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ป�ญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) เป�นป�ญหาสิ่งแวดล�อมระดับโลกที่ส�งผลกระทบต�อมนุษย�โดยตรงในหลายมิติ หนึ่งในนั้นคือ

ด�านสุขภาพ โดยพบว�าอุณหภูมิมีความสัมพันธ�กับการเกิดโรค การระบาดของโรค รวมถึงการเกิดภัยธรรมชาติ ที่จะนําไปสู�ภัยสุขภาพอีกจํานวนมาก

สาเหตหุลกัของการเปลีย่นแปลงของสภาพภูมอิากาศ คอืการเพิม่ข้ึนของปริมาณก�าซเรือนกระจกในชัน้บรรยากาศโลก ซึง่มสีาเหตหุลกัจากพฤตกิรรมต�าง ๆ  

ของมนุษย� (Anthropogenic GHGs emissions)

การให�บริการด�านสาธารณสุข เป�นหนึ่งในกิจกรรมที่จําเป�นของมนุษย� และมีส�วนในการปลดปล�อยก�าซเรือนกระจกที่จะนําไปสู�การเปลี่ยนแปลง

สภาพภูมิอากาศ โดยผลการศึกษาในต�างประเทศของ Health Care Without Harm/Arup พบว�า การให�บริการทางการแพทย�ทั่วโลก (Health sector)

ส�งผลให�เกิดการปล�อยก�าซเรือนกระจกประมาณ ร�อยละ 4.4 ของการปล�อยก�าซเรือนกระจกรวมโลก (2,000,000 GgCO2-eq ต�อป�)

ประเทศไทยและนานาประเทศได�รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพอากาศ อาทิเช�น อุณหภูมิผิวนํ้าทะเลเฉลี่ยในรอบ 25 ป� (ค.ศ. 1982-2007) 

มีแนวโน�มสูงข้ึน 0.16-0.44 องศาเซลเซียส หรือ ระดับนํ้าทะเลเฉล่ียในรอบ 64 ป� (ค.ศ. 1940-2004) มีอัตราการเพ่ิมข้ึน 0.30-0.50 เซนติเมตรต�อป�

ปรากฎการณ�เหล�านี้เป�นสาเหตุหลักของการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติต�าง ๆ  เช�น ป�ญหาโรคระบาด ป�ญหานํ้าท�วม

งานวจัิยนีข้องประเทศไทยคาดว�า การปล�อยก�าซเรือนกระจกสทุธิของสถานพยาบาลในประเทศไทย มีปริมาณเท�ากบั 33,766,720 tCO2-eq ต�อป� ซึง่คดิเป�น

สัดส�วนประมาณ ร�อยละ 9.5 ของการปล�อยก�าซเรือนกระจกสุทธิรวมทั้งประเทศ (354,357,000 tCO2-eq tCO2-eq ตามรายงานป� พ.ศ. 2559) 
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ปริมาณการปล�อยก�าซเรือนกระจกเฉลี่ยของสถานพยาบาลกรณีศึกษา (พ.ศ. 2562 – 2564)
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แหล�งกิจกรรมหลักที่ปล�อยก�าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทย 

การเดินทางของผู้ใช้บริการ กิจกรรมการใช้พลังงานไฟฟ�า

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อมอื�น ๆ 
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เทียบเท�ากับทรงกลม ขนาดเส�นผ�านศูนย�กลาง = 10.07 ม.

หรือคิดเป�นรอบวง = 63.3 ม. และมีปริมาตร= 4,620 ลบ.ม.

ประมาณการการปล�อยก�าซเรือนกระจกโดยใช�ข�อมูลจากสถานพยาบาลกรณีศึกษา สัดส�วนของการปล�อยก�าซเรือนกระจกของสถานพยาบาลนับเป�นร�อยละ 9.5 ของปริมาณการปล�อยก�าซเรือนกระจกทั้งประเทศ

ซึ่งเป�นสัดส�วนที่สูงกว�าในต�างประเทศ เช�น อังกฤษที่พบการปล�อยก�าซเรือนกระจกของสถานพยาบาลร�อยละ 4 ของปริมาณการปล�อยก�าซเรือนกระจกของทั้งประเทศ



ข�อจํากัดของงานวิจัยนี้คือ ไม�ได�ประมาณการปล�อยก�าซเรือนกระจกจากกระบวนการผลิตยา ซึ่งอาจเป�นสัดส�วนที่สูงเช�นกัน

แนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและข้อเสนอเชิงนโยบาย

สถานพยาบาลควบคุมได�
(Fixed Emissions)

12,921 
tCO2-eq

สถานพยาบาลควบคุมไม�ได�
(Variable Emissions) 

277,819
tCO2-eq

การคาดการณ์
ปริมาณการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก 

การคาดการณ�ปริมาณการปล�อยก�าซเรือนกระจก จําแนกตามกิจกรรม
 กิจกรรมที่สถานพยาบาลควบคุมได� (Fixed Emissions) มีค�าโดยปริมาณเท�ากับ 12,921 tCO2-eq
 กิจกรรมที่สถานพยาบาลควบคุมไม�ได� (Variable Emissions) มีค�าโดยปริมาณเท�ากับ 277,819 tCO2-eq ตามลําดับ

แนะนําให้สถานพยาบาลเพิ�มมาตรการ
ระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine)

ซึ�งการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
สามารถลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

ได้ถึง 0.306 tCO2-eq ต่อ คนไข้ 1 ราย

ให้สถานพยาบาลสํารวจการใช้พลังงาน

ภายในองค์กรอย่างละเอียด และมีมาตรการ

ประหยัดพลังงาน อาทิเช่น ป�ดการใช้

งานเครื�องปรับอากาศแบบแยกส่วน

(Split Type) บางตัวที�ไม่จําเป�นออก

และปรับเปลี�ยนเวลาการใช้งานป�� มนํ�า

ส่งผลให้ลดค่าต้นทุนการใช้ไฟฟ�า

ลงได้ 0.099 บาทต่อกิโลวัตต์-ชั�วโมง

2 พิจารณาติดตั�งอุปกรณ์ไฟฟ�าแสงสว่างที�มีประสิทธิภาพสูงภายในอาคาร (High Energy Efficiency Lighting Installation inBuildings) ตัวอย่างเช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที� 17 จังหวัดสุพรรณบุรีได้ดําเนินงาน Green & Clean Hospitalสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้1.7 ล้านบาทต่อป� โดยสามารถลดก๊าซเรือนกระจกได้ถึง 3,573 tCO2-eq ต่อป�

3
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เกี�ยวกับการศึกษา 

โดย ผศ. ดร.สุทธิรัตน� กิตติพงษ�วิเศษ, ดร.อาทิมา ดับโศก, ดร.สิทธิศักดิ์ สุขใสสาคร, ธนกร เจริญกิตติวุฒ,
Madison Paige Silzle, Ella Nanda Sari, ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท�

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนจาก สํานักงานบริหารการวิจัยและนวัตกรรมสาธารณสุข
สํานักวิชาการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย
เอกสารนี้เป�นส�วนหนึ่งของงานวิจัยหัวเร่ือง การวิจัยเพื่อจัดทําชุดข�อเสนอเชิงนโยบายและขับเคลื่อนระบบ
สาธารณสุขยุคใหม�ภายหลังการระบาดโรคโควิด (Post COVID Health System) การศึกษาย�อย: การวิจัย
เพื่อประเมินการปล�อยก�าซเรือนกระจกของสถานพยาบาลในประเทศไทย (Quantifications of Greenhouse 
Gases Emissions from Healthcare Facilities in Thailand) 

 การศึกษานีท้าํการกาํหนดขอบเขตและวธีิการประเมินการปล�อยก�าซเรือนกระจกจากกิจกรรมต�าง ๆ  ภายในสถานพยาบาล โดยการประยุกต�

ระเบียบวิธีวิจัยการประเมินการปล�อยก�าซเรือนกระจกจาก Global Protocol for Community-Scale Greenhouse Gas Inventories (GPC) ของ 

World Business Council for Sustainable Development (WCSBD) และ World Resources Institute (WRI) และคู�มือแนวทางการประเมินคาร�บอน

ฟุตพริ้นท�องค�กร ขององค�การบริหารจัดการก�าซเรือนกระจก (อบก.)

 โดยในการศึกษานี้ได�ทําการประเมินปริมาณการปล�อยก�าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการเดินทางของผู�ใช�บริการ ซึ่งเป�นกิจกรรมที่เพิ่มเติม

นอกเหนือจากขอบเขตการศึกษาของงานวิจัยฉบับอื่น ๆ  ในประเทศไทย 

 และการศึกษานีค้ดัเลอืกตัวอย�างกรณศึีกษาด�วยวธีิการเลอืกตามความสะดวก (Convenient Samples) และสุ�มตวัอย�างแบบแบ�งกลุ�ม (Cluster

Sampling) โดยทําการเก็บข�อมูลจากสถานพยาบาลตัวอย�างภายในเขตกรุงเทพและปริมณฑลจํานวน 5 แห�ง และ ภายนอกเขตกรุงเทพและ

ปริมณฑลจํานวน 5 แห�ง รวมทั้งสิ้น 10 แห�ง
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา

ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน

สุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกัน

สขุภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนาองคาพยพ

ต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ


