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การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานสถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อน 

ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พื้นที่เขตสุขภาพที่ 5  
 

ธิดารัตน์   ด ารงค์สอน      นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

บทคัดย่อ   
 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงาน
กิจกรรมสถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
(GREEN AND CLEAN  Hospital) ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 โดยใช้
แบบสอบถามซึ่งส่งทางไปรษณีย์ตอบรับเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน ถึง
พฤศจิกายน 2560  วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ีและร้อยละ  ซ่ึงโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 5 จ านวน 68 แห่ง ได้ตอบแบบสอบถามครบทุกแห่ง       

 

ผลการศึกษาด้านการจัดการมูลฝอย พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มจีุดตั้งถังขยะแยกประเภท   ได้แก่ 
ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิลและขยะย่อยสลายได้  และน าแนวทางการลด คัดแยกและน ามูลฝอยกลับมาใช้ประโยชน์
ใหม่ตามหลัก 3 Rs  ได้แก่   Reduce   Reuse  และ Recycle  ได้แก่ การคัดแยกขยะรีไซเคิลเพ่ือจ าหน่าย   
การซ่อมแซมบ ารุงรักษาเครื่องมือเครื่องใช้   ลดการใช้ผลติภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดมลพิษ    การดัดแปลงสิ่งของ
จากวัสดุเหลือใช้  เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ใช้ซ้ า และน ากากตะกอนจากระบบบ าบัดน้ าเสียท าปุ๋ย ด้านการ
พัฒนาห้องส้วม พบว่า ส่วนใหญ่ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะ (HAS) ทั้งอาคารผู้ป่วยนอกและอาคารผู้ป่วย
ใน  และมีมาตรการลดการใช้สารเคมีในการท าความสะอาดหรือดับกลิ่นในห้องส้วม โดยเลือกผลิตภัณฑ์เป็น
มิตรกับสิ่งแวดล้อมหรือจากธรรมชาติ ด้านการประหยัดพลังงานไฟฟ้า พบว่า ส่วนใหญ่มีมาตรการ
ก าหนดเวลาเปิดปิดเครื่องใช้ไฟฟ้าและการตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศ  ด้านน้ ามันเชื้อเพลิง  พบว่า 
ส่วนใหญ่มีมาตรการใช้รถยนต์ร่วมกันและส่งเสริมการใช้จักรยาน  ด้านการประหยัดน้ า พบว่า ส่วนใหญ่มี
มาตรการรณรงค์การใช้น้ าอย่างประหยัดและเลือกใช้อุปกรณ์ประหยัดน้ า  ส าหรับการใช้พลังงานทดแทนใน
โรงพยาบาล พบว่า ด าเนินการเพียงบางแห่ง (ร้อยละ 29.41)  ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม  พบว่า ส่วนใหญ่
มีการจัดสภาพภูมิทัศน์และจัดการสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ได้แก่ การจัดการน้ าเสีย การควบคุม
แหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย การปลูกต้นไม้ดูดซับมลพิษ การใช้ปุ๋ยอินทรีย์ และการจัดให้มีกิจกรรมและสถานที่ให้
ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ าบริโภค พบว่า  ทุก
โรงพยาบาลได้มาตรฐานโรงครัวกรมอนามัย  ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานกรมอนามัย ร้อยละ 64.71   
ทุกโรงพยาบาลมีการจัดบริการน้ าดื่มสะอาดเพียงพอ  ส่วนใหญ่มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่มเป็นประจ า  และมี
การตื่นตัวเรื่องการบริโภคผักปลอดภัย โดยมีการรณรงค์เจ้าหน้าที่และประชาชนให้ปลูกและเลือกซื้อผักอินทรีย์ 
นอกจากนี้ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ถือว่ากิจกรรม GREEN เป็นนโยบายส าคัญของผู้บริหารและมีการแต่งตั้ง
คณะท างานเฉพาะ ในส่วนของการบูรณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือขยายผลสู่ชุมชนและการสร้าง
นวัตกรรม GREEN ยังด าเนินการเพียงบางแห่ง (ร้อยละ 52.94 และ  ร้อยละ 27.94 ตามล าดับ)  

ผลการศึกษาให้ข้อเสนอแนะว่า ควรมีมาตรการสร้างแรงจูงใจกระตุ้นให้เกิดการสร้างสรรนวัตกรรม 
GREEN  เพ่ิมช่องทางในการเสนอแนะแนวทางการด าเนินกิจกรรมอย่างมีส่วนร่วม ประเมินผลลัพท์ท่ีได้จาก
การด าเนินกิจกรรม GREEN อย่างเป็นรูปธรรม และประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพื่อให้เกิดพลังใน
การขับเคลื่อนงานขยายผลสู่สังคมและชุมชนอย่างยั่งยืนต่อไป 
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 Study of GREEN and CLEAN Hospital Project  in Health Area 5 
 

Tidarat   Damrongson    Public Health Officer,Professional Level 

The 5 th Regional Health Promotion Center.   

               Abstract 

 The survey research was aimed to study the situation of GREEN and CLEAN Hospital 
Project  in Health Area 5 , using the questionnaires as a tool to gather data from 
September 2017 to November 2017 and making statistical analysis with frequency and 
percentage. Total of 68 questionnaires were collected from 68 hospitals under Ministry of 
Public Health in Health Area 5 

 The results of the solid waste management study revealed that most hositals had 
3 types of rabbish bin, namely general waste bin, recyclable waste bin and biodegradable 
waste bin. The use of the 3 Rs Principle consist of Reduce Reuse and Recycle as guidelines 
such as maintenance of equipment , reduction of pollution product use , modification of 
waste materials, using reusable products and fertilizer production from sewage sludge. For 
toilet management study revealed that most of them pass the public toilet standard (HAS) 
in both the IPD and OPD. The use of eco-friendly products instead of chemical products. 
Most of the electric energy saving measures are scheduling of use of electrical appliances 
and setting the temperature of the air conditioner. Most of the fuel saving measures are  
car sharing and promote the use of bicycle.  Most of the water saving measures are water 
saving campaign and use of water saving equipment. Renewable energy use in the 
hospitals was only 29.41%. Environmental management found that most of them 
managed the landscape and  healthy environment such as wastewater management, 
control of mosquito breeding grounds , planting trees absorb the pollution, use of organic 
fertilizer and organize events and venues to educate health and the environment. For 
food sanitary and drinking water management found that all the kitchen of hospitals 
passed standard of department of Health.  Restaurants in hospital through the standard of 
department of Health 64.71%.  All hospitals provided clean drinking water services and 
most of them  monitor drinking water quality regularly. There was awareness of safe 
vegetable comsumption by campaigning for staff and people to plant and buy organic 
vegetables. In addition, most hospitals considered GREEN as an important policy of the 
organization and had appointed the responsible team.  For the integration of cooperation 
with the network to expand to community and innovationon on GREEN was performed in 
some hospitals  (52.94 % and 27.94 % , respectively) 

The study suggests that it should have incentive measures to stimulate the 
creation about GREEN  innovation, adding channels for guiding the participatory activities , 
evaluation of the results of the  GREEN activities and collaboration with network  to create 
the power to drive GREEN activities to social and community. 
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1. บทน ำ 

 ในภาวะปัจจุบันปัญหาภัยธรรมชาติและพฤติกรรมของมนุษย์มีส่วนท าให้สภาพแวดล้อมของโลก
เปลี่ยนแปลง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะโลกร้อนซึ่งทั่วโลกก าลังเผชิญอยู่ เกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศ ความแปรปรวนของปริมาณน้ าฝน  การระบาดของโรค และแมลงศัตรูพืชจากสภาพอากาศที่
เปลี่ยนแปลงไป   และภัยพิบัติทางธรรมชาติที่รุนแรงและบ่อยครั้งมากกขึ้น  สร้างความสูญเสียต่อเศรษฐกิจ 
สิ่งแวดล้อมและคุณภาพชีวิตของประชากรทั่วโลกอย่างกว้างขวาง (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม ,2553)1  โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ต้องให้การบริการประชาชนทั้ งงานด้านการป้องกันและ
รักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจะมีกิจกรรมเป็นจ านวนมากทั้งจากประชาชนและเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล  ซึ่ง
ส่งผลให้เกิดของเสียเป็นจ านวนมาก ทั้งเศษอาหาร สิ่งปฏิกูลและน้ าเสีย  ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อหรือการใช้
สารเคมี ของเสียจากกิจกรรมดังกล่าวล้วนก่อให้เกิดก๊าซที่ส่งผลให้เกิดภาวะโลกร้อนทั้งสิ้น  และเนื่องจาก
โรงพยาบาลตั้งอยู่ในทุกชุมชน  จึงเป็นโอกาสที่ดีที่จะพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นต้นแบบตัวอย่างซึ่งจะน าไปสู่
การขยายผลในชุมชน  ก่อให้เกิดการมีส่วนร่วมภายในท้องถิ่นด้วย  

   ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยได้ด าเนินงานโครงการสาธารณสุขรวมใจ 
รณรงค์ลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม หรือ GREEN and CLEAN  
Hospitals  มาตั้งแต่ปี 2553  ต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน       เพ่ือรณรงค์ให้สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ
ด าเนินกิจกรรมลดภาวะโลกร้อน  สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากรสาธารณสุขและส่งเสริมให้เกิดการ
พัฒนาจนน าไปสู่การเป็นต้นแบบลดโลกร้อนและขยายผลสู่สังคมต่อไป ซ่ึงการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนถือเป็น
การป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ด้วยการท าให้สิ่งแวดล้อมสะอาดและตัดวงจรของโรค 
ตามมาตรฐานด้านสุขอนามัย  เป็นการลงทุนที่คุ้มค่าตามแนวทางพัฒนาสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน2 

 การศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานสถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อนในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 5 นี้ จะได้มาซึ่งข้อมูลกิจกรรมที่โรงพยาบาลปฏิบัติจริงในองค์กร 
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการแสวงหามาตรการการวางแผนปรับปรุงการด าเนินงาน เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนการ
ด าเนินงานลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การศึกษา  
  เพ่ือศึกษาถึงสถานการณ์การด าเนินงานกิจกรรมสถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อนด้วยหลักการ
สุขาภิบาลอย่างยั่งยืนเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (GREEN AND CLEAN  Hospital) ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี 5   

3. วิธีด าเนินการศึกษา  
3.1 วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ  โดยเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามการด าเนินงานสถาน

บริการสาธารณสุขลดโลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (GREEN AND 
CLEAN  Hospital) ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งส่งทางไปรษณีย์
ตอบรับ  ด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน ถึงพฤศจิกายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive  Statistics)  ได้แก่ ความถี่และร้อยละ   
  

3.2   ประชากรศึกษา   โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาล
ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ) ในเขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 68 แห่ง 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  แบบสอบถามข้อมูลการด าเนินงานสถานบริการสาธารณสุขลด
โลกร้อนด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (GREEN AND CLEAN  Hospital) 
ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ  Garbage การจัดการมูลฝอย    Restroom  การพัฒนาส้วม (HAS)      Energy  
การจัดการพลังงาน     Environment  การจัดการสิ่งแวดล้อม     Nutrition  การจัดการสุขาภิบาลอาหาร
และน้ าบริโภค  และอ่ืนๆ 

 4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

ได้ข้อมูลสถานการณ์การด าเนินงานกิจกรรมสถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อนของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 5  เพ่ือเป็นข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาล
ให้สามารถด าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมด้วยหลักการสุขาภิบาลอย่างยั่งยืนเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมใน
องค์กรและขยายผลสู่ภาคีเครือข่ายและชุมชนต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ลดการเกิดกาซเรือนกระจก  

5. ผลการศึกษา 

 โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  (โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชนและ
โรงพยาบาลสังกัดกรมวิชาการ) เขตสุขภาพที่ 5 จ านวน 68 แห่ง ตอบแบบสอบถาม จ านวน 68 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ 100.00   ผลการศึกษาแสดงดังนี้ 

ส่วนที่ 1    Garbage  การจัดการมูลฝอย 

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาล 

ข้อมูลการจัดการมูลฝอย 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
(N=68) 

มีจุดตั้งถังขยะแยกประเภท (ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล ขยะย่อยสลายได้) 57 83.82 

น าแนวทางการลด คัดแยกและน ามูลฝอยกลับมาใช้ใหม่ หลัก 3 Rs  
Reduce   ลดการใช้  
     -ลดการใช้ผลิตภัณฑ์หรือบรรจุภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดมลพิษ  
     -เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผู้ผลิตเรียกคืนซากบรรจุภัณฑ์   
     -อ่ืนๆ (ระบบ IT / ลดขนาดใบสั่งยา / ระบบเอกซเรย์แบบดิจิตอล)   
Reuse   ใช้ซ้ า   
     -เลือกซื้อผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบมาใช้ได้มากกว่าหนึ่งครั้ง             
     -ซ่อมแซม บ ารุงรักษาเครื่องใช้และอุปกรณ์ให้คงทนและยาวนาน 
     -น าวัสดุเหลือใช้ กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่   
     -น าสิ่งของที่เหลือใช้มาดัดแปลงให้ใช้ประโยชน์ได้อีก 
Recycle  การใช้ทรัพยากรที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้   
     -มีการคัดแยกขยะประเภท recycle เพ่ือน าไปจ าหน่าย   
     -มีการคัดแยกขยะประเภท recycle เพ่ือน าไปบริจาค   
     -มีการจัดตั้งธนาคารขยะ   
     -อ่ืนๆ  (กองทุนขยะ recycle) 

 
 

60 
38 
3 
 

54 
64 
48 
58 
  

65 
38 
25 
1 

 
 

88.24 
55.88 
4.41 

 
79.41 
94.12 
70.59 
85.29 

 
95.59 
55.88 
36.76 
1.47 
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ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลการจัดการมูลฝอยของโรงพยาบาล (ต่อ) 

ข้อมูลการจัดการมูลฝอย 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
(N=68) 

 
มีการน ามูลฝอยและสิ่งปฏิกูลไปใช้ประโยชน์    
     -มีการท าปุ๋ยหมัก  
     -มีการท าน้ าหมักชีวภาพ 
     -มีการท า Biogas   
     -มีการเลี้ยงไส้เดือน 
     -น าไปเลี้ยงสัตว์  
     -มีการน าน้ าเสียที่ผ่านการบ าบัดแล้วกลับมาใช้ประโยชน์    
        (รดต้นไม้ /เลี้ยงปลา/ล้างรถ/ท าปุ๋ย) 
     -มีการกากตะกอนจากระบบบ าบัดน้ าเสียมาใช้ประโยชน์   
        (ท าปุ๋ยหมัก/ใส่โคนต้นไม้) 

 
 

27 
36 
4 
7 
31 
40 
 

52 

 
 

39.71 
52.94 
5.88 
10.29 
45.59 
58.82 

 
76.47 

 

จากตารางที่ 1 การจัดการมูลฝอย โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีจุดตั้งถังขยะแยกประเภท ได้แก่ ขยะ
ทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะย่อยสลายได้  ร้อยละ 83.82   การน าแนวทางการลด คัดแยกและน ามูลฝอย
กลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ตามหลัก 3 Rs  ได้แก่ หลัก Reduce ลดการใช้  พบว่า โรงพยาบาล ร้อยละ 88.24 
มีการลดการใช้ผลิตภัณฑ์หรือบรรจุภัณฑ์ที่ก่อให้เกิดมลพิษ  และร้อยละ 55.88  เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่ผู้ผลิต
เรียกคืนซากบรรจุภัณฑ์  หลัก Reuse ใช้ซ้ า พบว่า  โรงพยาบาลมีมาตรการซ่อมแซมบ ารุงรักษาเครื่องใช้
และอุปกรณ์ให้คงทนยาวนาน ร้อยละ 94.12 รองลงมา คือ การน าสิ่งของที่เหลือใช้มาดัดแปลงให้ใช้
ประโยชน์ได้อีก ร้อยละ 85.29 และเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์ที่ออกแบบมาใช้ได้มากกว่าหนึ่งครั้ง ร้อยละ 79.41  
หลัก Recycle การใช้ทรัพยากรที่สามารถน ากลับมาใช้ใหม่ได้  พบว่า โรงพยาบาลมีการคัดแยกขยะประเภท
รีไซเคิลเพ่ือน าไปจ าหน่ายและบริจาค   ร้อยละ 95.59 และ  55.88  ตามล าดับ  และมีการจัดตั้งธนาคาร
ขยะ ร้อยละ 36.76 ส่วนการน ามูลฝอยและสิ่งปฏิกูลมาใช้ประโยชน์ พบว่า โรงพยาบาล ร้อยละ 76.47 น า
กากตะกอนจากระบบบ าบัดน้ าเสียมาใช้ประโยชน์ท าปุ๋ยหมักและใส่โคนต้นไม้ และร้อยละ 58.82 น าน้ าเสีย
ที่ผ่านการบ าบัดแล้วกลับน ามาใช้ประโยขน์ ได้แก่ รดน้ าต้นไม้ เลี้ยงปลา ล้างรถ และท าปุ๋ย   โรงพยาบาล 
ร้อยละ 52.94  น ามูลฝอยที่ย่อยสลายได้ท าน้ าหมักชีวภาพ และร้อยละ 45.59 น าไปเลี้ยงสัตว์ 

ส่วนที่ 2   Restroom  การพัฒนาส้วมในโรงพยาบาล (HAS)  

ตารางท่ี 2  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลการพัฒนาส้วมในโรงพยาบาล 

ข้อมูลการพัฒนาส้วม 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ              
(N=68) 

ห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะประเทศไทย (HAS) 66 97.06 

ห้องส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD)  ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะประเทศไทย (HAS) 57 83.82 

ลดการใช้สารเคมีในห้องส้วม                                                                      
(ใช้ EM / น้ าหมักชีวภาพ /น้ าส้มสายชู /น้ ายาท าความสะอาดที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม / ใช้สารดับกลิ่นจากธรรมชาติ เช่น สมุนไพร ผลไม้)  

49 72.06 
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 จากตารางที่ 2  การพัฒนาห้องส้วมในโรงพยาบาล พบว่า ห้องส้วมอาคารผู้ป่วยนอก(OPD)  และ
ห้องส้วมอาคารผู้ป่วยใน (IPD)  ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะประเทศไทย (HAS) ร้อยละ 97.06  และ 
83.82  ตามล าดับ  โรงพยาบาลมีมาตรการลดการใช้สารเคมีในห้องส้วม ร้อยละ 72.06  โดยใช้น้ ายาท า
ความสะอาดที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมแทนสารเคมีและใช้สารดับกลิ่นจากธรรมชาติ เช่น สมุนไพร ผลไม้   

ส่วนที่ 3  Energy  การจัดการพลังงาน 

ตารางท่ี 3  แสดงจ านวนและร้อยละ จ าแนกตามข้อมูลการจัดการพลังงาน  

ข้อมูลการจัดการพลังงาน 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ              
(N=68) 

มีมาตรการประหยัดพลังไฟฟ้า  ได้แก่  
     -ก าหนดเวลาเปิดปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า 
     -ติดตั้งสวิตซ์กระตุกหรือติดตั้งไฟเฉพาะจุด   แทนการเปิดไฟทั้งห้อง 
     -ใช้โคมไฟแบบมีแผ่นสะท้อนแสงในห้องต่างๆ ช่วยให้สว่างมากขึ้น 
     -การตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศท่ี 25 องศาเซลเซียส 
     -รณรงค์ใช้บันไดแทนลิฟท์ 
     -นวัตกรรมหรือมาตรการอ่ืนๆ  (motion sensor เพื่อเปิดปิด/ การซ่อมบ ารุง/ 
       ใช้อุปกรณ์ประหยดัพลังงาน /มาตรการการใช้อุปกรณไ์ฟฟ้าอย่างประหยดัพลังงาน ) 

  
67 
32 
47 
67 
42 
16 
 

 
98.53 
47.06 
69.12 
98.53 
61.76 
23.52 

มีมาตรการประหยัดน้ ามันเชื้อเพลิง  ได้แก่ 
     -การใช้รถยนต์ร่วมกัน (Car pool) 
     -ส่งเสริมการใช้จักรยานในโรงพยาบาล 
     -นวัตกรรมหรือมาตรการอ่ืนๆ  (การซ่อมบ ารุง/น ารถกอลฟ์มาใช้/มาตรการ 
       การใช้รถอย่างประหยัดน้ ามนั เช่น ไม่ติดเครื่องรอ  การก าหนดจ านวนคนในการขอรถ ) 

 
67 
47 
5 

 
98.53 
69.12 
7.35 

มีมาตรการประหยัดน้ าประปา  ได้แก่ 
     - ใช้อุปกรณ์ชนิดประหยัดน้ า 
     - รณรงค์การใช้น้ าอย่างประหยัด 
     - นวัตกรรมหรือมาตรการอื่นๆ (น าน้ าจากการซักล้างรดตน้ไม้/ติดหัวฉดีสายยาง/ปลูก 
         พืชระบบน้ าหยด/อ่างล้างมือเข่ากดประหยดัน้ า)  

 
46 
65 

 

 
5 

 
67.65 
95.59 

 

  
 7.35 

มีการใช้พลังงานทดแทน  (ไบโอแก๊ส  พลังงานแสงอาทิตย์  พลังงานลม) 20 29.41 
 

 จากตารางที่ 3  มาตรการประหยัดพลังไฟฟ้า พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 98.53  มีการ
ก าหนดเวลาเปิดปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า และการตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศท่ี 25 องศาเซลเซียส  รองลงมา
คือ การใช้โคมไฟแบบมีแผ่นสะท้อนแสงในห้องต่างๆ ช่วยให้สว่างมากขึ้น ร้อยละ 69.12 และรณรงค์ใช้
บันไดแทนลิฟท ์ ร้อยละ 61.76  มาตรการประหยัดน้ ามันเชื้อเพลิง พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 
98.53 มกีารใช้รถยนต์ร่วมกัน (Car pool)  รองลงมาคือ การส่งเสริมการใช้จักรยานในโรงพยาบาล ร้อยละ 
69.12   มาตรการประหยัดน้ าประปา พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ ร้อยละ 95.59 มีการรณรงค์การใช้น้ า
อย่างประหยัด รองลงมา คือ มีการใช้อุปกรณ์ชนิดประหยัดน้ า ร้อยละ 67.65  ส าหรับการใช้พลังงาน
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ทดแทน  พบว่ามีการด าเนินการในโรงพยาบาลเพียง ร้อยละ 29.41 ได้แก่ ไบโอแก๊ส  พลังงานแสงอาทิตย์  
และพลังงานลม เป็นต้น 
 

ส่วนที่ 4   Environment   การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ตารางท่ี 4  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  

ข้อมูลการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ              
(N=68) 

มีการด าเนินงานกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน  

(กิจกรรม 5 ส /สถานท่ีท างาน น่าอยู่ น่าท างาน / Big Cleaning Day)  

42 

 

61.76 

ปรับปรุงภูมิทัศน์ให้เหมาะสม สวยงาม 67 98.53 

ปลูกต้นไม้ที่มีขนาดและชนิดพันธุ์เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม สามารถดูดซับมลพิษ 60 88.24 

การใช้ปุ๋ยอินทรีย์ทดแทนปุ๋ยเคมี 54 79.41 

มีการจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งตามที่กฎหมายก าหนด 64 94.12 

มีการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย  

(ส ารวจและท าลายแหล่งเพาะพันธ์/รณรงค์ในชุมชน/พ่นหมอกควัน/ทรายอะเบท/ปลาหางนกยูง/
EM) 

64 94.12 

จัดบริการให้ค าปรึกษาผู้รับบริการทุกกลุ่มวัย รวมทั้งกลุ่มเสี่ยงกลุ่มเป็นโรค NCDs          

     จัดมุมให้ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกลุ่มวัย 

     จัดให้มีกิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ  

     อ่ืนๆ (ให้ความรู้แก่วัยท างานเชิงรุก/คลินิกเลิกบุหรี่/คลินิกวัยรุน่/คลินิกดูแลเท้า) 

 

61 

62 

3 

 

89.71 

91.18 

4.41 

การด าเนินกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม  

     โครงการคลินิคไร้พุง DPAC 

     การจัดกิจกรรม (Events) ต่างๆ  (ปั่นจักรยาน/ เดินวิ่ง / บริหารร่างกาย/ Fitness /  

      ชมรมสุขภาพ/ทดสอบสมรรถภาพ/คลินิกลดน้ าหนัก/โครงการรักษ์สุขภาพ/แพทย์วิถีธรรม)  

 

56 

64 

 

82.35 

94.12 

 

จากตารางที่ 4  การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลมีการด าเนินงานกิจกรรม
ที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน ร้อยละ 61.76  ได้แก่   5ส   สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน และ
กิจกรรม Big Cleaning Day  เป็นต้น  มีการปรับปรุงภูมิทัศน์ให้เหมาะสม สวยงาม ร้อยละ 98.53   มีการ
ปลูกต้นไม้ที่มีขนาดและชนิดพันธุ์เหมาะสมกับสภาพแวดล้อม สามารถดูดซับมลพิษ ร้อยละ 88.24  มีการใช้
ปุ๋ยอินทรีย์ทดแทนปุ๋ยเคมี ร้อยละ 79.41  มีการจัดการน้ าเสียได้มาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งตามท่ี
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กฎหมายก าหนด ร้อยละ 94.12  มีการควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย ร้อยละ 94.12 ได้แก่ ส ารวจและ
ท าลายแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย  การรณรงค์ในชุมชน การพ่นหมอกควัน ใส่ทรายอะเบท เลี้ยงปลาหางนกยูง
และใช้ EM เป็นต้น     มีการจัดมุมให้ความรู้ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามกลุ่มวัย ร้อยละ 
89.71  มีการจัดกิจกรรมให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพขณะรอรับบริการของผู้ป่วยและญาติ ร้อยละ 91.18  
ส าหรับการด าเนินกิจกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีแบบองค์รวม พบว่า โรงพยาบาลมีโครงการคลินิคไร้พุง 
DPAC ร้อยละ 82.35  และมีการจัดกิจกรรม (Events) ต่างๆ  ร้อยละ 94.12  ได้แก่ ปั่นจักรยาน  เดินวิ่ง  
บริหารร่างกาย  Fitness  ชมรมสุขภาพ  ทดสอบสมรรถภาพ คลินิกลดน้ าหนัก โครงการรักษ์สุขภาพ และ
แพทย์วิถีธรรม เป็นต้น 
 

ส่วนที่ 5  Nutrition  การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน้ าบริโภค 

ตารางท่ี 5  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ าบริโภค  

ข้อมูลการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ าบริโภค  
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ              
(N=68) 

โรงครัวโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย  (N=57) 57 100.00 

ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร กรมอนามัย 44 64.71 

จัดให้มีบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 68 100.00 

มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย (อ11) ณ จุดที่
ให้บริการน้ าดื่มหลักของอาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD) 

63 92.65 

มีการตรวจน้ าที่ใช้ในการปรุงประกอบอาหารในโรงครัวโรงพยาบาล  

     ความถี ่ 1-2 เดือน/ครั้ง  (N=53) 

     ความถี ่ 3-4 เดือน/ครั้ง   (N=53) 

     ความถี ่ 5-6 เดือน/ครั้ง   (N=53) 

 

17 

25 

11 

 

32.07 

47.17 

20.75 

มีการปลูกผักสวนครัว ผักปลอดสารพิษ ผักอินทรีย์ สมุนไพร ภายในหน่วยงาน 44 64.71 

มีการรณรงค์ให้ จนท./ประชาชน ปลูกผักหรือซื้อผักเพ่ือการบริโภคที่ปลอดภัยและ 

บริโภคผักพ้ืนบ้านตามฤดูกาล และเกษตรอินทรีย์ 

56 82.35 

การปรุงประกอบอาหารของโรงครัวหรือหน่วยงานด้วยผักปลอดสารพิษ  ผักอินทรีย์   

ผักพ้ืนบ้านตามฤดูกาล 

49 72.06 

มีการจัดตลาดนัดสีเขียว                   30 44.12 

การรับซื้อ ผักปลอดสารพิษ ผักอินทรีย์จากเกษตรกรในพ้ืนที่ 35 51.47 
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จากตารางที่ 5  การจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ าบริโภค พบว่า  โรงครัวโรงพยาบาลได้มาตรฐาน
สุขาภิบาลอาหาร  กรมอนามัย  ร้อยละ  100.00      ร้านอาหารในโรงพยาบาลได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
กรมอนามัย ร้อยละ 64.71   มีการจัดบริการน้ าดื่มสะอาดที่อาคารผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในทุกโรงพยาบาล       
มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่มด้วยชุดทดสอบการปนเปื้อนแบคทีเรีย (อ11) ณ จุดที่ให้บริการน้ าดื่มหลักของ
อาคารผู้ป่วยนอก (OPD) และอาคารผู้ป่วยใน (IPD)  ร้อยละ 92.65  โรงพยาบาลที่มีการส่งตรวจน้ าที่ใช้ในการ
ปรุงประกอบอาหารของโรงครัวโรงพยาบาล มีความถ่ีในการส่งตรวจ 3-4 เดือน/ครั้ง ร้อยละ 47.17   ความถี ่ 
1-2 เดือน/ครั้ง ร้อยละ 32.07 และความถ่ี 5-6 เดือน/ครั้ง  ร้อยละ 20.75  โรงพยาบาลมีการปลูกผักสวนครัว
ผักปลอดสารพิษ ผักอินทรีย์ สมุนไพร ภายในหน่วยงาน ร้อยละ 64.71  มีการรณรงค์ให้ จนท./ประชาชนปลูก
ผักหรือซื้อผักเพ่ือการบริโภคที่ปลอดภัยและบริโภคผักพ้ืนบ้านตามฤดูกาลและเกษตรอินทรีย์ ร้อยละ 82.35  มี
การปรุงประกอบอาหารของโรงครัวหรือหน่วยงานด้วยผักปลอดสารพิษ  ผักอินทรีย์  ผักพ้ืนบ้านตามฤดูกาล 
ร้อยละ 72.06  มีการจัดตลาดนัดสีเขียว ร้อยละ  44.12  และมีการรับซื้อผักปลอดสารพิษ ผักอินทรีย์จาก
เกษตรกรในพ้ืนที ่ร้อยละ 51.47              

ส่วนที่ 6   ข้อมูลอื่นๆ 

ตารางท่ี 6  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามข้อมูลอ่ืนๆ 

ข้อมูลอ่ืนๆ 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ              
(N=68) 

มีการก าหนดการด าเนินงาน GREEN เป็นนโยบายของหน่วยงานโดยผู้บริหาร 65 95.59 

มีการแต่งตั้งคณะท างานหรือผู้รับผิดชอบขับเคลื่อน GREEN & CLEAN Hospital 65 95.59 

มีการกรอกข้อมูลในโปรแกรม Carbon  footprint  ครบถ้วนทุกเดือนและต่อเนื่อง 17 25.00 

หน่วยงานมีความร่วมมือกับหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน ในการด าเนินการ
ส่งเสริมกิจกรรม GREEN ในชุมชน  

(การส่งเสริมการคัดแยกขยะและน ากลับใช้ประโยชน์/การจดัการสวล. / ปลูกต้นไม/้ ผักปลอด
สารพิษและอาหารปลอดภัยในชุมชน โดยร่วมกับภาคีเครือข่าย) 

36 52.94 

หน่วยงานมีการสร้างนวัตกรรม GREEN น าไปใช้ประโยชน์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ
เครือข่าย 

(น้ าหมักชีวภาพ/ปุ๋ยไสเ้ดือน/ปุย๋หมัก/ธนาคารขยะ/QR Code ต้นไม้/สิ่งประดิษฐ์จากวัสดเุหลือ
ใช้/นวัตกรรมกระบวนการด าเนินงานมูลฝอยติดเชื้อในรูปกรรมการสธ.ระดับอ าเภอ) 

19 27.94 

กิจกรรม/ระบบ/นวัตกรรมที่มีจุดเด่น ลักษณะพิเศษหรือสามารถเป็นแหล่งถ่ายทอด  
องค์ความรู้และศึกษาดูงานได้    

(การท าแผลเหนือช้ันลดน้ ามันดเีซล/ เจลนวัตกรรมรักษ์โลก/แพทยว์ิถีธรรม/ธนาคารขยะ/ผัก
ปลอดสารพิษ/ระบบบ าบดัน้ าเสียแบบธรรมชาต/ิเครื่องจ่ายปุ๋ยใส่แปลงผัก/โรงตากผ้าอัจฉรยิะ/
พื้นที่สีเขียว/โรงงานขาเทียม/น้ าหมักชีวภาพ/ปุ๋ยหมัก)  

18 26.47 
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   จากตารางที่ 6 พบว่า โรงพยาบาลมีการก าหนดการด าเนินงานกิจกรรม GREEN เป็นนโยบาย
ของหน่วยงาน ร้อยละ 95.59  มีการแต่งตั้งคณะท างานหรือผู้รับผิดชอบขับเคลื่อนงาน GREEN & CLEAN 
Hospital ร้อยละ 95.59 มีการกรอกข้อมูลในโปรแกรม Carbon footprint  ครบถ้วนทุกเดือนและต่อเนื่อง 
ร้อยละ 25.00 โรงพยาบาลมีความร่วมมือกับหน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชนในการด าเนินการส่งเสริม
กิจกรรม GREEN ในชุมชน ร้อยละ 52.94 ได้แก่ การส่งเสริมการคัดแยกขยะและน ากลับใช้ประโยชน์ การ
จัดการสิ่งแวดล้อมชุมชน ร่วมรณรงค์ปลูกต้นไม้ การส่งเสริมผักปลอดสารพิษและอาหารปลอดภัยในชุมชน 
เป็นต้น  โรงพยาบาลมีการสร้างนวัตกรรม GREEN น าไปใช้ประโยชน์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย 
ร้อยละ 27.94  ได้แก่ การท าน้ าหมักชีวภาพ ปุ๋ยไส้เดือน ปุ๋ยหมัก ธนาคารขยะ  QR Code ต้นไม้  
สิ่งประดิษฐ์จากวัสดุเหลือใช้ และนวัตกรรมกระบวนการด าเนินงานมูลฝอยติดเชื้อในรูปกรรมการสธ.ระดับ
อ าเภอ เป็นต้น  โรงพยาบาลมีกิจกรรมหรือนวัตกรรมที่สามารถเป็นแหล่งถ่ายทอดองค์ความรู้และศึกษาดู
งานได้  ร้อยละ 26.47  ได้แก่ การท าแผลเหนือชั้นลดน้ ามันดีเซล  เจลนวัตกรรมรักษ์โลก  แพทย์วิถีธรรม
ธนาคารขยะ ผักปลอดสารพิษ ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบธรรมชาติ เครื่องจ่ายปุ๋ยใส่แปลงผัก โรงตากผ้า
อัจฉริยะ พ้ืนที่สีเขียว โรงงานขาเทียม การท าน้ าหมักชีวภาพและปุ๋ยหมัก เป็นต้น  
    

6. อภิปรายผล 

 จากการศึกษา พบว่า ในเรื่องการจัดการมูลฝอย โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีจุดตั้งถังขยะแยกประเภท   
ได้แก่ ขยะทั่วไป ขยะรีไซเคิล และขยะย่อยสลายได้  และน าแนวทางการลด คัดแยกและน ามูลฝอยกลับมาใช้
ประโยชน์ใหม่ตามหลัก 3 Rs  ได้แก่   Reduce   Reuse  และ Recycle   ปัจจัยสนับสนุนประการหนึ่ง คือ 
สืบเนื่องมาจากรัฐบาลก าหนดให้การจัดการขยะเป็นวาระแห่งชาติ และทุกหน่วยงานพร้อมใจกันให้ร่วมมือใน
การหามาตรการแก้ไขปัญหา   กระทรวงสาธารณสุขก็เช่นกันมีนโยบายให้สถานบริการสาธารณสุขลดและคัด
แยกขยะตามประเภทเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด ให้เหลือขยะที่จะน าไปก าจัดให้น้อยที่สุด  ผ่านโครงการ
สาธารณสุขรวมใจรณรงค์ลดโลกร้อน  ส าหรับการใช้ประโยชน์จากมูลฝอยที่ย่อยสลายได้ พบว่า   ส่วนใหญ่จะ
เป็นการน ากากตะกอนจากระบบบ าบัดน้ าเสียมาเป็นปุ๋ยบ ารุงต้นไม้  ร้อยละ 76.47  ส่วนการน ามูลฝอยย่อย
สลายได้ไปใช้ประโยชน์ด้านอ่ืนๆยังไม่หลากหลายและด าเนินการไม่มาก เช่น การท า Biogas  เลี้ยงไส้เดือน ปุ๋ย
หมัก หรือน้ าหมักชีวภาพ เป็นต้น  ซึ่งขยะมูลฝอยชุมชนที่เกิดขึ้นทุกวันนี้มีองค์ประกอบที่สามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้ถึงร้อยละ 80 ของปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นทั้งหมด  โดยเป็นมูลฝอยประเภทที่ย่อยสลายได้ถึง ร้อย
ละ 40-45  และเป็นมูลฝอยรีไซเคิลได้ ร้อยละ 30-35    (กรมควบคุมมลพิษ, 2551)3   ดังนั้นหากเราสามารถ
แยกและน าไปใช้ประโยชน์อย่างเหมาะสมแล้ว นอกจากจะท าให้ปริมาณมูลฝอยลดลงแล้ว  ยังจะท าให้เพ่ิม
รายได้   ลดค่าใช้จ่าย    ซึ่งตามทฤษฏี KAP (knowledge, Attitude and Practice ) (Roger,1962) อ้างถึงใน 
Chien-Yun D,Wan-Fei C,Yu-Hsi Y and Chia-Hung Y, 2012 : 74)4  กล่าวว่า การที่บุคคลมีการรับรู้ข้อมูล
จะท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจซึ่งจะก่อให้เกิดทัศนคติอันจะน าไปสู่การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  ดังนั้น เห็นได้ว่า
ยังคงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการส่งเสริมการรับรู้ว่ามูลฝอยที่ย่อยสลายได้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
หลากหลาย   จะน าไปสู่การมีทัศนคติซึ่งจะส่งผลต่อการปฏิบัติในการน ามูลฝอยที่ย่อยสลายได้น ามาใช้
ประโยชน์อย่างเหมาะสมตามบริบทต่อไป    

ส าหรับห้องส้วมของโรงพยาบาลทั้งอาคารผู้ป่วยนอก (OPD)  และอาคารผู้ป่วยใน (IPD)  ส่วนใหญ่
ผ่านมาตรฐานส้วมสาธารณะประเทศไทย (HAS)    และมีมาตรการลดการใช้สารเคมีในห้องส้วม   ใช้น้ ายาท า
ความสะอาดที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม และสารดับกลิ่นจากธรรมชาติ   ซึ่งในป 2556 กรมอนามัยไดจัดท าแผน
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แมบทพัฒนาสวมสาธารณะไทย ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2556-2559) และไดรับความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
ก าหนดใหสวมสาธารณะมีสวมนั่งราบไวบริการอยางนอย 1 ที่ ส าหรับใหบริการผูสูงอายุ หญิงตั้งครรภและ
ประชาชนทั่วไป ท าให้มีการพัฒนาส้วมสาธารณะรวมทั้งส้วมในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  อีกทั้งยังพบว่า 
โรงพยาบาลมีมาตรการลดการใช้สารเคมีในห้องส้วม  ซึ่งนอกจากจะเป็นการลดกาซเรือนกระจกที่เกิดจาก
กระบวนการผลิตแล้ว   ยังจะเป็นผลดีต่อสุขภาพพนักงานท าความสะอาด  เพราะสารเคมีที่ใช้ในการท าความ
สะอาดส่วนใหญ่จะมีฤทธิ์ในการกัดกร่อนหากใช้ในความเข้มข้นสูง และมักจะก่อให้เกิดอาการระคายเคืองเมื่อใช้
ในความเข้มข้นต่ า  

 ด้านการประหยัดพลังไฟฟ้า พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีมาตรการก าหนดเวลาเปิดปิดอุปกรณ์
เครื่องใช้ไฟฟ้า การตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศ  และการใช้โคมไฟแบบมีแผ่นสะท้อนแสงในห้องต่างๆ    
เป็นต้น  ซึ่งระบบแสงสว่างใช้พลังงานไฟฟ้า ประมาณร้อยละ 25 ของการใช้พลังงานไฟฟ้าทั้งหมดของอาคาร 
ส่วนระบบเครื่องปรับอากาศและระบายอากาศใช้พลังงานไฟฟ้า ประมาณร้อยละ 60 ของการใช้พลังงานไฟฟ้า 
ทั้งหมดในอาคาร  (ศูนย์สารสนเทศ ส านักประชาสัมพันธ์เขต 3 , 2561)5   ดังนั้น การเลือกซื้อ  การใช้งานและ
การบ ารุงรักษาอุปกรณ์ของระบบแสงสว่างและระบบเครื่องปรับอากาศอย่างมีประสิทธิภาพ  จะสามารถ
ประหยัดพลังงานไฟฟ้าได้อย่างมาก  ซึ่งการรณรงค์ประหยัดพลังงานถือว่าเป็นกลยุทธ์ที่ส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการใช้พลังงานในทางที่ดีขึ้น ทั้งพฤติกรรมการใช้น้ า น้ ามันเชื้อเพลิง และพลังงานไฟฟ้า 
(สัญญา แสนทวี, 2547)6  ส าหรับการใช้พลังงานทดแทนในโรงพยาบาลยังมีการด าเนินการไม่มากนัก  ได้แก่ ไบ
โอแก๊ส  พลังงานแสงอาทิตย์  และพลังงานลม เป็นต้น  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากต้องพิจารณาราคาและค่าใช้จ่าย 
หรือความคุ้มทุนในการด าเนินการ  ซึ่งแต่ละพ้ืนที่ก็มีบริบทที่แตกต่างกันไป  ดังที่ ถนอม กฐินใหม่ (2551) 7 
ศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้พลังงานทดแทนของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองบุรีรัมย์ คือ 
ราคา และค่าใช้จ่าย 

การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการจัดสภาพภูมิทัศน์และ
จัดการสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ได้แก่ การจัดการน้ าเสีย การใช้ปุ๋ยอินทรีย์ทดแทนปุ๋ยเคมี การ
ควบคุมแหล่งเพาะพันธ์ยุงลาย การจัดให้มีกิจกรรมและสถานทีใ่ห้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมแก่ผู้เข้ามาใช้บริการ   แต่ส าหรับกิจกรรมที่ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการท างาน พบว่ามีเพียง 
ร้อยละ 61.76  ที่ด าเนินการ เช่น กิจกรรม 5ส   สถานที่ท างานน่าอยู่ น่าท างาน และ  Big Cleaning Day  
เป็นต้น ซ่ึงการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการท างานมีความส าคัญต่อสุขภาพคนท างานซึ่งจะส่งผลต่อการ
คุณภาพการให้บริการ   

ด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ าบริโภค พบว่า   โรงพยาบาลที่มีโรงครัว จ านวน 57 แห่ง ได้
มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร  กรมอนามัย ทุกแห่ง ส่วนอีก 11  แห่ง  ใช้บริการ outsource  ซึ่งได้มาตรฐาน
เช่นกัน   แต่ที่ต้องให้ความส าคัญอย่างมาก คือ ร้านอาหารในโรงพยาบาล  พบว่า ได้มาตรฐานสุขาภิบาลอาหาร 
กรมอนามัย เพียง ร้อยละ 64.71   ดังนั้นควรมีการด าเนินการอย่างจริงจังในการดูแลร้านอาหารตามหลัก
สุขาภิบาล ทั้งด้านกายภาพ  ผู้ปรุงผู้เสริฟ และมีการตรวจสอบความสะอาดด้วยชุดทดสอบเป็นประจ า  ส าหรับ
น้ าดื่มที่ให้บริการทั้งอาคารผู้ป่วยในและอาคารผู้ป่วยนอก สะอาดเพียงพอ มีการเฝ้าระวังคุณภาพน้ าดื่มเป็น
ประจ า   โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการตื่นตัวเรื่องการบริโภคผักปลอดภัยจากสารพิษ  โดยมีการรณรงค์เจ้าหน้าที่
และประชาชนให้ปลูกและเลือกซ้ือผักอินทรีย์ในการปรุงประกอบอาหาร  บางโรงพยาบาลที่มีพ้ืนที่จะปลูกผัก
ภายในหน่วยงาน     มีการจัดตลาดนัดสีเขียวและมีการรับซื้อผักปลอดสารพิษ ผักอินทรีย์จากเกษตรกรในพ้ืนที่                

นอกจากนี้ พบว่า โรงพยาบาลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานกิจกรรม GREEN โดยถือเป็น
นโยบายของผู้บริหาร    มีการแต่งตั้งคณะท างานหรือผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนงาน แต่ในส่วนของการบูร
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ณาการความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายเพ่ือขยายผลสู่ชุมชนยังไม่มาก รวมถึงการสร้างนวัตกรรม GREEN เพ่ือ
น าไปใช้ประโยชน์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือข่าย ยังน้อยและไม่หลากหลาย  ดังนั้น ควรเน้นและให้
ความส าคัญในการบูรณาการแผนการท างานระหว่างภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือมุ่งหวังให้กิจกรรม GREEN 
ขยายผลสู่ชุมชน เพ่ือให้เกิดสังคมคาร์บอนต่ า และท าให้โรงพยาบาลสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้และศึกษาดูงานได้     

7. ข้อเสนอแนะ 
 7.1 โรงพยาบาลควรมีมาตรการส่งเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือกระตุ้นให้เกิดความคิดสร้างสรรผลงาน
นวัตกรรม GREEN ที่น าไปใช้ประโยชน์และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินงาน GREEN 
มีความยั่งยืน เช่น การประกวด การเชิดชูเกียรติ  เป็นต้น  

7.2  โรงพยาบาลควรมีการประสานงานหรือบูรณาการการท างานร่วมกันกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการด าเนินงานกิจกรรม GREEN  เพ่ือให้เกิดพลังในการขับเคลื่อนงานและการขยายผลสู่สังคม
และชุมชนต่อไป 
 7.3 โรงพยาบาลควรรณรงค์ ให้ข้อมูล ให้ความรู้แก่ประชาชนผู้มาใช้บริการเพ่ือให้ตระหนักถึง
ปัญหาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาวะโลกร้อนให้ชัดเจนและมีความเข้าใจอย่างถูกต้องถึงความส าคัญของการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรม GREEN เช่น ร่วมมือในการทิ้งขยะให้ถูกประเภทถัง เป็นต้น 
 7.4 เพ่ิมช่องทางในการเสนอแนะแนวทางการด าเนินกิจกรรม GREEN การมีส่วนร่วม การจัด
กิจกรรมในพ้ืนที่  เพ่ือให้ทุกคนได้คิดและมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมร่วมกันอย่างยั่งยืน 
 7.5 โรงพยาบาลควรมีการประเมินผลลัพท์ที่ได้จากการด าเนินกิจกรรม GREEN อย่างเป็นรูปธรรม
ทั้งในแง่ตัวเงิน สุขภาพ  สิ่งแวดล้อม  และผลประโยชน์ที่ได้รับในด้านอื่นๆ 
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