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บทคัดย่อ

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาล และประเมินศักยภาพของปัจจัยด้านพลังงานและส่ิงแวดล้อมของโรงพยาบาลในการนำาไปสู่

การเป็นโรงพยาบาลสีเขียว โดยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณการใช้พลังงาน (ไฟฟ้า นำ้าประปา และ

นำ้ามันเชื้อเพลิง) และข้อมูลการปรับเปล่ียนอุปกรณ์สำาหรับการประหยัดพลังงานในโรงพยาบาล รวมทั้ง 

การตรวจวัดวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมทางกายภาพของแสงสว่าง เสียง อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณ

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยใช้เครื่องมือตรวจวัดแบบพกพา จากผลการวิจัยพบว่า (1) ด้านการใช้พลังงาน

ไฟฟ้า ปีงบประมาณ 2554 โรงพยาบาลมีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าเพิ่มข้ึน จากปีงบประมาณ 2552  

รอ้ยละ 21.35 และจากการดำาเนนิงานด้านการประหยดัพลงังานมาอยา่งต่อเนือ่ง ส่งผลใหป้งีบประมาณ 2555 

- 2557 มีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าลดลงร้อยละ 17.03 (2) ด้านการใช้นำ้าประปา ปีงบประมาณ 2553  

โรงพยาบาลมีการใช้นำ้าประปาเพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2552 ร้อยละ 10.90 เนื่องจากการปรับปรุงต่อเติม 

และก่อสร้างหน่วยงาน และอาจมีจุดรั่วไหลของนำ้าประปา หลังจากน้ัน ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2555-2557  

การใชน้ำา้ประปาของโรงพยาบาลมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 15.89 (3) ดา้นการใช้นำา้มันเช้ือเพลิง ปีงบประมาณ 

2552 - 2557 โรงพยาบาลมีแนวโน้มการใช้นำ้ามันเช้ือเพลิงคงท่ี และในปีงบประมาณ 2557 ลดน้อยลง 

จากปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 20.98 และ (4) การตรวจวัดวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ โดยทำา 

การตรวจวัดแสงสว่าง อุณหภูมิ ความชื้นและปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ จำานวน 55 หน่วยงาน  

ตรวจวัดท้ังหมด 174 จุด พบว่า การตรวจวัดแสงสว่าง มีจำานวนหน่วยงานและจำานวนจุดตรวจวัดไม่ผ่าน

เกณฑม์าตรฐานแสงสวา่งของการทำางานในการประเมินความเส่ียงจากการทำางานของบุคลากรในโรงพยาบาล 

รองลงมาคือปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และความช้ืนสัมพัทธ์ สำาหรับการตรวจวัดอุณหภูมิและ 

วดัระดับเสียงผา่นเกณฑ์มาตรฐานครบทกุหนว่ยงาน สรปุผลการศึกษาโรงพยาบาลดังกลา่วน่าจะมีศักยภาพ

ในการพัฒนาเป็นโรงพยาบาลสีเขียว เนื่องจากมีการดำาเนินกิจกรรมเพื่อการประหยัดพลังงานและคำานึงถึง

การจัดการสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลที่จะส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน 

คำาสำาคัญ : พลังงาน / สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ / โรงพยาบาลสีเขียว
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Abstract

 The objective of this research is to study basic data of energy and the environment within the 

hospital, together with evaluating factors that have an impact to transform hospitals to green hospitals. 

The data collected included energy consumption such as electricity, water supply and fuel and energy 

saving equipment in hospital. Physical environments of light, noise, temperature, humidity and carbon 

dioxide were measured by portable devices. The results revealed that (1) In the fiscal year 2011, the  

percentage of hospital’s electrical energy consumption of electrical energy increased by 21.35 from fiscal 

year 2012. After the implementation of energy efficiency in the fiscal year 2012 – 2014, that percentage 

was decreased to 17.03 (2) In the fiscal year 2010, the percentage of water supply increased by 10.90 from 

fiscal year 2009 due to renovation, construction unit and possibly leakage of water supply. In the fiscal 

year 2012-2014, the hospital’s water supply usage has been decreased by 15.89 percent (3) The fiscal year 

2009-2014, the hospital’s fuel consumption stagnated and the percentage of consumption within the fiscal 

year of 2014 decreased by 20.98 from the fiscal year 2013 and (4) The measurements of the physical 

environment (light, temperature, humidity and carbon dioxide) in 55 units (174 points) showed that light, 

carbon dioxide and humidity level did not meet the standard criteria of risk assessment of the work in the 

hospital, otherwise, measurements of temperature and noise met the standard. In conclusion, the hospital 

is likely to have the potential to develop into green hospital due to promoting activities for energy saving 

and environmental management in hospital that affect the health of the worker. 

Keywords: Energy / Physical environment / Green hospital

บทนำา

 ปัจจุบันแนวคิดอาคารสีเขียวได้รับความนิยมท่ัวโลกท้ังจากองค์กรภาครัฐและภาคเอกชน  

ซึ่งพบว่าอาคารหน่วยงานต่าง ๆ ให้ความสนใจด้านการจัดการสภาพแวดล้อมและการใช้พลังงานในอาคาร 

เพื่อช่วยแก้ปัญหาภาวะโลกร้อนและนำาไปสู่การพัฒนาประเทศท่ียั่งยืน และเม่ือปี พ.ศ. 2552 ประเทศไทย 

ได้นำาแนวคิดอาคารสีเขียวมาประยุกต์ใช้โดยใช้ระบบวัดของสถาบันอาคารเขียวของไทย (Thai’s Rating of 

Energy and Environmental Sustainability) ซ่ึงเป็นเกณฑ์การประเมนิความย่ังยืนทางพลังงานและส่ิงแวดล้อม 

(พิมพิดา จรรยารักษ์สกุล, 2554) โดยอาคารหลายอาคารในปัจจุบันได้คำานึงถึงการรักษาดูแลส่ิงแวดล้อม 

เปน็หลกั จงึได้นำาแนวคิดอาคารสีเขียวมาใชเ้ป็นเกณฑ์ในการกอ่สรา้งหรอืปรบัปรงุอาคาร เพือ่ใหผู้อ้ยู่อาศัย

มีสุขภาพท่ีดีและอาคารสเีขียวยงัเนน้ด้านการใชพ้ลงังานหรอืทรพัยากรอยา่งคุ้มค่า เชน่ การใชร้ะบบเปดิปดิ

นำ้าอัตโนมัติ การใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีควบคุมปริมาณการใช้นำ้า รวมทั้งการนำานำ้ากลับมาใช้ใหม่ และการเลือก

ใช้อุปกรณ์ที่ประหยัดพลังงาน เช่น หลอดไฟ T5 หรือ LED หรือการใช้แสงจากธรรมชาติ

 โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีมีผู้เข้ามารับบริการอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมการให้บริการของ

โรงพยาบาลมีความจำาเป็นต้องใช้พลังงานไฟฟ้าปริมาณมาก เน่ืองจากเปิดให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง  

ท้ังในส่วนของระบบไฟฟ้าส่องสว่าง ระบบปรับอากาศ และระบบลิฟต์โดยสาร รวมท้ังเคร่ืองมืออุปกรณ์
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ทางการแพทยต่์างๆ นอกจากนีโ้รงพยาบาลยงัมภีารกจิด้านสอนนกัศึกษาแพทย ์ฝกึอบรมแพทยป์ระจำาบา้น

และแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ รวมทั้งเป็นแหล่งฝึกอบรมดูงานของบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ หลาย

สาขาวิชาชีพ และยังมีภารกิจในด้านการผลิตผลงานวิชาการ งานวิจัย และถ่ายทอดความรู้ด้านสาธารณสุข

ผ่านสื่อต่างๆ เป็นจำานวนมากในแต่ละปี ทำาให้มีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าในปริมาณค่อนข้างสูง  

ซ่ึงหากการจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลไม่เหมาะสมหรือไม่ได้มาตรฐาน เช่น การระบายอากาศ 

ไม่เพียงพอ แสงสว่างไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน มีเสียงดังรบกวนในการปฏิบัติงานตลอดเวลา หรือ 

ลกัษณะของงานถกูดำาเนินการอยา่งไม่เหมาะสม ยอ่มสง่ผลต่อบุคลากรท่ีปฏบัิติงานในสถานท่ีท่ีมีความเสีย่ง

ต่อการเจ็บป่วย ซ่ึงองค์การอนามัยโลกกำาหนดชื่อเรียกกลุ่มอาการท่ีเกิดข้ึนน้ีว่า Sick Building Syndrome 

(SBS) หรือโรคภัยจากในอาคาร หากการจัดการสภาพแวดล้อมและการใช้พลังงานในอาคารได้อย่าง 

เหมาะสมสามารถช่วยแก้ไขปัญหาภาวะโลกร้อนได้ แต่หากการจัดการส่ิงแวดล้อมไม่ได้มาตรฐานหรือไม่

เหมาะสมจะสง่ผลต่อสขุภาพอนามัยของผูป้ฏบิติังานในอาคารทัง้ในอาคารทีก่อ่สรา้งขึน้ใหม่และอาคารเกา่ 

ดังน้ันการวิจัยครั้งนี้จึงได้กำาหนดปัจจัยในการประเมินโรงพยาบาลเพื่อพัฒนาเป็นโรงพยาบาลสีเขียว 

ในด้านการจัดการส่ิงแวดล้อมและการใช้พลังงาน เพื่อประโยชน์ด้านบริหารจัดการการใช้พลังงานและ 

การจัดการส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมและถูกต้องตามมาตรฐานโรงพยาบาลเพื่อการพัฒนาเป็นโรงพยาบาล 

สีเขียวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

 2. เพือ่ประเมินศักยภาพของปัจจยัด้านพลงังานและสิง่แวดลอ้ม รวมทัง้ประเมินระยะเวลาคนืทนุ

ด้านพลังงานของโรงพยาบาลในการนำาไปสู่การเป็นโรงพยาบาลสีเขียว

  

ขอบเขตการวิจัย 

 1. ขอบเขตประชากร 

กลุ่มตัวอย่างที่จะดำาเนินการศึกษาในงานวิจัยนี้ คือ โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ หน่วยงานที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จำานวน 89 หน่วยงาน 

 2. ขอบเขตตัวแปร

  2.1 ตัวแปรเชิงปริมาณ ประกอบด้วย (1) ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้า นำ้า และนำ้ามัน  

(2) ค่าการตรวจวัดแสงสว่าง เสียง อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

  2.2 ตัวแปรเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย (1) ข้อมูลการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์เพื่อการประหยัด

พลังงาน (2) ความรู้ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม (3) ข้อมูลสุขภาพอนามัยของผู้ปฏิบัติงาน (4) นโยบาย 

การส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อการพัฒนาโรงพยาบาลสีเขียว และ (5) แนวทางการจัดการสิ่งแวดล้อม 

และพลังงานที่เหมาะสม 

 3. ขอบเขตเวลา ระยะเวลาในการทำาการวิจัย 3 เดือน
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การทบทวนวรรณกรรม 

 1. แนวคิดหลักการทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

  เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียว (Green Hospital Criteria) เกิดจากการบูรณาการระหว่าง

โครงการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขลดโลกร้อน (Green and Clean) โครงการพัฒนาส้วมสาธารณะ  

ตามมาตรฐาน Healthy Accessibility Safety (HAS) ครบ 100% และโครงการพัฒนาสถานที่ทำางานน่าอยู่ 

น่าทำางาน (Healthy Workplace) ดังนี้

  หมวด 1 ด้านนโยบาย

  หมวด 2 ด้านการจัดการพลังงาน

  หมวด 3 ด้านบริหารจัดการนำ้า

  หมวด 4 ด้านสุขาภิบาล และอาชีวอนามัย

  หมวด 5 ด้านการประยุกต์นวัตกรรมสิ่งแวดล้อม

  หมวด 6 ด้านภูมิทัศน์สิ่งแวดล้อม

  หมวด7 ด้านวัฒนธรรมสิ่งแวดล้อมและกระบวนการเรียนรู้

  หมวด 8 ด้านการประเมินผลสิ่งแวดล้อม (สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์, 2555)

 โรงพยาบาลเปน็สถานบรกิารรกัษาพยาบาลผูป่้วย ซ่ึงมีกระบวนการทำางานเป็นข้ันตอน ทำาใหต้้อง

มีหน่วยงานอื่น ๆ  มาสนับสนุน เช่น หน่วยจ่ายกลาง ฝ่ายโภชนาการ หน่วยซ่อมบำารุง หน่วยงานพยาธิวิทยา 

แผนกเอก็ซเรย ์หนว่ยซักฟอก เปน็ต้น ในแต่ละหนว่ยงานจะมลีกัษณะงาน สภาพการทำางานและส่ิงแวดลอ้ม

การทำางานที่แตกต่างกันไป บุคลากรท่ีทำางานในโรงพยาบาลจึงมีโอกาสสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีสามารถก่อให้

เกิดอันตรายได้แตกต่างกัน (สำานักโรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม, 2554) ส่ิงคุกคามสุขภาพ 

ทางกายภาพ (Physical health hazards) หมายถึง การทำางานในสิ่งแวดล้อมที่ มีความร้อน ความเย็นเสียงดัง 

ความส่ันสะเทือน แสงสว่าง ความกดบรรยากาศสูง อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง ซ่ึงมีผลกระทบต่อ

สุขภาพคนทำางาน สิ่งคุกคามสุขภาพทางกายภาพ ที่พบในโรงพยาบาล ได้แก่ ความร้อน เสียงดัง รังสีที่ก่อ

ให้เกิดการแตกตัว รังสีที่ไม่แตกตัว

 คุณภาพอากาศในโรงพยาบาลถือว่าสำาคัญมาก เนื่องจากกิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในโรงพยาบาล 

ไม่วา่จากสารเคมีท่ีใชใ้นการรกัษาทีใ่ชก้บัผูป้ว่ย นำา้ยาฆ่าเชือ้ หรอืไวรสั แบคทเีรียทีม่าจากผูป่้วย ลว้นมีโอกาส

ก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพอากาศได้โดยท่ัวไปการเจ็บป่วยหรือโรคท่ีเกิดข้ึนจากการทำางานในอาคารนั้น  

ไม่รุนแรงและเฉียบพลันเหมือนโรคติดเชื้อบางชนิด แต่มีผลทำาให้ผู้ที่ทำางานเกิดความผิดปกติทางกาย  

มีผลทำาให้ประสิทธิภาพการทำางานลดลง ลักษณะอาการของโรคจากการทำางานในอาคารนั้น เริ่มได้ต้ังแต่

ปวดศีรษะ คัดจมูก ระคายเคืองตา ไอ จาม และเป็นผื่นตามผิวหนัง จนกระทั่งมีการติดเชื้อที่มีอาการคล้าย

ปอดอกัเสบ ผลกระทบต่อสุขภาพทีเ่กดิขึน้จากการทำางานในอาคารท่ีมีปญัหาคณุภาพอากาศ สามารถจำาแนก

ได้ออกเป็น 2 กลุ่ม

  1. Sick Building Syndrome (SBS) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นที่ไม่สามารถระบุสาเหตุที่เฉพาะ

เจาะจงได้ หรือไม่สามารถวินิจฉัยหาสาเหตุของโรคได้อย่างชัดเจน อาจทำาให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น ระคาย

เคืองตา เวียนศีรษะ คัดจมูก หรือไอ เป็นต้น โดยอาการต่าง ๆ เหล่านี้ จะมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่อยู่

ในอาคาร และจะหายเมื่อออกจากอาคารไป
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  2. Building Related Illness (BRI) เป็นการเจบ็ป่วยท่ีเกดิจากการทำางานในอาคาร โดยสามารถ

ระบุสาเหตุของการเจ็บป่วยได้อย่างชัดเจนที่เป็นผลมาจากมลพิษที่ปนเปื้อนภายในอาคาร เช่น โรควัณโรค 

(Tuberculosis: TB) ที่ผู้ปฏิบัติงานติดจากผู้ป่วย โรคภูมิแพ้จากฝุ่นหรือสัตว์ หรือโรคลีจีแนร์ (Legionnaire 

Disease) ที่เกิดจากเชื้อแบบทีเรียที่ชื่อ ลีจิโอเนลลา นิวโมฟิวลา (Legionella Pneumophila) การเจ็บป่วยใน

ลักษณะนี้อาการจะไม่หาย ถึงแม้ว่าจะออกไปจากอาคารแล้วก็ตาม (จิโรจน์ สูรพันธุ์, 2550) 

 

 2. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์ (2554) ได้ศึกษาต้นแบบโรงพยาบาลสีเขียว วัตถุประสงค์เพื่อสร้าง

ต้นแบบโรงพยาบาลสเีขียวและเพือ่ประเมินประสิทธิภาพของต้นแบบโรงพยาบาลสีเขียวโดยใช้กระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Plan) การนำาแผนไปปฏิบัติ 

(Act) การสังเกตติดตามและประเมินผล (Observe) และการสะท้อนกลับ (Reflect) บูรณาการกับ 8 ขั้นตอน

ของการจัดการพลังงานและรักษาส่ิงแวดล้อม ผลการศึกษา ทีมงานมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

รว่มคิด รว่มทำา รว่มประเมินผล รว่มรบัผลประโยชน ์รว่มแกปั้ญหา จนทำาใหโ้รงพยาบาลประสบความสำาเรจ็

เป็นต้นแบบและเป็นที่ดูงาน ปริมาณการใช้พลังงานและดัชนีการใช้พลังงานจำาเพาะ ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2550- 

2552 มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ด้านการเป็นต้นแบบการเรียนรู้การอนุรักษ์พลังงานและรักษาสิ่งแวดล้อม จัดทำา

ศูนย์เรียนรู้เพื่อชุมชนในโรงพยาบาลและเป็นแหล่งศึกษาดูงานภายในประเทศ

  ศรีสุดา วงศ์วิเศษกุล และคณะ (2556) ได้ศึกษาการจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและ 

อาชีวอนามัยอย่างย่ังยืนในโรงงานอุตสาหกรรม กรณีศึกษาโรงงานในจังหวัดสมุทรสาครการวิจัยคร้ังนี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล ด้านสภาพแวดล้อม และ 

ด้านระบบบริการสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีวอนามัยของพนักงาน (2) พัฒนา

รปูแบบ การจัดการด้านสุขภาพ ความปลอดภยัและอาชวีอนามัยในโรงงานและ (3) ประเมนิความยัง่ยนืของ

รูปแบบดังกลา่ว กลุม่ตัวอยา่งได้แกพ่นกังาน 250 คนจากการสุ่มตัวอยา่งแบบงา่ย หวัหน้างาน รองหวัหนา้งาน

และผูแ้ทนพนกังาน 30 คนจากการสุ่มตัวอยา่งแบบเจาะจง ผูบ้รหิารโรงงาน กลุม่แกนนำาและตัวแทนพนักงาน 

10 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบทดสอบและแบบสัมภาษณ์ 

วิเคราะหข้์อมูลด้วยความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน สถติิสหสมัพนัธ์แบบเพยีรสั์น สถติิทดสอบ 

t-test (one group pre-posttest) และการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านปัจเจกบุคคล  

ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านระบบสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ความปลอดภัย และอาชีว

อนามัยของพนักงานที่ r = .362 (p<.01), r = .383 (p<.01) และr = .313 (p<.01) ตามลำาดับ รูปแบบการจัดการ

ด้านสุขภาพ ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในโรงงานประกอบด้วยการจัดการด้านบริบทและ 

สภาพแวดล้อม ได้แก่ การกำาหนดนโยบาย การต้ังเป้าหมายเพื่อลดความเสี่ยงและวิธีการถ่ายทอดนโยบาย 

สู่การปฏิบัติ การจัดการด้านปัจจัยนำาเข้าได้แก่ การสร้างแรงสนับสนุนของผู้บริหารรูปแบบการมีส่วนร่วม

ของพนักงาน และชุดกิจกรรมที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ การจัดการด้านกระบวนการได้แก่ 

การสร้างการมีส่วนร่วม ค้นหาแนวทางการแก้ปัญหา การพัฒนาศักยภาพแกนนำา การจัดกิจกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพส่วนการจัดการด้านผลผลิตได้แก่ การประเมินความพึงพอใจของพนักงานต่อกิจกรรม

สุขภาพ การแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วม และบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ ปัจจัยสู่ความยั่งยืน

ได้แก่ การมีส่วนร่วม บทบาทผู้บริหารและการเป็นต้นแบบของแกนนำา  
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ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

วิธีดำาเนินการวิจัย

 1. ระเบียบวิธีวิจัย

  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

  กลุ่มตัวอย่างท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจวัดวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมกายภาพ กลุ่มตัวอย่างนี้จะต้อง

เป็นหน่วยงานที่มีลักษณะงานที่มีผลต่อสุขภาพและมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคภัยจากในอาคาร (Sick Building 

Syndrome; SBS) โดยทำาการตรวจวัดแสงสว่าง อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้ป่วย จำานวน 24 หน่วยงาน จาก 35 หน่วยงาน และ  

(2) กลุ่มที่ปฏิบัติงานไม่เกี่ยวกับผู้ป่วย 31 หน่วยงาน จาก 54 หน่วยงาน เฉพาะการตรวจวัดเสียงมี 3 หน่วยงาน 

 2. ขั้นตอนการวิจัย

  2.1 ศึกษา รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน เช่น ข้อมูลเชิงปริมาณด้านพลังงาน ข้อมูลด้านการจัดการ

ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาลและส่ิงแวดล้อมทางกายภาพในสำานักงานอาคาร ข้อมูลด้านการเกิดโรคภัยจาก

ในอาคาร (SBS)

  2.2 กำาหนดหลักเกณฑ์และคัดเลือกพื้นที่เป้าหมายในการศึกษา 

  2.3 เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกับข้อมูลทุติยภูมิด้านการใช้พลังงานและตรวจวัด 

ด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 

  2.4 วิเคราะห์ข้อมูลการใช้พลังงาน โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาร้อยละการเพิ่มข้ึนหรือ 

ลดลง และหาระยะเวลาคืนทุน และวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจวัดวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา เพื่อหาค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

  2.5 สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล

 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

  3.1 เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิด้านการใช้พลังงาน ผู้วิจัยทำาการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิ

ด้านการใช้พลังงาน (ไฟฟา้ นำา้ และนำา้มัน) โดยติดต่อหนว่ยงานเพือ่ขอความอนุเคราะหเ์กบ็รวบรวมใบเสรจ็

ค่าไฟฟ้า ค่านำ้า และนำ้ามัน เพื่อรวบรวมปริมาณการใช้ ย้อนหลัง 5 ปี รวมทั้งข้อมูลการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์

เพือ่การประหยัดพลงังาน เพือ่เปน็ขอ้มูลสนับสนุนการดำาเนินการงานด้านการอนุรกัษ์พลงังานซ่ึงเปน็ข้อมลู 

การดำาเนินงานที่ส่งเสริม สนับสนุน การพัฒนาโรงพยาบาลสู่โรงพยาบาลสีเขียว

  3.2 เกบ็ขอ้มูลการตรวจวดัส่ิงแวดล้อมทางกายภาพทุกพารามิเตอร ์(ยกเวน้ การวดัระดับเสียง) 

ในพื้นที่ศึกษาจำานวน 55 หน่วยงาน ด้วยเครื่องมือตรวจวัดอัตโนมัติ โดยทำาการตรวจวัดพารามิเตอร์ทุกค่า 

ซำา้ 2 ครัง้ ระยะเวลาตรวจซำา้ทกุ 15 นาท ีในวนัและเวลาราชการ และทำาการตรวจวดัระดับเสยีงในพืน้ท่ีศึกษา

จำานวน 3 หน่วยงาน โดยเริ่มวัดระดับเสียงตั้งแต่เริ่มกิจกรรมจนสิ้นสุดกิจกรรม 1 กิจกรรม

 4. การวิเคราะห์ข้อมูล

  4.1 นำาข้อมูลหน่วยการใช้พลังงาน จากใบเสร็จค่าไฟฟ้า ค่านำ้า และนำ้ามัน มาวิเคราะห์หา 

ค่าร้อยละการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของปริมาณการใช้ไฟฟ้า และสรุปการดำาเนินงานด้านปรับเปลี่ยนอุปกรณ์

เพือ่การประหยดัพลงังานตลอดระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา และหาระยะเวลาคืนทุนของการปรบัเปลีย่นอปุกรณ์ 

โดยใช้สูตร (มณฑิรา ศรีสงคราม และคณะ, 2555)
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   ระยะเวลาคืนทุน = ค่าใช้จ่ายในการลงทุน

       ผลประหยัดต่อปี

  4.2 นำาผลการตรวจวัดวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ มาหาค่าเฉลี่ย และนำาค่าเฉลี่ยมา

เปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมใน

การทำางานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 และมาตรฐาน American Society of Heating, 

Refrigerating and Air Conditioning Engineers (ASHRAE) และนำาผลการเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน 

(ยกเว้นผลการตรวจวัดระดับเสียง) หาร้อยละของหน่วยงานท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน สำาหรับพารามิเตอร์ 

ที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จะจัดทำาข้อเสนอในการแก้ปัญหาที่เหมาะสมตามมาตรฐานโรงพยาบาล

ผลการวิจัย 

 จากผลการเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ด้านการใช้

พลังงานไฟฟ้า นำ้าประปา และนำ้ามันเชื้อเพลิง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2552 - 2557 พบว่า 

 1. ด้านการใช้พลังงานไฟฟ้า ปีงบประมาณ 2554 โรงพยาบาลมีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้า 

เพิ่มข้ึน จากปีงบประมาณ 2552 ร้อยละ 21.35 เนื่องจากการเพิ่มข้ึนของหน่วยงาน อุปกรณ์ท่ีใช้ภายใน 

โรงพยาบาลเส่ือมประสิทธิภาพ และบุคลากรขาดความรู้ความเข้าใจด้านการประหยัดพลังงาน ส่งผลให้

ปงีบประมาณ 2553 มีปรมิาณการใชพ้ลงังานไฟฟา้เพิม่ข้ึนจากปีงบประมาณ 2552 รอ้ยละ 19.27 และเนือ่งจาก

กระทรวงพลังงานได้ขอความร่วมมือให้หน่วยงานภาครัฐ ลดการใช้พลังงานลงอย่างน้อยร้อยละ 10 ตั้งแต่

ปี 2553 เป็นต้นมา ส่งผลให้โรงพยาบาลตระหนักถึงปัญหาค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึน ประกอบกับรัฐบาลขอ 

ความร่วมมือให้ลดการใช้ลดการใช้พลังงาน โรงพยาบาลจึงดำาเนินการจัดต้ังคณะทำางานด้านการจัดการ

พลังงานกำาหนดนโยบายด้านการประหยัดพลังงาน การสื่อสารประชาสัมพันธ์และกิจกรรมอบรมสร้าง

จิตสำานึกด้านการอนุรักษ์พลังงานให้แก่บุคลากรรวมท้ังการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์เพื่อการประหยัดพลังงาน 

ช่วงการดำาเนินงานปีงบประมาณ 2553-2554 ผลประหยัดพลังงานเพิ่มขึ้นร้อยละ 2.08 กิจกรรมการดำาเนิน

งานส่วนใหญ่เป็นการรณรงค์ขอความร่วมมือลดการใช้พลังงาน และจากการดำาเนินงานด้านการประหยัด

พลังงานมาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ปีงบประมาณ 2555 - 2557 มีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าลดลงร้อยละ 

17.03 (รูปที่ 1) ซ่ึงผลประหยัดที่เกิดขึ้น เกิดจากความร่วมมือของบุคลกร และการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ท่ี

ประหยัดพลังงาน (ตารางที่ 1) การใช้พลังงานของโรงพยาบาล สามารถจำาแนกออกเป็นสัดส่วนของระบบ

ต่างๆ (รูปที่2) ซึ่งประกอบด้วย 1) ระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย์ 2) ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน  

3) ระบบแสงสว่าง ใช้ และ 4) ระบบอื่น ๆ 



302 การประชุมวิชาการและนำาเสนอผลงานวิจัย
ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

รูปที่ 1 ปริมาณการใช้ไฟฟ้าปีงบประมาณ 2552-2557

รูปที่ 2 สัดส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าของโรงพยาบาล

ตารางที่ 1  การปรับเปลี่ยนอุปกรณ์เพื่อการประหยัดพลังงาน และระยะเวลาคืนทุนของการปรับเปลี่ยน  

  อุปกรณ์ ปีงบประมาณ 2555-2557

ลำาดับที่ รายการ เงินลงทุน
ผลประหยัด

ต่อปี

ระยะเวลา

คืนทุน (ปี)

ปี 2555

1 ติดตั้งระบบบริหารจัดการการใช้พลังงาน

(Power Monitoring) ทุกอาคาร

4,693,020 NA NA

2 ติดต้ังอปุกรณ์ควบคุมค่าความต้องการกำาลงัไฟฟา้ ( On Peak

9.00 - 22.00 น.) ที่เครื่องปรับอากาศแยกส่วน 71 จุด

420,500 159,516 2.6

3 ติดต้ัง VSD ควบคุมมอเตอร ์ลดความเรว็รอบของป๊ัมนำา้เยน็, 

ปั๊มนำ้าหล่อเย็น คูลลิ่งทาวเวอร์

2,262,500 1,511,126 1.5

ปี 2556

5 ติดตั้งเครื่องปรับอากาศชนิดปรับเปลี่ยนนำ้ายาอัตโนมัติ 

(VRF) ทดแทน เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

1,280,000 99,568 12.8

6 ติดตั้ง OZONE บำาบัดนำ้า หอผึ่งนำ้า 1,979,500 647,831 3.1
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

หมายเหตุ : NA หมายถึง ไม่สามารถวิเคราะห์ผลประหยัดและระยะเวลาคืนทุนได้

 

 2. ด้านการใช้นำ้าประปา ปีงบประมาณ 2553 โรงพยาบาลมีการใช้นำ้าประปาเพิ่มข้ึนจาก

ปงีบประมาณ 2552 รอ้ยละ 10.90 เนือ่งจากการปรบัปรงุต่อเติม และกอ่สรา้งหน่วยงาน และอาจมีจุดรัว่ไหล

ของนำา้ประปา หลงัจากนัน้การใชน้ำา้ประปาของโรงพยาบาลมีแนวโนม้ลดลง ต้ังแต่ปงีบประมาณ 2555-2557 

ร้อยละ 15.89 (รูปที่ 3) ทั้งน้ีกิจกรรมนวัตกรรม หรือเทคโนโลยีที่จะช่วยโรงพยาบาลประหยัดการใช้นำ้า  

ยังไม่มีกิจกรรมชัดเจน มีเพียงกิจกรรมรณรงค์ สร้างจิตสำานึก และขอความร่วมมือลดการใช้นำ้าประปา หรือ

ลำาดับที่ รายการ เงินลงทุน
ผลประหยัด

ต่อปี

ระยะเวลา

คืนทุน (ปี)

ปี 2556

7 เปลี่ยนเครื่องปรับอากาศแยกส่วน อายุงานเกิน 13 ปีเป็น

ชนิดประสิทธิภาพสูง เสียงเบา 75 เครื่อง

3,357,009 1,098,652 3.1

8 ติดต้ังเครื่องทำานำ้าเย็นประสิทธิภาพสูง (VSD Centrifugal 

Chiller) 

8,440,000 4,340,700 1.9

9 เปลี่ยนหลอดไฟ T5 ขนาด 28 วัตต์ แทนหลอด T8 ขนาด 36 

วัตต์ 7,200 หลอด

ทุนสนับสนุน

จากรัฐบาล

2,282,400 NA

10 เปลี่ยนทดแทนหลอดไฟฟลูออเรสเซ็นต์ด้วยหลอดไฟชนิด 

LED ในที่ใช้งาน >16 ชม/วัน 

198,324 138,074 1.4

11 ติดตั้งถังทำานำ้าอุ่น จากท่อนำ้ายาร้อน (PAC) ของเครื่องปรับ

อากาศแยกส่วน ใช้กับเครื่องล้างจาน 

30,000 28,005 1.1

ปี 2557

12 เปลี่ยนหลอด LED Dimmer 9W neutral white แทนหลอด

ไส้ทังสเตน 60W ห้องประชุม

234,000 80,944 2.9

13 ติดต้ังอปุกรณ์เพิม่ประสทิธิภาพเครือ่งปรบัอากาศเกา่ด้วยนำา้

ทิ้งของเครื่องปรับอากาศ 10 เครื่อง 

29,000 28,005 1.1

14 เชื่อมต่อท่อระบบนำ้าร้อน Solar Collector 200,000 42,936 4.7

15 เปลี่ยนท่อนำ้าเย็นและหัวจ่ายลมเย็นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การทำางานของระบบปรับอากาศ

1,980,000 NA NA

16 เปลี่ยนหลอด LED T8 ยาวขนาด 20 วัตต์ แทน หลอดไฟ T8 

ขนาด 36 วัตต์ ในที่ใช้งาน >16 ชม/วัน

100,000 140160 0.7
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ใช้อย่างประหยัด ด้วยลักษณะพื้นที่ของโรงพยาบาลจะไม่สามารถนำานำ้าที่ผ่านการใช้แล้วกลับมาหมุนเวียน

ใช้ซำ้าได้อีก โดยนำ้าเสียจะไหลผ่านเข้าสู่ระบบบำาบัดนำ้าเสียรวมของโรงพยาบาลที่ใช้ร่วมกัน

รูปที่ 3 ปริมาณการใช้นำ้าประปาปีงบประมาณ 2552-2557

 3. ด้านการใชน้ำา้มันเชือ้เพลงิ ปงีบประมาณ 2552 - 2557 โรงพยาบาลมีแนวโน้มการใช้นำา้มันเชือ้

เพลิงคงที่ และในปีงบประมาณ 2557 ลดน้อยลงจากปีงบประมาณ 2556 ร้อยละ 20.98 (รูปที่ 4) เนื่องจากมี

โครงการเพื่อนร่วมเดินทางโดยประหยัดพลังงานและทรัพยากร (Carpool) ร่วมกันกับโรงพยาบาลใกล้เคียง 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 จนถึงปัจจุบัน 

รูปที่ 4 ปริมาณการใช้นำ้ามันเชื้อเพลิงปีงบประมาณ 2552-2557

 จากผลการตรวจวัดวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมด้านกายภาพ โดยทำาการตรวจวัดแสงสว่าง อุณหภูมิ 

ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ จำานวน 55 หน่วยงาน ตรวจวัดทั้งหมด 174 จุด พบว่า

 1. แสงสว่าง

  1.1 จำานวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีทั้งหมด 22 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 40 และ

มีจำานวนจุดที่ตรวจวัดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งหมด 119 จุด คิดเป็นร้อยละ 68.39 

  1.2 จำานวนหน่วยงานท่ีไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีท้ังหมด 33 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 60 

และมีจำานวนจุดที่ตรวจวัดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งหมด 55 จุด คิดเป็นร้อยละ 31.61

  ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา ควรติดต้ังหลอดไฟเพิ่มเพื่อให้แสงสว่างมีความเพียงพอต่อ

การปฏิบัติงาน ตามมาตรฐานการปฏบัิติงานโรงพยาบาล และเพือ่ลดปัจจยัเส่ียงในการเกดิปัญหาสุขภาพต่อ
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ผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับแสงสว่างไม่เพียงพอ ซึ่งจะเกิดอาการเม่ือยล้าของกล้ามเน้ือตา ตาล้า ปวดตา และ 

ตอบสนองต่อภาพชา้ลง สง่ผลใหป้ระสทิธิภาพในการปฏบัิติงานลดนอ้ยลง และทำาให้การทำางานยากลำาบาก

 2. อุณหภูมิ 

  2.1 จำานวนหนว่ยงานท่ีผา่นเกณฑม์าตรฐาน มีทัง้หมด 55 หนว่ยงาน คิดเป็นรอ้ยละ 100 และ

มีจำานวนจุดที่ตรวจวัดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งหมด 174 จุด คิดเป็นร้อยละ 100

 3. ความชื้นสัมพัทธ์ 

  3.1 จำานวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีทั้งหมด 46 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 83.63 

และมีจำานวนจุดที่ตรวจวัดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งหมด 148 จุด คิดเป็นร้อยละ 85.06 

  3.2 จำานวนหน่วยงานที่ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีทั้งหมด 9 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 16.36 

และมีจำานวนจุดที่ตรวจวัดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งหมด 26 จุด คิดเป็นร้อยละ 14.94

 4. ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

  4.1 จำานวนหน่วยงานที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน มีทั้งหมด 41 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 74.56 

และมีจำานวนจุดที่ตรวจวัดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งหมด 144 จุด คิดเป็นร้อยละ 82.76 

  4.2 จำานวนหนว่ยงานทีไ่ม่ผา่นเกณฑ์มาตรฐาน มีท้ังหมด 14 หนว่ยงาน คิดเป็นรอ้ยละ 25.45 

และมีจำานวนจุดที่ตรวจวัดไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ทั้งหมด 30 จุด คิดเป็นร้อยละ 17.24

  ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหา คือ การติดต้ังพัดลมระบายอากาศ และการติดต้ังระบบเ 

ติมอากาศบริสุทธ์ิเพื่อแลกเปลี่ยนอากาศภายในหน่วยงาน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพต่อ 

ผู้ปฏิบัติงาน หากปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในหน่วยงานสูงกว่ามาตรฐานที่กำาหนด จะส่งผลให้ 

ผู้ปฏิบัติงานรู้สึกอึดอัด ปวดศีรษะ และเหนื่อยล้า มีผลทำาให้ประสิทธิภาพการทำางานลดลง ซึ่งจะส่งผลต่อ

การเกิดโรคภัยจากในอาคาร (Sick Building Syndrome: SBS)

 5. การตรวจวดัเสยีง จำานวน 3 หนว่ยงาน พบวา่ ระดับเสยีงอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ไม่เปน็เสียงรบกวน

อภิปรายผลการวิจัย

 1. จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการใช้พลังงานไฟฟ้า นำ้าประปา และนำ้ามันเชื้อเพลิง พบว่า

ปรมิาณการใชพ้ลงังานทกุประเภท มีแนวโนม้ลดน้อยลงอย่างต่อเนือ่ง จากกจิกรรมการดำาเนนิงานท่ีเกีย่วขอ้ง

ทั้งในด้านการสร้างจิตสำานึก การมีส่วนร่วม หรือกิจกรรมอื่นๆที่เกี่ยวข้องในการประหยัดพลังงาน รวมทั้ง

การปรับเปล่ียนอุปกรณ์เพื่อการประหยัดพลังงาน ซ่ึงข้อมูลการดำาเนินงานด้านการประหยัดพลังงาน  

เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีอยู่ในเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียว (Green Hospital Criteria) ในหมวดท่ี 2 ด้าน 

การจัดการพลังงาน และหมวดที่ 3 ด้านบริหารจัดการนำ้า และเนื่องจากอุปกรณ์ที่สำาคัญในโรงพยาบาลที่มี

การใช้พลังงานสูงสุดจะเกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศ รองลงมาคือระบบไฟฟ้าแสงสว่าง และระบบอื่น ๆ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของปุริม ประจันตะเสน (2553) ซ่ึงได้ศึกษาการศึกษาค่าการใช้พลังงานจำาเพาะใน 

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาวิเคราะห์การใช้พลังงานในโรงพยาบาลเอกชน 

ขนาด 200-500 เตียง จำานวน 10 แห่ง ได้จำาแนกสัดส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าได้เป็นระบบ คือ ระบบ 

ปรบัอากาศคดิเปน็ 60% และระบบอืน่ ๆ  คดิเป็น 40% (ไฟฟา้แสงสวา่ง อปุกรณ์ และอปุกรณ์ทางการแพทย)์ 

 2. จากการเก็บข้อมูลการตรวจวัดวิเคราะห์ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ เกี่ยวกับการตรวจวัดแสง
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สว่างเสียง อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยคำานึงถึงสภาพแวดล้อม  

และ บรรยากาศในการทำางานของผู้ปฏิบัติงาน พบว่าส่วนใหญ่พื้นท่ีในการปฏิบัติที่มีการใช้แสงสว่างใน 

การปฏิบัติงาน โดยผลการตรวจวัดภาพรวมนำ้ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานแสงสว่างของ

การทำางานในการประเมินความเสี่ยงจากการทำางานของบุคลากรในโรงพยาบาล (กระทรวงสาธารณสุข,

2554) และหากไม่ได้รับการแก้ไข จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงาน และพบว่าปริมาณก๊าซ

คารบ์อนไดออกไซด์ในหน่วยงานมีค่าจากการตรวจวดัสูงกวา่มาตรฐาน เมือ่เทียบกบัค่ามาตรฐานของระดับ

คุณภาพอากาศภายในอาคารของ American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning  

Engineers (ASHRAE) ที่ระบุปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ไว้ไม่เกิน 1,000 ppm (กระทรวงสาธารณสุข, 

2554) ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อผู้ปฏิบัติงานที่อยู่ภายในอาคารทำาให้มีอาการ ปวดศีรษะ เม่ือยล้า มีผลทำาให้

ประสิทธภิาพในการปฏิบัตงิานลดนอ้ยลง ซึ่งอาการเหล่านี้จะหายเมื่อออกจากอาคาร เรียกว่า โรคภัยจากใน

อาคาร (Sick Building Syndrome: SBS) (จิโรจน์ สูรพันธุ์, 2550)

 ข้อเสนอแนะเพื่อการนำาผลการวิจัยไปใช้งาน คือ ควรมีการใช้แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์

กับ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดำาเนินกิจกรรมท่ีส่งเสริมและสนับสนุนเพื่อพัฒนาเป็นโรงพยาบาลสีเขียว  

และควรมีการวิเคราะห์องค์กรโดยใช้ SWOT Analysis เพื่อค้นหาแนวทางในการพัฒนาด้านพลังงานและ 

ส่ิงแวดล้อมที่เหมาะสมในการนำาไปสู่การเป็นโรงพยาบาลสีเขียว สำาหรับข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป  

คอื ควรมีการศึกษาวจิยัด้านอาชวีอนามัยและความปลอดภยัในการปฏบิติังานของบุคลากรท่ีมีความเสีย่งใน

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการจัดทำารูปแบบสำาหรับการประเมิน 

โรงพยาบาลสีเขียวที่เหมาะสม
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