
 
 

โปรแกรมการประเมินคารบอนฟุตพร้ินทสําหรับโรงพยาบาล 

นางสาวมลฤดี ตรีวัย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
กลุมพัฒนาอนามัยสิ่งแวดลอมเมืองและชุมชน สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม 

 

1.ภาคสาธารณสุขกับภาวะโลกรอน 

ภาวะโลกรอนสงผลกระทบตอสิ่งแวดลอมและสุขภาพของมนุษย ซ่ึงสถานบริการสาธารณสุขจะเปน

สถาบันหลักในการดูแลสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะโลกรอน อยางไรก็ตามสถานบริการ

สาธารณสุขเองก็ยังเปนผูปลดปลอยกาซเรือนกระจกอันเปนสาเหตุของภาวะโลกรอน โดยจากรายงานของ

องคการอนามัยโลกพบวาการปลดปลอยกาซเรือนกระจกจากภาคสาธารณสุขนั้นคิดเปนรอยละ 3 – 8         

ของการปลอยกาซเรือนกระจกโลก และ Healthcare Without Harm (2019) ยังรายงานเพ่ิมเติมวาการ

ใหบริการทางการแพทยนั้นปลดปลอยกาซเรือนกระจกประมาณรอยละ 4.4 ของการปลดปลอยกาซเรือน

กระจกโลกหรือมีปริมาณการปลดปลอยประมาณ 2 พันลานตันคารบอนไดออกไซดเทียบเทาตอป หรือ

เทียบเทากับการปลดปลอยกาซเรือนกระจกตอปของโรงไฟฟาถานหินถึง 514 แหง สําหรับประเทศท่ีมีการ

ปลอยกาซเรือนกระจกจากสถานบริการสาธารณสุขมากท่ีสุดคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา รองลงมาคือจีน และ

ประเทศในกลุมสหภาพยุโรป (EU) ซ่ึงปลดปลอยกาซเรือนกระจกรวมคิดเปนรอยละ 56 ของการปลอยกาซ

เรือนกระจกจากภาคสาธารณสุขของโลก โดยในแตละประเทศจะมีสัดสวนการปลอยกาซเรือนกระจกท่ี

แตกตางกัน ยกตัวอยางเชน ในประเทศอเมริกามีการปลดปลอยกาซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใหบริการ

ทางการแพทยรอยละ 8 ในขณะท่ีประเทศอังกฤษมีการปลดปลอยท่ีรอยละ 3 เปนตน (WHO, 2019) 

จากการศึกษาของ Healthcare Without Harm (2019) ยังพบวาแหลงกําเนิดกาซเรือนกระจกจาก

การดําเนินกิจกรรมของสถานบริการทางการแพทยท่ีสําคัญคือ การใชพลังงาน การขนสง และการผลิต

ผลิตภัณฑทางการแพทย การใชผลิตภัณฑ และการกําจัด สําหรับการปลอยกาซเรือนกระจกทางตรง (Scope 

1) นั้นคิดเปนรอยละ 17 ของการปลอยกาซเรือนกระจกจากภาคสาธารณสุขโลก ซ่ึงเกิดจากใชยานพาหนะ 

สวนการปลอยกาซเรือนกระจกทางออม (Scope 2) คิดเปนรอยละ 12 โดยเกิดจากการซ้ือพลังงาน เชน ไฟฟา 

ไอน้ํา ความเย็น และความรอน และการปลอยกาซเรือนกระจกทางออม (Scope 3) นั้นมีสัดสวนมากท่ีสุด    

คิดเปนรอยละ 71 ของการปลอยกาซเรือนกระจกโลกจากภาคสาธารณสุขท้ังหมด ซ่ึงเกิดจากการผลิต การ

ขนสง และการกําจัดสินคาและบริการ เชน ยาและสารเคมีอ่ืนๆ อาหารและผลิตภัณฑทางการเกษตร อุปกรณ

ทางการแพทย เปนตน และกิจกรรมท่ีกอใหเกิดการปลดปลอยกาซเรือนกระจกมากท่ีสุดคือการผลิตและการ

แจกจายไฟฟา กาซ ความรอนหรือความเย็น คิดเปนรอยละ 40 ของการปลอยกาซเรือนกระจกท้ังหมด 

สถานบริการสาธารณสุขนั้น นอกจากจะตองเปนสถานท่ีดูแลผูปวยท่ีไดรับผลกระทบจากภาวะโลก

รอนและหาวิธีการปองกันผลกระทบดังกลาวแลว สถานบริการสาธารณสุขยังตองมีมาตรการในการลดการ

ปลดปลอยกาซเรือนกระจกจากการใหบริการทางการแพทยดวย โดยสถานพยาบาลตองปรับตัวใหเปนผูนําใน

การเปนสถานพยาบาลท่ีมีมาตรการดานความยืดหยุนและเปนสถานพยาบาลท่ีปลดปลอยคารบอนตํ่า 

นอกจากนี้แลวสถานบริการสาธารณสุขยังตองเปนผูท่ีสรางแรงจูงใจใหเกิดการปรับตัวในภาคสวนอ่ืนๆเพ่ือลด
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การปลดปลอยกาซเรือนกระจกอันจะนําไปสูการมีสุขภาพดีของประชากร ดังนั้นสิ่งท่ีสถานบริการสาธารณสุข

ควรขับเคลื่อนไปขางหนาเพ่ือใหเปนผูนําดานการลดการปลดปลอยกาซเรือนกระจกสามารถทําไดดังนี้ 

• การดําเนินมาตรการใหสถานบริการสาธารณสุขเปนระบบการใหบริการสุขภาพท่ีปลดปลอย

คารบอนต่ํา โดยหามาตรการท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ีตนเอง 

• การปรับตัวใหสถานบริการสาธารณสุขมีความยืดหยุนตอการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศ เพ่ือลด

ผลกระทบท่ีเกิดจากสภาพอากาศรุนแรง หรือภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

• การสรางความสัมพันธท่ีดีกับชุมชนเพ่ือใหเกิดเปนโรงพยาบาลท่ีดีควบคูไปกับการท่ีประชาชนใน

ชุมชนมีสุขภาพดี 

 2. เครื่องมือทางกฎหมายระดับนานาชาติท่ีเกี่ยวของกับภาวะโลกรอน 

2.1 อนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations 

Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) 

จากการท่ีท่ัวโลกตระหนักถึงปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศโดยเฉพาะปญหาโลกรอนนั้น 

องคการสหประชาชาติ (United Nations: UN) จึงเปนผูนําในการผลักดันใหเกิดการแกปญหา โดยโครงการ

สิ่งแวดลอมแหงสหประชาชาติ (United Nations Environment Programme: UNEP) รวมกับองคการ

อุตุนิยมวิทยาโลก (World Meteorological Organization: WMO) ไดจัดตั้งคณะกรรมการระหวางรัฐบาล

ดานการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Intergovernmental Panel on Climate Change: IPCC) ข้ึนในป 

ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) เพ่ือเปนหนวยงานกลางในการวิเคราะหขอมูลทางดานวิทยาศาสตรท่ีเก่ียวของกับการ

เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ และไดขอสรุปในป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) วากิจกรรมตางๆท่ีเกิดจากมนุษย

สงผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจริง ดังนั้นในวันท่ี 9 พฤษภาคม ค.ศ. 1992 (พ.ศ. 2535) จึง

ไดมีการลงนามรับรองอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวยการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (United Nations 

Framework Convention on Climate Change: UNFCCC) ณ สํานักงานใหญองคการสหประชาชาติ เพ่ือ

เปนกาวแรกในการลดปญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ตอมาไดเปดใหประเทศตางๆ ท่ัวโลกไดรวมลง

นามใหสัตยาบันอนุสัญญาฯ ฉบับดังกลาวในการประชุมสุดยอดโลก (Earth Summit) โดยปจจุบันมีประเทศท่ี

ลงนามแลวประมาณ 197 ประเทศ (United Nations Framework Convention on Climate 

Change, 2019) สําหรับประเทศไทยไดรวมลงนามเม่ือวันท่ี 28 ธันวาคม ค.ศ. 1994 (พ.ศ. 2537) ซ่ึง

ประเทศไทยจัดอยูในกลุม Non-Annex I หรือกลุมประเทศท่ีกําลังพัฒนา โดยมีพันธกรณีท่ีประเทศไทยตอง

ปฏิบัติตาม ดังนี้  

• การจัดทํารายงานแหงชาติ (National Communication) โดยตองจัดทําบัญชีรายการปริมาณ

การปลอยกาซเรือนกระจกและขอมูลอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ โดยวิธีการท่ีใชตองสามารถนําไป

เปรียบเทียบกับประเทศอ่ืนได เพ่ือเสนอตอประเทศภาคีสมาชิก 

นอกจากพันธกรณีท่ีประเทศไทยไดปฏิบัติตามอนุสัญญาแลว ประเทศไทยยังมีการดําเนินการอ่ืนๆ 

ดังนี้  

• การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ เพ่ือลดปริมาณการปลอยกาซเรือนกระจก 

(Mitigation) การปรับตัวตอผลกระทบท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Adaptation) 
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การดําเนินงานกลไกการพัฒนาท่ีสะอาด (Clean Development Mechanism, CDM) ภายใต

พิธีสารเกียวโต 

• การดําเนินการศึกษาวิจัยทางดานวิชาการ ท่ีเก่ียวของกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ 

 

2.2 พิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol) 

การประชุมสมัชชาภาคีภายใตกรอบอนุสัญญาฯ (Conference of the Parties: COP) สมัยท่ี 3 ป 

ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) ณ กรุงเกียวโต ประเทศญ่ีปุน ไดมีมติเห็นชอบพิธีสารเกียวโต (Kyoto Protocol) ซ่ึง

เปนขอตกลงท่ีมีขอผูกพันทางกฎหมาย (Legal Binding) โดยมีวัตถุประสงคหลักคือ การกําหนดพันธะกรณีใน

การลดกาซเรือนกระจก โดยกําหนดเปนตัวเลขเปาหมายในภาพรวมและเปาหมายรายประเทศสําหรับกลุม

ภาคผนวกท่ี 1 ซ่ึงแบงออกเปน 2 พันธกรณีคือ  

• พันธกรณีท่ี 1 (First Commitment Period) คือ กลุมประเทศพัฒนาแลว (ประเทศใน

ภาคผนวก 1) มีเปาหมายในการลดปริมาณกาซเรือนกระจกใหอยูในระดับท่ีต่ํากวาการปลอย

กาซเรือนกระจกในป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) รอยละ 5 ซ่ึงตองดําเนินการใหแลวเสร็จใน

ระหวางป ค.ศ. 2008 ถึง ค.ศ. 2012 (พ.ศ. 2551 ถึง 2555) โดยมาตรา 3 ไดกําหนดพันธกรณี

ในการลดการปลอยกาซเรือนกระจกของประเทศภาคีในภาคผนวกท่ี 1 และมาตรา 18 ของพิธี

สารไดกําหนดใหมีข้ันตอนและกลไกในการตัดสินและลงโทษในกรณีท่ีประเทศภาคีไมดําเนินการ

ตามพันธกรณีท่ีกําหนดไว นอกจากนี้แลวมาตรา 3 ยังกําหนดชนิดของกาซเรือนกระจกท่ีอยู

ภายใตพิธีสารฯ 6 ชนิดคือ คารบอนไดออกไซด (CO2) มีเทน (CH4) ไนตรัสออกไซด (N2O) 

ไฮโดรฟลูออโรคารบอน (HFCs) เปอรฟลูออโรคารบอน (PCFs) และซัลเฟอรเฮกซาฟลูออไรด 

(SF6)  

• พันธกรณีท่ี 2 (Second Commitment Period) กําหนดเปาหมายการลดกาซเรือนกระจก

โดยรวมของประเทศกลุมภาคผนวกท่ี 1 เปนรอยละ 18 จากระดับการปลอยกาซเรือนกระจกใน

ป ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) ภายในชวงป ค.ศ. 2013 ถึง ค.ศ. 2020 (พ.ศ. 2556 ถึง 2563) และ

เพ่ิมเติมกาซเรือนกระจกใหครอบคลุมกาซไนโตรเจนไตรฟลูออไรด (NF3) 

สําหรับประเทศไทยซ่ึงเปนประเทศท่ีอยูในกลุมนอกภาคผนวกท่ี 1 จึงยังไมมีพันธกรณีในรูปแบบของ

เปาหมายการลดกาซเรือนกระจกท้ัง 2 พันธกรณี 

2.3 ความตกลงปารีส (Paris Agreement) 

ถึงแมวาพิธีสารเกียวโตจะมีการตั้งเปาหมายในการลดปริมาณกาซเรือนกระจกจากประเทศท่ีพัฒนา

แลว แตก็ยังมีขอจํากัดบางประการท่ีทําใหไมสามารถแกปญหาไดอยางเต็มท่ี จึงไดมีการเจรจาขอตกลงภายใต

กรอบอนุสัญญาฯ โดยมุงเนนใหมีขอตกลงใหมเพ่ิมเติมจากพิธีสารเกียวโตท่ีมีผลผูกพันครอบคลุมประเทศท่ี

ปลอยกาซเรือนกระจกรายใหญของโลก โดยท่ีประชุม COP สมัยท่ี 21 ใหการรับรองความตกลงปารีส (Paris 

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

วัตถุประสงคสําคัญคือ (UNFCCC, 2020) 
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• ควบคุมการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิเฉลี่ยของโลกใหตํ่ากวา 2 องศาเซลเซียสเม่ือทียบกับยุคกอน

อุตสาหกรรม และการมุงพยายามควบคุมการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิไมใหเกิน 1.5 องศาเซลเซียส

เม่ือเทียบกับยุคกอนอุตสาหกรรม 

• เพ่ิมขีดความสามารถในการปรับตัวตอผลกระทบทางลบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

และการสงเสริมการสรางภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจากการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศและการพัฒนาประเทศท่ีปลอยกาซเรือนกระจกต่ํา โดยไมกระทบตอการผลิตอาหาร 

• ทําใหเกิดเงินทุนหมุนเวียนท่ีมีความสอดคลองกับแนวทางท่ีนําไปสูการพัฒนาท่ีปลอยกาซเรือน

กระจกต่ําและการพัฒนาใหมีภูมิตานทานและความสามารถในการฟนตัวจากการเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ 

สําหรับประเทศไทยนั้นไดใหสัตยาบันความตกลงปารีสเม่ือวันท่ี 29 กันยายน พ.ศ. 2559 โดยประเทศ

ไทยไดตั้งเปาไววาจะลดกาซเรือนกระจกรอยละ 20 ถึงรอยละ 25 ภายใน ป พ.ศ. 2573 

 

3. คารบอนฟุตพริ้นท คืออะไร 

คารบอนฟุตพริ้นท (Carbon Footprint) คือ ปริมาณการปลอยกาซคารบอนไดออกไซด รวมท้ัง

กาซเรือนกระจกอ่ืนๆ เชน กาซมีเทน กาซไนตรัสออกไซด เปนตน ท่ีปลอยออกมาตลอดวัฏจักรชีวิตผลิตภัณฑ 

บริการ และองคกร ซ่ึงเปนการวัดผลกระทบเชิงปริมาณจากกิจกรรมของมนุษยท่ีมีตอสิ่งแวดลอม โดยมีตัวชี้วัด

คือ ศักยภาพในการเกิดภาวะโลกรอน (Global Warming Potential; GWP) และแสดงผลในเชิงปริมาณ คือ 

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

ประเภทของคารบอนฟุตพริ้นท  

คารบอนฟุตพรินทสามารถแบงออกไดดังนี้  

1) คารบอนฟุตพริ้นทของผลิตภัณฑ (Carbon Footprint of Products)  คือ ปริมาณกาซเรือน

กระจกท่ีปลอยออกมาจากผลิตภัณฑแตละหนวยโดยใชหลักการประเมินวัฏจักรชีวิตของ

ผลิตภัณฑ (Life Cycle Assessment; LCA) ซ่ึงประเมินตั้งแตการไดมาซ่ึงวัตถุดิบ การขนสง 

กระบวนการผลิต การใชงาน ตลอดจนการกําจัดซากผลิตภัณฑหลังการใชงาน โดยคํานวณ

ออกมาในรูปของน้ําหนักคารบอนไดออกไซดเทียบเทา (CO2 eq.) 

2) คารบอนฟุตพริ้นทขององคกร (Carbon Footprint of Organizations) คือ ปริมาณกาซ

เรือนกระจกขององคกร เชน โรงพยาบาล โรงงาน โรงเรียน ท่ีปลอยออกมาจากกิจกรรมท้ัง

ทางตรง เชน การใชน้ํามันเชื้อเพลิงจากกิจกรรมการขนสงขององคกร การผลิตไฟฟาขององคกร 

กระบวนการบําบัดน้ําเสียขององคกร และกิจกรรมทางออม เชน การซ้ือไฟฟา การสงของเสีย

ออกไปกําจัดยังหนวยงานภายนอก การซ้ือน้ําประปา เปนตน โดยนําปริมาณกาซเรือนกระจกท่ี

เกิดท้ังทางตรงและทางออมมารวมกัน และแสดงผลในรูปน้ําหนักคารบอนไดออกไซดเทียบเทา 

(CO2 eq.) (องคการบริหารกาซเรือนกระจก, 2020) 

นอกจากนี้แลวยังมีการคํานวณคารบอนฟุตพริ้นทของมนุษย ซ่ึงประเมินจากกิจกรรมใน

ชีวิตประจําวัน เชน การเดินทาง การใชชีวิตท่ีบานและท่ีทํางาน รวมถึงการรับประทานอาหาร ซ่ึงกิจกรรม

ตางๆ เหลานี้ก็มีผลตอการปลอยกาซเรือนกระจกท้ังสิ้น  
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ปริมาณคารบอนฟุตพริ้นท 

การประเมินคารบอนฟุตพริ้นทขององคกร หรือโรงพยาบาล และสถานบริการสาธารณสุขนั้น จะตอง

ระบุกิจกรรมท่ีมีการปลอยและดูดกลับกาซเรือนกระจกท่ีสัมพันธกับการดําเนินกิจกรรมตางๆภายในองคกร 

ตามท่ีระบุไวใน Greenhouse Gases Protocol (GHG Protocol) ซ่ึงแบงไดเปน 3 ขอบเขต ดังนี้ 

ขอบเขตท่ี 1 (Scope 1) Direct Emission เปนการปลอยและดูดกลับกาซเรือนกระจก

ทางตรงขององคกร ไดแก กาซเรือนกระจกท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากกิจกรรมตางๆภายในองคกร ดังนี้ เชน การ

ผลิตไฟฟา ความรอน และไอน้ําขององคกร การเผาไหมของเชื้อเพลิงท่ีใชในการหุงตมภายในองคกร การเผา

ไหมของเชื้อเพลิงจากกิจกรรมการขนสงของยานพาหนะท่ีองคกรเปนเจาของ การใชอุปกรณดับเพลิง กาซ

มีเทนจากระบบบําบัดน้ําเสียและหลุมฝงกลบ เปนตน 

ขอบเขตท่ี 2 (Scope 2) Indirect Emission เปนการปลอยกาซเรือนกระจกทางออมจาก

การใชพลังงาน ไดแก ปริมาณกาซเรือนกระจกท่ีเกิดจากการผลิตไฟฟา ความรอน หรือไอน้ําท่ีถูกนําเขาจาก

ภายนอกเพ่ือใชภายในองคกร 

ขอบเขตท่ี 3 (Scope 3) Indirect Emission เปนการปลอยกาซเรือนกระจกทางออม

อ่ืนๆ ไดแก ปริมาณกาซเรือนกระจกท่ีเกิดข้ึนจากกิจกรรมตางๆ นอกเหนือจากท่ีระบุไวในประเภทท่ี 1 และ

ประเภทท่ี 2 เชน กาซเรือนกระจกท่ีเกิดจากวัตถุดิบท่ีซ้ือมาผลิต กาซเรือนกระจกท่ีเกิดจากกระบวนการกําจัด

ของเสียขององคกรท่ีดําเนินการโดยหนวยงานอ่ืน การเดินทางของพนักงานเพ่ือประโยชนทางธุรกิจขององคกร 

เปนตน 

 

หลักการการคํานวณคารบอนฟุตพริ้นท 
การคํานวณ Carbon Footprint ของโรงพยาบาล ซ่ึงเปนคารบอนฟุตพริ้นองคกร สามารถคํานวณได

จากสูตร 

 

 

โดยท่ี CO2 Emission หมายถึง ปริมาณกาซเรือนกระจกจากกิจกรรมตางๆท่ีเกิดข้ึนในการใหบริการ
ของสถานบริการสาธารณสุข เชน การเดินทาง การกําจัดของเสีย การใชสารเคมี การใชทรัพยากรในรูปแบบ
ตางๆ ซ่ึงระบายออกสูชั้นบรรยากาศในปนั้นๆ Activity data หมายถึง ปริมาณการใชทรัพยากร เชน ปริมาณ
การใชน้ํามันเชื้อเพลิง ปริมาณการใชไฟฟา ปริมาณการใชน้ําประปา ปริมาณการใชสารเคมี ฯลฯ และ 
Emission Factor หมายถึงสัมประสิทธิ์การปลดปลอยกาซเรือนกระจก ดังนั้น จะเห็นไดวา การระบายกาซ
เรือนกระจกของสถานบริการสาธารณสุขนั้น เกิดข้ึนไดจากหลากหลายกิจกรรมรวมกัน 

การใชงานโปรแกรมสําเร็จรูปแบบออนไลน สามารถใชบริการไดท่ี https://greenclean.anamai.moph.go.th   
โดยปฏิบัติตามแนวทางดังนี้ 

CO2 emission = Activity data x Emission 
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