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บทคัดย่อ

	 ในปัจจุบันปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศหรือปัญหาโลกร้อนเป็นปัญหาที่ทุกประเทศทั่วโลกให้ความส�ำคัญ
ที่จะแก้ไขปัญหาอย่างเร่งด่วน ซึ่งนานาประเทศทั่วโลกต่างได้ก�ำหนดนโยบายเพื่อบรรเทาผลกระทบร้ายแรงที่จะเกิดขึ้นจาก
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว โดยในภาคส่วนสาธารณสุขนั้น จะได้รับผลกระทบที่ส�ำคัญจากการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเช่นกัน 
กระทรวงสาธารณสุขไทยให้ความส�ำคัญต่อปัญหาดังกล่าวและได้มีการก�ำหนดนโยบายแก่โรงพยาบาลทั่วประเทศ จากการ
ศึกษาการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทยมีสัดส่วนการปล่อยสูงกว่าต่างประเทศ บทความนี้จึงศึกษา
ถึงความตระหนักต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความท้าทายในการแก้ไขปัญหาจากผู้บริหารโรงพยาบาล
ทั้ง 12 เขตสุขภาพของประเทศไทย เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อการปฏิบัติตามนโยบายในบริบทของโรงพยาบาล การ
ศึกษาครั้งน้ีท�ำการส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างในประเด็นเกี่ยวกับนโยบายและปัญหาเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลง
สภาพภูมิอากาศในปัจจุบัน ผู้ตอบแบบสอบถามระดับผู้บริหารโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลศูนย ์
จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ จ�ำนวน 55 คน ผลการศึกษาพบว่า ความกังวลต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ของผู้บริหารโรงพยาบาลอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.8 จาก 3 คะแนน รวมไปถึงมีความเห็นว่า การแก้ปัญหายัง
ไม่เพียงพอกับสถานการณ์ในปัจจุบัน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.05 จาก 3 คะแนน โดยไม่แตกต่างกันระหว่างต�ำแหน่งบริหาร 



และระดับของโรงพยาบาล ส�ำหรับแนวทางท่ีจะช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าว พบว่าร้อยละ 87.3 เห็นว่าควรเป็นมาตรการท่ี 
เก่ียวกับการใช้ไฟฟ้า ได้แก่ การเปลีย่นเครือ่งใช้ไฟฟ้าให้เป็นแบบประหยดัไฟและตดิตัง้ระบบพลงังานแสงอาทติย์ จึงสรปุได้ว่า 
ผูก้�ำหนดนโยบายควรให้ความส�ำคญักบันโยบายทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ไฟฟ้าในโรงพยาบาลเป็นอันดบัแรก อย่างไรกต็ามนโยบาย
เกี่ยวกับการแพทย์ทางไกลยังเป็นนโยบายที่ควรให้ความส�ำคัญ แต่ในทางปฏิบัติยังมีอุปสรรคบางประการท�ำให้ยากต่อการ
ปฏิบัติตามนโยบายอย่างเต็มประสิทธิผล
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Abstract

	 Current challenges of climate change or global warming are issues that all countries worldwide 
prioritized and urgently addressed. Many countries have established policies to mitigate this problem. 
As is the case in other sectors, health systems contribute significantly to greenhouse gas emissions  
causing global warming. This issue has been prioritized by the Thai Ministry of Public Health, which has 
established mitigation policy for hospitals across the country. However, a study on greenhouse gas  
emissions from Thai hospitals showed that their percentage of emissions are higher than the health 
sectors in their countries. This study therefore aimed to examine the hospital directors’ awareness of 
climate change issues and the challenges they faced in resolving those issues in the 12 health regions 
in Thailand, as these factors influence policy implementation in the hospital context. A survey was  
conducted using a semi-structured questionnaire on topics related to current policies and issues  
regarding climate change. A total of 55 hospital executives from community, general, and regional  
hospitals across 12 health regions participated. The study found that hospital executives’ concern on 
climate change was high, with an average score of 2.8 out of 3; additionally, they believed that current 
solutions were incommensurable to the present situation, with an average score of 2.05 out of 3; not 
different by management positions and by hospital levels. Regarding potential solutions, 87.3% of  
respondents believed that measures related to electricity use, such as switching to energy-efficient  
appliances and installation of solar power systems, should be prioritized. The study concluded that 
policymakers should first focus on policies related to electricity consumption in hospitals. Furthermore, 
policies concerning telemedicine should also be prioritized. There were still certain challenges in  
reaching effectiveness of these policies widely.
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ภูมิหลังและเหตุผล

ก ารเปล่ียนแปลงสภาพภมูอิากาศ (climate change) 
เป็นปรากฏการณ์ที่มีแนวโน้มรุนแรงมากขึ้นเรื่อยๆ 

ซ่ึงในปัจจุบัน อุณหภูมิพื้นโลก (global land tempera-
ture) สูงกว่าค่าเฉลี่ยมากกว่า 1 องศาเซลเซียส ต่อเนื่อง
เป็นปีที่ 13(1) อุณหภูมิท่ีสูงข้ึนส่งผลให้มนุษย์มีอัตราการ
เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
diseases) ต่อเดอืนสงูขึน้ร้อยละ 0.12(2) สอดคล้องกบัการ
ศกึษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์
อภมิานทีพ่บว่า อณุหภูมทีิเ่พิม่ข้ึนทุกๆ 1 องศาเซลเซยีส จะ
สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
เพ่ิมขึน้ร้อยละ 2.1(3)  ในส่วนของประเทศไทยได้มกีารศกึษา
ที่พบว่าอุณหภูมิเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ(4) ทั้งนี้ สาเหตุคือ การที่อุณหภูมิ
สงูขึน้ จะส่งผลให้ร่างกายต้องขยายหลอดเลอืดเพือ่ระบาย
ความร้อน หัวใจจึงต้องสูบฉีดเลือดมากยิ่งขึ้น(5) นอกจากนี ้
การที่โลกร้อนขึ้นยังส่งผลให้เกิดภัยพิบัติทางธรรมชาต ิ
ทั่วโลก เกิดความสูญเสียท่ีประมาณการมูลค่าได้ถึง 270 
พันล้านดอลลาร์สหรัฐ และมีผู้เสียชีวิตกว่า 11,000 ราย(6) 
ประเทศไทยมีความเสี่ยงระยะยาวท่ีจะได้รับผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกเป็นล�ำดับท่ี 
9 ของโลก(7) ด้วยเหตุนี้ประเทศไทยจึงได้ยื่นสัตยาบันสาร
เข้าร่วมเป็นภาคีความตกลงปารีส (Paris Agreement) ที่
จัดท�ำขึ้นโดยองค์การสหประชาชาติ (United Nations) 
ซึ่งประเทศไทยมีเป้าหมายความเป็นกลางทางคาร์บอน 
(carbon neutrality) ในปี พ.ศ. 2593 และมุ่งสู่การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ (net-zero missions) ในปี 
พ.ศ. 2608(8)

	 การจะบรรลุเป้าหมายความเป็นกลางทางคาร์บอน
และการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์นั้น ต้องได้
รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน โดยภาคส่วนสาธารณสุข
นั้นเป็นหนึ่งในหน่วยงานภาครัฐท่ีต้องมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาการเปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ นอกจากนัน้ 

ยังเป็นหน่วยงานที่จะได้รับผลกระทบโดยตรงจากการ
เพิ่มขึ้นของภาระการให้บริการสุขภาพแก่ผู ้ประสบภัย
จากเหตุการณ์ภัยพิบัติทางธรรมชาติ อันมีสาเหตุจาก
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศที่รุนแรง การศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า หนึ่งสัปดาห์หลังเกิดภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติรุนแรงโดยรวม จ�ำนวนผู้เข้ารับบริการห้อง
ฉุกเฉินมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.2 ต่อภัยพิบัติหนึ่งครั้ง(9)

และจากเหตุการณ์ภัยพิบัติน�้ำท่วมในปี พ.ศ. 2549 
ประเทศไทยมีการรายงานจ�ำนวนผู ้ป่วยด้วยโรคต่างๆ 
หลังสภาวะน�้ำท่วมท่ีให้บริการโดยหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ 
เช่น โรคผิวหนังและบาดแผล โรคทางเดินหายใจ มีจ�ำนวน
มากกว่า 153,587 รายจากทั่วประเทศ(10) เช่นเดียวกับ
อุบัติการณ์การระบาดของโควิด-19 (COVID-19) ส่งผลให้
ระบบบริการสุขภาพต้องท�ำการปรับตัวอย่างมากในการ
รับมือกับภาระการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยโควิด-19 
จ�ำนวน 182,510 ราย ท่ัวประเทศ ซึ่งถือเป็นยอดผู้ป่วย
สะสมมากที่สุด(11) การให้บริการสุขภาพที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ 
โรงพยาบาลทั่วประเทศไทยมีสัดส่วนการปล่อยก๊าซ 
เรอืนกระจกอยูท่ีร้่อยละ 10 ของการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
สุทธิระดับประเทศ(12) ซ่ึงสูงกว่าในต่างประเทศท่ีมีสัดส่วน 
ร้อยละ 4.4(13) ดังนัน้ กระทรวงสาธารณสุขไทยจึงมนีโยบาย 
ในการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ ที่อาจช่วยลดการใช้
ทรัพยากรหรือปรับปรุงกระบวนการของกิจกรรมต่างๆ 
จากการให้บริการสุขภาพแต่ยังคงสอดคล้องกับแนวทาง
การปฏบิติั เพ่ือลดปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกทีเ่กดิ
จากภาคส่วนสาธารณสุข
	 หน่วยงานสาธารณสุขไทยได้ให้ความส�ำคัญกับการ
มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ 
ภูมิอากาศและสิ่งแวดล้อมมาอย่างต่อเนื่อง โดยมีนโยบาย
ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาดังกล่าว เช่น การก�ำหนดยุทธศาสตร์
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth strategy) การ
ก�ำหนดมาตรฐานการด�ำเนินงานโรงพยาบาลเพื่อดูแล 
ส่ิงแวดล้อมภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital  แต่
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ในปัจจบุนัพบว่าการใช้ไฟฟ้าของโรงพยาบาลท่ัวประเทศยงั
มีแนวโน้มสูงขึ้น รวมถึงความครอบคลุมของการน�ำระบบ
การแพทย์ทางไกล (telemedicine) มาใช้ยังมีน้อย คือมี
เพียงร้อยละ 0-25 เท่านั้น(14) ซึ่งระบบการแพทย์ทางไกล
ท่ีควรผลักดันให้มีการใช้อย่างแพร่หลายนั้น มีการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การใช้ระบบนี้
ในการให้ค�ำปรึกษาแก่คนไข้ 1 ครั้ง สามารถลดปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้เท่ากับ 0.70-372 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า (kgCO2eq)(15) ซึ่งการให้
ความรู้และการเตรียมความพร้อมแก่บุคลากรการแพทย์
เป็นหนึ่งกลยุทธ์ที่จะท�ำให้การปฏิบัติตามยุทธศาสตร์
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ (eHealth adaptation 
strategies) นั้นครอบคลุมในวงกว้างและถูกน�ำไปปฏิบัติ
อย่างมีศักยภาพได้ โดยความตระหนักของบุคลากรการ
แพทย์จะเป็นข้อมูลท่ีสามารถน�ำไปวิเคราะห์เพื่อพัฒนา
กลยุทธ์ดังกล่าว(16)

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความเห็นของ
ผู้บริหารโรงพยาบาลเพื่อวิเคราะห์ความตระหนักเกี่ยวกับ
ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและเข้าใจความ
ท้าทายในการด�ำเนินนโยบายจากมุมมองของผู ้บริหาร 
โรงพยาบาลในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ เพือ่น�ำข้อมลูไป
ใช้พฒันานโยบายและระบบสนบัสนนุในการด�ำเนนิงานเพ่ือ
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของระบบบริการสุขภาพให้
เกดิประสทิธผิลมากยิง่ขึน้ ลดปัญหาการเปลีย่นแปลงสภาพ
ภูมิอากาศและร่วมผลักดันประเทศไทยให้สามารถบรรลุ 
เป้าหมายการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกสทุธเิป็นศนูย์ (net-ze-
ro missions) ตามข้อตกลงที่ให้ไว้ในเวทีนานาชาติ

ระเบียบวิธีศึกษา

แหล่งข้อมูลและวิธีการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) โดยสอบถาม
ผู้บริหารของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
เนื่องจากการศึกษานี้ต ้องการทราบความคิดเห็นของ
กลุ่มบุคลากรระดับบริหารในพ้ืนที่ต่างๆ ที่หลากหลาย
ท่ัวประเทศไทย คณะวิจัยจึงได้ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างให้
ครอบคลุมพื้นที่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ
	 คณะผูว้จิยัได้ประสานงานกบัส�ำนกังานปลดักระทรวง
สาธารณสขุและกองบรหิารการสาธารณสขุเพือ่ขออนญุาต
ในการเก็บข้อมูล และได้รับการอนุมัติให้เก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลใน 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยใช้วิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดย
ก�ำหนดเกณฑ์และเง่ือนไขคอื 1) เกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาล
ท่ีต้ังอยู่ในจังหวัดท่ีมีโรงพยาบาลศูนย์อย่างน้อย 1 แห่ง 
โรงพยาบาลทัว่ไปอย่างน้อย 2 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน
อย่างน้อย 2 แห่ง  2) เก็บข้อมูลจาก 12 เขตสุขภาพอย่าง
น้อย 1 จังหวัดต่อเขตสุขภาพ  3) ก�ำหนดให้ผู้อ�ำนวยการ
หรือผู้บริหารระดับสูงที่ได้รับมอบหมายของโรงพยาบาล
เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม 1 คนต่อหนึ่งโรงพยาบาล รวม 
ผู้ตอบแบบสอบถามทัง้ส้ิน 60 คน อย่างไรก็ตามกลุ่มเป้าหมาย 
ของการศึกษานี้ เฉพาะเจาะจงไปที่ ผู ้บ ริหารระดับ 
สูงเท่านั้นแต่ในทางปฏิบัติจริงผู ้ให้ข ้อมูลอาจมาจาก 
ต�ำแหน่งอื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย ในกรณีดังกล่าวคณะวิจัย
พจิารณาคดัเข้าความเห็นจากกลุม่ตวัอย่างอืน่ๆ นอกเหนอื
จากผู้บริหารระดับสูงเข้าสู่การศึกษาคร้ังนี้ด้วย จากการ
เกบ็ข้อมลูได้รับการตอบรบัการเข้าร่วมให้ข้อมลูจ�ำนวน 55 
คน (ร้อยละ 92) ดังแสดงใน ตารางที่ 1 ใช้วิธีเก็บข้อมูล
ในรูปแบบเอกสารแบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ (online 
questionnaire) จ�ำนวน 16 ข้อ โดยก�ำหนดระยะเวลา
การเก็บข้อมูล ตั้งแต่ วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถึง 
2 มิถุนายน พ.ศ. 2566
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แบบสอบถาม

	 แบบสอบถามถู กพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ กลยุทธ์และมาตรการ
ที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เช่น 
ข้อมูลจากรายงาน health care’s climate footprint 
โดย Health Care Without Harm ที่รวบรวมข้อมูลจาก 
43 ประเทศทั่วโลก(13) ก�ำหนดรูปแบบค�ำถามแบบเฉพาะ 
เจาะจง เช่น ความเห็นต่อนโยบายลดการปล่อยก๊าซ 
เรือนกระจกของกระทรวงสาธารณสขุไทย โดยแบบสอบถาม 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป เช่น ประเภท

โรงพยาบาล จังหวัด ต�ำแหน่ง 2) แบบวดัระดับความคิดเหน็ 
และประเด็นท้าทายต่อนโยบายปัญหาการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศ โดยจะไม่มีการให้ข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการตอบแบบสอบถาม เช่น การใช้ยานพาหนะ การ 
ตรวจวัดทางห ้องปฏิบั ติการและระดับการใช ้ยาใน 
ประเทศอืน่ๆ เพ่ือให้ข้อมลูทีไ่ด้รับสะท้อนถงึความเหน็ของ 
ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตามสถานการณ์จริงในปัจจุบัน 
โดยปราศจากอคติหรือความเอนเอียงที่อาจเกิดขึ้นหากได้
รับข้อมูลเพิ่มเติมจากคณะวิจัยรายละเอียดแบบสอบถาม
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  เป้าหมาย จำ�นวนและอัตราผู้ตอบแบบสอบถามจาก 12 เขตสุขภาพ ยกเว้นกรุงเทพมหานคร 

	 ภาค	 เขตสุขภาพ	 	 จังหวัด	 เป้าหมายผู้ตอบ	 จำ�นวนผู้ตอบ	 อัตราตอบ
	 	 	 	 แบบสอบถาม	 แบบสอบถาม	 แบบสอบถาม
	 	 	 	 (คน)	 (คน)	  (ร้อยละ)

เหนือ	 1,2,3	 เชียงใหม่ พิษณุโลก สุโขทัย เพชรบูรณ์ นครสวรรค์	 15 	 11 	 73
		  พิจิตร อุทัยธานี

กลาง	 4,5,6	 พระนครศรีอยุธยา สระบุรี ราชบุรี ระยอง	 15	 15 	 100

ตะวันออก	 7,8,9,10	 ขอนแก่น สกลนคร สุรินทร์ อุบลราชธานี	 20	 19	 95

ใต้	 11,12	 นครศรีธรรมราช สงขลา ปัตตานี	 10	 10	 100

รวม	 	 	 60	 55	 92

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



ตารางที่ 2  ระดับความคิดเห็นและจ�ำนวนผู้ตอบต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

ข้อ	 	 	 	 ค�ำถาม	 	 ระดับ,  
	 	 	 	 	 n (ร้อยละ)

	 1	 ท่านมีความกังวลเรื่องเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและโลกร้อนที่มีต่อปัญหาสุขภาพและ
		  ระบบสาธารณสุข หรือไม่อย่างไร  
		  ตอบระหว่าง 0-10 โดย 0 ไม่มีความกังวลใจเลย ถึง 10 มีความกังวลใจมากที่สุด
		  *ค่าดังกล่าวจะถูกแบ่งเป็นช่วงตาม น้อย (1) = 0-3, ปานกลาง (2) = 4-7, มาก (3) = 8-10	 2.64–3.00

	 2	 ปัจจุบันท่านคิดว่านโยบายการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและการสาธารณสุข
		  เพียงพอหรือสอดคล้องกับสภาวะปัจจุบัน หรือไม่อย่างไร
		  ตอบระหว่าง 0-10 โดย 0  ไม่เพียงพอหรือสอดคล้อง 10 เพียงพอหรือสอดคล้องที่สุด
		  *ค่าดังกล่าวจะถูกแบ่งเป็นช่วงตาม น้อย (1) = 0-3, ปานกลาง (2) = 4-7, มาก (3) = 8-10	 1.66–2.33

	 3	 มาตรการแก้ไขปัญหาโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในสังคมมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตส่วนตัว
		  ของท่านหรือไม่ อย่างไร
		  ตอบระหว่าง 0-10 โดย 0 ไม่มีผลกระทบเลย 10 มีผลกระทบมากที่สุด
		  *ค่าดังกล่าวจะถูกแบ่งเป็นช่วงตาม น้อย (1) = 0-3, ปานกลาง (2) = 4-7, มาก (3) = 8-10	 1.60–3.00

	 4	 ท่านคิดว่าระบบบริการสุขภาพมีสัดส่วนการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในสัดส่วนเท่าใด เมื่อเทียบกับปริมาณ
		  ก๊าซเรือนกระจกสุทธิที่ปล่อยออกมาทั้งประเทศ
		  กรุณาระบุค่าสัดส่วนดังกล่าวระหว่างร้อยละ 0-100 และขอความกรุณาไม่ท�ำการแก้ไขค�ำตอบในหมวดนี้ภายหลัง	 11.0–37.5

	 5	 งานวิจัยของประเทศไทยคาดว่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย คิดเป็น
		  สัดส่วนประมาณ ร้อยละ 10 ของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิรวมทั้งประเทศ สูงกว่าสัดส่วนการปล่อย
		  ก๊าซเรือนกระจกสุทธิของระบบบริการสุขภาพในประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งมีสัดส่วนประมาณร้อยละ 4-6  
		  ท่านคิดว่าสาเหตุใด ที่ส�ำคัญที่สุดของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิของระบบบริการสุขภาพในประเทศไทย
		  ในสัดส่วนที่สูงกว่าประเทศอื่นๆ(ตอบได้เพียง 1 ข้อ)
			   ก)	 สถานพยาบาลไทยใช้ไฟฟ้ามากกว่าสถานพยาบาลต่างประเทศ	 19	(35)
			   ข)	 สถานพยาบาลไทยใช้เทคโนโลยี เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือการใช้ยา มากกว่าสถานพยาบาล	 17	(30)
				    ต่างประเทศ
			   ค)	 ผู้ป่วยของไทยส่วนใหญ่ใช้ยานพาหนะส่วนตัว ขณะที่ผู้ป่วยในต่างประเทศส่วนใหญ่ใช้ระบบขนส่งสาธารณะ	 16	(29)
			   ง)	 สถานพยาบาลของไทยมีขยะและน�้ำเสียสูงกว่าสถานพยาบาลต่างประเทศ	 2	(4)
			   จ)	 สถานพยาบาลใช้ยานพาหนะมากกว่าสถานพยาบาลต่างประเทศ	 1	(2)

	 6	 ท่านคิดว่ากระทรวงสาธารณสุขจ�ำเป็นต้องมีบทบาทในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของระบบบริการสุขภาพ
		  หรือไม่ อย่างไร
			   ก)	 ไม่จ�ำเป็น เพราะบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขคือการดูแลสุขภาพของประชาชนเท่านั้น	 0	(0)
			   ข)	 ไม่จ�ำเป็น เพราะมาตรการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกอาจกระทบต่อคุณภาพและประสิทธิภาพในการ	 1	(1)
				    ดูแลสุขภาพของประชาชน
			   ค)	 จ�ำเป็น เพราะภาวะโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะท�ำให้ประชาชนเจ็บป่วยมากขึ้น	 30	(55)
				    การลดภาวะโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจึงเป็นการดูแลสุขภาพของประชาชนทางหนึ่ง	
			   ง)	 จ�ำเป็น เพราะเราทุกคนอยู่ในสังคม ปัญหาโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็นปัญหาร่วม	 25	(45)
				    ของทุกคนในสังคม
			   จ)	 ไม่แน่ใจ	 0	(0)
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ตารางที่ 2  ระดับความคิดเห็นและจ�ำนวนผู้ตอบต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (ต่อ)

ข้อ	 	 	 	 ค�ำถาม	 	 ระดับ,  
	 	 	 	 	 n (ร้อยละ)

	 7	 โรงพยาบาลของท่านมีรายการเครื่องใช้ไฟฟ้า รวมทั้งหลอดไฟฟ้า ว่ามีขนาดก�ำลังไฟฟ้า ประเภท และระยะเวลา
		  การใช้งาน ทุกชิ้นหรือไม่

				   ก)	 ไม่มี	 28	(51)
				   ข)	 มี 	 27	(49)

		 8	 มาตรการลดโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศใดบ้างที่ท่านคิดว่าโรงพยาบาลของท่าน
			  จะด�ำเนินงานได้ง่ายที่สุดและมีความเป็นไปได้
				   ก)	 เปลี่ยนเครื่องใช้ไฟฟ้า เป็นแบบประหยัดไฟ เช่น เปลี่ยนหลอดไฟฟ้าจากหลอดไส้หรือหลอดตะเกียบ	 26	(47)
					    เป็นหลอดแบบ LED ทั้งหมด
				   ข)	 ติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์และใช้พลังงานไฟฟ้าแสงอาทิตย์	 22	(40)
				   ค)	 เปลี่ยนยานพาหนะของโรงพยาบาลเป็นรถยนต์ไฟฟ้า	 1	(2)
				   ง)	 เพิ่มการให้บริการแพทย์ทางไกลเพื่อลดการเดินทางของผู้ป่วย	 3	(5)
				   จ)	 ลดขยะและน�้ำเสียจากกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล	 2	(4)
				   ฉ)	 ลดการใช้เทคโนโลยี เช่น การส่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็น ลดการใช้ยา	 1	(2)
				   ช)	 เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลเพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่นๆ	 0	(0)

		 9	 มาตรการลดใดบ้างที่ท่านคิดว่าโรงพยาบาลของท่านจะด�ำเนินงานได้ยากที่สุด
				   ก)	 เปลี่ยนเครื่องใช้ไฟฟ้า เป็นแบบประหยัดไฟ เช่น เปลี่ยนหลอดไฟฟ้าจากหลอดไส้หรือหลอดตะเกียบ	 2	(4)
					    เป็นหลอดแบบ LED ทั้งหมด
				   ข)	 ติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์และใช้พลังงานไฟฟ้าแสงอาทิตย์	 8	(14)
				   ค)	 เปลี่ยนยานพาหนะของโรงพยาบาลเป็นรถยนต์ไฟฟ้า	 22	(40)
				   ง)	 เพิ่มการให้บริการแพทย์ทางไกลเพื่อลดการเดินทางของผู้ป่วย	 0	(0)
				   จ)	 ลดขยะและน�้ำเสียจากกิจกรรมต่างๆในโรงพยาบาล	 9	(16)
				   ฉ)	 ลดการใช้เทคโนโลยี เช่น การส่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็น ลดการใช้ยา	 7	(13)
				   ช)	 เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลเพื่อลดการส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่นๆ	 7	(13)

		 10	 การติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์และใช้พลังงานไฟฟ้าแสงอาทิตย์ของโรงพยาบาลท่านมี
			  ความท้าทายในประเด็นใดมากที่สุด
				   ก)	 ยังไม่มีงบประมาณเพียงพอในการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ตามเป้าหมาย	 13	(24)
				   ข)	 ไม่มีผู้รับเหมาที่เหมาะสมในการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ในพื้นที่ของท่าน	 6	(11)
				   ค)	 ปริมาณไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ที่ผลิตได้อาจมีสัดส่วนน้อยมากเทียบกับความต้องการไฟฟ้าทั้งหมด	 33	(60)
				   ง)	 อื่นๆ ระบุ..............	 3	(5)

		11	 โปรดระบุประเด็นความท้าทายในการติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์และใช้พลังงานไฟฟ้า	 (ค�ำถาม
			  แสงอาทิตย์ของโรงพยาบาลท่าน	 ปลายเปิด)

		12	 ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่าโรงพยาบาลของท่านควรมีบทบาทในการขับเคลื่อนนโยบายและเป้าหมายระดับ
			  ประเทศด้านการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ และด�ำเนินการอย่างไร
				   ก)	 เห็นด้วย	 55	(100)
				   ข)	 ไม่เห็นด้วย	 0	 (0)

		13	 กรุณาเสนอวิธีการด�ำเนินการของโรงพยาบาลของท่านที่จะช่วยขับเคลื่อนนโยบายและเป้าหมายระดับประเทศ	 (ค�ำถาม 
			  ด้านการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ (net zero emissions)	 ปลายเปิด)

LED = light emitting diode
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	 ค�ำถามเกี่ยวกับสถานการณ์ของโรงพยาบาลท่ี
เกีย่วข้องกบัการแก้ปัญหาการเปลีย่นแปลงสภาพภมิูอากาศ
ของโรงพยาบาล โดยข้อค�ำถามท่ีใช้ในการส�ำรวจได้ผ่านการ
ตรวจสอบการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content va-
lidity) โดยผูเ้ช่ียวชาญด้านการท�ำวิจยัและด้านสิง่แวดล้อม 
จากนั้นจึงน�ำมาปรับและแก้ไขก่อนเริ่มส�ำรวจ การทดสอบ
ความเทีย่งตรงของแบบสอบถามประเมนิโดยผูเ้ชีย่วชาญผูม้ี
ประสบการณ์ในการท�ำงานวจิยัมากกว่า 3 ปี ขึน้ไป จ�ำนวน 3 
ท่าน ด้วยวธิ ีitem objective congruence index (IOC)(17) 
ก�ำหนดให้เกณฑ์การคัดเลือกค่า IOC เท่ากับ 1.00 คือ
สมควรเลอืกใช้, 0.3-0.99 ปรบัปรงุเลก็น้อย, < 0.3 สมควร
คัดออก โดยทดสอบความเที่ยงตรงของแบบสอบถามนี้ 4 
ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้านความสอดคล้องกับจุดประสงค์
การวิจัย พบว่าต้องปรับปรุงค�ำถามจ�ำนวน 1 ข้อ  2) ด้าน
ความสามารถสะท้อนความเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาล 
ต่อนโยบายเกี่ยวกับการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
พบว่าต้องปรับปรุงค�ำถามจ�ำนวน 3 ข้อ  3) ด้านความ 
เหมาะสมกบัผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าต้องปรบัปรงุค�ำถาม 
จ�ำนวน 2 ข้อ  4) ด้านความชัดเจนเข้าใจง่าย พบว่าต้อง
ปรับปรุงค�ำถามจ�ำนวน 13 ข้อ จากนั้น คณะวิจัยจึงได้
ท�ำการปรับปรุงแบบสอบถามให้เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำ
จากผู้ประเมินก่อนน�ำไปใช้เก็บข้อมูลจริง

แนวทางการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) ด้วยโปรแกรม STATA เวอร์ช่ัน 
17.0 แสดงผลในรูปแบบร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยวิธี chi-square test ในส่วนของ
ค�ำถามข้อที ่1-3 วเิคราะห์ผลในรปูแบบความถีแ่ละร้อยละ 
ค�ำถามข้อที่ 4-6 วิเคราะห์ระดับความคิดเห็น เนื่องจาก
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีก�ำหนดมีจ�ำนวนจ�ำกัดและเพื่อให้
สามารถท�ำการวิเคราะห์ทางสถิติที่สามารถแปลผลแสดง
ถงึแนวโน้มหลกัได้จงึแบ่งระดับความเหน็ออกเป็น 3 ระดบั 
ได้แก่ 0-3 มค่ีาเท่ากับ 1 คะแนน, 4-7 มค่ีาเท่ากบั 2 คะแนน 
และ 8-10 มค่ีาเท่ากบั 3 คะแนน แปลผลโดยก�ำหนดให้ช่วง

ความคิดเห็น 1.0-1.5 คะแนน หมายถึง มีความเห็นด้วย
น้อยท่ีสุด ช่วงความคิดเห็น 1.6-2.5 คะแนน หมายถึง มี
ความเหน็ด้วยปานกลาง ช่วงความคดิเหน็ 2.6-3.0 คะแนน 
หมายถึง มคีวามเห็นด้วยมากทีส่ดุ ค�ำถามข้อที ่7 วิเคราะห์
ความเข้าใจของผู้บริหารโรงพยาบาลที่มีต่อการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกเฉพาะของโรงพยาบาลรายงานผลในรูปแบบ 
ค่าเฉลีย่และร้อยละ โดยใช้มาตรวดัเป็นแบบ interval scale 
ในการประเมินความรู้ และค�ำถามข้อที่ 8-14 เป็นค�ำถาม
กึ่งปลายเปิดและค�ำถามปลายเปิด วิเคราะห์ในรูปแบบ
ความถี่และร้อยละ จากนั้นจึงน�ำข้อมูลทั้งหมดมาสรุปผล
ความตระหนักและก�ำหนดข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป

การพจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์

	 คณะวิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมัติด�ำเนินโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม
สหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับ
การพิจารณาอนุมติให้ด�ำเนินการวิจัย เลขที่เอกสาร COA 
No.190/65 เลขที่โครงการวิจัย 650116 เมื่อวันที่ 27 
กันยายน พ.ศ. 2565

ผลการศึกษา

ลักษณะทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูบ้รหิารของโรงพยาบาลศูนย์
จ�ำนวน 11 คน หรือร้อยละ 20 (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
จ�ำนวน 5 คน และผูบ้รหิารทีไ่ม่ใช่ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล 
เช่น รองผู้อ�ำนวยการฯ อกีจ�ำนวน 6 คน) โรงพยาบาลทัว่ไป
จ�ำนวน 23 คน หรือร้อยละ 42 (ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
จ�ำนวน 15 คน และผู้บริหารต�ำแหน่งอื่นๆ จ�ำนวน 8 คน) 
และโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 21 คน หรือร้อยละ 38  
(ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจ�ำนวน 11 คน และผู้บริหาร 
ต�ำแหน่งอื่นๆ จ�ำนวน 10 คน)  ดังแสดงใน ตารางที่ 3 เมื่อ
แยกตามลักษณะต�ำแหน่งพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามด�ำรง
ต�ำแหน่งผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจ�ำนวน 31 คน (ร้อยละ 
56 และด�ำรงต�ำแหน่งอื่นๆ จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 44)
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ความวิตกกังวลต่อปัญหาและนโยบายเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้บริหารฯ มีความกังวลต่อปัญหา
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอยู ่ในระดับสูง (ค่า
เฉลี่ย 2.83 จาก 3 คะแนน) โดยปัจจัยด้านประเภทของ
โรงพยาบาลและต�ำแหน่งของผู ้ตอบแบบสอบถามไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value 0.77, 0.69 
ตามล�ำดับ ไม่มีตารางแสดง) และปัจจัยด้านประเภท
ของโรงพยาบาลและต�ำแหน่งของผู ้ตอบแบบสอบถาม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value 0.42, 
0.46 ตามล�ำดับ ไม่มีตารางแสดง) นอกจากนี้ปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศท�ำให้ผู้บริหารฯ ได้รับผล 

กระทบต่อชีวิตส่วนตัวในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.33 
จาก 3 คะแนน) โดยปัจจัยด้านประเภทของโรงพยาบาล
และต�ำแหน่งของผู้ตอบแบบสอบถามไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value 0.29, 0.22 ตามล�ำดับ ไม่มี
ตารางแสดง) ในขณะท่ีความเห็นต่อนโยบายในการแก้
ปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศมีความเพียงพอ
และสอดคล้องกับสถานการณ์ในปัจจุบันอยู่ในระดับปาน
กลาง (ค่าเฉลี่ย 2.05 จาก 3 คะแนน) ดังแสดงใน ภาพที่ 
1 จากนั้นคณะวิจัยได้ขอให้ผู้บริหารประมาณการสัดส่วน
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเฉพาะของโรงพยาบาล
ทัง้ประเทศเปรยีบเทยีบกบัการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกสุทธิ
รวมทั้งประเทศ พบว่าค่าเฉลี่ยค�ำตอบเท่ากับร้อยละ 20

ตารางที่ 3  ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามระดับโรงพยาบาล

ประเภทโรงพยาบาล	 จำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถาม	 ตำ�แหน่งผู้ตอบแบบสอบถาม	 จำ�นวนผู้ตอบแบบสอบถาม
	 (ร้อยละ)	 	 (ร้อยละ)

โรงพยาบาลศูนย์	 11	 (20)	 ผู้อำ�นวยการ	 5	 (9)
			   ตำ�แหน่งอื่นๆ	 6	 (12)

โรงพยาบาลทั่วไป	 23	 (42)	 ผู้อำ�นวยการ	 15	 (27)
			   ตำ�แหน่งอื่นๆ	 8	 (15)

โรงพยาบาลชุมชน	 21	 (38)	 ผู้อำ�นวยการ	 11	 (20)
			   ตำ�แหน่งอื่นๆ	 10	 (18)

รวม	 55	(100)	 	 55	(100)

ภาพที่ 1  ภาพรวมความตระหนักต่อปัญหาและนโยบายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของผู้บริหารโรงพยาบาลในประเทศไทย
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหาการ

เปลี่ ยนแปลงสภาพภูมิอากาศในบริบทของ 

โรงพยาบาล

	 ผูต้อบแบบสอบถามได้พิจารณาสาเหตขุองการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทยซ่ึงสูง 
กว่าโรงพยาบาลในต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่าใน 
มมุมองของผูบ้รหิารโรงพยาบาลมคีวามเหน็ว่าสาเหตุท่ีการ 
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทย
สูงกว่าต่างประเทศเกิดจาก สถานพยาบาลไทยใช้กระแส
ไฟฟ้ามากกว่าสถานพยาบาลต่างประเทศจ�ำนวน 19 คน 
(ร้อยละ 35) ผู ้ป ่วยของไทยส่วนใหญ่ใช้ยานพาหนะ 
ส่วนตวั ขณะทีผู่ป่้วยในต่างประเทศส่วนใหญ่ใช้ระบบขนส่ง
สาธารณะ จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 30) สถานพยาบาลของ 
ไทยมีปริมาณขยะและน�้ำเสียสูงกว ่าสถานพยาบาล 
ต่างประเทศ จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 29) สถานพยาบาลไทย 
ใช้เทคโนโลยี เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือการ
ใช้ยามากกว่าสถานพยาบาลต่างประเทศ จ�ำนวน 2 คน  
(ร้อยละ 4) สถานพยาบาลใช้ยานพาหนะมากกว่าสถาน
พยาบาลต่างประเทศ จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2) และ 
ผู้บริหารเห็นด้วยกับแนวคิดท่ีว่า กระทรวงสาธารณสุข
จ�ำ เป ็นจะต ้องมีบทบาทในการลดการปล ่อยก ๊าซ 
เรอืนกระจกของระบบบรกิารสขุภาพ โดยให้เหตุผลว่าภาวะ
โลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจะท�ำให้
ประชาชนเจ็บป่วยมากข้ึน การลดภาวะโลกร้อนและการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจึงเป็นการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอีกทางหนึ่งจ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 55) และ
มีความเห็นว่าปัญหาโลกร้อนและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศเป็นปัญหาร่วมของทุกคนในสังคมจ�ำนวน 25 
คน (ร้อยละ 45)
	 โดยในส่วนของวิธีการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ในโรงพยาบาลที่ง่ายและมีความเป็นไปได้มากที่สุด ได้แก่ 
การเปลี่ยนเครื่องใช้ไฟฟ้าให้เป็นแบบประหยัดไฟ เช่น 
เปล่ียนหลอดไฟฟ้าจากหลอดไส้หรือหลอดตะเกียบเป็น

หลอดแบบไดโอดเปล่งแสง (light emitting diode, LED) 
ทั้งหมด จ�ำนวน 26 คน (ร้อยละ 47) การติดตั้งระบบผลิต
กระแสไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์และใช้กระแสไฟฟ้า
จากพลังงานแสงอาทิตย์ จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 40) เพิ่ม
การให้บริการแพทย์ทางไกลเพ่ือลดการเดินทางของผู้ป่วย 
จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 5) การลดปริมาณขยะและน�้ำเสีย
จากกิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 
4) ลดการใช้เทคโนโลย ีเช่น การส่งตรวจทีไ่ม่จ�ำเป็น ลดการ
ใช้ยา จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2)  เปลี่ยนยานพาหนะของ 
โรงพยาบาลเป็นรถยนต์ไฟฟ้า จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 2) 
และทีมวิจัยพบว่าโรงพยาบาลในงานวิจัยนี้ มีการจัดท�ำ
บันทึกรายการเครื่องใช้ไฟฟ้า 27 แห่ง (ร้อยละ 49)
	 วิธีการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในโรงพยาบาล
ที่มีความเป็นไปได้ยากที่สุด ได้แก่ การเปลี่ยนยานพาหนะ
ของโรงพยาบาลเป็นรถยนต์ไฟฟ้า จ�ำนวน 22 คน (ร้อยละ 
40) ลดขยะและน�้ำเสียจากกิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 9 คน (ร้อยละ 16) ติดตั้งระบบผลิตกระแสไฟฟ้า
จากพลังงานแสงอาทิตย์และใช้กระแสไฟฟ้าจากพลังงาน
แสงอาทิตย์ จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 15) ลดการใช้เทคโนโลยี 
เช่น การส่งตรวจที่ไม่จ�ำเป็น ลดการใช้ยา จ�ำนวน 7 คน 
(ร้อยละ 13) เพิ่มขีดความสามารถของโรงพยาบาลเพื่อลด
การส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลอื่นๆ จ�ำนวน 7 คน 
(ร้อยละ 13) การเปลี่ยนเครื่องใช้ไฟฟ้า เป็นแบบประหยัด
ไฟ จ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 4)
	 ทัง้นี ้การด�ำเนนิการน�ำเทคโนโลยรีะบบกระแสไฟฟ้า
จากพลังงานแสงอาทิตย์มาใช้ในโรงพยาบาลมีประเด็น
ท้าทายตามความเห็นจากผู้บริหารโรงพยาบาล ได้แก่ 
ปรมิาณกระแสไฟฟ้าจากพลงังานแสงอาทิตย์ทีผ่ลิตได้อาจมี
สดัส่วนน้อยมากเมือ่เทยีบกบัความต้องการใช้ไฟฟ้าทัง้หมด 
จ�ำนวน 33 คน (ร้อยละ 60) โรงพยาบาลไม่มีงบประมาณ
เพียงพอในการติดต้ังระบบผลิตกระแสไฟฟ้าจากพลังงาน
แสงอาทิตย์ตามเป้าหมาย จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 24) 
และพ้ืนท่ีโรงพยาบาลไม่มีผู้รับเหมาติดต้ังท่ีเหมาะสมใน
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การติดตั้งระบบผลิตกระแสไฟฟ้าจากพลังงานแสงอาทิตย์ 
จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 11) และเหตุผลอื่นๆ เช่น ต้อง
ปรับปรุงหลังคาอาคารให้รองรับการติดต้ังระบบพลังงาน
จากแสงอาทติย์ ระเบียบการใช้เงนิบ�ำรงุในการตดิตัง้ระบบ
ผลติกระแสไฟฟ้าจากพลงังานแสงอาทติย์ของโรงพยาบาล
ยังไม่ชัดเจน จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 5)
	 นอกจากนั้น ยังพบว่าผู้บริหารโรงพยาบาลเห็นด้วย
กับการให้โรงพยาบาลที่สังกัดมีบทบาทในการขับเคล่ือน
นโยบายและเป้าหมายระดับประเทศด้านการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ (net zero emissions) จ�ำนวน 
55 คน (ร้อยละ 100) โดยรายละเอยีดค�ำถามและการตอบ
แสดงในตารางที่ 2

วิจารณ์และข้อยุติ

ความตระหนักต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพ   

ภูมิอากาศ

	 การศึกษาน้ีต้องการประเมนิความตระหนกัต่อปัญหา
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความท้าทายในการ
ด�ำเนนิการเพือ่ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในโรงพยาบาล
ของผู้บริหารโรงพยาบาลในภาพรวมท้ังประเทศ ท้ังนี้ผู ้
ให้ข้อมูลในการศึกษานั้นด�ำรงต�ำแหน่งอื่นนอกเหนือจาก 
ผูอ้�ำนวยการ คณะวิจยัจงึวิเคราะห์จ�ำแนกตามประเภทของ
ต�ำแหน่งเพิม่เตมิ เนือ่งจากความแตกต่างของต�ำแหน่งอาจ
ส่งผลให้มุมมองความตระหนักต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศแตกต่างกัน แต่จากการศึกษาพบว่า 
ความคิดเห็นจากบุคลากรท่ีแตกต่างกันท้ังต�ำแหน่งงาน
และการสังกัดประเภทของโรงพยาบาลไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยท่ีระดับความตระหนักต่อปัญหา
ดังกล่าวอยู่ระดับปานกลางค่อนข้างสูง และยังมีความเห็น
ว่านโยบายทีจ่ะช่วยแก้ไขปัญหาในปัจจบุนันัน้ยงัไม่เพยีงพอ  
ดังนั้นภาคสาธารณสุขไทยควรมีการก�ำหนดนโยบายที่จะ
ช่วยลดปัญหาดังกล่าวให้มากยิ่งขึ้น เนื่องจากความเห็น

ของผู้บริหารแสดงถึงความพร้อมในการให้ความร่วมมือใน
การแก้ไขปัญหา แต่ทั้งนี้ผู้บริหารอาจจะยังมีความเข้าใจ 
ที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับสถานการณ์การปล ่อยก ๊าซ 
เรอืนกระจกของโรงพยาบาล เนือ่งจากค่าเฉลีย่ค�ำตอบสัดส่วน 
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของโรงพยาบาลยงัสงูกว่าตวัเลข
จรงิอยูม่าก เมือ่อ้างองิข้อมลูจากการศกึษาการประเมินการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของสถานพยาบาลในประเทศไทย
ที่คาดว่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิของระบบบริการ
สุขภาพในประเทศไทย คิดเป็นสัดส่วนประมาณร้อยละ 
10 ของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิของประเทศ(12) ซึ่ง
ผลการตอบแบบสอบถามพบว่ามผู้ีตอบค�ำถามสัดส่วนการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 31 เท่านั้น 
ซึ่งเป็นสิ่งที่สะท้อนให้เห็นว่าผู ้บริหารโรงพยาบาลเห็น 
ความส�ำคัญของปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 
และมคีวามเข้าใจว่าโรงพยาบาลมส่ีวนอย่างมากในการปล่อย 
ก๊าซเรือนกระจก ซ่ึงอาจเป็นเพราะการส�ำรวจนีด้�ำเนนิการ
หลังการแพร่ระบาดของโรคระบาดโควิด-19 ซึ่งเป็นช่วง
เวลาที่โรงพยาบาลมีการใช้ทรัพยากรอย่างมาก เช่น การ 
ใช้ไฟฟ้าทีม่ากขึน้ตามภาระการให้บรกิารสขุภาพ ขยะตดิเชือ้ 
จ�ำนวนมากจากอุปกรณ์การแพทย์แบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง  
และอื่นๆ ซ่ึงอาจเป็นประเด็นศึกษาเพื่อยืนยันสมมุติฐาน
ต่อไปในอนาคต ข้อมลูความตระหนกัของบคุลากรทางการ
แพทย์เกี่ยวกับประเด็นปัญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิ
อากาศของการศึกษาครั้งนี้เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ
การศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการ 
รับรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ต่อการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศที่ชี้ให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์ตระหนัก
ถึงอันตรายจากภาวะโลกร้อนต่อสุขภาพ แต่ยังต้องการ
การสนับสนุนทั้งด้านข้อมูลที่เจาะจงมากขึ้นและการสร้าง
สภาพแวดล้อมที่กระตุ้นให้เกิดการลงมือปฏิบัติจริง ดังนั้น
การศกึษาเพือ่สร้างข้อมลูสนบัสนนุนโยบายหรอืการปฏบิติั
ที่เฉพาะเจาะจงตามความเห็นของผู้บริหารโรงพยาบาลจะ
สามารถเพิม่ความเป็นไปได้ในการปฏิบติัให้สามารถเกดิข้ึน
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ได้และสามารถช่วยแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้จริง(18)

ความตระหนักต่อสถานการณ์และนโยบายการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

	 ผู้บริหารโรงพยาบาลในประเทศไทยมีความเห็นด้วย
อย่างยิง่ในการช่วยกนัลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกภายใต้ 
บริบทของการให้บริการด้านสุขภาพ โดยกิจกรรมหลักที่
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกในโรงพยาบาลที่ส�ำคัญที่ควรได้รับ
การปรบัปรงุ ได้แก่ การใช้ไฟฟ้า การใช้ยานพาหนะส่วนตัว
ของผูร้บับรกิาร และการจดัการขยะและน�ำ้เสยี ซ่ึงกจิกรรม
ที่สมควรปรับปรุงเหล่านี้สอดคล้องกับการศึกษาการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในส่วนของการใช้ไฟฟ้าและการใช้ยานพาหนะ
ส่วนตวัของผูร้บับรกิาร(12) และยงัเป็นไปในแนวทางเดียวกนั
กับการศึกษาความเห็นของบุคลากรการแพทย์ในระดับ
นานาชาติที่ได้ให้ความเห็นว่า กิจกรรมหลักที่ปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก ได้แก่ การเดินทาง (transport & distri-
bution) การใช้เชื้อเพลิง (operational fuel use) การ
จ�ำกัดของเสีย (waste treatment) และการใช้พลังงาน
ไฟฟ้า (electricity)(19) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรระดับ 
ผู้บริหารโรงพยาบาลนั้นมีความเข้าใจท่ีถูกต้องถึงต้นตอ
ของปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมของโรงพยาบาล 
แต่ท้ังน้ีกระทรวงสาธารณสุขต้องให้การสนับสนุนการ 
จดัท�ำมาตรฐานบนัทกึรายการเครือ่งใช้ไฟฟ้า เพราะจากการ 
ศกึษานีพ้บว่าจ�ำนวนโรงพยาบาลน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงทีส่�ำรวจ
มบีนัทกึรายการเครือ่งใช้ไฟฟ้า เนือ่งจากการบันทกึรายการ
เครื่องใช้ไฟฟ้านั้นเป็นสิ่งส�ำคัญในการน�ำไปสู่การบรรลุ 
เป้าหมายสถานพยาบาลคาร์บอนต�ำ่ หรอืในการปฏิบตัติาม
นโยบายเพ่ือลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกทีเ่กดิจากการใช้
ไฟฟ้า เช่น การเปลีย่นมาใช้หลอด LED ท่ีประหยดัพลังงาน
แทนหลอดไฟฟ้าแบบเก่า การเปลี่ยนเครื่องปรับอากาศ
ที่มีอายุการใช้งานมากเป็นเครื่องปรับอากาศท่ีประหยัด
พลังงาน

	 ผู้บรหิารโรงพยาบาลส่วนใหญ่มคีวามเห็นวา่นโยบาย
ท่ีมคีวามเป็นไปได้มากท่ีสุด 3 อนัดับแรก ได้แก่ นโยบายลด
การใช้ไฟฟ้าในโรงพยาบาลเป็นอนัดับแรก ตามด้วยนโยบาย
เพิ่มการให้บริการแพทย์ทางไกลและนโยบายลดขยะ 
และน�้ำเสีย ตามล�ำดับ ซึ่งหากน�ำข้อมูลความเห็นเกี่ยวกับ
กิจกรรมต่างๆ ในโรงพยาบาลที่ควรปรับปรุงเปรียบเทียบ 
กับข้อมูลความคิดเห็นต่อนโยบายที่มีความเป็นไปได้พบ 
ว่านโยบายท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรมลดการใช้ไฟฟ้าใน 
โรงพยาบาลมผีูต้อบเพิม่ขึน้ร้อยละ 52.7 ชีใ้ห้เหน็ว่านโยบาย 
ดังกล่าวควรให้ความส�ำคญัและให้การสนบัสนนุทนัทเีพราะ
เป็นนโยบายท่ีผู้บริหารโรงพยาบาลมีความเห็นว่าควร
ปรับปรุงและมีความเป็นไปได้ในการด�ำเนินการมากที่สุด 
เช่นเดียวกับการเปล่ียนเคร่ืองใช้ไฟฟ้าเป็นแบบประหยัด
ไฟ  ถึงแม้บางส่วนจะมีความเห็นว่า เป็นนโยบายที่ยาก 
เกนิไปในการปฏบิตั ิแต่กเ็ป็นส่วนน้อยเพยีง 2 คนจากผู้ตอบ 
แบบสอบถามทั้งหมด ซ่ึงอาจมีปัจจัยจากผลการศึกษาที่
แสดงว่าโรงพยาบาลจ�ำนวนมากกว่าคร่ึงไม่มรีายการบนัทกึ
เครือ่งใช้ไฟฟ้า ซึง่การด�ำเนนินโยบายดงักล่าวต้องใช้เวลาใน
การพัฒนาระบบบนัทึกข้อมลูและรวบรวมข้อมลูท้ังหมดใน
โรงพยาบาลอย่างได้มาตรฐาน และปัจจบุนัการบนัทกึข้อมูล
เคร่ืองใช้ไฟฟ้าอย่างมีมาตรฐานของโรงพยาบาลยังไม่ถูก
น�ำมาปฏิบัติอย่างแพร่หลาย แต่การที่ผู้บริหารส่วนใหญ่มี
ความเห็นว่านโนบายดังกล่าวมีความเป็นไปได้สูงแสดงให้ 
เห็นว่าการพัฒนาระบบบันทึกข้อมูลเคร่ืองใช้ไฟฟ้าใน 
รปูแบบมาตรฐานเดียวกันในทกุโรงพยาบาลทัว่ประเทศเป็น 
สิ่งที่ควรด�ำเนินการโดยทันทีและมีแนวโน้มจะได้รับ 
ความร่วมมอืเป็นอย่างดจีากโรงพยาบาลเพือ่น�ำไปสูค่วามส�ำเรจ็ 
ในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลจาก
นโยบายการเปลี่ยนเครื่องใช้ไฟฟ้าเป็นแบบประหยัดไฟ
	 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมการใช้ยานพาหนะ
ของผู้รับบริการลดลงร้อยละ 25.4 และนโยบายที่เกี่ยวกับ 
ขยะและน�้ำเสียลดลงร้อยละ 25.5 ชี้ให้เห็นว่าตัวแปร
ส�ำคัญท่ีเป็นประเด็นท้าทายในการด�ำเนินนโยบายในการ
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ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลคือผู้เข้ารับ

บริการ เพราะทั้ง 2 กิจกรรมมีความเกี่ยวโยงกับผู้เข้ารับ

บริการโดยตรงและโดยอ้อม อาจมีสาเหตุจากพฤติกรรม

และจ�ำนวนของผู้เข้ารับบริการเป็นสิ่งที่ควบคุมก�ำกับโดย

โรงพยาบาลได้ยาก ดังนั้นการด�ำเนินนโยบายใดๆ ก็ตาม

ที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการอาจไม่ได้รับการตอบสนองท่ี

เพียงพอท�ำให้นโยบายนั้นประสบความส�ำเร็จได้ยาก โดย

ในส่วนของนโยบายกิจกรรมเก่ียวกับการปฏิบัติงาน เช่น 

การเปล่ียนมาใช้ยานพาหนะไฟฟ้าหรือการลดการพึ่งพา

เทคโนโลยีในการให้บริการสุขภาพนั้น อาจมีความเป็น

ไปได้ในทางปฏิบัติ แต่ควรจัดล�ำดับความส�ำคัญรองลงมา  

เน่ืองจากผู้บริหารส่วนใหญ่มองว่ากิจกรรมดังกล่าวไม่ใช่

สาเหตหุลกัของการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของโรงพยาบาล 

ดังนั้น การด�ำเนินนโยบายดังกล่าวอาจไม่ได ้รับการ

สนบัสนนุอย่างเตม็ท่ีจากผูบ้รหิารโรงพยาบาล โดยสรุปแล้ว

ข้อมูลส�ำคัญที่ได้จากการเปรียบเทียบส่วนต่างความเห็นนี้

สะท้อนถงึความส�ำคญัทัง้ในมติขิองการปรบัปรงุและความ

เป็นไปได้ในการปฏิบัติจริงที่สามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

การก�ำหนดนโยบายท่ีมีประสิทธิผลได้ อย่างไรก็ตาม การ

เปรียบเทียบโดยใช้แบบสอบถามกึ่งโครงสร้างคร้ังนี้อาจ

ไม่ครอบคลุมทุกแนวคิดการปฏิบัติ เนื่องจากการแก้ไข

ปัญหาการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศส่งผลกระทบในภาพ

กว้างเกี่ยวข้องกับหน่วยงานหลายภาคส่วน ดังนั้นเพื่อให้

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการก�ำหนดนโยบายท่ีมีประสิทธิผล

ควรศึกษาพัฒนาเชิงลึกเฉพาะเจาะจงในรายนโยบายต่อ

ไป รายละเอียดแสดงดังตารางท่ี 4 ทั้งนี้ ความเห็นต่อวิธี

การลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของผูบ้ริหารโรงพยาบาล

ในประเทศไทยนั้น เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษา

ความเห็นของบุคลากรการแพทย์ในระดับนานาชาติที่ได้

ให้ความเห็นต่อวิธีการที่จะช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือน

กระจก ได้แก่ การประชุมทางไกล (video conferencing) 

การใช้พลังงานหมุนเวียน (renewable energy) การลด

การเดินทาง (minimizing travelling)(19) จากผลการวิจัย

นี้ กระทรวงสาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญกับนโยบาย

เกี่ยวกับการใช้ไฟฟ้าเป็นอันดับแรก เนื่องจากเป็นหนึ่งใน

กิจกรรมหลักของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ผู ้บริหาร

โรงพยาบาลให้ความส�ำคัญและแสดงความพร้อมในการ

ปฏิบัติ ซึ่งปัจจัยที่จะส่งผลให้นโยบายเกี่ยวกับการใช้ไฟฟ้า

เกิดประสิทธิภาพได้นั้น กระทรวงสาธารณสุขต้องเพิ่มงบ

ประมาณสนับสนุนในการติดตั้งระบบดังกล่าวให้มากขึ้น 

เพราะการจะน�ำระบบพลังงานแสงอาทิตย์ไปใช้นั้นต้องใช้

งบประมาณมากกว่าในปัจจุบันที่ได้รับการสนับสนุน เพื่อ

ให้ระบบพลังงานแสงอาทิตย์สามารถผลิตกระแสไฟฟ้าได้

เพียงพอต่อความต้องการในโรงพยาบาล และในส่วนของ

นโยบายที่เกี่ยวกับการใช้ยานพาหนะของผู้รับบริการควร 

มีการศึกษาเพิ่มเติม ค ้นหาปัจจัยสาเหตุที่ส ่งผลต่อ 

ความเป็นไปได้ในการด�ำเนนินโยบาย เนือ่งจากผลการศกึษา 

แสดงถงึแนวโน้มความเป็นไปได้ยากในการด�ำเนนินโยบาย

ในบริบทของผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติ อาจมีสาเหตุเพราะ

เป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ยาก ผู้ก�ำหนดนโยบายควรมุ่งเน้น

ไปที่การเพ่ิมแรงจูงใจให้ผู้เข้ารับบริการตัดสินใจเลือกใช้

บริการการแพทย์ทางไกล หรือการแพทย์เชิงรุก ด้วยการ

ออกตรวจรักษาตามแหล่งชุมชนอย่างต่อเนื่องเพื่อลดการ

ใช้ยานพาหนะส่วนตัวมายังโรงพยาบาล เป็นต้น รวมไปถึง

การส่ือสารประชาสมัพันธ์บริการการแพทย์ทางไกล ดงันัน้ 

การรักษามาตรฐานคุณภาพของการให้บริการการแพทย์

ทางไกลให้เทียบเท่าการรักษาโดยปกติทั่วไปจึงเป็นปัจจัย

ส�ำคัญในการสร้างความเช่ือมั่นและเพ่ิมความร่วมมือจาก

ผู้เข้ารับบริการ(20-22) เพราะกิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรม

ที่ต้องให้ความส�ำคัญในการแก้ไขปัญหาเช่นกัน เนื่องจาก 

เป ็นกิจกรรมที่มี สัดส ่วนการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

มากทีส่ดุทีเ่กดิขึน้จากกจิกรรมในโรงพยาบาล หากนโยบาย

การให้บริการการแพทย์ทางไกลถูกน�ำมาใช้ในกลุ่มผู้ป่วย

ที่สามารถรับบริการได้ เช่น ผู้ป่วยด้านสุขภาพจิต ผู้ป่วย 
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เบาหวาน หรือ ผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาจช่วย

ลดการเดินทางของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 20–40 ของผู้ป่วย 
ทั้งหมดในโรงพยาบาล การลดกิจกรรมดังกล่าวอย่าง

แพร่หลายสามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจาก 
โรงพยาบาลของประเทศได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(23)

ตารางที่ 4  กิจกรรมหลักที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 3 อันดับแรกที่ควรปรับปรุง (n=จำ�นวนครั้งการตอบ)

	 ล�ำดับ	 ก. กิจกรรมที่ควรปรับปรุง	 ข. นโยบายที่มีความเป็นไปได้มากที่สุด	 ส่วนต่างความเห็น

 	 		 (ร้อยละ)	 (ร้อยละ)	 ข-ก (ร้อยละ)

	 1	 การใช้ไฟฟ้า n=19 (34.6)	 เปลี่ยนเครื่องใช้ไฟฟ้า และ ติดตั้งระบบพลังงาน	 n=29 (52.7)

			   แสงอาทิตย์ n=48 (87.3)	

	 2	 การใช้ยานพาหนะของผู้รับบริการ	 เพิ่มการให้บริการแพทย์ทางไกล n=3 (5.5)	 n=-14 (-25.4) 

		  n=17 (30.9)	

	 3	 ขยะและน�้ำเสีย n=16 (29.1)	 ลดขยะและน�้ำเสีย n=2 (3.6)	 n=-14 (-25.5)

	 ผู ้บริหารส ่วนใหญ ่มีความเห็นว ่านโยบายท่ีม ี
ความเป็นไปได้ยากที่สุด ได้แก่ เปลี่ยนยานพาหนะของโรง
พยาบาลเป็นรถยนต์ไฟฟ้า ซึ่งการใช้รถยนต์พลังงานไฟฟ้า 
น้ันเหมาะสมในกรณีที่มีระยะทางการเดินทางที่น้อยกว่า 
100 กิโลเมตรต่อวัน หรือมีการจ�ำกัดการใช้รถยนต์เฉพาะ
ในช่วงเวลาเช้าเท่านั้นและท�ำการชาร์จไฟในช่วงเวลา 
กลางคืน(24) โดยข้อจ�ำกัดเหล่านี้อาจจะก่อให้เกิดอุปสรรค
ในการใช้งานยานพาหนะไฟฟ้าในบริบทการให้บริการ
สขุภาพของประเทศไทยได้ อกีทัง้ยงัมกีารศกึษาว่า สดัส่วน
การปล่อยก๊าซเรอืนกระจกจากกิจกรรมการใช้ยานพาหนะ
ของโรงพยาบาลนั้นมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 7 จากการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกรวม จากการให้บริการสุขภาพเท่านั้น(13) 
ดังนั้น หน่วยงานสาธารณสุขควรพิจารณาจัดล�ำดับความ
ส�ำคัญกับนโยบายอื่นก่อนในการลดปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 กระทรวงสาธารณสขุควรให้ความส�ำคญักบัมาตรการ
ลดการใช้พลังงานไฟฟ้าเป็นอันดับแรก โดยอาจจัดสรร

งบประมาณสนับสนุนแก่โรงพยาบาลให้มากยิ่งขึ้น เพื่อ 
น�ำงบประมาณในส่วนนี้มาใช้ในการเพิ่มขนาดของระบบ
พลังงานจากแสงอาทิตย์ให้เหมาะสมกับขนาดโรงพยาบาล 
ทัง้นี ้กระทรวงสาธารณสขุควรสนับสนนุการจัดหาผูด้�ำเนนิการ 
ติดต้ังที่มีประสิทธิภาพ และจัดท�ำมาตรฐานข้อมูลการ
บันทึกรายการเครื่องใช้ไฟฟ้ารูปแบบเดียวกันให้แก่ทุกโรง
พยาบาลทั่วประเทศ ในส่วนของนโยบายเกี่ยวกับการใช้
ยานพาหนะของผู้รับบริการควรสนับสนุนให้เพิ่มบริการ
แพทย์ทางไกลในกลุ่มผู้ป่วยที่สามารถให้บริการการแพทย์
ทางไกลได้โดยไม่เกิดผลกระทบด้านลบต่อผู้ป่วย ให้ทั่วทุก
พื้นที่ของประเทศ

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 การศกึษานีด้�ำเนนิการส�ำรวจความตระหนกัต่อปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเฉพาะผู ้บริหารใน 
โรงพยาบาลจาก 12 เขตสขุภาพทัว่ประเทศ ซ่ึงไม่ครอบคลมุ
พืน้ท่ีกรงุเทพมหานครฯ และผูบ้ริหารในโรงพยาบาลขนาด
เล็ก เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล หรือ 
ศูนย์อนามัยต่างๆ รวมทั้งยังไม่ครอบคลุมความเห็นของ
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บุคลากรทางการแพทย์ในระดับปฏิบัติการท่ีอาจส่งผลต่อ
การด�ำเนินงานตามนโยบายของผู้บริหารโรงพยาบาลใน
ปัจจุบันและอนาคต ซึ่งขอบเขตของการศึกษานี้มุ่งเน้นไป
ท่ีการสร้างหลักฐานเชิงวิชาการท่ีสะท้อนความตระหนัก
ของผู้บริหารโรงพยาบาลที่มีต่อปัญหาการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและนโยบายที่เกี่ยวข้องต่างๆ อาจไม่ใช่
การศึกษาเพื่อประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน 
โรงพยาบาลหรอืประเมนิประสทิธผิลของนโยบายลดการปล่อย 
ก๊าซเรือนกระจกในโรงพยาบาลโดยตรง แต่ความตระหนัก
ต่อปัญหาดังกล่าวของผู้บริหารโรงพยาบาลมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่งเนื่องจากการก�ำหนดทิศทางของผู้บริหารระดับสูง
เป็นปัจจัยส�ำคัญของการด�ำเนินนโยบายและการพัฒนา
ความยัง่ยนืด้านสิง่แวดล้อมของระบบสาธารณสขุให้ประสบ
ความส�ำเร็จ(25,26)
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และคณะผู้วิจัยขอขอบคุณการสนับสนุนจากกองบริหาร
การสาธารณสุข ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
กระทรวงสาธารณสุขในการติดตามประสานงานกับ 
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง รวมไปถงึบคุลากรการแพทย์ระดับผูบ้รหิาร 
ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาล
ชุมชน ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้

References

	 1.	 NOAA National Centers for Environmental Information (NCEI). 
Climate at a glance: global time series [internet]. [published 
2025 Aug] [cited 2025 Sep 3]. Available from: https://www.
ncei.noaa.gov/access/monitoring/climate-at-a-glance/global/
time-series.

	 2.	 Khatana SAM, Werner RM, Groeneveld PW. Association of 
extreme heat and cardiovascular mortality in the United 
States: a county-level longitudinal analysis from 2008 to 
2017. Circulation. 2022;146(3):249-61.

	 3.	 Liu J, Varghese BM, Hansen A, Zhang Y, Driscoll T, Morgan G, 
et al. Heat exposure and cardiovascular health outcomes: a 
systematic review and meta-analysis. The Lancet Planetary 
Health. 2022;6(6):e484-e95.

	 4.	 Kiatchoosakun S, Peansukwech U, Anutrakulchai S. As-
sociation meteorological data to cardiovascular disease. 
Srinagarind Medical Journal. 2021;36(2):137-41.

	 5.	 Tantipasawasin P, Tantipasawasin S. Heat stroke and the oth-
er heat related illness [internet]. Chonburi Hospital Journal. 
2005 [cited 2025 Sep 5];30(2):64-7. Available from: https://
thaidj.org/index.php/CHJ/article/view/13879. (in Thai)

	 6.	 Munich Re. Climate change and La Niña driving losses: the 
natural disaster figures for 2022 [Internet]. Munich: Munich 
Re; 2023 Jan 9 [cited 2023 Nov 4]. Available from: https://
www.munichre.com/en/company/media-relations/media-in-
formation-and-corporate-news/media-information/2023/
natural-disaster-figures-2022.html.	

	 7.	 Eckstein D, Künzel V, Schäfer L. The global climate risk index 
2021: Bonn: Germanwatch; 2021.

	 8.	 United Nations Development Programme. Thailand [internet]. 
[published 2025 Aug 1] [cited 2025 Sep 5]. Available from: 
https://climatepromise.undp.org/what-we-do/where-we-
work/thailand.

	 9.	 Salas RN, Burke LG, Phelan J, Wellenius GA, Orav EJ, Jha 
AK. Impact of extreme weather events on healthcare utili-
zation and mortality in the United States. Nature Medicine. 
2024;30(4):1118-26.

	 10.	 Department of Health. Natural disasters, a tragedy to be 
faced [internet]. Nonthaburi: Department of Health; 2022 
[cited 2024 Aug 14]. 11 p. Available from: https://www.
thaihealth.or.th/wp-content/uploads/2022/07/335.pdf. (in 
Thai)

	 11.	 World Health Organization. WHO Coronavirus (COVID-19) 
Dashboard [internet]. [cited 2025 Sep 5]. Available from: 
https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?n=c.

	 12.	 Health Intervention and Technology Assessment Program 
(HITAP). Final report: A research project to develop policy 
proposals and drive the modern health system after the 
COVID-19 pandemic [internet]. Nonthaburi: HITAP; [cited 
2025 Sep 5]. Available from: https://www.hitap.net/docu-
ments/186225. (in Thai)

	 13.	 Arup. Healthcare’s climate footprint [internet]. London: Arup; 
[cited 2025 Jan 25]. Available from: https://www.arup.com/
insights/healthcares-climate-footprint.

	 14.	 EHealth Strategy, Ministry of Public Health, 2017-2026: 
E-health Thailand: Information and Communication Tech-

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 19  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม 2568



nology Center, Office of the Permanent Secretary, Ministry 
of Public Health; 2017.

	 15.	 Purohit A, Smith J, Hibble A. Does telemedicine reduce the 
carbon footprint of healthcare? A systematic review. Future 
Healthcare Journal. 2021;8(1):e85.

	 16.	 Holmner Å, Rocklöv J, Ng N, Nilsson MJGHA. Climate change 
and eHealth: a promising strategy for health sector mitigation 
and adaptation. 2012;5(1):18428.

	 17.	 Thorn DW, Deitz JC. Examining content validity through the 
use of content experts. The Occupational Therapy Journal 
of Research. 1989;9(6):334-46.

	 18.	 Caraballo-Betancort AM, Marcilla-Toribio I, Notario-Pacheco 
B, Cekrezi S, Perez-Moreno A, Martinez-Andres M. Health 
professionals’ perceptions of climate change: a systematic 
review of qualitative studies. Public Health. 2025;245:105773.

	 19.	 Hoffmann J-M, Bauer A, Grossmann RJBGH. The carbon 
footprint of clinical trials: a global survey on the status quo 
and current regulatory guidance. 2023;8(9):e012754.

	 20.	 Phoisuwan O, Worarun S, Jaiyangyuen O, Piawnalao S. 
The use of technology in remote nursing practice for the 
care of elderly patients with chronic diseases and hospital 
readmission: a systematic review [internet]. Journal of Boro-
marajonani College of Nursing, Suphanburi. 2024 [cited 2025 
Sep 5];7(1):131-46. Available from: https://he02.tci-thaijo.org/
index.php/SNC/article/view/269714. (in Thai)

	 21.	 Lertsinudom S. Developing the tele village health volunteer 
(vhv) to connect the primary care pharmacy service system 
[internet]. Nonthaburi: Health Systems Research Institute 
(HSRI); 2023 [cited 2025 Jan 5]. Available from: https://kb.hsri.
or.th/dspace/handle/11228/5865?locale-attribute=en. (in 
Thai)

	 22.	 Isaranuwatchai W. Exploring the impact of telemedicine 
programme under Thailand’s universal coverage scheme: 
a study from 2022 to 2024 [internet]. Nonthaburi: Health 
Systems Research Institute (HSRI); 2024 [cited 2025 Sep 
5]. Available from: https://kb.hsri.or.th/dspace/han-
dle/11228/6203?locale-attribute=en. (in Thai)

	 23.	 Association AH. Telehealth: helping hospitals deliver cost-ef-
fective care. Issue Brief. 2016;30:1-7.

	 24.	 Colomer Ferrándiz JV, Saiz Gabaldón MA, Colomer Font 
Ó. The use of an electric vehicle fleet for the domiciliary 
hospitalization unit of the Hospital of Alcoy. Transp Res Proc 
2016;14:411-8. 

	 25.	 Chiarini A, Vagnoni E. Environmental sustainability in Europe-
an public healthcare: Could it just be a matter of leadership? 
Leadership in Health Services. 2016;29(1):2-8.

	 26.	 Suriyankietkaew S, Kungwanpongpun P. Strategic leadership 
and management factors driving sustainability in health-care 
organizations in Thailand. Journal of Health Organization and 

Management. 2022;36(4):448-68.

435

Journal of Health Systems Research	 Vol. 19  No. 4  October-December 2025




