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การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (climate change) เป�นปรากฏการณ�ที่มีแนวโน�มรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ โดยประเทศไทยมีความเสี่ยงระยะยาว

ที่จะได�รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลกเป�นลําดับที่ 9 จากทุกประเทศทั่วโลก

อุบัติการณ�ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ส�งผลกระทบต�อการให�บริการสุขภาพอย�างมาก ทําให�กระทรวงสาธารณสุขไทยต�องมีการปรับตัว

ด�วยการประยุกต�ใช�เทคโนโลยีใหม� ๆ ในการให�บริการ ซึ่งรวมถึงการช�วยลดปริมาณการปล�อยก�าซเรือนกระจกที่เกิดจากภาคส�วนสาธารณสุขอีกด�วย โดย

นโยบายส�วนใหญ�อยู�ในช�วงเริ่มต�นทําให�มีป�จจัยที่อาจส�งเสริมหรือเป�นอุปสรรคต�อการปฏิบัติ

งานวิจัยนี้จึงทําการศึกษาความตระหนักต�อป�ญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศจากผู�บริหารโรงพยาบาลทุกเขตสุขภาพทั่วประเทศ โดยสุ�มเลือก

โรงพยาบาลทั้งหมด 60 แห�งที่ครอบคลุมเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต เขตละ 5 โรงพยาบาล เพื่อสะท�อนมุมมองในแง�ของผู�นํานโยบายไปปฏิบัติ 

ผลการศึกษาพบว�าผู�บริหารในโรงพยาบาลภายใต�กระทรวงสาธารณสุขมีความตระหนักและให�ความสําคัญต�อป�ญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ

มีความกังวลต�อป�ญหาดังกล�าวอยู�ในระดับสูง ทําให�แสดงออกถึงความพร�อมในการให�ความร�วมมือเนื่องจากมองว�านโยบายป�จจุบันยังไม�เพียงพอในการ

แก�ไขป�ญหา

ความตระหนักของผู้บริหารโรงพยาบาลเกี�ยวกับป�ญหา
การเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที�ส่งผลต่อระบบสาธารณสุข

พร้อมเปลี�ยน
เพื�อระบบสุขภาพที�เป�นมิตรต่อโลก:

การสํารวจความเห็นผู้บริหารโรงพยาบาล

จากความเห็นของผู�บริหารโรงพยาบาล ทั้งระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ จํานวน 55 คน

ที่ตอบแบบสอบถาม เก่ียวกับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศต�อระบบสาธารณสุข พบว�า:

ร้อยละ 84
มีความตระหนักอย่างสูง
ต่อป�ญหาการเปลี�ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศในด้านต่าง ๆ  

1

ร้อยละ 55 
มองว่าภาวะโลกร้อนกระทบ
กับชีวิตประจําวันชัดเจน 
แต่ยังรับมือได้

2

ร้อยละ 55 
มองว่านโยบาย ในการแก้ป�ญหา
การเปลี�ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศที�มีอยู่สอดคล้อง
และเพียงพอต่อสถานการณ์
ป�จจุบันในระดับปานกลาง

3



ผู้บริหารโรงพยาบาลประมาณปริมาณก๊าซเรือนกระจกที�โรงพยาบาลทั�งประเทศปล่อยสูงกว่าข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้านี�แสดงว่าผู้บริหารเห็นด้วยว่าโรงพยาบาลเป�นส่วนหนึ�งของป�ญหาการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิกาศแต่อาจยังขาดการจัดทําหรือการเข้าถึงข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลที�ตรงกับสถานการณ์ที�เป�นป�จจุบัน

ความเห็นต่อสถานการณ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทย

สาเหตุหลักของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทย

ในมุมมองผู�บริหารโรงพยาบาลคิดว�าสาเหตุหรือกิจกรรมที่ทําให�การปล�อยก�าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลในประเทศไทยสูงกว�าโรงพยาบาลในต�างประเทศ

3 อันดับแรก ได�แก� 

1 2 3

35% 31% 29%

สถานพยาบาลไทย
ใช้ไฟฟ�ามากกว่า

สถานพยาบาลต่างประเทศ
(ร้อยละ 35)

ผู้ป�วยของไทยส่วนใหญ่
ใช้ยานพาหนะส่วนตัว

(ร้อยละ 31)

สถานพยาบาลของไทย
มีปริมาณขยะและนํ�าเสีย

สูงกว่า
(ร้อยละ 29)

การเปลี�ยน
เครื�องใช้ไฟฟ�า
เป�นแบบ
ประหยัดไฟ
ร้อยละ 47

การติดตั�งระบบผลิตไฟฟ�า
พลังงานแสงอาทิตย์
และใช้พลังงานไฟฟ�า
แสงอาทิตย์
ร้อยละ 40

การเพิ�มการให้
บริการแพทย์ทางไกล
เพื�อลดการเดินทาง
ของผู้ป�วย
ร้อยละ 5

นโยบาย

ที่เป�นไปได�

ง่ายที�สุด
ในมุมมองผู�บริหาร

3 อันดับแรก ได�แก�

การเปลี�ยน
ยานพาหนะ
ของโรงพยาบาล
เป�นรถยนต์ไฟฟ�า
ร้อยละ 40

การลดขยะ
และนํ�าเสีย
จากกิจกรรมต่าง ๆ
ในโรงพยาบาล
ร้อยละ 16

การติดตั�งระบบผลิตไฟฟ�า
พลังงานแสงอาทิตย์
และใช้พลังงานไฟฟ�า
แสงอาทิตย์
ร้อยละ 15

นโยบาย

ที่เป�นไปได�

ยากที�สุด
ในมุมมองผู�บริหาร

3 อันดับแรก ได�แก�

นโยบายรับมือป�ญหาการเปลี�ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ
ที�เป�นไปได้ “ง่าย” และ “ยาก” ที�สุด



ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เกี�ยวกับการศึกษา 

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) ได�รับ

มอบหมายสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให�จัดทําข�อมูลเร่ือง

ความตระหนกัต�อป�ญหาการเปลีย่นแปลงสภาพภูมอิากาศของผู�บริหาร

โรงพยาบาลทุกระดับและทุกภูมิภาคทั่วประเทศ โดยสํานักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุขให�สนับสนุนในการอนุมัติเก็บข�อมูลจากผู�บริหาร

โรงพยาบาลในประเด็นดังกล�าว กลุ�มตัวอย�างประกอบด�วยผู�บริหาร

โรงพยาบาลชมุชน 2 แห�ง โรงพยาบาลทัว่ไป 2 แห�ง และโรงพยาบาล

ศูนย� 1 แห�ง จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศไทย รวมทั้งสิ้น 60 คน 

โดยการคัดเลือกใช�วิธีการสุ�มตัวอย�างความแปรผันสูงสุด (Maximum 

Variation Sampling method) เพือ่ให�ครอบคลมุหลากหลายเขตสขุภาพ

ทั้ง 12 เขตเขตละ 5 โรงพยาบาล จากการเลือก โดยอัตราการตอบ

กลับ ร�อยละ 91.7 คิดเป�นผู�ตอบแบบสอบถามจํานวน 55 คน

มาตรการนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขควรให�การสนับสนุนในมุมมองของผู�บริหารโรงพยาบาลเรียงตามลําดับความสําคัญได�ดังนี้

มาตรการ
ด้านการใช้
พลังงานไฟฟ�า

1 ป�จจัยส่งเสริม

ผู�บริหารโรงพยาบาลให�ความเห็นว�ากิจกรรมเกี่ยว
กับการใช�พลังงานไฟฟ�าในโรงพยาบาลควรมีการ
ปรับปรุง ดังนั้นจึงควรเพิ่มนโยบายส�งเสริมการลด
การใช�พลงังานไฟฟ�า เช�น การเปลีย่นมาใช�หลอดไฟ
LED ที่ประหยัดพลังงานแทนหลอดไฟฟ�าแบบเก�า 
หรือ การเปลี่ยนเคร่ืองปรับอากาศที่มีอายุการใช�
งานมากเป�นเคร่ืองปรับอากาศที่ประหยัดพลังงาน 
รวมไปถึงการติดตั้งระบบพลังงานแสงอาทิตย�
เพื่อใช�เป�นพลังงานทดแทน เป�นต�น เนื่องจาก
ร�อยละ 87 มีความเห็นว�านโยบายเกี่ยวกับการ
ลดการใช�ไฟฟ�านั้นเป�นไปได�มากที่สุด

อุปสรรค

ในป�จจุบันโรงพยาบาลยังขาดมาตรฐานบันทึก
รายการเคร่ืองใช�ไฟฟ�า จากการศึกษาพบว�ามีเพียง
ร�อยละ 49 เท�านั้นที่มีมาตรฐานบันทึกรายการ
เคร่ืองใช�ไฟฟ�าในโรงพยาบาล ซึง่สิง่นีมี้ความจําเป�น
ในการปฏิบัติตามนโยบายลดการใช�ไฟฟ�า และใน
ส�วนของนโยบายเกีย่วกบัระบบพลงังานแสงอาทติย�
มีประเด็นท�าทายที่สําคัญ คือ งบประมาณที่ได�
รับสนับสนุนไม�เพียงต�อการติดต้ังระบบพลังงาน
แสงอาทิตย�ให�มีกําลังผลิตเพียงพอ รวมไปถึงควร
สนับสนุนจัดหาผู�ดําเนินการติดตั้งที่มีประสิทธิภาพ
ให�แก�โรงพยาบาล

มาตรการ
ด้านการเดินทาง2 ป�จจัยส่งเสริม

การใช�ยานพาหนะส�วนตัวของผู� รับบริการเป�น
กิจกรรมที่ส�งผลให�การปล�อยก�าซเรือนกระจกของ
โรงพยาบาลในประเทศไทยสงู ซึง่สอดคล�องกับการ
ศึกษาทั้งในและต�างประเทศ ดังนั้นจึงควรให�การ
สนับสนุนนโยบายเกี่ยวกับการให�บริการการแพทย�
ทางไกลให�ครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ

อุปสรรค

การปฏบิตัจิริงของนโยบายการให�บริการการแพทย�
ทางไกลยังมีแนวโน�มที่เป�นไปได�ยากในมุมมอง
ผู�บริหารโรงพยาบาล เนื่องจากมีเพียงร�อยละ 5.5 
เท�านั้นที่ให�ความเห็นว�าเป�นนโยบายที่มีความ
เป�นไปได� อาจมีป�จจัยอุปสรรคหลายประการ
ในการนําไปปฏิบัติควรต�องทําการศึกษาเชิงลึก
เพื่อหาข�อสรุปแนวทางปฏิบัติที่เป�นไปได�ต�อไป
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งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารนี้เป�นส�วนหนึ่งของโครงการวิจัยเร่ือง กระบวนการสังเคราะห�ข�อมูลอย�างเร็วเพื่อตอบคําถามเชิงนโยบาย

สาธารณสุข เพื่อสนับสนุนการพัฒนาระบบสาธารณสุขไทย และการกระจายอํานาจด�านสุขภาพสู�องค�กรปกครอง

ส�วนท�องถิ่น หัวเรื่องความตระหนักต�อป�ญหาการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและความท�าทายในการแก�ไขป�ญหา

ในมุมมองผู�บริหารโรงพยาบาลภายในกระทรวงสาธารณสุข 
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HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ศึกษา

ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือนโยบายด�าน

สุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ เช�น 

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลักประกัน
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