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 โรงพยาบาลหลายแหํงในประเทศไทยได๎น าแนวคิดโรงพยาบาลสีเขียว(Green Hospital)
ซึ่งประยุกต์มาจากเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพประจ าต าบลใช๎ในการ
สร๎างภาพลักษณ์ให๎แกํองค์กร โดยสํวนใหญํจะเน๎นไปท่ีการปลูกพืชพรรณเพิ่มเติมและการรณรงค์ให๎
บุคลากรประหยัดพลังงาน อยํางไรก็ตามแนวทางปฎิบัติดังกลําวไมํสอดคล๎องกับแนวความคิด
โรงพยาบาลสีเขียวและเกณฑ์ในการประเมินตามหลักสากล 

 วิทยานิพนธ์นี้มีวัตถุประสงค์ในการน าเสนอแนวทางในการพัฒนาข๎อก าหนดส าหรับ
ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวในประเทศไทยให๎สอดคล๎องกับเกณฑ์ของนานาชาติ โดยเฉพาะในด๎านภูมิ
สถาปัตยกรรม ระเบียบวิธีวิจัยจะศึกษาและวิเคราะห์จากเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวใน
ตํางประเทศ 4 แหํง เพื่อสรุปออกมาเป็นข๎อก าหนดโรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมส าหรับ
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กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี เพื่อดูความเหมาะสมของข๎อก าหนดใน
การน าไปใช๎ 
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บทคัดยํอภาษาอังกฤษ 
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NATTAPHORN SUNTHORN: GUIDELINE FOR DEVELOPING GREEN HOSPITAL 
LANDSCAPE ARCHITECTURE STANDARD IN THAILAND. ADVISOR: ASSOC. PROF. 
NAVANATH OSIRI, Ph.D. {, 112 pp. 

Nowadays, several hospitals in Thailand have adopted “Green Hospital”, the 
concept applied from sub-district Health Promoting Hospital (HPH)’s standard into 
their landscape architectural regulations, in order to maintain a good public image. 
However, most of their applications are additional plantings in hospital area and 
encouraging their personnel to conserve energy. These codes of conduct are not 
consistent to the actual international green hospital standards. 

The objective of this thesis is to offer a guideline to develop a green 
hospital standard in Thailand that conforms with the international standards, 
especially in landscape architecture part. The research methodology initially 
examines 4 international green hospitals’ standards to generate a new one that 
contains suitable principles for Thailand’s context. Then test the standard with two 
Thai hospitals: Chulalongkorn hospital in Bangkok and Phra Pok Klao hospital in 
Chantaburi province, to see if its principles are applicable. 

The result shows that the newly generated standard is suitable for 
Thailand’s contexts, with 50% of the standard’s principles applicable to Thai 
hospitals. The suitable principles are for example, waste water management, planting 
and ecosystem. And the unsuitable principles are rain water management, outdoor 
spaces and landscape surface. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 

         โรงพยาบาลสีเขียว (green hospital) เป็นแนวความคิดท่ีเกิดจากความรํวมมือของ United 
State Green Building Council (USGBC) ประเทศสหรัฐอเมริกากับหนํวยงาน Leadership 
Energy and Environmental Design (LEED) ซึ่งเป็นหนํวยงานท่ีได๎รับการยอมรับในระดับ
นานาชาติ มี เปูาหมายเพื่อดูแลรักษาส่ิงแวดล๎อม  ลดการใช๎พลังงานและลดการปลํอยแก๏ส
คาร์บอนไดออกไซด์ในโรงพยาบาลโดยมีองค์ประกอบครอบคลุมท้ังหมดในด๎านตํางๆ  ได๎แกํ  สถาน
ท่ีต้ังท่ียั่งยืน ประสิทธิภาพการใช๎น้ า  อนุรักษ์พลังงานและบรรยากาศ  การใช๎วัสดุและทรัพยากร  
คุณภาพสภาพแวดล๎อมภายในอาคาร  นวัตกรรมการออกแบบ 1 
        ปัจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยจ านวนมากได๎น าแนวความคิดโรงพยาบาลสีเขียวมา
ปรับปรุงและพัฒนาภายในหนํวยงานอยํางแพรํหลาย แตํลักษณะการน ามาใช๎นั้นขึ้นอยูํกับ
แนวความคิดของผ๎ูบริหารแตํละโรงพยาบาลหรือประยุกต์มาจากโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพประจ า
ต าบลท่ีมีการประกวดโรงพยาบาลสีเขียวในแตํละปี โดยรายละเอียดของเกณฑ์จะเน๎นเกี่ยวกับ
นโยบาย  ความสะอาดด๎านสุขาภิบาล การประหยัดพลังงาน  การประหยัดน้ า 2 พบวํา ไมํได๎
ครอบคลุมรายละเอียดเนื้อหาตามแนวคิดโรงพยาบาลสีเขียวต๎นแบบของตํางประเทศจากหนํวยงาน 
Leadership Energy and Environmental Design (LEED)  นอกจากนี้ยังมุํงเน๎นไปท่ีแนวคิดเพื่อ
สร๎างให๎โรงพยาบาลมีภาพลักษณ์ท่ีดีขึ้น  ด๎วยการตกแตํงสถานท่ีด๎วยไม๎ดอก ไม๎ประดับ และอีก
ประการหนึ่งคือเกณฑ์ประเมินของประเทศไทย ช่ือวําเกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและ
ส่ิงแวดล๎อม ส าหรับการเตรียมความพร๎อมการกํอสร๎างและอาคารปรับปรุงใหมํของหนํวยงานอาคาร
เขียว มาใช๎ประเมินในหนํวยงานตํางๆซึ่งพบวํา เป็นเกณฑ์ท่ีกลําวถึงอาคารสาธารณะท่ัวๆไปไมํได๎ใช๎
กับโรงพยาบาลโดยเฉพาะเหมือนเกณฑ์ประเมินของตํางประเทศ จึงเห็นได๎วําประเทศไทยยังไมํมี
รายละเอียดของเกณฑ์ชัดเจนพอท่ีจะสามารถน ามาประเมินโรงพยาบาลได๎อยํางเป็นระบบและมี
ประสิทธิภาพ    
       วิทยานิพนธ์นี้จึงเป็นการศึกษาหาแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิ
สถาปัตยกรรมท่ีเหมาะสมกับประเทศไทย   โดยอ๎างอิงจากเกณฑ์การประเมินโรงพยาบาลสีเขียวจาก 
4 หนํวยงานของตํางประเทศ  ได๎แกํ สหรัฐอเมริกา แคนาดา เยอรมัน  ซึ่งเป็นหนํวยงานท่ีได๎รับการ

                                            
1 LEED For Healthcare Rating System For Public Comment November.2007   
2 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์(2555, สิงหาคม 15). ส่งเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียว Green Hospital Criteria: GHC. 
กส 0027.006/ว.9560. 
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ยอมรับจากสากลและมีโรงพยาบาลเข๎าเป็นสมาชิกจ านวนมากโดยท่ีโรงพยาบาลเหลํานั้นได๎น า
ข๎อก าหนดมาพัฒนาพื้นท่ีได๎อยํางมีประสิทธิภาพ  โดยการศึกษาได๎คัดเลือกจากรายละเอียดของ
เนื้อหาท่ีเกี่ยวข๎องกับงานภูมิสถาปัตยกรรมโดยเฉพาะ เพื่อหาแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสี
เขียวเฉพาะด๎านภูมิสถาปัตยกรรมให๎เหมาะสมกับโรงพยาบาลในประเทศไทยตํอไป  
1.2 วัตถุประสงค์ 
1.2.1 เพื่อศึกษาหาปัจจัยและข๎อก าหนดตํางๆท่ีใช๎ในการประเมินโรงพยาบาลสีเขียว 
1.2.2 เพื่อรวบรวมปัจจัยและข๎อก าหนดทางด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีเกี่ยวข๎องกับการประเมิน
โรงพยาบาลสีเขียว 
1.2.3 เพื่อวิเคราะห์หาเกณฑ์ทางด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีมีความเหมาะสมกับโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย 
1.2.4 เพื่อสร๎างเกณฑ์และข๎อก าหนดโรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีเหมาะสมส าหรับ
ประเทศไทย 
1.3. ค าถามในการวิจัย 
1.3.1.ข๎อก าหนดของเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวที่เกี่ยวกับด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศไทย มี
เรื่องใดบ๎าง 
1.3.2.ข๎อก าหนดของแนวทางพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวท่ีวิเคราะห์ได๎นั้นสามารถน ามาใช๎กับ
โรงพยาบาลในประเทศไทยได๎อยํางเหมาะสมหรือไมํ 
1.4. นิยามศัพท์ 
1.4.1 ภูมิสถาปัตยกรรม คือ การปรับปรุงและเปล่ียนแปลงผืนแผํนดินหรือแผํนน้ าโดยมนุษย์เพื่อการ
ใช๎สอย ยกเว๎นการปรับปรุงพื้นท่ีเพื่อการเกษตรกรรมและปุาไม๎ เป็นความสัมพันธ์ระหวํางส่ิงกํอสร๎าง
และอาคาร กับพื้นดิน ภูเขา พื้นน้ า พืชพรรณพื้นท่ีเปิดโลํงและคุณลักษณะพิเศษของท่ีนั้นๆโดยเน๎นท่ี
ความสัมพันธ์ระหวํางคนและพื้นท่ีสามมิติภายนอกอาคารทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 3 
1.4.2 โรงพยาบาลสีเขียว คือ  โรงพยาบาลท่ีมีการลดผลกระทบตํอส่ิงแวดล๎อมอยํางตํอเนื่อง และ
ตระหนักถึงสุขภาพของประชาชน ผํานการก ากับดูแลกลยุทธ์และการด าเนินงาน เช่ือมตํอความ
ต๎องการของท๎องถิ่นที่จะด าเนินการด๎านส่ิงแวดล๎อม4 

                                            
3  กาเรตต์ เอ็คโบ ภูมิสถาปนิกชาวอเมริกัน หนังสือภูมิสถาปัตยกรรมขั้นพื้นฐาน คณะสถาปัตยกรรมศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
หน๎า 1-2 
 
4 GREEN HEALTH CARE AWARDS Guidelines for Submissions and Nominations ปี 2015 
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1.5 ขอบเขตการศึกษา 

    การศึกษาครั้งนี้เพื่อหาแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมส าหรับ
ประเทศไทย จากเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวจากตํางประเทศท้ัง 4 หนํวยงาน ดังนี้  
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ LEED for healthcare ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2009 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ Ontario Hospital Association ประเทศแคนาดา ปี 2010 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ Practice Green Health ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2015 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ German Healthcare Partnership ประเทศเยอรมัน ปี 
2015 
มีขอบเขตการศึกษาท้ังหมดดังนี้ 
1.5.1 ขอบเขตด๎านเนื้อหา 

1.ศึกษารายละเอียดเฉพาะด๎านภูมิสถาปัตยกรรมจากหนังสือ ได๎แกํ 1) Basic Elements of 
Landscape Architectural Design โดย Norman K.Book   2) หนังสือภูมิสถาปัตยกรรมขั้น
พื้นฐาน โดย รศ.จามรี อาระยะนิมิตสกุล และจากนิยามศัพท์ท่ีบุคคลส าคัญได๎กลําวไว๎  ยกตัวอยําง
เรื่องท่ีเกี่ยวข๎องกับด๎านภูมิสถาปัตยกรรม  เชํน  การเข๎าถึง   การจัดการน้ า การปรับปรุงพื้นท่ี  พื้นผิว
ภายนอก   พืชพรรณ  องค์ประกอบทางภูมิทัศน์  ระบบนิเวศ เป็นต๎น เพื่อใช๎เป็นขอบเขตในการ
คัดเลือกหัวข๎อด๎านภูมิสถาปัตยกรรมและวิเคราะห์ประเด็นจากเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ
ตํางประเทศท้ัง 4 หนํวยงาน 
2.วิเคราะห์การออกแบบวางผังและสภาพบริบทภายนอกของโรงพยาบาลท่ีเลือกเป็นกรณีศึกษา เพื่อ
หาความเหมาะสมของข๎อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม
กับรูปแบบโรงพยาบาลในประเทศไทย 
3. ศึกษาและวิเคราะห์เกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวเฉพาะด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท้ัง 4 หนํวยงานจาก
ตํางประเทศ โดยคัดเลือกจากรายละเอียดของข๎อก าหนดให๎มีความเหมาะสมท่ีจะใช๎กับโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย  มีรายละเอียดยํอยในแตํละหนํวยงานดังตํอไปนี้ 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ LEED for healthcare ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2009 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ Ontario Hospital Association ประเทศแคนาดา ปี 2010  
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ Practice Green Health ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2015 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ เกณฑ์ German Healthcare Partnership ประเทศเยอรมัน 
ปี 2015  
    เห็นได๎วําเกณฑ์ท่ีเลือกใช๎เป็นเกณฑ์ของตํางประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ สาเหตุเพราะ
เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวทางฝ่ังเอเชียยังไมํมีขึ้นโดยเฉพาะ ซึ่งเกณฑ์ประเมินท่ีพบ  เชํน 
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เกณฑ์CASBEE ของประเทศญี่ปุุน   เกณฑ์ Grihaindia ของประเทศอินเดีย  เกณฑ์Green Mark 
ประเทศสิงคโปร์หรือแม๎แตํเกณฑ์ของประเทศไทย คือ เกณฑ์การประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและ
ส่ิงแวดล๎อม ส าหรับการเตรียมความพร๎อมการกํอสร๎างและอาคารปรับปรุงใหมํของหนํวยงานอาคาร
เขียว เป็นเกณฑ์ท่ีกลําวถึงอาคารสาธารณะไมํได๎ใช๎ประเมินกับโรงพยาบาลโดยเฉพาะเหมือนกับเกณฑ์
ท่ีเลือกศึกษาท้ัง 4 เกณฑ์ข๎างต๎น 
1.5.2 ขอบเขตด๎านพื้นท่ี    

     เนื่องด๎วยวิทยานิพนธ์นี้มีวัตถุประสงค์อีกประการหนึ่ง คือ น าแนวทางการพัฒนาเกณฑ์
โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม มาส ารวจกับโรงพยาบาลในประเทศไทยเพื่อทราบความ
เหมาะสมของข๎อก าหนดท่ีได๎   ดังนั้นโรงพยาบาลท่ีเป็นพื้นท่ีกรณีศึกษาจึงคัดเลือกจากองค์ประกอบท่ี
เหมือนกัน  ได๎แกํ 
1.คัดเลือกจากโรงพยาบาลท่ีอยูํภายใต๎การดูแลของภาครัฐ   
2.โรงพยาบาลนั้นมีนโยบายปรับปรุงสถานท่ีให๎เป็นโรงพยาบาลสีเขียว 
     เพื่อให๎ได๎พื้นท่ีกรณีศึกษาจ านวน 2 แหํงท่ีมีบริบทตํางกันท้ังปัจจัยภายนอกโครงการและปัจจัย
ภายในโครงการ  ได๎แกํ โรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํในกรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํในตํางหวัด  
โรงพยาบาลท่ีเลือกเป็นพื้นท่ีกรณีศึกษาคือ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานครและ
โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  เพราะท้ังสองแหํงนี้มีองค์ประกอบในด๎านภูมิสถาปัตยกรรม
ท่ีนําสนใจและมีนโยบายปรับปรุงสถานท่ีให๎เป็นโรงพยาบาลสีเขียว จึงสามารถน ามาเปรียบเทียบและ
สรุปผลถึงทิศทางของข๎อก าหนดท่ีใช๎กับบริบทโรงพยาบาลในประเทศไทยได๎  โดยรายละเอียดของ
พื้นท่ีกรณีศึกษานั้นจะกลําวถึงอยํางละเอียดในบทท่ี 4 และบทท่ี 5 ตํอไป 
1.6 ระเบียบวิธีวิจัย 
    วิทยานิพนธ์นี้สามารถแบํงวิธีด าเนินการได๎ท้ังหมด 4 ขั้นตอน ได๎แกํ 1) ขั้นตอนการศึกษาเนื้อหา  
2) ขั้นตอนการลงพื้นท่ีส ารวจโรงพยาบาลกรณีศึกษาท้ัง 2 แหํง  3 )ขั้นตอนการวิเคราะห์ข๎อก าหนด
ด๎านภูมิสถาปัตยกรรมกับผลส ารวจของพื้นท่ีกรณีศึกษา  4)  ขั้นตอนการสรุปผลการศึกษา มี
รายละเอียด ดังนี้ 
1.6.1.ขั้นตอนการศึกษาเนื้อหา 
1.6.1.1ศึกษารายละเอียดของเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวท้ัง 4 หนํวยงานข๎างต๎นจากต๎นฉบับ
ภาษาอังกฤษ วําครอบคลุมและมีเนื้อหาในเรื่องใดบ๎างอยํางละเอียด โดยการอํานและแปลผลเป็น
ภาษาไทย 
1.6.1.2 ศึกษางานวิจัยและกรณีศึกษาท่ีเกี่ยวข๎อง เพื่อทราบถึงการศึกษาเกี่ยวกับโรงพยาบาลสีเขียว
ในอดีตวํามีทิศทางอยํางไร โดยเบื้องต๎นมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องในเรื่องท่ีศึกษาเกี่ยวกับการอนุรักษ์
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พลังงานและอาคารสถาปัตยกรรม  โดยการค๎นคว๎าจากฐานข๎อมูลวิทยานิพนธ์ในประเทศไทยและ
วารสารทางวิชาการของตํางประเทศ 
1.6.1.3 ศึกษาความหมายของงานด๎านภูมิสถาปัตยกรรมจากหนังสือและนิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข๎อง  เพื่อ
น าไปเป็นขอบเขตของข๎อก าหนดด๎านภูมิสถาปัตยกรรมของหัวข๎อท่ีน ามาใช๎ในการประเมินเกณฑ์
โรงพยาบาลสีเขียวจากเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของตํางประเทศจ านวน 4 หนํวยงานข๎างต๎น 
1.6.1.4 คัดเลือกข๎อก าหนดโรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมของตํางประเทศจ านวน 4 
หนํวยงานข๎างต๎น โดยคัดเลือกรายละเอียดจากขอบเขตด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีได๎จากบทท่ี 3  เชํน 
การเข๎าถึงพื้นท่ี  การจัดการน้ า การปรับปรุงพื้นท่ี  พื้นผิวภายนอก   พืชพรรณ  องค์ประกอบทางภูมิ
ทัศน์  ระบบนิเวศ เป็นต๎น โดยแยกเป็นข๎อก าหนด 2 ประเภท คือ เนื้อหาท่ีระบุตัวเลขชัดเจนเป็น
ข๎อก าหนดเชิงปริมาณและเนื้อหาท่ีมีการด าเนินงานเพื่อบรรลุตามเปูาหมายเป็นข๎อก าหนดเชิงคุณภาพ 
1.6.1.5. วิเคราะห์ข๎อก าหนดยํอยในด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึงไปในทิศทาง
เดียวกันและสรุปข๎อก าหนดโดยค านึงถึงความเหมาะสมกับประเทศไทยในเรื่องลักษณะภูมิ อากาศ  
ลักษณะภูมิประเทศ  และลักษณะเศรษฐกิจของไทยท่ีเป็นประเทศก าลังพัฒนา  เทคโนโลยีท่ีมีใน
ประเทศไทย เป็นต๎น  จึงได๎เป็นแนวทางพัฒนาโรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับ
ประเทศไทย 
1.6.2.ขั้นตอนการลงส ารวจพื้นท่ีกรณีศึกษา 
   เมื่อได๎ข๎อก าหนดแนวทางพัฒนาโรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศไทยแล๎ว 
จึงลงพื้นท่ีโรงพยาบาลกรณีศึกษาท้ัง 2 แหํง เพื่อส ารวจตามข๎อก าหนดของแนวทางพัฒนา
โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีได๎ โดยวิธีการ ได๎แกํ  
- การส ารวจ โดยสังเกตการณ์ พร๎อมถํายภาพประกอบและเพิ่มเติมรายละเอียดในแผนท่ีพื้นฐานของ
โรงพยาบาลกรณีศึกษาท้ัง 2 แหํง  
- โดยสังเกตการณ์จากบริบทภายนอกของโรงพยาบาลกรณีศึกษาท้ัง 2 แหํง ได๎แกํ การเข๎าถึง  ระบบ
ขนสํงสาธารณะ  การสัญจร  การจัดการน้ า  ส่ิงอ านวยความสะดวกในพื้นท่ี  การปรับปรุงพื้นท่ี  
พื้นผิว พืชพรรณ  นิเวศวิทยา   
- สอบถามจากบุคลากรท่ีเกี่ยวข๎อง ได๎แกํ ผ๎ูบริหารโรงพยาบาล เจ๎าหน๎าท่ีดูแลฝุายสถานท่ีและฝุาย
ตํางๆ ในเรื่องการจัดการน้ าเสีย    การปรับปรุงพื้นท่ี    เป็นต๎น เพื่อดูวําข๎อก าหนดเรื่องใดมีความ
สอดคล๎องและไมํสอดคล๎องตามลักษณะทางกายภาพในปัจจุบันของโรงพยาบาลกรณีศึกษาท้ัง 2 แหํง  
1.6.3. ข้ันตอนการวิเคราะห์ข๎อก าหนดด๎านภูมิสถาปัตยกรรมกับผลส ารวจของพื้นท่ีกรณีศึกษา 
     จากนั้นจึงน าข๎อก าหนดด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีได๎มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบกับผลการส ารวจ
พื้นท่ีกรณีศึกษาโรงพยาบาลท้ัง 2 แหํง เพื่อหาแนวทางพัฒนาโรงพยาบาลสีเขียวด๎าน ภูมิ -
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สถาปัตยกรรม ท่ีเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยมากท่ีสุด และอาจมีการเพิ่มเติมเนื้อหาบางสํวน
ให๎เหมาะสมกับประเทศไทย 
 1.6.4. ข้ันตอนการสรุปผลและเสนอแนะ 
       การสรุปผลการวิจัยนี้จะได๎ข๎อก าหนดท่ีเหมาะสมกับประเทศไทยมากท่ีสุด เพื่อเป็นแนวทางการ
พัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมตํอไป 
1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
โรงพยาบาลท่ีสนใจสามารถน าไปใช๎ประโยชน์และตํอยอดจากแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสี
เขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมได๎  เชํน โรงพยาบาลสามารถประเมินสถานท่ีของตัวเองเพื่อการปรับปรุงท่ี
ดีขึ้น  การน าไปใช๎ในการออกแบบโรงพยาบาลสีเขียว  เพราะประเด็นทางด๎านภูมิสถาปัตยกรรมใน
การประเมินโรงพยาบาลสีเขียวมีความชัดเจนมากขึ้น 
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รูปท่ี 1 แสดงสรุปข้ันตอนการศึกษา 
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บทท่ี 2  
ทบทวนวรรณกรรม 

2.1 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

    โรงพยาบาลสีเขียว หมายถึง  โรงพยาบาลท่ีมีการอนุรักษ์พลังงานและรักษา ส่ิงแวดล๎อม เพื่อให๎
โรงพยาบาลรํมรื่นสวยงาม สะอาด ลดการใช๎พลังงานและลดภาวะโลกร๎อน 5 การทบทวนวรรณกรรม
นี้จะเป็นการแสดงรายละเอียดท้ังหมดของเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวตํางประเทศท้ัง 4 
หนํวยงาน  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องกับโรงพยาบาลอีกด๎วย เพื่อเป็นข๎อมูลพื้นฐานกํอนจะ
น าไปวิเคราะห์เลือกหัวข๎อด๎านภูมิสถาปัตยกรรมในบทท่ี 3 ซึ่งเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ
ตํางประเทศ 4 หนํวยงาน มีดังนี้ 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ LEED for healthcare ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2009 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ Ontario Hospital Association ประเทศแคนาดา ปี 2010 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ Practice Green Health ประเทศสหรัฐอเมริกา ปี 2015 
- เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ German Healthcare Partnership ประเทศเยอรมัน ปี 
2015 
       จะเห็นได๎วําเกณฑ์ท่ีเลือกใช๎เป็นเกณฑ์ของตํางประเทศแถบยุโรปและอเมริกาเหนือ สาเหตุท่ี
เลือกใช๎เกณฑ์ดังกลําว คือ  
1.เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวทางฝ่ังเอเชีย เป็นเกณฑ์ท่ีกลําวถึงอาคารสาธารณะไมํได๎ใช๎
ประเมินกับโรงพยาบาลโดยเฉพาะเหมือนกับเกณฑ์ท่ีเลือกศึกษาท้ัง 4 เกณฑ์ข๎างต๎น  
2. หนํวยงานท่ีเลือก เชํน  เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ LEED for healthcare ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  เป็นหนํวยงานท่ีเริ่มต๎นพัฒนาเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวและพัฒนามาอยําง
ตํอเนื่อง โดยเป็นต๎นแบบให๎อีกหลายหนํวยงานน ามาตํอยอดและประยุกต์ข้ึนเป็นของตนเอง 
3.ข๎อก าหนดสํวนใหญํใช๎ส าหรับโรงพยาบาลท่ีเริ่มกํอสร๎างใหมํไมํใชํโรงพยาบาลท่ีสร๎างเสร็จแล๎ว   ซึ่งมี
รายละเอียดของเกณฑ์ท่ีศึกษาดังตํอไปนี้ 
 2.1.1 เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของเกณฑ์ LEED  for healthcare  สหรัฐอเมริกา 
  เกิดจากความรํวมมือของ United State Green Building Council(USGBC) ประเทศ
สหรัฐอเมริกากับหนํวยงาน Leadership Energy and Environmental Design (LEED)  มี
เปูาหมายเพื่อดูแลรักษาส่ิงแวดล๎อม ลดการใช๎พลังงานและลดการปลดปลํอยแก๏สคาร์บอนไดออกไซด์

                                            
5 ปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์(2554). ต๎นแบบโรงพยาบาลสีเขียว .วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี.   
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ในโรงพยาบาล6  สํวนหลักการให๎คะแนน คือ 80 -90 คะแนน เทํากับเหรียญทองแดง  90-100 
คะแนน เทํากับ เหรียญเงิน  100ขึ้นไป เทํากับเหรียญทอง   โดยมีรายละเอียดท้ังหมด 7 ด๎านดังนี้    
ด๎านท่ี 1 การวางผังบริเวณ (18 คะแนน) 
ด๎านท่ี 2 การใช๎น้ า (9 คะแนน) 
ด๎านท่ี 3 การประหยัดพลังงาน (39 คะแนน) 
ด๎านท่ี 4 วัสดุอุปกรณ์ท่ีใช๎ (16 คะแนน) 
ด๎านท่ี 5 สภาวะแวดล๎อมภายใน (18 คะแนน) 
ด๎านท่ี 6 การปูองกันผลกระทบสํูสภาพแวดล๎อม (6 คะแนน) 
ด๎านท่ี 7 สิทธิพิเศษของพื้นท่ี (4 คะแนน) 

ตารางท่ี 1 แสดงรายละเอียดเกณฑ์ LEED  for healthcareประเทศสหรัฐอเมริกา 
แสดงรายละเอียดเกณฑ์ของ เกณฑ์ LEED  for healthcareประเทศสหรัฐอเมริกา 

ด๎านการวางผังบริเวณ  
1.เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนร๎อยละ  5 ของจ านวนคนใน
อาคาร หํางจากทางเข๎าอาคารไมํเกิน 180 เมตร 
2.เตรียมส ารองท่ีจอดรถพิเศษส าหรับรถประหยัดพลังงานใกล๎ทางเข๎าอาคาร อยํางน๎อยร๎อยละ 
5 ของจ านวนท่ีจอดรถท้ังหมดในโครงการ 

3.ส าหรับท่ีกํอสร๎างท่ีเป็นพื้นท่ีสีเขียวไมํท าการกํอสร๎างรบกวนพื้นท่ีสีเขียวเดิมนอกขอบเขต 12 
เมตร รอบตัวอาคาร 3 เมตร จากทางเดินหรือเฉลียงหรือท่ีจอดรถ 4.5 เมตร จากขอบถนน และ
ขอบเขตทํอระบบสาธารณูปโภค 7.5 เมตร จากพื้นท่ีซึมน้ าได๎ หรือ ถ๎าเป็นพื้นท่ีท่ีเคยกํอสร๎าง
แล๎ว ให๎เก็บรักษาพื้นท่ีสีเขียวเดิมไว๎ร๎อยละ 50 ของพื้นท่ีดินของโครงการท้ังหมด (ไมํนับรวมฐาน
รากของอาคาร) 
4.มีพื้นท่ีสีเขียวมากกวําท่ีกฎหมายท๎องถิ่นก าหนดอยํางน๎อยร๎อยละ 25 เชํน หากกฎหมาย
ก าหนดต๎องมีพื้นท่ีสีเขียว 100 ตารางเมตร ให๎โครงการเตรียมไว๎ 125 ตารางเมตร  
5.ออกแบบวางแผนการพื้นท่ีกักเก็บน้ าฝนท่ีชํวยปกปูองการกัดกรํอนในแหลํงน้ า โดยการใช๎
มาตรการปูองกันตํางๆ รวมถึงการควบคุมปริมาณและระยะเวลาท่ีน้ าไหลลงแหลํงรองรับน้ าด๎วย 
6.ตรวจสอบทิศทางการไหลของน้ าในพื้นท่ีโครงการ เพื่อออกแบบวางผังโครงการโดยไมํท าลาย
ทิศทางการไหลของน้ า เพื่อชะลอและลดปริมาณน้ าไหลนอง ใช๎พื้นท่ีดาดแข็งให๎น๎อยท่ีสุดและ
เพิ่มสวนบนดินเพื่อเพิ่มปริมาณน้ าซึมดิน น าน้ าฝนมาใช๎ดูแลงานภูมิทัศน์และใช๎ในห๎องน้ า 

                                            
6  คู่มือ LEED  for healthcare  9002  for public use and display 



 

 

12 

7.ออกแบบวางแผนการจัดการน้ าฝนท่ีชํวยลดพื้นท่ีดาดแข็งไมํซึมน้ า เพิ่มการดูดซับน้ าลงดิน 
ควรมีพื้นท่ี 30 % ของพื้นท่ีโครงการท้ังหมด 

8.พื้นท่ีอยํางน๎อยร๎อยละ 50 ของพื้นท่ีดาดแข็ง(รวมถนน ทางเดิน ลานเปิดโลํง และลานจอดรถ) 
ควรพิจารณาออกแบบโดยใช๎วิธีตํอไปนี้มีรํมเงาปกคลุม )คงทนถาวรภายใน 5 ปี(  

 วัสดุปูพื้นมีคําดัชนีการสะท๎อนรังสีดวงอาทิตย์มากกวําร๎อยละ 30  

  ใช๎วัสดุปูพื้นแบบท่ีมีหญ๎าขึ้นได๎ 

 หากมีการกํอสร๎างท่ีจอดรถเพิ่มหลีกเล่ียงการท าเป็นลานพื้นท่ีดาดแข็งขนาดใหญํควร
เป็นอาคารซ๎อนช้ันแทน 

 9.วัสดุหลังคามีการสะท๎อนรังสีดวงอาทิตย์ เพื่อลดการสะสมความร๎อนจนกํอให๎ เกิด 
ปรากฏการณ์เกาะร๎อน หรือเป็นหลังคาเขียวและมีการใช๎ประโยชน์พื้นท่ีหลังคาส าหรับหลังคา
แบนเพื่อเป็นพื้นท่ีพักผํอนภายนอก 
10.ลดปริมาณแสงสวํางจากอาคารและสถานท่ีกํอสร๎าง เพื่อลดผลกระทบตํอสภาพแวดล๎อมใน
เวลากลางคืน เลือกใช๎ดวงโคมไฟภายนอกท่ีไมํปลํอยแสงสวํางเล็ดลอดขึ้นสํูท๎องฟูา พิจารณา
เลือกใช๎ดวงโคมแบบระบบตัดอัตโนมัติ รวมท้ังเลือกวัสดุพื้นผิวใต๎ดวงโคมท่ีมีคําการสะท๎อนแสง
ต่ า 
ด๎านการใช๎น้ า  
1.ไมํใช๎น้ าประปาในการรดน้ าต๎นไม๎ (ใช๎น้ าฝนหรือน้ าท่ีบ าบัดจากระบบน้ าเสีย) 
2.ใช๎สุขภัณฑ์ประหยัดน้ าอยํางน๎อย ร๎อยละ 90 (ได๎ฉลากเขียวหรือใช๎น๎อยกวํา 6 ลิตร) 
3.ใช๎ก๏อกน้ าในห๎องน้ าชนิดประหยัดน้ าอยํางน๎อย ร๎อยละ 90 (ได๎ฉลากเขียว) 
4.น าน้ าท้ิงอยํางน๎อยร๎อยละ 50 ของปริมาณน้ าท้ิงท้ังหมดมาหมุนเวียนและใช๎ในพื้นท่ี 
5.ใช๎น้ าฝนอยํางน๎อยร๎อยละ 50   มีระบบกักเก็บน้ าฝนมาใช๎งาน มีปริมาตรเก็บกัก ร๎อยละ 10 
ของปริมาตรถังเก็บน้ าท่ีใช๎ 
6.ใช๎ต๎นไม๎พื้นถิ่น ท่ีไมํต๎องการน้ าและการดูแลรักษามาก 
7.พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการรดน้ าต๎นไม๎ หรือวิธีอื่นๆ เพื่อการประหยัดน้ า 
ด๎านการประหยัดพลังงาน 
1.มีแผนด๎านการใช๎พลังงานในอาคาร และมีทีมผ๎ูเช่ียวชาญเข๎ามารํวมต้ังแ ตํในขั้นตอนการ
ออกแบบ 
2.มีแผนการจัดท าการตรวจสอบหลังจากอาคารสร๎างแล๎วเสร็จภายใน 1 ปี 
3.มีพื้นท่ีกระจกไมํเกิน ร๎อยละ 50 ของพื้นท่ีผนังสํวนปรับอากาศท้ังหมด ออกแบบอาคาร และ
ค านวณคํา OTTV, RTTV, LPD, EPD และคําอื่นๆตามพ.ร.บ.การสํงเสริมการอนุรักษ์พลังงาน  
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4.พิจารณาใช๎ประตูสองช้ัน เพื่อลดการรั่วซึมของอากาศจากภายนอก 
5.ไมํใช๎สารท าความเย็น CFC/HCFC ในระบบดับเพลิง 
ด๎านวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการก่อสร้าง  
1.ใช๎วัสดุท่ีผลิตในประเทศ (ไมํรวมอุปกรณ์ระบบไฟฟูา/เครื่องกล) ไมํน๎อยกวํา ร๎อยละ 90 ของ
มูลคํากํอสร๎างท้ังหมด 
2.ใช๎วัสดุส าเร็จรูปท่ีสามารถน ามาใช๎ใหมํได๎ภายหลังเมื่อท าการรื้อถอนอาคาร เชํน ใช๎พื้นระบบ
ส าเร็จรูป เป็นพื้นท่ีอยํางน๎อย ร๎อยละ 80 ของพื้นท่ีพื้นในอาคาร 
3.ใช๎วัสดุกํอสร๎างอาคารท่ีเป็นวัสดุน ามาใช๎ใหมํเป็นมูลคํา ร๎อยละ 10 ของมูลคําอาคาร (ไมํนับ
เหล็กกํอสร๎าง) 
4.ใช๎วัสดุกํอสร๎างอาคารหรือเฟอร์นิเจอร์น ามาใช๎ใหมํจากอาคารเกําเป็นมูลคํา ร๎อยละ 5 ของ
มูลคํากํอสร๎างอาคาร (ไมํนับงานระบบ) 
5.ใช๎วัสดุกํอสร๎างประเภททดแทน รวดเร็วภายในระยะเวลา 10 ปี ท่ีมีมูลคําไมํน๎อยกวํา ร๎อยละ 
2.5 ของมูลคําอาคาร 
ด๎านสภาวะแวดล๎อมภายใน  
1.ไมํมีพื้นท่ีสูบบุหรี่ภายในอาคาร ส าหรับภายนอกอาคาร ให๎จัดพื้นท่ีสูบบุหรี่หํางจากประตู
หน๎าตําง ไมํน๎อยกวํา 10 เมตร กรณีโครงการนี้ซึ่งเป็นท้ังสถานท่ีราชการ โรงพยาบาลและ
สถานศึกษา ควรห๎ามมิให๎มีการสูบบุหรี่ในทุกพื้นท่ี 
2.ปริมาณชํองเปิดของอาคาร ไมํอยูํในต าแหนํงท่ีมีความร๎อนหรือมลพิษภายนอก เชํน ห๎องเก็บ
รวบรวมขยะ (พิจารณาทิศทางลม) 
3.ออกแบบระบบปรับอากาศให๎มีแรงดันส าหรับห๎องเก็บสารเคมี  
4.ควบคุมแหลํงมลพิษจากภายนอกเข๎าสํูภายในอาคาร ด๎วยการใช๎พรมดักฝุุนท่ีประตูทางเข๎า 
5.ติดต้ังท่ีตรวจสอบคาร์บอนไดออกไซด์ท่ีเช่ือมโยงกับระบบปรับอากาศในการน าอากาศบริสุทธิ์
จากภายนอก 
6.ติดต้ังระบบตรวจสอบคาร์บอนไดออกไซด์ ในสํวนท่ีจอดรถ 
7.มีแผนการจัดการเพื่อรักษาระดับคุณภาพอากาศภายในอาคาร ในชํวงระหวํางการกํอสร๎าง 
(เพื่อยกระดับคุณภาพ ชีวิตของคนงานกํอสร๎าง) เชํน ติดต้ังพัดลมดูดอากาศท่ีมีตัวกรองดักฝุุน 
8.กํอนท าการย๎ายเข๎าอาคาร ท าการหมุนเวียนอากาศด๎วยการเปิดเครื่อง AHU น าอากาศ
ภายนอกเข๎ามาเปล่ียนกับอากาศภายใน หลังจากอาคารสร๎างและตกแตํงงานภายในแล๎วเสร็จ 
เป็นปริมาณอากาศ 14,000 ตํอพื้นท่ีอาคารหนึ่งหนํวยตารางฟุต 
ด๎านการปูองกันผลกระทบสํูสภาพแวดล๎อม 
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1.มีแผนและด าเนินการปูองกันมลพิษและส่ิงรบกวนจากการกํอสร๎าง โดยเฉพาะประเด็น
ทางด๎านการปูองกันการชะล๎างสถานท่ีกํอสร๎างโดยน้ าฝน แล๎วมาสะสมในแหลํงน้ าธรรมชาติ  
2.การปฏิบัติตามประกาศกรมอนามัยเรื่องเช้ือโรคในหอท าความเย็น 
3.ติดต้ังมาตรวัดไฟฟูาท่ีใช๎กับระบบบ าบัดน้ าเสีย 
4.มีห๎องคัดแยกขยะเพื่อการรีไซเคิล ขยะอันตราย และขยะอื่นๆ ดังนี้ แก๎ว โลหะ อลูมิเนียม 
กระดาษขาว กระดาษลัง พลาสติก ขยะเปียก (ห๎องปรับอากาศ) ขยะสารเคมี (ถ๎ามี) 
5.ใช๎ระบบบ าบัดน้ าเสีย ท่ีปราศจากสารเคมี  
6.ไมํใช๎วัสดุท่ีมีสํวนประกอบของแรํใยหิน  
ด๎านการปรับปรุงพื้นที่ 
1.จัดท าเอกสาร ส่ือส่ิงพิมพ์  ให๎ความรู๎เกี่ยวกับองค์ประกอบของสถาปัตยกรรมสีเขียวท่ีได๎
น ามาใช๎กับอาคารแตํละหลังในโครงการนี้ 
2.วางแผนการจราจรภายในและภายนอกโครงการท่ีไมํกํอให๎เกิดปัญหาการจราจร 
3.ออกแบบอาคารโดยให๎ความส าคัญกับสภาพแวดล๎อมทางวัฒนธรรมท๎องถิ่น 
4.จัดท าแบบสอบถามความเห็นของชุมชนตํอโครงการ 
5.จัดท าการประเมินการครอบครองของผ๎ูใช๎อาคาร  
     สรุปเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของหนํวยงาน LEED  for healthcare  ข๎อก าหนดให๎
ความส าคัญด๎านการประหยัดพลังงาน จะเน๎นข๎อก าหนดในเชิงคุณภาพร๎อยละ 70 ของจ านวน
ข๎อก าหนดท้ังหมดและข๎อก าหนดเชิงปริมาณร๎อยละ 30 ของจ านวนข๎อก าหนดท้ังหมด 
 
2.1.2 เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของเกณฑ์ Ontario Hospital Association แคนาดา   
   เกิดจากความรํวมมือของหนํวยงาน Ontario Hospital Association (OHA) เพื่อมุํงหวังท่ีจะแก๎ไข
ปัญหาส าหรับโรงพยาบาลและเพื่อรักษาส่ิงแวดล๎อมท่ียั่งยืน7  โดยเกณฑ์ให๎ความส าคัญด๎านผ๎ูน า
องค์กรและการวางแผน การใช๎พลังงาน  สํวนหลักการให๎คะแนน คือ  71-80 คะแนน เทํากับเหรียญ
ทองแดง      81-90 คะแนน เทํากับ เหรียญเงิน       91-100 คะแนนเทํากับเหรียญทอง   โดยมี
รายละเอียดท้ังหมด 5 ด๎านดังนี้ 
ด๎านท่ี 1 ผ๎ูน าองค์กรการวางแผนและการบริการ (2 คะแนน) 
ด๎านท่ี 2 ด๎านการบริหารจัดการสถานท่ียั่งยืน (30 คะแนน) 
ด๎านท่ี 3 ด๎านการด าเนินการขนสํง (12 คะแนน) 

                                            
7 คูํมือ GREEN HEALTH CARE AWARDS Guidelines for Submissions and Nominations ของหนํวยงาน Ontario Hospital 
Association (OHA)   ปี 2010 
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ด๎านท่ี 4 ด๎านการบริหารส่ิงอ านวยความสะดวกสถานท่ี (16 คะแนน) 
ด๎านท่ี 5 ด๎านการบริหารของเสีย (8 คะแนน)  
ด๎านท่ี 6 ด๎านการบริการอาหาร (12 คะแนน) 
ด๎านท่ี 7 ด๎านการจัดซื้อท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล๎อม(20 คะแนน) 

ตารางท่ี 2 แสดงรายละเอียดเกณฑ์ Ontario Hospital Association ประเทศแคนาดา 
แสดงรายละเอียดเกณฑ์ของ Ontario Hospital Association ประเทศแคนาดา    

ด้านผู้น าองค์กรการวางแผนและการบริการ 
1. เจ๎าหน๎าท่ี การศึกษาความยั่งยืนทางการวางแผนและบริการเพื่อการด าเนินการบูรณาการ
และกระบวนการบ ารุงรกัษา     
ด้านการบริหารจัดการสถานที่ยั่งยืน 
1.การบริหารสถานท่ี: การวางแผนบริหารอาคารและโครงสร๎าง โดยมีทางเดินเท๎าท่ีปลอดภัย
เช่ือมตํอระหวํางพื้นท่ีภายนอกและภายในโครงการ 
2.การบริหารสถานท่ี : การวางแผนบริหารสถานท่ีตํางๆ 
3. เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎างประมาณ 10 - 15 เซนติเมตร มาเก็บรักษาไว๎
เพื่อน ามาใช๎ในภายหลัง 
4. การจอดรถเชิงโครงสร๎าง โดยมีการออกแบบท่ีจอดรถแบบซ๎อนช้ันเพื่อการลดขนาดฐานราก
และมีพื้นท่ีเหลือส าหรับพื้นท่ีท่ีน้ าซึมผํานได๎ และหากพื้นท่ีมีความเป็นธรรมชาติควรสงวนรักษา
ไมํพัฒนาส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎กระทบกับส่ิงแวดล๎อมและระบบชีวภาพท่ีหลากหลาย 
5.การบริหารจัดการน้ าฝนใต๎พื้นดิน มีพื้นท่ีเก็บกักน้ า  เชํน สระน้ า  พื้นท่ีชํุมน้ า  สนามหญ๎า  
เป็นต๎น ไมํน๎อยกวํา ร๎อยละ 30 ของพื้นท่ีโครงการ 
6.การเช่ือมตํอหรือกํอสร๎างในกรณีท่ีพื้นท่ีใกล๎เคียงกับเขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า ไมํควรพัฒนา
ท่ีดินภายในระยะ15   เมตร  
7.การเช่ือมโยงกับธรรมชาติ ก าหนดให๎ใช๎ไม๎ยืนต๎นเพื่อให๎รํมเงาส าหรับพื้นท่ีภายนอกและพื้นท่ี
ดาดแข็ง โดยใช๎ไม๎พุํมเป็นการแบํงแยกพื้นท่ี 
9.การจัดการขยะ มีห๎องคัดแยกขยะเพื่อการรีไซเคิล ขยะอันตราย และขยะอื่นๆ ดังนี้ แก๎ว 
โลหะ อลูมิเนียม กระดาษขาว กระดาษลัง พลาสติก ขยะเปียก 
ด้านการด าเนินการขนส่ง 
1.ระบบขนสํงมวลชนแบบราง  โดยเลือกท่ีต้ังอาคารภายในระยะ 500 เมตร (วัดจากประตู
ทางเข๎าอาคารหลัก) จากสถานีรถไฟ สถานีรถไฟฟูา หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน อยํางน๎อย 1 สถานี 
หรือ มีแผนบริการรถรับสํงไปยังสถานีโดยต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อยละ 25 ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน 
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โดยรถรับสํงต๎องเป็นรถประเภท Eco car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถประเภทอื่นๆ ท่ีลด
การใช๎น้ ามันและก๏าซธรรมชาติ 
2.ระบบขนสํงมวลชนทางถนน  อาคารบริการภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจากปูาย
รถประจ าทางหรือสถานีบริการรถโดยสารประจ าทางหรือรถโดยสารประเภทอื่นๆท่ีมีอยํางน๎อย 
2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคารสามารถเข๎าถึงได๎โดยสะดวก 
3.ระบบท่ีจอดจักรยาน  เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํน๎อย
กวําร๎อยละ 5 ของผ๎ูใช๎อาคาร หํางจากทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 180 เมตร 
4.ระบบท่ีจอดรถ มีการออกแบบท่ีจอดรถแบบอาคารซ๎อนช้ันเพื่อการลดขนาดฐานรากและมี
พื้นท่ีเหลือส าหรับพื้นท่ีท่ีน้ าซึมผํานได๎ 
ด้านการบริหารสิ่งอ านวยความสะดวกสถานที่ 
1.แนวทางการบริหารที่ดีส าหรับพลังงาน: การวางแผน การท าเอกสารและการประเมินโอกาส 
2.ประเมินศักยภาพพลังงานในอาคาร มีทีมผ๎ูเช่ียวชาญเข๎ามารํวมต้ังแตํในขั้นตอนการออกแบบ 
3.การบริหารสารท าความเย็น ไมํใช๎สารท าความเย็น CFC/HCFC ในระบบดับเพลิง 
4.มีการตรวจสอบศักยภาพเครื่องมือเครื่องใช๎เป็นประจ าทุกปี 
5.ระบบน าและปลํอยอากาศกลางแจ๎ง ควบคุมแหลํงมลพิษจากภายนอกเข๎าสํูภายในอาคาร 
ด๎วยการใช๎พรมดักฝุุนท่ีประตูทางเข๎า 
6.การควบคุมการสูบบุหรี่ ไมํมีพื้นท่ีสูบบุหรี่ภายในอาคาร ส าหรับภายนอกอาคาร ให๎จัดพื้นท่ีสูบ
บุหรี่หํางจากประตูหน๎าตําง ไมํน๎อยกวํา 10 เมตร  
7.มีแผนการจัดท าการตรวจสอบและประเมินศักยภาพพลังงานท่ีเหมาะสม   
8.พลังงานทดแทนในสถานท่ีและนอกสถานท่ี มีการติดต้ังแผงโซลําเซลล์ส าหรับสามารถใช๎งาน
ในพื้นท่ีได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
ด๎านการบริหารสารเคมี  
1.การบริหารการก าจัดและไมํใช๎วัสดุอุปกรณ์ท่ีประกอบด๎วยแรํใยหิน    
2.สร๎างกลยุทธ์ นโยบายและการตรวจสอบในการลดของเสียทางเคมี 
3.การลดส่ิงเจือปน : ไมํให๎มีการรั่วและการไหลสํูภายนอกโครงการมีวิธีปูองกนัท่ีกฎหมาย
ก าหนด 
4.การลดสารปนเป้ือนเคมีในอาคาร: เครื่องบ าบัด ผลิตภัณฑ์อนามัยมือ การฆําเช้ือ การก าจัด
เช้ือระดับสูง ห๎องทดลอง รังสีวิทยา  

5.การลด การบริหารและการจ ากัดเภสัชภัณฑ์ : แนวทางบริหาร  พัฒนาและประมวลโปรแกรม
การจัดกระบวนการใหมํของสารท าละลายในห๎องทดลองส าหรับแอลกอฮอล์ ไซลีนและฟอร์มา
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ลีน   
ด้านการบริหารของเสีย  
1.แผนการบริหารของน้ าเสียน าน้ าเสียท่ีได๎รับการบ าบัดตามขั้นตอนอยํางน๎อยน๎อยร๎อยละ 50 
มาใช๎ในโครงการ 
2.มีข๎อมูลและการวัดการเกิดของเสียเป็นประจ าระยะเวลา 6 เดือน และ 1ปี  
3.การบริหารขยะมูลฝอย  การก าจัดขยะมูลฝอยและวัสดุการปูองกันและการลดของเสีย 
4.การน ามาใช๎ใหมํของภาชนะบรรจุเครื่องด่ืม กระดาษ ในองค์กร 

ด้านการบริการสิ่งแวดล้อม 
1.การท าความสะอาดท่ีเป็นมิตรกับส่ิงแวดล๎อม : การเลือกใช๎ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดและวัสดุ
อุปกรณ์ท่ีมาจากธรรมชาติ 
2.ระบบทางเข๎าท่ีปลอดภัยภายในอาคาร มีระบบรักษาความปลอดภัยจากภายในและภายนอก
ท่ีได๎มาตรฐาน 
ด้านการบริการอาหาร 
1.มีนโยบายและแผนการจัดท าอาหารยั่งยืนปลอดสารพิษ  
2.การเลือกผลิตภัณฑ์บรรจุอาหารที่น ามาใช๎ใหมํได๎   
3.เกษตรกรรมท่ีสนับสนุนโรงพยาบาล: การเช่ือมโยงระหวํางอาหารและฟาร์มที่ปลอดสารพิษ 
4.การบริหารเคมีส าหรับการบริการอาหาร: ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดท่ีไมํเป็นสารพิษตกค๎างใน
รํางกาย 
ด้านการซ้ือที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
1.การลดขยะมูลฝอยในการซื้อวัสดุอุปกรณ์ส านักงาน  การบ ารุงรักษา การเปล่ียนและการเพิ่ม
ส่ิงอ านวยความสะดวก 
2.จัดซื้อวัสดุและผลิตภัณฑ์ท่ียั่งยืนจากแหลํงผลิตท่ียั่งยืน 

3.การบริหารการซื้ออุปกรณ์ไฟฟูา : โดยการเลือกใช๎หลอดไฟประหยัดพลังงาน 
4.อุปกรณ์ส านักงาน: ผลิตภัณฑ์กระดาษและไมํใชํกระดาษ มีการน ากลับมาใช๎ใหมํ  100 % 
และใช๎ผลิตภัณฑ์กระดาษท่ีไมํมีคลอรีน  
   
      สรุปเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของหนํวยงาน Ontario Hospital Association ประเทศ
แคนาดา   ข๎อก าหนดให๎ความส าคัญด๎านการบริหารจัดการสถานท่ียั่งยืน จะเน๎นข๎อก าหนดในเชิง
คุณภาพถึงร๎อยละ 80 จากข๎อก าหนดท้ังหมดและข๎อก าหนดเชิงปริมาณร๎อยละ 20  จากข๎อก าหนด
ท้ังหมด 
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2.1.3 เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ Practice Green Health ประเทศสหรัฐอเมริกา 
   โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสะท๎อนให๎เห็นถึงผลการด าเนินงานด๎านส่ิงแวดล๎อม เพื่อปรับปรุงในเกิดผลดี
กับพื้นท่ีลดผลกระทบกับส่ิงแวดล๎อมภายในโรงพยาบาลและชุมชนใกล๎เคียง8 ให๎ความส าคัญด๎านการ
จัดการพื้นท่ีต้ัง     พลังงาน น้ าและสภาพภูมิอากาศ   การจัดซื้อท่ีเหมาะสมกับส่ิงแวดล๎อม  การ
ก าจัดปรอท    สํวนหลักการให๎คะแนน คือ  71-80 คะแนน เทํากับ 3ดาว      81-90 คะแนน เทํากับ 
4 ดาว        91-100 คะแนนเทํากับ 5 ดาว โดยมีรายละเอียดท้ังหมด 11 ด๎านดังนี้ 
ด๎านท่ี 1 โครงสร๎างการดูแลส่ิงแวดล๎อม (5 คะแนน) 
ด๎านท่ี 2 การศึกษาและการติดตํอส่ือสาร (6 คะแนน) 
ด๎านท่ี 3 การจัดซื้อท่ีเหมาะสมกับส่ิงแวดล๎อม (5 คะแนน) 
ด๎านท่ี 4 การจัดการของเสีย (14 คะแนน) 
ด๎านท่ี 5  การก าจัดปรอท (11 คะแนน) 
ด๎านท่ี 6  พลังงาน น้ าและสภาพภูมิอากาศ (22 คะแนน) 
ด๎านท่ี 7  การบริการส่ิงแวดล๎อม (9 คะแนน) 
ด๎านท่ี 8  การบริการอาหาร (8 คะแนน) 
ด๎านท่ี 9  การจัดการพื้นท่ีต้ัง (5 คะแนน) 
ด๎านท่ี10 การด าเนินการขนสํง (4 คะแนน) 
ด๎านท่ี11 การจัดการสารเคมี (11 คะแนน) 

ตารางท่ี 3 แสดงรายละเอียดเกณฑ์ Practice Green Health ประเทศสหรัฐอเมริกา 
แสดงรายละเอียดเกณฑ์ของ Practice Green Health ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ด้านโครงสร้างการบริหารดูแลสิ่งแวดล้อม 
1.สร๎างพันธกิจทางส่ิงแวดล๎อมองค์กรหรือครอบคลุมนโยบายส่ิงแวดล๎อม เชํน คุณคํา เปูาหมาย
ส าหรับการกํอสร๎างและการด าเนินการสีเขียว 
2.สร๎างทีมงานสีเขียวหรือคณะกรรมการส่ิงแวดล๎อมเพื่อออกแบบ ประมวลผลและจัดการริเริ่ม
ความยั่งยืน 
3.พัฒนาเอกลักษณ์ทีมสีเขียว เชํน สัญลักษณ์  ยี่ห๎อ เป็นต๎น ส าหรับการริเริ่มความยั่งยืนของ
สถานท่ี 
4.ระบุให๎ผ๎ูบริหารหรือบุคคลอื่นเข๎าใจส่ิงแวดล๎อมยั่งยืนในองค์กร 
5.แสวงหาแหลํงเงินทุนส าหรับโครงการสีเขียวและโอกาสในการพัฒนาการจัดซื้อทรัพยากรเพื่อ

                                            
8 https://practicegreenhealth.org/topics 
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ความปลอดภัยของมนุษย์ 
ด้านการศึกษาและการสื่อสาร 
1.ใช๎แนวทางส าหรับการดูแลเรื่องสุขภาพเพื่อไมํให๎กระทบกับส่ิงแวดล๎อม 
2.เข๎ารํวมโครงการสุขภาพสีเขียวหรือโครงการท่ีจัดขึ้นในสถานท่ีอื่นๆ เชํน การประชุม สัมนา 
อบรม เป็นต๎น 
3.พัฒนาโปสเตอร์ ใบปลิวการศึกษาและ/หรือผสมผสานข๎อมูลสํูเอกสารผ๎ูปุวยท่ีส่ือสารถึง
เปูาหมายส่ิงแวดล๎อมองค์กรและโปรแกรม  
ด้านการจัดซ้ือที่เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อม 
1.พัฒนารายช่ือเอกสารเปูาหมาย เชํน ปรอท PVC*  DEPH*  BFRs* urea formaldehyde  
VOCs*  หรือ   BPA* ส าหรับการซื้อสินค๎าใหมํ 
2.ผสมผสานองค์ประกอบทางส่ิงแวดล๎อมอยํางเป็นทางการและใช๎องค์ประกอบทางส่ิงแวดล๎อม
ในการวิเคราะห์คุณคําภายในขององค์กรหรือกระบวนการเลือกสินค๎า 
3.พัฒนานโยบายองค์กรอยํางเป็นทางการเพื่อแนะแนวการเลือกและการซื้อสินค๎าและบริการท่ี
นิยมกับส่ิงแวดล๎อม 
4.ให๎ความรู๎ผ๎ูจัดสํงวําด๎วยเปูาหมายและนโยบายการซื้อทางส่ิงแวดล๎อมขององค์กร 
5.ระบุการซื้อขายกับกลํุมผลิตท่ีลดผลกระทบทางส่ิงแวดล๎อม 
6.การเปล่ียนแปลงอุปกรณ์ท่ีมีสารอันตรายจากพลาสติกทุกชนิดในหนํวยงาน 
7.ท างานกับGPOเพื่อผสมผสานองค์ประกอบทางส่ิงแวดล๎อมตํอการตํอรองสัญญาท่ีก าลังมาถึง
โดยประกอบไปด๎วยการเข๎ารํวมการประเมินสินค๎า GPO 
8.ซื้อสินค๎าท่ีปราศจากสารอันตรายจากพลาสติก 
9.ซื้อคอมพิวเตอร์ จอภาพและคอมพิวเตอร์พกพาท่ีลงทะเบียน EPEAT 

10.ประเมินประสิทธิภาพของสินค๎าและอุปกรณ์กํอนเริ่มการซื้อ 
11.ประเมินโอกาสเพื่อรวมรายการซื้อและความถ่ีในการสํงโดยเป็นแนวทางลดของเสียของบรรจุ
ภัณฑ์และผลกระทบการขนสํง 
12.ประเมินการน ามาใช๎ใหมํของบรรจุภัณฑ์  อุปกรณ์และลักษณะการก าจัดสินค๎าใหมํ 
ด๎านการจัดการของเสีย 
1.พัฒนาและประมวลแผนการจัดการของเสียส าหรับวัสดุทุกชนิดและของเสีย 
2.สร๎างอัตราคําเฉล่ียและคําใช๎จํายประเภทของเสียเพื่อพัฒนาการตั้งเปูาหมายทางส่ิงแวดล๎อม
และการตรวจสอบการจัดซื้อ 
3.ประมวลกระบวนการตรวจสอบปริมาณของเสียและการลดคําใช๎จํายของของเสียท้ังหมด 
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4.ประมวลการน ามาใช๎ใหมํของกระดานแข็ง 
5.ประมวลการน ามาใช๎ใหมํของกระดาษส าหรับกระดาษทุกแบบ (รวมกระดาษ HIPAA*) 
6.ประมวลการน ามาใช๎ใหมํของภาชนะบรรจุเครื่องด่ืมในองค์กร (โรงอาหารและพื้นท่ีผ๎ูปุวย) 
7.ประมวลการสร๎างและท าลายซากส าหรับอาคารท้ังหมดและโครงการบูรณะพื้นท่ี 
8.การน ามาใช๎ใหมํของของเสียควรมากกวําร๎อยละ 10 ของขยะท้ังหมด 
9.บรรลุและคงอัตรารีไซเคิลมากกวําร๎อยละ 25 ของกองขยะท้ังหมดด๎วยรายการวัสดุรีไซเคิล
สุขอนามัยของ Practice Green health 
10.พัฒนานโยบายสถานท่ีกับคณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ  
11.มีโครงการน ากลับมาใช๎ใหมํของบรรจุภัณฑ์ตํางๆ 

12.ลดขยะจากการเปล่ียนกลํองแข็งท่ีใช๎ใหมํได๎ส าหรับการท าอุปกรณ์ทางการแพทย์ให๎ปลอด
เช้ือ 
13.ใช๎ระบบการจัดการน้ าเสียท่ีได๎มาตรฐานก าหนด 
14.ใช๎การริเริ่มการด าเนินการใหมํจากการใช๎ครั้งเดียวเป็นกลไกลดของเสียและคําใช๎จําย   
ด๎านการก าจัดปรอท 
1.สร๎างนโยบายท่ีระบุความสัมพันธ์ขององค์กรในการลดและก าจัดปรอท 
2.สร๎างระเบียบและการด าเนินการอยํางเป็นลายลักษณ์อักษรส าหรับลดการใช๎ปรอทให๎
ปลอดภัย 
3.การด าเนินการท่ีปลอดภัยเพื่อยืนยันให๎แนํใจวําของเสียท่ีมีปรอทจัดวําเป็นอันตรายตํอ
ส่ิงแวดล๎อม 
4.ให๎ความรู๎และอบรมพนักงานเรื่องระเบียบในการจัดการปรอท ประกอบไปด๎วย ข๎อมูลปรอท
และผลกระทบตํอมนุษย์และส่ิงแวดล๎อม 
5.การเก็บเครื่องมือปรอทในองค์กรและมีแผนการแทนเครื่องมือท่ีไมํมีปรอท 
6.แทนเทอร์โมมิเตอร์ปรอทผ๎ูปุวยท้ังหมดกับเครื่องมือท่ีไมํมีปรอท 

7.มีแผนการก าจัดเครื่องมือท่ีมีปรอทร๎อยละ 75  

8.ประมวลโปรแกรมเพื่อรีไซเคิลหลอดไฟ 
9.ลดการใช๎น้ ายาเคลือบท่ีมีปรอท 
10.ประมวลโปรแกรมส าหรับการสะสมแบตเตอรี่ 
11.แสดงลักษณะ จัดการและการลดการใช๎เภสัชภัณฑ์ท่ีมีปรอท 
ด้านพลังงาน น้ าและภูมิอากาศ 
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1.การเป็นตัวแทนพลังงานท่ีก าหนดตามมาตรฐานของ Practice Green Health 
2.การใช๎พลังงานตามผ๎ูจัดการกลํุมพลังงานตามมาตรฐานของ Practice Green Health 
3.ด าเนินบริการส าหรับการสร๎างระบบจัดการตรวจสอบพลังงาน 
4.บรรลุการลดการใช๎พลังงานร๎อยละ 10 จากเส๎นฐานตลอดเวลา 12 เดือนกับเปูาหมายในการ
บรรลุเปูาหมาย  
5.เปล่ียนเป็นบัลลาสต์อิเล็กทรอนิกส์และโคมไฟที่มีศักยภาพลดพลังงานไฟฟูา 

6.เปล่ียนสัญญาณทางออกเป็น LED* 
7.ติดต้ังเครื่องวัดการครอบคลุมหรือเครื่องจับเวลาเพื่อลดการใช๎แสงในพื้นท่ีเหมาะสมหรือไมํ
ครอบคลุม 
8.ประเมินระดับแสงปัจจุบันจากระดับความสวํางจาก คํูมือแสงสวํางของ LESNA  
9.ระบุและเพิ่มศักยภาพการสร๎างส่ิงปกคลุมในอากาศ 
10.ติดต้ังซอฟต์แวร์ เพื่อลดการใช๎พลังงานจากคอมพิวเตอร์และเครื่องตรวจจับ 
11.ประเมินและพัฒนาเพื่อบรรลุศักยภาพในระบบการกระจายแสง 
12.ปรับระบบความเย็นให๎เหมาะสม 

13.บรรลุพลังงานทดแทนอยํางน๎อยร๎อยละ 5 ท้ังนอกและในสถานท่ี 
14.ตรวจการใช๎และคําใช๎จํายน้ าจากลักษณะตรวจน้ าของ Energy Star’s Portfolio Manager 
15.ด าเนินการตรวจสอบการใช๎น้ าจากการแก๎รอยรั่วและอื่นๆ 
16.ลดการใช๎น้ าและติดต้ังอุปกรณ์เพื่อลดการไหลของน้ าท่ีแรงเกินไป 
17.ใช๎อุปกรณ์ท่ีลดความดันของน้ าส าหรับห๎องน้ าและโถในพื้นท่ีเหมาะสม 
18.ใช๎ระบบปิดส าหรับท าความเย็นในการลดน้ า 

19.ติดต้ังหรือคงมิเตอร์การน าหรือการควบคุมอัตโนมัติส าหรับการจัดการหอท าความเย็น 
20.ลดการใช๎น้ าท่ีไมํเหมาะสมในหอท าความเย็น 
21.น าน้ าท่ีได๎รับการบ าบัดมาใช๎ช าระล๎างส่ิงสกปรกในครัวและโรงอาหาร 
22.ใช๎น้ าฝนส าหรับการชลประทานหรือใช๎ดูแลพืชพันธุ์ 

ด้านการบริการทางสิ่งแวดล้อม 
1.จัดการประเมินความเส่ียงการควบคุมการติดเช้ือ (ICRA) ท่ีระบุระดับการท าความสะอาดท่ี
เหมาะสมและการปลอดเช้ือส าหรับพื้นผิวและพื้นท่ี 
2.พัฒนาและคงนโยบายการท าความสะอาดท่ีดีตํอส่ิงแวดล๎อมส าหรับสถานท่ีซึ่งมีพื้นผิวสะอาด 
3.ใช๎ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดท่ีมีการรับรอง GreenSeal หรือ EcoLogo 
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4.ซื้อผลิตภัณฑ์กระดาษใช๎แล๎วท้ิงท่ีตรงตามแนวทางจัดซื้อ US EPA หรือ GreenSeal 
5.ใช๎สบูํล๎างมือต๎านจุลินทรีย์ในพื้นท่ีซึ่งนิยามจากคณะกรรมการปูองกันและควบคุมการติดเช้ือ
และกระบวนการ ICRA*  
6.ใช๎ไม๎ถูไมโครไฟเบอร์และผ๎าท าความสะอาดเป็นกลไกลดน้ าและการใช๎เคมีลดการปนเป้ือน 
7.ประมวลการจัดการแมลงผสมผสาน (IPAM) ไมใํช๎ใช๎ยาฆําแมลง 
8.มีมาตรการที่ใช๎ปูองกันแหลํงอาหารและน้ าด่ืมไมํให๎มีสารปนเป้ือน 
9.ให๎ความรู๎พนักงานเรื่องการจัดการและการก าจัดอาหารในการควบคุมโรค 

ด้านการบริการอาหาร 
1.สัญญาณสุขอนามัยท่ีไมํมีอันตรายส าหรับนโยบายและกลยุทธ์การซื้ออาหารแบบยั่งยืน 
2.ซื้อผลิตภัณฑ์บริการอาหารที่ไมํมีสํวนประกอบคลอรีน 
3.น าชามและอุปกรณ์ท่ีสามารถน ากลับมาใช๎ใหมํในโรงอาหาร 
4.ใช๎อุปกรณ์การปรุงอาหารที่มีประสิทธิภาพ 
5.ให๎บริการอาหารชีวภาพ 
6.ซื้ออาหารท๎องถิ่นอยํางน๎อยร๎อยละ 10 ส าหรับอาหารผ๎ูปุวย 

7.ซื้อผลิตภัณฑ์ท่ีท าจากนมท่ีไมํมีสารกันบูดส าหรับอาหารผ๎ูปุวยและร๎านสะดวกซื้อในสถานท่ี 
8.ซื้อเนื้อและไกํท่ีไมํมียาต๎านปฏิชีวนะ 
9.ซื้อกาแฟและชาท่ีได๎รับการรับรองจากฉลากตํางๆท่ีได๎รับมาตราฐาน 
10.สร๎างกลํุมองค์ประกอบอนามัยและสารอาหารส าหรับอาหารที่ขายในเครื่องขายอัตโนมัติใน
โรงพยาบาล ร๎านสะดวกซื้อในสถานท่ีและผ๎ูให๎บริการอาหารในสถานท่ี 
11.สร๎างสวนอินทรีย์ เชํน  พืชผักสวนครัว ในสถานท่ีส าหรับการใช๎ในโรงอาหารและมื้ออาหาร
ผ๎ูปุวย 
12.สร๎างตลาดชาวนาเพื่อเพิ่มรายได๎ให๎กับผ๎ูคนในท๎องถิ่นใกล๎เคียง 
13.ประมวลการการน ามาใช๎ใหมํของส าหรับวัตถุดิบการบริการอาหาร 
14.ประมวลโปรแกรมผสมผสานอาหารในพื้นท่ีเตรียมอาหาร 
15.สร๎างโปรแกรมบริจาคอาหารกับมูลนิธิท๎องถิ่น 
16.ประมวลโปรแกรมบริการส าหรับมื้ออาหารผ๎ูปุวยเป็นกลไกในการลดของเสียอาหารและเพิ่ม
ความพึงพอใจของผ๎ูปุวย 

ด๎านการบริหารจัดการสถานที่ยั่งยืน  
1.ให๎สถานท่ีภายนอกเพื่อเช่ือมกับผ๎ูปุวย พนักงานและผ๎ูมาเย่ียมเพื่อประโยชน์ทางสุขภาพ พื้นท่ี
พักผํอนด๎านนอกควรเป็นพื้นหญ๎าบางสํวน 
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2.ประมวลสถานท่ีและแผนการจัดการภายนอกอาคารที่ลดสารเคมีท่ีเป็นอันตราย พลังงาน น้ า 
มลพิษทางอากาศ ของเสียและอื่นๆ 
3.สร๎างแผนการอนุรักษ์พื้นท่ีสถานท่ีธรรมชาติและฟื้นฟพูื้นท่ีท่ีได๎รับความเสียหายเพื่อเป็น
สถานท่ีอาศัยของสัตว์และความหลากหลายทางชีวภาพ 
4.พื้นท่ีสีเขียวท่ีน้ าซึมผํานได๎ควรเสริมสร๎างภูมิทัศน์ให๎เอื้ออ านวยตํอการพักผํอนหยํอนใจแกํ
ผ๎ูปุวยและผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 
5. พืชพรรณและสัตว์ที่ไมํได๎เป็นพาหะน าโรคในพื้นท่ีควรคําแกํการอนุรักษ์ 
การด าเนินการขนส่ง 
1.ให๎แรงจูงใจตํอพนักงานในเรื่องการใช๎การขนสํงทางเลือกโดยการเข๎าถึงของจุดเช่ือมตํอท่ีใกล๎
ท่ีสุดของการขนสํงสาธารณะ เชํน รถไฟ รถราง  เป็นต๎น  ควรน๎อยกวําระยะ 500 เมตร 
2.ก าหนดท่ีจอดรถของอาคารให๎เป็นที่จอดรถ Eco car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถ
ประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและก๏าซธรรมชาติหรือท่ีจอดรถสํวนบุคคลท่ีใช๎รํวมกัน 
(carpool) ในพื้นท่ีท่ีใกล๎ทางเข๎าอาคารที่สุด อยํางน๎อยร๎อยละ 5 ของจ านวนท่ีจอดรถท้ังหมด
ของอาคาร 
3.ทางรถยนต์มีความกว๎างไมํต่ ากวํา 3 เมตรและคุณภาพของการเช่ือมตํอถนนภายในกับถนน
สายหลัก มีความปลอดภัย 

4.การสัญจรด๎วยการเดินภายในพื้นท่ีต๎องมีส่ิงอ านวยความสะดวก เชํน เก๎าอี้ น้ าด่ืม และ
สามารถเห็นทิวทัศน์จากภายนอกได๎ 
ด๎านการบริหารสารเคมี 
1.พัฒนานโยบายจัดการสารเคมี 
2.ตรวจสอบสารเคมีและวัตถุดิบท่ีเป็นอันตรายอยํางน๎อยปีละครั้ง 
3.ลดการใช๎ sterilant ethylene oxide (EtO)* ส าหรับร๎อยละ 90 ของอุปกรณ์ท่ีใช๎การฆําเช้ือ 
4.เปล่ียนจากสารฆําเช้ือท่ีมีฤทธิ์เป็นกรด ให๎ปลอดภัยกับพนักงานและผ๎ูปุวย 
5.ในกรณีท่ี gluraldehyde และ EtO ยังไมํหายไป ให๎รับรองการด าเนินการตามมาตรฐานใน
การดูแลความปลอดภัยพนักงานระหวํางการท าให๎ปลอดเช้ือ 
6.แทนท่ีด๎วยส่ิงท่ีไมํมีการติดเช้ือเพื่อลดการติดเช้ือ 

7.พัฒนาและสร๎างกระบวนการใหมํของสารท าละลาย เชํน แอลกอฮอล์ ไซลีนและฟอร์มาลีนใน
ห๎องทดลอง 
8.จัดการของเสียในห๎องทดลอง 

9.สร๎างกลยุทธ์ในการลดของเสียทางเคมี 
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10.การน ามาใช๎ใหมํของอุปกรณ์ท่ีมีสํวนประกอบของเงินในการท ารังสี 
11.การน ามาใช๎ใหมํของผ๎ากันเป้ือนในการท ารังสี 
12.พัฒนาและประมวลนโยบายในการจัดใบรับ เก็บ การท าฉลาก การขนสํงและการก าจัดเภสัช
ภัณฑ์ 
13.สร๎างนโยบายและกระบวนการในการรับมือความปลอดภัยและการก าจัดยาและของเสีย
บ าบัดเคมีท่ีเป็นของเสียอันตราย 
14.ท้ิงขยะเภสัชภัณฑ์จากการรวมการควบคุมในคลังเก็บขยะและการหมุนเวียนคลังขยะ 

15.การลดบรรจุภัณฑ์และการลดของเสียจากอุปกรณ์ท่ีจัดซื้อ 

16.ประมวลนโยบายห๎ามใช๎เภสัชภัณฑ์ท่ีหมดอายุ 

     สรุปเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของหนํวยงาน Practice Green Health ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ข๎อก าหนดให๎ความส าคัญด๎านพลังงาน น้ าและสภาพภูมิอากาศ จะเน๎นข๎อก าหนดในเชิง
คุณภาพถึงร๎อยละ 90 ของข๎อก าหนดท้ังหมดและข๎อก าหนดเชิงปริมาณร๎อยละ 10 ของข๎อก าหนด
ท้ังหมด 
2.1.4 เกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของ เกณฑ์  German Healthcare Partnership  ประเทศ
เยอรมัน            
      เกิดจากความรํวมมือของ German Healthcare Partnership (GHP) กับหนํวยงาน KFW 
Group เพื่อพัฒนาส่ิงแวดล๎อมและการเลือกใช๎พลังงาน ลดผลกระทบกับพื้นท่ีให๎ได๎มากท่ีสุด 9 ให๎
ความส าคัญด๎านอาคาร ส่ิงแวดล๎อมภายในอาคาร การจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก สํวนหลักการให๎
คะแนน คือ  71-80 คะแนน เทํากับระดับต่ า      81-90 คะแนน เทํากับระดับปานกลาง      91-100 
คะแนน เทํากับระดับสูง   โดยมีรายละเอียดท้ังหมด 5 ด๎านดังนี้  
ด๎านท่ี 1 ภูมิทัศน์ภายนอก (15 คะแนน) 
ด๎านท่ี 2 อาคาร (20 คะแนน) 
ด๎านท่ี 3 ส่ิงแวดล๎อมภายในอาคาร (10 คะแนน) 
ด๎านท่ี 4 ด๎านพลังงาน (40 คะแนน)   
ด๎านท่ี 5 การจัดการส่ิงอ านวยความสะดวก (10 คะแนน) 
ด๎านท่ี 6 ท าเลท่ีต้ัง (5 คะแนน) 

ตารางท่ี 4 แสดงรายละเอียดเกณฑ์ German Healthcare Partnership  ประเทศเยอรมัน 

                                            
9 GHP GREEN HOSPITAL STUDYSTAGE 1 - DETERMINATION OF BASICS STUDY OF CITERIA - EVALUATION MATRIX 



 

 

25 

แสดงรายละเอียดเกณฑ์ German Healthcare Partnership  ประเทศเยอรมัน 
ด๎านภูมิทัศน์ภายนอก 
1.ออกแบบพื้นท่ีภายนอก โดยส่ิงอ านวยความสะดวกกลางแจ๎งส าหรับประชาชนท่ัวไป ได๎แกํ  
พื้นผิวส าหรับใช๎งานภายนอก  ท่ีนั่ง    พื้นท่ีปูองกันแสงแดด ทางขึ้นลงส าหรับรถเข็น  
2.การเช่ือมตํอด๎านการสัญจร มีการออกแบบท่ีจอดรถส าหรับยานพาหนะท่ีมีประสิทธิภาพทาง
เช้ือเพลิงโดยเฉพาะควรอยูํหํางจากระยะทางเข๎าไมํเกิน 500 เมตร 
3.ควรใช๎ต๎นไม๎ท๎องถิ่น ในการปลูกเพิ่มของพื้นท่ีโครงการ 
ด๎านอาคาร   
1.ค านึงถึงการใช๎แสงธรรมชาติในอาคาร โดยออกแบบให๎ห๎องหรือพื้นท่ีท่ีมีการใช๎งานประจ าได๎
แสงธรรมชาติอยํางเหมาะสม ควรพิจารณาการออกแบบให๎ห๎องไมํลึกเกินไป มีพื้นท่ีและจ านวน
ชํองแสงท่ีพอเพียงและอยูํในต าแหนํงท่ีเหมาะสม 
2.ความแนํนของอากาศ อุณหภูมิ ความสูง ความดันอากาศในทํอ ความช้ืน และปริมาณอนุภาค
ในอากาศต๎องไมํเกินมาตราฐานก าหนด 

3.มีการก าหนดคําสะท๎อนแสงของกระจกท่ีใช๎ภายนอกอาคาร (เปลือกอาคาร) ทุกชนิด และควร
พิจารณาเลือกใช๎กระจกเพื่อการอนุรักษ์พลังงานท่ีมีคํามาตรฐานพลังงานอยูํในเกณฑ์ท่ีกฎหมาย
ก าหนด 
4. ผ๎ูออกแบบอาคารต๎องค านึงถึงการออกแบบอาคารให๎มีประสิทธิภาพสูงในการใช๎พลังงาน โดย
มีการออกแบบและเลือกใช๎ ระบบเปลือกอาคาร ระบบปรับอากาศ ระบบไฟฟูาแสงสวําง และ
ระบบอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข๎องกับการใช๎พลังงาน ท่ีเหมาะสมกับภูมิอากาศและมีประสิทธิภาพสูงกวํา
มาตรฐานท่ัวไป เพื่อให๎อาคารมีการใช๎พลังงานรวมต่ ากวําอาคารอ๎างอิงตามข๎อก าหนดการใช๎
พลังงานตามกฎหมายส าหรับอาคารสร๎างใหมํตามทางเลือกท่ีก าหนดไว๎ 
ด้านสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร 
1.การปูองกันไฟไหม๎ มีระบบเตือนภัยและบันไดหนีไฟที่สามารถรองรับผ๎ูคนได๎อยํางท่ัวถึงตามท่ี
กฎหมายก าหนด 
2.การมองเห็นท่ีเหมาะสม ออกแบบอาคารโดยจัดเตรียมระบบควบคุมแสงสวํางแยกตามพื้นท่ี
ยํอยตําง ๆ โดยอาจเตรียมเป็นแสงสวํางส าหรับพื้นท่ีท่ัวไป และแสงสวํางเฉพาะท่ี เมื่อพิจารณา
วงจรควบคุมตํอพื้นท่ีภายในอาคาร ควรมีวงจรควบคุมไมํเกิน 250 ตารางเมตร ตํอ 1 วงจร หรือ
ใช๎ระบบควบคุมแสงสวํางตามความต๎องการ (Task and Ambient) ส าหรับพื้นท่ีท่ีมีการใช๎งาน
ประจ า 
3.ความสะอาดและคุณภาพอากาศภายใน พิจารณาเลือกชนิดของระบบปรับอากาศท่ีสามารถ
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ติดต้ังแผํนกรองอากาศในต าแหนํงท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะเครื่องสํงลมเย็นขนาด 1,000 ลิตรตํอ
วินาที ขึ้นไป 
4.การเข๎าถึงในอาคาร การติดต้ังระบบการเก็บฝุุนละอองบริเวณพื้นของทางเข๎าอาคารหลัก โดย
ระบบท่ีเป็นท่ียอมรับโดยท่ัวไปคือ การท าประตู 2 ช้ันรํวมกับการติดต้ังระบบตะแกรงถาวร ซึ่งมี
ชํองท าความสะอาดด๎านลํางได๎ 
5.ไมํใช๎สารท าความเย็นประเภท CFC และ HCFC-22 ท่ีท าลายโอโซนในช้ันบรรยากาศ 
ด้านพลังงาน  
1.ลักษณะพึงประสงค์ด๎านการประหยัดพลังงาน ระบบท่ีจอดจักรยาน จัดท่ีจอดรถจักรยานเป็น
จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ของผ๎ูใช๎อาคารประจ าและผ๎ูใช๎อาคารช่ัวคราวสูงสุดของวัน เชํน 
ผ๎ูปุวย ญาติ เป็นต๎น และเพิ่มพื้นท่ีจอดรถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 15 ของผ๎ูพักอาศัยใน
โครงการ 
2.การให๎ความเย็น การสร๎าง การกระจาย การสํง พลังงาน โดยไมํใช๎สาร CFC และ HCFC-22 
ในเครื่องปรับอากาศทุกเครื่องท่ีใช๎สารความเย็นมากกวํา 0.3 กิโลกรัมข้ึนไป เครื่องปรับอากาศท่ี
ใช๎สารท าความเย็นน๎อยกวํา 0.3 กิโลกรัม ให๎ถือเป็นข๎อยกเว๎น ในกรณีท่ีอาคารใหมํมีการตํอเติม
เข๎ากับอาคารเกํา (ท่ีมีการประเมินอาคารเกํารํวมด๎วย) อาคารเกําต๎องเปล่ียนสารท าความเย็น
ด๎วย ให๎เป็นแบบไมํใช๎สาร CFC และ HCFC-22 
4.การระบายอากาศ ควรก าหนดต าแหนํงชํองน าอากาศให๎ผํานพื้นท่ีสีเขียวกํอน หรือหํางจาก
ต าแหนํงท่ีมีมลภาวะไมํน๎อยกวํา 10 เมตร และสูงจากพื้นดินไมํน๎อยกวํา 3 เมตร ในกรณีอาคาร
หรือท่ีต้ังอาคารมีความหนาแนํนสูง ควรพิจารณาชํองน าอากาศเข๎าจากด๎านบนของอาคารเพื่อ
หลีกเล่ียงมลภาวะจากถนนหรืออาคารข๎างเคียง  
5.การให๎แสงสวํางและการเลือกใช๎หลอดไฟ โดยเลือกใช๎ดวงโคมหรือวิธีการให๎แสงสวํางท่ีมี
ประสิทธิภาพสูงและมีการกระจายแสงท่ีเหมาะสม เลือกต าแหนํงและความสูงของการติดต้ังท่ี
เหมาะสมเพื่อการกระจายแสงท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ด้านการจัดการสิ่งอ านวยความสะดวก 
 1.การท าความสะอาดและการบ ารุงรักษาอุปกรณ์ มีการตรวจสอบตามระยะเวลาท่ีก าหนด 
และดูแลรักษาอุปกรณ์ภายหลังจากการใช๎งานสม่ าเสมอ 
 2.การบริหารจัดการของเสีย ก าหนดพื้นท่ีหรือห๎องคัดแยกขยะและเก็บเศษวัสดุเพื่อน ากลับมา
ใช๎ใหมํท่ีมีความชัดเจน เพื่องํายตํอการบริหารจัดการขยะในอนาคต 
ด้านท าเลที่ต้ัง 
1.คุณภาพของการวางแผนท าเลท่ีต้ังมีการเข๎าถึงท่ีดี มีสัญญาณไฟจราจร ชํองถนนมีการ
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ออกแบบให๎เข๎ากับพื้นท่ี 

     สรุปเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวของหนํวยงาน German Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมันข๎อก าหนดให๎ความส าคัญด๎านพลังงาน จะเน๎นข๎อก าหนดในเชิงคุณภาพถึงร๎อยละ 80 
ของข๎อก าหนดท้ังหมดและข๎อก าหนดเชิงปริมาณร๎อยละ 20  ของข๎อก าหนดท้ังหมด  
 
2.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
      จากการสืบค๎นงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องกับโรงพยาบาลสีเขียวท้ังในประเทศและตํางประเทศ พบวํา
สามารถจ าแนกการศึกษางานวิจัยออกเป็น 3 ประเด็นดังนี้  
   2.3.1.การศึกษาเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงาน มีรายละเอียดดังนี้ 
1.งานวิจัย “ต๎นแบบ...โรงพยาบาลสีเขียว” โดยปาหนัน กนกวงศ์นุวัฒน์ วารสารศูนย์การศึกษา
แพทยศาสตร์คลินิกโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  2554.  
    เป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร๎างต๎นแบบโรงพยาบาลสีเขียวและเพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพของต๎นแบบโรงพยาบาลสีเขียวโดยใช๎กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม
ประกอบด๎วย 4 ขั้นตอน ได๎แกํ การวางแผน  การน าแผนไปปฏิบัติ การสังเกตติดตามและประเมินผล 
และการสะท๎อนกลับ  บูรณาการกับ 8 ขั้นตอนของการจัดการพลังงานและรักษาส่ิงแวดล๎อม มี
ข๎อเสนอแนะให๎ทีมงานมีสํวนรํวมในการแลกเปล่ียนเรียนรู๎รํวมคิด รํวมท า รํวมท้ังแก๎ปัญหา จนท าให๎
โรงพยาบาลประสบความส าเร็จเป็นต๎นแบบและเป็นท่ีดูงานด๎านการเป็นต๎นแบบการเรียนรู๎การ
อนุรักษ์พลังงานและรักษาส่ิงแวดล๎อม สามารถอภิปรายผลการวิจัยได๎  3 ด๎าน ดังนี้ 
1.ด๎านการสร๎างความมีสํวนรํวมในการอนุรักษ์พลังงานและรักษาส่ิงแวดล๎อมของบุคลากรใน
โรงพยาบาล  
2. ด๎านการใช๎พลังงานของโรงพยาบาล  
3. ด๎านการเป็นต๎นแบบการเรียนรู๎รํวมกับรักษาส่ิงแวดล๎อม  
 
2.แนวทางของการสํงเสริมและสนับสนุนเพื่อพัฒนาสํูโรงพยาบาลสีเขียว โดย ธิดารัตน์ ชูช่ืน , ผ๎ูชํวย
ศาสตราจารย์ ดร.จารุวรรณ วงค์ทะเนตร ,ผ๎ูชํวยศาสตราจารย์ ดร.อัจฉราพร ข าโสภา , ผ๎ูชํวย
ศาสตราจารย์ ดร.ศรัณยา สุจริตกุล , นักศึกษาระดับปริญญาโท หลักสูตรเทคโนโลยีการจัดการ
ส่ิงแวดล๎อม ภาคพิเศษ.คณะส่ิงแวดล๎อมและทรัพยากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 2557. 
      การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาข๎อมูลพื้นฐานด๎านพลังงานและส่ิงแวดล๎อมใน
โรงพยาบาลและประเมินศักยภาพของปัจจัยด๎านพลังงานและส่ิงแวดล๎อมของโรงพยาบาล เชํน ไฟฟูา 
น ้า ประปาและน้ ามันเช้ือเพลิง  เพื่อการน าไปสํูการเป็นโรงพยาบาลสีเขียว โดยด าเนินการเก็บ
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รวบรวมข๎อมูลปริมาณการใช๎พลังงาน และข๎อมูลการปรับเปล่ียนอุปกรณ์ส าหรับการประหยัดพลังงาน
ในโรงพยาบาล รวมท้ังการตรวจวัดวิเคราะห์ส่ิงแวดล๎อมทางกายภาพของแสงสวําง เสียง อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพัทธ์ และปริมาณก๏าซคาร์บอนไดออกไซด์ โดยใช๎เครื่องมือตรวจวัดแบบพกพา  
 
3.Goingtoward Green Hospital by Sustainable Healthcare Waste Management: 
Segregation,Treatment and Safe Disposal by Mohammad Azmal, Rohollah Kalhor,                
Nayeb Fadaei Dehcheshmeh, Salimeh Goharinezhad, Zohreh Asadollahi Heidari, 
Fereshteh    Farzianpour 2014.   
     เป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแก๎ไขปัญหาด๎านส่ิงแวดล๎อมเน๎นในเรื่องการปนเปื้อนของเสีย
ในแหลํงชุมชน ซึ่งโรงพยาบาลสามารถก าจัดของเสียผํานการท าปุ๋ยหมักรีไซเคิลและลดขนาดบรรจุ
ภัณฑ์โดยใช๎ผลิตภัณฑ์ท่ีน ากลับมาใช๎ใหมํได๎ จากนั้นจึงประเมินผลกระทบการจัดการและการควบคุม
ของเสียในพื้นท่ี 
 
    2.3.2.การศึกษาเกี่ยวกับอาคารและสถาปัตยกรรม  มีรายละเอียดดังนี้ 
1.การให๎ความส าคัญกับการประหยัดพลังงาน และการจัดการส่ิงแวดล๎อมในอาคารโรงพยาบาล ตาม
หลักเกณฑ์อาคารเขียว โดย วรรณี วัฒนไพลิน 2552.  
     เป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงการให๎ความส าคัญกับการประหยัดพลังงาน และ
การจัดการส่ิงแวดล๎อมในอาคารโรงพยาบาลตามหลักเกณฑ์อาคารเขียว ในมุมมองของผ๎ูเกี่ยวข๎อง 5 
กลํุม ได๎แกํ ผ๎ูบริหาร เจ๎าหน๎าท่ีผ๎ูดูแลอาคาร ผ๎ูปฏิบัติงานในโรงพยาบาล สถาปนิก และวิศวกร
ผ๎ูออกแบบ โดยใช๎วิธีการแบบสอบถาม เก็บข๎อมูลจากผ๎ูเกี่ยวข๎องกับโรงพยาบาล เพื่อศึกษาถึงการให๎
ความส าคัญกับเกณฑ์การประเมินอาคารเขียวของไทยท่ีใช๎ในอาคารของโรงพยาบาล  
 
2.Green Assessment Criteria for Public Hospital Building  Development in Malaysia โดย 
Shaza Rina Sahamira* Rozana Zakariab  2013.   
     เป็นการศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อการตรวจสอบเกณฑ์อาคารโรงพยาบาลของรัฐในประเทศ
มาเลเซีย  ได๎รวบรวมเกณฑ์ท่ีจ าเป็น ได๎แกํ เกณฑ์ของ LEEDประเทศสหรัฐอเมริกา   เกณฑ์ของ 
BREEAM ประเทศอังกฤษ    เกณฑ์ของ Green Star ประเทศออสเตรเลีย โดยแสดงถึงความแตกตําง
ระหวํางแตํละเกณฑ์เทียบกับระบบการให๎คะแนนสีเขียวเป็นแนวทางเบื้องต๎นของโรงพยาบาลรัฐใน
มาเลเชีย เพื่อเป็นแนวทางท่ีสอดคล๎องและเป็นระบบมากท่ีสุด 
      ซึ่งจากการค๎นคว๎างานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องยังไมํพบวํามีผ๎ูท่ีศึกษาแนวคิดโรงพยาบาลสีเขียวเกี่ยวกับ
ด๎านภูมิสถาปัตยกรรมโดยเฉพาะ  และสํวนงานวิ จัยท่ีพบมากท่ีสุดคือเรื่อง ท่ีเกี่ยวข๎องกับ
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สถาปัตยกรรมและประเด็นอื่นท่ีไมํเกี่ยวข๎องกับโรงพยาบาล เชํน มหาวิทยาลัยสีเขียว เป็นต๎น  
หลังจากศึกษารายละเอียดของเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวท้ัง 4 หนํวยงานและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข๎อง สามารถสรุปประเด็นเบื้องต๎นของด๎านภูมิสถาปัตยกรรม  ได๎แกํ  การเข๎าถึงพื้นท่ี   การ
สัญจร   การจัดการน้ า ส่ิงอ านวยความสะดวกในพื้นท่ี การปรับปรุงพื้นท่ี  พืชพรรณ  นิเวศวิทยา เป็น
ต๎น 
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บทที่ 3 
 ที่มาและรายละเอียดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียว 

ด้านภูมิสถาปัตยกรรมส าหรับประเทศไทย 
    การศึกษาแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศไทย
นั้นจ าเป็นท่ีต๎องมีการวางขอบเขตด๎านภูมิสถาปัตยกรรม เพื่อให๎มีความชัดเจนในการเลือกข๎อก าหนด
เฉพาะด๎านภูมิสถาปัตยกรรม โดยได๎ศึกษาจากหนังสือตํางๆและนิยามศัพท์ มีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 

- หนังสือ Basic Elements of Landscape Architectural Design โดย Norman K.Book มี

เนื้อหาท่ีเน๎นไปในเรื่องหลักการออกแบบภูมิสถาปัตยกรรม  ซึ่งเนื้อหามีการกลําวถึงหัวข๎อ

ใหญํท่ีเกี่ยวกับภูมิสถาปัตยกรรม ได๎แกํ ลักษณะรูปทรงของแผํนดิน (Landform)   วัสดุพืช

พรรณ(Plant Materials)   พื้นผิว (Pavement)   โครงสร๎างพื้นท่ี (Site Structures)   น้ า 

(Water)    ขั้นตอนการออกแบบ (The Design Process) 

- หนังสือภูมิสถาปัตยกรรมขั้นพื้นฐาน โดย รศ.จามรี อาระยะนิมิตสกุล เนื้อหาท่ีเน๎นไปในเรื่อง

ความหมายของงานภูมิสถาปัตยกรรม  องค์ประกอบการออกแบบภูมิสถาปัตยกรรม การ

ออกแบบกับอิทธิพลทางธรรมชาติ   ประวัติและและผลงานนักออกแบบและภูมิสถาปนิกใน

ยุคปัจจุบัน  ซึ่งเนื้อหาได๎กลําวถึงหัวข๎อท่ีควรค านึงถึงในด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ได๎แกํ การ

เข๎าถึง   ทางสัญจร  ถนน  ทางเรือ  ขนาดพื้น ท่ี   โอกาสการขยายตัว การเข๎าถึง

สาธารณูปโภค ความลาดชัน  ความสมบูรณ์ของดิน ภูมิอากาศ  มลพิษโดยรอบ ข๎อ

ก าหนดการใช๎ท่ีดิน  เป็นต๎น   

- ศึกษาจากนิยามศัพท์ของภูมิสถาปัตยกรรมท่ีผ๎ูเช่ียวชาญหลายทํานได๎กลําวถึง ซึ่งได๎แสดงใน

บทท่ี 1 โดยมีการกลําวถึงขอบเขตท่ีส าคัญเกี่ยวข๎องด๎านภูมิสถาปัตยกรรมคือเรื่องบริบท

ภายนอกอาคารโดยไมํให๎สํงผลกระทบกับส่ิงแวดล๎อม ได๎แกํ พื้นดิน พื้นน้ า พืชพรรณพื้นท่ีเปิด

โลํง โดยเน๎นท่ีความสัมพันธ์ระหวํางคนและพื้นท่ีสามมิติภายนอกอาคารท้ังในเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ 

    โดยการสรุปขอบเขตของงานด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีจะใช๎ในการเลือกข๎อก าหนดด๎านภูมิ
สถาปัตยกรรมส าหรับแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม จะเน๎นไปท่ี
หัวข๎อท่ีเกี่ยวข๎องกับบริบทภายนอกอาคารโดยเฉพาะ มีรายละเอียดดังตํอไปนี้  
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3.1ขอบเขตด้านภูมิสถาปัตยกรรมส าหรับแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด้านภูมิ
สถาปัตยกรรม 
   จากการศึกษาขอบเขตของงานด๎านภูมิสถาปัตยกรรมจะเน๎นในเรื่องท่ีเกี่ยวกับบริบทภายนอก
อาคารโดยเฉพาะ เพื่อได๎น าไปใช๎คัดเลือกข๎อก าหนดเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวท้ัง 4 หนํวยงาน
ข๎างต๎น ซึ่งมีรายละเอียดท้ังหมด 8 หัวข๎อใหญํและมีรายละเอียดยํอยดังตํอไปนี้ 
1.การเข้าถึง (Accessibility) 
1.1ระบบขนสํงสาธารณะ (Transportation) 
1.1.1 ระบบราง(Railway System) 
1.1.2 ระบบถนน(Road System) 
 2.การสัญจร (Circulation) 
2.1 ทางรถยนต์ (Car) 
2.2 ทางจักรยาน (bicycle)  
2.3 ทางเท๎า (Pedestrian) 
3.การจัดการน้ า (Water  Management) 
3.1 จัดการน้ าฝน (Storm  Water  Management) 
3.2 จัดการน้ าเสีย (Waste Water  Management) 
4.สิ่งอ านวยความสะดวกในพื้นที่(Facilities) 
4.1 พื้นท่ีจอดรถ (Parking) 
4.2 พื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร (Outdoor spaces) 
5.การปรับปรุงพื้นที่  (Site Improvement) 
5.1 หน๎าดิน (Top Soil) 
6.พื้นผิว (Surface) 
6.1 พื้นผิวดาดเเข็ง (Hardscape) 
6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ (Permeable Surface) 
7.พืชพรรณ(Vegetation) 
7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น (Native Plant) 
7.2 ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ (Maintenance) 
8.นิเวศวิทยา (Ecology) 
8.1 พืชและสัตว์ที่หลากหลาย (Biodiversity) 
8.2 การอนุรักษ์แหลํงน้ า (Water Resource Conservation) 
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    ซึ่งหัวข๎อและรายละเอียดท้ังหมดนี้เป็นขอบเขตของงานด๎านภูมิสถาปัตยกรรม เพื่อท่ีจะได๎น าไปใช๎
คัดเลือกข๎อก าหนดเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวทั้ง 4 หนํวยงาน มีรายละเอียดดังนี้ 
3.2 การแสดงประเด็นทางด้านภูมิสถาปัตยกรรมของเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวแต่ละ
หน่วยงาน 
     จากการศึกษารายละเอียดข๎อก าหนดท้ังหมดของเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวท้ัง 4 
หนํวยงาน โดยมีการคัดเลือกเรื่องท่ีเกี่ยวข๎องด๎านภูมิสถาปัตยกรรมโดยเฉพาะจากขอบเขตท่ีกลําวไว๎
ในข๎อ 3.1และใช๎หลักการในการคัดเลือกข๎อก าหนด ดังนี้ 
- เป็นเรื่องเกี่ยวกับบริบทภายนอกและข๎อก าหนดท่ีทุกหนํวยงานให๎ความส าคัญและกลําวถึง  
- เลือกประเด็นท่ีสอดคล๎องกับบริบทของประเทศไทย เชํน  ลักษณะภูมิอากาศ  ลักษณะภูมิประเทศ  
งบประมาณการดูแลรักษาในราคาท่ีเหมาะสมกับเศรษฐกิจของไทย  เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมในประเทศ
ไทย   เป็นต๎น มีรายละเอียดท้ังหมดตามตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 5 แสดงหัวข๎อด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีเกี่ยวข๎องในแตํละหนํวยงาน 
ขอบเขต 

ด๎านภูมิสถาปัตยกรรม 
 
 

เกณฑ์ 
LEED  for 

healthcare 
,USA 

เกณฑ์ 
Ontario 
Hospital 

Association 
ประเทศแคนาดา 

เกณฑ์ 
Practice 

Green Health 
,USA 

เกณฑ์ 
German 

Healthcare 
Partnership  

ประเทศ
เยอรมัน 

1.การเข้าถึง      

1.1 ระบบขนสํง
สาธารณะ 

    

1.1.1 ระบบราง    - 

1.1.2 ระบบถนน -  - - 

 2.การสัญจร     
2.1 ทางรถยนต์  - -   
2.2 ทางจักรยาน -  -  
2.3 ทางเท๎า  -   - 
3.การจัดการน้ า      
3.1 จัดการน้ าฝน     - - 
3.2 จัดการน้ าเสีย    -  

  √ 
  √   √   √ 

  √   √ 
  √   √ 

  √   √ 
  √   √   √ 

  √   √ 
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4. สิ่ ง อ า น ว ย ค ว า ม
สะดวกในพื้นที่ 

    

4.1 พื้นท่ีจอดรถ     
4.2พื้นท่ีพักผํอน
ภายนอกอาคาร 

    

5.การปรับปรุงพื้นที่      
5.1 หน๎าดิน  -  - - 
6.พื้นผิว      
6.1 พื้นผิวดาดเเข็ง    - - 
6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎   -  - 

7.พืชพรรณ     
7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น   - -  
7.2ระบบการดูแลรักษา
พืชพรรณ 

 - - - 

8.นิเวศวิทยา      
8.1พืชและสัตว์ที่ 
หลากหลาย   

-   - 

8.2 การอนุรักษ์แหลํง
น้ า  

-  - - 

     จากตารางพบวําแตํละหนํวยงานให๎ความส าคัญเหมือนกันในหัวข๎อ ส่ิงอ านวยความสะดวก
ภายนอกในเรื่องของพื้นท่ีพักผํอนภายนอกและพื้นท่ีจอดรถส าหรับยานพาหนะประหยัดพลั งงาน  
สํวนหัวข๎ออื่นๆมีการกลําวถึงซ้ ากันบ๎างในแตํละหนํวยงาน ได๎แกํ  ระบบสัญจรทางถนน ระบบสัญจร
ทางจักรยาน ระบบทางเท๎า  จัดการน้ าฝน   จัดการน้ าเสีย  ดิน  แหลํงน้ า พลังงานทดแทน  พื้นผิว
ดาดเเข็ง  พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎  พืชพรรณพื้นถิ่น ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ พืชและสัตว์ท่ี  ซึ่ง
น ามาสร๎างแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศไทย 
โดยมีรายละเอียดตามตารางตํอไปนี้ 
 
 
 

  √ 
  √   √   √ 

  √   √   √   √ 

  √ 

  √   √ 

  √   √ 

  √   √ 

  √ 

  √   √ 

  √ 
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3.3 รายละเอียดของข้อก าหนดในแต่ละหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับด้านภูมิสถาปัตยกรรม 
  จากการศึกษาเกณฑ์ประเมินโรงพยาบาลสีเขียวทั้ง 4  หนํวยงาน แตํละหนํวยงานนั้นมรีายละเอียด
ในแตํละด๎านท่ีเหมือนและแตกตํางกันออกไป โดยมีรายละเอียดดังตํอไปนี้ 
1.การเข๎าถึง (Accessibility) 
1.1ระบบขนสํงสาธารณะ(Transportation) มีรายละเอียดยํอย 1 ข๎อ ได๎แกํ 
1.1.1 ระบบราง (Railway System) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตาราง
ตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 6 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อระบบขนสํงแบบราง 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

การขนสํงมวลชนแบบราง เชํน รถไฟใต๎ดิน มีความส าคัญมาก
ส าหรับโรงพยาบาลเพื่อให๎เกิดคุณภาพการเช่ือมตํอของแตํละ
อาคารควรมีความเช่ือมตํอเพื่อให๎ประชาชนสามารถเข๎าใจและ
เข๎าถึงได๎โดยงําย 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

ระบบขนสํงมวลชนแบบราง เลือกท่ีต้ังอาคารภายในระยะ 500 
เมตร (วัดจากประตูทางเข๎าอาคารหลัก) จากสถานีรถไฟ สถานี
รถไฟฟูา หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน อยํางน๎อย 1 สถานี หรือ มีแผน
บริการรถรับสํงไปยังสถานีโดยต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อยละ 25 
ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน โดยรถรับสํงต๎องเป็นรถประเภท Eco car 
CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามัน
และก๏าซธรรมชาติ 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

การเข๎าถึงของจุดเช่ือมตํอท่ีใกล๎ท่ีสุดของการขนสํงสาธารณะ เชํน 
รถไฟ รถราง  เป็นต๎น  ควรน๎อยกวําระยะ 500 เมตร 
 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

N/A 
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การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
     จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงปริมาณท่ีมีเส๎นทางในระยะก าหนด 500-600 เมตร มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน 
จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจนได๎ คือ    
- การขนสํงแบบราง เช่ือมตํออาคารภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจากประตูทางเข๎าอาคาร
หลัก) จากสถานีรถไฟ สถานีรถไฟฟูา หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน อยํางน๎อย 1 สถานี  
- มีแผนบริการรถรับสํงไปยังสถานีโดยต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อยละ 25 ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน โดยเป็น
รถประเภท Eco car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและก๏าซ
ธรรมชาติ 
1.1.2 ระบบถนน (Road System)มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 7 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อระบบขนสํงสาธารณะโดยทางถนน 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

N/A 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

อาคารบริการภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจากปูาย
รถประจ าทางหรือสถานีบริการรถโดยสารประจ าทางหรือรถ
โดยสารประเภทอื่นๆท่ีมีอยํางน๎อย 2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคาร
สามารถเข๎าถึงได๎โดยสะดวกหรือ มีแผนบริการรถรับสํงไปยัง
สถานีโดยต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อยละ 25 ของผูารตํอวัน โดยรถ
รับสํงต๎องเป็นรถประเภท Eco car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา 
หรือรถประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและก๏าซธรรมชาติ 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

N/A 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
    จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงปริมาณ มีการกลําวถึงในเรื่องการเข๎าถึงโดยรถประจ าทาง  คือ อาคารบริการภายใน
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โรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจากปูายรถประจ าทางหรือสถานีบริการรถโดยสารประจ าทางหรือ
รถโดยสารประเภทอื่นๆท่ีมีอยํางน๎อย 2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคารสามารถเข๎าถึงได๎โดยสะดวก  
 2.การสัญจร (Circulation) มีรายละเอียดยํอย 3 ข๎อ ได๎แกํ 
2.1 ทางรถยนต์ มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 8 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อทางรถยนต์ 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

N/A 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

N/A 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

ทางรถยนต์มีความกว๎างไมํต่ ากวํา 3 เมตรและคุณภาพของการ
เช่ือมตํอถนนภายในกับถนนสายหลัก มีความปลอดภัย 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 

การเข๎าถึงท่ีดี มีสัญญาณไฟจราจร ชํองถนนมีการออกแบบให๎เข๎ากับ
พื้นท่ี 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
    จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํามี 2 ประเด็น คือ ระบบสัญจรทางถนน
และคุณภาพของถนนท่ีปลอดภัย จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจนได๎ คือ  โรงพยาบาลมี
ต าแหนํงเข๎าถึงได๎สะดวก คุณภาพของการเช่ือมตํอถนนสายหลักกับถนนภายใน มีความปลอดภัย การ
เข๎าถึงท่ีดีมีสัญญาณไฟจราจร  ทางข๎าม  ทางเท๎า  
 
2.2 ทางจักรยาน (bicycle) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 9 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อทางจักรยาน 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

N/A 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํ
น๎อยกวําร๎อยละ 5 ของผ๎ูใช๎อาคาร หํางจากทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 
180 เมตร 
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3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

N/A 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

ระบบท่ีจอดจักรยาน จัดท่ีจอดรถจักรยานเป็นจ านวนไมํน๎อย
กวําร๎อยละ 5 ของผ๎ูใช๎อาคารประจ าและผ๎ูใช๎อาคารช่ัวคราว
สูงสุดของวัน เชํน ผ๎ูปุวย ญาติ เป็นต๎น และเพิ่มพื้นท่ีจอด
รถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 15 ของผ๎ูพักอาศัยในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
   จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของเชิง
ปริมาณ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจน คือ เตรียมท่ี
จอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ของผ๎ูใช๎อาคาร หํางจาก
ทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 180 เมตรและเพิ่มพื้นท่ีจอดรถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 15 ของผ๎ูพักอาศัยใน
โครงการ 
2.3 ทางเท๎า (Pedestrian) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 10 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อทางเท๎า 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

                                     N/A 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

มีทางเดินเท๎าท่ีปลอดภัยเช่ือมตํอระหวํางพื้นท่ีภายนอกและ
ภายในโครงการ 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

การสัญจรด๎วยการเดินภายในพื้นท่ีต๎องมีส่ิงอ านวยความสะดวก 
เชํน เก๎าอี้ น้ าด่ืม และสามารถเห็นทิวทัศน์จากภายนอกได๎ 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
    จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงคุณภาพ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจน
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ได๎ คือ  มีทางเท๎าท่ีออกแบบให๎มีความปลอดภัยกับผ๎ูใช๎งานโดยเช่ือมตํอท้ังภายนอกและภายใน
โครงการอยํางท่ัวถึง  
3.การจัดการน้ า (Water  Management) มีรายละเอียดยํอย 2 ข๎อ ได๎แกํ 
3.1 จัดการน้ าฝน (Storm  Water  Management) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน 
ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 11 แสดงข๎อก าหนดของแตํละหนํวยงานท่ีกลําวถึงในหัวข๎อจัดการน้ าฝน 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

มีระบบกักเก็บน้ าฝนในรูปแบบสระน้ า มีการเก็บกักน้ าฝนจาก
หลังคา ปริมาตรเก็บกักร๎อยละ 10 ของปริมาตรถังเก็บน้ าท่ีใช๎ 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

มีพื้นท่ีเก็บกักน้ า  เชํน สระน้ า  พื้นท่ีชํุมน้ า  เป็นต๎น ไมํน๎อยกวํา
ร๎อยละ 30  ของพื้นท่ีโครงการ 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

N/A 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
   จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงปริมาณ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจน
ได๎ 3 ข๎อ คือ  

- มีการกักเก็บน้ าฝนจากหลังคา ปริมาตรกักเก็บร๎อยละ 10 ของปริมาณน้ าฝนเฉล่ียตํอปี 
- มีบํอกักเก็บน้ า (Retention   Pond)   ในรูปแบบสระน้ าไมํน๎อยกวําร๎อยละ 30 ของพื้นท่ี

โครงการ 
3.2 จัดการน้ าเสีย(Waste Water  Management)มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน 
ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 12 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อการจัดการน้ าเสีย 
หน่วยง

าน

ข้อก าหนด 
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ต่างๆ 

1.เกณฑ์ 
LEED  for 
healthcare 
,USA 

ไมํใช๎น้ าประปาในการรดน้ าต๎นไม๎ ให๎ใช๎น้ าท่ีได๎จากการบ าบัดน้ าเสียมารดน้ าต๎นไม๎ 

2.เกณฑ์ 
Ontario 
Hospital 
Association 
ประเทศ
แคนาดา   

น าน้ าท้ิงอยํางน๎อยร๎อยละ 50  ของปริมาณน้ าท้ิงท้ังหมดมาหมุนเวียนและใช๎ใน พื้นท่ี 

3.เกณฑ์ 
Practice 
Green 
Health 
,USA 

N/A 

4.เกณฑ์
German 
Healthcare 
Partnership  
ประเทศ
เยอรมัน 
 

การบ าบัดน้ าเสียตามมาตรฐานก าหนด การประเมินมาตรฐาน ดังนี้ 
1.การเก็บรวบรวมและบ าบัดน้ าเสียกลับมาใช๎ใหมํ 
2.น ากากตะกอนท่ีได๎รับจากการบ าบัดน้ าเสียมาใช๎ประโยชน์ในพื้นท่ี เชํน ปลูกต๎นไม๎ 
ท าปุ๋ย เป็นต๎น  

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
  จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน  จึงสามารถสรุปข๎อ
ก าหนดให๎มีความชัดเจนได๎ 2 ข๎อ คือ  
- มีข้ันตอนการบ าบัดน้ าเสียตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดยท่ีไมํปนเปื้อนสํูแหลํงชุมชนเพื่อสามารถน าน้ า
กลับมาใช๎ประโยชน์ในพื้นท่ีได๎ เชํน รดน้ าต๎นไม๎   ใช๎ช าระล๎างส่ิงสกปรก เป็นต๎นและน้ าท่ีได๎รับการ
บ าบัดอยํางน๎อยร๎อยละ 50  มาใช๎ในการรดน้ าต๎นไม๎ 
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4.สิ่งอ านวยความสะดวกในพื้นที่(Facilities) มีรายละเอียดยํอย 2 ข๎อ ได๎แกํ 
4.1 พื้นท่ีจอดรถ(Parking) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 13 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อพื้นท่ีจอดรถ 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

เตรียมส ารองท่ีจอดรถพิเศษส าหรับรถประหยัดพลังงานใกล๎
ทางเข๎าอาคาร อยํางน๎อยร๎อยละ 5 ของจ านวนท่ีจอดรถท้ังหมด
ในโครงการ 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

มีการออกแบบท่ีจอดรถแบบซ๎อนช้ัน 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

ก าหนดท่ีจอดรถของอาคารให๎เป็นท่ีจอดรถ Eco car CNG 
Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามัน
และก๏าซธรรมชา ติหรือ ท่ีจอดรถสํวนบุคคลท่ีใ ช๎รํ วมกัน 
(carpool) ในพื้นท่ีท่ีใกล๎ทางเข๎าอาคารที่สุด อยํางน๎อยร๎อยละ 5 
ของจ านวนท่ีจอดรถท้ังหมดของอาคาร 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

มีการออกแบบท่ีจอดรถส าหรับยานพาหนะท่ีมีประสิทธิภาพทาง
เช้ือเพลิงโดยเฉพาะควรอยูํหํางจากระยะทางเข๎าไมํเกิน 500 
เมตร 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
   จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน ซึ่งข๎อก าหนดนี้เป็นเรื่อง
ยากท่ีจะน ามาใช๎ในประเทศไทยได๎เพราะไมํมีการสํงเสริมการใช๎ยานพาหนะท่ีประหยัดพลังงาน จึงไมํ
น าข๎อก าหนดนี้มาพิจารณา 
4.2 พื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร(Outdoor spaces) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน 
ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 14 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อพื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

มีการใช๎ประโยชน์พื้นท่ีหลังคาส าหรับหลังคาแบนเพื่อเป็นพื้นท่ี
พักผํอนภายนอก 
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2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

มีระเบียงหรือเฉลียงส าหรับพื้นท่ีพักผํอนภายนอก 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

พื้นท่ีพักผํอนด๎านนอกควรเป็นพื้นหญ๎าบางสํวน 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

ส่ิงอ านวยความสะดวกกลางแจ๎งส าหรับประชาชนท่ัวไป ได๎แกํ  
พื้นผิวส าหรับใช๎งานภายนอก  ท่ีนั่ง  พื้นท่ีให๎รํมเงา  ทางขึ้นลง
ส าหรับรถเข็น 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
     จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงคุณภาพ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจน
ได๎ คือ  ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอนภายนอกอยํางน๎อยร๎อยละ 15  ของพื้นท่ีโครงการท้ังหมด 
เชํน ระเบียงหรือเฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลงส าหรับรถเข็นผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํมเงา  เป็นต๎น  
5.การปรับปรุงพื้นที่  (Site Improvement) มีรายละเอียดยํอย 1 ข๎อ ได๎แกํ 
5.1 หน๎าดิน (Top Soil) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 15 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อหน๎าดิน 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

N/A 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎างประมาณ 10 - 
15 เซนติเมตร มาเก็บรักษาไว๎เพื่อน ามาใช๎ในภายหลัง 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

N/A 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
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    จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีเกณฑ์ Ontario Hospital Association ประเทศแคนาดา  กลําวถึง 
พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของข๎อก าหนดเชิงปริมาณ มีการกลําวถึงไปในหัวข๎อหน๎าดิน  คือ  
เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎างประมาณ 10-15 เซนติเมตร มาเก็บรักษาไว๎เพื่อ
น ามาใช๎ในภายหลัง 
6.พื้นผิว (Surface) มีรายละเอียดยํอย 2 ข๎อ ได๎แกํ 
6.1 พื้นผิวดาดเเข็ง (Hardscape) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 16 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อพื้นผิวดาดเเข็ง 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

พื้นท่ีอยํางน๎อยร๎อยละ 50 ของพื้นท่ีดาดแข็ง(รวมถนน ทางเดิน 
ลานเปิดโลํง และลานจอดรถ) ควรพิจารณาออกแบบโดยใช๎วิธี
ตํอไปนี้ 
- มีรํมเงาปกคลุม คงทนถาวรภายใน 5 ปี 
- วัสดุปูพื้นมีคําดัชนีการสะท๎อนรังสีดวงอาทิตย์  
- ใช๎วัสดุปูพื้นแบบท่ีมีหญ๎าขึ้นได๎ 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

ก าหนดให๎ใช๎ไม๎ยืนต๎นเพื่อให๎รํมเงาส าหรับพื้นท่ีภายนอกและ
พื้นท่ีดาดแข็ง โดยใช๎ไม๎พุํมเป็นการแบํงแยกพื้นท่ี 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

N/A 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
    จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปข๎อ
ก าหนดให๎มีความชัดเจนได๎ คือ  พื้นผิวดาดแข็งควรมีไมํเกินร๎อยละ 50 ของโครงการและใช๎ไม๎ยืนต๎น
เพื่อให๎รํมเงาส าหรับพื้นท่ีภายนอกและพื้นท่ีดาดแข็งเพื่อชํวยลดความร๎อน  
6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ (Permeable Surface) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดัง
ตารางตํอไปนี้ 
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ตารางท่ี 17 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อพื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

ออกแบบวางแผนการจัดการน้ าฝนท่ีชํวยลดพื้นท่ีดาดแข็งไมํซึม
น้ า เพิ่มการดูดซับน้ าลงดิน ควรมีพื้นท่ีร๎อยละ 30   ของพื้นท่ี
โครงการท้ังหมด 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

N/A 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

พื้นท่ีสีเขียวท่ีน้ าซึมผํานได๎ควรเสริมสร๎างภูมิทัศน์ให๎เอื้ออ านวย
ตํอการพักผํอนหยํอนใจแกํผ๎ูปุวยและผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
   จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีเกณฑ์ LEED  for healthcareและเกณฑ์ Practice Green Health 
กลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของข๎อก าหนดเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มีการกลําวถึง
ไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจนได๎ คือ  พื้นท่ีท่ีน้ าซึมผํานได๎ เชํน 
สนามหญ๎า สวนหยํอม  เป็นต๎น ควรมีพื้นท่ีร๎อยละ30 ของพื้นท่ีโครงการท้ังหมด และเสริมสร๎างภูมิ
ทัศน์ให๎เอื้ออ านวยตํอการพักผํอนหยํอนใจแกํผ๎ูปุวยและผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 
7.พืชพรรณ(Vegetation) มีรายละเอียดยํอย 2 ข๎อ ได๎แกํ 
7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น (Native Plant) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดังตาราง
ตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 18 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อพืชพรรณพื้นถิ่น 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

ใช๎ต๎นไม๎พื้นถิ่น ท่ีไมํต๎องการน้ าและการดูแลรักษามากเพื่อการ
ประหยัดพลังงานและคําใช๎จําย 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ

N/A 
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แคนาดา   
3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

N/A 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

ควรใช๎ต๎นไม๎ท๎องถิ่น ในการปลูกเพิ่มของพื้นท่ีโครงการ 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
     จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงคุณภาพ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจน
ได๎ คือ  ควรใช๎ต๎นไม๎ท๎องถิ่น ในการปลูกเพิ่มของพื้นท่ีโครงการ 
7.2 ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ(Maintenance) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน 
ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 19 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อระบบการดูแลรักษาพืชพันธุ์ 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการรดน้ าต๎นไม๎ หรือวิธีอื่นๆ เพื่อ
การประหยัดน้ า 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

N/A 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

N/A 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
    จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีเกณฑ์German Healthcare Partnership  ประเทศเยอรมันกลําวถึง 
พบวําข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของข๎อก าหนดเชิงคุณภาพมุํงเน๎นเพื่อการประหยัดพลังงานโดยได๎
สรุปข๎อก าหนด คือ  พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการรดน้ าต๎นไม๎ เพื่อการประหยัดน้ าในพื้นท่ี 
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8.นิเวศวิทยา (Ecology) มีรายละเอียดยํอย 2 ข๎อ ได๎แกํ 
8.1 พืชและสัตว์ท่ีหลากหลาย (Biodiversity) มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ดัง
ตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 20 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อพืชและสัตว์ท่ีหลากหลาย 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 

1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

N/A 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

หากพื้น ท่ีมีความเป็นธรรมชาติควรสงวนรักษาไมํพัฒนา
ส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎กระทบกับส่ิงแวดล๎อมและระบบชีวภาพท่ี
หลากหลาย 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

- พืชพรรณในพื้นท่ีควรคําแกํการอนุรักษ์ 
- สัตว์ที่พบตามธรรมชาติในพื้นท่ีควรคําแกํการอนุรักษ์ 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
   จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีแตํละหนํวยงานกลําวถึง พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของ
ข๎อก าหนดเชิงคุณภาพ มีการกลําวถึงไปในทิศทางเดียวกัน จึงสามารถสรุปข๎อก าหนดให๎มีความชัดเจน
ได๎ คือ  
- หากพื้นท่ีมีความเป็นธรรมชาติควรสงวนรักษาไมํพัฒนาส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎กระทบกับส่ิงแวดล๎อมและ
ระบบชีวภาพท่ีหลากหลาย 
- พืชพรรณและสัตว์ที่พบตามธรรมชาติในพื้นท่ียกเว๎นสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค เป็นสัตว์ท่ีควรคําแกํการ
อนุรักษ์ 
8.2 การอนุรักษ์แหลํงน้ า (Water Resource Conservation)มีรายละเอียดของข๎อก าหนดในแตํละ
หนํวยงาน ดังตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 21 แสดงข๎อก าหนดในหัวข๎อการอนุรักษ์แหลํงน้ า 
หน่วยงานต่างๆ ข้อก าหนด 
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1.เกณฑ์ LEED  for 
healthcare ,USA 

N/A 

2.เกณฑ์ Ontario Hospital 
Association ประเทศ
แคนาดา   

การเช่ือมตํอหรือกํอสร๎างในกรณีท่ีพื้นท่ีใกล๎เคียงกับเขตทะเล 
ทะเลสาบ แมํน้ า ไมํควรพัฒนาท่ีดินภายในระยะ15     เมตรจาก
เขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า 

3.เกณฑ์ Practice Green 
Health ,USA 

N/A 

4.เกณฑ์German 
Healthcare Partnership  
ประเทศเยอรมัน 
 

N/A 

การวิเคราะห์ข๎อก าหนด  
     จากการศึกษาข๎อก าหนดท่ีเกณฑ์ Ontario Hospital Association ประเทศแคนาดา  กลําวถึง 
พบวํา ข๎อก าหนดท่ีได๎เป็นลักษณะของข๎อก าหนดเชิงปริมาณ มีการกลําวถึง  คือ  ไมํควรพัฒนาท่ีดิน
ภายในระยะ15    เมตรจากเขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า  
     การท่ีได๎ศึกษาข๎อก าหนดด๎านภูมิสถาปัตยกรรมของแตํละหนํวยงาน พบวํา มีรายละเอียดเรื่อง
ตํางๆท่ีเหมือนและแตกตํางกันออกไป ซึ่งสามารถสรุปให๎เป็นหมวดหมูํเดียวกันเพื่อให๎เข๎าใจได๎งํายขึ้น
และได๎สร๎างแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศไทย  
ได๎ดังนี้ 
3.4 สร้างแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด้านภูมิสถาปัตยกรรม  ส าหรับประเทศไทย   
   จากการที่ได๎การคัดเลือกประเด็นเพื่อสรุปขอบเขตทางด๎านภูมิสถาปัตยกรรมและศึกษารายละเอียด
ของข๎อก าหนดในแตํละหนํวยงาน ซึ่งน ามาสร๎างข๎อก าหนดของแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสี
เขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศไทย พร๎อมกับแสดงความส าคัญของข๎อก าหนดและวิธีการ
เก็บข๎อมูลในแตํละข๎อกํอนท่ีจะลงพื้นท่ีส ารวจโรงพยาบาลในประเทศไทยท้ัง 2 แหํง  โดยมี
รายละเอียดตามตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 22 แสดงข๎อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม  
1.การเข้าถึง (Accessibility) 
1.1 ระบบขนสํงสาธารณะ (Transportation) 

1.1.1 ระบบราง (Railway System) 
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1.1.1.1ข๎อก าหนด : การขนสํงแบบราง เช่ือมตํออาคารภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัด
จากประตูทางเข๎าอาคารหลัก) จากสถานีรถไฟ สถานีรถไฟฟูา หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน อยํางน๎อย 
1 สถานี  
ท่ีมาและเหตุผล : เพื่อลดมลภาวะอันเนื่องมาจากการใช๎รถยนต์และรถจักรยานยนต์สํวนตัวมา
ใช๎รถขนสํงมวลชนแทน 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ สังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบและภาพถํายทางอากาศ 
1.1.1.2 ข๎อก าหนด : การมีบริการรถรับสํงไปยังสถานีรถขนสํงมวลชน โดยต๎องมีบริการรับสํงได๎
ร๎อยละ 25 ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน โดยเป็นรถประเภท Eco car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือ
รถประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและก๏าซธรรมชาติ 
ท่ีมาและเหตุผล : เพื่อลดมลภาวะอันเนื่องมาจากการใช๎รถยนต์และรถจักรยานยนต์สํวนตัวมา
ใช๎รถขนสํงมวลชนแทน 
วิธีการเก็บข๎อมูล : สอบถามเจ๎าหน๎าท่ีฝุายดูแลสถานท่ี  ส ารวจ สังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพ
ประกอบ 
1.1.2 ระบบถนน (Road System) 

1.1.2.1ข๎อก าหนด : ระบบขนสํงมวลชนทางถนน อยูํหํางจากอาคารบริการภายในโรงพยาบาล
ระยะ 500 เมตร (วัดจากปูายรถประจ าทางหรือสถานีบริการรถโดยสารประจ าทางหรือรถ
โดยสารประเภทอื่นๆท่ีมีอยํางน๎อย 2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคารสามารถเข๎าถึงได๎โดยสะดวก  
ท่ีมาและเหตุผล: เพื่อลดการใช๎พลังงานและมลภาวะอันเนื่องมาจากการใช๎รถยนต์และ
จักรยานยนต์สํวนตัว 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ สังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบ 
 2.การสัญจร (Circulation) 
2.1 ทางรถยนต์ (Car) 

2.1.1ข๎อก าหนด : สถานท่ีต้ังโรงพยาบาลมีต าแหนํงเข๎าถึงได๎สะดวก การเช่ือมตํอถนนสายหลัก
กับถนนภายใน มีความปลอดภัย  มีทางข๎ามและสัญญาณไฟจราจร  
ท่ีมาและเหตุผล  :   ท าเลท่ีต้ังเป็นพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์ท่ีจะชํวยอ านวยความสะดวกในการ
คมนาคม ส าหรับเรื่องการเคล่ือนย๎ายผ๎ูปุวยได๎อยํางสะดวกและมาจากหลายเส๎นทาง ท าเลท่ีต้ังท่ี
เข๎าถึงได๎สะดวกจึงมีความส าคัญอีกประการของโรงพยาบาลท่ีต๎องค านึงถึง 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ สังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบและภาพถํายทางอากาศ 
2.2 ทางจักรยาน (bicycle) 

2.2.1ข๎อก าหนด : เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อย
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ละ 5 ของผ๎ูใช๎อาคาร หํางจากทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 180 เมตรและเพิ่มพื้นท่ีจอดรถจักรยานไมํ
น๎อยกวําร๎อยละ 15 ของผ๎ูพักอาศัยในโครงการ 
ท่ีมาและเหตุผล : การใช๎รถจักรยานมีความเหมาะสมกับความต๎องการท่ีจะประหยัดพลังงานใน
สถานท่ีท างาน มีความเป็นมิตรกับส่ิงแวดล๎อมและมีความปลอดภัยกวําพาหนะอื่นๆ รวมท้ังไมํ
กํอให๎เกิดมลพิษกับสุขภาพของผ๎ูคนด๎วย 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ สังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบ 
2.3 ทางเท๎า (Pedestrian) 
2.3.1 ข๎อก าหนด : ออกแบบทางเท๎าให๎มีความสะดวกปลอดภัยกับผ๎ูใช๎งานโดยเช่ือมตํอท้ัง
ภายนอกและภายในโครงการอยํางท่ัวถึง  
ท่ีมาและเหตุผล : โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีสาธารณะท่ีมีผ๎ูคนเข๎ามาใช๎งานจ านวนมาก และมีการ
เดินทางมาหลายรูปแบบ  เชํน ทางรถยนต์   ทางรถจักรยานยนต์  รถโดยสารสาธารณะ เป็นต๎น  
การเดินเท๎าเป็นทางเลือกหนึ่งท่ีชํวยลดมลพิษในโรงพยาบาลได๎ 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ สังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบ 
3.การจัดการน้ า (Water  Management) 

3.1 จัดการน้ าฝน  ( Storm  Water  Management) 

 3.1.1 ข๎อก าหนด : มีการกักเก็บน้ าฝนจากหลังคา ร๎อยละ 10 ของปริมาณน้ าฝนเฉล่ียตํอปี 
ท่ีมาและเหตุผล  : การใช๎ประโยชน์จากน้ าฝนถือเป็นการประหยัดทรัพยากรน้ าได๎ดีอีกประการ
หนึ่ง เหมาะแกํการกักเก็บน้ าฝนเพื่อน ามาใช๎ในการเพาะปลูกและดูแลภูมิทัศน์ในพื้นท่ี 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ สังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบ 
3.1.2 ข๎อก าหนด :  มีบํอกักเก็บน้ า (Retention  Pond)  ในรูปแบบสระน้ าไมํน๎อยกวําร๎อยละ 
30 ของพื้นท่ีโครงการ 
ท่ีมาและเหตุผล  :   การมีพื้นท่ีกักเก็บน้ าฝนในพื้นท่ี มีความจ าเป็นอยํางยิ่งเพื่อลดการทํวมขัง
และสามารถกักเก็บน้ าฝนไปใช๎ประโยชน์ตํอไปได๎ในอนาคต 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจประกอบกับภาพถํายทางอากาศในปัจจุบัน  
3.1 จัดการน้ าเสีย (Waste Water  Management) 

3.3.1ข๎อก าหนด : มีขั้นตอนการบ าบัดน้ าเสียตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดยท่ีไมํปนเปื้อนสํูแหลํง
ชุมชนเพื่อสามารถน าน้ ากลับมาใช๎ประโยชน์ในพื้นท่ีได๎ เชํน รดน้ าต๎นไม๎   ใช๎ช าระล๎างส่ิงสกปรก 
เป็นต๎นและน้ าท่ีได๎รับการบ าบัดอยํางน๎อยร๎อยละ 50  มาใช๎ในการรดน้ าต๎นไม๎และงานภูมิทัศน์ 
ท่ีมาและเหตุผล : การน าน้ าท่ีบ าบัดแล๎วมาใช๎ประโยชน์ถือเป็นการอนุรักษ์ทรัพยากรน้ าประการ
หนึ่ง อีกท้ังน้ าท้ิงท่ีได๎จากการบ าบัดจะมีไนโตรเจนและฟอสฟอรัสท่ีเป็นธาตุอาคารส าคัญของพืช 
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การใช๎น้ าท้ิงจากการเพาะปลูกจะชํวยลดการใช๎สารเคมีและปุ๋ยลงได๎ 
วิธีการเก็บข๎อมูล : สอบถามเจ๎าหน๎าท่ีท่ีดูแลระบบบ าบัดน้ าเสีย 
4.สิ่งอ านวยความสะดวกในพื้นที่(Facilities) 
4.1 พื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร(Outdoor spaces) 

4.1.1ข๎อก าหนด : ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอนภายนอกอยํางน๎อยร๎อยละ 15 ของพื้นท่ี
โครงการท้ังหมด เชํน ระเบียงหรือเฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลงส าหรับรถเข็นผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํมเงา  
เป็นต๎น  
ท่ีมาและเหตุผล : องค์ประกอบทางภูมิทัศน์ท่ีเพียงพอตํอการใช๎งานอยํางเหมาะสม เป็นตัวชํวย
ให๎ภาพลักษณ์ของสถานท่ีมีความสวยงาม ชํวยเพิ่มมูลคําและชํวยดึงดูดความสนใจของผ๎ูคนท่ีมา
ใช๎งานในพื้นท่ี 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ สังเกตการณ์ประกอบกับภาพถํายทางอากาศในปัจจุบัน 
5.การปรับปรุงพื้นที่  (Site Improvement) 
5.1 หน๎าดิน (Top Soil) 

5.1.1ข๎อก าหนด : เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎างประมาณ 10 - 15 เซนติเมตร 
มาเก็บรักษาไว๎เพื่อน ามาใช๎ในภายหลัง 
ท่ีมาและเหตุผล :  หน๎าดินเป็นสํวนท่ีมีความอุดมสมบูรณ์ไปด๎วยแรํธาตุและอินทรียวัตถุ หาก
พื้นท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎างมีพื้นท่ีขนาดใหญํและมีลักษณะดินท่ีมีความอุดมสมบูรณ์สูงเหมาะสม
แกํการเพาะปลูก จึงควรเก็บรักษาหน๎าดินออกมาเก็บรักษาไว๎กํอนเพื่อน ามาใช๎ประโยชน์
ภายหลัง เชํน ใช๎ในการปลูกต๎นไม๎ส าหรับงานภูมิทัศน์    ใช๎ส าหรับเพาะช ากล๎าไม๎ในพื้นท่ี เป็น
ต๎น 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ สังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบ 
6.พื้นผิว (Surface) 
6.1 พื้นผิวดาดเเข็ง (Hardscape) 

6.1.1ข๎อก าหนด : พื้นผิวดาดแข็งควรมีไมํเกินร๎อยละ 50 ของโครงการและใช๎ไม๎ยืนต๎นเพื่อให๎รํม
เงาส าหรับพื้นท่ีภายนอกและพื้นท่ีดาดแข็งเพื่อชํวยลดความร๎อน  
ท่ีมาและเหตุผล :  พื้นผิวดาดแข็งเป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีสํงผลกระทบกับส่ิงแวดล๎อมและยัง
ท าให๎อุณหภูมิบริเวณใกล๎เคียงเพิ่มสูงขึ้นอีกด๎วย วิธีแก๎ปัญหาด๎วยการสอดแทรกด๎วยพืชพรรณใน
พื้นท่ีบางสํวนท่ีไมํได๎ใช๎งานส าหรับการจอดรถ จึงควรมีเพื่อลดพื้นผิวดาดแข็งท่ีไมํจ าเป็นแตํยังคง
รูปแบบการใช๎งานได๎ตามปกติ 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ ประกอบกับภาพถํายทางอากาศในปัจจุบัน 
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6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ ( Permeable Surface) 

6.2.1 ข๎อก าหนด : พื้นท่ีน้ าซึมผํานได๎ เชํน สนามหญ๎า สวนหยํอม  เป็นต๎น ควรมีพื้นท่ีร๎อยละ 
30  ของพื้นท่ีโครงการท้ังหมด และเสริมสร๎างภูมิทัศน์ให๎เอื้ออ านวยตํอการพักผํอนหยํอนใจแกํ
ผ๎ูปุวยและผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 
ท่ีมาและเหตุผล :   พื้นท่ีสีเขียวที่น้ าซึมผํานได๎จะท าให๎บรรยากาศโดยท่ัวไปภายในโรงพยาบาลดู
รํมรื่น สวยงาม ลดความแข็งกระด๎างของส่ิงปลูกสร๎าง จึงชํวยลดความตึงเครียดทางจิตใจ ท าให๎
รู๎สึกผํอนคลาย ชํวยเสริมสร๎างสุขภาพกายและสุขภาพจิตใจให๎ผ๎ูท่ีอยูํในบริเวณนั้น และเปิด
โอกาสให๎ผ๎ูคนได๎พบปะพูดคุยกัน 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ ประกอบกับภาพถํายทางอากาศในปัจจุบัน 
7.พืชพรรณ(Vegetation) 

7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น (Native Plant) 

7.1.1 ข๎อก าหนด : มีการอนุรักษ์ต๎นไม๎เดิมในพื้นท่ีและใช๎ต๎นไม๎ท๎องถิ่นส าหรับการปลูกเพิ่มใน
พื้นท่ีโรงพยาบาล 
ท่ีมาและเหตุผล : การใช๎ต๎นไม๎ท๎องถิ่นถือเป็นการประหยัดทรัพยากรหลายด๎านเพราะต๎นไม๎มี
ความค๎ุนเคยกับสภาพพื้นท่ี  ไมํต๎องรับการดูแลรักษาในระยะยาวและยังมีการเจริญเติบโตได๎
อยํางรวดเร็วชํวยให๎ประหยัดงบประมาณลงไปได๎ 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ ประกอบกับภาพถํายทางอากาศในปัจจุบัน 
7.2 ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ(Maintenance) 

7.2.1ข๎อก าหนด : พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการรดน้ าต๎นไม๎ เพื่อการประหยัดน้ าในพื้นท่ี 
ท่ีมาและเหตุผล  :  ระบบการรดน้ าต๎นไม๎แบบน้ าหยดนั้นเหมาะส าหรับพื้นท่ีท่ีต๎องการประหยัด
พลังงานและประหยัดต๎นทุนในการบริหารจัดการ คือลงทุนครั้งเดียวแตํได๎ผลค๎ุมคําในระยะยาว 
การติดต้ังอุปกรณ์ไมํยุํงยากติดต้ังครั้งเดียวและใช๎งานได๎ตลอดอายุการใช๎งานสามารถควบคุม
การเปิดปิดน้ าได๎  ใช๎ได๎กับพื้นท่ีทุกประเภทไมํวําดินรํวน ดินทรายหรือดินเหนียว รวมท้ังดินเค็ม
และดินดําง ระบบน้ าหยดจะไมํละลายเกลือมาตกค๎างอยูํท่ีผิวดินบน ชํวยลดการระบาดของ
ศัตรูพืชได๎ดี 
วิธีการเก็บข๎อมูล :  วิธีส ารวจและสังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบและสอบถามเจ๎าหน๎าท่ี
ฝุายดูแลสถานท่ี 
8.นิเวศวิทยา (Ecology) 
8.1พืชและสัตว์ที่หลากหลาย(Biodiversity) 
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8.1.1ข๎อก าหนด : หากพื้นท่ีมีความเป็นธรรมชาติควรสงวนรักษาไมํพัฒนาส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎
กระทบกับส่ิงแวดล๎อมและระบบชีวภาพท่ีหลากหลาย 
ท่ีมาและเหตุผล :  เป็นการหลีกเล่ียงการกํอสร๎างในพื้นท่ีธรรมชาติเพื่ออนุรักษ์ระบบนิเวศเดิมไว๎ 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจและสังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบ 
8.1.2 ข๎อก าหนด : สัตว์ที่พบตามธรรมชาติในพื้นท่ียกเว๎นสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค เป็นสัตว์ท่ีควร
คําแกํการอนุรักษ์ 
ท่ีมาและเหตุผล :  การอนุรักษ์สัตว์ในพื้นท่ี ท่ีไมํใชํสัตว์ท่ีเป็นพาหนะน าโรค เป็นการรักษาให๎มี
ระบบนิเวศท่ีสมบูรณ์ประการหนึ่ง 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจและสังเกตการณ์พร๎อมถํายภาพประกอบ 
8.2 การอนุรักษ์แหลํงน้ า (Water Resource Conservation) 

8.2.1 ข๎อก าหนด : ไมํพัฒนาท่ีดินภายในระยะ15    เมตรจากเขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า  
ท่ีมาและเหตุผล :   แหลํงน้ าเป็นท่ีอยูํอาศัยของปลาและส่ิงมีชีวิตตํางๆถือเป็นแหลํงทรัพยากรท่ี
ควรรักษาและเพื่อไมํให๎เกิดปัญหามลภาวะเกี่ยวกับแหลํงน้ า การจ ากัดการกํอสร๎างและการ
พัฒนาท่ีดินท่ีหํางไกลแหลํงน้ าจึงมีความจ าเป็น 
วิธีการเก็บข๎อมูล : วิธีส ารวจ ประกอบกับภาพถํายทางอากาศในปัจจุบัน 
    จากข๎อก าหนดท้ังหมดสามารถสรุปรูปแบบของแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิ
สถาปัตยกรรมได๎ 18  ข๎อ แบํงเป็น 2 รูปแบบ คือ ข๎อก าหนดเชิงปริมาณ 12 ข๎อและข๎อก าหนดเชิง
คุณภาพ 6 ข๎อ ซึ่งตํอจากนี้คือการลงพื้นท่ีกรณีศึกษาเพื่อส ารวจโรงพยาบาลในประเทศไทยจ านวน 2 
แหํง ท่ีมีบริบทท่ีต้ังอยูํตํางกัน ได๎แกํ โรงพยาบาลท่ีท่ีต้ังในเมืองหลวง  คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํตํางจังหวัด คือโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี เพื่อ
วิ เคราะห์หาข๎อก าหนดท่ีเหมาะสมมากท่ีสุดกับบริบทโรงพยาบาลในประเทศไทย ด๎านภูมิ
สถาปัตยกรรมท่ีได๎ข๎างต๎น  
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บทที่ 4 
การวิเคราะห์ข้อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียว 

ด้านภูมิสถาปัตยกรรมกับบริบทภายนอกของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
    จากการท่ีได๎ข๎อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม จึง
น ามาทดลองส ารวจกับโรงพยาบาลในประเทศไทย 2 แหํง  คือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานคร และโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  ซึ่งท่ีมาของพื้นท่ีกรณีศึกษาท้ัง 2 
แหํงนั้น พบวํา มีแนวความคิดปรับปรุงสถานท่ีให๎เป็นโรงพยาบาลสีเขียวและเป็นโรงพยาบาลท่ีอยูํ
ภายใต๎การดูแลของภาครัฐ  ซึ่งจะแตกตํางกันด๎วยลักษณะทางกายภาพ เชํน  ต าแหนํงท่ีต้ัง  ขนาด
พื้นท่ี     ความหนาแนํนของพื้นท่ี     ลักษณะการเข๎าถึงพื้นท่ี   เป็นต๎น  ซึ่งสามารถน าผลส ารวจของ
โรงพยาบาลท้ัง 2 แหํงมาวิเคราะห์กับบริบทของประเทศไทยเพื่อให๎ได๎ข๎อก าหนดท่ีเหมาะสมกับแนว
ทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศไทยตํอไป  
4.1  ประวัติความเป็นมาของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
    โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สร๎างขึ้ นตามพระราชด าริ ในพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล๎า
เจ๎าอยูํหัว พระองค์มีพระราชประสงค์ท่ีจะทรงบ าเพ็ญพระราชกุศลพร๎อมด๎วยพระราชภาดาและภคินี 
เพื่อสนองพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล๎าเจ๎าอยูํหัวสมเด็จพระบรมชนกนาถ    
ให๎บริการทางการแพทย์ พยาบาล ตลอดจนการน าเทคโนโลยีทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ท่ี
ทันสมัย มาใช๎ศึกษาเพื่อการรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%8F%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B8%E0%B8%8F%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%88%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%B9%E0%B9%88%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7
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ปัจจุบันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์มีบุคลากรท้ังหมดจ านวน 3,275 คนและมีจ านวนเตียงรองรับผ๎ูปุวย
จ านวน 1,479 เตียง พื้นท่ีต้ังอยูํในยํานพาณิชยกรรมท่ีมีความหนาแนํนสูง ยํานการสัญจรหลักของ
เมือง มีอาณาเขตติดตํอ ดังนี้  
 ทิศเหนือ  ติดกับ   ราชกรีฑาสโมสร สํวนใหญํเป็นพื้นท่ีเปิดโลํงสีเขียว  
 ทิศตะวันออก ติดกับ ถนนราชด าริ ถัดไปเป็นสวนลุมพินี ซึ่งเป็นสวนสาธารณะขนาดใหญํ  
 ทิศตะวันตก ติดกับ   ถนนอังรีดูนังต์ ถัดไปเป็นจุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย 
 ทิศใต๎          ติดกับ ถนนพระรามท่ี 4 ถัดไปเป็นพื้นท่ีพาณิชยกรรมท่ีมีความหนาแนํนสูงในยําน   
สีลม  
     โดยการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องจากข๎อมูลจากโครงการจัดท าผังแมํบท 2555 คณะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสภากาชาดไทยและส ารวจเพิ่มเติม ได๎แกํ สอบถามบุคลากร  การทดลอง
ประเมินข๎อก าหนดท่ีได๎ สังเกตและถํายภาพจากการท่ีได๎ศึกษาในพื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานครและหาข๎อมูลกายภาพในประเด็นและรายละเอียดยํอยของท้ัง 5 หัวข๎อท่ีเกี่ยวข๎องกับ
ด๎านภูมิสถาปัตยกรรม  โดยมีลักษณะสภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของกับข๎อก าหนดแนวทาง
พัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีได๎ ดังตํอไปนี้  
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รูปท่ี 2 ขอบเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
4.2  การวิเคราะห์สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของของโรงพยาบาล จุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานครกับแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด้านภูมิสถาปัตยกรรม 
    รายละเอียดของข๎อก าหนดด๎านภูมิสถาปัตยกรรมในแตํละหัวข๎อ มีรายละเอียดมาจากการศึกษา
ขอบเขตด๎านภูมิสถาปัตยกรรมสรุปได๎ท้ังหมด 8 ประเด็น ดังนี้ 
1.การเข๎าถึง (Accessibility) 
1.1 ระบบขนสํงสาธารณะ(Transportation) 
1.1.1ระบบราง (Railway System) 
1.1.1.1 ข๎อก าหนด :  การขนสํงแบบราง เช่ือมตํออาคารภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจาก
ประตูทางเข๎าอาคารหลัก) จากสถานีรถไฟ สถานีรถไฟฟูา หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน อยํางน๎อย 1 สถานี  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
       จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และวิเคราะห์จากภายถํายทางอากาศ พบวํา มีรถไฟฟูาผําน
พื้นท่ีโครงการ 2 ระบบ คือ ระบบรถไฟลอยฟูา มีสถานีท่ีใกล๎ท่ีสุด คือ สถานีศาลาแดง และระบบ
รถไฟฟูาใต๎ดิน สถานีท่ีใกล๎ท่ีสุด คือ สถานีสีลม   จึงพบวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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รูปท่ี 3 แสดงรถไฟฟูาผํานบริเวณโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
1.1.1.2 ข๎อก าหนด : การมีบริการรถรับสํงไปยังสถานีรถขนสํงมวลชน โดยต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อย
ละ 25 ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน โดยเป็นรถประเภท Eco car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถ
ประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและก๏าซธรรมชาติ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และสอบถามเจ๎าหน๎าท่ีดูแลสถานท่ี พบวํา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์กรุงเทพมหานคร ในอดีตเคยน ารถshutlle-busประเภทใช๎ไฟฟูาจ านวน 14 ท่ีนั่งมาใช๎ 
แตํปัจจุบันมีการยกเลิกการใช๎รถดังกลําว เพราะมีปัญหาด๎านการบริหารจัดการ ในสํวนของจ านวน
ของยานพาหนะน๎อยกวําจ านวนผ๎ูใช๎งาน เกิดการบริการท่ีไมํมีประสิทธิภาพ จึงได๎ยกเลิกการใช๎ไปใน
ท่ีสุด 

 
รูปท่ี 4 รถshutlle-busท่ีจอดอยูํภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

1.1.2 ระบบถนน(Road System) 
1.1.2.1ข๎อก าหนด : ระบบขนสํงมวลชนทางถนน อาคารบริการภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร 
(วัดจากปูายรถประจ าทางหรือสถานีบริการรถโดยสารประจ าทางหรือรถโดยสารประเภทอื่นๆท่ีมี
อยํางน๎อย 2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคารสามารถเข๎าถึงได๎โดยสะดวก 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์  พบวํา มีปูายรถเมล์ในระยะ 500 เมตรของทางหลักทุกประตู รถ
ประจ าทางท่ีผําน ได๎แกํ มาจากทางถนนอังรีดูนังต์  มาจากทางถนนพระรามท่ี 4  มาจากทางถนนราช
ด าริ จึงพบวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
2.การสัญจร (Circulation) 
2.1 ทางรถยนต์  
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2.1.1ข๎อก าหนด : สถานท่ีต้ังโรงพยาบาลมีต าแหนํงเข๎าถึงได๎สะดวก การเช่ือมตํอถนนสายหลักกับ
ถนนภายใน มีความปลอดภัย  มีทางข๎ามและสัญญาณไฟจราจร  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
      จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และภายถํายทางอากาศ  พบวํา พื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  
กรุงเทพมหานคร มีต าแหนํงท่ีเข๎าถึงได๎สะดวกมีการเช่ือมตํอของถนนหลายสายและเข๎าถึงได๎จาก
หลายเส๎นทาง ถือวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 

 
รูปท่ี 5 แสดงพื้นท่ีใกล๎เคียงของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

2.2 ทางจักรยาน (Bicycle) 
2.2.1ข๎อก าหนด : เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 
ของผ๎ูใช๎อาคาร หํางจากทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 180 เมตรและเพิ่มพื้นท่ีจอดรถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 
15 ของผ๎ูพักอาศัยในโครงการ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
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     จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และถํายภาพประกอบ พบวํา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานคร ไมํมีจุดจอดจักรยานโดยเฉพาะ ผ๎ูท่ีใช๎จักรยานมักจะจอดบริเวณทางเดินเช่ือม
ระหวํางอาคาร จึงพบวําไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
รูปท่ี 6 การจอดจักรยานบริเวณทางเดินเช่ือมภายในพื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2.3 ทางเท๎า (Pedestrian) 
2.3.1 ข๎อก าหนด : ทางเท๎าออกแบบให๎มีความสะดวก ปลอดภัยกับผ๎ูใช๎งานโดยเช่ือมตํอท้ังภายนอก
และภายในโครงการอยํางท่ัวถึง  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
     จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และแผนผังประกอบ พบวํา ลักษณะทางเข๎าและออกพื้นท่ี
โครงการปัจจุบันมีหลายจุด บางชํวงแบํงเป็นสํวนหนํวยงานยํอย เชํน สํวนของวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย สํวนของศูนย์วิจัยโรคเอดส์สภากาชาดไทย เป็นต๎น การใช๎งานทางเข๎า -ออกสํวนท่ี
เหลือใช๎รํวมกัน เนื่องจากระบบถนนพื้นท่ีโครงการประกอบเป็นโครงขํายเดียวสามารถเช่ือมตํอกันได๎
หมด  ส าหรับประตูทางเข๎า-ออกหลัก ซึ่งรถยนต์สามารถสัญจรผํานได๎มีดังนี้ 
• ฝ่ังถนนอังรีดูนังต์ มีประตูเข๎า-ออก 3 จุด   
• ฝ่ังถนนพระรามท่ี 4 มีประตูเข๎าออกทั้งหมด 3 ประตู  
• ฝ่ังถนนราชด าริ มีประตูทางเข๎า-ออกทั้งหมด 7 ประตู  
• ฝ่ังถนนกรีฑาสโมสร เป็นแนวรั้วทึบยาว ไมํมีประตูเข๎าออกท่ีดินท่ีราชกรีฑาสโมสรใช๎เป็น
เส๎นทางสัญจร ซึ่งโดยรอบมีทางเท๎าสาธารณะเช่ือมกับทางเท๎าภายในโรงพยาบาล กํอนท่ีจะเป็น
ทางเดินเช่ือมมีหลังคาคลุมในแตํละอาคาร  ระยะหํางจากประตูทางเข๎าก็มีจุดจอดรถประจ าทางประ
มาน 100-200 เมตรซึ่งสามารถเดินทางได๎สะดวกถือวําซึ่งสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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รูปท่ี 7 แสดงทางเท๎าของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

 

 
รูปท่ี 8   ทางเดินภายในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

3.การจัดการน้ า (Water  Management) 
3.1 จัดการน้ าฝน (Storm  Water  Management) 
3.1.1 ข๎อก าหนด : มีการกักเก็บน้ าฝนจากหลังคา ร๎อยละ 10 ของปริมาณน้ าฝนเฉล่ียตํอปี 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
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     จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์ พบวํา พื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร พบวํา   
พื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานครมีอาคารสูงจ านวนมาก การเก็บน้ าจากหลังคาจึงไมํ
สะดวกมากนัก จึงไมํมีการเก็บน้ ามาใช๎ส าหรับงานภูมิสถาปัตยกรรมอยํางเฉพาะเจาะจง  ซึ่งถือวําไมํ
สอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
3.1.2 ข๎อก าหนด :  มีบํอกักเก็บน้ า (Retention  Pond)  ในรูปแบบสระน้ าไมํน๎อยกวําร๎อยละ 30  
ของพื้นท่ีโครงการ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
  จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และศึกษาจากภาพถํายทางอากาศ พบวํา   พื้นท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานครไมํมีแหลํงน้ าขนาดใหญํ เชํน สระน้ า ในพื้นท่ี เพราะมีพื้นท่ีน๎อยและมี
ความหนาแนํนของอาคาร  จึงไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
3.1 จัดการน้ าเสีย (Waste Water  Management) 
3.3.1ข๎อก าหนด : มีขั้นตอนการบ าบัดน้ าเสียตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดยท่ีไมํปนเปื้อนสํูแหลํงชุมชน
เพื่อสามารถน าน้ ากลับมาใช๎ประโยชน์ในพื้นท่ีได๎ เ ชํน รดน้ าต๎นไม๎   ใช๎ช าระล๎างส่ิงสกปรก เป็นต๎น
และน้ าท่ีได๎รับการบ าบัดอยํางน๎อยร๎อยละ 50  มาใช๎ในการรดน้ าต๎นไม๎และงานภูมิทัศน์ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
    จากการสอบถามเจ๎าหน๎าท่ีดูแลโรงบ าบัดน้ าเสียกลางและศึกษาการศึกษาข๎อมูลจากโครงการจัดท า
ผังแมํบท2555 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสภากาชาดไทย พบวํา น้ าเสียท่ีเกิดขึ้น
จากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย คณะแพทยศาสตร์และวิทยาลัยพยาบาล ถูกรวบรวม
แบํงตามพื้นท่ีออกเป็น 7 กลํุม การล าเลียงน้ าเสียใช๎ระบบทํอสํงภายใต๎ความดันซึ่ง ฝังตามแนวถนน
หลักและถนนรอง น้ าเสียท่ีรวบรวมเข๎าสํูบํอพักจะถูกสูบจํายเข๎าสํูโรงบ าบัดน้ าเสียกลาง ( Central 
Waste Water Treatment Plant) จากนั้นน้ าเสียท่ีผํานกระบวนการบ าบัดแล๎วจะปลํอยสํูระบบ
ระบายน้ าสาธารณะตํอไป ท้ังนี้น้ าเสียบางสํวน ได๎แกํ น้ าเสียจากอาคารอ านวยการ และ อาคารหอพัก
นิสิตแพทย์ 13 และ 14 มิได๎ถูกรวบรวมเข๎าสํูโรงบ าบัดน้ าเสียกลาง แตํถูกบ าบัดด๎วยระบบบ าบัดแยก
กํอนปลํอยสํูระบบระบายน้ าสาธารณะตํอไป นอกจากนี้น้ าเสียท่ีผํานการบ าบัดแยกบางสํวนถูก
น าไปใช๎ในการรดน้ าต๎นไม๎ภายในพื้นท่ี  ซึ่งพบวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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รูปท่ี 9 แสดงระบบรวบรวมน้ าเสียภายในพื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

4.ส่ิงอ านวยความสะดวกในพื้นท่ี(Facilities) 
4.1พื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร(Outdoor spaces) 
4.1.1ข๎อก าหนด : ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอนภายนอกอยํางน๎อยร๎ อยละ 15 ของพื้นท่ี
โครงการท้ังหมด เชํน ระเบียงหรือเฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลงส าหรับรถเข็นผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํมเงา  เป็นต๎น  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
      จากการศึกษาโครงการจัดท าผังแมํบท2555 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
สภากาชาดไทยประกอบกับการส ารวจเพิ่มเติม พบวํา ในสํวนพื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานคร มีพื้นท่ีส าหรับพักผํอนประมาณร๎อยละ 10 ของพื้นท่ีท้ังหมด ได๎แกํ สนามกีฬา  ลาน
กิจกรรม  พื้นท่ีพักผํอนส าหรับญาติผ๎ูปุวยพบวําไมํเพียงพอกับปริมาณจึงต๎องจ ากัดปริมาณการเฝูาไข๎ 
ส าหรับญาติท่ีมาเยี่ยมช่ัวคราวนิยมใช๎งานท่ีร๎านกาแฟเพราะมีท่ีนั่งรองรับ สํวนของบุคลากรพบวํา
นอกจากอาคารที่พักอาศัยแล๎ว ยังมีสนามกีฬาท้ังในรํมและกลางแจ๎งรองรับการพักผํอนของบุคลากร 
จึงถือวําไมํไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 



 

 

61 

 
รูปท่ี 10 แสดงพื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคารส าหรับผ๎ูปุวย  ญาติ และเจ๎าหน๎าท่ีในปัจจุบัน 

 
รูปท่ี 11 การนั่งพักผํอนภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

5.การปรับปรุงพื้นท่ี  (Site Improvement) 
5.1 หน๎าดิน (Top Soil) 
5.1.1ข๎อก าหนด : เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎างประมาณ 10 - 15 เซนติเมตร มา
เก็บรักษาไว๎เพื่อน ามาใช๎ในภายหลัง 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
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    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์ พบวํา พื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร มีจ ากัด
และพัฒนาในพื้นท่ีท่ีเคยกํอสร๎างมาแล๎ว จึงท าให๎การเก็บรักษาหน๎าดินเป็นเรื่องท่ีไมํสะดวก จึงพบวํา
ไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
6.พื้นผิว (Surface) 
6.1 พื้นผิวดาดเเข็ง (Hardscape) 
6.1.1ข๎อก าหนด : พื้นผิวดาดแข็งควรมีไมํเกินร๎อยละ 50 ของโครงการและใช๎ไม๎ยืนต๎นเพื่อให๎รํม เงา
ส าหรับพื้นท่ีภายนอกและพื้นท่ีดาดแข็งเพื่อชํวยลดความร๎อน  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
     จากข๎อมูลโครงการจัดท าผังแมํบท2555 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
สภากาชาดไทยและการส ารวจเพิ่มเติมโดยใช๎แผนผังประกอบ พบวํา มีพื้ นท่ีดาดแข็ง ได๎แกํ อาคาร
คลุมดินและลานจอดรถท้ังหมดของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานครมีร๎อยละ  55.68 จึงถือ
วําไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด รายละเอียดตามตารางตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 23 แสดงจ านวนพื้นท่ีดาดแข็งท้ังหมดภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
พื้นท่ี พื้นท่ี อาคารคลุมดิน 

 ตารางเมตร ตารางเมตร 
โรงพยาบาลจุฬาฯ 99,039 50,758 
สํวนหลักโรงพยาบาล 77,226 41,161 
อาคารผ๎ูปุวยสูงอายุ 7,332 2,298 
ผ๎ูปุวยในพิเศษ 14,481 7,299 
คณะแพทย์ศาสตร์ 27,891 11,153 
หอพัก 34,998 11,641 
หนํวยงานสภากาชาดไทย 13,013 5,310 
สหกรณ ์ 3,902 1,216 
ศูนย์วิจัยโรคเอดส์ 4,330 1,501 
หนํวยงานท่ีกระจายอยูํใน
พื้นท่ีอื่น 

1,646 1,646 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 3,136 947 
วิทยาลัยพยาบาล 
สภากาชาดไทย 

12,960 6,716 

สํวนสนับสนุนการ 21,723 12,001 
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ด าเนินงาน 
CSSD 6,915 3,486 
อาคารจอดรถ 9,365 6,098 
จัดการขยะและซักฟอก 5,443 2,417 
หนํวยงานอื่น 6,110 2,665 
ธนาคารไทยพาณิชย์ 1,720 1,221 
การประปานครหลวง 4,390 1,444 

สรุปรวม 215,735 100,244 

ร๎อยละ 100  55.68 
(ข๎อมูลจากโครงการจัดท าผังแมํบท2555 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

และสภากาชาดไทยและการส ารวจเพิ่มเติม) 

 
รูปท่ี 12 แสดงพื้นท่ีภูมิทัศน์ดาดแข็งภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ ( Permeable Surface) 
6.2.1 ข๎อก าหนด : พื้นท่ีสีเขียวที่น้ าซึมผํานได๎ เชํน สนามหญ๎า สวนหยํอม  เป็นต๎น ควรมีพื้นท่ีร๎อยละ 
30 ของพื้นท่ีโครงการท้ังหมด และเสริมสร๎างภูมิทัศน์ให๎เอื้ออ านวยตํอการพักผํอนหยํอนใจแกํผ๎ูปุวย
และผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
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   จากการศึกษาโครงการจัดท าผังแมํบท2555 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
สภากาชาดไทยประกอบกับการส ารวจโดยสังเกตการณ์และภาพถํายทางอากาศ  พบวํา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร มีพื้นท่ีเป็นพืชพรรณประมาณ 26,798ตารางเมตร คิดเป็นร๎อยละ 
12.42  ของพื้นท่ีท้ังหมด โดยแบํงเป็นพื้นท่ีพืชพรรณยั่งยืนท่ีมีต๎นไม๎ใหญํเป็นองค์ประกอบและพื้นท่ี
พืชพรรณไมํยั่งยืนท่ีมีพื้นท่ีสีเขียวขนาดเล็กตามซอกอาคาร ลานจอดรถ  ซึ่งถือวําไมํสอดคล๎องตาม
เกณฑ์ข๎างต๎นท่ีก าหนด 

ตารางท่ี 24 แสดงพื้นท่ีท่ีเป็นพืชพรรณภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
พื้นท่ี ขนาด(ตารางเมตร) ร๎อยละของ 

พื้นท่ีโครงการ 

พื้นท่ีท่ีมีพืชพรรณท้ังหมด 26,798 12.42 

พื้นท่ีพืชพรรณยั่งยืนท่ีมีต๎นไม๎

ใหญํเป็นองค์ประกอบ 

8,370 3.88 

พื้นท่ีพืชพรรณไมํยั่งยืนท่ีมีพื้นท่ี

สี เ ขี ย วขนาด เ ล็กตามซอ ก

อาคาร ลานจอดรถ   

16,293 7.43 

ข๎อมูลจากโครงการจัดท าผังแมํบท 2555 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
และสภากาชาดไทยและส ารวจเพิ่มเติม 

 
รูปท่ี 13 แสดงรูปแบบพืชพรรณภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
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7.พืชพรรณ(Vegetation) 
7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น (Native Plant) 
7.1.1 ข๎อก าหนด : มีการอนุรักษ์ต๎นไม๎เดิมในพื้นท่ีและใช๎ต๎นไม๎ท๎องถิ่นส าหรับการปลูกเพิ่มในพื้นท่ี
โรงพยาบาลสภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
      จากการศึกษาโครงการจัดท าผังแมํบท 2555 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ
สภากาชาดไทยประกอบกับการส ารวจโดยสังเกตการณ์และภาพถํายทางอากาศประกอบ พบวํา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานครได๎ท าการเก็บรักษาต๎นไม๎ใหญํจ านวนมากพบวํามีกระจายใน
พื้นท่ี ต๎นไม๎เติม จ านวน 666 ต๎น ประเมินแล๎วจะรักษาไว๎ 414 ต๎น ปลูกเพิ่มในอนาคต 1745 ต๎น ถือ
วําสอดคล๎องตามเกณฑ์ข๎างต๎น(ข๎อมูลจากโครงการจัดท าผังแมํบท 2555 คณ ะแพทย์ศาสตร์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสภากาชาดไทย หน๎า 5-43 ) 

 
รูปท่ี 14 แสดงปริมาณไม๎ยืนต๎นภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

(ท่ีมาจาก โครงการจัดท าผังแมํบท2555 คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และสภากาชาด
ไทยและการส ารวจเพิ่มเติมในปัจจุบัน) 
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รูปท่ี 15 แสดงไม๎ยืนต๎นขนาดใหญํในพื้นท่ี 

 
7.2 ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ (Maintenance) 
7.2.1ข๎อก าหนด : พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการรดน้ าต๎นไม๎ เพื่อการประหยัดน้ าในพื้นท่ี 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
    จากการส ารวจโดยการสังเกตการณ์และสอบถามเจ๎าหน๎าท่ีฝุายดูแลสถานท่ีของโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร พบวํา การดูแลรักษาต๎นไม๎ในพื้นท่ีส าหรับต๎นไม๎ใหญํนั้นสามารถ
เจริญเติบโตได๎เองตามธรรมชาติ และไม๎พุํมมีคนงานรับผิดชอบการรดน้ าต๎นไม๎ตามชํวงเวลาท่ีก าหนด
จากสายยางตามจุดตํางๆ ซึ่งการรดน้ าต๎นไม๎จากสายยางถือวําเป็นการส้ินเปลืองพลังงาน จึงไมํ
สอดคล๎องกับเกณฑ์ท่ีก าหนด  
8.นิเวศวิทยา (Ecology) 
8.1พืชและสัตว์ที่หลากหลาย (Biodiversity) 
8.1.1ข๎อก าหนด : หากพื้นท่ีมีความเป็นธรรมชาติควรสงวนรักษาไมํพัฒนาส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎กระทบ
กับส่ิงแวดล๎อมและระบบชีวภาพท่ีหลากหลาย 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
     จากการส ารวจโดยการสังเกตการณ์ภายในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร พบวํา มี
พื้นท่ีสีเขียวท่ียั่งยืนท่ีประกอบไปด๎วยต๎นไม๎ใหญํกระจายอยูํในพื้นท่ีโครงการและมีการอนุรักษ์ต๎นไม๎ 
ท าให๎การพัฒนาส่ิงกํอสร๎างท่ีมีไมํสํงผลกระทบกับพื้นท่ี ถือวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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รูปท่ี 16 พื้นท่ีสีเขียวยั่งยืนภายในพื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

 
8.1.2 ข๎อก าหนด : สัตว์ที่พบตามธรรมชาติในพื้นท่ียกเว๎นสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค เป็นสัตว์ท่ีควรคําแกํ
การอนุรักษ์ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
    จากการส ารวจโดยการสังเกตการณ์ พบวํา พื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร มี
ต๎นไม๎ใหญํอยูํจ านวนมาก และมีสัตว์เล็กๆเชํน กระรอก นก ผีเส้ือ เป็นต๎น ถือวํามีระบบนิเวศท่ีอุดม
สมบูรณ์ท่ีควรสงวนรักษาไว๎ ถือวําตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
8.2 การอนุรักษ์แหลํงน้ า หลากหลาย (Water Resource Conservation) 
8.2.1 ข๎อก าหนด : ไมํพัฒนาท่ีดินภายในระยะ 15 เมตรจากเขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
    จากการส ารวจโดยการสังเกตการณ์และภาพถํายทางอากาศประกอบ พบวํา พื้นท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร พบวํา ไมํมีแหลํงน้ าธรรมชาติในลักษณะของทะเลสาบ แมํน้ าในพื้นท่ี  
จึงสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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รูปท่ี 17 แสดงพื้นท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

 
ตารางท่ี 25 แสดงการสรุปผลการส ารวจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

ข๎อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม  

รายละเอียด สอดคล๎อง ไมํ
สอดคล๎อง 

หมายเหตุ 

1.การเข้าถึง (Accessibility)    
1.1 ระบบขนสํงสาธารณะTransportation    

1.1.1ระบบราง(Railway System)    

1.1.1.1ข๎อก าหนด :  การขนสํงแบบราง เช่ือมตํอ
อาคารภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจาก
ประตูทางเข๎าอาคารหลัก) จากสถานีรถไฟ สถานี
รถไฟฟูา หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน อยํางน๎อย 1 สถานี  

   

1.1.1.2 การมีบริการรถรับสํงไปยังสถานีรถขนสํง
มวลชน โดยต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อยละ 25 ของผ๎ูใช๎

  ใ น อ ดี ต มี
บ ริ ก า ร ร ถ

√ 

√ 
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อาคารตํอวัน โดยเป็นรถประเภท Eco car CNG 
Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎
น้ ามันและก๏าซธรรมชาติ 

รับสํงโดยใช๎
รถ Shutter 
busประเภท
ใช๎ไฟฟูาแตํ
ปั จ จุ บั น ไ ด๎
ยกเ ลิกการ
ใช๎ไปแล๎ว 

1.1.2 ระบบถนน(Road System)    
1.1.2.1ข๎อก าหนด : ระบบขนสํงมวลชนทางถนน อยูํ
หํางจากอาคารบริการภายในโรงพยาบาลระยะ 500 
เมตร (วัดจากปูายรถประจ าทางหรือสถานีบริการรถ
โดยสารประจ าทางหรือรถโดยสารประเภทอื่นๆท่ีมี
อยํางน๎อย 2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคารสามารถเข๎าถึง
ได๎โดยสะดวก  

   

 2.การสัญจร (Circulation)    

2.1 ทางรถยนต์ (Car)     
2.1.1 ข๎อก าหนด : สถานท่ีต้ังโรงพยาบาลมีต าแหนํง
เข๎าถึงได๎สะดวก การเช่ือมตํอถนนสายหลักกับถนน
ภายใน มีความปลอดภัย  มีทางข๎ามและสัญญาณไฟ
จราจร  

   

2.2  ทางจักรยาน (bicycle)    
2.2.1 ข๎อก าหนด : เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมา
ติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ของ
ผ๎ูใช๎อาคาร หํางจากทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 180 เมตรและ
เพิ่มพื้นท่ีจอดรถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 15 ของผ๎ู
พักอาศัยในโครงการ 

  ไมํคํอยมี
ผ๎ูใช๎งานนิยม
ใช๎
รถจักรยาน
ในพื้นท่ี 

2.3 ทางเท๎า (Pedestrian)    

2.3.1 ข๎อก าหนด : ทางเท๎าออกแบบให๎มีความสะดวก
ปลอดภัยกับผ๎ูใช๎งานโดยเช่ือมตํอท้ังภายนอกและ
ภายในโครงการอยํางท่ัวถึง  

   

√ 

√ 

√ 

√ 
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3.การจัดการน้ า (Water  Management)    
3.1 จัดการน้ าฝน (Storm  Water  Management)    

3.1.1 ข๎อก าหนด : มีการกักเก็บน้ าฝนจากหลังคา 
ร๎อยละ 10 ของปริมาณน้ าฝนเฉล่ียตํอปี 

  ไมํมีการกัก
เ ก็ บ น้ า ฝ น
จากหลังคา 

3.1.2 ข๎อก าหนด : มีบํอกักเก็บน้ า (Retention  
Pond)  ในรูปแบบสระน้ าไมํน๎อยกวําร๎อยละ 30  ของ
พื้นท่ีโครงการ  

  พื้นท่ีมีความ
หนาแนํนจึง
ไมํมีสระน้ า
ในพื้นท่ี 

3.2 จัดการน้ าเสีย (Waste Water  Management)    

3.2.1ข๎อก าหนด : มีขั้นตอนการบ าบัดน้ าเสียตาม
มาตรฐานท่ีก าหนดโดยท่ีไมํปนเป้ือนสํูแหลํงชุมชนเพื่อ
สามารถน าน้ ากลับมาใช๎ประโยชน์ในพื้นท่ีได๎ เชํน รด
น้ าต๎นไม๎   ใช๎ช าระล๎างส่ิงสกปรก เป็นต๎นและน้ าท่ี
ได๎รับการบ าบัดอยํางน๎อยร๎อยละ 50   มาใช๎ในการรด
น้ าต๎นไม๎และงานภูมิทัศน์ 

   

4.สิ่งอ านวยความสะดวกในพื้นที่(Facilities)    

4.1 พื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร (Outdoor spaces)    

4.1.1ข๎อก าหนด : ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอน
ภายนอกอยํางน๎อยร๎อยละ 15 ของพื้นท่ีโครงการ
ท้ังหมด เชํน ระเบียงหรือเฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลง
ส าหรับรถเข็นผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํมเงา  เป็นต๎น  

  มีพื้นท่ี
พักผํอน
ภายนอก
น๎อยกวําร๎อย
ละ 15 

5.การปรับปรุงพื้นที่  (Site Improvement)    

5.1 หน๎าดิน (Top Soil)    
5.1.1ข๎อก าหนด : เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่ม
การกํอสร๎างประมาณ 10-15 เซนติเมตร  มารักษาไว๎
ใช๎ภายหลัง 

  โรงพยาบาล
กํอสร๎ างมา
นานแล๎วจึง
ไมํสามารถ

√ 

√ 

  √ 

√ 

  √ 
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เก็บหน๎าดิน
ได๎ 

6.พื้นผิว (Surface)    

6.1 พื้นผิวดาดเเข็ง (Hardscape)    

6.1.1ข๎อก าหนด : พื้นผิวดาดแข็งควรมีไมํเกินร๎อยละ 
50 ของโครงการและใช๎ไม๎ยืนต๎นเพื่อให๎รํมเงาส าหรับ
พื้นท่ีภายนอกและพื้นท่ีดาดแข็งเพื่อชํวยลดความร๎อน  

 
 

 มีพื้นผิวดาด
แข็งเกินร๎อย
ละ 50 

6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ ( Permeable Surface)    

6.2.1 ข๎อก าหนด : พื้นท่ีน้ าซึมผํานได๎ เชํน สนามหญ๎า 
สวนหยํอม  เป็นต๎น ควรมีพื้นท่ีร๎อยละ 30   ของพื้นท่ี
โครงการท้ังหมด และเสริมสร๎างภูมิทัศน์ให๎เอื้ออ านวย
ตํอการพักผํอนหยํอนใจแกํผ๎ูปุวยและผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 

  มีพื้นท่ีน้ าซึม
ผํานได๎น๎อย
กวําร๎อยละ 
30 

7.พืชพรรณ(Vegetation)    
7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น (Native Plant)    

7.1.1 ข๎อก าหนด : มีการอนุรักษ์ต๎นไม๎เดิมในพื้นท่ีและ
ใ ช๎ ต๎น ไ ม๎ ท๎ อง ถิ่ นส าหรั บก ารป ลูก เพิ่ ม ในพื้ น ท่ี
โรงพยาบาล 

   

7.2 ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ(Maintenance)    

7.2.1ข๎อก าหนด : พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการ
รดน้ าต๎นไม๎ เพื่อการประหยัดน้ าในพื้นท่ี 

  ไมํมีการใช๎
ระบบน้ า
หยด 

8.นิเวศวิทยา (Ecology)    

8.1พืชและสัตว์ที่หลากหลาย(Biodiversity)    

8.1.1ข๎อก าหนด : หากพื้นท่ีมีความเป็นธรรมชาติควร
สงวนรักษาไมํพัฒนาส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎กระทบกับ
ส่ิงแวดล๎อมและระบบชีวภาพท่ีหลากหลาย 

   

8.1.2 ข๎อก าหนด : สัตว์ท่ีพบตามธรรมชาติในพื้นท่ี
ยกเว๎นสัตว์ท่ีเป็นพาหะน าโรค เป็นสัตว์ท่ีควรคําแกํ

   

  √ 

  √ 

  √ 

  √ 

  √ 

  √ 
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การอนุรักษ์ 

8.2 การอนุรักษ์แหลํงน้ า 
(Water Resource Conservation) 

   

8.2.1 ข๎อก าหนด : ไมํพัฒนาท่ีดินภายในระยะ15   
เมตรจากเขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า 

  
 
 

ภายในพื้นท่ี
ไมํมีแหลํงน้ า 

        ผลจากการตรวจสอบแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมกับ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร พบวํา มีลักษณะทางกายภาพท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
จ านวน 8 ข๎อคิดเป็นร๎อยละ40 ของข๎อก าหนดตามแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียว
ท้ังหมด  ได๎แกํ การเข๎าถึง  การจัดการน้ าเสีย การเข๎าถึง   เป็นต๎น เพราะพื้นท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานครมีพื้นท่ีอยูํในเมืองหลวงท่ีพัฒนามาอยํางตํอเนื่องต้ังแตํอดีตถึงปัจจุบัน 
สํวนข๎อก าหนดท่ีไมํสอดคล๎องกับแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมมี
จ านวน 10 ข๎อ คิดเป็นร๎อยละ 60 ของข๎อก าหนดท้ังหมด  ได๎แกํ  พื้นท่ีพักผํอนภายนอก   พื้นท่ีดาด
แข็ง   พื้นท่ีเก็บกักน้ า การใช๎จักรยาน เป็นต๎น เพราะโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานครมีพื้นท่ี
ท่ีจ ากัดและเกิดการพัฒนาอยํางตํอเนื่องเพื่อให๎เพียงพอกับผ๎ูใช๎งานจึงมีการกํอสร๎างเพิ่มมากขึ้นท าให๎มี
พื้นท่ีท่ีเป็นพืชพรรณลดลงจนต๎องไปเพิ่มการใช๎งานบนอาคารแทน  ผลการส ารวจสรุปเป็นสัดสํวนได๎
ดังตํอไปนี้ 
 

 
รูปท่ี 18 แสดงการเปรียบเทียบสัดสํวนการส ารวจของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

สอดคล๎องตามเกณฑ ์
ไม่สอดคล้องตามเกณฑ์ 

60% 

40 % 

  √ 
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บทที่ 5  
การวิเคราะห์ข้อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด้านภูมิสถาปัตยกรรมกับ

บริบทภายนอกของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
5.1 ที่มาของโรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 
        เดิมโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี มีช่ือวํา โรงพยาบาลจันทบุรี  เปิดด าเนินการ
เพื่อให๎ประชาชนในจังหวัดมีสถานท่ีรักษาผ๎ูปุวยและดูแลทหารท่ีได๎รับบาดเจ็บ ตํอมาเมื่อส าเด็จพระ
นางเจ๎าร าไพพรรนี ได๎เสด็จมาประทับท่ีจังหวัดจันทบุรี แลเห็นวําโรงพยาบาลจันทบุรีนั่นมีความคับ
แคบ จึงมีพระราชประสงค์ให๎พัฒนาโรงพยาบาลจันทบุรีข้ึนตามล าดับ และโปรดเกล๎าพระราชทานช่ือ
ใหมํวํา โรงพยาบาลพระปกเกล๎า แตํนั้นเป็นต๎นมา 
       พื้นท่ีโรงพยาบาลประปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรีต้ังอยูํเลขท่ี 38 ถ.เลียบเนิน อ.เมือง จ.จันทบุรี บน
เนื้อที่ 246 ไรํ 20 ตารางวา โดยมีพื้นท่ีสํวนรักษาผ๎ูปุวย 74 ไรํ 20 ตารางวา พื้นท่ีสํวนบุคลากรจ านวน 
172 ไรํ ประกอบด๎วยสํวนท่ีพักของบุคคลากรนิสิตแพทย์ เรือนพยาบาลและสนามกีฬาส าหรับ
บุคลากรภายใน มีศักยภาพเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดจันทบุรี เปิดด าเนินการมา 72  ปี จ านวน
บุคลากรท้ังหมด 1,780 คน สามารถรองรับผ๎ูปุวยได๎ 733 เตียง   มีขอบเขตบริการให๎บริการตรวจ
รักษาวินิจฉัยโรค แกํผ๎ูปุวยทั่วไป ให๎การดูแลขั้นปฐมภูมิถึงทุติยภูมิ รวมท้ังสํงเสริมสุขภาพปูองกันโรค 
ฟื้นฟูสภาพและแพทย์ทางเลือก  
        จากการท่ีได๎ส ารวจพื้นท่ีโรงพยาบาลประปกเกล๎า จันทบุรีและหาข๎อมูลกายภาพในประเด็น
และรายละเอียดยํอยของท้ัง 5 หัวข๎อ โดยการสอบถามบุคลากรท่ีเกี่ยวข๎อง   การส ารวจ สังเกตและ
ถํายภาพ เพื่อส ารวจตามข๎อก าหนดแนวทางพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ี
ได๎และเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย  โดยโรงพยาบาลประปก
เกล๎า จังหวัดจันทบุรีมีอาณาเขตติดตํอกับสถานท่ีตํางๆ ดังนี้  
ทิศเหนือ  ติดกับ  วิทยาลัยพยาบาล จังหวัดจันทบุรี 
ทิศตะวันออก ติดกับ ถนนเลียบเนิน  ถัดไปเป็นสวนสาธารณะพระเ จ๎าตากสิน ซึ่ ง เป็น

สวนสาธารณะขนาดใหญํ  
ทิศตะวันตก ติดกับ  ยํานท่ีพักอาศัยปานกลาง ถัดไปเป็นพื้นท่ีเกษตรกรรม 
ทิศใต๎ ติดกับ  ยํานพาณิชยกรรมท่ีมีความหนาแนํนสูง  
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รูปท่ี 19 ขอบเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 

5.2  การวิเคราะห์สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานครกับแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด้านภูมิสถาปัตยกรรม 

  รายละเอียดของข๎อก าหนดด๎านภูมิสถาปัตยกรรมในแตํละหัวข๎อ มีรายละเอียดมาจากการศึกษา
ขอบเขตด๎านภูมิสถาปัตยกรรมสรุปได๎ท้ังหมด 8 ประเด็น ดังนี้ 
1.การเข๎าถึง (Accessibility) 
1.1 ระบบขนสํงสาธารณะ (Transportation) 
1.1.1 ระบบราง (Railway System) 
1.1.1.1ข๎อก าหนด :  การขนสํงแบบราง เช่ือมตํออาคารภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจาก
ประตูทางเข๎าอาคารหลัก) จากสถานีรถไฟ สถานีรถไฟฟูา หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน อยํางน๎อย 1 สถานี  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
   จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และวิเคราะห์จากภายถํายทางอากาศ พบวํา โรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี พื้นท่ีโรงพยาบาลอยูํตํางจังหวัด จึงยังไมํมีการพัฒนาระบบขนสํงแบบราง
ขึ้นในปัจจุบัน จึงพบวําไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
1.1.1.2 ข๎อก าหนด : การมีบริการรถรับสํงไปยังสถานีรถขนสํงมวลชน โดยต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อย
ละ 25 ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน โดยเป็นรถประเภท Eco car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถ
ประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและก๏าซธรรมชาติ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 
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    จากการสอบถามรองผ๎ูอ านวยการฝุายบริหารของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี พบวํา 
มีแนวคิดจะมีบริการรถรับสํงส าหรับบุคลาการจากพื้นท่ีด๎านหลังมายังสํวนรักษาผ๎ูปุวย แตํยังไมํมี
ก าหนดการท่ีแนํชัดวําเมื่อไหรํ  
จึงถือวําสภาพบริบทภายนอกปัจจุบันยังไมํสอดคล๎องกับข๎อก าหนด 
1.1.2 ระบบถนน (Road System) 
1.1.2.1ข๎อก าหนด : ระบบขนสํงมวลชนทางถนน อาคารบริการภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร 
(วัดจากปูายรถประจ าทางหรือสถานีบริการรถโดยสารประจ าทางหรือรถโดยสารประเภทอื่นๆท่ีมี
อยํางน๎อย 2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคารสามารถเข๎าถึงได๎โดยสะดวก 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์  พบวํา โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี ปัจจุบันมีปูายจุด
จอดรถรถประจ าทางสาธารณะท่ีอยูํใกล๎เคียงกับทางเข๎าโรงพยาบาลในระยะไมํเกิน 500 เมตรตาม
ข๎อก าหนด จึงถือวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
 
2.การสัญจร (Circulation) 
2.1 ทางรถยนต์  
2.1.1ข๎อก าหนด : สถานท่ีต้ังโรงพยาบาลมีต าแหนํงเข๎าถึงได๎สะดวก การเช่ือมตํอถนนสายหลักกับ
ถนนภายใน มีความปลอดภัย  มีทางข๎ามและสัญญาณไฟจราจร 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และภายถํายทางอากาศ  พบวํา โรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัด
จันทบุรี มีศักยภาพเป็นโรงพยาบาลประจ าจังหวัดจันทบุรีและเป็นโรงพยาบาลรองรับเหตุฉุกเฉินจาก
โรงพยาบาลประจ าอ าเภอตํางๆ จึงมีเส๎นทางท่ีเข๎าถึงได๎งํายและหลายเส๎นทางซึ่งสอดคล๎องตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด 
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รูปท่ี 20 เส๎นทางโดยรอบของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 

 
รูปท่ี 21  พื้นท่ีโดยรอบของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 

2.2 ทางจักรยาน (Bicycle) 
2.2.1ข๎อก าหนด : เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 
ของผ๎ูใช๎อาคาร หํางจากทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 180 เมตรและเพิ่มพื้นท่ีจอดรถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 
15 ของผ๎ูพักอาศัยในโครงการ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
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    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และถํายภาพประกอบ พบวํา โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัด
จันทบุรี ไมํมีจุดจอดจักรยานโดยเฉพาะ ผ๎ูท่ีใช๎จักรยานมักจะจอดบริเวณทางเดินเช่ือมระหวํางอาคาร 
จึงพบวําไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
รูปท่ี 22 การจอดจักรยานบริเวณทางเดินเช่ือมภายในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 
2.3 ทางเท๎า (Pedestrian) 
2.3.1 ข๎อก าหนด : ทางเท๎าออกแบบให๎มีความสะดวก ปลอดภัยกับผ๎ูใช๎งานโดยเช่ือมตํอท้ังภายนอก
และภายในโครงการอยํางท่ัวถึง  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
     จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และแผนผังประกอบ พบวํา บริเวณทางเข๎าโรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี มีทางโค๎งของมุมถนนท่ีเหมาะสมไมํเกิดอันตรายแกํการขับขี่ยานพาหนะ 
มีทางเท๎าท่ีรองรับผ๎ูคนท่ีเดินทางมาโดยรถประจ าทางตลอดแนวถนนเพื่อเช่ือมตํอกับทางเดินมีหลังคา
คลุมในสํวนรักษาผ๎ูปุวย ถือวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
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รูปท่ี 23 แสดงทางเท๎าของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 

 
รูปท่ี 24 ทางเดินเช่ือมระหวํางอาคารของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 

3.การจัดการน้ า (Water  Management) 
3.1 จัดการน้ าฝน  ( Storm  Water  Management) 
3.1.1 ข๎อก าหนด : มีการกักเก็บน้ าฝนจากหลังคา ร๎อยละ 10 ของปริมาณน้ าฝนเฉล่ียตํอปี 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
      จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์ และสอบถามเจ๎าหน๎าท่ีดูแลสํวนเพาะช า  พบวํา พื้นท่ี
โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี มีถังกักเก็บน้ าฝนในสํวนของพื้นท่ีสํวนรักษาผ๎ูปุวย ซึ่งสํวนนี้
ท่ีจะมีงานภูมิสถาปัตยกรรมและพืชพรรณท่ีต๎องได๎รับการดูแลรักษาเป็นพิเศษ จึงมีถังรองรับน้ า
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กระจายในแตํละจุดของบริเวณสํวนนี้ เพื่อท่ีสามารถน าน้ ามาใช๎ได๎สะดวก ซึ่งสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด 

 
รูปท่ี 25  ต าแหนํงถังเก็บน้ าฝนภายในสํวนรักษาผ๎ูปุวยในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัด

จันทบุรี 

                          
รูปท่ี 26 ถังเก็บน้ าฝนภายในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 

3.1.2 ข๎อก าหนด :  มีบํอกักเก็บน้ า (Retention  Pond)  ในรูปแบบสระน้ าไมํน๎อยกวําร๎อยละ 30  
ของพื้นท่ีโครงการ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และศึกษาจากภาพถํายทางอากาศ  พบวํา ปัจจุบันพื้นท่ีรองรับน้ า
ซึ่งเป็นสระน้ าขนาดใหญํ 2 แหํง สามารถรับน้ าได๎เพียงพอโดยการค านวณหาปริมาณเปรียบเทียบ
ระหวํางปริมาณน้ าฝนและปริมาณการเก็บกักน้ าของพื้นท่ีรับน้ ามีเพียงพอตํอปริมาณน้ าในแตํละปี 
พบวํา มีพื้นท่ีรองรับเป็นสระน้ าลึกส าหรับพื้นท่ีรับน้ า 1  แหํง(รูปทรงอิสระ) พื้นท่ีรับน้ าลึก 4 เมตร 
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ขนาดพื้นท่ี 12,176 ตารางเมตร รับน้ าได๎ประมาณ 48,704 ลบ.ม. ปริมาณน้ าฝนในพื้นท่ีโรงพยาบาล
พบวํามี 19,888.86 ลบ.ม.และรองรับน้ าฝนท่ีไหลมารวมกันในสํวนของพื้นท่ีสํวนบุคลากร เพราะวํา
พื้นท่ีกักเก็บน้ าท้ัง 2 แหํงมีพื้นท่ีต่ าท าให๎น้ าฝนไหลมารวมกันได๎สะดวก ถือสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด  

 
รูปท่ี 27 ต าแหนํงพื้นท่ีกักเก็บน้ าในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 



 

 

81 

3.1จัดการน้ าเสีย (Waste Water  Management) 
3.3.1ข๎อก าหนด : มีขั้นตอนการบ าบัดน้ าเสียตามมาตรฐานท่ีก าหนดโดยท่ีไมํปนเปื้อนสํูแหลํงชุมชน
เพื่อสามารถน าน้ ากลับมาใช๎ประโยชน์ในพื้นท่ีได๎ เชํน รดน้ าต๎นไม๎   ใช๎ช าระล๎างส่ิงสกปรก เป็นต๎น
และน้ าท่ีได๎รับการบ าบัดอยํางน๎อยร๎อยละ 50  มาใช๎ในการรดน้ าต๎นไม๎และงานภูมิทัศน์ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
    จากการสอบถามเจ๎าหน๎าท่ีดูแลพื้นท่ีสํวนบ าบัดน้ าเสียและส ารวจโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัด
จันทบุรี พบวํา  มีระบบบ าบัดน้ าเสียระบบปิดด๎วยวิธีตากตะกอนและเติมคลอรีนเพื่อน าน้ ากลับมาใช๎
ใหมํในการรดน้ าต๎นไม๎และช าระล๎างส่ิงสกปรก โดยระบบบ าบัดน้ าเสียลักษณะนี้คือใช๎พื้นท่ีน๎อย 
สะดวก ประหยัดเพราะถังเติมอากาศและถังตกตะกอนอยูํในถังเดียวกันและเป็นระบบบ าบัดน้ าเสีย
โดยวิธีชีวภาพด๎วยซึ่งพบวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
รูปท่ี 28 แสดงต าแหนํงบํอบ าบัดน้ าเสียในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 
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4.ส่ิงอ านวยความสะดวกในพื้นท่ี (Facilities) 
4.1 พื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร (Outdoor spaces) 
4.1.1ข๎อก าหนด : ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอนภายนอกอยํางน๎อยร๎อยละ 15 ของพื้นท่ี
โครงการท้ังหมด เชํน ระเบียงหรือเฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลงส าหรับรถเข็นผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํมเงา  เป็นต๎น  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และใช๎แผนผังประกอบ พบวํา โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัด
จันทบุรี  ในสํวนพื้นท่ีรักษาผ๎ูปุวยมีพื้นท่ีส าหรับพักผํอนประมาณร๎อยละ 5   ได๎แกํ พื้นท่ีมีเก๎าอี้
กระจายอยูํบริเวณทางเช่ือมอาคาร  ศาลา 1 แหํง  นอกจากนั้นตามลานเอนกประสงค์ตํางๆก็ไมํมีท่ีนั่ง
รองรับผ๎ูคนจึงไมํนิยมเข๎าไปใช๎งานในพื้นท่ีสํวนนี้ พื้นท่ีพักผํอนส าหรับญาติผ๎ูปุวยพบวําไมํเพียงพอกับ
ปริมาณผ๎ูใช๎งานประมาณ  1,500 - 2,000 คน  จึงถือวําไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
รูปท่ี 29 แสดงพื้นท่ีพักผํอนภายนอกส าหรับผ๎ูปุวย  ญาติและเจ๎าหน๎าท่ีในปัจจุบัน 

 
5.การปรับปรุงพื้นท่ี  (Site Improvement) 
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5.1 หน๎าดิน (Top Soil) 
5.1.1ข๎อก าหนด : เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎างประมาณ 10 - 15 เซนติเมตร มา
เก็บรักษาไว๎เพื่อน ามาใช๎ในภายหลัง 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
    จากการส ารวจโดยสังเกตการณ์และสอบถามเจ๎าหน๎าท่ีจากบริษัทรับเหมากํอสร๎างท่ีเข๎ามา
รับผิดชอบโครงการในโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี พบวํา กํอนการกํอสร๎างอาคารหรือ
พัฒนาพื้นท่ีใดๆยังไมํมีการเก็บรักษาหน๎าดิน มีการปรับระดับด๎วยการถมดินและหินทับระดับพื้นดิน
เดิม ซึ่งในพื้นท่ีมีการกํอสร๎างอาคารและพัฒนาพื้นท่ีขึ้นใหมํในพื้นท่ีวํางท่ีสามารถเก็บรักษาหน๎าดินได๎  
เชํน  อาคารรักษาคนไข๎ 298 เตียง  หอพักแพทย์ 8 ช้ัน  ท่ีจอดรถส าหรับบุคลากรในพื้นท่ีด๎านหลัง   
จึงถือไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

 
รูปท่ี 30 การปรับระดับดินกํอนท่ีจะกํอสร๎างภายในโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 

6.พื้นผิว (Surface) 
6.1 พื้นผิวดาดเเข็ง (Hardscape) 
6.1.1ข๎อก าหนด : พื้นผิวดาดแข็งควรมีไมํเกินร๎อยละ 50 ของโครงการและใช๎ไม๎ยืนต๎นเพื่อให๎รํมเงา
ส าหรับพื้นท่ีภายนอกและพื้นท่ีดาดแข็งเพื่อชํวยลดความร๎อน  
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
      การส ารวจเพิ่มเติมโดยการสังเกตการณ์และใช๎แผนผังประกอบ พบวํา ปัจจุบันสอดคล๎องตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดพบวํามีพื้นท่ีดาดแข็งร๎อยละ 30  แตํเมื่อพิจารณาพื้นท่ีแบํงพื้นท่ีใช๎งานเป็น 2 สํวน 
ดังนี้ 
1.พื้นท่ีสํวนรักษาผ๎ูปุวย ซึ่งพบวํา  ปัจจุบันมีพื้นท่ีดาดแข็งคิดเป็นร๎อยละ 60 ของพื้น ท่ีสํวนนี้  และมี
ข๎อจ ากัดด๎านพื้นท่ีมากกวําพื้นท่ีสํวนบุคลากร  เชํน พื้นท่ีมีขอบเขตน๎อยกวํา  มีการกํอสร๎างอาคาร
และท่ีจอดรถในอนาคต   
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2.พื้นท่ีส าหรับสํวนบุคลากร พบวํา มีพื้นท่ีดาดแข็งซึ่งเป็นอาคารพักอาศัยอยูํกระจายในพื้นท่ีประมาณ
ร๎อยละ  20 ของพื้นท่ีสํวนนี้ เพราะสํวนพื้นท่ีของบุคลากรมีพื้นท่ีสีเขียวยั่งยืนและแหลํงน้ าอยูํภายใน
จึงมีภูมิทัศน์ดาดแข็งน๎อยกวําสํวนรักษาผ๎ูปุวย   

ตารางท่ี 26 แสดงจ านวนพื้นท่ีดาดแข็งท้ังหมดภายในโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 
no ZONE อาคารคลุมดิน 

(ตารางเมตร) 
1 สํวนรักษาผ๎ูปุวย+สํวนสนับสนุน  

พื้นท่ีท้ังหมด   
112,000   

1.1 ท่ีจอดรถยนต์ 2,590 
1.2 ลานพระบรมรูป ร.7 1,600 

1.3 ถนนคอนกรีต 8,000 
1.4 ทางเช่ือมอาคาร 2,680 
 รวม 45,600 

 ร๎อยละ 60 
2 สํวนส าหรับบุคลากร 

 พื้นท่ีท้ังหมด   
275,255   

2.1 ถนนคอนกรีต 16,500 
2.2 ถนนลูกรังบดอัดแนํน 3,000 
2.3 สนามเทนนิส 1,742 
2.4 ท่ีจอดรถส าหรับบุคลากร 5,600 

 รวม 44,130 
 ร๎อยละ  20 

 รวมพื้นท่ีท้ังหมดของโครงการเป็นร๎อยละ 30 
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รูปท่ี 31 แสดงพื้นท่ีภูมิทัศน์ดาดแข็งภายในโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 
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6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ ( Permeable Surface) 
6.2.1 ข๎อก าหนด : พื้นท่ีสีเขียวที่น้ าซึมผํานได๎ เชํน สนามหญ๎า สวนหยํอม  เป็นต๎น ควรมีพื้นท่ีร๎อยละ 
30  ของพื้นท่ีโครงการท้ังหมด และเสริมสร๎างภูมิทัศน์ให๎เอื้ออ านวยตํอการพักผํอนหยํอนใจแกํผ๎ูปุวย
และผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี   
     การส ารวจโดยสังเกตการณ์และภาพถํายทางอากาศ  พบวํา มีพื้นท่ีเป็นพืชพรรณประมาณ 
111,724 ตารางเมตร คิดเป็นร๎อยละ 40 ของพื้นท่ีด๎านนอกท้ังหมด โดยแบํงเป็นพื้นท่ีพืชพรรณยั่งยืน
และพื้นท่ีพืชพรรณไมํยั่งยืน  ซึ่งถือวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ข๎างต๎นท่ีก าหนด   

ตารางท่ี 27 แสดงปริมาณการใช๎พืชพรรณในโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 
no ZONE พื้นท่ี(ตารางเมตร) 
1 พื้นท่ีสีเขียวยั่งยืน 

(พื้นท่ีสีเขียวขนาดใหญํท่ีต๎นไม๎ปกคลุม) 
34,795 

1.1 ลานพระพุทธรูป 1,537 
1.2 บริเวณท่ีลํุมต่ าด๎านหลัง 8,828 
1.3 บริเวณปุาเสม็ด 24,430 
2 พื้นท่ีสีเขียวไมํยั่งยืน เป็นพื้นท่ีสีเขียวขนาดเล็ก ตาม

ซอกอาคาร  
76,929 

 รวม 111,724 

 ร๎อยละ 40 
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รูปท่ี 32 แสดงรูปแบบพืชพรรณภายในโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 
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7.พืชพรรณ(Vegetation) 
7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น (Native Plant) 
7.1.1 ข๎อก าหนด : มีการอนุรักษ์ต๎นไม๎เดิมในพื้นท่ีและใช๎ต๎นไม๎ท๎องถิ่นส าหรับการปลูกเพิ่มในพื้นท่ี
โรงพยาบาล 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
      จากการสอบถามทางรองผ๎ูบริหารของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี พบวํา มี
ความคิดท่ีตระหนักถึงคุณคําของต๎นไม๎และได๎ท าการเก็บรักษาต๎นไม๎ใหญํไว๎กํอนท่ีมีการพัฒนาพื้นท่ีใน
แตํละสํวนและมีการจัดกิจกรรมให๎ปลูกต๎นไม๎เพิ่มขึ้นทุกๆปีอยํางตํอ เนื่อง ซึ่งพบวําสอดคล๎องตาม
เกณฑ์ข๎างต๎น 

 
รูปท่ี 33 แสดงปริมาณไม๎ยืนต๎นภายในโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 
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7.2 ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ (Maintenance) 
7.2.1ข๎อก าหนด : พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการรดน้ าต๎นไม๎ เพื่อการประหยัดน้ าในพื้นท่ี 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
   จากการส ารวจโดยการสังเกตการณ์และสอบถามเจ๎าหน๎าท่ีฝุายดูแลสถานท่ีโรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี พบวํา การดูแลรักษาต๎นไม๎ในพื้นท่ีส าหรับต๎นไม๎ใหญํนั้นสามารถ
เจริญเติบโตได๎เองตามธรรมชาติ และไม๎พุํมมีคนงานรับผิดชอบการรดน้ าต๎นไม๎จากสายยางตามจุด
ตํางๆ และบางสํวนเป็นแบบสปริงเกอร์ ซึ่งการรดน้ าต๎นไม๎จากสายยางและแบบสปริงเกอร์ ถือวําเป็น
การส้ินเปลืองพลังงาน จึงไมํสอดคล๎องกับเกณฑ์ท่ีก าหนด  

                             
รูปท่ี 34 แสดงการรดน้ าต๎นไม๎ด๎วยระบบหัวสปริงเกอร์ 

 
8.นิเวศวิทยา (Ecology) 
8.1พืชและสัตว์ที่หลากหลาย(Biodiversity) 
8.1.1ข๎อก าหนด : หากพื้นท่ีมีความเป็นธรรมชาติควรสงวนรักษาไมํพัฒนาส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎กระทบ
กับส่ิงแวดล๎อมและระบบชีวภาพท่ีหลากหลาย 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
      จากการส ารวจโดยการสังเกตการณ์และภาพถํายทางอากาศประกอบ  พบวํา ภายในโรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี มีพื้นท่ีชํุมน้ าลํุมต่ าท่ีควรได๎รับการปรับปรุงให๎มีความหลากหลายทาง
ธรรมชาติและควรสงวนรักษาไว๎ไมํท าการพัฒนาท่ีสํงผลกระทบกับพื้นท่ี ซึ่งปัจจุบันยังไมํมีการพัฒนา
และกํอสร๎างใดๆในพื้นท่ีบริเวณนี้ จึงถือวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ข๎างต๎น 
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รูปท่ี 35 พื้นท่ีชํุมน้ าภายในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี 

8.1.2 ข๎อก าหนด : สัตว์ที่พบตามธรรมชาติในพื้นท่ียกเว๎นสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค เป็นสัตว์ท่ีควรคําแกํ
การอนุรักษ์ 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
     จากการสอบถามทางรองผ๎ูบริหารของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  พบวํา มี
ความคิดท่ีต๎องการให๎แหลํงน้ าในพื้นท่ีเป็นแหลํงอาคารของบุคลากรในโรงพยาบาลกลํุมคนงานตํางๆ
เพื่อเป็นการประหยัดคําใช๎จําย และประกอบกับการส ารวจ พบวํา มีผ๎ูคนสามารถมาจับปลาในแหลํง
น้ าไปประกอบอาหารได๎  จึงพบวําไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
8.2 การอนุรักษ์แหลํงน้ า หลากหลาย (Water Resource Conservation) 
8.2.1 ข๎อก าหนด :ไมํพัฒนาท่ีดินภายในระยะ 15 เมตรจากเขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า 
สภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี  
     จากการส ารวจโดยการสังเกตการณ์และภาพถํายทางอากาศประกอบ พบวํา พื้นท่ีโรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี มีแหลํงน้ าอยูํ 2 เเหํงและการกํอสร๎างในปัจจุบัน พบวํา ไมํมีการพัฒนา
ท่ีดินในระยะ 15  เมตร จากแหลํงน้ าแตํอยํางใด ถือวําสอดคล๎องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
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รูปท่ี 36 แสดงระยะหํางจากแมํน้ าท่ีไมํมีการพัฒนาในพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 
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จากการทดลองประเมินจึงได๎สรุปผลการส ารวจพื้นท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี ให๎ได๎
เข๎าใจงํายตามตารางดังตํอไปนี้ 

ตารางท่ี 28 แสดงการสรุปผลการส ารวจของโรงพยาบาลโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 
ข๎อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม  

รายละเอียด สอดคล๎อง ไมํ
สอดคล๎อง 

หมาย
เหตุ 

1.การเข้าถึง (Accessibility)    
1.2 ระบบขนสํงสาธารณะ (Transportation)    

1.1.1ระบบราง (Railway System)    

1.1.1.1ข๎อก าหนด :  การขนสํงแบบราง เช่ือมตํออาคารภายใน
โรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจากประตูทางเข๎าอาคาร
หลัก) จากสถานีรถไฟ สถานีรถไฟฟูา หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน 
อยํางน๎อย 1 สถานี  

  จังหวัด
จันทบุรี
ไมํมี
ระบบ
ขนสํง
มวลชน
แบบราง 

1.1.1.2 การมีบริการรถรับสํงไปยังสถานีรถขนสํงมวลชน โดย
ต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อยละ 25 ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน โดยเป็น
รถประเภท Eco car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถ
ประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและก๏าซธรรมชาติ 

  ไมํมี
บริการ
รถรับสํง
โดยใช๎รถ 
Shutter 
bus  
มีแผนใน
อนาคต
แตํไมํ
ทราบ
ก าหนด 
การท่ี
แนํนอน 

1.1.2 ระบบถนน(Road System)    

√ 

√ 
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1.1.2.1ข๎อก าหนด : ระบบขนสํงมวลชนทางถนน อยูํหํางจาก
อาคารบริการภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจากปูาย
รถประจ าทางหรือสถานีบริการรถโดยสารประจ าทางหรือรถ
โดยสารประเภทอื่นๆท่ีมีอยํางน๎อย 2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคาร
สามารถเข๎าถึงได๎โดยสะดวก  

   

 2.การสัญจร (Circulation)    

2.1 ทางรถยนต์      
2.1.1 ข๎อก าหนด : สถานท่ีต้ังโรงพยาบาลมีต าแหนํงเข๎าถึงได๎
สะดวก การเช่ือมตํอถนนสายหลักกับถนนภายใน มีความ
ปลอดภัย  มีทางข๎ามและสัญญาณไฟจราจร  

   

2.2  ทางจักรยาน (bicycle)    
2.2.1 ข๎อก าหนด : เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและ
เจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ของผ๎ูใช๎อาคาร หําง
จากทาง เข๎าไมํน๎อยกวํ า  180 เมตรและเพิ่ มพื้ น ท่ีจอด
รถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 15 ของผ๎ูพักอาศัยในโครงการ 

  ไมํคํอยมี
ผ๎ูใช๎งาน
นิยมใช๎
รถ 
จักรยาน
ในพื้นท่ี 

2.3 ทางเท๎า (Pedestrian)    

2.3.1 ข๎อก าหนด : ทางเท๎าออกแบบให๎มีความสะดวก
ปลอดภัยกับผ๎ูใช๎งานโดยเช่ือมตํอท้ังภายนอกและภายใน
โครงการอยํางท่ัวถึง  

   

3.การจัดการน้ า (Water  Management)    
3.1 จัดการน้ าฝน  ( Storm  Water  Management)    

3.1.1 ข๎อก าหนด : มีการกักเก็บน้ าฝนจากหลังคา ร๎อยละ 10 
ของปริมาณน้ าฝนเฉล่ียตํอปี 

   

3.1.2 ข๎อก าหนด :  มีบํอกักเก็บน้ า (Retention  Pond)  ใน
รูปแบบสระน้ าไมํน๎อยกวําร๎อยละ 30  ของพื้นท่ีโครงการ  

   

3.2 จัดการน้ าเสีย (Waste Water  Management)    

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 

√ 
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3.2.1ข๎อก าหนด : มีขั้นตอนการบ าบัดน้ าเสียตามมาตรฐานท่ี
ก าหนดโดยท่ีไมํปนเปื้อนสํูแหลํงชุมชนเพื่อสามารถน าน้ า
กลับมาใช๎ประโยชน์ในพื้นท่ีได๎ เชํน รดน้ าต๎นไม๎   ใช๎ช าระล๎าง
ส่ิงสกปรก เป็นต๎นและน้ าท่ีได๎รับการบ าบัดอยํางน๎อยร๎อยละ 
50  มาใช๎ในการรดน้ าต๎นไม๎และงานภูมิทัศน์ 

   

4.สิ่งอ านวยความสะดวกในพื้นที่(Facilities)    

4.1 พื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร (Outdoor spaces)    

4.1.1ข๎อก าหนด : ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอนภายนอก
อยํางน๎อยร๎อยละ 15 ของพื้นท่ีโครงการท้ังหมด เชํน ระเบียง
หรือเฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลงส าหรับรถเข็นผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํมเงา  
เป็นต๎น  

  มีพื้นท่ี
พักผํอน
ภายนอก
น๎อยกวํา
ร๎อยละ 
15 

5.การปรับปรุงพื้นที่  (Site Improvement)    

5.1 หน๎าดิน (Top Soil)    
5.1.1ข๎อก าหนด : เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่มการ
กํอสร๎างประมาณ 10-15 เซนติเมตร  มารักษาไว๎ใช๎ภายหลัง 

  โรงพยา- 
บาล
กํอสร๎าง
มานาน
แล๎วจึง
ไมํ
สามารถ
เก็บหน๎า
ดินได๎ 

6.พื้นผิว (Surface)    

6.1 พื้นผิวดาดเเข็ง (Hardscape)    

6.1.1ข๎อก าหนด : พื้นผิวดาดแข็งควรมีไมํเกินร๎อยละ 50 ของ
โครงการและใช๎ไม๎ยืนต๎นเพื่อให๎รํมเงาส าหรับพื้นท่ีภายนอก

 
 

  

√ 

  √ 

  √ 

  √ 
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และพื้นท่ีดาดแข็งเพื่อชํวยลดความร๎อน  

6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ ( Permeable Surface)    

6.2.1 ข๎อก าหนด : พื้นท่ีน้ าซึมผํานได๎ เชํน สนามหญ๎า 
สวนหยํอม  เป็นต๎น ควรมีพื้นท่ีร๎อยละ 30   ของพื้นท่ีโครงการ
ท้ังหมด และเสริมสร๎างภูมิทัศน์ให๎เอื้ออ านวยตํอการพักผํอน
หยํอนใจแกํผ๎ูปุวยและผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 

   

7.พืชพรรณ(Vegetation)    
7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น (Native Plant)    

7.1.1 ข๎อก าหนด : มีการอนุรักษ์ต๎นไม๎เดิมในพื้นท่ีและใช๎ต๎นไม๎
ท๎องถิ่นส าหรับการปลูกเพิ่มในพื้นท่ีโรงพยาบาล 

   

7.2 ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ(Maintenance)    

7.2.1ข๎อก าหนด : พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการรดน้ า
ต๎นไม๎ เพื่อการประหยัดน้ าในพื้นท่ี 

  ไมํมีการ
ใช๎ระบบ
น้ าหยด 
ใช๎ระบบ
สปริง
เกอร์ 

8.นิเวศวิทยา (Ecology)    

8.1พืชและสัตว์ที่หลากหลาย(Biodiversity)    

8.1.1ข๎อก าหนด : หากพื้นท่ีมีความเป็นธรรมชาติควรสงวน
รักษาไมํพัฒนาส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎กระทบกับส่ิงแวดล๎อมและ
ระบบชีวภาพท่ีหลากหลาย 

   

8.1.2 ข๎อก าหนด : สัตว์ท่ีพบตามธรรมชาติในพื้นท่ียกเว๎นสัตว์
ท่ีเป็นพาหะน าโรค เป็นสัตว์ที่ควรคําแกํการอนุรักษ์ 

  มีการจับ
ปลาใน
พื้นท่ีมา
ประกอบ
อาหาร 

8.2 การอนุรักษ์แหลํงน้ า    

  √ 

  √ 

  √ 

  √ 

  √ 
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(Water Resource Conservation) 

8.2.1 ข๎อก าหนด : ไมํพัฒนาท่ีดินภายในระยะ 15 เมตรจาก
เขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า 

  
 
 

 

      ผลจากการส ารวจแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมกับ
โรงพยาบาลพระปกเกล๎า  จังหวัดจันทบุรี พบวํามีลักษณะทางกายภาพท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
จ านวน 11 ข๎อคิดเป็นร๎อยละ 60 ของข๎อก าหนดตามแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียว
ท้ังหมด  ได๎แกํ การจัดการน้ าเสีย   ภูมิทัศน์ดาดแข็ง พื้ นท่ีเก็บกักน้ า  เป็นต๎น สาเหตุเพราะพื้นท่ี
โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรีมีขนาดพื้นท่ีคํอนข๎างกว๎างจึงท าให๎มีพื้นท่ีท่ีเป็นธรรมชาติและ
สามารถมีแหลํงน้ าขนาดใหญํในพื้นท่ีได๎ และลักษณะทางกายภาพที่ไมํสอดคล๎องกับข๎อก าหนดจ านวน 
7 ข๎อ คิดเป็นร๎อยละ 40 ของข๎อก าหนดตามแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวท้ังหมด  
ได๎แกํ  การอนุรักษ์สัตว์  การปรับปรุงสถานท่ี  เป็นต๎น     ผลการส ารวจสรุปเป็นสัดสํวนได๎ดังตํอไปนี้ 
 

 
รูปท่ี 37 แสดงการเปรียบเทียบสัดสํวนการส ารวจของโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี 

 
          เมื่อได๎ด าเนินการทดลองประเมินพื้นท่ีกรณีศึกษาโรงพยาบาลท้ัง 2 แหํงในประเทศไทย
เรียบร๎อยแล๎ว ตํอไปคือการน าไปสํูการสรุปผลส าหรับแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียว
ด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศไทย โดยวิเคราะห์จากผลการส ารวจของพื้นท่ีโรงพยาบาล
กรณีศึกษาท้ัง 2 แหํงกับข๎อก าหนดท่ีได๎ข๎างต๎น วํามีความเหมาะสมกับประเทศไทยอยํางไร  
 

60 % 

40% สอดคล๎องตามเกณฑ์ 
ไมํสอดคล๎องตามเกณฑ์ 

  √ 
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บทที่ 6 
การสรุปผลและข้อเสนอแนะ 

    จากการทดลองใช๎ข๎อก าหนดการพัฒนาโรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม ส าหรับประเทศ
ไทย มาวิ เคราะห์กับสภาพบริบทภายนอกในปัจจุบันของของโรงพยาบาลจุ ฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานครและโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี   พบวํา โรงพยาบาลพระปกเกล๎า 
จังหวัดจันทบุรี มีความสอดคล๎องกับข๎อก าหนดมากกวําร๎อยละ 50 โดยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
กรุงเทพมหานครมีความสอดคล๎องกับข๎อก าหนดน๎อยกวําร๎อยละ 50   โดยการทดลองประเมินนั้นผล
การส ารวจสามารถสรุปได๎ 3 ลักษณะ คือ 1) สอดคล๎องกับข๎อก าหนดท้ังสองแหํง  ได๎แกํ  สถานท่ีต้ัง
ของโรงพยาบาลและการออกแบบทางเท๎าท่ีปลอดภัย    2) ไมํสอดคล๎องกับข๎อก าหนดท้ังสองแหํง  
ได๎แกํ การปรับปรุงพื้นท่ีและการมีท่ีจอดจักรยาน  3)สอดคล๎องกับข๎อก าหนดเพียงแหํงใดแหํงหนึ่ ง  
ได๎แกํ  การกักเก็บน้ าฝนจากหลังคามีโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี สอดคล๎องแหํงเดียว     
และการเช่ือมตํอการขนสํงแบบรางมีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร สอดคล๎องแหํงเดียว    
โดยมีรายละเอียดดังตํอไป 
6.1 ข้อก าหนดด้านภูมิสถาปัตยกรรมกับผลการส ารวจโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งสองแห่ง 
   จากการทดลองประเมินข๎อก าหนดกับโรงพยาบาลสองแหํงท่ีมีบริบทตํางกัน พบวํา บางข๎อก าหนด
อาจมีข๎อจ ากัดในการน าไปใช๎ ดังนั้นในหัวข๎อนี้จะวิเคราะห์และอภิปรายแตํละข๎อก าหนดเพื่อน าไปสํู
การสรุปแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรมท่ีเหมาะสมกับประเทศไทยตํอไป 

ตารางท่ี 29 ข๎อก าหนดด๎านภูมิสถาปัตยกรรมกับผลการส ารวจโรงพยาบาลกรณีศึกษาท้ังสองแหํง 
ข๎อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎านภูมิสถาปัตยกรรม  

รายละเอียด อภิปรายและเสนอแนะ 
1.การเข้าถึง (Accessibility)  
1.3 ระบบขนสํงสาธารณะ (Transportation)  

1.1.1ระบบราง (Railway System)  
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1.1.1.1ข๎อก าหนด :  การขนสํงแบบราง เช่ือมตํออาคาร
ภายในโรงพยาบาลระยะ 500 เมตร (วัดจากประตู
ทางเข๎าอาคารหลัก) จากสถานีรถไฟ สถานีรถไฟฟูา 
หรือสถานีรถไฟใต๎ดิน อยํางน๎อย 1 สถานี  

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
เพี ย งแหํ ง เ ดียว   คือ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร เพราะ
โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์ 
กรุงเทพมหานครมีสถานท่ีต้ังใกล๎เคียง
กับรถไฟลอยฟูาและรถไฟฟูาใต๎ดิน 
สํวนโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัด
จันทบุ รี  ไ มํ มี ร ะบบขน สํงมวลชน 
ข๎อก าหนดนี้ จึงมีความเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลท่ี ต้ังอยูํ ใน เมืองหลวง
มากกวําโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํตํางจังหวัด 

1.1.1.2 ข๎อก าหนด :  การมีบริการรถรับสํงไปยังสถานี
รถขนสํงมวลชน โดยต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อยละ 25 
ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน โดยเป็นรถประเภท Eco car 
CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือรถประเภทอื่นๆ ท่ีลด
การใช๎น้ ามันและก๏าซธรรมชาติ 

หั ว ข๎ อ นี้ พื้ น ท่ี ไ มํ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
ข๎ อ ก าหนด ท้ัง สอ งแหํ ง    เพร าะ
โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัด
จันทบุรี มีบริบทภายนอกท่ีไมํมีการ
ขน สํงแบบราง  สํวนโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร มีบริบท
ภายน อ ก ท่ี มี ก า ร ขน สํ ง แ บ บร า ง
ใกล๎เคียงท้ังรถไฟลอยฟูาและรถไฟฟูา
ใ ต๎ ดิ น  แ ตํ พ บ วํ า  โ ร ง พ ย า บ า ล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานครในอดีต
เคยน ารถกอล์ฟประเภทใช๎ ไฟฟู า
จ านวน 14 ท่ีนั่งมาใช๎ แตํปัจจุบันมีการ
ยกเลิกการใช๎รถดังกลําว เพราะมี
ปัญหาด๎านการบริหารจัดการ ในสํวน
ของจ านวนของยานพาหนะน๎อยกวํา
จ านวนผ๎ูใช๎งาน เกิดการบริการท่ีไมํมี
ประสิทธิภาพ จึงได๎ยกเลิกการใช๎ไปใน
ท่ีสุด  

1.1.2 ระบบถนน (Road System)  
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1.1.2.1ข๎อก าหนด : ระบบขนสํงมวลชนทางถนน อยูํ
หํางจากอาคารบริการภายในโรงพยาบาลระยะ 500 
เมตร (วัดจากปูายรถประจ าทางหรือสถานีบริการรถ
โดยสารประจ าทางหรือรถโดยสารประเภทอื่นๆท่ีมี
อยํางน๎อย 2 สายบริการ) ท่ีผ๎ูใช๎อาคารสามารถเข๎าถึงได๎
โดยสะดวก  

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
ท้ังสองแหํง  เพราะโรงพยาบาลทุก
แหํงไมํวําตํางจังหวัดหรือในเมืองหลวง
มักจะค านึงถึงระบบขนสํงมวลชนทาง
ถนน โดยเฉพาะรถโดยสารประจ าทาง
เป็นส าคัญอยูํแ ล๎ว ข๎อก าหนดนี้ จึ ง
เหมาะสมกับโรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํใน
เมืองหลวงและต้ังอยูํตํางจังหวัดด๎วย 

 2.การสัญจร (Circulation)  

2.1 ทางรถยนต์   

2.1.1 ข๎อก าหนด : สถานท่ีต้ังโรงพยาบาลมีต าแหนํง
เข๎าถึงได๎สะดวก การเช่ือมตํอถนนสายหลักกับถนน
ภายใน มีความปลอดภัย  มีทางข๎ามและสัญญาณไฟ
จราจร  
 

ข๎อก าหนดนี้ มี พื้ น ท่ีสอดคล๎อ งกับ
ข๎ อ ก า หน ด ท้ั ง สอ ง แหํ ง   เ พ ร า ะ
โรงพยาบาลทุกแหํงไมํวําตํางจังหวัด
หรือในเมืองหลวงมักจะค านึงถึงสถาน
ท่ีต้ังโรงพยาบาลท่ีมีต าแหนํงเข๎าถึงได๎
สะดวก  มีการเ ช่ือมตํอทางถนนท่ี
ปลอดภัย ข๎อก าหนดนี้จึงเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํในเมืองหลวงและ
ต้ังอยูํตํางจังหวัดด๎วย 

2.2  ทางจักรยาน (Bicycle)  

2.2.1 ข๎อก าหนด : เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมา
ติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ของ
ผ๎ูใช๎อาคาร หํางจากทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 180 เมตรและ
เพิ่มพื้นท่ีจอดรถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 15 ของผ๎ู
พักอาศัยในโครงการ 
 

หั ว ข๎ อ นี้ พื้ น ท่ี ไ มํ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
ข๎อก าหนดท้ังสองแหํง  เพราะคนไทยมี
การใช๎รถจักรยานเป็นพาหนะจ านวน
น๎อย เนื่องด๎วยเพราะภูมิอากาศท่ีร๎อน
มีฝนตกชุก และสภาพแวดล๎อมทางภูมิ
สถาปัตยกรรมยังไมํเอื้ออ านวยตํอการ
ใช๎รถจักรยานมากนัก อยํางไรก็ตาม
เนืองจากรถจักรยานเป็นพาหนะท่ีไมํ
กํ อ ให๎ เกิ ดมลภาวะ และประหยั ด
พลังงาน ควรมีการสํงเสริมให๎บุคลากร
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ใช๎มากขึ้น รวมท้ังปรับปรุงให๎มีทาง
จักรยานท่ีปลอดภัย แตํมีทางลาด มีรํม
เงาและมีท่ีจอดอยํางเหมาะสม ดังนั้น 
โรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํ ตํางจังหวัดจึงมี
ศักยภาพมากกวําโรงพยาบาลท่ีต้ังใน
เมือง ส าหรับการพัฒนาระบบทาง
จักรยาน 

2.3 ทางเท๎า (Pedestrian)  
2.3.1 ข๎อก าหนด : ทางเท๎าออกแบบให๎มีความสะดวก
ปลอดภัยกับผ๎ูใช๎งานโดยเช่ือมตํอท้ังภายนอกและ
ภายในโครงการอยํางท่ัวถึง  
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
ท้ังสองแหํง  เพราะโรงพยาบาลทุก
แหํงไมํวําตํางจังหวัดหรือในเมืองหลวง
มั ก จะค านึ ง ถึ ง ทา ง เ ท๎ า ท่ี มี ค ว า ม
ปลอดภัยและมีทางเดินเช่ือมระหวําง
อาคาร ข๎อก าหนดนี้จึงเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํในเมืองหลวงและ
ต้ังอยูํตํางจังหวัดด๎วย 

3.การจัดการน้ า (Water  Management)  
3.1 จัดการน้ าฝน  ( Storm  Water  Management)  
3.1.1 ข๎อก าหนด : มีการกักเก็บน้ าฝนจากหลังคาร๎อย
ละ 10 ของปริมาณน้ าฝนเฉล่ียตํอปี 
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
เพี ย งแหํ ง เ ดียว   คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  เพราะ
พื้นท่ีมีฝนตกชุกและปริมาณน้ าฝนตํอปี
สูง มีพื้นท่ีเพียงพอในการสร๎างถังเก็บ
น้ า 

3.1.2 ข๎อก าหนด :  มีบํอกักเก็บน้ า (Retention  
Pond)  ในรูปแบบสระน้ าไมํน๎อยกวําร๎อยละ 30ของ
พื้นท่ีโครงการ  
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
เพี ย งแหํ ง เ ดียว   คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  เพราะมี
พื้นท่ีจ านวนมากกวําจึงท าให๎มีท่ีรองรับ
น้ า ในรูปแบบสระน้ าไ ด๎   จึงท าให๎
โรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีกว๎างกวําและมีท่ี
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วํ า ง ห ล ง เ ห ลื อ อ ยูํ เ ห ม า ะ ส ม กั บ
ข๎อก าหนดนี้มากกวําโรงพยาบาลท่ี
ต้ังอยูํในเมืองหลวงอยํางโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร 

3.2 จัดการน้ าเสีย (Waste Water  Management)  

3.2.1ข๎อก าหนด : มีขั้นตอนการบ าบัดน้ าเสียตาม
มาตรฐานท่ีก าหนดโดยท่ีไมํปนเปื้อนสํูแหลํงชุมชนเพื่อ
สามารถน าน้ ากลับมาใช๎ประโยชน์ในพื้นท่ีได๎ เชํน รดน้ า
ต๎นไม๎   ใช๎ช าระล๎างส่ิงสกปรก เป็นต๎นและน้ าท่ีได๎รับ
การบ าบัดอยํางน๎อยร๎อยละ 50  มาใช๎ในการรดน้ าต๎นไม๎
และงานภูมิทัศน์ 
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
ท้ั ง สอ ง แหํ ง    โ ดย โ ร งพ ยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร มีระบบ
บ าบัดแบบแยกตะกอน กํอนน าน้ าท่ี
บ าบัดได๎แล๎วไปใช๎บางสํวนและปลํอยสํู
ระบบระบายน้ าสาธารณะตํอไป สํวน
โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัด
จันทบุรี  มีระบบบ าบัดน้ าเสียแบบ
แยกตะกอนและเติมคลอรีนเพิ่ม เพื่อ
ไปใช๎ในการรดน้ า ใน สํวนเพาะช า
ภายในโรงพยาบาลดังนั้นข๎อก าหนดนี้
จึงเหมาะสมกับโรงพยาบาลทุกแหํง 

4.สิ่งอ านวยความสะดวกในพื้นที่(Facilities)  

4.1 พื้นท่ีพักผํอนภายนอกอาคาร (Outdoor spaces)  

4.1.1ข๎อก าหนด : ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอน
ภายนอกอยํางน๎อยร๎อยละ 15 ของพื้นท่ีโครงการ
ท้ังหมด เชํน ระเบียงหรือเฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลง
ส าหรับรถเข็นผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํมเงา  เป็นต๎น  
 

หั ว ข๎ อ นี้ พื้ น ท่ี ไ มํ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
ข๎ อ ก า หน ด ท้ั ง สอ ง แหํ ง   เ พ ร า ะ
ภูมิอากาศของประเทศไทยท าให๎การ
พักผํอนภายนอกท้ังหมดอาจจะไมํ
เหมาะสมกั บวิ ถี ชี วิ ต ขอ งคน ไทย
เทําท่ีควร รายละเอียดของข๎อก าหนด
ควรจะเพิ่มพื้นท่ีกึ่งเปิดโลํงเข๎าไปด๎วย 
เชํน โถงพักคอยช้ันลํางลักษณะกึ่งเปิด
โ ลํ ง  เ ป็ น ต๎ น  ป ร ะ ก อ บ กั บ พื้ น ท่ี
โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์ 
กรุงเทพมหานครมีพื้นท่ีไมํเพียงพอ 



 

 

102 

สํวนโรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวัด
จันทบุรีมีฝนตกชุก ท าให๎พื้นท่ีพักผํอน
ภายนอกอาคารไมํได๎ใช๎อยํางเต็มท่ี 

5.การปรับปรุงพื้นที่  (Site Improvement)  
5.1 หน๎าดิน (Top Soil)  

5.1.1ข๎อก าหนด : เก็บรักษาหน๎าดินของพื้นท่ีกํอนเริ่ม
การกํอสร๎างประมาณ 10-15 เซนติเมตร  มารักษาไว๎ใช๎
ภายหลัง 
 

หั ว ข๎ อ นี้ พื้ น ท่ี ไ มํ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
ข๎ อ ก า หน ด ท้ั ง สอ ง แหํ ง   เ พ ร า ะ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ก รุ ง เทพมหานคร เป็ น สถาน ท่ี ท่ี
กํ อสร๎ า งม าน านแล๎วและมีค วาม
หนาแนํนของอาคารคํอนข๎างสูงและไมํ
มีพื้นท่ีวํางมากนักในการพัฒนาพื้นท่ี 
แตํจะเป็นการปรับปรุงพื้นท่ีจากอาคาร
เ ดิ ม แ ท น   สํ ว น โ ร ง พ ย า บ า ล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  มีพื้นท่ี
คํอนข๎างกว๎างและมีการพัฒนาพื้นท่ี
และอาคารในพื้นท่ีวํางท่ีสามารถจะท า
การเก็บรักษาหน๎าดินได๎ แตํปัจจุบันยัง
ไมํมีการเก็บรักษาหน๎าดินไว๎  เมื่อ
พิจารณาแล๎วข๎อก าหนดนี้เหมาะสมกับ
โรงพยาบาลท่ีจะเริ่มกํอสร๎างใหมํและ
โรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีวํางส าหรับการ
กํอสร๎างอาคารและพัฒนาพื้นท่ีเพิ่มขึ้น
ด๎วย 

6.พื้นผิว (Surface)  
 

6.1 พื้นผิวดาดเเขง็ (Hardscape)  
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6.1.1ข๎อก าหนด : พื้นผิวดาดแข็งควรมีไมํเกินร๎อยละ 
50 ของโครงการและใช๎ไม๎ยืนต๎นเพื่อให๎รํมเงาส าหรับ
พื้นท่ีภายนอกและพื้นท่ีดาดแข็งเพื่อชํวยลดความร๎อน  
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
เพี ย งแหํ ง เ ดียว   คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  เพราะ
พื้นท่ีมีขนาดใหญํมีการพัฒนาในสํวน
รักษาผ๎ูปุวยน๎อยกวําโรงพยาบาลท่ี
ต้ังอยูํในเมืองหลวง จึงท าให๎มีพื้นท่ีดาด
แข็ง โดยเฉพาะลานจอดรถน๎อยกวํา 
เพราะไมํ ต๎องรองรับ ผ๎ู ใ ช๎งานมาก
เ ทํ ากั บ โร งพยาบาล จุฬาลงกร ณ์ 
ก รุ ง เ ทพ ม ห าน คร  ข๎ อ ก า ห น ด นี้
โรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีต้ังอยูํตํางจังหวัด
จึงมีความ เหมาะสมมากกวํ าและ
สามารถปรับปรุงให๎ตรงตามข๎อก าหนด
ได๎งํายกวําอีกด๎วย 

6.2 พื้นผิวน้ าซึมผํานได๎ ( Permeable Surface)  
6.2.1 ข๎อก าหนด : พื้นท่ีน้ าซึมผํานได๎ เชํน สนามหญ๎า 
สวนหยํอม  เป็นต๎น ควรมีพื้นท่ีร๎อยละ 30  ของพื้นท่ี
โครงการท้ังหมด และเสริมสร๎างภูมิทัศน์ให๎เอื้ออ านวย
ตํอการพักผํอนหยํอนใจแกํผ๎ูปุวยและผ๎ูใช๎งานอื่นๆ 
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
เพี ย งแหํ ง เ ดียว   คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  เพราะ
พื้นท่ีมีขนาดใหญํมีการพัฒนาในสํวน
รักษาผ๎ูปุวยน๎อยกวําโรงพยาบาลท่ี
ต้ังอยูํในเมืองหลวง  และยังมีพื้นท่ีท่ี
เป็นธรรมชาติในสํวนบุคลากร จึงท าให๎
มีพื้นท่ีสีเขียวท่ีน้ าซึมผํานได๎มากกวํา
โรงพยาบาลท่ีต้ังอยูํในเมืองหลวงท่ีมี
ความหนาแนํนของอาคารคํอนข๎างสูง 
ข๎อก าหนดนี้โรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีต้ังอยูํ
ตํางจังหวัดจึงมีความเหมาะสมมากกวํา
และสามารถปรับปรุ ง ให๎ ต รงตาม
ข๎อก าหนดได๎งํายกวําอีกด๎วย 

7.พืชพรรณ(Vegetation)  
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7.1 พืชพรรณพื้นถิ่น (Native Plant)  

7.1.1 ข๎อก าหนด : มีการอนุรักษ์ต๎นไม๎เดิมในพื้นท่ีและ
ใช๎ต๎นไม๎ท๎องถิ่นส าหรับการปลูกเพิ่มในพื้นท่ีโรงพยาบาล 
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
ท้ังสองแหํง  เพราะโรงพยาบาลแตํละ
แหํงมีลักษณะพื้นท่ีท่ีแตกตํางกันท้ัง
ภูมิอากาศ ภูมิประเทศ การเลือกไม๎พื้น
ถิ่นที่เหมาะสมเพื่อลดการดูแลรักษาลง
ไปได๎  ข๎อก าหนดนี้ จึงเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลทุกแหํง 

7.2 ระบบการดูแลรักษาพืชพรรณ (Maintenance)  

7.2.1ข๎อก าหนด : พิจารณาใช๎ระบบน้ าหยดเพื่อการรด
น้ าต๎นไม๎ เพื่อการประหยัดน้ าในพื้นท่ี 
 

หั ว ข๎ อ นี้ พื้ น ท่ี ไ มํ ส อ ด ค ล๎ อ ง กั บ
ข๎อก าหนดท้ังสองแหํง  เพราะยังไมํมี
สถานท่ีใดให๎ความส าคัญกับระบบน้ า
หยด แตํละแหํงจะเน๎นการรดน้ าต๎นไม๎
ด๎วยระบบสปริงเกอร์และการใช๎สาย
ยางในบางจุด ซึ่งเป็นการส้ินเปลือง
พลังงานเป็นอยํางมาก จึงควรเผยแพรํ
ข๎อดีและสํงเสริมให๎โรงพยาบาลแตํละ
แหํงเข๎าใจระบบน้ าหยด 

8.นิเวศวิทยา (Ecology)  

8.1พืชและสัตว์ที่หลากหลาย (Biodiversity)  

8.1.1ข๎อก าหนด : หากพื้นท่ีมีความเป็นธรรมชาติควร
สงวนรักษาไมํพัฒนาส่ิงกํอสร๎างใดๆให๎กระทบกับ
ส่ิงแวดล๎อมและระบบชีวภาพท่ีหลากหลาย 
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
ท้ังสองแหํง  เพราะโรงพยาบาลแตํละ
แหํงมีบริบทท่ีแตกตํางกันไป พื้นท่ีท่ีต้ัง
อยูํในเมืองอาจมีพื้นท่ีทางธรรมชาติ
น๎ อ ย ก วํ า โ ร ง พ ย า บ า ล ท่ี ต้ั ง อ ยูํ
ตําง จังหวัด แตํทุกท่ีก็ควรค านึงถึง
ผลกระทบตํอส่ิงแวดล๎อมกํอนการ
พัฒนา ข๎อก าหนดนี้จึงเหมาะสมกับ
โรงพยาบาลทุกแหํง 

8.1.2 ข๎อก าหนด : สัตว์ท่ีพบตามธรรมชาติในพื้นท่ี หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
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ยกเว๎นสัตว์ท่ีเป็นพาหะน าโรค เป็นสัตว์ท่ีควรคําแกํการ
อนุรักษ์ 
 

เพี ย งแหํ ง เ ดียว   คือ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร  เพราะ
โรงพยาบาลพระปกเกล๎า จังหวั ด
จันทบุรี  อนุญาตให๎คนงานในพื้นท่ีจับ
ปลาไปประกอบอาหารได๎ จึงไมํถือวํา
เป็นการอนุรักษ์สัตว์ในพื้นท่ี จึงควร
สํงเสริมให๎มีการอนุรักษ์สัตว์ในพื้นท่ี
อยํางเครํงครัด  เพื่อเป็นการปรับปรุง
ให๎ตรงกับข๎อก าหนดข๎างต๎น 

8.2 การอนุรักษ์แหลํงน้ า 
(Water Resource Conservation) 

 

8.2.1 ข๎อก าหนด : ไมํพัฒนาท่ีดินภายในระยะ 15   
เมตรจากเขตทะเล ทะเลสาบ แมํน้ า 
 

หัวข๎อนี้พื้นท่ีสอดคล๎องกับข๎อก าหนด
เพี ย งแหํ ง เ ดียว   คือ โรงพยาบาล
พระปกเกล๎า จังหวัดจันทบุรี  เพราะ
พื้นท่ีต้ังอยูํตํางจังหวัดมีพื้นท่ีมากกวํา
พื้ น ท่ี ท่ี ต้ั ง อยูํ ใ น เมื อ งหลว งอยํ า ง
โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์ 
กรุงเทพมหานคร ท าให๎พื้นท่ีมีแหลํงน้ า
และยังไมํมีการพัฒนาท่ีดินในระยะท่ี
ก าหนดอีกด๎วย  

    เมื่อวิเคราะห์ข๎อก าหนดท่ีได๎ด๎านภูมิสถาปัตยกรรมถึงความเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย
แล๎ว พบวํา มีข๎อก าหนด 4  ข๎อ ท่ีต๎องปรับเปล่ียนให๎เหมาะสมกับประเทศไทยมากยิ่งขึ้น คือ  บริการ
รถรับสํงไปยังสถานีรถขนสํงมวลชน    พื้นท่ีพักผํอนภายนอกและการใช๎รถจักรยาน โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
6.2 ข้อก าหนดแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด้านภูมิสถาปัตยกรรม  ที่มีการ
ปรับเปลี่ยนใหเ้หมาะสมกับประเทศไทย 

   6.2.1 บริการรถรับสํงไปยงัสถานีรถขนสํงมวลชน มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางท่ี 30 ข๎อก าหนดเดิมและข๎อก าหนดท่ีปรับปรุงใหมํของบริการรถรับสํงไปยังรถขนสํงมวลชน   

ข๎อก าหนดเดิม ข๎อก าหนดท่ีปรับปรุงใหมํ 
การมีบริการรถรับสํงไปยังสถานีรถขนสํงมวลชน โดย การมีบริการรถรับสํงไปยังสถานีรถ
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ต๎องมีบริการรับสํงได๎ร๎อยละ 25 ของผ๎ูใช๎อาคารตํอวัน 
โดยเป็นรถประเภท Eco car CNG Hybrid E20+ 
ไฟฟูา หรือรถประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและก๏าซ
ธรรมชาติ 

ขนสํงมวลชน โดยเป็นรถประเภท Eco 
car CNG Hybrid E20+ ไฟฟูา หรือ
รถประเภทอื่นๆ ท่ีลดการใช๎น้ ามันและ
ก๏าซธรรมชาติ 

    สาเหตุเพราะการมีบริการรถรับสํงไปยังสถานีรถขนสํงมวลชนนั้นในแตํละวันมีผ๎ูใช๎งานจ านวนมาก 
ซึ่งในระยะเริ่มต๎นอาจมีปริมาณของรถรับสํงท่ีไมํเพียงพอ จึงปรับข๎อก าหนดให๎เป็นเชิงคุณภาพแทน
เพราะเหมาะสมกับการแก๎ไขในระยะเริ่มต๎นมากกวํา 
 
     6.2.2 พื้นท่ีพักผํอนภายนอก มีรายละเอียด ดังนี้ 
ตารางท่ี 31 การเปรียบเทียบข๎อก าหนดเดิมและข๎อก าหนดท่ีปรับปรุงใหมํของพื้นท่ีพักผํอนภายนอก 

ข๎อก าหนดเดิม ข๎อก าหนดท่ีปรับปรุงใหมํ 
ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอนภายนอกอยํางน๎อย
ร๎อยละ 15 ของพื้นท่ีโครงการท้ังหมด เชํน ระเบียงหรือ
เฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลงส าหรับรถเข็นผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํม
เงา  เป็นต๎น 

ภายในโครงการต๎องมีพื้นท่ีพักผํอน
ภายนอกอยํางน๎อยร๎อยละ 5 ของพื้นท่ี
โครงการท้ังหมด เชํน ระเบียงหรือ
เฉลียง  ท่ีนั่ง ทางขึ้นลงส าหรับรถเข็น
ผ๎ูปุวย พื้นท่ีให๎รํมเงา  เป็นต๎น 

    สาเหตุเพราะภูมิอากาศร๎อนช้ืนและฝนตกชุก ท าให๎การมีพื้นท่ีพักผํอนภายนอกไมํคํอยมีผ๎ูคนนิยม
ใช๎งานมากนัก การที่มีข๎อก าหนดเชิงปริมาณถึงร๎อยละ 15 ตามเกณฑ์ของตํางประเทศจะเป็นตัวเลขท่ี
สูงเกินไป ดังนั้นจึงปรับลดลงเหลือร๎อยละ 5 เพื่อท่ีจะได๎เหมาะสมกับประเทศไทยและแก๎ไขให๎
สอดคล๎องกับข๎อก าหนดได๎งํายข้ึน 
  
  6.2.3 การใช๎รถจักรยาน  มีรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางท่ี 32 การเปรียบเทียบข๎อก าหนดเดิมและข๎อก าหนดท่ีปรับปรุงใหมํของการใช๎รถจักรยาน 
ข๎อก าหนดเดิม ข๎อก าหนดท่ีปรับปรุงใหมํ 

เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอและเจ๎าหน๎าท่ี 
จ านวนไมํน๎อยกวําร๎อยละ 5 ของผ๎ูใช๎อาคาร หํางจาก
ทางเข๎าไมํน๎อยกวํา 180 เมตรและเพิ่มพื้น ท่ีจอด
รถจักรยานไมํน๎อยกวําร๎อยละ 15 ของผ๎ูพักอาศัยใน
โครงการ 

เตรียมท่ีจอดรถจักรยานของผ๎ูมาติดตํอ
และเ จ๎าหน๎า ท่ี  โดยออกแบบให๎ มี
ชํองทางจักรยานท่ีปลอดภัย มีความ
ลาดชันเหมาะสม มีรํมเงาจากต๎นไม๎ให๎
ความรํ มรื่ นและ ท่ีจอด จักรยาน ท่ี
ปลอดภัย 
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   สาเหตุเพราะการใช๎รถจักรยานในประเทศไทยยังมีไมํมากนักและยังอยูํในชํวงการเริ่มต๎นสํงเสริมให๎
ผ๎ูคนนิยมใช๎กันมากขึ้น ซึ่งก็ยังไมํแพรํหลายเทํากับการใช๎รถจักรยานในตํางประเทศ เชํน ประเทศ
แคนาดา เป็นต๎น การท่ีจะมีข๎อก าหนดในเชิงปริมาณอาจมีข๎อจ ากัดและสํงผลให๎แก๎ไขตามข๎อก าหนด
ได๎ยาก จึงเปล่ียนข๎อก าหนดให๎เป็นเชิงคุณภาพ ซึ่งมีความเหมาะสมกับประเทศไทยมากกวํา 
 
6.2.4 หน๎าดิน  มีรายละเอียด ดังนี้ 

ตารางท่ี 33 การเปรียบเทียบข๎อก าหนดเดิมและข๎อก าหนดท่ีปรับปรุงใหมํของหน๎าดิน 
ข๎อก าหนดเดิม ข๎อก าหนดท่ีปรับปรุงใหมํ 

เก็บรักษาหน๎าดินของพื้น ท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎ าง
ประมาณ 10-15 เซนติเมตร  มารักษาไว๎ใช๎ภายหลัง 

การเริ่มกํอสร๎างอาคารหรือพัฒนาพื้นท่ี
ตํางๆในพื้นท่ีวําง ควรเก็บรักษาหน๎า
ดินของพื้น ท่ีกํอนเริ่มการกํอสร๎ าง
ประมาณ 10-15 เซนติเมตร  มารักษา
ไว๎ใช๎ภายหลัง 

   สาเหตุเพราะโรงพยาบาลหลายแหํงท่ีกํอนการเริ่มกํอสร๎างอาคารหรือพัฒนาพื้นท่ีตํางๆในพื้นท่ีวําง 
ภายในโรงพยาบาลมักไมํตระหนักถึงความส าคัญของหน๎าดิน ข๎อก าหนดนี้จึงปรับปรุงเพิ่มเพื่อเน๎นย้ า
ให๎มองเห็นความส าคัญของการเก็บรักษาหน๎าดินมากยิ่งขึ้น 
 
6.3 ข้อเสนอเเนะ 
        ด๎วยวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาแนวทางการพัฒนาเกณฑ์โรงพยาบาลสีเขียวด๎าน
ภูมิสถาปัตยกรรมส าหรับประเทศไทยและยังไมํมีการก าหนดดัชนีช้ีวัดข้ึน หากการศึกษาครั้งตํอไปควร
มีการก าหนดดัชนีช้ีวัดเพื่อประเมินโรงพยาบาลขึ้นโดยเฉพาะและมีการพัฒนารายละเอียดเป็นประจ า
ทุก 5 ปีหรือ 10 ปีเพื่อท่ีจะได๎เกิดความทันสมัยและเหมาะสมกับเทคโนโลยีของประเทศไทย  ซึ่งจะท า
ให๎สามารถน าไปประเมินโรงพยาบาลในประเทศไทยเพื่อหาข๎อแก๎ไขและประเด็นท่ีจะพัฒนาในอนาคต
ให๎สอดคล๎องกับข๎อก าหนดและอาจมีแนวโน๎มการเกิดโรงพยาบาลสีเขียวในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น
เพราะวํามีกรอบการพัฒนาและการน าไปประยุกต์ใช๎ได๎อยํางเป็นระบบและเข๎าใจได๎งํายข้ึน 
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ประว ัติผู๎เขียนว ิทยา นิพนธ ์
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ช่ือนางสาวณัฐพร สุนทร  

เกิดวันท่ี  8 กรกฎาคม 2533 

สัญชาติ ไทย 

เช้ือชาติ ไทย 

ศาสนา พุทธ 

อายุ 26 ปี  

ประวัติการศึกษา 

ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะสถาปัตยกรรมศาสตร์  

 ผังเมืองและนฤมิตศิลป์ 

 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ประวัติการท างาน 

-ฝึกงานท่ีสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน(องค์การมหาชน) 

-ฝึกงานส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล๎อม 
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