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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ระดับความรู้ในการด�ำเนินงาน ระดับความตระหนักในการ

ด�ำเนินงาน ระดับการสนับสนุนทางสังคม ในการด�ำเนินงาน และระดับการด�ำเนินงานสาธารณสุข รวมใจรณรงค์
ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 12 2) เปรียบเทียบการด�ำเนินงาน สาธารณสุขรวมใจ
รณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 จ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล และ 3) ปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงาน สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 12 จ�ำนวน 39 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถาม ทีผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ได้ค่า IOC เท่ากบั .78 และได้หาความ
เที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของ ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ ความตระหนักในการด�ำเนินงาน เท่ากับ 
0.92 การสนบัสนนุทางสงัคมในการด�ำเนินงาน เท่ากับ .95 และการด�ำเนนิงานกจิกรรมการด�ำเนนิงาน สาธารณสขุ
รวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน เท่ากับ .92 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ Independent 
t-test, One-Way ANOVA และ Multiple Regression ผลการวิจัยพบว่า 
	 1. ระดบัความรูใ้นการด�ำเนนิงาน ระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมในการด�ำเนนิงาน และระดบัการด�ำเนนิ
งานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 12 อยู่ในระดับปานกลาง 
(M=34.66, 3.00 และ 2.89 SD=3.23, 14.58 และ 15.19) ส่วนความตระหนักในการด�ำเนินงาน อยู่ในระดับ
มาก (M=3.55, SD=18.28) 
	 2. การด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 
เมือ่จ�ำแนกตามอายุ อายกุารปฏิบตังิาน และเงนิเดอืนทีไ่ด้รบั พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p-value=.004, p-value=.002 และ p-value=.041) 
	 3. ความตระหนกัในการด�ำเนนิงาน และการสนบัสนนุทางสงัคมในการด�ำเนนิงาน เป็นปัจจัยทีม่อีทิธพิล
ต่อกจิกรรมการด�ำเนนิงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน (p=.007 และ p=.008) ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ในเขตสุขภาพที่ 12

ดังนั้น สถานบริการสาธารณสุข ควรสร้างความตระหนักในการด�ำเนินงาน และการสนับสนุนทางสังคม
ในการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเหมาะสมต่อไป

ค�ำส�ำคญั: การด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน, ความรูใ้นการด�ำเนนิงาน, การสนบัสนนุทางสงัคม 
	   ในการด�ำเนินงาน และความตระหนักในการด�ำเนินงาน
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Abstract
The objective of this study was to classify the level of knowledge, individual awareness, 

activities and social support of the public health officers for the global warming reduction 
campaign entitled “GREEN hospital” at the 12th Regional Health Service Center in Yala Province, 
Southern Thailand. This study was a cross-sectional survey conducted among 339 public health 
officers who worked at 12th Regional Health Service Center (self-reported questionnaires). 

Independent t-test, One-Way ANOVA and multiple regression were used to compare 
the variables and to analyze the relation between each factors associated with the campaign’s 
activities. The study revealed that the activity level of the campaign was significantly different 
in terms of number of years working as a civil servant and salary (p<0.05). Additionally, the 
level of knowledge, activities and social support were at a moderate level, while the level of 
personal awareness was at a high level. The factors that were significantly positive, in association 
to activities driven by the campaign, were personal awareness and social supported (p<0.05). 

The results showed that the level of knowledge in operations and the level of social 
support for the GREEN hospitals campaign in order to reducing global warming of public health 
officers in 12th Regional Health Service Center was at a moderate level. The awareness of the 
program is at a high level. When stratified by personal characteristics, the results showed that 
working experiences and earned salary were statistically significant difference in the achievement 
of GREEN hospital campaign (p=.004, p=.002 and p=.041, respectively). The awareness and 
social supports for the process significantly influenced the achievement of GREEN hospitals 
campaign for reducing global warming (p=.007 and p=.008, respectively). To achieve the GREEN 
hospitals campaign, it is important to build awareness and provide social support for running 
the campaign among the public health officers continually.

Keywords: GREEN Hospitals Campaign, Knowledge, Individual Awareness and Social Support

บทน�ำ
ภาวะโลกร้อน (Global Warming) เกิดจากการท่ีอุณหภูมิเฉลี่ยของอากาศบนโลกสูงข้ึน ซ่ึงเป็นการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ โดยเป็นผลสืบเนื่องมาจากการเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
และก๊าซเรือนกระจกอื่น ๆ ซ่ึงเป็นตัวการกักเก็บความร้อนจากแสงอาทิตย์ ท่ีผ่านช้ันบรรยากาศมายังโลก ไว้ไม่
ให้สะท้อนกลับออกไปสู่บรรยากาศ หรือที่เราเรียกว่า “ปรากฏการณ์เรือนกระจก” (Greenhouse Effect) การ
เพ่ิมขึน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์นัน้ ส่วนใหญ่มาจากการเผาไหม้ของเชือ้เพลงิประเภทฟอสซลิต่าง ๆ  ซึง่มนษุย์
น�ำมาใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น ในการขนส่งเดินทาง การผลิตกระแสไฟฟ้า และอ่ืน ๆ ดังนั้น 
เมื่อมนุษย์เรายิ่งใช้พลังงานมากขึ้นเท่าไหร่ ปริมาณของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ก็ยิ่งเพิ่มมากข้ึน (กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2553)
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การแก้ไขปัญหาโลกร้อน ไม่สามารถให้หน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งแก้ไขได้ แต่จะต้องร่วมมือกันจาก 

ทุกฝ่ายและทุกภาคส่วน ซึ่งในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส�ำคัญต่อการลดภาวะโลกร้อน

ของสถานบรกิารสาธารณสขุ ซึง่เป็นหน่วยงานทีต้่องให้บรกิารประชาชน ทัง้ด้านการป้องกัน และการรกัษาสขุภาพ 

ในแต่ละวันจะมีกิจกรรมต่าง ๆ เป็นจ�ำนวนมาก และหลายกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการใช้พลังงานและเชื้อเพลิง 

อีกทั้งยังมีของเสีย ทั้งเศษอาหารจากตึกผู้ป่วย โรงอาหารร้านอาหาร ในสถานบริการสาธารณสุข สิ่งปฏิกูลที่เกิด

จากการขับถ่าย และน�้ำเสีย ที่เกิดขึ้นจากการใช้ของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และบุคลากรในสถานบริการสาธารณสุข 

การด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดการขยะมูลฝอย

และการใช้ประโยชน์จากสิ่งปฏิกูล 2) การพัฒนาส้วมในสถานบริการสาธารณสุข ให้ได้มาตรฐานส้วมสาธารณะ

ไทย (HAS) 3) การลดใช้พลังงาน 4) การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดโลกร้อน และการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อ

ต่อสุขภาพ และ 5) การรณรงค์อาหารปลอดสารพิษ โดยมีกลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ การสื่อสารสาธารณะ 

เพื่อสร้างความเข้าใจ การสร้างบทบาทน�ำเพื่อเป็นตัวอย่างในการด�ำเนินงาน การสร้างให้บังเกิดผลอย่างมี

ประสิทธิภาพ การสร้างกิจกรรมเพือ่สร้างจิตส�ำนกึอย่างมส่ีวนร่วม และการร่วมกบัภาคเีครอืข่ายในการด�ำเนินงาน 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

การด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของสถานบริการสาธารณสุข ในเขตพื้นท่ีรับ 

ผิดชอบของจากศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา พบว่า ปี พ.ศ.2556 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในพื้นที่รับ

ผิดชอบ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง จ�ำนวนทั้งสิ้น 75 แห่ง สมัครเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 70 แห่ง ผ่านการรับรอง

มาตรฐาน GREEN & CLEAN HOSPITAL จ�ำนวน 15 แห่ง (ร้อยละ 20.00) ซึ่งค่อนข้างน้อย และโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จ�ำนวนทัง้สิน้ 797 แห่ง สมคัรเข้าร่วมโครงการ จ�ำนวน 158 แห่ง ผ่านการรบัรองมาตรฐาน 

GREEN & CLEAN HOSPITAL จ�ำนวน 11 แห่ง (ร้อยละ 19.82) ซึ่งค่อนข้างน้อย จะเห็นได้ว่า มีสถานบริการ

สาธารณสุขอกีจ�ำนวนมาก ทีย่งัไม่เลง็เหน็ถงึความส�ำคญัของการด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน 

เพ่ือช่วยลดสภาวะโลกร้อน ซึ่งจากการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของสถานบริการ

สาธารณสุข ท่ีประสบความส�ำเร็จได้นั้น สืบเนื่องจากสาถานบริการสาธารณสุขเหล่านั้น มีการบริหารองค์การท่ี

ดี มีความตระหนัก มีส่วนร่วมต่อความรับผิดชอบต่อสังคม และเป็นแบบอย่างในการด�ำเนินงานลดโลดร้อนได้

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลด

โลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 โดยศึกษาว่า ความรู้ในการด�ำเนินงาน ความตระหนักใน

การด�ำเนินงาน และการสนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจ

รณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 หรือไม่ ตลอดจนศึกษาปัจจัยด้านบุคคลแตก

ต่างกันหรือไม่ ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพ

ที่ 12 ทั้งนี้ เพื่อน�ำไปสู่การการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขต

สุขภาพที่ 12 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพือ่ศกึษาระดบัความรูใ้นการด�ำเนนิงาน ระดบัความตระหนกัในการด�ำเนนิงาน ระดบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมในการด�ำเนินงาน และระดับการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 

2. เพื่อเปรียบเทียบการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน

เขตสุขภาพที่ 12 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล

3. ศึกษาปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อกจิกรรมการด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12

กรอบแนวคิดการวิจัย
ผู้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบแนวคิด เพื่อการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการด�ำเนินงานสาธารณสุข

รวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในเขตสขุภาพที ่12 ซ่ึงสร้างขึน้ โดยอาศยัแนวคดิ ทฤษฎ ีและ

เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ความรู้ในการด�ำเนินงานประยุกต์ใช้แนวคิดของ Bloom (1971) ร่วมกับของความ

ตระหนักในการด�ำเนนิงานประยกุต์ใช้แนวคดิของ Krathwohl (1973) และการสนบัสนนุทางสงัคมในการด�ำเนิน

งานประยุกต์ใช้แนวคิดของ House (1981) ดังนี้

ปัจจัยด้านบุคคล

ความรู้ในการด�ำเนินงาน

ความตระหนักในการด�ำเนินงาน

การสนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน

การด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบวิเคราะห์ (Analytical Research) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 จ�ำนวน 1,156 คน ที่เป็น

ผู้ปฏิบัติงาน ในสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพ 12 แล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี ซ่ึงได้มาจากการค�ำนวณขนาด

ของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของYamane (1973) ขนาดตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 339 คน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ จังหวัด จ�ำนวน 47 คน อ�ำเภอ จ�ำนวน 194 คน และต�ำบล จ�ำนวน 98 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบจัดช้ัน 

(Stratified Random Sampling) ตามสัดส่วนของสถานบริการสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่

เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ตอน ได้แก่ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ตอนที ่1 ปัจจยัด้านบคุคล แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพ 

ระดับการศึกษา ต�ำแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน อายุการปฏิบัติงาน และเงินเดือนท่ีได้รับรวมท้ังหมด จ�ำนวน 

7 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค�ำในช่องว่าง 

ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการด�ำเนินงาน แบบสอบถามความรู้ในการด�ำเนินงาน เก่ียวกับกิจกรรมการ

ด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ เรื่องการ

จดัการและการใช้ประโยชน์จากขยะ เรือ่งการพฒันาส้วม เรือ่งการลดใช้พลงังานหรอืการใช้พลงังานทดแทน เรือ่ง

การจัดการสิ่งแวดล้อม และเรื่องการรณรงค์อาหารปลอดสารพิษ มีข้อค�ำถามทั้งหมด จ�ำนวน 45 ข้อ ลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบตอบถูกผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน และตอบผิดได้ 0 คะแนน

ตอนที ่3 ความตระหนกัในการด�ำเนินงาน แบบสอบถามความตระหนักในการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย

หวัข้อ ดงัน้ี เรือ่งการน�ำไปปรบัใช้ในชวีติประจ�ำวนัในการด�ำเนนิงาน เรือ่งการมคีวามสมัพนัธ์กบัหน่วยงานในการ

ด�ำเนินงาน และเรื่องการก�ำหนดเป้าหมายในการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วยตัวเลือก 5 ระดับ จาก 5 คะแนน มีการปฏิบัติบ่อย หรือทุกครั้งถึง 1 

คะแนน มีการปฏิบัติน้อยหรือไม่มีการปฏิบัติ

ตอนที่ 4 การสนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคมใน

การด�ำเนนิงาน ประกอบด้วยหวัข้อ ดงันี ้การสนบัสนนุด้านอารมณ์ในการด�ำเนนิงาน การสนบัสนนุสิง่ของในการ

ด�ำเนินงาน และการสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 18 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วยตัวเลือก 5 ระดับ จาก 5 คะแนน ได้รับการสนับสนุนทางสังคมบ่อย

หรือทุกครั้ง ถึง 1 คะแนน ได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อยมากหรือไม่เคย

ตอนที ่5 การด�ำเนนิงานการด�ำเนนิงานสาธารณสขุ รวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในเขตสุขภาพที่ 12 ประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ การสื่อสารสาธารณะเพื่อสร้างความเข้าใจ การเป็นตัวอย่างในการ

ด�ำเนินงาน และการส่งเสรมิให้สถานบรกิารสาธารณสขุด�ำเนนิงาน แบบสอบถามการด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจ

รณรงค์ลดโลกร้อน จ�ำนวน 19 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบด้วยตัว

เลือก 5 ระดับ จาก 5 คะแนน มีการร่วมด�ำเนินงานบ่อยหรือทุกครั้ง ถึง 1 คะแนน มีการร่วมในการด�ำเนินงาน

น้อยมากหรือไม่เคย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

การตรวจสอบแบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ผลการทดลองใช้แบบสอบถาม (Try-Out) ก่อนที่จะน�ำไปใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ศึกษาได้น�ำแบบสอบถามจ�ำนวน 30 ชุด โดยเลือกเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขของ 

โรงพยาบาลรามัน อ�ำเภอรามัน จังหวัดยะลา ซึ่งไม่น�ำรวมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน�ำค่าท่ีได้มา

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha’s Coefficient) (ประสพชัย พสุนนท์, 

2557) เพื่อท�ำการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผลการทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ดังนี้ ความรู้ใน

การด�ำเนนิงาน .78 ความตระหนักในการด�ำเนินงาน ค่าความเชือ่มัน่ .92 การสนบัสนนุทางสงัคมในการด�ำเนนิงาน 
ค่าความเชื่อมั่น .95 และการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ค่าความเชื่อมั่น .92
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ต่อไปนี้
1. ด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการด�ำเนินการวิจัย
2. ติดต่อประสานผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด ชี้แจงการเก็บรวมรวมข้อมูลการวิจัย และท�ำหนังสือ

ชี้แจง แก่กลุ่มเป้าหมายที่สุ่มได้
3. ผูวิ้จยัจดัส่งแบบสอบถามให้กลุม่เป้าหมายทางไปรษณย์ี ไปยงัผูร้บัผดิชอบงาน ระดบัจงัหวดั 7 จงัหวดั 

เพื่อส่งแบบสอบถามต่อให้แก่สถานบริการสาธารณสุขเป้าหมาย และผู้วิจัยได้จัดส่งแบบสอบถามจังหวัดละ 65 
ชุด โดยแบ่งออกเป็น 1) สถานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด จ�ำนวน 1 แห่ง 15 ชุด 2) สถานบริการสาธารณสุข
ระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 3 แห่ง ๆ ละ 10 ชุด และ 3) สถานบริการสาธารณสุขระดับต�ำบล จ�ำนวน 10 แห่ง ๆ  
ละ 2 ชุด

4. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซ่ึงผู้วิจัยได้ติดต่อประสานงาน และท�ำหนังสือ 
ขอความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม ไปยังสถานบริการสาธารณสุขกลุ่มเป้าหมาย

5. เก็บรวบรวมแบบสอบถาม กลับจากสถานบริการสาธารณสุขที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย
6. ตรวจสอบความเรียบร้อนครบถ้วนของแบบสอบถาม โดยมีแบบสอบถามที่เรียบร้อยสมบูรณ์ทั้งสิ้น 

339 ชุด 
7. รวบรวมข้อมูลที่ได้ ท�ำการประมวลผลตามสภาพจริง และวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนด
การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการ

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล ซึ่งได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
ต�ำแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน อายุการปฏิบัติงาน และเงินเดือนท่ีได้รับ โดยใช้สถิติพรรณนาประกอบด้วย  
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลความรู้ในการด�ำเนินงาน โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินแบบอิงกลุ่มซ่ึงใช้ค่าเฉลี่ย (M) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยประยุกต์แนวคิดของสมหวัง พิธิยานุวัฒน์ และอุษาวดี จันทรสนธิ (2537) 
ประกอบด้วยตัวเลือก 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ในส่วนของระดับความตระหนักในการด�ำเนินงาน 
ระดับการสนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน และการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน โดยใช้
สถิติ ประกอบด้วย ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (M) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยได้ก�ำหนดเกณฑ์ใน
การประเมินสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 12 (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ดังนี้ 
 	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.00 – 1.80 หมายถึง ระดับน้อยมาก
	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 1.81 – 2.60 หมายถึง ระดับน้อย
	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 2.61 – 3.40 หมายถึง ระดับปานกลาง
	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 3.41 – 4.20 หมายถึง ระดับมาก
	 คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4.21 – 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 3. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบการด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ในเขตสุขภาพที่ 12 จ�ำแนกตามเพศ โดยใช้สถิติ Independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบการด�ำเนินงาน
สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 จ�ำแนกตามอายุ สถานภาพ 
ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งหน้าทีใ่นการปฏิบตังิาน อายกุารปฏบิตังิาน และเงนิเดอืนทีไ่ด้รบั โดยการทดสอบความ
แปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) และหากพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยท�ำการ
ทดสอบหาความแตกต่างของค่าเฉลีย่เป็นรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’s test for All Possible Comparison) 
	 4. วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ใช้สถิติ Multiple Linear Regression 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยข้อมูลที่ได้รับจากแบบสอบถามจะเก็บ

เป็นความลับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ตอบแบบสอบถามไม่ต้องระบุชื่อ-สกุล ที่อยู่ ลงในแบบสอบถาม ซึ่งหน่วย
งานของท่านจะทราบข้อมูลของท่านในภาพรวมและไม่มีการระบุตัวบุคคลโดยเด็ดขาด

ผลการวิจัย
	 1. ปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 70 22.65

     หญิง 269 77.35

อายุ

     ≤35ปี 143 42.18

     36-45 ปี 122 35.99

     ≥46 ปี 74 21.83

M=37.22, SD=9.13, Min=22, Max=60

สถานภาพ

     โสด 113 33.33

     สมรส 217 64.01

     หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 9 2.66

ระดับการศึกษา

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 36 10.61

     ปริญญาตรี 279 82.30

     สูงกว่าปริญญาตรี 24 7.09
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ต�ำแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน

     ผู้บริหาร/หัวหน้า 58 17.11

     นวก.สาธารณสุข/พยาบาล 146 43.07

     ข้าราชการอื่น ๆ 67 19.76

     ลูกจ้างของหน่วยงาน 68 20.06

อายุการปฏิบัติงาน

     ≤10ปี 147 43.36

     11–20ปี 87 25.66

      ≥21 ปี 105 30.98

M=14.59, SD=9.5, Min=1, Max=37

เงินเดือนที่ได้รับ

     ≤10,000 บาท 48 14.16

     10,001-20,000 บาท 98 28.91

     20,001-30,000 บาท 95 28.02

     ≥30,001บาท 98 28.91

จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง เป็นร้อยละ 77.35 มีอายุอยู่ในช่วงไม่เกิน 35 ปี เป็น

ร้อยละ 42.18 (M=37.22, SD=9.13) สถานภาพสมรส เป็นร้อยละ 64.01 ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี เป็นร้อยละ 82.30 ปฏิบัติงานต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข/พยาบาล เป็นร้อยละ 43.07 อายุการ

ปฏิบัติงานไม่เกิน 10 ปี เป็นร้อยละ 43.36 (M=14.59, SD=9.5) และเงินเดือนที่ได้รับระหว่าง 10,000-20,000 

บาท และ 30,001 บาท ขึ้นไป เป็นร้อยละ 28.91

 	 2. ระดับความรู้ในการด�ำเนินงาน ระดับความตระหนักในการด�ำเนินงาน ระดับการ

สนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน และการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 2 ระดับความรู้ในการด�ำเนินงาน ระดับความตระหนักในการด�ำเนินงาน ระดับการสนับสนุนทางสังคมใน 

	 การด�ำเนนิงาน และระดับการด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

	 ในเขตสุขภาพที่ 12

ระดับคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

ความรู้ในการด�ำเนินงาน

     น้อย (0-31 คะแนน) 55 16.22

     ปานกลาง (32-38 คะแนน) 252 74.34

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ระดับคะแนน จ�ำนวน ร้อยละ

     มาก (39-45 คะแนน) 32 9.44

M=34.66, SD=3.23, Min=23, Max=41

ความตระหนักในการด�ำเนินงาน

     น้อยที่สุด/ไม่เคย (1.00–1.80) 2 0.58

     น้อย (1.81-2.60) 23 6.78

     ปานกลาง (2.61-3.40) 122 35.99

     มาก (3.41-4.20) 158 46.61

     มากที่สุด (4.21-5.00) 34 10.04

M=3.55, SD=0.67, Min=1.80, Max=5.00

การสนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน

     น้อยที่สุด/ไม่เคย (1.00-1.80) 14 4.13

     น้อย (1.81-2.60) 108 31.86

     ปานกลาง (2.61-3.40) 139 41.00

     มาก (3.41-4.20) 71 20.94

     มากที่สุด (4.21-5.00) 7 2.07

M=3.00, SD=0.83, Min=1.00, Max=5.00

การด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน

     น้อยที่สุด/ไม่เคย (1.00-1.80) 35 10.32

     น้อย (1.81-2.60) 81 23.89

     ปานกลาง (2.61-3.40) 93 27.43

     มาก (3.41-4.20) 120 35.39

     มากที่สุด (4.21-5.00) 10 2.97

M=2.89, SD=0.79, Min=1.00, Max=4.58

	 จากตาราง 2 พบว่า เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในเขตสขุภาพที ่12 มคีวามรูใ้นการด�ำเนนิงานระดบัปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 74.34 (M=34.66, SD=3.23) ด้านความตระหนักในการด�ำเนินงาน อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อย

ละ 46.61 (M=3.55, SD=0.67) ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม ในการด�ำเนนิงานอยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อย

ละ 41.00 (M=3.00, SD=0.83) และด้านการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน อยู่ในระดับมาก 

คิดเป็นร้อยละ 35.39 (M=2.89, SD=0.79) 
	 เปรยีบเทียบความแตกต่างการด�ำเนินงานสาธารณสขุรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ในเขตสุขภาพที่ 12 

ตาราง 2 (ต่อ)
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของเจ้าหน้าท่ี 

	  สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ระหว่างเพศชายและหญิง 

เพศ n M SD t p-value

    ชาย 77 53.73 15.66 .41 .398

    หญิง 262 54.87 15.22

จากตาราง 3 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ระหว่างเพศชาย กับ หญิง พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของเจ้าหน้าท่ี 
	   สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 จ�ำแนกตามปัจจัยด้านบุคคล (ใช้สถิติ One-Way ANOVA)

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

อายุ

     ระหว่างกลุ่ม

     ภายในกลุ่ม

2

336

47.33

153.97

0.91

0.54

1.69 .004

รวม 339 201.29

สถานภาพ

     ระหว่างกลุ่ม

     ภายในกลุ่ม

3

335

20.85

90.82

0.40

0.32

1.26 .121

รวม 339 111.67

ระดับการศึกษา

     ระหว่างกลุ่ม

     ภายในกลุ่ม

3

335

17.48

46.71

0.42

0.16

2.55 .580

รวม 339 68.34

ต�ำแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน 

     ระหว่างกลุ่ม

     ภายในกลุ่ม

3

335

81.86

253.12

1.57

0.89

1.78 .670

รวม 339 334.98

อายุปฏิบัติงาน

     ระหว่างกลุ่ม

     ภายในกลุ่ม

2

336

70.49

185.34

1.36

0.74

1.83 .002

รวม 339 255.83
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p

เงินเดือนที่ได้รับ

     ระหว่างกลุ่ม

     ภายในกลุ่ม

3

335

88.80

272.01

1.71

0.95

1.80 .041

รวม 339 360.81

จากตาราง 4 การเปรียบเทียบการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล โดยพบว่าพบว่า สถานภาพ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง

หน้าที่ในการปฏิบัติงาน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วน อายุ อายุการปฏิบัติงาน และจ�ำแนกตามเงินเดือนที่

ได้รับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value=.004, p-value=.002 และ  

p-value=.041) จึงท�ำการทดสอบเป็นรายคู่ รายละเอียดดังแสดงในตารางต่อไป

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ของการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของ 

	   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 จ�ำแนกตามอายุ อายุปฏิบัติงาน และเงินเดือนที่ได้รับ

แหล่งความแปรปรวน MD (I-J) Std. E p-value 95%C I

I J
Lower 

Bound

Upper 

Bound

อายุ

 ≤ 35 ปี 36-45 ปี

≥46 ปี 

6.13

5.22

1.89

2.27

.004

.065

1.60

-.22

10.66

10.68

อายุปฏิบัติงาน

 ≤ 10 ปี 11 –20 ปี

≥ 21 ปี 

6.45

3.93

1.79

2.29

.001

.239

2.15

-1.56

10.76

9.43

เงินเดือนที่ได้รับ

 10,001-

20,00บาท

≤ 10,000 บาท

20,001-30,000บาท

≥30,001 บาท 

4.40
4.79
5.64

2.66
2.17
2.15

.460

.163

.048

-2.63
-.96
-.06

11.44
10.54
11.35

	 จากตาราง 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ ของการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค ์

ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 จ�ำแนกตามอายุ อายุปฏิบัติงาน และเงินเดือนที่ได้รับ 

โดยพบว่า ระหว่างช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี กับ ช่วงอายุ 36-45 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value=.004) ส่วนคู่อื่นไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่างช่วงอายุปฏิบัติงานน้อยกว่า หรือ

เท่ากับ 10 ปี กับ ช่วงอายุปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(p-value=.001) ส่วนคู่อื่นไม่มีความแตกต่างกัน และระหว่างเงินเดือน 10,001-20,000 บาท กับ เงินเดือน 

ตาราง 4 (ต่อ)
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30,001 บาท ขึ้นไป พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value=.048) ส่วนคู ่

อื่น ๆ ไม่มีความแตกต่างกัน

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรมการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12

	 จากการพิจารณาความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมใน

การด�ำเนินงาน และความตระหนักในการด�ำเนินงาน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการการด�ำเนินงาน อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.669 และ .823 ตามล�ำดับ) แต่พบว่า ความรู้เก่ียวกับการด�ำเนินงาน มีความ

สมัพนัธ์ทางลบกบัการการด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

(r=.108)

ตาราง 6 การวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถท�ำนาย การด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนของ 

	   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 

การด�ำเนินงานโครงการ R R2 Adj R2 p-value b Beta t

การสนบัสนนุทางสงัคม (X
2
) .781 .611 .608 <.001 .431 .299 13.172

ความตระหนัก (X
3
) .952 .906 .906 <.001 1.332 .729 32.558

Constant(a)=.261 S.E.=.108 Over all F=40.607 

จากตาราง 6 พบว่า ความตระหนักในการด�ำเนินงาน และการสนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน 

สามารถร่วมกันท�ำนายปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุในเขตสขุภาพที ่12 ได้ ร้อยละ 90.6 และสมการทีไ่ด้จากการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณตามล�ำดบัความ

ส�ำคัญของตัวแปรที่น�ำเข้าสมการ มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 สามารถน�ำมาเขียนในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้

	 ในรูปคะแนนดิบ

	 Y = .261 +.431
(การสนับสนุนทางสังคม)

 + 1.332
(ความตระหนัก)

 

	 ในรูปคะแนนมาตรฐาน

		  Z = .299
(การสนับสนุนทางสังคม)

 + .729 
(ความตระหนัก)

 

อภิปรายผล
	 1. ผลการศึกษาระดับความรู้ ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่เข้าร่วมด�ำเนิน

งานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ในสถานบริการสาธารณสุขนั้น แบ่งผู้รับผิดชอบงานในแต่ละเรื่อง ซ่ึง

ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ในเรื่องที่ตนเองไม่ได้รับชอบ (Bloom & Benjamin, 1971) กล่าวไว้ว่าความรู้เป็น

สิ่งที่เกี่ยวข้องกับการระลึกได้ถึงสิ่งเฉพาะหรือสิ่งทั่วไป ระลึกถึงวิธีการ กระบวนการหรือสถานการณ์ต่าง ๆ โดย

เน้นความจ�ำ จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาของกาบแก้ว ปัญญาไทย (2554) เรือ่งการมส่ีวน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ร่วมของชุมชนในการจัดการขยะมูลฝอย ในพื้นที่เขตเทศบาลต�ำบลเกาะคา จังหวัดล�ำปาง พบว่า ชุมชนมีความรู้ 

ความเข้าใจและมีจิตส�ำนึกเกี่ยวกับการจัดการขยะในระดับสูง โดยเน้นความรู้เกี่ยวกับการจัดการขยะเพียงอย่าง

เดียว ซึ่งพบว่าแตกต่างกัน ทั้งนี้ เนื่องจากความรู้ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข ประกอบด้วย 5 เรื่อง ได้แก่ การจัดการและการใช้ประโยชน์จากขยะ การพัฒนาส้วม  

การลดใช้พลังงานหรือการใช้พลังงานทดแทน การจัดการสิ่งแวดล้อม และเรื่องการรณรงค์อาหารปลอดสารพิษ 

ซ่ึงความรู้เป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขเป็นอย่างยิ่ง เพื่อใช้ในการด�ำเนินงานประสบความส�ำเร็จ 

ส�ำหรับผลการศึกษาระดับความตระหนัก ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 ซึ่งพบว่า อยู่ในระดับมาก เนื่องจากได้รับจากบุคคล และจากสื่อต่าง ๆ 

เพราะปัจจุบันนี้การเข้าถึงสื่อท�ำได้ง่าย หรือจากการร่วมกิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลกร้อน เมื่อ

ได้รับข่าวสาร และความรู ้เกี่ยวกับภาวะโลกร้อนแล้ว บุคคลจะเกิดความตระหนักต่อการด�ำเนินงานได้  

(Krathwohl, Bloom & Masia, 1973) ได้ให้แนวคิดเกี่ยวกับการวัดความตระหนักว่า พฤติกรรมที่จะใช้วัดความ

ตระหนัก จะต้องเป็นพฤติกรรมเกี่ยวกับความส�ำนึกในบางสิ่งบางอย่าง ที่แสดงว่าตระหนักในความเป็นอยู่ของ

ปรากฏการณ์ เหตกุารณ์ หรอืกจิการบางอย่าง ซึง่พบว่าสอดคล้องกบัการศกึษาของอ�ำไพ เกษมพทัิกษ์พงค์ (2553) 

เรื่องพฤติกรรมและความตระหนักในการจัดการหมอกควัน ในเขตเทศบาลเมืองล�ำพูน โดยพบว่า ความตระหนัก

ในการจัดการหมอกควันของประชาชน ที่อาศัยในเขตเทศบาลเมืองล�ำพูน มีความตระหนักในระดับมากเกี่ยวกับ

อันตรายของหมอกควัน และการสูดหมอกควันเข้าไปท�ำให้เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ดังน้ัน ความตระหนักเป็น

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญ ต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ซ่ึงจะ

แสดงออกถงึการรับรู ้ทัศนคติ ความคิด ความสนใจ และการรูสึ้กส�ำนกึในการเข้าร่วมด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจ

รณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

นอกจากนี้ยังพบว่า ผลการศึกษาระดับการสนับสนุนทางสังคม ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจ

รณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 12 ซ่ึงพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจาก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่ ในสถานบริการสาธารณสุข มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องได้รับการสนับสนุนทาง

สังคม เพ่ือด�ำเนินงานให้ประสพความส�ำเร็จได้นั้น ทั้งนี้ อาจจะได้รับจากเพื่อนร่วมงานหรือหน่วยงาน House 

(1981) ได้กล่าวว่าการสนบัสนนุทางสงัคมม ี4 ชนดิ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมนิคณุค่า ด้านข้อมลูข่าวสาร และ

ด้านทรัพยากร ซ่ึงพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาของนภาภรณ์ อินต๊ะ (2554) เรื่องการมีส่วนร่วมของพยาบาล

วิชาชพี ในการพฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาล โดยพบว่า ระดบัการมส่ีวนร่วมในแต่ละด้าน การมส่ีวนร่วม

ในด้านการตัดสินใจ และประเมินผลอยู่ในระดับปานกลาง

	 2. การเปรียบเทียบ การด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน

เขตสุขภาพที่ 12 จ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล จากการศึกษาพบว่าจ�ำแนกตามเพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

และต�ำแหน่งหน้าที่ในการปฏิบัติงาน พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน กล่าวคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มีปัจจัยเหล่า

นี้ต่างกัน ไม่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จตุพร บุญเฉลิม (2554) เร่ืองการมีส่วนร่วมของประชาชน ในการด�ำเนินโครงการลดโลกร้อนด้วยมือเรา  



S 88 ปีที่ 4 ฉบับพิเศษ เมษายน 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

เขตเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ�ำเภอสันทรายจังหวัดเชียงใหม่ โดยพบว่า 3 ปัจจัย คือ เพศ การศึกษา และต�ำแหน่ง
หน้าที่ ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ และจากการวิจัยครั้งนี้พบว่า อายุ อายุการปฏิบัติงาน และเงินเดือนที่
ได้รบั พบว่า มคีวามแตกต่างกนั ซึง่สอดคล้องกบัการจ�ำแนกตามอายกุารปฏบิตังิาน และเงนิเดอืนท่ีได้รบั ผลการ
วจัิยน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของจตุพร บญุเฉลมิ (2554) เรือ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด�ำเนนิโครงการ
ลดโลกร้อนด้วยมือเรา เขตเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ�ำเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ โดยพบว่า อายุ ท่ีมีนัยส�ำคัญ
กล่าวคือ อายุที่ต่างกันมีส่วนร่วมในโครงการลดโลกร้อนด้วยมือเราต่างกัน 
	 3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกิจกรรม การด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 โดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมในการด�ำเนินงาน และความตระหนักในการ
ด�ำเนนิงาน เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการด�ำเนนิงานสาธารณสขุรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ซึง่มคีวามส�ำคญัต่อการ
ด�ำเนินงาน เพราะจะส่งผลต่อความส�ำเร็จ ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อนได้ ผลการวิจัย
นี้สอดคล้องกับการศึกษาของยงยุทธ นวลสันเทียะ (2552) เรื่องการปฏิบัติงานตามเกณฑ์ มาตรฐานศูนย์สุขภาพ
ชุมชนของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจ�ำศูนย์สุขภาพชุมชนในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า การสนับสนุนทางสังคม
ในการด�ำเนินงาน ได้แก่ แรงจูงใจ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก กบัการปฏบัิตงิานของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ บรรยากาศ
องค์กรโดยรวม มีความสัมพันธ์ทางบวก กล่าวคือ ควรมีการสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานให้เกิดข้ึนอย่างต่อ
เนื่อง เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเกิดการพัฒนางานให้ดียิ่งขึ้น

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. จากผลการศึกษาครั้งน้ี คณะผู้บริหารหรือคณะกรรมการด�ำเนินงาน ของสถานบริการสาธารณสุข 
ควรสร้างความตระหนัก ในการด�ำเนินงานแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายในหน่วยงาน โดยการสร้างความสัมพันธ์
ระหว่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ กับหน่วยงาน ตลอดจนก�ำหนดเป้าหมายและนโยบาย ในการด�ำเนนิงานสาธารณสขุ
รวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ที่เกี่ยวข้องร่วมกับหน่วยงาน
	 2. คณะผู้บริหาร คณะกรรมการด�ำเนินงานของหน่วยงาน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในหน่วยงาน ท่ีมี
ส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมกันควรก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ให้สอดคล้องกับ
กิจกรรมที่เกี่ยวข้อง และควรจัดให้มีการสนับสนุนทางสังคมแก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในการด�ำเนินกิจกรรมได้
อย่างเหมาะสม เช่น การสร้างก�ำลังใจ/ค�ำชื่นชมจากผู้บริหาร หรือเพื่อนร่วมงาน การช่วยเหลือสนับสนุนวัสดุ/
อุปกรณ์ หรืองบประมาณในการด�ำเนินงานอย่างเหมาะสม การให้ค�ำปรึกษา จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และจัด
สื่อที่เกี่ยวข้องต่อการด�ำเนินงานได้อย่างเพียงพอ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. เน่ืองจากในการศึกษาครั้งน้ี เป็นศึกษาสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง ท่ีเข้าร่วมการด�ำเนินงาน

สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาใน
สถานบริการสาธารณสุข ที่ด�ำเนินงานไม่ส�ำเร็จ เพื่อสามารถทราบปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานได้

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลส�ำเร็จ ในการด�ำเนินงานสาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระหว่างระดับผู้บริหาร ระดับผู้ปฏิบัติงาน และหน่วยงาน เพ่ือสามารถพัฒนาการด�ำเนิน

งานให้ประสบผลส�ำเร็จมากยิ่งขึ้น
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