
 
 

โปรแกรมการประเมินคารบอนฟุตพร้ินทสําหรับโรงพยาบาล 

นางสาวมลฤดี ตรีวัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมเมืองและชุมชน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

1.ภาคสาธารณสุขกับภาวะโลกรอน 

ภาวะโลกรอนสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพของมนุษย ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุขจะเปน

สถาบันหลักในการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะโลกรอน อยางไรก็ตามสถานบริการ

สาธารณสุขเองก็ยังเปนผูปลดปลอยกาซเรือนกระจกอันเปนสาเหตุของภาวะโลกรอน โดยจากรายงานของ

องคการอนามัยโลกพบวาการปลดปลอยกาซเรือนกระจกจากภาคสาธารณสุขนั้นคิดเปนรอยละ 3 – 8         

ของการปลอยกาซเรือนกระจกโลก และ Healthcare Without Harm (2019) ยังรายงานเพ่ิมเติมวาการ

ใหบริการทางการแพทยนั้นปลดปลอยกาซเรือนกระจกประมาณรอยละ 4.4 ของการปลดปลอยกาซเรือน

กระจกโลกหรือมีปริมาณการปลดปลอยประมาณ 2 พันลานตันคารบอนไดออกไซดเทียบเทาตอป หรือ

เทียบเทากับการปลดปลอยกาซเรือนกระจกตอปของโรงไฟฟาถานหินถึง 514 แหง สําหรับประเทศท่ีมีการ

ปลอยกาซเรือนกระจกจากสถานบริการสาธารณสุขมากท่ีสุดคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา รองลงมาคือจีน และ

ประเทศในกลุมสหภาพยุโรป (EU) ซ่ึงปลดปลอยกาซเรือนกระจกรวมคิดเปนรอยละ 56 ของการปลอยกาซ

เรือนกระจกจากภาคสาธารณสุขของโลก โดยในแตละประเทศจะมีสัดสวนการปลอยกาซเรือนกระจกท่ี

แตกตางกัน ยกตัวอยางเชน ในประเทศอเมริกามีการปลดปลอยกาซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใหบริการ

ทางการแพทยรอยละ 8 ในขณะท่ีประเทศอังกฤษมีการปลดปลอยท่ีรอยละ 3 เปนตน (WHO, 2019) 

จากการศึกษาของ Healthcare Without Harm (2019) ยังพบวาแหลงกําเนิดกาซเรือนกระจกจาก

การดําเนินกิจกรรมของสถานบริการทางการแพทยท่ีสําคัญคือ การใชพลังงาน การขนสง และการผลิต

ผลิตภัณฑทางการแพทย การใชผลิตภัณฑ และการกําจัด สําหรับการปลอยกาซเรือนกระจกทางตรง (Scope 

1) นั้นคิดเปนรอยละ 17 ของการปลอยกาซเรือนกระจกจากภาคสาธารณสุขโลก ซ่ึงเกิดจากใชยานพาหนะ 

สวนการปลอยกาซเรือนกระจกทางออม (Scope 2) คิดเปนรอยละ 12 โดยเกิดจากการซ้ือพลังงาน เชน ไฟฟา 

ไอน้ํา ความเย็น และความรอน และการปลอยกาซเรือนกระจกทางออม (Scope 3) นั้นมีสัดสวนมากท่ีสุด    

คิดเปนรอยละ 71 ของการปลอยกาซเรือนกระจกโลกจากภาคสาธารณสุขท้ังหมด ซ่ึงเกิดจากการผลิต การ

ขนสง และการกําจัดสินคาและบริการ เชน ยาและสารเคมีอ่ืนๆ อาหารและผลิตภัณฑทางการเกษตร อุปกรณ

ทางการแพทย เปนตน และกิจกรรมท่ีกอใหเกิดการปลดปลอยกาซเรือนกระจกมากท่ีสุดคือการผลิตและการ

แจกจายไฟฟา กาซ ความรอนหรือความเย็น คิดเปนรอยละ 40 ของการปลอยกาซเรือนกระจกท้ังหมด 

สถานบริการสาธารณสุขนั้น นอกจากจะตองเปนสถานท่ีดูแลผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะโลก

รอนและหาวิธีการปองกันผลกระทบดังกลาวแลว สถานบริการสาธารณสุขยังตองมีมาตรการในการลดการ

ปลดปลอยกาซเรือนกระจกจากการใหบริการทางการแพทยดวย โดยสถานพยาบาลตองปรับตัวใหเปนผูนําใน

การเปนสถานพยาบาลท่ีมีมาตรการดานความยืดหยุนและเปนสถานพยาบาลท่ีปลดปลอยคารบอนตํ่า 

นอกจากนี้แลวสถานบริการสาธารณสุขยังตองเปนผูท่ีสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับตัวในภาคสวนอ่ืนๆเพ่ือลด
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การปลดปลอยกาซเรือนกระจกอันจะนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชากร ดังนั้นสิ่งท่ีสถานบริการสาธารณสุข

ควรขับเคลื่อนไปขางหนาเพ่ือใหเปนผูนําดานการลดการปลดปลอยกาซเรือนกระจกสามารถทําไดดังนี้ 

• การดําเนินมาตรการใหสถานบริการสาธารณสุขเปนระบบการใหบริการสุขภาพท่ีปลดปลอย

คารบอนต่ํา โดยหามาตรการท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีตนเอง 

• การปรับตัวใหสถานบริการสาธารณสุขมีความยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ เพ่ือลด

ผลกระทบท่ีเกิดจากสภาพอากาศรุนแรง หรือภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• การสรางความสัมพันธท่ีดีกับชุมชนเพ่ือใหเกิดเปนโรงพยาบาลท่ีดีควบคูไปกับการท่ีประชาชนใน

ชุมชนมีสุขภาพดี 

 2. เครื่องมือทางกฎหมายระดับนานาชาติท่ีเกี่ยวของกับภาวะโลกรอน 

2.1 อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations 

Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) 

จากการท่ีท่ัวโลกตระหนักถึงปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะปญหาโลกรอนนั้น 

องคการสหประชาชาติ (United Nations: UN) จึงเปนผูนําในการผลักดันใหเกิดการแกปญหา โดยโครงการ

สิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติ (United Nations Environment Programme: UNEP) รวมกับองคการ

อุตุนิยมวิทยาโลก (World Meteorological Organization: WMO) ไดจัดตั้งคณะกรรมการระหวางรัฐบาล

ดานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Intergovernmental Panel on Climate Change: IPCC) ข้ึนในป 

ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) เพ่ือเปนหนวยงานกลางในการวิเคราะหขอมูลทางดานวิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และไดขอสรุปในป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) วากิจกรรมตางๆท่ีเกิดจากมนุษย

สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจริง ดังนั้นในวันท่ี 9 พฤษภาคม ค.ศ. 1992 (พ.ศ. 2535) จึง

ไดมีการลงนามรับรองอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations 

Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) ณ สํานักงานใหญองคการสหประชาชาติ เพ่ือ

เปนกาวแรกในการลดปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตอมาไดเปดใหประเทศตางๆ ท่ัวโลกไดรวมลง

นามใหสัตยาบันอนุสัญญาฯ ฉบับดังกลาวในการประชุมสุดยอดโลก (Earth Summit) โดยปจจุบันมีประเทศท่ี

ลงนามแลวประมาณ 197 ประเทศ (United Nations Framework Convention on Climate 

Change, 2019) สําหรับประเทศไทยไดรวมลงนามเม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม ค.ศ. 1994 (พ.ศ. 2537) ซ่ึง

ประเทศไทยจัดอยูในกลุม Non-Annex I หรือกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดยมีพันธกรณีท่ีประเทศไทยตอง

ปฏิบัติตาม ดังนี้  

• การจัดทํารายงานแหงชาติ (National Communication) โดยตองจัดทําบัญชีรายการปริมาณ

การปลอยกาซเรือนกระจกและขอมูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ โดยวิธีการท่ีใชตองสามารถนําไป

เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนได เพ่ือเสนอตอประเทศภาคีสมาชิก 

นอกจากพันธกรณีท่ีประเทศไทยไดปฏิบัติตามอนุสัญญาแลว ประเทศไทยยังมีการดําเนินการอ่ืนๆ 

ดังนี้  

• การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือลดปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจก 

(Mitigation) การปรับตัวตอผลกระทบท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation) 
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การดําเนินงานกลไกการพัฒนาท่ีสะอาด (Clean Development Mechanism, CDM) ภายใต

พิธีสารเกียวโต 

• การดําเนินการศึกษาวิจัยทางดานวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

2.2 พิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol) 

การประชุมสมัชชาภาคีภายใตกรอบอนุสัญญาฯ (Conference of the Parties: COP) สมัยท่ี 3 ป 

ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) ณ กรุงเกียวโต ประเทศญ่ีปุน ไดมีมติเห็นชอบพิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol) ซ่ึง

เปนขอตกลงท่ีมีขอผูกพันทางกฎหมาย (Legal Binding) โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ การกําหนดพันธะกรณีใน

การลดกาซเรือนกระจก โดยกําหนดเปนตัวเลขเปาหมายในภาพรวมและเปาหมายรายประเทศสําหรับกลุม

ภาคผนวกท่ี 1 ซ่ึงแบงออกเปน 2 พันธกรณีคือ  

• พันธกรณีท่ี 1 (First Commitment Period) คือ กลุมประเทศพัฒนาแลว (ประเทศใน

ภาคผนวก 1) มีเปาหมายในการลดปริมาณกาซเรือนกระจกใหอยูในระดับท่ีต่ํากวาการปลอย

กาซเรือนกระจกในป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) รอยละ 5 ซ่ึงตองดําเนินการใหแลวเสร็จใน

ระหวางป ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2551 ถึง 2555) โดยมาตรา 3 ไดกําหนดพันธกรณี

ในการลดการปลอยกาซเรือนกระจกของประเทศภาคีในภาคผนวกท่ี 1 และมาตรา 18 ของพิธี

สารไดกําหนดใหมีข้ันตอนและกลไกในการตัดสินและลงโทษในกรณีท่ีประเทศภาคีไมดําเนินการ

ตามพันธกรณีท่ีกําหนดไว นอกจากนี้แลวมาตรา 3 ยังกําหนดชนิดของกาซเรือนกระจกท่ีอยู

ภายใตพิธีสารฯ 6 ชนิดคือ คารบอนไดออกไซด (CO2) มีเทน (CH4) ไนตรัสออกไซด (N2O) 

ไฮโดรฟลูออโรคารบอน (HFCs) เปอรฟลูออโรคารบอน (PCFs) และซัลเฟอรเฮกซาฟลูออไรด 

(SF6)  

• พันธกรณีท่ี 2 (Second Commitment Period) กําหนดเปาหมายการลดกาซเรือนกระจก

โดยรวมของประเทศกลุมภาคผนวกท่ี 1 เปนรอยละ 18 จากระดับการปลอยกาซเรือนกระจกใน

ป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) ภายในชวงป ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2556 ถึง 2563) และ

เพ่ิมเติมกาซเรือนกระจกใหครอบคลุมกาซไนโตรเจนไตรฟลูออไรด (NF3) 

สําหรับประเทศไทยซ่ึงเปนประเทศท่ีอยูในกลุมนอกภาคผนวกท่ี 1 จึงยังไมมีพันธกรณีในรูปแบบของ

เปาหมายการลดกาซเรือนกระจกท้ัง 2 พันธกรณี 

2.3 ความตกลงปารีส (Paris Agreement) 

ถึงแมวาพิธีสารเกียวโตจะมีการตั้งเปาหมายในการลดปริมาณกาซเรือนกระจกจากประเทศท่ีพัฒนา

แลว แตก็ยังมีขอจํากัดบางประการท่ีทําใหไมสามารถแกปญหาไดอยางเต็มท่ี จึงไดมีการเจรจาขอตกลงภายใต

กรอบอนุสัญญาฯ โดยมุงเนนใหมีขอตกลงใหมเพ่ิมเติมจากพิธีสารเกียวโตท่ีมีผลผูกพันครอบคลุมประเทศท่ี

ปลอยกาซเรือนกระจกรายใหญของโลก โดยท่ีประชุม COP สมัยท่ี 21 ใหการรับรองความตกลงปารีส (Paris 

Agreement) เม่ือวันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ. 2558 และมีผลบังคับใชเม่ือวันท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 โดยมี

วัตถุประสงคสําคัญคือ (UNFCCC, 2020) 
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• ควบคุมการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกใหตํ่ากวา 2 องศาเซลเซียสเม่ือทียบกับยุคกอน

อุตสาหกรรม และการมุงพยายามควบคุมการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิไมใหเกิน 1.5 องศาเซลเซียส

เม่ือเทียบกับยุคกอนอุตสาหกรรม 

• เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวตอผลกระทบทางลบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และการสงเสริมการสรางภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศและการพัฒนาประเทศท่ีปลอยกาซเรือนกระจกต่ํา โดยไมกระทบตอการผลิตอาหาร 

• ทําใหเกิดเงินทุนหมุนเวียนท่ีมีความสอดคลองกับแนวทางท่ีนําไปสูการพัฒนาท่ีปลอยกาซเรือน

กระจกต่ําและการพัฒนาใหมีภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ 

สําหรับประเทศไทยนั้นไดใหสัตยาบันความตกลงปารีสเม่ือวันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2559 โดยประเทศ

ไทยไดตั้งเปาไววาจะลดกาซเรือนกระจกรอยละ 20 ถึงรอยละ 25 ภายใน ป พ.ศ. 2573 

 

3. คารบอนฟุตพริ้นท คืออะไร 

คารบอนฟุตพริ้นท (Carbon Footprint) คือ ปริมาณการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด รวมท้ัง

กาซเรือนกระจกอ่ืนๆ เชน กาซมีเทน กาซไนตรัสออกไซด เปนตน ท่ีปลอยออกมาตลอดวัฏจักรชีวิตผลิตภัณฑ 

บริการ และองคกร ซ่ึงเปนการวัดผลกระทบเชิงปริมาณจากกิจกรรมของมนุษยท่ีมีตอสิ่งแวดลอม โดยมีตัวชี้วัด

คือ ศักยภาพในการเกิดภาวะโลกรอน (Global Warming Potential; GWP) และแสดงผลในเชิงปริมาณ คือ 

กิโลกรัม (kg CO2 equivalent) หรือ ตัน (tons CO2 equivalent) 

ประเภทของคารบอนฟุตพริ้นท  

คารบอนฟุตพรินทสามารถแบงออกไดดังนี้  

1) คารบอนฟุตพริ้นทของผลิตภัณฑ (Carbon Footprint of Products)  คือ ปริมาณกาซเรือน

กระจกท่ีปลอยออกมาจากผลิตภัณฑแตละหนวยโดยใชหลักการประเมินวัฏจักรชีวิตของ

ผลิตภัณฑ (Life Cycle Assessment; LCA) ซ่ึงประเมินตั้งแตการไดมาซ่ึงวัตถุดิบ การขนสง 

กระบวนการผลิต การใชงาน ตลอดจนการกําจัดซากผลิตภัณฑหลังการใชงาน โดยคํานวณ

ออกมาในรูปของน้ําหนักคารบอนไดออกไซดเทียบเทา (CO2 eq.) 

2) คารบอนฟุตพริ้นทขององคกร (Carbon Footprint of Organizations) คือ ปริมาณกาซ

เรือนกระจกขององคกร เชน โรงพยาบาล โรงงาน โรงเรียน ท่ีปลอยออกมาจากกิจกรรมท้ัง

ทางตรง เชน การใชน้ํามันเชื้อเพลิงจากกิจกรรมการขนสงขององคกร การผลิตไฟฟาขององคกร 

กระบวนการบําบัดน้ําเสียขององคกร และกิจกรรมทางออม เชน การซ้ือไฟฟา การสงของเสีย

ออกไปกําจัดยังหนวยงานภายนอก การซ้ือน้ําประปา เปนตน โดยนําปริมาณกาซเรือนกระจกท่ี

เกิดท้ังทางตรงและทางออมมารวมกัน และแสดงผลในรูปน้ําหนักคารบอนไดออกไซดเทียบเทา 

(CO2 eq.) (องคการบริหารกาซเรือนกระจก, 2020) 

นอกจากนี้แลวยังมีการคํานวณคารบอนฟุตพริ้นทของมนุษย ซ่ึงประเมินจากกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน เชน การเดินทาง การใชชีวิตท่ีบานและท่ีทํางาน รวมถึงการรับประทานอาหาร ซ่ึงกิจกรรม

ตางๆ เหลานี้ก็มีผลตอการปลอยกาซเรือนกระจกท้ังสิ้น  
4 

 



 
 

ปริมาณคารบอนฟุตพริ้นท 

การประเมินคารบอนฟุตพริ้นทขององคกร หรือโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขนั้น จะตอง

ระบุกิจกรรมท่ีมีการปลอยและดูดกลับกาซเรือนกระจกท่ีสัมพันธกับการดําเนินกิจกรรมตางๆภายในองคกร 

ตามท่ีระบุไวใน Greenhouse Gases Protocol (GHG Protocol) ซ่ึงแบงไดเปน 3 ขอบเขต ดังนี้ 

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1) Direct Emission เปนการปลอยและดูดกลับกาซเรือนกระจก

ทางตรงขององคกร ไดแก กาซเรือนกระจกท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากกิจกรรมตางๆภายในองคกร ดังนี้ เชน การ

ผลิตไฟฟา ความรอน และไอน้ําขององคกร การเผาไหมของเชื้อเพลิงท่ีใชในการหุงตมภายในองคกร การเผา

ไหมของเชื้อเพลิงจากกิจกรรมการขนสงของยานพาหนะท่ีองคกรเปนเจาของ การใชอุปกรณดับเพลิง กาซ

มีเทนจากระบบบําบัดน้ําเสียและหลุมฝงกลบ เปนตน 

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2) Indirect Emission เปนการปลอยกาซเรือนกระจกทางออมจาก

การใชพลังงาน ไดแก ปริมาณกาซเรือนกระจกท่ีเกิดจากการผลิตไฟฟา ความรอน หรือไอน้ําท่ีถูกนําเขาจาก

ภายนอกเพ่ือใชภายในองคกร 

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3) Indirect Emission เปนการปลอยกาซเรือนกระจกทางออม

อ่ืนๆ ไดแก ปริมาณกาซเรือนกระจกท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมตางๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไวในประเภทท่ี 1 และ

ประเภทท่ี 2 เชน กาซเรือนกระจกท่ีเกิดจากวัตถุดิบท่ีซ้ือมาผลิต กาซเรือนกระจกท่ีเกิดจากกระบวนการกําจัด

ของเสียขององคกรท่ีดําเนินการโดยหนวยงานอ่ืน การเดินทางของพนักงานเพ่ือประโยชนทางธุรกิจขององคกร 

เปนตน 

 

หลักการการคํานวณคารบอนฟุตพริ้นท 
การคํานวณ Carbon Footprint ของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนคารบอนฟุตพริ้นองคกร สามารถคํานวณได

จากสูตร 

 

 

โดยท่ี CO2 Emission หมายถึง ปริมาณกาซเรือนกระจกจากกิจกรรมตางๆท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการ
ของสถานบริการสาธารณสุข เชน การเดินทาง การกําจัดของเสีย การใชสารเคมี การใชทรัพยากรในรูปแบบ
ตางๆ ซ่ึงระบายออกสูชั้นบรรยากาศในปนั้นๆ Activity data หมายถึง ปริมาณการใชทรัพยากร เชน ปริมาณ
การใชน้ํามันเชื้อเพลิง ปริมาณการใชไฟฟา ปริมาณการใชน้ําประปา ปริมาณการใชสารเคมี ฯลฯ และ 
Emission Factor หมายถึงสัมประสิทธิ์การปลดปลอยกาซเรือนกระจก ดังนั้น จะเห็นไดวา การระบายกาซ
เรือนกระจกของสถานบริการสาธารณสุขนั้น เกิดข้ึนไดจากหลากหลายกิจกรรมรวมกัน 

การใชงานโปรแกรมสําเร็จรูปแบบออนไลน สามารถใชบริการไดท่ี https://greenclean.anamai.moph.go.th   
โดยปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 

CO2 emission = Activity data x Emission 
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