพ PDCA เป นว ิ ธ ีปฏ ิบ ัต ิด ี  (Best 

Practices) ในการดำเนินงานสู การเปนโรงเร ียน

สงเสริมสุขภาพระดับเพชรของโรงเรียนในสังกัด

สำน ักงานเขตพ ื ้นท ี ่การศ ึกษาประถมศึกษา

กาฬสินธุเขต 2 เชนเดียวกับน้ำทิพย จองศิริและ 

วัชรพงษ แสนใจยา7 ไดนำวงจรคุณภาพ PDCA 

ขับเคล่ือนพัฒนาการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลแพร สงผลใหผานเกณฑ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลในระดับดี

มาก 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา โดย

กลุ มงานอนามัยสิ ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย  

มีหนาที่ในการสนับสนุนขับเคลื่อนการดำเนินงาน 

GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดพะเยาใหบรรลุ

เปาหมายตัวชี้วัดภายในปงบประมาณ 2565 จาก

การวิเคราะหสถานการณปญหาการดำเนินงาน

ดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงสนใจนำแนวคิดในการ

แกปญหาและการพัฒนาอยางตอเนื่องดวยวงจร

คุณภาพ PDCA พัฒนาการดำเนินงาน GREEN and 

CLEAN Hospital จังหวัดพะเยา สูการพัฒนาระบบ

คุณภาพอยางตอเนื่อง (CQI) ระยะเวลาในการวจัิย

ต้ังแตปงบประมาณ 2562 – 2565 เพื่อใหโรงพยาบาล

ในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาเปน

โ ร งพยาบาลตามมาตรฐาน  GREEN & CLEAN 

Hospital ระดับดีมากขึ้นไป 100% ภายในป 2565 

และยกระดับโรงพยาบาลสูการเปนแบบอยางที่ดี

แก ช ุมชนเพื ่อประโยชนด านสิ ่งแวดลอมและ

สงเสริมสุขภาพแกประชาชนในจังหวัดพะเยา  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อยกระดับผลการดำเนินงาน GREEN & 

CLEAN Hospital ของจังหวัดพะเยา 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) เพื ่อยกระดับผลการดำเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital ข อ ง จ ั ง ห ว ั ดพะ เย า 

ระหวางปงบประมาณ 2562 – 2565 โดยศึกษา

จากกลุมตัวอยางผูมีสวนสำคัญในการดำเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital จ ำ น ว น  40 คน  สุ ม

ตัวอยางโดยใชวิธีแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย

ผูมีสวนสำคัญ 3 กลุม คือ  

1. กลุ มผู ข ับเคลื ่อนนโยบาย GREEN & 

CLEAN Hospital ประกอบดวย รองนายแพทย

สาธารณสุขจังหว ัดพะเยา เจาหนาท่ีกลุ มงาน

อนามัยสิ ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เจาหนาท่ี

กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

รวมจำนวน 4 คน 

2. กลุมเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน GREEN 

& CLEAN Hospital ข อ ง โ ร งพย า บา ล ในส ั ง กั ด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 9 แหง แหงละ 

3 คน รวม 27 คน 

3. กลุมท่ี 3 คือ กลุมภาคีเครือขายอาหาร

ปลอดภัยในพื้นท่ี จำนวน 3 เครือขาย เครือขายละ 

3 คน รวม 9 คน 

ผู ว ิจ ัยใชแนวทางการดำเน ินงาน ตาม

เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีระดับการประเมิน 

ไดแก ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก และ

ระด ับด ีมาก  Plus เป นค  า เป  าหมายในการ

ดำเนินงาน 

ขั ้นตอนการดำเน ินงานว ิจ ัย ผู ว ิ จัย

ประยุกตใชแนวคิดการบริหารงานอยางมีคุณภาพ 

(PDCA) แบงการดำเนินงานเปน 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เปน

ขั้นตอนวิเคราะหสภาพการณหรือบริบททั่วไปของ
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การดำเนินงานในปที่ผานมา โดยพิจารณาจากผล

การประเมินตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

รวมท้ังกำหนดเปาหมายและวางแผนดำเนินงานใน

ระดับจังหวัดจำแนกเปนรายปงบประมาณ 2562-

2565 การดำเนินงานในขั ้นตอนนี ้จะใชแนวคิด  

SIX Auditing Blocks (SAB) ดังภาพท่ี 1 ซึ่งเขตสุขภาพ

ที่ 1 ไดกำหนดเปนนโยบายสำหรับการตรวจนิเทศ

ง าน ในการ ว ิ เ ค ร าะห  และ จ ั ด ท ำแ ผน ง า น 

ประกอบดวย 

1) การวิเคราะหชองวาง (Gap Analysis) 

สภาพการณปจจุบันของการดำเนินงาน GREEN & 

CLEAN Hospital ประจำปงบประมาณ 2561 พบวา 

ในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน GREEN & CLEAN 

Hospital ของโรงพยาบาลในสังกัด พบปญหาสำคัญ

ในการดำเนินงาน คือ 1) ปญหาดานบุคลากร 

ไดแก ไมมีผู รับผิดชอบท่ีชัดเจน, เจาหนาที่ขาด

ทักษะในการปฏิบัติงาน 2) ปญหาดานการบริหาร

จัดการ ไดแก ไมมีคณะทำงาน, ดำเนินงานเพียง

กล ุ มงาน/ฝ ายงานเด ียว, ไม ม ีนโยบายด าน

ส ิ ่ งแวดล อมและการวางแผนปฏิบัต ิงานขาด

งบประมาณในการพัฒนา 3) โรงพยาบาลชุมชนท่ี

ใหบร ิการเฉพาะผู ป วยนอก (Extended OPD) 2 

แหง ขับเคลื่อนไดเฉพาะระดับพื้นฐานเทานั้น ไม

สามารถขับเคลื่อนใหถึงระดับดีมากไดเนื่องจากไม

มีบริการผูปวยในตามเกณฑท่ีกำหนด  

 
ภาพท่ี 1 ผังการวิเคราะห SIX Auditing Blocks 

(SAB) GREEN & CLEAN Hospital 

 

ตารางที่ 1 คาเปาหมายการพัฒนาการดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดพะเยา ปงบประมาณ 

2562 - 2565 

ปงบประมาณ นโยบายกระทรวงสาธารณสุข นโยบายสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

2562 ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40  

ระดับดีมาก Plus จังหวัดละ 1 แหง 

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 40 ( ผานเกณฑ 3 แหง)  

ระดับดีมาก Plus จังหวัดละ 1 แหง 

รพ.สต. GREEN and CLEAN อำเภอละ 1 แหง 

2563 ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 75  

ระดับดีมาก Plus รอยละ 30 

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 75 (ผานเกณฑ 6 แหง) 

ระดับดีมาก Plus รอยละ 30 (ผานเกณฑ 3 แหง) 

รพ.สต. GREEN and CLEAN ขยายผลอำเภอละ 1 แหง 

2564 ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 90  

ระดับดีมาก Plus รอยละ 40 

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 90 (ผานเกณฑ 7 แหงข้ึนไป) 

ระดับดีมาก Plus รอยละ 40 (ผานเกณฑ 3 แหง) 

รพ.สต. GREEN and CLEAN ขยายผลอำเภอละ 1 แหง 

2565 ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 98 

รพ.สต .  GREEN and CLEAN อย  า งน  อย

จังหวัดละ 1 แหง 

ระดับดีมากข้ึนไป รอยละ 98 (ผานเกณฑ 7 แหงข้ึนไป) 

รพ.สต. GREEN and CLEAN ขยายผลอำเภอละ 1 แหง 
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จากการว ิเคราะห ข อม ูลสภาพการณ

ปจจุบันผนวกกับนโยบายการพัฒนาจากกระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

ได  สร ุ ป เป  าหมายการดำ เน ินงานในแต ละ

ปงบประมาณตามสัดสวนจำนวนโรงพยาบาลใน

ส ั งก ัด ท ั ้ งน ี ้ จ ั งหว ัดพะเยาได  เพ ิ ่ มกล ุ  มเปา 

หมายการพัฒนาที่เชื ่อมโยงกับเครือขาย GREEN 

Community ในชุมชน โดยกำหนดใหมีการพัฒนา 

GREEN and CLEAN ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล อำเภอละ 1 แหง สวนกรณโรงพยาบาล

ชุมชนท่ีมีบริการผูปวยนอกไดกำหนดใหผานเกณฑ

ในระดับพื้นฐาน และไมนำมานับจำนวนในการ

รายงานสงกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากไมเขา

เงื่อนไขการพัฒนา ดังนั้น จึงมีโรงพยาบาลในสังกัด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดที่ดำเนินการพัฒนา

จำนวน 7 แหง (ตารางท่ี 1) 

2) การวิเคราะหโครงสราง (Structural 

Analysis) โครงสร างการดำเน ินงานทั ้งภายใน

องค กร ได แก   หน วยงานในส ังก ัดสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยาทั ้งระดับโรงพยาบาล

ทั ่วไป โรงพยาบาลชุชน โรงพยาบาลสงเสริม

ส ุขภาพตำบล และภายนอกองค กร  ได แก   

ศูนย อนาม ัยท ี ่  1 เช ียงใหม ,  คณะกรรมการ

สาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

โรงพยาบาลนอกสังกัด เครือขายชุมชนเกษตร

ปลอดสารพิษ หนวยงานดังกลาวมีบทบาทหนาท่ี

คลายคลึงกันหลายหนวยงาน คนพบที่สำคัญของ

โครงสรางและบทบาทหนาที่ของการพัฒนางาน 

GREEN & CLEAN Hospital ค ือขาดการเช ื ่ อง โยง

ขอมูลระหวางหนวยงาน และขาดการบูรณาการ

การทำงานรวมกัน ดังนั ้น จึงตองมีการทบทวน

คณะกรรมการ/คณะทำงานท ั ้ งภายในและ

ภายนอกองคกร พิจารณาความเหมาะสมตาม

บทบาทหนาที่ของหนวยงานที่สามารถเขามารวม

สนับสนุนการดำเนินงานท่ีสอดคลองกับการพัฒนา

งาน GREEN & CLEAN Hospital ใหเกิดประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น โดยบูรณาการความรวมมือในทุกระดับ

ทุกภาคสวน และสรางความเขาใจ ขยายเครือขาย

ในการประสานการดำเนินงานสูชุมชน 

3) ก รอ บ ป ฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร  ( Framework) 

วิเคราะหการดำเนินงานตามแนวคิด PIRAB ของ

กระทรวงสาธารณสุขไดแก P: Partner เครือขาย

พันธมิตร พบวา เครือขายยังไมทราบแนวทางการ

ดำเนินงาน ขาดการมองเปาหมายรวมกัน ขาดการ

ประสานความรวมมือกับองคกรภายนอก ดังนั้น 

มาตรการในการดำเน ินงาน จึงประกอบดวย  

การประสานงานเครือขายที ่เกี ่ยวของมุ งสู  GREEN 

Community พัฒนา รพ.สต. นำรอง GREEN & CLEAN 

อำเภอละ 1 แหง และพัฒนาชุมชนตนแบบอาหาร

ปลอดภัย รพ.สต.ละ 1 แหง I: Invest งบประมาณ 

พบวา การพัฒนาดานโครงสรางขาดงบประมาณ

ในการดำเน ินงาน ไม ม ีการวางแผนมาก อน 

มาตรการในการดำเนินงาน ควรมีการจัดทำแผน

งบลงทุนของสถานบริการ (ระบบบำบัดนำเสีย) 

จัดทำแผนขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก

จังหวัด/งบประมาณของโรงพยาบาล (ท่ีพักมูลฝอย

ทั่วไป ที่พักมูลฝอยติดเชื ้อ โรงอาหาร เปนตน)  

R: Regulate Legislate กฎหมาย พบวา การจัดการ

ขยะติดเชื้อยังไมสามารถดำเนินการไดตาม พรบ. 

สาธารณสุข พ.ศ.2535 ที ่องคกรปกครองสวน

ทองถิ ่นตองเขามาดำเนินการ มาตรการในการ

ดำเนินงาน ประสานการดำเนินงานโดยใชมติท่ี

ประชุมคณะกรรมการสาธารณสุขจังหวัด (คสจ.) 

ในการผลักดันการจัดการขยะติดเชื ้อเขาสู การ

ประชุมคณะกรรมการจัดการมูลฝอยระดับจงัหวัด 
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A: Advocate สื่อสารเพื่อสรางการทำงานรวมกัน 

พบวา การสื่อสารดานการทำงานยังไมตรงความ

ตองการของผูปฏิบัติงานในพื้นท่ี ขาดการขยายผล

เพื่อเผยแพร Best Practice ระบบฐานขอมูลยังไม

ครอบคลุมมาตรการในการดำเนินงานประกอบดวย

บูรณาการดำเนินงานรวมกับกลุมงานที่เกี่ยวของ 

เชน กลุมกฎหมาย กลุมงานคุมครองผูบริโภคฯ 

กลุมงานสงเสริมสุขภาพ กลุมทันตสาธารณสุข เปน

ตน สนับสนุนองคความรู ขอมูลวิชาการ สื่อ คูมือ 

การดำเนินงานตามความตองการของพื้นท่ี จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู ศึกษาดูงาน และพัฒนาระบบ

ฐานขอมูลใหครอบคลุม เชน การจัดการขยะติด

เช้ือในคลินิกเอกชน, คลินิกคน คลินิกสัตว เปนตน 

B: Building Capacity พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

พบวา บุคลากรดานอนามัยสิ ่งแวดลอมขาดการ

พัฒนาองคความรูที ่เหมาะสม ควรพัฒนาทักษะ 

องคความรูท่ีเกี่ยวของในทุกระดับ (จังหวัด อำเภอ 

โรงพยาบาล ตำบล ชุมชน) เพื่อเชื ่อมโยงแกไข

ปญหาจากการทำงาน 

 
ภาพท่ี 2 การกำหนด Task list และ Activity/Project 

และ M&E process 

 
ภาพที่ 3 การกำหนด Program Evaluation Review 

Technics (PERT) 

4) การกำหนดเปาหมายระยะสั้น (Task 

list) กำหนดเปาหมายระยะสั้นของการดำเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital จ ังหว ัดพะเยา ได แก  

โรงพยาบาลจัดทำแผนพัฒนา GREEN & CLEAN 

Hospital ของตนเอง พัฒนาศักยภาพบุคลากร เปน

ตน ดังภาพท่ี 3 

5) ก า ร ก ำ หน ด กิ จก ร รม ใ น แ ต ล ะ

เปาหมาย (Activity/Project) กำหนดกิจกรรมใน

แตละเปาหมายควบคูกับเปาหมายระยะสั้น ตาม 

Task list โดย Activity/Project (การกำหนดกิจกรรม

ในแตละเปาหมาย) ไดแก จัดประชุมช้ีแจงนโยบาย 

ตัวชี้วัดการดำเนินงานตามยุทธศาสตรของแตละป 

ประชุมหาร ือก ับกลุ มงานที ่ม ีความเก ี ่ยวของ 

กำหนดทีมประเมินระดับจังหวัด เพื่อดำเนินการ

ควบคุม ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน 

กำหนดการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรท่ี

เกี่ยวของ 

6) การกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

(M&E process) ใชเทคนิคการประเมินผลตาม

แนวค ิ ด Program Evaluation Review Technics (PERT) 

เพ ื ่อกำหนดระยะเวลาในการดำเน ินงานและ

ประเมินผล โดยแบงเปน 4 ไตรมาส ดังตัวอยาง

ภาพท่ี 3 

ขั้นตอนที่ 2 การดำเนินการ (Do) ผูวิจัย

นำแผนงานที่กำหนดไวมาปฏิบัติโดยประยุกตการ
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ดำเนินงานรวมกับกลยุทธ CLEAN, แนวคิดการนำ

องคกรโดยผู นำระดับสูง, การใชระบบพี ่เลี ้ยง,  

การเยี ่ยมเสริมพลัง,การแลกเปลี ่ยนเรียนรูและ

บูรณาการความรวมมือกับภาคีเครือขาย กำหนด

เปนกิจกรรมสำคัญ ไดแก 

1) ประชุมชี ้แจงนโยบายแกผ ู บร ิหาร

โรงพยาบาล และผูรับผิดชอบงานของโรงพยาบาล

ทุกแหง 

2) โรงพยาบาลจัดทำแผนพ ัฒนาการ

ดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital ของตนเอง  

3) สน ั บ สน ุ น ก า รพ ั ฒนา ศ ั ก ยภาพ

เจาหนาที่ที ่เกี ่ยวของ ไดแก การอบรมการดูแล

ระบบบำบัดน้ำเสีย การอบรมผูสัมผัสอาหาร เปน

ตน 

4) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา

เปนตนแบบการดำเนินงาน GREEN & CLEAN ใน

ระดับจังหวัด ไดแก การรวมลงนามขอตกลง MOU 

รวมกับคณะผูบริหารเกี่ยวกับการจัดการขยะตาม

โครงการจังหว ัดสะอาด การดำเน ินงาน 5 ส.  

การจัดการขยะในสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พะเยา 

5) จัดทำกลุมส่ือสารในแอพพลิเคช่ัน LINE 

ในระดับตำบล อำเภอ จังหวัด และระดับเขต 

6) จ ัดระบบพ ี ่ เล ี ้ ยง เพ ื ่ อต ิดตามให

คำแนะนำ สนับสนุนการดำเนินงานในพื้นท่ี  

7) การกำกับติดตามงานในที ่ประ ชุม

คณะกรรมการวางแผนและประเมินผลทุกเดือน 

8) ติดตามเยี่ยมเสริมพลังในพื้นท่ี (On site 

Visit) โดยบ ูรณาการร วมก ับเคร ือข ายอาหาร

ปลอดภัย กลุ มงานคุมครองผู บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข มหาวิทยาลัยพะเยา ศูนยอนามัยที่ 1 

เช ียงใหม สำน ักงานปองก ันควบคุมโรคที ่  1 

เชียงใหม และหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

9) สน ับสน ุนการพ ัฒนาผลงานว ิจ ัย/

นวัตกรรม GREEN & CLEAN Hospital ของหนวยงาน

ในพื้นท่ีสูระดับเขต ระดับภาค และระดับประเทศ 

ขั ้นตอนที ่ 3 การประเมินผล (Check) 

ประเมินผลการปฏิบัตินโยบายทุกไตรมาส และ

ตรวจสอบผลดำเนินงาน เทียบกับคาเปาหมายท่ี

กำหนดในแตละป  

ข้ันตอนท่ี 4 การปรับปรุง (Act) คือ ประชุม

กลุมคณะทำงานและผูเกี่ยวของ เพื่อประเมินผล

การ ดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital เมื่อส้ิน

ปงบประมาณ สรุปประเด็นปญหา อุปสรรค ท่ี

รวบรวมไดจากการทบทวนผลการดำเนินงาน ของ

โร งพยาบาลแต  ละแห  ง  ปร ับแนวทางการ

ดำเนินงาน และวนเขาสู ระบบการวางแผนงาน 

(Plan) ในปงบประมาณถัดไป 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary data) รวบรวม

ขอมูลจากการประชุมกลุม ผู มีสวนสำคัญในการ

ดำ เน ิ น ง าน  GREEN & CLEAN Hospital จ ั ง หวั ด

พะเยา จำนวน 40 คน  

2. ขอม ูลท ุต ิยภ ูม ิ  (Secondary data) 

รวบรวมขอม ูลจากแผนปฏิบ ัต ิการ  แผนการ

ดำเน ินงานจากการจ ัดทำ SIX Auditing Blocks 

(SAB), Program Evaluation Review Technics (PERT) 

แบบรายงานผลการประเม ิน GREEN & CLEAN 

Hospital แ บ บ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ด ำ เ น ิ น ง า น

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย แบบรายงานการ

จัดบร ิการคลิน ิกอาชีวอนามัยในโรงพยาบาล 

เอกสารประกอบการนิเทศงาน ขอมูลผลการ

ร ับรองการประเม ิน  GREEN & CLEAN Hospital 

ผลงานวิจัยและนวัตกรรมการดำเนินงาน GREEN & 
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CLEAN Hospital ของสถานพยาบาล ในส ั ง กั ด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยทำการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

รอยละ เปรียบเทียบกับคาเปาหมายท่ีกำหนด และ

วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการว ิเคราะห

เนื้อหา (Content Analysis)  

 

 

 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับการรับรองการ

ก ารพ ิ จ า รณาจร ิ ธ ร รม โคร ง ก าร ว ิ จ ั ย จ า ก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยสำน ักง าน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา หมายเลขรับรองการ

วิจัยเลขท่ี 24/2562 

ผลการวิจัย 

ผลจากการพัฒนากระบวนการดำเนินงาน 

GREEN & CLEAN Hospital จ ังหว ัดพะเยา ผู ว ิ จัย

วิเคราะหผลการวิจัยจำแนกได ดังนี้  

 

ตารางท่ี 2 ผลการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital จังหวัดพะเยา ปงบประมาณ 2562 – 2565  

คาเปาหมายจังหวัดพะเยา 2562 2563 2564* 2565 

ระดับดีมากข้ึนไป  3 แหง 6 แหง 7 แหง 7 แหง 

ระดับดีมาก Plus 1 แหง 3 แหง 3 แหง 7 แหง 

รพ.สต. GREEN and CLEAN 9 แหง เพิ่ม 9 แหง เพิ่ม 9 แหง เพิ่ม 9 แหง 

ผลงาน     

ระดับดีมากข้ึนไป  5 แหง 6 แหง 6 แหง 7 แหง 

ระดับดีมาก Plus 3 แหง 6 แหง 6 แหง 7 แหง 

รพ.สต. GREEN and CLEAN 13 แหง 17 แหง 0 9 แหง 

* หมายเหตุ ในปงบประมาณ 2564 มีสถานการณการระบาดของโรค COVID-19 ท่ัวประเทศ จึงพักการประเมินและติดตาม

การดำเนินงานในพ้ืนท่ีชั่วคราว 

1. ผลการดำเน ินงาน (Output)  การ

พัฒนากระบวนการดำเนินงาน GREEN & CLEAN 

Hospital จังหวัดพะเยา จำแนกรายปงบประมาณ 

พบวา สามารถดำเนินการมากกวาคาเปาหมาย ทุก

ป โดยในป 2565 โรงพยาบาลในสังกัด ผานเกณฑ

ระดับดีมาก Plus ทุกแหง รอยละ 100 (ตารางท่ี 

2) มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลรวมพัฒนา

ดำเนินการรพ.สต. GREEN and CLEAN ยอดสะสม 

จำนวน 39 แหง 

2. ผลลัพธ (Outcome) จากการดำเนินงาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยมีชุมชนเครือขายอาหาร

ปลอดภัยทั้งสิ้น 31 เครือขาย มีโรงพยาบาลนอก

สังกัดเขารวมประเมิน GREEN and CLEAN Hospital 

จำนวน 3 แหง ไดแก  โรงพยาบาลพะเยาราม 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา และโรงพยาบาล

คายขุนเจืองธรรมิกราช โดยโรงพยาบาลพะเยาราม 

เขารวมดำเนินงานตั้งแตปงบประมาณ 2563 ผาน

เกณฑระดับดี และปงบประมาณ 2565 ผานเกณฑ

ระดับดีมาก Plus 
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ตารางที ่  3 ผลงานวิจ ัย/นว ัตกรรม/Best Practice การประกวดนวัตกรรม GREEN and CLEAN Hospital  

ระดับเขต และระดับประเทศ 

ปงบประมาณ ช่ือผลงาน หนวยงาน รางวัล 

2562 กระบวนการจัดการขยะ รพ.จุน รพ.จุน รางวัลรองชนะเลิศอันดับสาม การประกวดนวัตกรรม 

GREEN and CLEAN Hospital ระดับเขต 

การพัฒนารูปแบบการจัดการ

ขยะเปยกอยางมีสวนรวม 

รพ.เชียงคำ รางวัลชมเชย การประกวดนวัตกรรม GREEN and 

CLEAN Hospital ระดับเขต 

การ จ ั ดก า ร ขยะส ำน ั ก ง า น

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 

สสจ.พะเยา 

 

รางวัลรองชนะเลิศอันดับสอง การประกวดการจัดการ

ขยะม ูลฝอย “สำนักงานสะอาด” จ ังหว ัดพะเยา 

ประจำป 2562 

2563 รวมพลังคนโลกสวย รพ.เชียงมวน รางวัลชนะเลิศการประกวดนวัตกรรม GREEN and 

CLEAN Hospital ระดับเขต และ 

รางวัลชนะเลิศการประกวดนวัตกรรม GREEN and 

CLEAN Hospital ระดับประเทศ ประเภท นวัตกรรม

เชิงกระบวนการ 

กระบวนการจัดการขยะอินทรีย

ในโรงพยาบาลแมใจ โดยใชใส

เดือนดิน  

รพ.แมใจ รางวัลรองชนะเลิศการประกวดนวัตกรรม GREEN and 

CLEAN Hospital ระดับเขต ตัวแทนสงเขาประกวด

ระดับประเทศ 

แคปรับเวลางานก็แบงปน

กระแสไฟได 

รพ.เชียงมวน รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 การประกวดนวัตกรรม 

GREEN and CLEAN Hospital ระดับเขต 

นวัตกรรม Save IV Line รพ.ปง รางวัลรองชนะเลิศอันดับสอง การประกวดนวัตกรรม 

GREEN and CLEAN Hospital ระดับเขต 

การแปรรูปขยะเปยก รพ.พะเยา รางว ัลชมเชยการประกวดนวัตกรรม GREEN and 

CLEAN Hospital ระดับเขต 

นวัตกรรม เศษผา ฆาไวรัส รพ.จุน รางว ัลชมเชยการประกวดนวัตกรรม GREEN and 

CLEAN Hospital ระดับเขต 

2565 Power of Siring รพ.ปง รางวัลชนะเลิศ ประเภทนวัตกรรมสิ ่งประดิษฐ การ

ประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

ครั้งท่ี 15 พ.ศ. 2565 

บำบัดซ้ำ บำรุงสุข รพ.เชียงมวน นำเสนอการประชุมวิชาการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอม ครั้งท่ี 15 พ.ศ. 2565 
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3. Impact มี Best practice/นวัตกรรม/

ผลงานวิจัยในพื้นที่จำนวน 11 เรื่อง ไดรับรางวัล

ชนะเลิศระดับประเทศ 2 เรื่อง (ตารางท่ี 3) และมี

การข ับเคล ื ่ อนการดำเน ินงานด านอนามั ย

ส่ิงแวดลอมในชุมชนผานการดำเนินงานคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอทุกแหง ซึ่งประเด็น

การขับเคลื ่อนที่สำคัญ ไดแก การจัดการขยะและ

ส่ิงแวดลอม และการดำเนินงานอาหารปลอดภัย (ภาพ

ท่ี 4)  

 

 
ภาพท่ี 4 ตัวอยางประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ปงบประมาณ 2565 

 

4. ปจจัยความสำเร็จ จากการพัฒนา

ก ร ะ บ ว น กา ร ดำ เ น ิ น ง าน  GREEN and CLEAN 

Hospital โดยใชแนวคิด PDCA ในการขับเคล่ือนการ

พ ัฒนาค ุณภาพการดำ เน ิน ง านจนประ สบ

ความสำเร็จ จากการประชุมกลุ มถอดบทเรียน 

พบวา ปจจัยสำคัญท่ีทำใหบรรลุผลสำเร็จ คือ  

1) การนำองคกรโดยผู นำระดับสูง 

การนำนโยบายสู การปฏิบัติดวยวิสัยทัศนของ

ผูบริหารองคกรที่ใหความสำคัญกับการพัฒนาการ

ดำเน ินงานใหบรรลุเป าหมายทำใหเก ิดความ

รวมมือจากทุกคนในองคกรตั้งแตระดับจังหวัด 

อำเภอ ตำบล และชุมชน ผานการดำเนินงานของ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด การดำเนินงานของ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

คณะกรรมการอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนา

มัยในโรงพยาบาล คณะกรรมการอาหารปลอดภัย 

ร  วมพ ัฒนานโยบาย GREEN and CLEAN โดยมี

ผูบริหาร หัวหนางาน และผูเปนแกนหลักในการ

ทำงาน (Key man) มุงสูเปาหมายเดียวกัน 

2) ระบบพี่เลี้ยง สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยา ถือแนวคิดการดำเนินงานรวมกับ

หนวยบริการในสังกัดในรูปแบบของการเปนพี่เล้ียง

มากกวาแนวคิดของระบบสั ่งการแบบแนวด่ิง  

ทำหนาที่ในการเปนแบบอยางและดูแลใหคำแนะนำ 

ถ ายทอดความรู ในการปฏ ิบ ัต ิงานด านอนามั ย

สิ ่งแวดลอม ชี ้ ให เห ็นประเด็นปญหา ร วมหา

ทางแกไขใหกับหนวยบริการในพื้นที่ ใชระบบการ

สื่อสารแบบสองทาง แลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและ

กัน 
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3) บุคลากร เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ 

และคณะทำงาน ในหน  วยบร ิ ก าร  ม ี ความ

กระตือรือรนในการพัฒนาการดำเนินงาน มีความ

มุ งมั ่นในการพัฒนาการดำเนินงาน GREEN and 

CLEAN Hospital ของหนวยงานตนเองใหประสบ

ความสำเร็จ ถึงแมบางแหงจะบรรลุเปาหมายในป

แรกๆของการพัฒนา แตยังคงตอยอดอยางตอเนื่อง 

อันจะเห็นไดจากการพัฒนานวัตกรรมและการวิจัย

อยางสม่ำเสมอ 

4) การบูรณาการการดำเน ินงาน

รวมกับภาคีเครือขาย ชวยลดระยะเวลาในการ

ทำงาน และเรงใหการดำเนินงานบรรลุผลเร็วข้ึน 

ภาคีเครือขายที่สำคัญของงาน GREEN and CLEAN 

Hospital คือ กลุมงานคุมครองผูบริโภคและเภสัช

สาธารณสุขที ่ ร วมดำเน ินการพัฒนาค ุณภาพ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จนบรรลุเปาหมายมี

เครือขายอาหารปลอดภัยในชุมชน, คณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยาท่ีรวมตรวจประเมินอาชี

วอนามัยและความปลอดภัยในโรงพยาบาล รวมท้ัง

รวมตรวจสอบใหคำแนะนำเกี่ยวกับระบบบำบัดน้ำ

เสีย นอกจากนี้ เครือขายองคกรปกครองสวนถ่ินท่ี

เขามามีสวนรวมในการจัดการมูลฝอยทั่วไป มูล

ฝอยอันตรายและมูลฝอยติดเช้ือ ทำใหเกิดชุมชน

จัดการขยะท่ียั่งยืน 

อภิปรายผลการวิจัย 

การพ ัฒนากระบวนการดำเน ินงาน 

GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดพะเยา โดย

การนำแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA มาประยุกตใช

ในการวิเคราะหสภาพการณ บริบทการดำเนินงาน 

การวางแผน การกำหนดเปาหมาย การนำแผนสู

การปฏิบัติการตรวจสอบและการปรับปรุงแกไข

อย างต อเน ื ่อง ทำให จ ังหว ัดพะเยาจนบรรลุ

ความสำเร็จตามเปาหมายที่วางไว โรงพยาบาลใน

สังกัดผานเกณฑการประเมินในระดับดีมาก Plus 

ในปงบประมาณ 2565 ทุกแหง บรรลุเปาหมาย

เปนอันดับสองของเขตสุขภาพที่ 1 สอดคลองกับ

การศึกษาของภานุพันธ ไพฑูรย5 ท่ีพบวา การนำ

หลักบริหารองคกรและการพัฒนาระบบคุณภาพ

อยางตอเนื ่องมาใชในการขับเคลื่อนพัฒนาการ

ดำเน ินงาน รพ.สต. ติดดาว สงผลให รพ.สต.  

ในพ ื ้นท ี ่อำเภอเมืองพะเยาผ านการประเมิน

คุณภาพ รพ.สต. ระดับ 5 ดาว ครบทุกแหงใน

ปงบประมาณ 2562 และเปนอำเภอแรกในจังหวัด

พะเยาท่ีผานระดับ 5 ดาวทุกแหง สอดคลองกับ

การศึกษาของสถาบันวิจัยและพัฒนาพื้นท่ีสูง8 ท่ีใช

กระบวนการวงจรค ุณภาพ  PDCA ดำเน ินการ

จัดการขยะชุมชนบานศรีบุญเรือง หมูที่ 2 ตำบล

พงษ อำเภอสันติสุข จังหวัดนาน บรรลุความสำเร็จ

เปนชุมชนปลอดขยะในป 2565 สอดคลองกับ

การศึกษาของน้ำทิพย จองศิริและ วัชรพงษ แสน

ใจยา6 ที ่ได นำวงจรคุณภาพ PDCA ขับเคลื ่อน

พัฒนาการดำเนินงานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ในโรงพยาบาลแพร สงผลใหผานเกณฑมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลในระดับดีมาก  

ปจจัยความสำเร็จ ผลการศึกษาที่พบวา 

มีการพัฒนาการดำเนินงานที่ตอยอดไปยังหนวย

บริการระดับอื ่น ๆ ไดแก การพัฒนา รพ.สต. 

GREEN and CLEAN ซึ่งจังหวัดพะเยาไดดำเนินการ

พ ัฒนาต ั ้ ง แต ป   2562 โดยกรมอนาม ั ย เพิ่ ง

มอบหมายใหเป นเปาหมายการดำเนินงานใน

ปงบประมาณ 2565, การขยายผลการดำเนินงาน

ในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ, 

การพัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมในพื้นที่ รวมท้ัง

สามารถพัฒนาการดำเนินงานในโรงพยาบาลนอก

สังกัดไดเปนจังหวัดแรกของเขตสุขภาพท่ี 1 เหลานี้
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ลวนเปน Outcome และ Impact ของการพัฒนา

กระบวนการดำ เน ิ น ง าน  GREEN and CLEAN 

Hospital จังหวัดพะเยา จากการประชุมกลุมบุคลากร

ท่ีมีสวนเกี่ยวของในการพัฒนากระบวนการดำเนินงาน 

GREEN and CLEAN Hospital จังหวัดพะเยา ปจจัย

สำคัญท่ีทำใหบรรลุผลสำเร็จ คือ  

1) การนำองคกรโดยผูนำระดับสูง 

จากผลการวิจัย จะเห็นไดวา การนำนโยบายสูการ

ปฏิบัติในจังหวัดพะเยา มีผูบริหารระดับสูงเขามา

รับทราบและติดตามการดำเนินงาน รวมทั้งมีการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานอนามัยสิ ่งแวดลอมใน

ชุมชนโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ ซ ึ ่งพบวา ทุกอำเภอในจังหว ัดพะเยา 

ข ับเคล ื ่ อนการดำเน ินงานท ี ่ สน ับสน ุนการ

ดำเนินงาน GREEN and CLEAN Hospital ของจังหวัด

พะเยา ไดแก การจัดการขยะและส่ิงแวดลอม และ

การดำ เน ิน ง านอาหารปลอดภ ั ย ในช ุ ม ชน 

สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล จิตรเอื ้อและ

คณะ9 ที่พบวา ภาวะผูนำของบุคลากรทุกคนและ

ทุกระดับมีบทบาทสำคัญในการสง เสร ิมและ

ผลักดันในการพัฒนาองคกร ในการสรางวิสัยทศัน 

สรางความเขาใจ สรางความคิดอยางเปนระบบ 

สรางวินัยในการพัฒนาตนเอง สรางการเรียนรู

รวมกันเปนทีม และพัฒนาองคกรอยางตอเนื่อง  

2) ระบบพี่เลี้ยง สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดพะเยา มีแนวคิดการดำเน ินงานรวมกับ

หนวยบริการในสังกัดในรูปแบบของการเปนพี่เล้ียง

มากกวาแนวคิดของระบบส่ังการแบบแนวด่ิง กิตติ

ศักด์ิ แกวบุตรดีและอัจฉรา กิจเดช 10 ไดกลาวไววา

พี่เลี้ยง คือ ผูใหคำปรึกษาในหนวยงานซึ่งมีความ

เชี่ยวชาญและประสบการณเขามาทำหนาที่เปนพี่

เลี้ยงเพื่อเพิ่มทักษะและความสามารถใหนองเลี้ยง

ในการปฏิบัติงาน หรือแมกระท่ังการปรับตัวใหเขา

กับงานในความรับผิดชอบไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมท้ังเปนการสรางพื้นฐานความมั่นคง และยั่งยืน

ใหกับองคกร 

3) บุคลากร นับเปนปจจัยสำคัญใน

การพัฒนากระบวนการดำเนินงานภายในองคกร 

ใหบรรลุเปาหมาย สงผลตอความสำเร็จขององคกร 

ดังการศึกษาของสุปญญดา สุนทรนนธ11 ที่พบวา 

บุคลากรในองคกรมีความรูความสามารถและมี

ความรับผิดชอบ สงผลตอปจจัยความสำเร็จของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่นที่ไดรางวัลการบริหาร

จัดการท่ีดี 

4) การบูรณาการการดำเน ินงาน

รวมกับภาคีเครือขาย การบูรณาการการทำงาน

รวมกันของหนวยงานภาครัฐ และเอกชน การมี

สวนรวมของประชาชนและภาคีเครือขาย สงผลให

เกิดกระบวนการจัดการแบบมีสวนรวมและลด

ป ญหาท ี ่ สำค ัญของพ ื ้ นท่ี  ด ั งการศ ึ กษาของ 

นภวรรณ ร ัตส ุข12  ท ี ่พบว  าการบ ูรณาการการ

ดำเนินงานรวมกับภาคีเครือขาย หนวยงานภาครัฐ 

เอกชน และประชาชน เปนแรงกระตุนที่สำคัญใน

การรวมกันขับเคลื่อนการจัดการขยะในชุมชนให

เปนไปอยางยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 

1. กระบวนการดำเนินงาน GREEN and 

CLEAN Hospital จังหวัดพะเยาที่นำแนวคิดวงจร

คุณภาพ PDCA มาพัฒนารวมกับการวิเคราะห SIX 

Auditing Blocks (SAB) แ ละ  Program Evaluation 

Review Technics (PERT) และแนวคิดการนำองคกร

โดยผูนำระดับสูง, ระบบพี่เลี ้ยง, การบูรณาการ

ความรวมมือกับภาคีเครือขายเปนรูปแบบในการ

พัฒนากระบวนการดำเนินงาน GREEN and CLEAN 

Hospital หากนำไปพัฒนากระบวนการดำเนินงาน
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บทคัดยอ 

ฟนตกกระ เปนความผิดปกติของช้ันเคลือบฟน พบมากโดยเฉพาะในเด็กวัยเรียน สาเหตุเกิดจากการท่ี

รางกายไดรับฟลูออไรดในปริมาณมาก ในชวงท่ีเกิดกระบวนการสรางเคลือบฟน สงผลใหช้ันเคลือบฟนเกิดการ

สะสมแรธาตุนอยลงและเกิดรูพรุนข้ึน  

ฟนตกกระเปนโรคประจำถ่ิน สามารถพบไดในหลายพื้นท่ีของโลกรวมถึงประเทศไทย ซึ่งสวนใหญพบ

ไดในบริเวณเชิงเขาของภูเขาสูงและพื้นที่ในบริเวณที่อดีตเคยเปนทะเลมากอน ในประเทศไทยพบมากใน

ภาคเหนือ  ปจจัยหลักที่เปนสาเหตุของฟนตกกระคือการบริโภคน้ำจากแหลงน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรดสูง

มากกวา 0.7 ppm หรือ 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร และปจจัยอื่นท่ีเกี่ยวของไดแก การไดรับฟลูออไรดความเขมขน

สูงในกระแสเลือดของมารดาระหวางการต้ังครรภสูทารกในครรภ 

ฟนตกกระสามารถปองกันไดโดยไมบริโภคน้ำท่ีมีฟูลออไรดสูง เลือกใชน้ำจากแหลงน้ำท่ีมีฟลูออไรดต่ำ 

เชน น้ำฝน น้ำผิวดิน น้ำบริโภคบรรจุขวดและน้ำกรองแบบรีเวอรสออสโมซีส  ในระดับพื้นที่หรือประเทศ  

อาจใชนโยบายควบคุมปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับจากแหลงน้ำที่ใชอุปโภคและบริโภค นอกจากนี้การควบคุม

ปริมาณการใชยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรดเปนสวนผสมสำหรับเด็กชวงอายุตาง ๆ ก็เปนเรื่องสำคัญอีกดวย 

คำสำคัญ: ฟนตกกระ ฟลูออไรด การแกไขฟนตกกระ 

ABSTRACT 

Dental fluorosis is an abnormality of the tooth enamel, mostly found in school-aged children. The 

cause of Dental fluorosis is when the body is exposed to large amount of fluoride during the process of 

enamel formation, leading to enamel with lower mineral substance and greater porosity 

Dental fluorosis is an endemic disease that could be found in many parts of the world including 

Thailand. The main factor of Dental fluorosis is the consumption of high fluoride concentration more than 
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0.7 ppm or 0.7 milligrams per liter in water and other related factor is the exposure to high concentrations 

of fluoride from mother to the fetus during pregnancy. 

Dental fluorosis can be prevented by the refraining of high fluoride water intake. The low fluoride 

level waters such as rain water, surface water, bottled water and reverse osmosis filtered water are chosen 

as drinking water. Health policy should be an issue of the regulations to control the fluoride in water supply 

for use and consumption. In addition, the limitation control of fluoride toothpaste is important for children 

at different ages.  

Keywords: Dental Fluorosis, Fluoride, Dental Fluorosis solutions 

 

บทนำ 

ฟนตกกระ (Dental fluorosis) คือความ

ผิดปกติของชั้นเคลือบฟน เกิดจากการที่รางกาย

ได  ร ับฟล ูออไรด ปร ิมาณส ู ง  ในขณะท ี ่ เ กิ ด

กระบวนการสรางเคลือบฟน โดยมีการตรวจพบได

โดยเฉพาะในเด็กวัยเร ียน สงผลตอโครงสร าง

องคประกอบของ     แรธาตุในเคลือบฟนเปล่ียนไป 

เกิดลักษณะพื ้นที ่ผิวที ่เปนรูพรุนบริเวณใต ช้ัน

เคลือบฟนมากขึ้น และทำใหเคลือบฟนมีความ

แข็งแรงลดลง1  ลักษณะของฟนตกกระเปนรอย

โรคสีขาวขุ น ทึบแสงพาดขวางตัวฟน ไปจนถึง

ลักษณะเปนหลุมบนผิวเคลือบฟน หรือผิวเคลือบ

ฟนแตกออกไปจนมีการติดสีเหลืองและน้ำตาล 

มักพบรอยโรคบริเวณผิวฟนดานแกมบริเวณปลาย

ตัดลงมาทางคอฟน ซึ ่งฟนตกกระมีระดับความ

รุนแรง แบงตามดัชนีของดีน (Dean’s Index) จาก

การตรวจสุขภาพฟนแบงเปน 5 ระดับ ไดแก 

1) ระดับสงสัย (Questionable) คือ พบมี

การเปลี ่ยนแปลงความโปร งแสงในเคลือบฟน

เล็กนอย มีจุดสีขาวเล็ก ๆ 

2) ระดับนอยมาก (Very mild) คือ พบจุด

สีขาวเล็ก ๆ กระจายอยูทั ่วฟน แตไมเกินรอยละ 

25 ของผิวฟนท้ังหมด หรืออาจพบเสนสีขาวขนาด 

1 - 2 มิลลิเมตร ท่ีปลายยอดฟนของฟนกรามนอย

หรือฟนกราม 

3) ระดับนอย (Mild) คือ พบลักษณะฟนสี

ขาวขุนในเคลือบฟน กระจายทั่วไปแตไมเกินรอย

ละ 50 ของผิวฟนท้ังหมด 

4) ระดับปานกลาง (Moderate) คือ พบ

ความผิดปกติของผิวฟนทั้งหมด มีการสึกของผิว

ฟน พบการติดสีเหลืองน้ำตาลบนผิวฟน 

5) ระดับรุนแรง (Severe) คือ พบความ

ผิดปกติท่ัวท้ังผิวฟน ผิวฟนมีลักษณะขรุขระชัดเจน 

และมีการติดสีน้ำตาลเปนบริเวณกวาง 

 ฟนตกกระสงผลกระทบโดยตรงตอความ

แข็งแรง ประสิทธิภาพการใชงาน การเกิดฟนผุ 

และความสวยงามของฟน ซึ ่งปญหาดานความ

สวยงามเปนปญหาหลักของฟนตกกระ สงผล

กระทบตอบุคลิกภาพในแตละบุคคล ตอสุขภาพจิต

และการเขาสังคมของผูที ่มีฟนตกกระเปนอยาง

มาก   

เนื้อหาและสาระสำคัญ 

สถานการณฟนตกกระ  

ประเทศไทยมีการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากแหงชาติซึ ่งรวมถึงการสำรวจสภาวะฟน

ตกกระ ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปาก

แหงชาติ ครั ้งที ่ 8 ประเทศไทยในป พ.ศ. 2560 
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การสำรวจสภาวะฟนตกกระระดับประเทศพบฟน

ปกติรอยละ 97.7 ระดับสงสัยรอยละ 1.8 ระดับ

นอยมากรอยละ 0.3 ระดับนอยรอยละ 0.1 ระดับ

ปานกลางรอยละ 0.1 แตไมพบฟนตกกระในระดับ

รุนแรง สวนการสำรวจสภาวะฟนตกกระในเขต

ภาคเหนือ โดยเก็บขอมูลจากจังหวัดเชียงใหมและ

จังหวัดแพร พบฟนปกติรอยละ 95.2 ระดับสงสัย 

รอยละ 3.7 ระดับนอย รอยละ 0.1 และระดับปาน

กลาง รอยละ 0.1 แตไมพบฟนตกกระในระดับ

รุนแรง และการสำรวจปริมาณฟลูออไรดในแหลง

น้ำในประเทศ พบระดับปริมาณฟลูออไรดเกิน

มาตรฐาน (มากกวา 0.7 ม ิลลิกร ัม/ลิตร) ใน

น้ำประปาในหลายจังหวัด เชน  จ.แพร ณ หมู 5 

บานเหลา ต.นาจักร อ.เมือง 0.05-3.36 มิลลิกรัม/

ลิตร จ.นครนายก ณ ศูนยพัฒนา เด็กเล็กวัดวังยาย

ฉิม ต.หินตั้ง อ.เมือง 0.05-1.10 มิลลิกรัม/ลิตร,  

จ.สมุทรสาคร ณ โรงเรียนเทศบาล วัดดอนไกดี  

ต.ตลาด อ.กระทุมแบน 0.06-1.05 มิลลิกรัม/ลิตร, 

จ.สงขลา ณ โรงเรียนบานเขาพระ ต.เขาพระ  

อ.รัตนภูมิ 0.05-3.64 มิลลิกรัม/ลิตร และพบระดับ

ปริมาณฟลูออไรดเก ินมาตรฐานในน้ำบาดาล  

ใน จ.กระบ่ี 0.04-0.82 มิลลิกรัม/ลิตร ณ โรงเรียน

พนมเบญจา ต.เขาพนม อ. อาวลึก 0.04-0.82 

มิลลิกรัม/ลิตร2  จากรายงานผลการสำรวจสภาวะ

สุขภาพชองปากแหงชาติครั้งท่ี 7 ประเทศไทยในป 

พ.ศ. 2555 ในการสำรวจสภาวะฟ นตกกระ

ระดับประเทศพบวา พบฟนปกติร อยละ 90.8 

ระดับสงสัยรอยละ 7.1 ระดับนอยมาก รอยละ 1.5 

ระดับนอย รอยละ 0.3 ระดับปานกลาง รอยละ 

0.2 แตไมพบฟนตกกระในระดับรุนแรง สวนการ

สำรวจสภาวะฟนตกกระในภาคเหนือโดยเก็บ

ขอมูลจาก จังหวัดเชียงรายและจังหว ัดลำพูน  

พบฟนปกติ รอยละ 87.0 ระดับสงสัย รอยละ 7.1 

ระดับมาก รอยละ 1.5 ระดับนอย รอยละ 0.3 

ระดับปานกลาง รอยละ 0.2 แตไมพบฟนตกกระ

ในระดับรุนแรง และการสำรวจปริมาณฟลูออไรด

ในแหลงน้ำในประเทศ พบตัวอยางน้ำท่ีมีฟลูออไรด

เกินมาตรฐานใน 2 จังหวัด ไดแก จ.ลำพูน ณ 

โรงเรียนใบบุญปาซาง และประปาหมู 2 ต.ปาซาง 

อ.ปาซาง จ.ลำพูน 1.91 และ 2.70 มิลลิกรัม/ลิตร

ตามลำดับ และ จ.ระนอง โรงเรียนบานบางเบน  

อ.กะเปอร จ.ระนอง ฟลูออไรด 0.87 มิลลิกรัม/

ลิตร3 และจากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพ

ชองปากแหงชาติครั้งที่ 6 ประเทศไทย ในป พ.ศ. 

2549-2550 การสำรวจสภาวะฟ นตกกระ

ระดับประเทศ พบฟนปกติรอยละ 94.21 ระดับ

สงสัยรอยละ 3.19 ระดับนอยมากรอยละ 1.24 

ระดับนอยรอยละ 0.37 ระดับปานกลาง รอยละ 

0.09 และระดับรุนแรงรอยละ 0.02 สวนการ

สำรวจสภาวะฟนตกกระในภาคเหนือ พบฟนปกติ

รอยละ 86.7 ระดับสงสัย 6.9 ระดับมาก 3.2 

ระดับนอย 1.6 ระดับปานกลาง 0.5 แตไมพบฟน

ตกกระในระด ับร ุนแรง  16 จ ั งหว ัด ได แก  

กรุงเทพมหานคร พะเยา อุตรดิตถ ลำพูน อุทัยธานี 

ส ุพรรณบุร ี  นครนายกสม ุทรสงคราม ตราด 

หนองบัวลำภู มุกดาหาร ชัยภูมิ ศรีสะเกษ ระนอง 

นครศรีธรรมราช ตรัง และสตูล4 อยางไรก็ตาม

พบวาจากรายงานผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชอง

ปากแหงชาติแตละครั้งท่ีผานมา พบวาภาคเหนือมี

ความชุกของฟนตกกระสูงกวาภาคอื ่น ๆ ของ

ประเทศไทย สอดคลองกับการศึกษาของ Mcgrady 

และคณะ ไดกลาววาในเขตพื้นท่ีภาคเหนือตอนบน

ของประเทศไทย มีสายแรฟลูออไรดพาดผานมา

ตามแนวใตผิวดิน ทำใหเกิดการปนเป อนของ

ฟลูออไรดลงในแหลงน ้ำในปร ิมาณที ่ส ู งกวา

มาตรฐาน ทั ้งน ้ำใตด ินและน้ำบนผิวดิน5 เมื่อ
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ประชาชนบริโภคแหลงน้ำตามธรรมชาติเหลานี้ 

จึงไดรับผลกระทบจากปริมาณฟลูออไรดในแหลง

น้ำในระดับท่ีสูงกวามาตรฐานจนกอใหเกิดอันตราย

ตอสุขภาพได  

นอกจากนี ้ยังมีรายงานสำรวจความชุก

สภาวะฟนตกกระในพื้นตาง ๆ ของประเทศไทย 

พบกวาการเกิดฟนตกกระสัมพันธกับการบริโภค

น้ำจากแหลงน้ำที ่ม ีปริมาณฟลูออไรดสูง โดย

สัมพันธกับการพบฟนตกกระในฟนแท 4 ซี ่หนา 

เชน การศึกษาของ Siriruk Nakornchai และคณะ

ศึกษาความชุกฟนตกกระของฟนกรามแทซี่กลาง

บน ในกลุมเด็กอายุ 8 - 10 ป จำนวน 707 คน ใน

พื้นท่ีกรุงเทพมหานคร พบฟนตกกระรอยละ 18.4 

โดยแบงเปนระดับนอยมากรอยละ 16.1 และ

ระดับนอยรอยละ 2.3 โดยมีปจจัยที่สัมพันธกับ

การเกิดฟนตกกระ ไดแก รายไดของครอบครัว 

และประวัติการใชฟลูออไรดเสริม6  และการศึกษา

ของขนิษฐา อุปการ และทิพยาภรณ มาลา ศึกษา

ความชุกฟนตกกระของฟนและพฤติกรรมการ

บริโภคน้ำในครัวเรือนในกลุมเด็กชั้นประถมศึกษา

ในป 2558 จำนวน 403 คน ในพื้นที่ ต.สะพานไม

แกน อ.จะนะ จ.สงขลา พบฟนตกกระรอยละ 26.3 

โดยแบงเปนระดับสงสัยหรือนอยมากรอยละ 69.8 

ระดับนอยรอยละ 17.9 และระดับปานกลางหรือ

รุนแรงรอยละ 12.3 และพฤติกรรมการบริโภคน้ำ

ในครัวเรือน โดยใชน้ำจากน้ำประปาและน้ำบาดาล 

ซึ่งเปนแหลงน้ำที่พบวามีฟลูออไรดปริมาณสูงเกิน

กวา 0.7 ppm ของตำบลสะพานไมแกน และ

แหลงน้ำที่มีฟลูออไรดต่ำ เชน น้ำจากบอน้ำต้ืน 

น้ำฝน น้ำดื ่มบรรจุขวด น้ำจากแมน้ำและธารน้ำ 

ผลการศึกษาพบวาประชาชนมีแนวโนมใชน้ำจาก

แหลงน้ำที่มีฟลูออไรดต่ำมากกวา สวนพฤติกรรม

การใชน้ำในการบริโภคในครัวเรือนยังมีการใชเพื่อ 

ด่ืม หุงขาวหรือประกอบอาหาร และชงนม7 

ฟนตกกระเปนโรคประจำถิ่นสามารถพบ

ไดในหลายพื้นท่ีของโลก มีอุบัติการณและความชุก

เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องในตลอดระยะเวลาที่ผานมา

ตั ้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน8  การเกิดฟนตกกระ

สัมพันธกับปริมาณฟลูออไรดในน้ำ ท่ีมีแหลงกำเนิด

มาจากทางธรณีว ิทยา แหลงน ้ำท ี ่ม ีปร ิมาณ

ฟลูออไรดสูงสวนใหญพบในไดบริเวณเชิงเขาของ

ภูเขาสูงและพื้นที่ในบริเวณที่อดีตเคยเปนทะเลมา

กอน โดยมีการทับถมทางธรณีวิทยา กักเก็บ แร

ธาตุไวในช้ันดิน เกิดสายแรฟลูออไรดท่ีพาดผานใน

บริเวณพื้นท่ีเหลานั้น เชน สายแรฟลูออไรดท่ีทอด

ยาวผานประเทศซีเร ีย จอรแดน อียิปต ลิเบีย 

แอลจีเรีย ซูดานและเคนยา อีกสายหนึ่งท่ีทอดยาว

ผานประเทศตุรกี อิร ัก อิหราน อัฟกานิสถาน 

อินเดีย ภาคเหนือของไทยและจีน และมีรายงาน

การพบสายแร ฟล ู อ อ ไ รด  ในบางพ ื ้ น ท ี ่ ใ น

สหรัฐอเมริกาและญี่ปุน ดังนั้นในพื้นที่เหลานี้จึงมี

รายงานอุบัติการณและความชุกของการเกิดฟนตก

กระมากกวาพื้นท่ีอื่น ๆ ของโลก9 

ในประเทศไทย อางอิงจากรายงานผลการ

สำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาติของสำนัก

ทันตสาธารณสุข กรมอนามัย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2549 

- 2550 คร ั ้ งท ี ่  7 พ.ศ. 2555 และคร ั ้ งท ี ่  8  

พ.ศ. 2560 การสำรวจสภาวะฟนตกกระในเด็ก

กลุมอายุ 12 ป ระดับประเทศ พบความชุกของฟน

ตกกระรอยละ 5.79  10.2 และ 2.3 ตามลำดับ 

สวนใหญพบความรุนแรงของฟนตกกระในระดับ

สงสัย สวนขอมูลในระดับภาคอางอิงจากรายงาน

ผลการสำรวจสภาวะสุขภาพชองปากแหงชาตขิอง

สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย คร ั ้งที ่  6  

พ.ศ. 2549 - 2550 ครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 และครั้งท่ี 
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8 พ.ศ.2560 ในการสำรวจสภาวะฟนตกกระในเด็ก

กลุมอายุ 12 ปเชนเดียวกัน พบวามีฟนตกกระ

กระจายอย ู  ในท ุกภาคของประเทศไทย โดย

ภาคเหนือพบความชุกของฟนตกกระมากที่สุด 

รอยละ 13.3  13 และ 4.8 ตามลำดับ โดยพบ

ความรุนแรงของฟนตกกระในระดับสงสัยเปนสวน

ใหญ เชนเดียวกันผลสำรวจระดับประเทศ และ

ขอมูลการสำรวจแหลงน้ำที่มีปริมาณฟลูออไรดสูง

เกินมาตรฐาน พบวาพื้นท่ีในภาคเหนือพบแหลงน้ำ

ที่มีฟลูออไรดเกินมาตรฐานหลายจุดเมื่อเทียบกับ

ทุกภาค2-4  

เนื่องจากฟนตกกระเปนโรคประจำถิ่น ท่ี

พบเฉพาะในพื้นท่ีท่ีมีฟลูออไรดสูง จึงพบวาขอมูลท่ี

ไดจากการสำรวจในระดับประเทศจึงคอนขางต่ำ

กวาในพื้นที่ที ่พบปญหาจริง จากการสุมพื้นที่ลง

ตรวจเก็บขอมูล โดยมีตัวอยางเปรียบเทียบจาก

ขอมูลทางสถิติจากการสำรวจความชุกของฟนตก

กระจำแนกตามจังหวัดและระดับความรุนแรง 

ตัวอยางเชน การสำรวจของศูนยทันตสาธารณสุข

ระหวางประเทศ กรมอนามัย พ.ศ. 2563 มีการสุม

ตร วจฟ  นตกกระ ในกล ุ  ม เ ด ็ กน ั ก เ ร ี ยน ช้ัน

ประถมศึกษาปที ่ 1 - 6 จำนวน 925 คน ใน 5 

จังหวัดท่ีเปนพื้นท่ีเส่ียงของการมีปริมาณฟลูออไรด

ในน้ำสูง ไดแก จ.เชียงใหม จ.ลำพูน จ.ลำปาง  

จ.พะเยาและ จ.แมฮองสอน จำนวน 925 คน พบ

นักเรียนกลุมตัวอยางมีฟนตกกระรอยละ 22.3 โดย

แบงเปน  ฟนตกกระในระดับสงสัยรอยละ 39 

ระดับนอยมากรอยละ 17 ระดับนอยรอยละ 12 

ระดับปานกลางรอยละ 13 และระดับรุนแรงรอย

ละ 19 การสำรวจของศ ูนย ท ันตสาธารณสุข

ระหวางประเทศ กรมอนามัย พ.ศ. 2559 - 2561 

พบว า จ.ลำพ ูน  จ.ลำปาง จ.เช ียงใหม   และ  

จ.พะเยา มีความชุกของการเกิดฟนตกกระมาก

ที่สุดรอยละ 41.1 38.9 15.3 และ 9.2 ตามลำดับ 

การศึกษาของ นิภาพรรณ โอศิริพรรณ ความชุก

ของฟนตกกระจำแนกตามปริมาณฟลูออไรดในน้ำ

ที ่บริโภคในพื ้นที ่ อ.ดอยเตา จ.เชียงใหม และ  

อ.บานโฮ ง จ.ลำพูน พบวาในน้ำที ่ม ีปร ิมาณ

ฟลูออไรดเกิน 0.7 มิลลิกรัมตอลิตร สัมพันธกับ

ความชุกในการเกิดฟนตกกระ (ไมรวมฟนตกกระ

ระดับสงสัย) มากถึงรอยละ 71.7410 การศึกษา

ของ สุรางค หมื่นกัณฑ พบความชุกของฟนตกกระ

ในกลุมเด็กอายุ 11-13 ป ในพื้นที่บานสันคะยอม 

ต.มะเขือแจ อ.เมือง จ.ลำพูน  รอยละ 95.111  และ

มีรายงานการพบฟนตกกระในพื ้นที่อ ื ่น ๆ ของ

ประเทศ ในภาคทางตะวันตก12  เชน จ.กาญจนบุรี 

และ จ.เพชรบุรี และมีรายงานการพบฟนตกกระ

รุนแรงในหลายพื้นที่ในเขตภาคกลางและภาคใต 

เชน จ.สุพรรณบุรี จ.นครปฐม และ จ.สงขลา เปน

ตน ขอมูลเหลานี้แสดงใหเห็นวาฟนตกกระเปน

ปญหาเฉพาะในพื ้นที ่ท ี ่ม ีฟลูออไรดส ูง จ ึงไม

ส า ม า ร ถ น ำ ม า พ ิ จ า ร ณ า ใน ภ า พ ร ว ม ข อ ง

ระดับประเทศได 

ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดฟนตกกระ 

ในปจจุบันเปนท่ีทราบกันอยูแลววาปจจัย

หลักที่สงผลตอการเกิดฟนตกกระ ไดแก ปริมาณ

ฟลูออไรดท่ีเขาสูรางกาย ระยะเวลาท่ีรางกายไดรับ

ฟลูออไรด และการไดรับฟลูออไรด  ในขณะที่เกิด

กระบวนการสรางเคลือบฟน 13  และมีการศึกษา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับฟนตกกระปจจัยอื่น ๆ รวม

ดวย เชน การศึกษาของ Siriruk Nakornchai และ

คณะ ไดศึกษาปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตอการเกิดฟน

ตกกระในเด็กอายุ 8-10 ป ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

โดยพบวามีปจจัยที่สัมพันธกับภาวะฟนตกกระ 

ไดแก ประวัติการไดร ับฟลูออไรดเสริม6  สวน
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การศึกษาของของ Mcgrady และคณะไดศ ึกษา

ปจจัยที ่สงผลตอการเกิดฟนตกกระในเด็กอายุ  

8 - 13 ป ใน จ.เชียงใหม พบวาการบริโภคน้ำด่ืมท่ี

มีความเขมขนของฟลูออไรดมากกวา 0.9 ppm 

และการใชน ้ำที ่ม ีความเขมขนของฟลูออไรด

มากกวา 1.6 ppm ในการประกอบอาหาร สัมพันธ

ก ับการเก ิดฟนตกกระอยางมีนัยสำคัญ5 สวน

การศึกษาของ Ferreira และคณะ ไดศึกษาปจจัยท่ี

สัมพันธกับการเกิดฟนตกกระของประชาชนใน

พื้นท่ีชนบทในประเทศบราซิล พบวาปริมาณความ

เขมขนของฟลูออไรดและคารบอเนตของน้ำในบอ

น้ำท่ีใชบริโภคมีอิทธิพลตอการเกิดฟนตกกระ และ

พบวาปจจัยดานอายุมีความสัมพันธในแงของความ

รุนแรงของฟนตกกระ14  อาจกลาวไดวาปริมาณ

ฟลูออไรดท่ีรับเขาสูรางกายในปริมาณมากสงผลให

เกิดฟนตกกระ การรับฟลูออไรดเขาสูรางกายสวน

ใหญมาจากการ บริโภคน้ำที่มีความเขมขนของ

ฟลูออไรดสูง หรือมาจากการไดรับฟลูออไรดเสริม

ปร ิมาณมาก ทำใหฟลูออไรด เข ามาสะสมใน

รางกายโดยเฉพาะในชวงเวลาที่เกิดกระบวนการ

สรางเคลือบฟน สำหรับความเสี่ยงตอการเกิดฟน

ตกกระในฟนน้ำนม เกิดข้ึนในชวงระหวางการ

ต้ังครรภของมารดาอายุครรภประมาณ 6 เดือน ใน

ฟนแท เกิดในชวงเด็กอายุระหวาง 15 ถึง 30 เดือน 

หร ือ 1 ถึง 3 ป เน ื ่องจากเปนชวงเวลาที ่เกิด

กระบวนการสรางเคลือบฟน15 

จากที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาฟน

ตกกระมีสาเหตุมาจากการไดรับฟลูออไรดความ

เขมขนสูงเข าสู ร างกายอยางตอเน ื ่อง ในชวง

ระหวางการสรางเคลือบฟน สงผลใหมีการสะสม

แรธาตุนอยลงและเกิดรูพรุนในชั้นใตผิวเคลอืบฟน 

โดยปจจัยหลักของความรุนแรงในฟนตกกระมีอยู

สามปจจัย คือ 1) ปริมาณฟลูออไรดท่ีเขาสูรางกาย 

2) ระยะเวลาท ี ่ร างกายได ร ับฟล ูออไรดและ  

3) ช วงเวลาท ี ่ ได ร ับฟล ูออไรด  ในขณะที ่ เกิด

กระบวนการสรางเคลือบฟน ปจจัยรอง เชน การ

ตอบสนองของรางกายตอฟลูออไรดของแตละ

บุคคล น ้ำหนักตัว ภาวะโภชนาการ และการ

เจร ิญเติบโตของกระดูก สวนแหลงที ่มาของ

ฟลูออไรดที่เพิ่มความเสี ่ยงตอการเกิดฟนตกกระ 

ไดแก   น ้ำด ื ่มท ี ่ม ีฟล ูออไรด ความเข มข น สูง 

ฟลูออไรดเสริมโดยเฉพาะยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

ฟลูออไรดเฉพาะที่ และอาหารเสริมสำหรับเด็ก15

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวกับ

ปจจัยท่ีสงผลตอการเกิดฟนตกกระ การศึกษาของ 

Nakornchai และคณะ ไดศึกษาปจจัยที่สงผลตอ

การเกิดฟนตกกระในเด็กอายุ 8 - 10 ป ในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร พบวาปจจัยที่สงผลตอการเกิด

ฟนตกกระในการศึกษานี้ม ีอยู สองปจจัย ไดแก 

ฐานะของครอบคร ัว  และประว ัต ิการได รับ

ฟลูออไรด แตไมควรละเลยปจจัยเหลาน ี ้หาก

พิจารณาถึงปจจัยเสี่ยงรวมในการเกิดฟนตกกระ6 

และการศึกษาของ Mascarenhas พบวา มี 4 ปจจัย

ท่ีสงผลใหเกิดฟนตกกระ ไดแก น้ำด่ืมท่ีมีฟลูออไรด 

การใชฟลูออไรดเสริม การใชยาสีฟนท่ีมีฟลูออไรด

เปนสวนประกอบและนมผงสำหรับทารก 16  

 ดังนั้นอาจจะสรุปไดวาการบริโภคน้ำด่ืม

ที่มีความเขมขนของฟลูออไรดสูง จะสัมพันธกับ

การเกิดฟนตกกระมากที่สุด สวนปจจัยเสี่ยงอื่น ๆ 

เชน งานวิจัยตาง ๆ ก็ไดแสดงความสัมพันธกับการ

เก ิดฟนตกกระไว  ด ังน ั ้นจึงไม ควรละเลยการ

พิจารณาปจจัยรวมอื่น ๆ ท่ีสงผลตอการเกิดฟนตก

กระดวย  

ความเสี่ยงตอการเกิดฟนน้ำนมตกกระ 

สามารถเกิดขึ ้นได ในระยะตั้งครรภประมาณ 6 

เดือน ขณะที่มีการสรางฟนน้ำนม ในขั้นตอนของ
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การสะสมแรธาตุ เนื่องจากฟลูออไรดความเขมขน

สูงในกระแสเลือดของมารดาสามารถผานรกไปสู

เด็กในครรภได17 สวนความเสี่ยงตอการเกิดฟนตก

กระในฟนแท เกิดในเด็กชวงอายุระหวาง 15 ถึง 

30 เดือน หรือในชวงอายุประมาณ 1 ถึง 3 ป 

เพราะเปนชวงของการสรางฟนแท โดยเฉพาะใน

ขั ้นตอนของการสะสมแรธาตุ ซึ ่งเปนชวงเวลา

สำคัญของตอการไดรับฟลูออไรดเขาสูรางกายใน

ปริมาณที่เหมาะสม15  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Burt ในป 1992 ไดรายงานวาปริมาณการรับ

ฟลูออไรดเขาสูรางกายในระดับที่ปลอดภัยสำหรับ

การบร ิ โภคต อว ัน ค ือ 0.05-0.07 ม ิลล ิกรัม

ฟลูออไรด/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน หากไดรับ

ฟลูออไรดเกินในปริมาณท่ีสูงกวาระดับนี้จะมีความ

เสี ่ยงตอการไดรับฟลูออไรดในปริมาณมากแบบ

เรื้อรัง สงผลใหเกิดโรคฟนตกกระอยางชัดเจน18 

การศึกษาของ Thylstrup และ Fejerskov 

ไดรายงานวาฟนหลังจะมีความเส่ียงตอการเกิดฟน

ตกกระไดรุนแรงกวาฟนหนา ฟนตกกระสามารถ

พบไดทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรลาง โดยฟน

กรามนอยและฟนกรามบน มักจะพบฟนตกกระ

บริเวณดานเพดานปาก (palatal surface) สวนฟน

กรามนอยและฟนกรามลางมักจะพบฟนตกกระ

บริเวณดานแกม (buccal surface) และในฟนหนา

ท้ังบนและลางมักพบบริเวณดานแกมเชนกัน(17) 

แนวทางการแกไขฟนตกกระ 

การปองกันการเกิดฟนตกกระในระดับ

ชุมชน จะใชนโยบายสำหรับการเขาไปควบคุม

ปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับจากแหลงน้ำที่ใชอุปโภค

และบริโภค โดยการเก็บตัวอยางน้ำในแหลง ตาง ๆ 

หรือน้ำที่ใชอุปโภคบริโภคใน ไปตรวจวิเคราะหหา

ปริมาณฟลูออไรด ซึ่งเสียคาใชจายไมมากนัก การ

ตรวจเพื่อใหทราบปริมาณฟลูออไรดในแหลงน้ำจะ

ชวยวางแผนและปองกันการเกิดฟนตกกระใน

ชุมชนได อีกทั้งยังมีนโยบายใหประชาชนเลือกใช

น้ำจากแหลงน้ำท่ีมีฟลูออไรดต่ำ เชน น้ำฝน น้ำผิว

ดิน หรือบริโภคน้ำบรรจุขวด12 หรือการติดเครื่อง

กรองน้ำแบบรีเวิรสออสโมซิส (Reverse Osmosis) 

ใหแกชุมชน โดยปริมาณการรับฟลูออไรดเขาสู

รางกายในระดับที่ปลอดภัยสำหรับการบริโภคน้ำ

ตอวันของกรมอนามัยไมควรเกิน 0.7 มิลลิกรัม/

ลิตร หากไดรับเกินระดับนี้จะมีความเสี่ยงตอการ

ไดรับฟลูออไรดในปริมาณมากแบบเรื้อรัง สงผลให

เกิดฟนตกกระอยางชัดเจน 

การร ักษาฟ นตกกระ พ ิจารณาวาง

แผนการรักษาตามระดับความรุนแรง และควร

คำนึงถึงความสวยงามของฟนภายหลังรักษา19   

ในฟนตกกระระดับนอยหรือไมรุนแรง ใชวิธีการ

รักษาแบบไมโครอะเบรชั ่น (microabrasion) คือ 

การขัดเอาเฉพาะสวนผิวฟนสวนบนที่มีสีขาวขุน

ออกไป รวมกับการฟอกสีฟนเพื่อปรับใหฟนมีสี

ใกลเคียงกันหร ือพบวามีการติดคราบสีบนผิว

เคลือบฟน20,21  และมีการใชสารเคมีบางอยาง เชน 

โซเดียมฟลูออไรด หรือ CPP - ACP ทาลงบนผิวฟน

เพื่อสงเสริมการดูดกลับของแรธาตุ (remineralization 

of enamel) คืนสูเคลือบฟน ซึ่งชวยใหรอยขาวขุน

นองลงได22  สวนฟนตกกระในระดับปานกลางถึง

ระดับรุนแรง จะไมสามารถใชวิธีการรักษาแบบ

ขางตนได จะเริ่มพิจารณาวางแผนการรักษา โดย

เริ่มมีการกรอเนื้อฟน การบูรณะฟนดวยวัสดุอุดสี

เหมือนฟน การทำเคลือบฟนเทียมหรือ วีเนียร 

veneer หากเกิดการสูญเสียช้ันเคลือบฟนในบริเวณ

กวางหรือชั ้นเคลือบฟนมีความออนแอมาก ควร

ไดรับการบูรณะดวยการทำครอบฟน ไปจนถงึการ

บูรณะฟนทั่วชองปาก23  และผูปกครองควรมสีวน
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รวมในการควบคุมปริมาณฟลูออไรดท่ีเขาสูรางกาย

เด็กจนถึงอายุ 7 ป20 วิธีการเหลานี้เปนวิธีการแกไข

ปญหาที ่ปลายเหตุ โดยฟนภายในชองปากไม

สามารถเปล่ียนแปลงกลับมาเปนฟนปกติได  

สรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวาฟน

ตกกระมีสาเหตุหลักมาจากการไดรับฟลูออไรดใน

ปริมาณมากเขาสู รางกาย  ในระยะที่มีการสราง

เคลือบฟน สามารถเกิดไดทั ้งในฟนแทและฟน

น้ำนม โดยความรุนแรงของฟนตกกระขึ้นอยูกับ

ระดับฟลูออไรดที่ไดรับเขาสู รางกาย ฟนตกกระ

สงผลกระทบโดยตรงตอความสวยงามของฟน  

เด็กที ่ม ีปญหาฟนตกกระระดับรุนแรง มักจะมี

ปญหาขาดความมั ่นใจและสงผลตอบุคลิกภาพ  

การปองกนัการเกิดฟนตกกระในชุมชนสามารถทำ

ไดงายและเสียคาใชจายนอย เชน การตรวจวัด

ปริมาณฟลูออไรดในแหลงน้ำ เพื่อควบคุมปริมาณ

ฟลูออไรดในแหลงน้ำท่ีใชบริโภค หรือการควบคุม

ปร ิมาณฟล ูออไรด  จากแหล  งอ ื ่ นๆ  ได แก   

การควบคุมปริมาณการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด 

ในเด็กแตละชวงอายุ เปนตน การศึกษาฟนตกกระ

ในระดับชุมชนเปนสิ่งที่จำเปนและมีความสำคัญ 

เนื่องจากทำใหสามารถนำไปใชระบุตำแหนงและ

ขนาดของปญหาในพื้นที่ เพื่อใชในการวางแผน

ปองกันการเกิดฟนตกกระ โดยเฉพาะในพื้นท่ีเส่ียง

ตอไป  
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บทคัดยอ 

การวิจัยครั ้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาสถานการณการดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ  GREEN & CLEAN Hospital และศึกษาปญหาและอุปสรรคการดำเนินงานในเขตสุขภาพ

ที่ 1 รูปแบบการศึกษาเปนวิจัยเชิงพรรณนา กลุมเปาหมายคือโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขต

สุขภาพที่ 1 จำนวน 107 แหง เปนโรงพยาบาลชุมชน 89 แหง (รอยละ 83.18) โรงพยาบาลทั่วไป 8 แหง  

(รอยละ 7.48 ) โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 7 แหง (รอยละ 6.54) และโรงพยาบาลศูนย 3 แหง (รอยละ 

2.8) ใชขอมูลทุติยภูมิจากผลการประเมินการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ  GREEN & 

CLEAN Hospital ระหวางปงบประมาณ 2560-2564 และใชขอมูลรายงานการตรวจราชการและนิเทศงานป 

2560-2563 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการวิจัยพบวา ตั ้งแตปงบประมาณ 2560 ถึงกันยายน 2564 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข ผานการประเมินระดับพื้นฐานและระดับดีรอยละ 100 ระดับดีมากรอยละ 93.46 และระดับดีมาก 

Plus ขึ้นไปรอยละ 70.09 จังหวัดที่สามารถยกระดับการพัฒนาตามเกณฑไดถึงระดับดีมาก Plus รอยละ 100 

คือ จังหวัดแพร และจังหวัดลำปาง เมื่อวิเคราะหขอมูลแยกรายจังหวัดพบวามีบางจังหวัดไมสามารถขับเคล่ือน

ใหผานตามคาเปาหมายระดับดีมากขึ้นไปรอยละ 90 ไดคือ จังหวัดพะเยา รอยละ 85.71 และจังหวัดนาน  

รอยละ 73.33  

ปญหาและอุปสรรคของของการดำเนินงานท่ีพบในโรงพยาบาลบางจังหวัดท่ียังไมสามารถดำเนินการ

ไดตามเปาหมายที่กำหนด เนื่องจากโรงพยาบาลมีศักยภาพในการขับเคลื่อนการพัฒนาที่แตกตางกันไปตาม

บริบทของพื้นท่ี บางแหงมีขอจำกัดดานกำลังคนท่ีไมเพียงพอ บางแหงงบประมาณสนับสนุนไดรับการจัดสรรไม

เพียงพอตอการบริหารจัดการ บางแหงมีอาคารสถานที่ที่มีขอจำกัดในการปรับปรุงพัฒนา และบางแหงมีการ

สื่อสารภายในองคกรที่มีประสิทธิภาพไมเพียงพอตอการขับเคลื่อนการดำเนินการ สงผลใหการยกระดับการ

พัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital หลายโรงพยาบาลไมผานตามเกณฑมาตรฐาน ดังนั้น 
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หนวยงานท่ีเกี่ยวของท้ังในระดับสวนกลาง สวนภูมิภาค และระดับพื้นท่ี ควรวิเคราะหผลการดำเนินงาน ปจจัย

ที่สงผลกระทบและปญหาอุปสรรคที่สงผลตอการขับเคลื่อนโรงพยาบาล GREEN & CLEAN Hospital เพื่อปรับ

แนวทางและแลกเปล่ียนเรียนรูในการดำเนินงานรวมกัน เนนการมีสวนรวมกับภาคีเครือขายชุมชนและทองถ่ิน 

และมีการขยายผลการดำเนินงานสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน เพื่อเปน

การยกระดับการดำเนินงานพัฒนาโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ใหมีการจัดการอนามัย

ส่ิงแวดลอมท่ีไดมาตรฐาน และสามารถรักษาคุณภาพการดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง 

คำสำคัญ: การพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล, GREEN & CLEAN Hospital, เขตสุขภาพท่ี 1 

 

ABSTRACT 

The objectives of this research were to study the situation of environmental health development 

in hospitals according to the GREEN & CLEAN Hospital criteria and to study the problems and obstacles in 

the implementation of the Health Region 1. The study model was descriptive research. The target groups 

were 107 hospitals under the Ministry of Public Health in Health Region 1, 89 community hospitals (83.18 

percent), 8 general hospitals (7.48 percent), 7 hospitals under the Department of Academic Affairs (6.54 

percent), and Three central hospitals (2.8 percent). Collecting data using secondary data from the results 

of the environmental health development assessment in hospitals according to the GREEN & CLEAN Hospital 

criteria during the fiscal year 2017-2021 were used and the data from the government inspection report 

and the supervision of the year 2017-2020 were used. Data were analyzed using descriptive statistics. The 

results showed that from the fiscal year 2017 to the present (September 2021), hospitals under the Ministry 

of Public Health Passed the assessment at the basic level and the good level of 100 percent, 93.46% at 

the very good level, and the very good level, plus 70.09 percent. The criteria reached a very good level, 

plus 100% were Phrae Province and Lampang Province. When analyzing the data by provinces, it was found 

that some provinces were unable to drive past the very good target value. 90% were obtained from Phayao 

Province 85.71% and Nan Province 73.33%. 

Problems and obstacles of operations found in hospitals in some provinces that have not yet been 

able to achieve the specified goals. This is because the hospital has the potential to drive development 

that varies according to the context of the area. Some places have insufficient manpower constraints. In 

some places, the support budget is not allocated enough for management. Some places have buildings 

that have limitations for improvement. And some have insufficiently effective internal communication to 

drive operations. As a result, upgrading the development of hospitals according to the GREEN & CLEAN 

Hospital criteria, many hospitals failed to meet the standards. Therefore, the relevant organization at the 

central, regional, and local levels should analyze the operating results factors affecting problems, and 

obstacles affecting the drive of GREEN & CLEAN Hospital to adjust the guidelines and exchange knowledge 

in working together. Emphasis on participation with community and local network partners has expanded 

the operating results to sub-district health-promoting hospitals and local administrative organizations. To 
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enhance the operation of hospital development according to the GREEN & CLEAN Hospital criteria to have 

standardized environmental health management. This makes it possible to maintain the quality of 

operations continually.  

Keywords: environmental health development, GREEN & CLEAN Hospital, Health Region 1 

 

บทนำ 

โรงพยาบาลเปนหนวยบริการประชาชน

ทางดานการแพทย และสาธารณสุขที่มีบทบาท

ครอบคลุมท้ังในดานการรักษาพยาบาลการปองกัน

ควบคุมโรค การฟ นฟูสุขภาพ และการสงเสริม

สุขภาพ ใหแกประชาชนทุกกลุมวัย ในแตละวันจึง

มีกิจกรรมเปนจำนวนมากจากผูมาใชบริการรวมท้ัง

เจาหนาที ่ของโรงพยาบาล ท่ีกอใหเกิดของเสีย

หลากหลายประเภท เชน เศษอาหารจากตึกผูปวย 

โรงอาหาร รานอาหาร สิ ่งปฏิกูลที ่เกิดจากการ

ขับถาย จากสารคัดหล่ัง ตลอดจนมูลฝอยติดเช้ือท่ี

เกิดจากการใหบริการทางการแพทย มีการใช

พลังงาน และการใชสารเคมีในกิจกรรมต างๆ  

ซึ ่งกระบวนการเหลานี ้หากมีการจัดการที ่ไมมี

ประสิทธิภาพอาจกอใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพ

ของผูมาใชบริการ และเจาหนาที่ของโรงพยาบาล

ได เช น การเจ็บปวยดวยโรคทางเดินหายใจ  

โรคระบบทางเดินอาหาร การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

อันเนื่องมาจากส่ิงแวดลอม และโรคจากการทำงาน 

เปนตน กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายการ

ปฏิบัต ิภายใตย ุทธศาสตร ความเปนเลิศดาน  

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุ มครอง

ผ ู บร ิ โภค (PP&P  Excellence) กำหนดให ม ีการ

ดำเนินงานเพื ่อดูแลสิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาล 

ภายใตโครงการ GREEN & CLEAN Hospital เพื่อใหมี

การพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลได

อยางถูกตองตามหลักวิชาการและเปนมาตรฐาน

เดียวกัน ในปจจุบ ันจากสถานการณการแพร

ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สงผล

กระทบท้ังทางตรงและทางออมตอส่ิงแวดลอมและ

สุขภาพของประชาชนที่อาศัยในบริเวณใกลเคียง

โรงพยาบาล เชน การแพรกระจายเชื ้อทางอากาศ 

การแพรกระจายเชื ้อจากมูลฝอยติดเชื ้อ การ

แพรกระจายเชื ้อจากน้ำเสียที่ไมไดรับการบำบัด

อยางมีประสิทธิภาพ จึงนบัไดวาการพัฒนาอนามัย

สิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลใหถูกตองตามหลัก

วิชาการนั้นมีความสำคัญเปนอยางยิ่ง1 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ใน

ฐานะที่เปนองคกรหลักของประเทศในการอภิบาล

ระบบสงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยส่ิงแวดลอม

เพื่อประชาชนสุขภาพดี ไดตระหนักถึงความสำคัญ

ในการปองกันและลดผลกระทบตอสุขภาพจาก

การดำเนินกิจกรรมของสถานพยาบาล มุงเนนการ

จัดการสุขาภิบาลอยางยั ่งยืนและเปนมิตรตอ

สิ่งแวดลอมอยางตอเนื่อง ภายใตการขับเคลื่อนให

โรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน GREEN & CLEAN 

Hospital ซึ่งเกณฑมาตรฐานดังกลาว กำหนดให

ปฏิบ ัติครอบคลุมโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขท่ัวประเทศ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

กรมอนามัย เปนหนวยงานภาครัฐภายใตกระทรวง

สาธารณสุขที่มีพื้นที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 1 

ซึ ่งประกอบไปดวย 8 จังหวัด ในเขตภาคเหนือ

ตอนบน ไดแก เชียงใหม เชียงราย ลำปาง ลำพูน 

พะเยา แพร นาน และ แมฮองสอน มีจำนวน

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งส้ิน 

จำนวน 107 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาลศูนย 
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3 แหง โรงพยาบาลทั ่วไป 8 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน 89 แหง และโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ

ตางๆ จำนวน 7 แหง โดยศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

ไดมีการวางแผนบูรณาการการดำเนินงาน GREEN 

& CLEAN Hospital ร วมกับภาคีเคร ือขายในการ

ขับเคลื่อนการดำเนินงานของเขตสุขภาพที่ 1 ภาย

ใตคลัสเตอรอนามัยสิ ่งแวดลอม (ENV cluster) ซึ่ง

ประกอบดวย ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม สำนักงาน

ควบคุมป องก ัน โรคที ่  1 เ ชียงใหม   (สคร.1) 

สำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 เชียงใหม 

(สบส.1) และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 

ท้ัง 8 จังหวัด  

หนวยงานท่ีรับผิดชอบไดรวมกันวางแผน

และสนับสนุนใหมีการขับเคล่ือนโรงพยาบาลในแต

ละพื้นที่ใหสามารถพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมได

ตาม เกณฑ   GREEN & CLEAN Hospital มาอย  า ง

ตอเนื ่อง โดยไดดำเนินการสงเสริมการพัฒนา

อนามัยส่ิงแวดลอมใหเอื้อตอการมีสุขภาวะท่ีดีของ

ประชาชน ผานกิจกรรม GREEN ประกอบดวย การ

จัดการมูลฝอยทุกประเภท (G: Garbage) การจัดการ

หองสวม (R: Restroom) การลดใชพลังงาน (E: Energy) 

การจัดการสภาพแวดลอม (E: Environment) และการ

ส ุขาภ ิบาลอาหาร (N: Nutrition) และใช กลย ุทธ  

CLEAN เป นกลไกหล ักในการข ับเคล ื ่ อนการ

ดำเน ินการอย  างม ีส  วนร  วม ประกอบด วย  

การส ื ่อสารสาธารณะเพ ื ่อสร างความเข  า ใจ 

(C: Communication) การสรางบทบาทนำเพื่อเปน

ต ั วอย  า ง ในการดำ เน ินง าน (L: Leader) การ

ดำเน ินการท ี ่ เ ก ิ ดผลอย  างม ีประส ิทธ ิ ภาพ  

(E: Effectiveness) การสร างก ิจกรรมเพ ื ่อสร าง

จิตสำนึกอยางมีสวนรวม (A:  Activity) และการ

สรางความรวมมือกับภาคีเครือขายชุมชนและ

ทองถิ่น (N: Network)1 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมท่ี

เสริมสรางกระบวนการใหผูบริหารและเจาหนาท่ี

ในองคกรมีการจัดการอนามัยสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

การมีสุขภาวะที่ดีของประชาชนทุกกลุมวัย มีการ

สงเสริมใหเกิดนวัตกรรมดานอนามัยสิ ่งแวดลอม 

ผลักดันใหเกิดความรวมมือกับภาคีเครือขายท่ี

เกี ่ยวของในการขยายสูชุมชน รวมถึงการเตรียม

ความพรอมในการตอบโตความเสี่ยงของการแพร

ระบาดจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-

19) หากโรงพยาบาลสามารถดำเนินการตามเกณฑ

มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ได อย างมี

ประสิทธิภาพ กจ็ะเปนสวนหนึ่งท่ีลดผลกระทบตอ

สุขภาพจากกิจกรรมตางๆ ของโรงพยาบาล สงผล

ใหส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลไดรับการจัดการอยาง

ถูกตอง ทำใหประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีได  

จากการดำเน ินงานตามโครงการฯ มี

โรงพยาบาลที่เขารวมโครงการจำนวนทั้งสิ้น 107 

แหง ที่ผานมามีการประเมิน นิเทศ ติดตามผลการ

ดำเน ินงาน  แต ไม  ไดม ีการว ิ เคราะหให  เ ห็น

สถานการณ ปญหา อุปสรรค ที่ชัดเจน และยังมี

โรงพยาบาลหลายแหงในบางจังหวัดที ่ไมผ าน

เกณฑ มาตรฐาน  ไม  สามารถยกระด ับการ

ดำเนินการไดตามเปาหมายท่ีกำหนดไวในแตละป 

โดยในปงบประมาณ 2560 มีโรงพยาบาลท่ีไมผาน

เกณฑมาตรฐานระดับพื ้นฐาน จำนวน 12 แหง 

ปงบประมาณ 2561 มีโรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑ

มาตรฐานระดับดี จำนวน 26 แหง ระดับดีมาก 

จำนวน 66 แหง ปงบประมาณ 2562 มีโรงพยาบาล

ที่ไมผานเกณฑมาตรฐานระดับดี จำนวน 10 แหง 

ระดับดีมาก จำนวน 30 แหง ปงบประมาณ 2563 

มีโรงพยาบาลท่ีไมผานเกณฑมาตรฐานระดับดีมาก 

จำนวน 17 แหง ระดับดีมาก Plus จำนวน 46 แหง 

และปงบประมาณ 2564 มีโรงพยาบาลที่ไมผาน

เกณฑมาตรฐานระดับดีมาก จำนวน 8 แหง ระดับ
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ดีมาก Plus จำนวน 35 แหง หากไมได ร ับการ

สนับสนุนและพัฒนา อาจสงผลกระทบทั้งทางตรง

และทางออมตอส่ิงแวดลอมและประชาชนในพื้นท่ี

ได  

ดังนั ้นผู วิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษา

สถานการณ  ป ญหาและอ ุปสรรคของการ

ดำ เน ิน ง านพ ัฒนาอนาม ั ย ส ิ ่ ง แวดล  อ ม ใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ของเขตสุขภาพที ่  1 เพ ื ่อเปนแนวทางในการ

ยกระด ับการดำเน ิน โครงการสถานบร ิการ

สาธารณสุขมีการจัดการอนามัยสิ ่งแวดลอมที่ได

มาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ในระดับสูงสุด

สามารถรักษาคุณภาพการดำเนินงานไดอย าง

ตอเนื ่องแบบยั่งยืน ผู รับบริการไดรับบริการที่มี

คุณภาพและไดมาตรฐานและเอื้อตอการมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพื ่อศึกษาสถานการณการดำเน ินงาน

พัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตาม

เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital เขตสุขภาพที ่ 1 

ประจำปงบประมาณ 2560-2564 

2. เพ ื ่อศึกษาปญหาและอุปสรรคในการ

ดำ เน ิน ง านพ ัฒนาอนาม ั ย ส ิ ่ ง แวดล  อ ม ใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

เขตสุขภาพท่ี 1 ประจำปงบประมาณ 2560-2564 

ร ูปแบบการศ ึกษา การศ ึกษาเช ิงพรรณนา 

(Descriptive study) 

ระยะเวลาท่ีใชในการศึกษา 1 มิถุนายน 2564 – 

30 กันยายน 2564 

ประชากรที่ใชในการศึกษาคือ โรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 1 ที่มี

การดำเน ินงานพ ัฒนาอนาม ัยสิ ่งแวดล อมใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

จำนวน 107 โรงพยาบาล  

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี ้ใชเกณฑการตรวจประเมิน

ตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital ของสำนัก

อนาม ัยส ิ ่ งแวดล อม กรมอนาม ัย กระทรวง

สาธารณสุข ประกอบดวยการประเมินท่ีครอบคลุม

ทั้ง 2 กิจกรรม (GREEN และ CLEAN ) รวมจำนวน 

161 ขอโดยมีระดับของผลการประเมินดังตอไปนี ้

1. การพ ัฒนาอนาม ั ยส ิ ่ ง แวดล  อม ใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ระดับพื ้นฐาน หมายถึง การดำเนินงานพัฒนา

อนามัยสิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลที ่ผานเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital รวมทุกประเด็นจำนวน 

10 ขอ 

2. การพ ัฒนาอนาม ั ย ส ิ ่ ง แ วดล  อมใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ระดับดี หมายถึง การดำเนินงานพัฒนาอนามัย

สิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital รวมทุกประเด็นจำนวน 10 ขอ 

และเพิ่มกิจกรรม GREEN 2 ขอคือ การพัฒนาสวม

อาคารผู ป วยในใหได มาตรฐาน HAS และการ

จัดการมูลฝอยไดครบทุกประเภท รวมทั้งสิ้น 12 

ขอ 

3. การพ ัฒนาอนาม ั ย ส ิ ่ ง แ วดล  อมใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ระดับดีมาก หมายถึง การดำเนินงานพัฒนาอนามัย

สิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลที่ผานเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital รวมทุกประเด็นจำนวน 12 ขอ 

และเพิ่มกิจกรรม GREEN อีก 2 ขอ คือเพิ่มกิจกรรม

การสงเสร ิมใหเก ิดนวัตกรรม GREEN และการ
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นำไปใชประโยชน รวมทั้งการสรางเครือขายการ

พัฒนากิจกรรม GREEN ลงสู ชุมชน จนเกิดเปน 

GREEN Community รวมท้ังส้ิน 14 ขอ 

4. การพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ระดับดีมาก Plus 

หมายถึง การดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม

ในโรงพยาบาลท ี ่ ผ  าน เกณฑ  GREEN & CLEAN 

Hospital รวมทุกประเด็นจำนวน 14 ขอ และเพิ่ม

กิจกรรม GREEN อีก 2 ขอ คือ โรงพยาบาลมีการ

ดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

รวมกับภาคีเครือขายในพื้นที่ (ตามคูมือมาตรฐาน

โ ร งพยาบาลอาหารปลอดภ ั ย  (Food Safety 

Hospital) และโรงพยาบาลผ านมาตรฐานการ

จัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดลอม 

ระดับเริ่มตนพัฒนาข้ึนไป รวมท้ังส้ิน 16 ขอ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

     การศึกษาครั ้งนี ้ ผู ว ิจัยดำเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยดำเนินการตาม

ข้ันตอน ดังนี้ 

1. จัดทำโครงรางการวิจัยเพื่อเสนอขอรับ

การพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม ไดรับการรับรองจริยธรรมการว ิจัย

เลขท่ี 25.1/2564 วันท่ี 25 สิงหาคม 2564 

2. ทำหนังสือขออนุญาตใชขอมูลทุติยภูมิ 

(Secondary data) ของเขตสุขภาพที่ 1 ไปยังกลุม

พัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมเมืองและชุมชน สำนัก

อนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย เพื่อขอใชขอมูล

ตั ้งแตปงบประมาณ 2560-2564 นำขอมูลน ี ้มา

รวบรวมเปนขอมูลสถานการณการดำเนินงานพัฒนา

อนามัยส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital เขตสุขภาพท่ี 1 ประจำปงบประมาณ 

2560-2564  รวมทั้งขออนุญาตใชขอมูลจากรายงาน

การตรวจราชการและนิเทศงานของป 2560 ถึง  

ป 2563 จากศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม (ในชวงเวลาท่ี

ทำการศึกษานี้ขอมูลรายงานการตรวจราชการของป 

2564 ยังตองรอการตรวจทานใหสมบูรณ)  

3. นำขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความครบถวน

สมบูรณของขอมูล  

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมประชากรท่ี

ศึกษา โดยใชสถิติเชิงพรรณนาคำนวณคาความถ่ี

และรอยละ 

2. วิเคราะหขอมูลสถานการณและผลการ

ดำ เน ิน ง านพ ัฒนาอนาม ั ย ส ิ ่ ง แวดล  อ ม ใน

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 1 ตั ้งแตปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560-2564 แยกรายจังหวัด โดยใชสถิติเชิง

พรรณนาคำนวณคาความถ่ีและรอยละ 

3. วิเคราะหขอมูลผลการดำเนินงานตาม

เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital แยกตามเกณฑท้ัง 

16 ประเด็น ต้ังแตปงบประมาณ 2560-2564 จาก

การลงพื้นที่ตรวจประเมินโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

คำนวณคาความถี่และรอยละและนำมาวิเคราะห

และอภิปรายในประเด็นท่ีนาสนใจ 

4. วิเคราะหขอมูลปญหาอุปสรรคในการ

ดำเน ินงานตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

โดยใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหาตามหลัก (Key risk 

area/ Key risk factor) จากผลการตรวจราชการ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ผลการศึกษา 

   ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมพัฒนาอนามัย

ส่ิงแวดลอมเมืองและชุมชน สำนักอนามัยส่ิงแวดลอม 

กรมอนามัย ปงบประมาณ 2560 ถึงป 2564 และจาก
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รายงานการตรวจราชการและนิเทศงานของป 2560 ถึง

ป 2563 นำมาสรุปผลการศึกษาใหครอบคลุมท้ัง

สถานการณ ปญหาและอุปสรรคได 4 ประเด็นดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมประชากรท่ีศึกษา 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของโรงพยาบาลท่ีดำเนินงานตามเกณฑพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม GREEN & 

CLEAN Hospital ของเขตสุขภาพท่ี 1 จำแนกประเภทโรงพยาบาลตามขนาดของรพ.สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข 

ลำดับ จังหวัด 

ประเภทโรงพยาบาล (N=107) 

รวม (รอยละ) รพศ. รพท. รพช. รพ.สังกัด 

กรมวิชาการ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

เชียงราย 

พะเยา 

แพร 

นาน 

เชียงใหม 

ลำพูน 

ลำปาง 

แมฮองสอน 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

2 

1 

1 

2 

1 

0 

1 

17 

5 

7 

14 

21 

7 

12 

6 

0 

0 

0 

0 

5 

0 

1 

1 

18 (16.82) 

7 (6.54) 

8 (7.48) 

15 (14.02) 

29 (27.10) 

8 (7.48) 

14 (13.08) 

8 (7.48) 

 รวม(รอยละ) 3(2.80) 8(7.48) 89(83.18) 6(6.54) 107(100) 
 

จากตารางที่ 1 โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 1 

ที่ดำเนินงานตามเกณฑพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอม 

GREEN & CLEAN Hospital จำนวนทั ้งสิ ้น 107 แหง 

โรงพยาบาลสวนใหญอยูในจังหวัดเชียงใหม คิดเปน

รอยละ 27.10 รองลงมาอยูในจังหวัดเชียงรายรอยละ 

16.82 จังหวัดนานรอยละ 14.02 จังหวัดลำปาง

รอยละ 13.08 จังหวัดลำพูน จังหวัดแมฮองสอน 

จังหวัดแพรรอยละ 7.48 เทากัน และจังหวัดที่มี

โรงพยาบาลเขารวมโครงการนอยที่สุดคือจังหวัด

พะเยาคิดเปนรอยละ 6.54 เมื ่อจัดกลุมประเภท

โรงพยาบาลตามขนาดของโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งประกอบดวยโรงพยาบาล

ศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และ

โรงพยาบาลสังก ัดกรมว ิชาการ สวนใหญเปน

โรงพยาบาลชุมชนรอยละ 83.18 รองลงมาเปน

โรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 7.48 โรงพยาบาลสังกัด

กรมวิชาการและโรงพยาบาลศูนยรอยละ 6.54 

และรอยละ 2.80  

2. ขอมูลผลการดำเนินงานพัฒนาอนามัย

สิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN  Hospital ในภาพรวมเขตสุขภาพที ่  1 

ต้ังแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564  

 นำเสนอเป นแผนภ ูม ิภาพรวมของผลการ

ดำเนินงานแยกรายป (แผนภูมิท่ี 1) แผนภูมิแนวโนม

การพัฒนาสูเปาหมายตามเกณฑที่กำหนดแยกรายป 

(แผนภูม ิ ท่ี 2) และแผนภูมิการพัฒนาสู  เกณฑท่ี

กำหนดของป 2564 แยกรายจังหวัด (แผนภูมิท่ี 3) 

แผนภูมิที ่ 1 ผลการดำเนินงานพัฒนา

อนามัยสิ ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN 
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Hospital เท ียบค า  เป  าหมาย ป  งบประมาณ  

พ.ศ. 2560-2564 

 
 จากแผนภูมิที่ 1 แสดงใหเห็นสถานการณ

ท่ีเปนภาพรวมของผลการดำเนินงานพัฒนาอนามัย

สิ ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2560-2564 ของเขต

ส ุ ขภาพ ท่ี  1 พบว  าภาพรวมผ  าน เกณฑ ท้ั ง

ระดับพื้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก และระดับดี

มาก  Plus ตามค  า เป  าหมายท ี ่ กำหนดท ุกป   

(คาเปาหมายแตละระดับ กรมอนามัยจะมีการปรับ

ระดับคารอยละของเปาหมายทุกป) 

แผนภูมิที ่ 2 แนวโนมผลการดำเนินงาน

แตละระดับในการพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมตาม

เกณฑ GREEN &  CLEAN Hospital ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 – 2564  

 
จากแผนภูมิที่ 2 แสดงแนวโนมในภาพรวม

ของผลการดำเนินงานพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอมตาม

เกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ต้ังแตปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560-2564 แยกรายป รวมระยะเวลา 5 ป แต

ละปรายงานผลเปนรอยละของจำนวนโรงพยาบาลท่ี

พัฒนาไดตามเกณฑของแตละระดับ ตั้งแตป 2561 

เปนตนมาทุกจังหวัดผานเกณฑระดับพื้นฐาน สวน

เกณฑระดับอื่นที่ยกระดับขึ้นไปแตละปมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นจนถึงป 2564 พัฒนาผานตามเกณฑไดทั้ง 4 

ระด ับ แสดงให  เห ็นแนวโน มในภาพรวมของ

โรงพยาบาลในเขต 1 ท ั ้ ง  107 แห  ง  สามารถ

ดำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ ่งแวดลอมตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital เข  าส ู  เป  าหมายตาม ท่ี

กำหนดได (จำนวนโรงพยาบาลที่เขารวมตองผาน

เกณฑระดับพื้นฐานและระดับดีร อยละ 100 ผาน

ระดับดีและดีมากรอยละ 90 และผานระดับดีมาก

Plus รอยละ 40) และมีแนวโนมวาสามารถยกระดับ

ผลการดำเนินงานใหเพิ่มข้ึนไดอยางตอเนื่อง 

แผนภูมิที ่ 3 ผลการดำเนินงานพัฒนา

อนามัยสิ ่งแวดลอมตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital เขตสุขภาพท่ี 1 ป พ.ศ. 2564 

 
จากแผนภูมิที ่ 3 แสดงผลการดำเนินงาน

เฉพาะป 2564 นำเสนอแยกรายจังหวัด และนำมา

เทียบคาเปาหมายของกรมอนามัยที ่กำหนดใน

ปงบประมาณ 2564 โดยใหแตละจังหวัดมีผลการ

ดำเนินงานผานระดับพื้นฐาน และระดับดีขึ ้นไป

รอยละ 100 พบวาทุกจังหวัดสามารถดำเนินการ

ผานระดับพื้นฐานไดตามเปาหมาย สวนระดับดี

มากขึ ้นไปกำหนดใหผานที ่ระดับรอยละ 90 มี

จ ังหว ัดท ี ่ผ านค าเป าหมายจำนวน 6 จ ังหวัด 

ประกอบดวยจังหวัดแพร ลำพูน ลำปาง เชียงราย 

เชียงใหม และแมฮองสอน มีจังหวัดที่ไมผานคา

เปาหมายจำนวน 2 จังหวัด คือ จังหวัดนาน และ

พะเยา สวนระดับดีมาก Plus กำหนดใหจำนวน
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โรงพยาบาลของแตละจังหวัดผานรอยละ 40 พบวา

ทุกจังหวัดสามารถดำเนินการไดตามเปาหมาย  

3. ปญหาอุปสรรค 

3.1.จากผลการดำเนินงานตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital ผู วิจัยนำรายงานการ

ตรวจราชการและนิเทศงาน ป 2560 - 2563 

เขตสุขภาพที่ 1 มาวิเคราะหเชิงเนื้อหาตามหลัก 

Key risk area/ Key risk factor สรุปไดดังนี้ 

การศึกษาประเด็นปญหาและอุปสรรคนี้

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากรายงานการตรวจราชการ

และนิเทศงานเขตสุขภาพที่ 1 ตั้งแตปงบประมาณ 

2560 – 2563   เรื่องการดำเนินงานพัฒนาอนามัย

สิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital และนำขอมูลที่ไดมาสรุปประเด็น

สำค ัญที ่ เป นความเส ี ่ยงหร ือเป นป ญหาและ

อุปสรรคตอการดำเนินงานได 4 ดาน ดังนี ้

1) ดานนโยบาย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบางแหงไมมีกลุ มงานอนามัยสิ ่งแวดลอม

และอาชีวอนามัย มีการบริหารจัดการโดยการ

กำหนดใหงานอนามัยส่ิงแวดลอมและอาชีวอนามัย

เปนสวนหนึ่งในกลุมงานสงเสริมสุขภาพ และมี

เจาหนาที่ผู ร ับผิดชอบงานไมเพียงพอ ขาดการ

สรางบรรยากาศที่มีผลตอการกระตุนการพัฒนา

แบบมีสวนรวม สงผลใหการขับเคลื่อนงานอนามัย

สิ ่งแวดลอมไมมีประสิทธิภาพ และไมบรรลุตาม

เปาหมาย 

2) ดานบุคลากร เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ

งานระดับจังหวัด และระดับโรงพยาบาลขาดทักษะ

และความสามารถ เฉพาะทางด  านอนามั ย

สิ ่งแวดลอม บางแหงไมมีเจาหนาที่ที ่รับผิดชอบ

งานอนามัยส่ิงแวดลอมโดยตรง ขาดความเขาใจใน

เกณฑมาตรฐาน บางแหงเจาหนาที่ผู รับผิดชอบ

งานขาดความพรอมในการนำมาตรฐานตางๆ  

มาดำเนินงาน ผูรับผิดชอบหนางานยังขาดองค

ความร ู  เฉพาะด าน เชน การจัดการและการ

บำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย ระบบประปา เปน

ตน การเขาถึงแหลงเรียนรูดานอนามัยส่ิงแวดลอม

มีขอจำกัด แหลงเรียนรูสวนภาครัฐยังไมเพียงพอ

กับความตองการของพื้นที่ เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ

งานขาดการพัฒนารวมกับหนวยงานภายนอกทำ

ใหขาดแรงกระตุ นในการขับเคลื ่อนการพัฒนา 

รวมทั้งการเปลี่ยนผูรับผิดชอบงานบอยครั้งทำให

การขับเคล่ือนการดำเนินการขาดความตอเนื่อง 

3) ดานการบริหารจัดการ การสื่อสาร

ในระดับองคกรสูการปฏิบัติในระดับเจาหนาท่ีและ

ผู ปฏิบัติยังไมชัดเจนในมาตรการและแนวทาง

ปฏิบัติ การจัดทำฐานขอมูลดานอนามัยส่ิงแวดลอม

ยังไมสมบูรณทำใหขาดการวิเคราะหสถานการณ

เพื่อนำไปสูการวางแผนการดำเนินงาน การบริหาร

จัดการระบบบำบัดน้ำเสีย สถานที่เก็บรวบรวมมูล

ฝอยติดเชื้อ หองน้ำผูพิการ มีความจำเปนตองใช

ระยะเวลาในการดำเน ินการ การสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการมีขอจำกัด สถานที่รับตรวจมีไม

เพียงพอ และไมเอื้อตอการดำเนินงานในพื้นท่ี เชน 

การตรวจตัวอยางอาหาร/ภาชนะ การเพาะเช้ือ 

การตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำที่มีคาใชจายและมี

ข้ันตอนการเก็บการนำสงท่ีตองไดรับการฝกฝน 

4) ด านโครงสร างอาคารสถานท่ี

โครงสราง/แบบแปลนของอาคารที่เปนอาคารเกา

มีความชำรุดตามอายุการใชงานที่ยาวนาน ทำให

เปนอุปสรรคตอการพัฒนาใหไดตามมาตรฐานท่ี

กำหนด มาตรฐานบางขอจำเปนตองใชระยะเวลา 

และงบประมาณในการปรับปรุงเชิงโครงสร าง

จำนวนมาก เชน การพัฒนาดานภูม ิสถาปตย 

ระบบบำบัดน้ำเสีย สถานท่ีเก็บรวบรวมพักขยะติด

เช้ือ หองน้ำผูพิการท้ังอาคารผูปวยใน อาคารผูปวย



35 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 12 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2565 

นอก หรอืโรงครัวของโรงพยาบาล การขยายขนาด

โรงพยาบาลดานอาคารสิ ่งกอสรางที ่ขาดการ

จัดการอยางรัดกุมสงผลกระทบตอโครงสรางเดิม 

เชน การขยายขนาดโรงพยาบาลที่ขาดการศึกษา

ขอมูล Master plan ทำใหอาคารสรางทับระบบทอ

ระบายน้ำ และระบบทอประปา สงผลใหการ

บร ิหารจัดการระบบบำบัดน ้ำเสีย และระบบ

ประปามีความยากลำบาก 

3.2. จากผลการศึกษาการดำเนินงาน

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ผู วิจัยนำ

ผลการดำเนินงานป 2560-2564 มาสรุปเปน

ขอมูลปญหาและอุปสรรคของการดำเนินงาน 

ดังนี้ 

1) โรงพยาบาลช ุมชนหลายแห  งมี

ขอจำกัดท่ีเปนอุปสรรคในการดำเนินงาน สวนใหญ

พบปญหาดานโครงสรางของอาคารสถานที่ท ี ่ไม

ผ านมาตรฐาน และระบบบำบัดน ้ำเสียที ่ ไม มี

ประสิทธิภาพ สงผลใหไมสามารถยกระดับผลการ

ดำเนินงานในระดับสูงข้ึนไปไดทำใหผลงานสะสมใน

ป 2564 มีโรงพยาบาลที่ดำเนินการไดเพียงระดับดี 

จำนวน 7 แหง คือ โรงพยาบาลแมแตง โรงพยาบาล

แมออน จังหวัดเชียงใหม โรงพยาบาลดอกคำใต 

จ ังหว ัดพะเยา โรงพยาบาลเฉล ิมพระเก ียรติ  

โรงพยาบาลนานอย โรงพยาบาลภูเพ ียง และ

โรงพยาบาลสองแคว จังหวัดนาน  

2) เกณฑ ตามมาตรฐาน  GREEN & 

CLEAN Hospital ที่ใชประเมิน รายขอของเกณฑท่ี

โรงพยาบาลพัฒนาไดนอยท่ีสุด คือ เกณฑขอท่ี 15 

“โรงพยาบาลมีการดำเนินงานนโยบายโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัยรวมกับภาคีเครือขายในพื ้นท่ี 

(ตามคูมือมาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย 

Food Safety Hospital)”2 เนื ่องจากเกณฑขอน ี ้มี

มาตรฐานโรงพยาบาลอาหารปลอดภัยหลายขอ ท่ี

โรงพยาบาลในพื้นที่ไมสามารถดำเนินการได ดังนี้ 

(ก.) เกณฑขอที่ 15.1 ตองมีการคัดเลือกวัตถุดบิท่ี

นำมาประกอบอาหารและอาหารแปรรูป ซึ ่งตาม

เกณฑต องมีการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เชน ผักและผลไมท่ี

นำมาใชตองผานเกษตรอินทรียมาตรฐาน PGS มก

อช. หรือ GAP เปนตน ซึ ่งโรงพยาบาลชุมชนบาง

แหงที่มีขนาดเล็ก และอยูในพื้นที่หางไกลคัดเลือก

รับวัตถุดิบไดเพียงเทาที่มีในพื้นที่เทานั้น เชน รับ

ผักผลไมจากพอคาแมคารายยอยในชุมชน ซึ่งไม

ทราบวาผานมาตรฐานเกษตรอินทร ียหรือไม 

ข ั ้นตอนการตรวจหาสารเคม ีในอาหารตรวจ

ตัวอยางอาหาร/ภาชนะ การเพาะเชื้อมีขอจำกัด

หลายประเด ็น ท ั ้ งท ักษะการทำงาน ท ั ้ งการ

สนับสนุนชุดตรวจ สถานที่รับตรวจมีไมเพียงพอ 

และไมเอื้อตอการดำเนินงานในพื้นท่ี (ข.) เกณฑขอ

ที่ 15.4 ไมสามารถดำเนินการจัดซื ้อจัดจางพัสดุ

โดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง ตาม พ.ร.บ.

จัดซื้อจัดจาง พ.ศ. 2560 ได เพราะในพื้นที่ไมมี

รานสหกรณที่กระทรวงเกษตรและสหกรณรับรอง

หรือไมมีกลุ มเกษตร เชน วิสาหกิจชุมชน กลุม

แมบาน กลุ มสตรี ที ่ไดรับการรับรอง หรือเปน

ผู ผลิตในชุมชนที ่ไมไดผานการรับรอง เปนตน  

(ค.) เกณฑขอท่ี 15.5 ตั ้งแตปงบประมาณ 2563 

ไมสามารถดำเนินการจัดตลาดใหมี Green Market 

เนื ่องจากสถานการณการแพรระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

3) กระบวนการประเม ินค ุณภาพ

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital  

ในขั ้นตอนที ่โรงพยาบาลตองสงแบบประเมิน

ตนเอง และตองจัดเตรียมเอกสารประกอบการ

ประเมินเพื ่อขอรับการประเมินจากสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด/ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม  
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พบปญหาการรวบรวมเอกสารไดไมครบถวนตาม

มาตรฐาน เอกสารบางรายการเกิดการสูญหายจาก

การเปล่ียนผูรับผิดชอบงาน สงผลใหการขับเคล่ือน

การดำเนินงานขาดความตอเนื่อง บางแหงตองเริ่ม

จัดทำเอกสารประกอบการประเมินใหมทุกปทำให

เกิดการทำงานที่ซ้ำซอน และสิ้นเปลืองทรัพยากร

ขององคกร 

อภิปรายผลการศึกษา 

จากการศ ึกษาด  านสถานการณ การ

ดำเนินงาน ผู ว ิจัยพบวาการดำเนินงานพัฒนา

อนามัยสิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital ของ เขตส ุ ขภาพท ี ่  1 

ประจำปงบประมาณ 2560-2564 ของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 1 ที่เขารวมโครงการฯ ทั้ง 107 

แหงนั้น ในภาพรวมสามารถดำเนินการพัฒนาได

ตามเปาหมายทุกป แตเมื่อวิเคราะหขอมูลแยกราย

จังหวัดพบวาบางจังหวัดยังไมสามารถขับเคล่ือนผล

การดำเนินงานใหผานตามคาเปาหมายได ไดแก

จังหวัดพะเยา และจังหวัดนาน(ระดับดีมากยังไมถึง

เปาหมายรอยละ 90) เมื ่อพิจารณาสถานการณ

การดำเนินงานจากผลงานสะสมจนถึงป 2564 

พบวามีจังหวัดที่สามารถพัฒนาไดตามเกณฑมาก

ท่ีสุด คือ จังหวัดแพร และลำปาง โดยโรงพยาบาล

ทุกแหงในจังหวัดแพรและลำปางสามารถพัฒนาได

ตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital ถึงระดับดี

มาก Plus ซึ่งจากการนำขอมูลที่ติดตามสรุปการ

ตรวจนิเทศตั ้งแตป  2560 มาวิเคราะหพบวา

จังหว ัดแพรเป นจังหว ัดที ่ม ีโรงพยาบาลผ าน

มาตรฐานในระดับดีมากสูงท่ีสุดต้ังแตป 2560 เปน

พื ้นที ่ท ี ่ม ีศ ักยภาพและม ีความพร อมทั ้งด  าน

บุคลากร องคความรูทักษะดานอนามัยส่ิงแวดลอม 

และกลยุทธอื ่นๆ เชนเดียวกับลำปาง เชียงราย 

แมฮองสอน และลำพูน ไดมีการพัฒนาผลการ

ดำเนินงานผานเกณฑเปนลำดับถัดไปในแตละป  

ในบางจังหวัดยังไมสามารถดำเนินการได

ตามเปาหมายท่ีกำหนด เนื่องจากมีโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพในการขับเคล่ือนการพัฒนาท่ีแตกตางกัน

ตามบริบทของพื้นที่ ซึ ่งสอดคลองกับผลรายงาน

การตรวจราชการและนิเทศงานเขตสุขภาพท่ี 13  

ที่พบวาโรงพยาบาลบางแหงมีขอจำกัดดานกำลังคน

ที่ไมเพียงพอ บางแหงงบประมาณสนับสนุนไดรับ

การจัดสรรไมเพียงพอตอการบริหารจัดการ บาง

แหงมีอาคารสถานที่ที ่มีขอจำกัดในการปรับปรุง

พัฒนา และบางแหงมีการส่ือสารภายในองคกรท่ีมี

ประสิทธิภาพไมเพียงพอตอการขับเคลื ่อนการ

ดำเน ินการ สงผลใหการยกระดับการพ ัฒนา

โรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN Hospital 

หลายโรงพยาบาลไมผานตามเกณฑมาตรฐาน จาก

ผลการศึกษาดานสถานการณดังกลาวสามารถสรุป

และอภิปรายแยกเปนรายดานท่ีสำคัญ 3 ดานดังนี้ 

1. ดานกลุมประชากรท่ีศึกษา โรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพที่ 1 ประกอบดวยโรงพยาบาลหลาย

ระดับ ตั้งอยูตามพื้นที่ที่ภูมิศาสตรแตกตางกันไป 

ประกอบไปดวยทั้งโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัด

กรมวิชาการ มีโรงพยาบาลที ่เขารวมโครงการ

สถานบริการสาธารณสุขมีการจัดการอนามัย

ส ิ ่ ง แวดล  อมท ี ่ ไ ด ม าตรฐาน  GREEN & CLEAN 

Hospital จำนวนทั ้งสิ ้น 107 แหง สวนใหญเปน

โรงพยาบาลชุมชนที่กระจายอยูตามอำเภอตางๆ 

รองลงมาเปนโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลสังกัด

กรมวิชาการ และโรงพยาบาลศูนยตามลำดับ ซึ่งมี

ศักยภาพในการขับเคลื่อนการดำเนินงานตางกัน

ตามบริบทของพื้นที่ แยกตามประเภทและระดับ

ผลงานของโรงพยาบาลได ดังนี ้
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1) โรงพยาบาลศูนย จำนวนท้ังส้ิน 3 

แหง ผลงานสะสมในป 2564 มีโรงพยาบาลท่ี

สามารถขับเคล่ือนการดำเนินงานไดในระดับดีมาก 

Plus จำนวน 2 แหง และดีมากจำนวน 1 แหง คือ 

โรงพยาบาลนครพิงค  

2) โรงพยาบาลทั่วไป จำนวนทั้งส้ิน 

8 แหง ผลงานสะสมในป 2564 โรงพยาบาลทุก

แหงสามารถขับเคล่ือนการดำเนินงานไดในระดับดี

มาก Plus 

3) โรงพยาบาลชุมชนจำนวนทั้งส้ิน 

89 แหง สวนใหญสามารถขับเคล่ือนการดำเนินงาน

ไดดี ในขณะที่หลายแหงมีขอจำกัดที่เปนอุปสรรค

ในการดำเนินงาน ทำใหผลงานสะสมในป 2564 มี

โรงพยาบาลที่ดำเนินการไดเพียงระดับดี จำนวน 7 

แหง กำลังขับเคลื่อนใหยกระดับดีมาก หรือดีมาก 

Plus 

4) โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ 

จำนวนท้ังสิ ้น 7 แหง ผลงานสะสมในป 2564 มี

โรงพยาบาลที่สามารถขับเคลื่อนการดำเนนิงานได

ในระดับดีมาก Plus จำนวน 5 แหง และดีมาก

จำนวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม 

และโรงพยาบาลสวนปรุง 

จะ เห ็ น ได  ว  า โ ร งพยาบาลศ ู น ย  

โรงพยาบาลทั ่วไป และโรงพยาบาลสังกัดกรม

วิชาการเปนโรงพยาบาลท่ีมีกระบวนการ/กิจกรรม

ทั้งของ GREEN & CLEAN ที่ครอบคลุม เนื่องจากมี

ศ ักยภาพทั ้ งด านจำนวนบุคลากรและป จจัย

สนับสนุนอื่นๆ มีการนำกลยุทธตางๆตามศักยภาพ

ของโรงพยาบาลมาดำเนินการกิจกรรมนี้เพื่อใหเกิด

การบร ิการท ี ่ควบค ู  ไปก ับการพ ัฒนาอนามัย

สิ ่งแวดลอม จึงสามารถพัฒนาไดตามเกณฑใน

ระดับที่สูงจนถึงระดับดีมากplusได ขณะเดียวกัน

กิจกรรมนี ้บูรณาการไปพรอมกับการเตรียมรับ 

การประเมินระบบคุณภาพของโรงพยาบาล (HA) 

จาก สรพ. ซึ่งมีเกณฑความปลอดภัยดานส่ิงแวดลอม

ระบุในตอนท่ี II-3 เร ื ่องสิ ่งแวดลอมในการดูแล

ผูปวยของการประเมิน HA ดวย4 แตเกณฑของ 

GREEN & CLEAN Hospital จะมีรายขอการประเมิน

ท่ีเฉพาะเจาะจง  

ส วนโรงพยาบาลท ี ่ ม ีข อจำกัดใน 

การยกระด ับการพ ัฒนาให ส ูงข ึ ้นส วนใหญ เปน

โรงพยาบาลชุมชนเนื่องจากไมมีหนวยงานรับผิดชอบ

โดยตรง จำนวนและทักษะดานสิ ่งแวดลอมของ

บุคลากร โครงสรางและสาธารณูปโภคอื่นๆ  ดังนั้น

หนวยงานที่เกี ่ยวของทั้งในระดับสวนกลาง สวน

ภูมิภาค และระดับพื้นที่ควรมีแผนการดำเนินการ

รวมกันในการชวยเหลือ และใหการสนับสนุนตาม

ความตองการของพื้นที่ เชน กำลังคน องคความรู 

งบประมาณ เปนตน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู 

(Knowledge Sharing) เปนอีกกลยุทธหนึ่งท่ีสามารถ

ช วยการพ ัฒนาได อย างต อเน ื ่อง เพราะการ

แลกเปลี่ยนเรียนรูเปนการเปดโอกาสใหพื ้นที่ได

แลกเปลี่ยนประสบการณการทำงาน เรียนรูปจจัย

แหงความสำเร็จ ใชกระบวนการกลุมในบรรยากาศ

ที ่เปนมิตรมีเปาหมายการเรียนรู ไปในทิศทาง

เดียวกัน เปนการสรางความเขาใจและพัฒนาแนว

ปฏิบัติในเรื่องนั้นๆใหสำเร็จ5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เร ียนร ู จ ึ งอาจลดปญหาและอ ุปสรรคในการ

ดำเนินงานของแตละพื้นที่ได จนสามารถยกระดับ

ผลการดำเนินการพัฒนางานอนามัยสิ่งแวดลอมใน

ระดับสูงสุดได 

2. ดานเกณฑตาง ๆ รายขอท่ีกำหนดไวใน

มาตรฐานการประเมิน GREEN & CLEAN Hospital 

จากเกณฑที ่กำหนดในมาตรฐานการประเมินท้ัง 

16 ประเด็น เร ียงลำดับเกณฑที ่ เป นประเด็น

กิจกรรมพื้นฐานจนถึงประเด็นระดับทาทาย พบวา
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ผลการดำเนินงานเมื่อแยกตามรายขอของเกณฑท่ี

กำหนด พบวาเกณฑที่โรงพยาบาลตางๆ สามารถ

พัฒนาไดมากที่สุดคือเกณฑขอที่ 5 “มีมาตรการ

ประหยัดพลังงานท่ีเปนรูปธรรมเกิดการปฏิบัติตาม

มาตรการที่กำหนดรวมกันทั้งองคกร” และขอที่ 6 

“มีการจัดส่ิงแวดลอมท่ัวไปท้ังภายในและภายนอก

อาคารโดยเพิ่มพื้นท่ีสีเขียวและพื้นท่ีพักผอนท่ีสราง

ความร ู ส ึกผ อนคลายสอดคลองก ับช ีว ิตและ

วัฒนธรรมทองถิ่นสำหรับผู ปวยรวมทั ้งผู มารับ

บริการ”อภิปรายได ดังนี ้

1) เกณฑขอที ่ 5 มีมาตรการประหยัด

พล ังงานที ่ เป นร ูปธรรมเก ิดการปฏ ิบ ัต ิ ตาม

มาตรการที ่กำหนดรวมกันทั ้งองคกร หมายถึง  

การใชพลังงานไฟฟา/เชื้อเพลิง รวมถึงทรัพยากร

อื่นๆอยางประหยัด พื้นที่ทำงานมีกิจกรรมที่สื่อให

เห็นถึงมาตรการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรม 

เชน การกำหนดเวลาการเปดปดเครื ่องใชไฟฟา 

การตั้งคาอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 25 องศา

เซลเซียส การใชรถยนตรวมกัน (Car pool) สงเสริม

การใชจักรยานในโรงพยาบาล รณรงคการใชน้ำ

อยางประหยัด เปนตน แตส วนใหญเปนการ

นำเสนอเพียงภาพถายท่ีพื้นท่ีไดดำเนินการ แตขาด 

การนำเสนอผลลัพธหรือผลผลิตที ่เกิดขึ ้น เชน  

การลดลงหร ือเพ ิ ่มข ึ ้นของรายจายคาไฟฟ า/

น้ำประปา คาเช้ือเพลิง นวตักรรมทดแทน เปนตน 

ดังนั ้นผูที ่มีหนาที่รับผิดชอบในการพัฒนาเกณฑ

การประเมิน ควรพิจารณาเกณฑขอ 5 ใหเกิดความ

ครอบคลุมมากข้ึน เชน มีการบันทึก/วิเคราะหการ

ลด/เพิ่มคาใชจายเปรียบเทียบกอนและหลังใช

มาตรการ และมีแผนการจัดการพลังงานในระดับ

องคกรตอไป  

2) เกณฑขอที ่ 6 มีการจัดสิ ่งแวดลอม

ทั่วไปทั้งภายในและภายนอกอาคาร โดยเพิ่มพื้นท่ี

สีเขียวและพื ้นที ่พ ักผอนที ่สรางความรูสึกผอน

คลายสอดคลองกับชีว ิตและวัฒนธรรมทองถ่ิน

สำหรับผูปวย รวมทั้งผูมารับบริการ โรงพยาบาลสวน

ใหญมีการดูแลดานสิ ่งแวดลอมไดดีทั ้งภายในและ

ภายนอกอาคาร มีความสะดวกใน การใหบร ิการ 

สะอาด ระบายอากาศไดดี แสงสวางเพียงพอ เปน

ระเบียบเรียบรอย ปลอดภัย และไมเปนแหลง

เพาะพันธุยุง มีการดำเนินงานกิจกรรมที่สงเสริม

สภาพแวดลอมท่ีดีในการทำงาน เชน กิจกรรม 5 ส 

กิจกรรมสถานที่ทำงานนาอยู นาทำงาน (Healthy 

Workplace) มีการจัดการน้ำเสียที ่ ได มาตรฐาน

ตามที ่กฎหมายกำหนด แตยังไมครอบคลุมทุก

โรงพยาบาล เพราะบางแหงขาดการตรวจวิเคราะห

คุณภาพน้ำเสียท้ังกอนและหลังบำบัด 

จากผลการศึกษาในหัวขอปญหาและ

อุปสรรคท่ีไดกลาวมาแลวนั้น  เกณฑท่ีโรงพยาบาล

พัฒนาไดนอยที่สุดดังกลาว ผูวิจัยไดเสนอการใช

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู ใหเปนกิจกรรมที่สำคัญ

เพื่อพัฒนาการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

ใหไดตามเกณฑ และหนวยงานสวนกลางควร

พิจารณาปรับเกณฑ หรือจัดหมวดหมูเกณฑใหมี

ระดับความทาทายในการพัฒนาใหเหมาะสมกับ

ประเภทของโรงพยาบาล ขณะเดียวกันเกณฑขอใด

ที่พัฒนาไดดีหรือทำไดมาก หนวยงานสวนกลาง

และหนวยงานที่รับผิดชอบในพื้นที่ตองบูรณาการ

รวมกันในการเสริมพลัง เพื่อใหดำรงไวซึ่งคุณภาพ

ของโรงพยาบาลด านระบบค ุณภาพอนามัย

ส่ิงแวดลอม  

3. ดานการดำเนินงานตามเกณฑการ

ตรวจประเมิน 

1) การประเม ินตามการจ ัดก ิจกรรม 

GREEN  (1) โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่อยู  ใน

พื้นที่หางไกลที่ดำเนินการกำจัดมูลฝอยติดเชื้อเอง
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โดยการเผาในเตาเผาชนิด 2 หองเผา ซึ่งไมสามารถ

สามารถควบคุมอุณหภูมิในหองเผามูลฝอย และ

หองเผาควันใหไดตามมาตรฐานท่ีกฎหมายกำหนด 

เนื่องจากเตาเผามีอายุการใชงานที่ยาวนานขาด

การบำรุงรักษา ผูปฏิบัติหนางานไมมีความชำนาญ 

ดังนั ้นหนวยงานระดับจังหวัดควรมีระบบการ

จัดการมูลฝอยติดเช้ือตั้งแตกระบวนการคัดแยก 

เก็บรวบรวม การเก็บขน และการกำจัด ท่ีครอบคลุม

โรงพยาบาลทุกแหงในพื้นท่ี โดยเฉพาะโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็กในพื้นที่หางไกลที่มีการกำจัดมูล

ฝอยติดเชื้อเอง ควรพิจารณาปรับเปลี่ยนรูปแบบ

ของการดำเนินงานใหเกิดความเหมาะสมยิ่ง ข้ึน 

เชน เปลี่ยนจากการกำจัดเองเปนการสงกำจัด ดัง

การศึกษาของอภิชาต พิมลไพบูลย6 ท่ีทำการศึกษา

ตนทุนการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในโรงพยาบาล 

พบวาการจัดการมูลฝอยติดเชื ้อในโรงพยาบาล

ชุมชนมีคาเฉล่ียตนทุนในการจัดการมูลฝอยติดเช้ือ

สูงกวาโรงพยาบาลทั ่วไปถึง 2.23 เทา ซึ ่งควร

ศึกษาหาสาเหตุที ่แทจริง เพื ่อลดตนทุนในการ

กำจัด และเพิ่มประสิทธิภาพไมใหกอมลพิษแก

ประชาชน ฉะนั้น การจัดสงใหหนวยงานอื่นที่มี

เตาเผามูลฝอยติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพในการกำจัด 

จึงเปนทางเลือกท่ีดี นอกจากนี้หนวยงานระดับเขต

สุขภาพควรใหการสนับสนุนทางดานวิชาการและ

กฎหมายท่ีเกี่ยวของอยางตอเนื่อง หนวยงานระดับ

สวนกลาง สนับสนุนงบประมาณในการบริหาร

จ ัดการให การพ ัฒนาอนาม ัยส ิ ่ งแวดล อมใน

โรงพยาบาลผานตามมาตรฐาน ปรับปรุง แกไข 

กฎหมายที่เกี่ยวของใหเหมาะสม และเอื้อตอการ

ปฏ ิบ ัต ิ ในพ ื ้น ท่ี (2) โรงพยาบาลควรส ง เสริม 

สนับสนุนใหนำหลัก 3R มาใชในการคัดแยกมูล

ฝอยท่ัวไป เนนใหมีการส่ือสารขอมูล/การใหความรู

ใหบุคลากร และผูรับบริการเกิดความตระหนักใน

การคัดแยกมูลฝอย จะสงผลใหปริมาณมูลฝอยใน

พื้นท่ีลดลงได 

2) การประเม ินตามการจ ัดก ิจกรรม 

CLEAN ควรนำกลยุทธหลัก CLEAN บรรจุเขาไปเปน

สวนหนึ่งของเกณฑการประเมิน เพื่อใหบุคลากร

เกิดความตระหนักในการดำเนินการพัฒนากิจกรรม 

GREEN & CLEAN Hospital ดังเชนการศึกษาปจจัยที่มี

อ ิทธ ิพลตอก ิจกรรมการดำเน ินงานโครงการ

สาธารณสุขรวมใจรณรงคลดโลกรอนรอน ดวยการ

สุขาภิบาลอยางยั่งยืนและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม 

ของเจาหนาที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที ่ 127 

พบวาความตระหนักและการสนับสนุนทางสังคม

ในการดำเน ินงาน เปนปจจัยท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลตอ

กิจกรรมการดำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค

ลดโลกรอน (p=.007 และ p=.008) ดังนั ้นการ

สรางความตระหนักแกบุคลากรโดยผานกลยุทธ 

CLEAN และนำกลยุทธ CLEAN เปนสวนหนึ่งของ

เกณฑการประเมิน อาจทำใหพ ัฒนากิจกรรม 

GREEN & CLEAN ไดดังนี้ 

C: Communication ค ว ร ก ำ ห น ด ใ ห

โรงพยาบาลมีการสือ่สารสาธารณะเพื่อสรางความ

เขาใจการดำเนินงานผานชองทางตางๆ และควร

ตองมีการประเมินผลลัพธที ่ เกิดจากการสร าง

กระแสความรูความเขาใจทั้งบุคลากรในองคกร 

และผูรับบริการ 

L: Leader ควรกำหนดใหมีบุคคลตนแบบ

ดานอนามัยสิ ่งแวดลอมในองคกร โดยตนแบบท่ี

สำคัญอาจเปน “ผูบริหาร” หรือ “หัวหนางาน” 

หรือ “ผูที ่เปนแกนหลักในการดำเนินการ” และ

ขยายผลสูองคกรในภาพรวม 

E: Effectiveness ควรมีการรวบรวมขอมูล 

และวิเคราะหผลการดำเนินงานพัฒนาอนามัย

ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาลตามกิจกรรม GREEN ท่ีมี
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ความตอเนื ่องและเปนรูปธรรม เชน การจัดการ

ขยะทุกประเภท การจัดการดานพลังงาน เปนตน 

A: Activity ควรมีการสรางกิจกรรมเพื่อ

สรางจิตสำนึกดานอนามัยสิ่งแวดลอมอยางมีสวน

รวม มีการสนับสนุนจูงใจใหเกิดกิจกรรมและ

นวัตกรรมใหมๆ  

N: Network ควรม ีการร วมม ือก ับภาคี

เครือขายในชุมชนและทองถิ่น มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรูในการดำเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital 

รวมกัน และมีการขยายผลการดำเนินงานสูสถาน

บริการสาธารณสุขและหนวยงานอื ่นๆในพื้นท่ี

ตอไป 
 

ขอเสนอแนะจากการศึกษา  

1. ดานนโยบาย หนวยงานที่เกี ่ยวของ

ควรผลักดันให การดำเน ินงานพัฒนาอนามัย

สิ ่งแวดลอมในโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & 

CLEAN Hospital เปนตัวช้ีวัดการตรวจราชการทุกป 

เพื ่อสงผลใหเกิดการพัฒนาและขับเคลื ่อนงาน

อนามัยส่ิงแวดลอมใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  

2. ดานบุคลากร ควรสงเสริมใหเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด ระดับโรงพยาบาล

ไดร ับการพัฒนาองคความรู ร วมกับหนวยงาน

ภายนอก พัฒนาใหมีทักษะและความสามารถ

เฉพาะทางดานอนามัยสิ ่งแวดลอม เชน การ

บำรุงรักษาระบบบำบัดน้ำเสีย การบำรุงรักษา

ระบบประปา ระบบจัดการขยะ เปนตน 

3. ดานการบริหารจัดการ ควรเนนการ

ส่ือสารดานมาตรการและแนวทางปฏิบัติจากระดับ

องคกรสูระดับการปฏิบัติของเจาหนาท่ี และเอื้อตอ

การดำเนินงานในพื้นที่ใหสะดวก เชน การตรวจ

ตัวอยางอาหาร/ภาชนะ การเพาะเชื ้อ การตรวจ

วิเคราะหคุณภาพน้ำ ควรลดขั ้นตอนที ่ซ ับซอน 

และมีคาใชจายท่ีเหมาะสม  

4 .  ด  าน โครงสร  า งอาคารสถาน ท่ี

หนวยงานที ่เกี ่ยวของควรมีชองทางสนับสนุน

งบประมาณในการปรับปรุง แกไข หรือกอสราง

อาคารสถานที่ทดแทนอาคารเกาที่มีความชำรุด

ตามอายุการใชงานที่ยาวนาน มาตรฐานบางขอท่ี

จำเปนตองใชระยะเวลา และงบประมาณในการ

ปรับปรุงเชิงโครงสรางจำนวนมาก ควรมีการจัดทำ

แผนงานโครงการที่เกี่ยวของเพื่อแกไขปญหา เชน 

การพัฒนาดานภูมิสถาปตย ระบบบำบัดน้ำเสีย 

สถานที่เก็บรวบรวมพักขยะติดเช้ือ หองน้ำผูพิการ

ทั้งอาคารผูปวยใน อาคารผูปวยนอก หรือโรงครัว

ของโรงพยาบาล และควรมีการกำกับติดตามผาน

คณะกรรมการส ิ ่ งแวดล อมขององค กรอยาง

ตอเนื่อง 

 5. หนวยงานสวนกลาง ควรมีขอกำหนด

ใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นรวมแกปญหามูล

ฝอยอันตรายท่ีสะสมในโรงพยาบาล และสนับสนุน

ใหมีการพัฒนากิจกรรม GREEN ลงสูชุมชน เพื่อให

เกิด GREEN Community  

6. ดานกระบวนการขอรับการประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital หน  ว ย ง านส  ว นกลา งคว รม ี ระบบ

สารสนเทศท่ีอำนวยความสะดวกใหกับผูปฏิบัติงาน

สามารถประเมินตนเองผานระบบสารสนเทศแทน

การใชกระดาษ ทำใหจัดสงขอมูลการประเมิน

ตนเองใหกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไดอยาง

รวดเร็ว และไมสูญหาย 

7.ดานรูปแบบการประเมินตามเกณฑ 

GREEN & CLEAN Hospital 

1) ควรมีการปรับปรุงเกณฑการประเมิน 

GREEN & CLEAN Hospital ใหมีความยืดหยุน เชน 
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ควรปรับเปล่ียนรูปแบบการประเมินจากเดิมท่ีตอง

ดำเน ินการใหผ านทุกขอ เปนร ูปแบบการให

คะแนนในแตละหัวขอ และสรุปผลคะแนนเปนชวง

ตามรอยละท่ีกำหนด เพื่อเปดโอกาสใหโรงพยาบาลท่ี

มีขอจำกัดที่ไมสามารถดำเนินการผานไดในเกณฑ

บางขอ สามารถวางแผนพัฒนาตนเองในการ

ดำเนินงานไปไดอยางตอเนื่อง  

2) ควรมีการพิจารณาเกณฑการประเมิน

ใหรองรับการดำเนินงานตามประเภท/ศักยภาพ

ของโรงพยาบาล เชน มีเกณฑการพิจารณาสำหรับ

โรงพยาบาลขนาดเล็กท่ีไมมีอาคารผูปวยใน แตเปด

ใหบริการเฉพาะอาคารผูปวยนอก เปนตน  

3) ควรขยายผลการดำเนินงานประเมิน

คุณภาพโรงพยาบาลตามเกณฑ GREEN & CLEAN 

Hospital สู  โรงพยาบาลส ง เสร ิมส ุขภาพตำบล 

โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่มี

ความพรอมและมีศ ักยภาพ เพ ื ่อขยายผลการ

ดำเนินงานดานการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมใหมี

ความครอบคลุมมากข้ึน 
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การศึกษาสถานการณภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

Incidence of postpartum depression, Health Promotion Hospital, Chiang Mai 
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1Corresponding author E-mail: kowit_11229@hotmail.com  

บทคัดยอ 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณที่เกี่ยวของกับภาวะซึมเศราของแมหลังคลอดใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม เก็บขอมูลจากแมหลังคลอดที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม ซึ่งคัดเลือกแมหลังคลอดที่สามารถพูดคุยสื่อสารภาษาไทยและสามารถ

อานภาษาไทยได จำนวน 125 คน เก็บขอมูลตั ้งแตเดือนสิงหาคม 2563 - กุมภาพันธ 2564 ผลการศึกษา

พบวาขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุเฉลี่ย 27.7 ป มีสัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ อาชีพรับจาง 

รายไดระหวาง 5,001 – 10,000 บาทตอเดือน สวนใหญอยูดวยกันกับสามี จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย มีสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสังคม และไมมีโรคประจำตัวหรือโรคเรื ้อรัง ขอมูลประวัติการ

ต้ังครรภกลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 80 ไมมีประวัติการแทงบุตร รอยละ 45.6 เปนการต้ังครรภครั้งแรก รอย

ละ52 มีจำนวนบุตรปจจุบันท้ังหมด 1 คน มีการฝากครรภครบ ไมมีโรคหรือภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 

ไมมีประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ และการใชสารเสพติดระหวางตั ้งครรภ สามีไมเขารวมโครงการเฝาคลอด 

รอยละ 58.4 ขอมูลการคลอดพบวากลุมตัวอยางคลอดปกติ รอยละ 69.6 อายุครรภขณะคลอดสวนใหญมี 

อายุครรภ 37 สัปดาหขึ ้นไป เพศทารกรอยละ 57.6 เปนเพศชาย น้ำหนักแรกคลอดอยูระหวาง 2,500 – 

3,800 กรัม ทารกรอยละ76.8 ไมมีปญหาตัวเหลืองและปญหาสุขภาพอื่นๆ กลุมตัวอยางรอยละ 92.8 ไมมี

ปญหาแทรกซอนในระยะหลังคลอด และสวนใหญมีผูชวยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด ขอมูลจากแบบบันทึกภาวะ

ซึมเศรา ไมมีความเครียดจากการดูแลบุตร ไมมีภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด และกลุมตัวอยางไดรับการ

จำหนายจากโรงพยาบาลพรอมทารกหลังคลอด กระบวนการใหบริการกอนกลับบานพบวา คำแนะนำที่กลุม

ตัวอยางไดรับมากที่สุดรอยละ 100 คือ เรื่องการสงเสริมใหทารกไดรับนมแม การบีบเก็บน้ำนม และไดรับ

คำแนะนำเรื่องการแจงเกิดบุตร หลังกลับบานเมื่อติดตามพบวา เรื่องท่ีมีการใหคำแนะนำมากท่ีสุดรอยละ 100 

คือ เรื ่องการประเมินและดูแลสุขภาพทารกแรกเกิด ครอบคลุมการดูแลสายสะดือ และการประเมิน
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ภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก กลุมตัวอยางพึงพอใจระบบบริการ  ของโรงพยาบาลในระดับมาก โดยมี

คาเฉล่ียรวมเทากับ 4.45 

สรุปผลการศึกษาสถานการณภาวะซึมเศราของแมหลังคลอดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1เชียงใหม จากคำแนะนำท่ีใหและการเอาใจใสจากเจาหนาท่ีอยางตอเนื่องสรางความพึง

พอใจและมีความเช่ือมั่นในการเล้ียงดูทารกจึงมีเพียงความเครียดจากการดูแลบุตรตามภาวะปกติท่ัวๆไป แตไม

มีภาวะซึมเศราหลังคลอด และหลังจำหนายจากโรงพยาบาลกลับไปอยูท่ีบานระบบบริการในการติดตามเยี่ยมก็

สรางความพึงพอใจใหแมหลังคลอดในระดับมาก 

คำสำคัญ: ภาวะซึมเศราหลังคลอด, แมหลังคลอด, สถานการณภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด 

 

ABSTRACT 

The objective of this research is to study the situations associated with postpartum depression in 

a Health Promotion hospital Chiang Mai using data collected from mothers who receive services at the 

Health Promotion Hospital Chiang Mai. The questionnaires were answered by the 125 selected Thai-

communicated mothers aged an average of 27.7 years, Thai nationality, Buddhism, employed with 5,001 – 

10,000 baht income, mostly living with their husbands, graduating from high school, having social welfare 

for medical treatment, no underlying disease or chronic disease, no alcohol drinking and smoking history, 

no drug-using during pregnancy, not participating in the maternity care program. Most of the sample group 

was first gravida, currently has 1 child, no miscarriage records, complete antenatal care, and normal delivery. 

Gestational age at birth is mostly 37 weeks or above. The gender of most of the babies was male. The birth 

weight was between 2,500 to 3,800 grams. Most of the mothers had no disease or complications during 

pregnancy and no postpartum complications. Most babies had no jaundice or other conditions. Most of the 

mothers left the hospital with their babies and mostly had babysitters. The mothers had no postpartum 

stress, no postpartum depression, and mostly had babysitters. 

  The results of health education advice for mothers prior to leaving the hospital found that the 

most recommended practice was breast feeding promotion, breast milk pumping technique, and 100% 

a d v i c e  for baby birth announcements. The results of a study on the service process after leaving the 

hospital found the most advised practice was the assessment and health care of the newborn covering 

umbilical cord care and evaluation of complications of mothers and infants for 100%. The sample group 

had a high level of satisfaction with a total mean of 4.45.  

The results of this study at Health Promotion Hospital Chiang Mai s h o we d  that the target group 

received advised practices prior and after leaving the hospital was highly satisfied with the service, a minority 

of the target group had stress from child care, but no postpartum depression was found. 

Keywords: postpartum depression, postpartum mother, the situation of mother’s postpartum depression 
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บทนำ 

ปจจุบันโครงสรางของสังคมไทยกลายเปน

ครอบครัวเด่ียวมากยิ่งข้ึน สามีตองทำงานเพื่อเล้ียง

ดูครอบครัวจึงสงผลทำใหแมตั ้งครรภและหลัง

คลอดตองดูแลตนเอง ผนวกกับการเปลี่ยนแปลง

อยางรวดเร็วของระดับฮอรโมนที่เกิดขึ ้นตลอด

ระยะเวลาการตั้งครรภและหลังคลอด สงผลให

อารมณแปรปรวน อาจทำใหเกิดความรูสึกซึมเศรา

หลังคลอด ซึ่งจะแตกตางกันไปตามระดับความ

รุนแรงของอาการและระยะเวลาที่เกิด คุณแมคน

เดียวกันแตคนละครรภก็อาจจะมีอาการซึมเศรา

แตกตางกันได โดยภาวะซึมเศราหลังคลอด หรือ 

อาการซึมเศราหลังคลอด หรือ อารมณเศราหลัง

คลอด (Postpartum blues, Maternity blues) เปน

กลุมอาการที่พบไดบอยที่สุด 1 ใน 6 ของอาการ

ผิดปกติของแมหลังคลอด1 จากการศึกษาใน

รูปแบบรวบรวมขอมูลจากงานวิจัยตางๆ เรื ่อง

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดจำนวน 291 

การศึกษาพบวา แมหลังคลอดจาก 56 ประเทศมี

อุบัติการณความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอด

เฉลี่ยรอยละ 17.7 โดยพบต่ำสุดที่สิงคโปรรอยละ 

3 และสูงสุดท่ีประเทศชิลีรอยละ 382 เชนเดียวกับ

การศึกษาของประเทศอเมริกาศึกษาใน 31 รัฐ พบ

ความชุกของภาวะซึมเศราในแมหลังคลอดเฉล่ีย

รอยละ 13.23 ในแถบเอเชียมีการรวบรวมขอมูล

สถานะการณภาวะซึมเศราในแมหลังคลอด ใน

เวียดนามต้ังแตป 2010-2020 พบภาวะซึมเศราใน

แมหลังคลอดตั้งแตรอยละ 8.2 ถึงรอยละ 48.1

และพบไดต้ังแต1เดือนจนถึง 12 เดือนหลังคลอด4 

          สำหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความ

ชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดพบวาสูงถึงรอยละ 

16.8 และแมหลังคลอดมีความเสี ่ยงเกิดภาวะ

ซึมเศรามากขึ้น 3 เทาเมื่อเทียบกับชวงเวลาอื่นๆ

ภาวะซึมเศราหลังคลอดมักมีอาการรุนแรงในชวง 

3 เดือนแรก เปนปจจัยขัดขวางตอการเลี้ยงดูบุตร 

มักจะมีปญหาในการเล้ียงดูบุตร เชน ขาดปฏิสัมพันธ

กับเด็ก ขาดการแสดงความรักการกระตุนและการ

สัมผัสที่อบอุนตอทารก5 แมที ่มีภาวะซึมเศราจะ

แสดงพฤติกรรมดานบวกกับบุตรนอยลงและแสดง

พฤต ิกรรมทางด านลบต อบ ุตรมากกว า เชน  

การแสดงอารมณ ปฏิกิริยาการพูดและการเลนกับ

บุตร สงผลใหการตอบสนองระหวางแมและบุตรไม

มีความสอดคลองกัน อันเปนสาเหตุตอพัฒนาการ

ดานการเรียนรู ของลูกเปนไปอยางลาชาหรือมี

ความผิดปกติ และแมที่ซึมเศราจะมีความสัมพันธ

เชิงบวกตอความคิดของตนเองที ่จะทำรายบุตร 

(Child harming thoughts) ทั้งทางดานความถี่และ

ความรุนแรง6 นอกจากนี้แมหลังคลอดที่มีภาวะ

ซึมเศราจะขาดความใสใจในสิ่งแวดลอมรอบขาง 

สงผลตอการดูแลตนเอง  และพัฒนาการของทารก

ซึ่งควรไดรับการดูแลที่ดีที่สุดจากแม ทำใหทารกมี

ความเส่ียงตอภาวะขาดสารอาหาร และยังสงผลตอ

ความสัมพันธกับคูสมรส ทำใหไมเปนที่พึงพอใจ

ของสามี คุณภาพชีวิตต่ำลง และอาจรุนแรงถึงข้ัน

สามารถฆาตัวตายไดในที่สุด7-8 นอกจากนี้ปจจัย

ดานรางกายภายหลังการคลอด การลดลงของ

ฮอรโมนบางตัว ไดแก การเปลี่ยนแปลงฮอรโมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนที ่ลดลงอย าง

รวดเร็วภายหลังคลอดบุตร ก็ทำใหแมหลังคลอด

เกิดภาวะซึมเศราได9 และปจจัยอื ่นท่ีสามารถ

ทำนายถึงประเด็นที ่สงผลตอภาวะซึมเศราหลัง

คลอดหรือมีความสัมพันธกับภาวะซึมเศราหลัง

คลอดอยางมีน ัยสำคัญทางสถิต ิได แก ความ

เพียงพอของรายได ความพรอมในการมีบุตรครั้งนี้ 
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ความเครียดจากการเลี ้ยงดู นอกจากปจจัยที่เปน

สาเหตุจากทางดานร างกายแลว จากหลายๆ

การศึกษาพบวาปจจัยสาเหตุที่มาจากทางดานจิต

สังคมที ่เกี ่ยวของกับภาวะซึมเศราหลังคลอดมี

แตกตางกันไป เชน บุคลิกภาพท่ีแตกตางกันไปของ

มารดา การตองปรับตัวตอการเปลี่ยนบทบาทใน

การเปนมารดา มีการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ 

ความพึงพอใจในบทบาทของมารดา การสนับสนุน

ทางสังคม การมีอ ิสระในชีว ิตประจำวัน และ

ความร ู ส ึกการมีค ุณคาในตนเอง10,11,12 ดังนั้น 

พยาบาลตองมีการเฝาระวังและตองประเมินการ

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอด ตองคัดกรองหญิง

ต ั ้ งครรภ ท ุกราย ให ส ุขศ ึกษาด  านการด ู แล

ส ุ ขภาพจ ิ ต ( psycho-education) แนะนำ เ ร ื ่ อ ง

โภชนาการในชวงตั ้งครรภโดยเฉพาะอาหารท่ี

ปองกันการเกิดภาวะซึมเศรา สงเสริมการออก

กำลังกายและการทำกิจกรรมตางๆหรือกิจกรรม

ทางศาสนาในระยะหลังคลอด 

กรมอนามัยจัดทำโครงการพัฒนาระบบ

การปองก ันภาวะซึมเศราในมารดาเพื ่อลูกรัก

พัฒนาการสมวัย ซึ ่งอยู ภายใตกิจกรรมสำคัญช่ือ

โครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิต ใน

ยุทธศาสตรสงเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ ท่ีมี

ตัวชี ้วัดยุทธศาสตรคือ รอยละ 85 ของเด็กอายุ  

0-5 ป มีพัฒนาการสมวัยและจากการดำเนินงาน

นำรองของกรมอนามัยป พ.ศ. 2561 พบวามีอัตรา

แมซึมเศราหลังคลอด 10-30% ในพื้นที่ 6 จังหวัด 

ไดแก เชียงราย เชียงใหม อุบลราชธานี บุรีรัมย 

นครศรีธรรมราช และสงขลา เพื่อเปนการเฝาระวัง

ภาวะซึมเศร าของแมหลังคลอด โรงพยาบาล

ส  ง เสร ิมส ุขภาพศ ูนย อนาม ัยท ี ่ 1 เช ี ย ง ใหม   

เปนโรงพยาบาล 60 เตียง งานสูติกรรมหลังคลอด

มีการดำเนินงานประเมินคัดกรองโรคซึมเศราโดย

ใชแบบประเมินโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q) และ

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) และมีการ

ใชกระบวนการให บร ิการด าน  Social Support  

โดยใหสามีเขามามีสวนรวมในการดูแลตั้งแตระยะ

รอคลอดจนถึงระยะหลังคลอด แตยังไมมีการเก็บ

ขอมูลสถานการณภาวะซึมเศราในแมหลังคลอด

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

แมหลังคลอดที ่มีภาวะซึมเศราจำเปน

อยางยิ่งที่ตองมีการดูแลอยางเปนระบบที่ชัดเจน 

และเกิดความตอเนื่อง ผู ศึกษาในฐานะนักสังคม

สงเคราะหโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1

เชียงใหม ที่มีบทบาททำงานรวมกับงานสูติกรรม

(หลังคลอด) จึงเห็นถึงความสำคัญของการเฝาระวัง

ภาวะซึมเศราและกระบวนการดังกลาวเพราะจาก

การติดตามเยี่ยมบานในคนไขที่มีปญหาดานสงัคม

ในชุมชนพบวาหลายคร ั ้งม ีป ญหาเร ื ่องภาวะ

ซึมเศราหลังคลอดของแมตามมาดวย ดังนั้นจึงมี

ความสนใจเรื ่องสถานการณภาวะซึมเศราในแม

หล ังคลอดของโรงพยาบาลส ง เสร ิมส ุขภาพ  

ศูนยอนามัยที่1 เชียงใหม ผลที่ไดจากการศึกษา

ครั้งนี้ผูวิจัยสามารถนำมาวางแผนในการใหบริการ

ในงานสังคมสงเคราะหและพัฒนาระบบบริการ

ของโรงพยาบาลไดอย างเหมาะสม ก อใหเกิด

ประโยชนแกครอบครัวของผูรับบริการตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาสถานการณภาวะซึมเศราของ

แมหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ  

ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research) ใชแบบสอบถาม (Questionnaire) 

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ระหวางเดือน สิงหาคม 

2563 - กุมภาพันธ 2564 ผูวิจัยทำเรื่องขออนุญาต

เก็บขอมูลจากโรงพยาบาล และแจงขั ้นตอนการ

เก็บขอมูลแกงานสูติกรรม1และ2 (งานหลังคลอด) 

และไดผ านการพิจารณาจร ิยธรรมว ิจ ัยเลขท่ี 

20/2563 จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยของ

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมเรียบรอยแลว  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ในการศึกษาครั้งนี้กลุมประชากร คือ แม

หลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย

อนามัยท่ี 1 เช ียงใหม ในปงบประมาณ 2563 

จำนวน 125 คน ซึ่งการกำหนดกลุมตัวอยางของ

การศึกษาครั้งนี้ไดใชสูตรของ Thorndike 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ

แบบสอบถาม (Questionnaire) ซึ่งประกอบดวย ขอ

คำถามปลายปด และปลายเปด ซึ่งแบงเปน 5 สวน 

ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

สวนที่ 2 ขอมูลดานการตั้งครรภและการ

คลอด  

สวนที่ 3 ขอมูลเกี่ยวกับกระบวนการการ

ใหบริการ  

สวนท่ี 4 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศราของ

แมหลังคลอด(แบบประเมินจากกรมสุขภาพจิต)  

     สวนที่ 5 ขอมูลเกี ่ยวกับความพึงพอใจ

ของระบบบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม  

คุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยไดสรางเครื่องมือแบบบันทึกขอมูลขึ้น แลว

นำเครื่องมือดังกลาวเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

ไดแก สูติแพทย นักวิชาการสาธารณสุข และอาจารย

ประจำคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม 

แลวนำขอมูลท่ีไดจากการพิจารณาของผูเช่ียวชาญ 

หาคาความสอดคลองระหวางขอคำถามแตละขอ

กับวัตถุประสงคหรือเนื้อหา (IOC) ไดคา IOC=0.87 

 2. ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ช ื ่ อ มั่ น 

(Reliability) ภายหลังจากการตรวจสอบความ

เที ่ยงตรงและปรับปรุงขอคำถามในแบบบันทึก

ขอมูล ผูศึกษาไดนำแบบสอบถามไป Pre-test กับ

กลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน จำนวน 10 

ชุด แลวนำแบบสอบถามท่ีเก็บตัวอยางมาทดสอบ

ความเชื่อมั ่น ไดคาสัมประสิทธิ ์อัลฟา (Cronbach's 

Alpha Coefficient) เทากับ0.8 

การวิเคราะหขอมูล                       

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนำขอมูลท่ีไดจาก

ขอมูลทั ่วไปของแมหลังคลอด และบุตร จาก

แบบสอบถามทั้ง 5 สวนมาวิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล กลุ มตัวอยางรอยละ 

85.6 มีอายุระหวาง 18-35 ป อายุสูงสุด 43 ป 

อายุต่ำสุด 16 ป และอายุเฉลี ่ย 27.7 ป รอยละ 

68.8 มีสัญชาติไทย รอยละ 85.6 นับถือศาสนา

พุทธ สวนใหญรอยละ 52 ประกอบอาชีพรับจาง มี

รายได ระหว าง 5,001–10,000 บาทตอเด ือน  

รอยละ 96  กลุมตัวอยางอยูดวยกันกับสามี และ 
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ร อยละ 24 ม ี ระด ับการศ ึกษาอย ู  ใน ระ ดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและไมไดร ับการศึกษา   

รอยละ 48 มีสิทธิการรักษาพยาบาลประกันสังคม

มากที่สุด และกลุมตัวอยางรอยละ 96 ไมมีโรค

ประจำตัวหรือโรคเรื้อรัง ท่ีแพทยระบุ  

ขอมูลการตั้งครรภ กลุมตัวอยางที่ศึกษา

รอยละ 100 ไมมีประวัติการใชสารเสพติดระหวาง

ตั ้งครรภ รอยละ 99.2 ไมมีประวัติการสูบบุหรี่

ระหวางตั้งครรภ รอยละ 97.6 ไมมีประวัติการด่ืม

สุราระหวางตั ้งครรภ รอยละ 92 ไมมีโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ รอยละ 88 มีการ

ฝากครรภครบ รอยละ 80 ไมมีประวัติการแทงบุตร 

รอยละ 58.4 สามีไมเขารวมโครงการเฝาคลอด 

ร อยละ 52 มีจำนวนบุตรปจจุบ ัน 1 คน และ 

รอยละ 45.6 มีการต้ังครรภครั้งนี้เปนครั้งแรก  

ขอมูลการคลอดกลุมตัวอยางรอยละ 69.6 

คลอดโดยวิธีการคลอดปกติ (normal delivery) รอย

ละ 86.4มีอายุครรภขณะคลอด 37 สัปดาหขึ้นไป 

รอยละ 57.6 ทารกเปนเพศชาย รอยละ 80 ทารก

มีน้ำหนกัแรกคลอดระหวาง 2,500 – 3,800 กรัม  

ข อม ูลการด ูแลระยะหลังคลอดก ลุม

ต ัวอย าง ร อยละ  99.2 กลับบ านพรอมทารก  

รอยละ 92.8 ไมมีปญหาแทรกซอนหลังคลอด  

ร อยละ 92 มีผ ู ช วยเหลือดูแลบุตรหลังคลอด  

รอยละ 90.4 ไมมีความเส่ียงจากการประเมินสภาพ

ทารกแรกเกิด (Apgar’s score)  รอยละ 84.8 ไมมี

ความเครียดจากการดูแลบุตร รอยละ 76.8 ไมมี

ปญหาตัวเหลืองของทารก 

ขอมูลกระบวนการใหบริการขณะอยูใน

รพ.  พบวาเรื่องท่ีกลุมตัวอยางไดรับคำแนะนำจาก

กระบวนการใหบริการมากที่สุดรอยละ 100 คือ 

เรื่องการสงเสริมสนับสนุนใหทารกไดรับนมแมและ

สอนการบีบเก็บน้ำนม และไดรับคำแนะนำการ

แจงเกิดบุตร รองลงมา รอยละ 99.2 คือเรื ่อง

ประเมินภาวะสุขภาพมารดาหลังคลอดทั้งดาน

รางกาย จิตใจ และความพรอมในการเล้ียงลูกดวย

นมแมพรอมใหคำแนะนำ 

ขอมูลกระบวนการใหบริการหลังกลับบาน

พบวา เรื่องท่ีกลุมตัวอยางไดรับคำแนะนำมากท่ีสุด

รอยละ 100 คือ เรื่องการประเมินและดูแลสุขภาพ

ทารกแรกเกิด ครอบคลุมการดูแลสายสะดือ และ

การประเมินภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก 

รองลงมารอยละ 99.2 คือการไดรับคำแนะนำเรื่อง

การแจงเกิดบุตร และสอนสุขศึกษาแมหลังคลอด 

การดูแลตนเองและทารก  

ขอมูลภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด ผล

จากแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 คำถาม (2Q)พบวา

กลุมตัวอยางท่ีศึกษารอยละ 100 มีผลตามแบบคัด

กรองโรคซึมเศรา 2Q ในระดับปกติ และผลตาม

แบบประเมินโรคซึมเศรา 9 คำถาม (9Q) พบวา

กลุมตัวอยางรอยละ 100 ที่ศึกษาไมมีอาการของ

โรคซึมเศรา  

 ขอมูลเกี ่ยวกับความพึงพอใจของระบบ

บริการ พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในระดับ

มากทุกประเด็น เรียงตามลำดับดังนี้ การใหขอมูล

การดูแลเตานม มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.58 การไดรับ

ขอมูลการดูแลบุตรมีคาเฉล่ียเทากับ 4.53 การดูแล

เอาใจที ่ดีและตอเนื ่องจากบุคลากรทุกระดับมี

คาเฉลี่ยเทากับ 4.49 การไดรับคำแนะนำการทำ

ความสะอาดรางกายในระยะหลังคลอด มีคาเฉล่ีย

เทากับ 4.44 การไดรับขอมูลท่ีดีในระหวางท่ีมารับ

การคลอด มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.40 การไดรับการ

ดูแลฝเย็บจากการคลอด และไดรับขอมูลภาวะ

โภชนาการและการกินอาหารที่เหมาะสมของแม
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หลังคลอด มีคาเฉลี ่ยเทากับ 4.34 เทากัน และ

ภาพรวมระดับความพึงพอใจของระบบบริการ อยู

ในระดับมากไดคาเฉล่ียรวมเทากับ 4.45  

การอภิปรายและสรุปผล 

ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของแมหลัง

คลอดที่หนวยงานไดจัดใหมีโปรแกรมการประเมิน

แบบคัดกรองความเครียด (ST5) แบบคัดกรองโรค

ซึมเศร า 2 คำถาม 2Q และแบบประเมินโรค

ซึมเศรา 9 คำถาม 9Q สำหรับแมหลังคลอดทุกราย 

การศึกษาครั้งนี ้พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 84.8 

ไมมีความเครียดจากการดูแลบุตร กลุมตัวอยางท่ี

ศึกษารอยละ 100 มีผลแบบคัดกรองโรคซึมเศรา 2 

คำถาม 2Q ปกติและไมมีอาการของโรคซึมเศรา 

รวมถึงกลุมตัวอยางไดรับการใหขอมูลการดูแลบุตร 

ที่สวนใหญมีความพึงพอใจอยูในระดับมาก โดยมี

คาเฉล่ียเทากับ 4.53 แสดงวาการจัดโปรแกรม

ดังกลาวของหนวยงานมีความสำคัญอยางมากกับ

แมหลังคลอด แสดงถึงการสนับสนุนทางสังคมและ

อาจทำใหแมหลังคลอดรู ส ึกถึงการมีค ุณคาใน

ตนเอง  พรอมที่จะปรับตัวตอการเปลี่ยนบทบาท

ในการเปนมารดาท่ีจะดูแลบุตรตามขอมูลการดูแล

บุตรของโปรแกรมที่จัดให สอดคลองกับการศกึษา 

เรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะซึมเศราหลังคลอด

ในแมท่ีผาตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ใหขอเสนอแนะวา

ควรมีการจัดโปรแกรมสงเสริมความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเองและการจัดการความเครียดจากการดูแล

บุตรหลังคลอด โดยเฉพาะในรายที่บุตรตองรักษา

ตัวที่หออภิบาลทารกแรกเกิดเปนเวลานาน เพื่อ

ปองกันภาวะซึมเศราหลังคลอดในแมกลุมนี้7   

ผลการศึกษาขอมูลสวนบุคคลที ่ก ลุม

ตัวอยางรอยละ 92 มีผู ชวยเหลือดูแลบุตรหลัง

คลอด เชน สามี และญาติ นั้นแสดงใหเห็นวาแม

หลังคลอดรูสึกคลายกังวลที่จะตองดูแลบุตรคน

เดียวหลังจากคลอด สอดคลองกับการศึกษา เรื่อง 

ความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดและปจจัย

ทำนายภาวะซึมเศราหลังคลอดในแมหลังคลอด 

ท่ีพบวามีความชุกของภาวะซึมเศราหลังคลอดรอย

ละ 18.8 ภาวะวิตกกังวลขณะตั้งครรภและแรง

สนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ

เกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดในแม8 ดังนั้นควรนำ

ปจจัยดังกลาวมาวางแผนหรือสรางแนวทางการ

ดูแลแมหลังคลอด เพื่อปองกันภาวะซึมเศราหลัง

คลอดในแมหลังคลอด  

ผลการศ ึกษาข อม ูลกระบวนการการ

ใหบริการและระดับความพึงพอใจตอการใหบริการ

ของหนวยงาน ท้ังในเรื่องการประเมินภาวะสุขภาพ

แมหลังคลอดท้ังดานรางกาย จิตใจและความพรอม

ในการเลี ้ยงลูกดวยนมแมพรอมใหคำแนะนำ  

ที่ไดรับคะแนนการใหบริการรอยละ 99.2 ในเรื่อง

ความพึงพอใจการไดร ับขอมูลคำแนะนำภาวะ

โภชนาการและการกินอาหารที่เหมาะสมของแม

หลังคลอดท่ีอยูในระดับมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 4.34 

และในเร ื ่องการไดร ับการดูแลเอาใจที ่ด ีและ

ตอเนื่องจากบุคลากรทุกระดับ สวนใหญมีความพึง

พอใจอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.49 

นั้น แสดงใหเห็นวาหนวยงานใหความสำคัญกับแม

หลังคลอดตอการรับบริการรวมถึงใหความสำคัญ

กับเจาหนาท่ีทุกระดับที่ใหการบริการ ดูแลและ

การใหคำแนะนำแกแมหลังคลอดจึงทำใหไมพบ

ภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด สอดคลองกับ 

การศึกษาเร ื ่อง ภาวะซึมเศราหลังคลอด การ

ปองกันและการดูแลพบวาการดูแลแมเมื ่อเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอด (Postpartum psychosis) 

พยาบาลตองมีความรูความเขาใจเกี ่ยวกับภาวะ
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ซึมเศราหลังคลอดและใหการพยาบาลตั้งแตระยะ

ตั้งครรภและดูแลตอเนื ่องจนถึงระยะหลังคลอด 

ระยะตั้งครรภตองมีการเฝาระวังและการคัดกรอง

หญ ิงต ั ้ งครรภ ท ุกราย สอนสุขภาพจ ิตศ ึกษา 

(psycho-education) แนะนำเรื่องโภชนาการในชวง

ต้ังครรภโดยเฉพาะอาหารที่ปองกันการเกิดภาวะ

ซึมเศราสงเสริมการออกกำลังกายและการทำ

กิจกรรมตางๆหรือกิจกรรมทางศาสนาในระยะหลัง

คลอด และพยาบาลตองมีการประเมินการเกิด

ภาวะซึมเศราหลังคลอดดวย8   

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

     จากผลการศึกษาสถานการณดังกลาวผู

ศึกษาสามารถนำไปพัฒนาแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

     1) คืนขอมูลใหก ับหนวยงานต างๆท่ี

เกี่ยวของเกี่ยวกับการดูแลแมหลังคลอด เพื่อการ

พัฒนากระบวนการใหบริการและระบบบริการของ

หนวยงานใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

      2) นำขอมูลมาวางแผนในการใหบริการ

ในงานสังคมสงเคราะห เพื่อใหเกิดประโยชนสงูสุด

ตอผูรับบริการและครอบครัวตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

เนื ่องจากปจจุบันขอมูลและการดูแลแม

หลังคลอด ในรูปแบบการออกติดตามเยี่ยมท่ีบาน

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 

เชียงใหมยังไมชัดเจน การนำขอมูลสถานการณ

ดังกลาวไปทำการศึกษาวิจัยตอในประเด็นการ

ตรวจสอบความต  อ งการของผ ู  ร ั บบร ิ ก า ร  

การพัฒนาแนวทางระบบการดูแล การวางแผน 

การปองกัน การคัดเลือกเคสที่ตองติดตามโดยการ

เยี่ยมบาน เพื่อประเมินผลเกี่ยวกับการดูแลแมและ

บุตรหลังคลอดที่บาน นาจะเปนรูปแบบที่สามารถ

ดูแลไดครอบคลุมในรายที่ประเมินแลวมีแนวโนม

อาจเกิดภาวะซึมเศราของแมหลังคลอด ซึ่งตองการ

การดูแลอยางตอเนื ่องไปอีกชวงระยะเวลาหนึ่ง 

ดังนั้นบุคลากรท่ีเกี่ยวของอาจวางแผนรูปแบบการ

ดูแลและทำการศึกษาวิจัยเพื่อสรางแผนหรือแนว

ทางการดูแลสุขภาพที ่ต อเน ื ่องครอบคลุม ท้ัง

ครอบครัว 
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บทคัดยอ 

คาเชาบานขาราชการ เปนสิทธิประโยชนและสวัสดิการที่ขาราชการไดรับโดยชอบกฎหมายตาม 

พระราชกฤษฎีกาคาเชาบานขาราชการ พ.ศ. 2547 และที่แกไขเพิ่มเติม ที่ชวยเหลือขาราชการที่ไดรับความ

เดือดรอนในเรื่องท่ีอยูอาศัยเพราะราชการเปนเหตุ ประเด็นปญหาท่ีจะนำเสนอเปนกรณีขาราชการท่ีมีสิทธิเบิก

คาเชาบานขาราชการ ไดเขาพักในที่พักของทางราชการตามหลักเกณฑที่กระทรวงการคลังกำหนด ถาผูที่เขา

พักทำหนังสือขอคืนบานพักไปใชสิทธิเบิกคาเชาบานขาราชการ โดยอางวาบานท่ีจัดใหพักมีความคับแคบและ

ไมเหมาะสมกับครอบครัว เนื่องจากมีสมาชิกในครอบครัวหลายคน และไมสะดวกในการเดินทาง หากผูมี

อำนาจอนุมัติตามคำขอ จะเปนการเบิกคาเชาบานขาราชการโดยชอบดวยกฎหมาย หรือไม 

 

ABSTRACT 

According to Royal Decree Housing Rent of Government Official B.E. 2547 (2004) and modifications.This is a 

legal provision that allows civil servants who have experienced housing hardship due to government work 

to receive the rent of a public servant's home. The topic to be presented is the instance in which the 

government arranges housing for civil officials in accordance with criteria established by the Ministry of 

Finance, which is an exception to the right to reimburse the civil servant's house rent. In order to exercise 

the entitlement to rent reimbursement, a later request to return the residence was lodged. Claim that the 

offered house is too small and unsuitable for the family due to the size of the family and the difficulty of 

travel. If the authorized person approves the request, will it be legal to reimburse a public servant for the 

cost of housing? 
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บทนำ 

คาเชาบานขาราชการ เปนสิทธิประโยชน

และสวัสดิการที่ขาราชการไดรับโดยชอบกฎหมาย

ตามพระราชกฤษฎีกาคาเชาบานขาราชการ พ.ศ. 

2547 และที ่แกไขเพิ ่มเติม1 เปนการชวยเหลือ

ขาราชการที ่ไดรับความเดือดรอนในเรื ่องที่อยู

อาศัยเพราะราชการเปนเหตุใหมีสิทธิไดรับคาเชา

บานขาราชการ เงื่อนไขในการไดสิทธิคาเชาบาน

ขาราชการ มีวา “ขาราชการผูใดไดรับคำสั ่งให

เดินทางไปประจำสำนักงานในตางทองท่ี มีสิทธิ

ไดรับคาเชาบานขาราชการเทาท่ีตองจายจริงตามท่ี

สมควรแกสภาพแหงบาน แตอยางสูงไมเกินจำนวน

เง ินท ี ่กำหนดไว ตามบ ัญช ีอ ัตราค  าเช าบ  าน

ขาราชการ เวนแตผูนั้น (1) ทางราชการไดจัดท่ีพัก

ใหตามหลักเกณฑที ่กระทรวงการคลังกำหนด 

(2) มีเคหสถานอันเปนกรรมสิทธิ์ของตนเองหรอืคู

สมรสในทองที่ที่ไปประจำสำนักงานแหงใหม โดย

ไมมีหนี้คางชำระกับสถาบันการเงิน (3) ไดรับคำส่ัง

ใหเดินทางไปประจำสำนักงานแหงใหมตางทองท่ี

ตาม คำร องของตนเอง”2 ข าราชการส ังกัด

กระทรวงสาธารณสุข ยอมไดรับสิทธิประโยชนและ

สวัสดิการคาเชาบานขาราชการตามกฎหมาย

ดังกลาวเชนเดียวกัน ถามีขอเท็จจริงเปนไปตาม

เงื ่อนไขที่กำหนด วัตถุประสงคของการนำเสนอ

บทความนี้ เปนการนำเสนอกรณีขาราชการที ่มี

สิทธิเบิกคาเชาบานขาราชการ ท่ีทางราชการไดจัด

ใหเขาพักในท่ีพักของทางราชการตามหลักเกณฑท่ี

กระทรวงการคลังกำหนด ทำใหไมสามารถใชสิทธิ

เบิกคาเชาบานขาราชการได ถาผู ที ่เขาพักทำ

หนังสือขอคืนบานพักไปใชสิทธิเบิกคาเชาบาน

แทน โดยอางวาบานท่ีจัดใหพักมีความคับแคบและ

ไมเหมาะสมกับครอบครัว เนื ่องจากมีสมาชิกใน

ครอบครัวหลายคน และไมสะดวกในการเดินทาง 

หากผูมีอำนาจอนุมตัิตามคำขอ จะเปนการเบิกคา

เชาบานขาราชการโดยชอบหรือไม ในเรื่องนี้มีคำ

พิพากษาศาลปกครองสูงสุด ในคดีหมายเลขแดงท่ี             

อ.222/25553 วินิจฉัยไวอยางนาสนใจ 

เนื้อหา  

เม ื ่ อข  า ร าชการ เด ินทาง ไปประ จำ

สำนักงานในตางทองที ่ ไมมีเคหสถานอันเปน

กรรมสิทธิ ์ของตนเองหรือ คูสมรสในทองที่ที ่ไป

ประจำ และไมไดไปประจำสำนักงานในตางทองท่ี

ตามคำรองของตนเอง จะใชสิทธิเบิกคาเชาบาน

ขาราชการไดต อเม ื ่อทางราชการไมได จ ัดให

ขาราชการผูนั้นเขาพักในท่ีพักของทางราชการตาม

หลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงการคลังกำหนด 

หลักเกณฑท่ีใชคือ หลักเกณฑและวิธีปฏิบัติในการ

จัดขาราชการเขาพักอาศัยในท่ีพักของทางราชการ 

พ.ศ. 2560 กระทรวงการคลังแจงใหสวนราชการ

ถือปฏิบัติ กระทรวงสาธารณสุข เปนสวนราชการท่ี

ตองถือปฏิบัติตามหลักเกณฑและวิธีปฏิบัติดังกลาว 

ซึ่งในการจัดขาราชการเขาในท่ีพักของทางราชการ

ใหเหมาะสมกับขาราชการและบุคลากรในสังกัดแต

ละประเภท สวนราชการสามารถออกระเบียบ

กฎหมายมาใชบ ังคับไดโดยไมขัดหรือแยงกับ

หลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงการคลังกำหนด 

อาทิระเบียบสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วาดวยการเขาพักอาศัยในบานพักของโรงพยาบาล 

พ.ศ. 2528 เปนระเบียบในการจัดบุคลากรเขาพัก

ในบานพักของโรงพยาบาลใหมีความเหมาะสมกับ

ตำแหนงหนาที ่ของบุคลากรในสังกัดในแตละ

ประ เภทของ โร งพยาบาล โดยตามข  อ  10 

ผูอำนวยการโรงพยาบาลจะอนุญาตใหผูขออนุญาต

เขาพักอาศัยในบานพักโรงพยาบาล ใหถือลำดับ

ความสำคัญในการปฏบิัติหนาที่ตามลักษณะความ
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รับผิดชอบและความจำเปนของทางราชการเปน

หลักหรือแนวทางในการพิจารณา ในกรณีท่ีมีความ

รับผิดชอบและหนาที่เหมือนกัน ใหผูมีสิทธิเขาพัก

อาศัยในบานพักของทางราชการ ตามหลักเกณฑท่ี

กระทรวงการคลังกำหนดเขาพักกอน3 สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ไดออกระเบียบสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร เรื่อง หลักเกณฑและวิธี

ปฏิบัติในการจัดขาราชการเขาพักอาศัยในที่พัก

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร พ.ศ. 2564 

โดยกำหนดประเภทที่พักอาศัยและผูมีสิทธิเขาพัก 

เพื่อใหผูมีอำนาจพิจารณาจัดบุคคลเขาพักอาศัยใน

ที่พักของทางราชการ4 สาระสำคัญของการจัดเขา

พักในที่พักราชการ คำนึงถึงสิทธิของขาราชการท่ี

ไดสิทธิเบิกคาเชาบานขาราชการเปนสำคัญไมวาผู

น ั ้นกำลังใชสิทธิเบิกคาเชาบานขาราชการอยู

หรือไม เพื่อบรรเทาความเดือดรอนเรื่องท่ีพักอาศัย

ในระหวางปฏิบ ัต ิหน าท ี ่ราชการและชวยให

ประหยัดงบประมาณคาเชาบานขาราชการ ยกเวน

ผูมีสิทธิไดรับคาเชาบานขาราชการ และยื่นขอใช

สิทธินำหลักฐานการชำระคาเชาซื ้อหรือคาผอน

ชำระเง ินกู  เพื ่อชำระราคาบานมาเบิกจากทาง

ราชการในทองท่ีท่ีปฏิบัติราชการ และไดรับอนุมัติ

ใหใชสิทธิเบิกคาเชาบานขาราชการในทองท่ีนั้นอยู

กอนแลว ผูมีอำนาจจัดท่ีพักไมตองจัดขาราชการผู

นั้นเขาพักในที่พักอาศัยของทางราชการ เพื่อใหใช

สิทธิเบิกคาเชาบานขาราชการนำไปชำระคาเชาซื้อ

หรือคาผอนชำระเงินกูเพื่อชำระราคาบานไดตอไป 

แมตอมาขาราชการดังกลาวไดรับคำสั่งใหเดินทาง

ไปประจำสำนักงานใหมซึ่งอยูในทองที่เดียวกัน ก็

ไมตองจัดขาราชการผูนั้นเขาพักอาศัยในที่พักของ

ทางราชการเชนกัน5 หากผู ม ีอำนาจจัดที ่พักให

ขาราชการผูมีสิทธิไดรับคาเชาบานขาราชการเขา

พักแลว ขาราชการผูนั ้น ไมเขาพักใหถือวาสละ

สิทธิการเขาพัก และถือวาทางราชการไดจัดที่พัก

อาศัยใหอยู แลว ทำใหหมดสิทธิเบิกคาเชาบาน

ขาราชการ6 

ประเด็นปญหาที่เปนบทสรุปที่ยังไมไดขอ

ยุติในทางปฏิบัติ คือ หากที่ผูที่พักอาศัยที่พักของ

ทางราชการ ทำหนังสือขอคืนบานพักไปใชสิทธิเบิก

คาเชาบานแทน โดยอางวาบานที่จัดใหมีความคับ

แคบและไมเหมาะสมกับครอบครัว เนื ่องจากมี

สมาชิกในครอบครัวหลายคน และไมสะดวกในการ

เดินทาง และผูมีอำนาจอนุมัติตามคำขอ จะเปน

การเบิกคาเชาบานโดยชอบหรือไม  เร ื ่องนี ้มี

กรณีศึกษาจากคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุด ใน

คดีหมายเลขแดงท่ี อ.222/2555 ลงวันที่ 6 มิถุนายน 

2555  มีขอเท็จจริงวา ขาราชการผูมีสิทธิไดรับคา

เชาบานขาราชการซึ ่งย ายมาปฏิบัต ิหน าที ่ ใน

หนวยงาน แจงความประสงคขอเขาพักอาศัยใน

บานพักขาราชการ แตบานพักมีไมเพียงพอ จึงให

ประสานกับผูท่ีพักอาศัยในบานพักราชการอยูแลว 

เพื ่อขอใหคืนบานพัก ผูที ่พักอาศัยที่พักของทาง

ราชการอยูแลว จึงทำหนังสือขอคืนบานพัก เพื่อไป

ใชสิทธิเบิกคาเชาบานแทน โดยอางวาบานจัดให

พ ักอาศัยมีความคับแคบและไมเหมาะสมกับ

ครอบครัว เนื่องจากมีสมาชิกในครอบครัวถึง 7 คน 

ไมสะดวกในการเดินทาง และมีเงื่อนไขวา หากทาง

ราชการอนุญาตใหไปเชาซื ้อบาน จะดำเนินการ

ติดต อบ านเช าและออกจากบานพักของทาง

ราชการ เจาหนาที่บันทึกใหความเห็นวาเห็นควร

อนุญาตเพื่อเปนการสงเสริมใหขาราชการมีบานพัก

ของตนเอง ผูมีอำนาจมีคำส่ังอนุญาตในวันเดียวกัน 

และไดจัดใหขาราชการรายอื่นท่ีมีสิทธิไดรับคาเชา

บานขาราชการเขาพักแทน ผูนั ้นจึงไดไปเชาซื้อ

บานและนำหลักฐานคาผอนชำระเงินกูเพื่อชำระ

ราคาคาบานมาเบิกคาเชาบานขาราชการาชการ  
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ตอมาสำนักงานตรวจเงินแผนดินภูมิภาค มีหนังสือ

ถึงผู บังคับบัญชาของผูอนุมัติวา การอนุญาตให

ขาราชการที่ขอคืนบานพักออกจากบานพักที่ทาง

ราชการจัดใหอยู แลว โดยทางราชการไมไดเรียก

บานพักคืน ไปเชาบาน เชาซื้อ หรือกูเงินเพื ่อซื้อ

บานอยู อาศัย แลวอนุมัติใหขาราชการนั ้นนำ

หลักฐานมาเบิกคาเชาบานขาราชการ นาจะไม

ชอบดวยกฎหมาย ตามหลักเกณฑการเบิกคาเชา

บานและสิทธิเขาพักอาศัยบานพักของทางราชการ 

และมาตรา 7(1) แหงพระราชกฤษฎีกาคาเชาบาน

ขาราชการ เปนเหตุใหทางราชการตองจายเงินโดย

ไม พ ึ ่ งต อ งจ  าย จ ึ ง เห ็ นควรดำ เน ินการหา

ผู ร ับผิดชอบทางแพงเพื ่อชดใชเง ินใหแก ทาง

ราชการ  ในระหวางที่มีการสอบขอเท็จจริงความ

รับผิดทางละเมิดของเจาหนาที่ กรมบัญชีกลางมี

หนังสือแจงผูบังคับบัญชาผูอนุมัติ ใหระงับการ

เบ ิ กจ  ายค  า เช  าบ  าน ไ ว  ก  อนจนกว  า จะ ถึ ง

ที่สุด ผูอนุมัติจึงมีคำสั่งระงับการเบิกคาเชาบาน

ของขาราชการรายดังกลาว และมีหนังสือแจงให

คืนเงินคาเชาบานที่ไดรับไปทั้งหมด ขาราชการผู

นั้นอุทธรณ และฟองคดีปกครองตามลำดับ 

ศาลปกครองสูงสุด มีคำพิพากษาท่ีเปน

ประเด็นสำคัญ คือ  

1.ประเด็นวาคำสั ่งอนุมัติใหเบิกคาเชา

บาน เปนคำสั่งทางปกครองที่ชอบดวยกฎหมาย

หรือไม  ศาลว ิน ิจฉ ัยว าการพิจารณาคำขอคืน

บานพัก ผู ม ีอำนาจจะตองพิจารณาตรวจสอบ

ขอเท็จจริงที่ปรากฏตามคำขอและพยานหลักฐาน

ท่ีเห็นวาจำเปนแกการพิสูจนขอเท็จจริงดังกลาว ตาม

มาตรา 28 และ 29 วรรคหนึ่ง แหงพระราชบัญญัติ

วิธีปฏิบัติราชการทางการปกครอง พ.ศ. 2539 เมื่อ

ขอคืนบานพักโดยอางบานพักที่จัดใหมีความคับ

แคบไมเหมาะสมกับครอบครัว ผูมีอำนาจพิจารณา

แลวอนุญาตใหคืนบานพัก เพื่อไปใชสิทธิเบิกคาเชา

บาน ถือวาผูมีอำนาจไดตรวจสอบขอเท็จจริงและ

พยานหลักฐานอื่น เพื่อพิสูจนขออางวามีอยูจริง

แลวและไดรับความเดือดรอนในเรื่องที่อยู อาศัย  

จึงใชดุลพินิจใหคืนหรือออกจากบานพัก สอดคลอง

กับหลักเกณฑการใชสิทธิเบิกคาเชาบานของกรม

บัญชี กลางตามหนังสือ ที่ กค 0526.5/6844 ลง

วันที่ 23 สิงหาคม 2539 เหตุยกเวนที่ทำใหไมมี

สิทธิเบิกคาเขาบานจึงหมดไปนับแตวันที่ออกจาก

บานพักและคำส ั ่งด ังกลาวถือเปนคำสั ่งทาง

ปกครองที่มีผลผูกพันเทาที ่ยังไมมีการเพิกถอน 

ตามมาตรา 42 วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติวิธี

ปฏิบัติราชการทางปกครอง พ.ศ. 2539 และไม

ปรากฏวาไดมีการเพิกถอนคำสั่งอนุญาตใหคืน

บานพักเพื่อไปใชสิทธิเบิกคาเชาบานแตอยางใด 

เมื่อปรากฏวาหลังจากนั้น ผูนั้นไดทำสัญญาจะซื้อ

จะขายที่ดินพรอมสิ่งปลูกสรางและทำสัญญากูเงิน

กับธนาคาร ผอนชำระเปนรายเดือน จึงมีสิทธินำ

หลักฐานการผอนชำระมาเบิกคาเชาบานได ตาม

มาตรา 16 แหงพระราชกฤษฎีกาคาเชาบ  าน

ขาราชการ พ.ศ. 2527 การที่มีคำสั่งอนุมัติเบิกคา

เชาบาน จึงเปนคำส่ังท่ีชอบดวยกฎหมาย 

2. ประเด ็นว า เพ ิกถอนคำส ั ่งภายใน

ระยะเวลาที่กฎหมายกำหนดหรือไม  ศาลวินิจฉัย

วาแมคำสั่งอนุมัติใหเบิกคาเชาบานจะเปนคำส่ัง

ทางปกครองท่ีชอบดวยกฎหมาย แตคำส่ังดังกลาว

อ าจถ ู ก เพ ิ ก ถอ น ได   ต ามมาตร า  49 แห ง

พระราชบัญญัติวิธ ีปฏิบัติราชการทางปกครอง 

พ.ศ. 2539 วรรคหนึ่ง บัญญัติวา เจาหนาที่หรือ

ผูบังคับบัญชาของเจาหนาท่ีอาจเพิกถอนคำส่ังทาง

ปกครองไดตามหลักเกณฑในมาตรา 51 มาตรา 52 

และมาตรา 53 ไมวาจะพนขั้นตอนการกำหนดให

อุทธรณหรือใหโตแยงตามกฎหมายนี้หรือกฎหมาย
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อื่นมาแลวหรือไม และวรรคสองบัญญัติวา การเพิก

ถอนคำสั ่งทางปกครองที ่ม ีลักษณะเปนการให

ประโยชนตองกระทำภายในเกาสิบวันนับแตไดรูถึง

เหตุที ่จะใหเพ ิกถอนคำสั ่งน ั ้น เว นคำสั ่งทาง

ปกครองจะทำขึ้นเพราะการแสดงขอความอันเปน

เท็จหรือปกปดขอเท็จจริงซึ ่งควรบอกใหแจงหรือ

การขมขูหรือการชักจูงใจโดยการใหทรัพยสินหรือ

ประโยชน อ ื ่ นใดท ี ่ม ิชอบด วยกฎหมาย  เมื่ อ

สำนักงานตรวจเงินแผนดินภูมิภาคแจงวา การที่ผู

อนุญาตใหขาราชการขอคืนบานพักท่ีจัดใหอยูแลว 

โดยทางราชการไมไดเรียกบานพักคืน ออกไปเชา

บาน เชาซื ้อหรือซื ้อบานอยูอาศัยแลวอนุมัติให

ขาราชการนั้นเบิกคาเชาบาน หรือนำหลักฐานการ

ชำระคาเชาซื้อมาเบิกคาเชาบาน นั้น นาจะไมชอบ

ดวยกฎหมายเปนเหตุใหทางราชการตองจายเงิน

โดยไมพึงจาย จึงเห็นควรดำเนินการพิจารณาหา

ผู ร ับผิดขอบทางแพงเพื ่อชดใชเง ินใหกับทาง

ราชการ ผูบังคับบัญชาของผูอนุมัติใหเบิกคาเชา

บ าน จ ึงม ีคำส ั ่ งแต งต ั ้ งคณะกรรมการสอบ

ขอเท็จจริงความรับผิดทางละเมิด ในระหวาง

สอบสวน กรมบัญชีกลางมีหนังสือถึงผูบังคับบัญชา

ของผูอนุมัติใหเบิกคาเชาบาน ใหระงับการเบิกจาย

ค  า เช  าบ  านข  าราชการไว ก อนจนกว าจะถึง

ที่สุด คณะกรรมการมีความเห็นวาแมจะไดเคย

อาศัยในบานพักที่ทางราชการจัดใหอยู แลวแต

ตอมาครอบครัวใหญขึ้นทำใหบานพักคับแคบไม

เหมาะสม จึงขอคืนบานพักเพื่อไปเชาซื้อหรือกูเงิน

เพื่อซื้อบานและนำหลักฐานมาเบิกคาเชาบาน ผูมี

อำนาจอนุมัติไดรับคืนและนำบานพักคืนไปใหผูอื่น

ที ่ม ีสิทธิเบิกคาเชาบานเขาอยู อาศัยแทนแลว 

บานพักจึงไมวาง จึงไมตองคืนเงินคาเชาบานท่ีเบิก

ไปใหแกทางราชการ ตามแนวการตอบขอหารือ

สิทธิเบิกคาเชาบาน ของกรมบัญชีกลาง ตาม

หนังสือที่ กค 0526.5/6844 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 

2539 แตกรมบัญชีกลางพิจารณาแลวเห็นวาผูนั้น

อาศัยอยูในบานพักที่ทางราชการจัดใหแลว ตอมา

ขอคืนบานพักเพื่อไปเบิกคาเชาบานนั้น ถือวาเปนผู

แสดงความประสงค จะขอสละส ิทธ ิออกจาก

บานพักเอง ทำใหไมมีสิทธิเบิกคาเชาบานนับแต

วันที่ออกจากบานพัก จึงตองคืนเงินคาเชาบานท่ี

ไดรับไปท้ังหมด หากไมสามารถเรียกคืนไดใหเรียก

ชดใชจากผูอนุมัติ และกรมบัญชีกลางมีหนังสือถึง

ผูบังคับบัญชาใหเรียกใหขาราชการผูนั้นชดใชเงิน

คืนแกทางราชการ  จึงมีหนังสือแจงใหขาราชการผู

นั้นทราบและลงลายมือรับทราบแลว และมีหนังสือ

แจงจำนวนเงินคาเชาบานที่ไดรับไปทั้งหมด กรณี

จึงถือไดวาผู อนุมัติไดดำเนินการเพิกถอนคำส่ัง

อนุมัติใหเบิกคาเชาบาน ซึ่งเปนคำสั่งทางปกครอง

ที่มีลักษณะเปนการใหประโยชนภายในเกาสิบวัน

นับแตไดรูถึงเหตุที่จะใหเพิกถอน ตามมาตรา 49 

วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ

ทางปกครอง พ.ศ. 2539 

3. ประเด็นวา การเพิกถอนคำส่ังอนุมัติให

เบิกคาเชาบาน และส่ังใหคืนเงินคาเชาบานท่ีไดรับ

ไปทั้งหมด ชอบดวยกฎหมายหรือไม ศาลวินิจฉัย

วาการเพิกถอนคำสั่งทางปกครองที่มีลักษณะเปน

การใหประโยชนแกผู รับคำสั่ง โดยปกติตองเพิก

ถอนใหมีผลในขณะที่มีคำสั่งหรือใหมีผลในอนาคต 

และจะตองมีเหตุอยางหนึ่งอยางใดตามมาตรา 53 

วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติวิธีปฏิบัติราชการ

ทางปกครอง พ.ศ. 2539 ดังตอไปนี้ (1) มีกฎหมาย

กำหนดใหเพิกถอนไดหรือสงวนสิทธิในการเพิก

ถอนไดในคำสั ่งทางปกครองนั ้น (2) คำสั ่งทาง

ปกครองนั้นมีกำหนดใหผูรับประโยชนตองปฏิบัติ 

แต  ไ ม  ม ี ก ารปฏ ิบ ั ต ิ ภาย ใน เ วลาท ี ่ ก ำหนด  

(3) ขอเท็จจริงและพฤติการณเปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง
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หากมีขอเท็จจริงหรือพฤติการณเชนนั้นในขณะทำ

คำสั่งทางปกครองแลว เจาหนาที่คงจะไมทำคำส่ัง

ทางปกครองนั้น และหากไมเพิกถอนจะกอใหเกิดความ

เสียหายตอประโยชนสาธารณะ (4) บทกฎหมาย

เปลี ่ยนแปลงไป ซึ ่งหากมีบทกฎหมายเชนนั้น

ในขณะทำคำสั่งทางปกครองแลว เจาหนาที่คงจะ

ไมทำคำสั ่งทางปกครองนั ้น  (5) อาจเกิดความ

เสียหายอยางรายแรงตอประโยชนสาธารณะหรือ

ตอประชาชนอันจำเปนตองปองกันหรือขจัดเหตุ

ดังกลาว และหากจะเพิกถอนคำสั่งที่ใหประโยชน

แกผู ร ับคำสั ่งโดยใหมีผลยอนหลังจะตองมีเหตุ

อยางใดอยางหนึ่งดังท่ีบัญญัติไวในมาตรา 53 วรรค

สี ่  ท ี ่บ ัญญัต ิว า คำสั ่งทางปกครองที ่ชอบดวย

กฎหมาย ซึ่งเปนการใหเงินหรือใหทรัพยสินหรือให

ประโยชนที ่อาจแบงแยกได อาจถูกเพ ิกถอน

ท้ังหมดหรือบางสวนโดยใหมีผลยอนหลัง หรือไมมี

ผลยอนหลัง หร ือมีผลในอนาคตไปถึงขณะใด

ขณะหนึ ่งตามที ่กำหนดได ในกรณีด ังต อไปนี้  

(1) ม ิได ปฏ ิบ ัต ิหร ือปฏ ิบ ัต ิล าช า ในอ ันท ี ่ จะ

ดำเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงคของคำส่ัง

ทางปกครอง (2) ผูไดรับประโยชนมิไดปฏิบัติหรือ

ปฏิบัติลาชาในอันที่จะดำเนินการใหเปนไปตาม

เงื่อนไขของคำสั่งทางปกครอง ซึ่งเจตนารมณของ

พระราชกฤษฎีกาคาเชาบานขาราชการ พ.ศ.2527 

มีวัตถุประสงคเพื ่อชวยเหลือขาราชการที ่ไดรับ

ความเดือดรอนในเรื่องที่อยูอาศัยอันเนื่องมาจาก

ทางราชการเปนเหตุ และไดผอนผันใหมีการใช

หลักฐานที่ขาราชการเชาซื ้อบานหรือผอนชำระ

เงินกูเพื ่อชำระราคาบานมาเบิกคาเชาบานไดใน

บางกรณี เมื ่อขอเท็จจริงปรากฏวา ผู อนุญาตได

อนุญาตใหคืนหรือออกจากบานพักเพื่อไปใชสิทธิ

เบิกคาเชาบาน และผูนั้นไดทำสัญญาจะซื้อจะขาย

ที่ดินพรอมสิ่งปลูกสราง และทำสัญญากูเงินกับ

ธนาคาร นำหลักฐานการผอนชำระมาเบิกคาเชา

บาน จึงไมมีเหตุท่ีผูนั้นมิไดปฏิบัติหรือปฏิบัติลาชา

ในอันที่จะดำเนินการใหเปนไปตามวัตถุประสงค

ของคำสั ่งทางปกครองแตอย างใด และคำส่ัง

ดังกลาวไมปรากฏเงื ่อนไขใดๆใหผู นั ้นปฏิบัติแต

อยางใด ดังนั้น การมีคำส่ังระงับการเบิกจายเงินคา

เชาบาน และส่ังใหคืนเงินคาเชาบานที่ไดร ับไป

ท้ังหมด จึงไมชอบดวยกฎหมาย 

สรุปผล 

ผลของการนำขอเท็จจริงขึ ้นสู ศาลเพื่อ

พิจารณา ทำใหขาราชการผูนั ้นยังคงไดสิทธินำ

หลักฐานเชาซื้อบานหรือผอนชำระเงินกูเพื่อชำระ

ราคาบานมาเบิกคาเชาบานขาราชการไดตอไป  

คำสั่งของผูมีอำนาจที่อนุญาตใหคืนบานพักไปใช

สิทธิเบิกคาเชาบานขาราชการเปนคำส่ังท่ีชอบดวย

กฎหมาย เพราะกอนมีคำสั่งไดมีการตรวจสอบ

เหตุผลความจำเปนของการคืนบานพักและมี

ขาราชการรายใหมขอเขาพักในที ่พ ักของทาง

ราชการแทน แสดงใหเห็นวาที่พักของทางราชการ

มีไมเพียงพอตอขาราชการท่ีจะจัดใหขาราชการท่ีมี

ส ิทธ ิเบ ิกคาเชาบานขาราชการเขาพ ัก แมไม

อนุญาตใหคืนบานพัก ก็ตองอนุญาตใหขาราชการ

อีกรายเบิกคาเชาบานขาราชการ ซึ่งศาลปกครอง

สูงสุดไดชี้ใหเห็นเจตนารมณของพระราชกฤษฎีกา

คาเชาบานขาราชการ พ.ศ. 2527 ท่ีมีวัตถุประสงค

เพื่อชวยเหลือขาราชการที่ไดรับความเดือดรอนใน

เรื่องท่ีอยูอาศัยอันเนื่องมาจากทางราชการเปนเหตุ 

และไดผอนผันใหมีการใชหลักฐานท่ีขาราชการเชา

ซื้อบานหรือผอนชำระเงินกูเพื่อชำระราคาบานมา

เบิกคาเชาบานไดในบางกรณี  การท่ีกรมบัญชีกลาง 

เห็นวาผูนั้นอาศัยอยูในบานพักท่ีทางราชการจัดให

แลว ตอมาขอคืนบานพักเพื่อไปเบิกคาเชาบานนั้น 
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ถือวาเปนผูแสดงความประสงคจะขอสละสิทธิออก

จากบานพักเอง ทำใหไมมีสิทธิเบิกคาเชาบานนับ

แตวันที่ออกจากบานพัก จึงตองคืนเงินคาเชาบาน

ที่ไดรับไปทั้งหมด ผูเขียนเห็นวาเปนการพิจารณา

ขอเท็จจริงเพียงการขอคืนที่ไมไดพิจารณาเหตุผล

ความจำเปนและสิทธิท่ีจะนำคาเชาบานขาราชการ

ไปชำระราคาคาบานเพื่อใหมีบานเปนของตนอง

ของผูขอคืนซึ่งเปนไปตามเจตนารมณเดของของ

พระราชกฤษฎีกาคาเชาบานขาราชการ พ.ศ. 

2527 ประกอบกับขอเท็จจริงที่วาจำนวนบานพัก

ขาราชการมีไมเพียงพอตอการจัดใหผูมีสิทธิเบิกคา

เชาบานขาราชการเขาพ ัก ทำให ข าราชการ

สามารถใชสิทธิเบิกคาเชาบานขาราชการได จึงควร

ใหเปนดุลพินิจชองผูมีอำนาจพิจารณาโดยไมเกิด

ความเสียหายตอราชการ ซึ่งตามขอเท็จจริงในเรื่อง

นี้ ราชการไมไดรับความเสียหายและขาราชการผู

น ั ้นม ีบ านเป นของตนเองจากการใช ส ิทธ ินำ

หลักฐานการผอนชำระเงินกูเพื่อชำระราคาบานมา

เบิกคาเชาบานขาราชการ ทำใหขาราชการผูนั้นมี

ขวัญกำลังใจในการทำงาน  แตอยางไรก็ตามผล

ของคำพิพากษาศาลปกครองสูงสุดในคดีนี ้ม ีผล

ผูกพันเฉพาะคูความในคดีเทานั้น กระทรวงการคลัง

ยังไมไดนำขอเท็จจริงในคดีนี ้ไปกำหนดเปนแนว

ปฏิบัติแตอยางใด จึงเปนบทสรุปที่ยังไมไดขอยุติ 

เพราะตามหลักเกณฑและวิธ ีปฏิบัต ิในการจัด

ขาราชการเขาพักอาศัยในที่พักของทางราชการท่ี

กระทรวงการคลังกำหนด ถาผูมีอำนาจจัดที่พกัให

ขาราชการผูมีสิทธิไดรับคาเชาบานขาราชการเขา

พักแลว ขาราชการผูนั้นไมเขาพักใหถือวาสละสิทธิ

การเขาพัก และถือวาทางราชการไดจัดท่ีพักอาศัย

ให อย ู แล ว ทำให หมดส ิทธ ิ เบ ิกค  า เช  าบ  าน

ขาราชการ แตถามีขอเท็จจริงเพ ิ ่มว าบานพัก

ราชการมีไมเพียงพอตอผูมีสิทธิเบิกคาเชาบาน

ขาราชการ และขาราชการผูมีสิทธิประสงคจะขอ

เขาพักในที ่พักของทางราชการ เพราะมีความ

เดือดรอนเรื่องที่พักอาศัย โดยขอสับเปลี่ยนกับผูมี

สิทธิเบิกคาเชาบานท่ีเขาพักอยูเดิมท่ีประสงคขอไป

ใชสิทธิเบิกคาบานขาราชการ โดยการเชาซื้อบาน

เปนของตนเอง ผูมีอำนาจอาจใชดุลพินิจพิจารณา

อนุญาตไดตามแนวทางและหลักกฎหมายที่ศาล

นำมาใชวินิจฉัยไวในคดีนี้ได   
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วารสารวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 

& Environmental Health) จัดทำโดยศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

 ยินดีรับบทความวิชาการ บทความวิจัย การจัดการความรู นวัตกรรม ดานการสงเสริมสุขภาพตาม

กลุมวัยอนามัยส่ิงแวดลอม การแพทยท่ัวไป และการสาธารณสุข เพื่อเผยแพรผลงานวิชาการของ นักวิชาการ 

นักวิจัย นักศึกษา และบุคลากรดานสาธารณสุข ท่ีประสงคตีพิมพเผยแพรบทความตนฉบับท่ีจะตีพิมพ โดยกอง

บรรณาธิการจะสงใหผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ขอเสนอแนะ แกไขและปรับปรุง อยางนอย 

3 ทาน    

 วารสารจัดทำปละ 1  ฉบับ มกราคม – ธันวาคม กำหนดการออกวารสารฯ ในเดือนธันวาคม เพื่อให

การตีพิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐานและมีรูปแบบเดียวกัน กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณา

ตีพิมพตามลำดับ วันท่ีการรับรองตีพิมพจากบรรณาธิการ และคำแนะนำในการสงบทความเพื่อตีพิมพวารสาร 

ดังนี้  

ประเภทของบทความ 

1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซึ่งยัง

ไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลำดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ 

บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ

อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกติติกรรมประกาศระหวางสรุปเอกสารอางอิงก็ได  

2. บทความวิชาการท่ัวไป (General article) ควรเปนบทความท่ีใหความรูใหม การจัดการความรู 

นวัตกรรม การรวบรวมสิ่งตรวจพบใหม หรือเรื ่องที่นาสนใจที่ผู อานนำไปประยุกตได หรือเปนบทความ

วิเคราะหสถานการณโรคตางๆ โดยเรียบเรียงจากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ทั ้งในและตางประเทศ 

ประกอบดวย บทนำ ความรูโรคท่ีนำมาเขียน บทวิจารณ และเอกสารอางอิง  

3. รายงานผูปวย (Case report) เปนรายงานผูปวยที่ไมคอยพบไดบอย หรือไมเคยพบมากอน 

ประกอบดวย บทนำ รายงานผูปวย วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง  

4. บทความพิเศษ (special article) เปนบทความประเภทกึ่งบทความวิชาการทั่วไป กับบทความ

ทั่วไปที่ไมสมบูรณพอที่จะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดง

ขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษจากผูเช่ียวชาญในแตละสาขา

นั้นๆ 
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การเตรียมตนฉบับ 

1. ตนฉบับภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ องคประกอบตาง ๆ ของบทความวิจัยหรือบทความ

วิชาการใหทาตามคำแนะนาการเตรียมตนฉบับนี้ บทความสวนที่เปนภาษาอังกฤษ ควรใหผูเชี่ยวชาญดาน

ภาษาอังกฤษตรวจสอบความถูกตองดานการใชภาษากอน 

2. การพิมพ ใหจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word โดยจัดหนากระดาษ ขนาด A4 (8.5 x 11 

นิ้ว) ตั้งคาหนากระดาษสำหรับการพิมพหางจากขอบบนกระดาษ 1 นิ้ว (1.25 นิ้ว เฉพาะหนาแรก) ขอบลาง 

0.8 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 0.8 นิ้ว จัดสองคอลัมน (ยกเวนบทคัดยอภาษาไทย บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

และเอกสารอางอิงใหจัดหนึ่งคอลัมน) ความกวางคอลัมน 2.98 นิ้ว ระยะหางระหวางคอลัมน 0.25 นิ้ว ใส

หมายเลขหนากำกับอยูดานบนขวาทุกหนา 

3. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาด

ตัวอักษรท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษใชขนาดเดียวกัน ดังนี้  

1) ช่ือเรื่องใชตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 

2) ช่ือผูนิพนธบทความใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  

3) ชื่อหนวยงานที่สังกัด และตำแหนงทางวิชาการของผูนิพนธบทความ (ถามี) ใชตัวอักษร

ขนาด 14 pt.  

4) หัวขอหลักใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา หัวขอรองใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา  

5) เนื้อหาทุกสวนใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ 

6) ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรขนาด 14 pt 

4 จำนวนหนา ไมควรเกิน 16 หนา รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอางอิง 

5 ตาราง รูปภาพ ภาพลายเสน แผนภูมิ และกราฟ หากมีขนาดเล็กใหแทรกไวในเนื้อหาท่ีจัดเปน 

2 คอลัมน หากมีขนาดใหญใหจัดเปน 1 คอลัมน โดยใหผูนิพนธบทความคัดเลือกเฉพาะท่ีจำเปนเทานั้น เรียง

ลาดับใหสอดคลองกับเนื้อเรื ่อง ชื่อตารางใหอยูดานบนของตาราง สวนชื่อรูปภาพแผนภูมิ และกราฟใหอยู

ดานลาง พรอมท้ังคาอธิบายส้ัน ๆ ท่ีส่ือความหมายไดสาระครบถวน 

6 การสงตนฉบับ ใหสงบทความตนฉบับ (ในรูปแบบไฟล word) พรอมแบบนำเสนอบทความเพื่อ

ตีพิมพและหนังสือรับรองกอนการตีพิมพ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน (ThaiJo) ไดท่ี https://www.tci-

thaijo.org/index.php/lannaHealth 

สวนประกอบของบทความ 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง ช่ือ

เรื่องตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใชคำยอ 

2. ชื่อผูนิพนธบทความ (Authors and co-authors) ใชชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สาหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิพมใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล ไม



         
 
 

วารสารการสงเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอมลานนา 

Lanna Journal of Health Promotion & Environmental 

ระบุคำหนาและตำแหนงทางวิชาการไวกึ่งกลางหนากระดาษตอจาก ช่ือเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคนใหใช

หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ  

3. สังกัดผูนิพนธบทความ (Affiliation) ใสชื่อหนวยงานที่สังกัดท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยเรียงลำดับต้ังแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากช่ือผูนิพนธบทความ และใสสถานะของผู

นิพนธโดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ท่ีเชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา 

ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดยอ (Abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ ความ

ยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนตามดวยบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

5. คำสำคัญ (Keywords) ใหเขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน 5 คำ 

โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เนื้อหาในบทความ (Main texts) 

6.1 บทนิพนธตนฉบับ/บทความวิจัย (Research articles) ประกอบดวย 

6.1.1 บทนำ (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสำคัญของ

ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) นำเสนอจุดมุงหมายที่ตองการ

ศึกษา คนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบท่ี

คาดการณไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (Research methodology) นำเสนอแบบแผนการ

วิจัย เชน การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 

6.1.5 ประชากร (Population) นำเสนอคุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุม

ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด 

6.1.6 กลุมตัวอยาง (Sample) นาเสนอหลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง 

การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เคร่ืองมือการวิจัย (Research instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ 

วิธีการสราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย 

6.1.8 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล และระยะเวลาการรวบรวมขอมูล 

6.1.9 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ

สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงคการวิจัย ควรอธิบาย



         
 
 

วารสารการสงเสรมิสุขภาพและอนามยัสิง่แวดลอมลานนา 

Lanna Journal of Health Promotion & Environmental 

ผลการวิจัยดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที่เกิด

จากการทำวิจัย 

6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย(Discussion) เปนการนาเสนอความเห็นวา

ผลการวิจัยสอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มี

หลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน 

6.1.13 ขอเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัย ไปใช (Suggestion) นำเสนอใหเห็นวา

สามารถนาผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนขอเสนอแนะใหผูท่ีจะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือขอสรุป ท่ี

สมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการท่ัวไป (General article) : ประกอบดวย 

6.2.1 บทนำ (Introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเรื่องที่นำเสนอ กอน

เขาสูเนื้อเรื่อง 

6.2.2 เนื้อเรื่อง (Body) นำเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณหรือองคความรูใหมท่ี

เกิดขึ ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นาไปสูผล 

(causal relationship) การอางอิงขอมูลตาง ๆ และเหตุผลท่ีพิสูจนไดทางวิชาการ ซึ่งไดจากการศึกษาคนควา

และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพื่อสรางความนาเช่ือถือใหแกผูอาน 

6.2.3 บทสรุป (Conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหส้ัน กระชับได

เนื้อหาสาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาส่ิงท่ีกลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใชอะไรได

บาง หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

6.3 รายงานผูปวย (Case report) : ประกอบดวย 

6.3.1 บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และ

ภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยขึ้นกอนตามดวย

บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

6.3.2 บทนำ (introduction) นำเสนอความเปนมาและความสำคัญของปญหา

เอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเหตุผลของการศึกษา 

6.3.3 รายงานผูปวย (Case report) เขียนทบทวนเฉพาะประเด็นท่ีนาสนใจ ไม

วาจะเปนในดานการวินิจฉัยโรค  ปจจัยเส่ียง  หรือสาเหตุของโรค ความสัมพันธกับภาวะบางอยาง ท่ีลักษณะ

คลินิกที่หายาก เปนตน  ลักษณะดังกลาวตองแตกตางเปนพิเศษจากรายงานผูปวยรายอื่นที่เคยรายงานกอน

หนานี้ และ ยังไมเคยกลาวถึงในตำราวิชาการมาตรฐาน 

6.3.4 บทวิจารณ (Discussions) นำเสนอรายงานผลการศึกษาการวิเคราะห

หรือสังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงคการศึกษาควรอธิบาย
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ผลการวิจัยดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการศึกษาใหไดสาระครบถวนอยางส้ันๆ กระชับ 

6.3.5 บทสรุป (Conclusion) ) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหส้ัน กระชับ

ไดเนื้อหาสาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาส่ิงท่ีกลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใชอะไร

ไดบาง หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

6.4 บทความพิเศษ (special article) อนุโลมตามผูเขียน แตใหมีขอบขายรูปแบบการ

เขียนคลายกับบทความวิชาการท่ัวไป 

7 เอกสารอางอิง (Reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารท่ีผูนิพนธบทความไดนำมาอางอิงในบทความ

อยางครบถวน 

 การอางอิงเอกสาร 

1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver 

2. การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สำหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลำดับ โดยใสหัวเลขไวในวงเล็บ วางไวหลังขอความหรือหลังช่ือ

บุคคลเจาของขอความที่อางถึง ถาตองการอางอิงซ้ำๆ ใหไดหมายเลขเดิม สำหรับการเรียงลำดับรายการ

เอกสารอางอิงทายเรื่อง ใหเรียงลำดับตามการอางอิงกอน-หลังในเนื้อหา 

หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver 

1. รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลข

ลำดับตามตำแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ีนำมาอางอิงตามดวยเลขลำดับในเอกสารอางอิง เชน 

การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90(1) 

2. รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสชื่อเฉพาะ 3 คน แรก ตามดวย 

“และคนอื่นๆ” (et al.) ใชช่ือยอของวารสารตามท่ีกำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus 

ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซ้ำกัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลำดับเลขกอนท่ีจะทำเอกสารอางอิง 
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บทคัดยอ 

บทคัดยอภาษาไทย ใหระบุถึงความสำคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกันแลว 

ไมเกิน 500 คำ 

คำสำคัญ: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแตละ

คำ 

 

ABSTRACT 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ  ใหระบุถึงความสำคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกัน

แลว ไมเกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแต

ละคำ 
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บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยที่เกี ่ยวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมท้ังอางอิงแหลงท่ีมาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเชื ่อถ ือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 (Objectives) นำเสนอจ ุดม ุ  งหมาย ท่ี

ตองการศึกษาคนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย 

โดยใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต 

สมมุติฐานการวิจัย 

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) 

เปนการนำเสนอคำตอบที่คาดการณไวลวงหนา

อย  างสมเหต ุสมผลต อป ญหาท ี ่ ศ ึกษา ระบุ

ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา โดยใชตัวอักษร 

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต   ถ  า มี

ภาษาอ ังกฤษ ใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ว ิ ธ ี ด ำ เ น ิ น ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

Methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย เชน 

การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน  

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) เปนการ

นำเสนอคำตอบที ่คาดการณไวล วงหนาอยาง

สมเหตุสมผลตอปญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ

ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร  ( Population) น ำ เ ส น อ

คุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุมตัวแปรท่ี

ศึกษาทั้งหมด โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 16 พอยต 

กลุมตัวอยาง 

ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง  ( Sample) น ำ เ สนอ

หลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง การสุม

ตัวอยาง  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 

16 พอยต 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

instrument) นำเสนอชนิดของเครื ่องมือ วิธีการ

สราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุง

เครื่องมือการวิจัย  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การวิเคราะหขอมูล 

 การว ิเคราะห ข อม ูล (Data analysis) 

นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล สถิติที ่ใชในการ

ว ิ เ ค ร าะห  ข  อ ม ู ล ว ิ จ ั ย   โ ดย ใช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                    

TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงาน

ผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือสังเคราะหในการ

วิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทาง

ตามวัตถุประสงคการวิจัย ควรอธิบายผลการวิจัย

ดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือ
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ตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการวิจัย

ใหไดสาระครบถวนอยางสั ้น ๆ กระชับ  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

ม ีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 14 พอยต 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เปนการ

สรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที ่เกิดจากการทำวิจัย  

โดยใช ต ั วอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 14 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการว ิจ ัย (Discussion) 

เปนการนำเสนอความเห็นวาผลการวิจัยสอดคลอง

หรือแตกตางจากวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัย

ท่ีต้ังไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐานทาง

ทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

ม ีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 14 พอยต 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะเพื ่อนำผลการว ิจัย ไปใช 

(Suggestion) นำเสนอให  เห ็นว  าสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง โดยใช

ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต ถามี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 

14 พอยต 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั ้งตอไป เปน

ขอเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหา

หรือตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือ

ข  อ ส ร ุ ป ท ี ่ ส ม บ ู ร ณ    โ ด ย ใ ช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                           

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต  ถ  า มี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 

14 พอยต 
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บทคัดยอ 

บทคัดยอภาษาไทย ใหระบุถึงความสำคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกันแลว 

ไมเกิน 500 คำ 

คำสำคัญ: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแตละ

คำ 

 

ABSTRACT 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ  ใหระบุถึงความสำคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกัน

แลว ไมเกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแต

ละคำ 
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บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ และเหตุผลของการศึกษา โดย

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมท้ังอางอิงแหลงท่ีมาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเชื ่อถ ือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

เนื้อหา 

(Content) นำเสนอผลการศึกษาจากการ

วิเคราะหหรือสังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจน

และตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค 

ควรอธิบายผลการศึกษาดวยคำบรรยายเปนหลัก 

ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปน

รูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ แทรกในเนื้อหา

พรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยาง

ส้ัน ๆ กระชับ  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 16 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร 

TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

สรุปผล 

 (Conclusion) เ ป  น ก ารสร ุ ป เ ฉ พ า ะ

ประเด็นสำคัญที ่ โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต ถา

ม ีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 
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บทคัดยอ 

บทคัดยอภาษาไทย ใหระบุถึงความสำคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอกัษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกันแลว 

ไมเกิน 500 คำ 

คำสำคัญ: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแตละ

คำ 

 

ABSTRACT 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ  ใหระบุถึงความสำคัญโดยยอของงานวิจัย ครอบคลุมปญหา วัตถุประสงค 

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือ อุปกรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา และผลการวิจัย

โดยสังเขป บทคัดยอเขียนเปนภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 พอยด โดยมีเนื้อหารวมกัน

แลว ไมเกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแต

ละคำ 
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บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยที่เกี ่ยวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมท้ังอางอิงแหลงท่ีมาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเชื ่อถ ือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

วัตถุประสงค 

 (Objectives) นำเสนอจ ุดม ุ  งหมาย ท่ี

ตองการศึกษาคนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย 

โดยใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต 

วิธีดำเนินการ 

 วิธีดำเนินการ (Methodology) นำเสนอ

แบบแผนการวิจัย เชน การสำรวจ ศึกษาเอกสาร 

การทดลอง  เป นต น   สมม ุ ต ิ ฐานการว ิ จัย 

(Hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบท่ี

คาดการณไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหา

ท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา โดย

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต 

ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 

ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร  ( Population) น ำ เ ส น อ

คุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุมตัวแปรท่ี

ศึกษาทั้งหมด โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 16 พอยต 

 

 

กลุมตัวอยาง 

ก ล ุ  ม ต ั ว อ ย  า ง  ( Sample) น ำ เ สนอ

หลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง การสุม

ตัวอยาง  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 

16 พอยต 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

instrument) นำเสนอชนิดของเครื ่องมือ วิธีการ

สราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุง

เครื่องมือการวิจัย  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การวิเคราะหขอมูล 

 การว ิเคราะห ข อม ูล (Data analysis) 

นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล สถิติที ่ใชในการ

ว ิ เ ค ร าะห  ข  อ ม ู ล ว ิ จ ั ย   โ ดย ใช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                    

TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

รายงานผูปวย  

 (Case report) นำเสนอรายงานผลการ

จากการวิเคราะหหรือสังเคราะหทบทวนเฉพาะ

ประเด ็นท ี ่น าสนใจ ไม ว าจะเป นในด านการ

วินิจฉัยโรค  ปจจัยเสี ่ยง  หรือสาเหตุของโรค 

ความสัมพันธกับภาวะบางอยาง ท่ีลักษณะคลินิกท่ี

หายาก เปนตน  ลักษณะดังกลาวตองแตกตางเปน

พิเศษจากรายงานผูปวยรายอื่นที่เคยรายงานกอน

หนานี ้ และ ยังไมเคยกลาวถึงในตำราวิชาการ

มาตรฐาน ค ถามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือตัวเลขมากให

นำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ 

แทรกในเน ื ้อหาพร อมอธ ิบายผลให ได สาระ

ครบถวนอยางสั้น ๆ กระชับ  โดยใชตัวอักษร TH 
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Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ 

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต   

บทวิจารณ 

 (Discussion) เปนการนำเสนอความเห็น

วาผลสอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค 

สมมติฐานการวิจัยที ่ตั ้งไวอยางไร เปนเพราะ

เหตุผลใด มีหลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัย

อะไรท่ีมาสนับสนุน  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

สรุปผล 

 (Conclusion) เ ป  น ก ารสร ุ ป เ ฉ พ า ะ

ประเด็นสำคัญที ่ เก ิดจากการทำว ิจ ัย  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

ม ีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร 

TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะเพื ่อนำผลการว ิจัย ไปใช 

(Suggestion) นำเสนอให  เห ็นว  าสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง โดยใช

ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต ถามี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 

14 พอยต 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั ้งตอไป เปน

ขอเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหา

หรือตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือ

ข  อ ส ร ุ ป ท ี ่ ส ม บ ู ร ณ    โ ด ย ใ ช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                           

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต  ถ  า มี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 

14 พอยต 
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ไมไดอยูระหวางกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพในวารสารหรือแหลงตีพิมพอื่นใด หรือไดรับการตอบรับให

ตีพิมพในวารสารฉบับอื่น 

ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยอมรับนโยบายการพิจารณารับตีพิมพผลงานของ วารสารการสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ทั้งยินยอมใหกองบรรณาธิการมีสิทธิ

พิจารณาและตรวจแกตนฉบับไดตามที่เห็นสมควร พรอมนี้ขอมอบลิขสิทธิ์บทความที่ไดรับการตีพิมพใหแก

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม หากมีการฟองรองเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ขอความสวนใด

สวนหนึ่ง และ/หรือขอคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยินยอมรับผิดชอบแตเพียงฝาย

เดียว 

 หาก กองบรรณาธิการวารสาร ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ตรวจพบวาคำรับรองดังกลาวไมเปนความ

จร ิง รวมทั ้งหากขาพเจาไมปฏิบ ัต ิตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพผลงานของวารสารบัณฑิตวิจัย                

กองบรรณาธิการ มีสิทธิ ์ยกเลิกบทความของขาพเจาออกจาก วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

ส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดทันทีโดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจาขอ

รับรองและยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมท้ังลงนามรับรองไวท่ีขางทายของหนังสือรับรอง

ฉบับนี้ 

  ลงนามผูนิพนธหลัก (คนท่ี 1)            ลงนามผูนิพนธรวม (คนท่ี 2)  

 

         ........................................................                             ............................................................ 

       (........................................................ )                           (.............................................................) 

          …………./...……………..../........…………                          …..…..……/………….....…/………….…… 

หมายเหตุ:  ใหผูนิพนธหลักและผูนิพนธรวมลงนามใหครบทุกทาน หากมีผูนิพนธมากกวา 2 ทาน สามารถ 

 เพ่ิมเติมรายชื่อผูลงนามขางทายได ตามจำนวนผูนิพนธบทความท้ังหมด 
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