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พิธิีสีารก๊๊าซเรือืนกระจก และ ISO 14064-1:2018 เป็น็กรอบสำหรับัจำแนกกิิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือน

กระจก ผลการศึึกษาพบว่่า การขัับเคลื่่�อนการจัดัการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาลกรณีศีึึกษาข้ึ้�น

อยู่่�กับัปััจจัยสำคััญ 5 ประการ ได้้แก่่ นโยบายขององค์์กรและบทบาทของผู้้�บริิหาร การกำหนดขอบเขต

และจำแนกกิิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับ การลงทุุนใน

เทคโนโลยีีพลัังงานสะอาด และการบููรณาการกรอบ ESG เข้้ากัับยุุทธศาสตร์์องค์์กร โดยกิิจกรรมการใช้้

พลัังงานไฟฟ้าและการจััดการขยะเป็็นแหล่่งปล่่อยหลััก การศึึกษาเสนอให้้โรงพยาบาลเริ่่�มพััฒนาระบบ

การจัดัการคาร์บ์อนฟุุตพริ้้�นต์จ์ากข้้อมููลขยะและพลัังงานไฟฟ้้าที่่�มีีความพร้้อม ใช้้ตััวชี้้�วััดของมาตรฐาน

โรงพยาบาลสีเขีียวเป็็นฐานในการกำหนดสถานะอ้้างอิงิ (Baseline) และติดิตามผลผ่่านคณะกรรมการ

บริหิารโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้ก้ารจัดัการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์เ์ป็น็ส่่วนหนึ่่�งของระบบบริหารองค์์กร

ที่่�นำไปสู่่�ระบบสุุขภาพคาร์์บอนต่่ำอย่่างยั่่�งยืืน

ผลการวิิจัยัพบว่่า การขัับเคลื่่�อนคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์ข์องโรงพยาบาลเอกชนกรณีีศึึกษาประกอบด้วย

องค์์ประกอบสำคััญ 5 ประการ ได้้แก่่ (1) ภาวะผู้้�นำของผู้้�บริหารและความมุ่่�งมั่่�นเชิิงนโยบาย (2) การกำหนด

ขอบเขตและจำแนกกิิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกตาม Scope 2 ,1 และ 3 อย่่างเป็็นระบบ 

(3) การมีสี่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดับัและการสร้า้งวัฒันธรรมองค์ก์รสีเีขียีว (4) การลงทุุนในเทคโนโลยี

พลัังงานสะอาด ได้้แก่่ การติิดตั้้�งระบบโซลาร์์เซลล์์ การเปลี่่�ยนสารทำความเย็็น การจััดการขยะติิดเชื้้�อ 

และการเพิ่่�มประสิิทธิภิาพระบบปรัับอากาศ และ (5) การบููรณาการกรอบ ESG (Environmental, Social 

and Governance) และแนวคิด Sustainable Healthcare เข้้ากัับยุุทธศาสตร์์องค์์กร โดยกิิจกรรม

การใช้้พลัังงานไฟฟ้้าและการจััดการขยะติิดเชื้้�อเป็็นแหล่่งปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกหลััก งานวิิจััยเสนอ

ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย ได้้แก่่ การจััดทำแผนแม่่บทการลดก๊๊าซเรืือนกระจกระดัับโรงพยาบาล 

การกำหนดตัวชี้้�วััดด้านสิ่่�งแวดล้อมในระบบบริหารคุุณภาพ การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับหน่่วยงาน

ภาครััฐและภาคีีพััฒนา และการเชื่่�อมโยงเป้้าหมายขององค์์กรกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน (SDGs) 

เป้้าหมายที่่� 12 ,11 ,7 ,3 และ 13 เพื่่�อให้้ธุุรกิิจโรงพยาบาลเป็็นผู้้�นำการขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพคาร์์บอน

ต่่ำของประเทศไทย

คำสำคััญ การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม, ขยะและการกำจััดขยะ, ขยะทางการแพทย์์, การลดปริิมาณก๊๊าซ

เรืือนกระจก, โรงพยาบาลสีีเขีียว
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Abstract

This research aimed to: (1) examine the overall operational activities of each 

department within the hospital business; (2) investigate departmental activities contributing 

to waste generation, carbon dioxide emissions, and electricity consumption; and 

(3) propose policy and practical recommendations for reducing the carbon footprint of 

each department in the hospital business to provide a benchmark for other organizations 

and to drive Thailand’s low-carbon health initiatives forward. A qualitative research 

approach was employed using a purposive case study of a private hospital in Surat Thani 

Province, Thailand. Data were collected through in-depth interviews with 12 key informants, 

including senior executives, department heads, and operational personnel directly 

responsible for carbon footprint-related activities and with at least one year of work 

experience in the organization. Non-participant observation and documentary analysis 

were also conducted. The study applied the Carbon Footprint for Organization (CFO) 

framework based on the guidelines of the Thailand Greenhouse Gas Management 

Organization (Public Organization), integrated with the Greenhouse Gas Protocol and                   

ISO 14064-1:2018 standards. Research instruments were assessed for content validity and 

Index of Item-Objective Congruence (IOC) by three experts. Data were analyzed using 

content analysis and validated through triangulation techniques.

The findings revealed that the carbon footprint development process in the case-study 

private hospital consisted of five key components: (1) executive leadership and strong 

policy commitment; (2) systematic identification and classification of greenhouse 

gas emission activities according to Scope 1, Scope 2, and Scope 3; (3) participation of 

personnel at all organizational levels and the promotion of a green organizational culture; 

(4) investment in clean energy technologies, including solar energy systems, refrigerant 

replacement, infectious waste management, and energy-efficient air-conditioning systems; 

and (5) integration of Environmental, Social, and Governance (ESG) principles and 

Sustainable Healthcare concepts into organizational strategies. Electricity consumption 
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and infectious waste management were identified as the primary sources of greenhouse 

gas emissions. The study proposes policy recommendations, including the development 

of hospital-level greenhouse gas reduction master plans, incorporation of environmental 

indicators into quality management systems, establishment of collaborative networks 

with public agencies and development partners, and alignment of organizational strategies 

with the Sustainable Development Goals (SDGs), particularly Goals 3, 7, 11, 12, and 

13. These measures are expected to strengthen the role of private hospitals as leaders 

in advancing Thailand’s low-carbon healthcare system.

Keywords: environmental management, refuse and refuse disposal, medical wastes, 

greenhouse gas mitigation, green hospital
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 บทนำ

ปััญหาการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภูมูิอิากาศ (Climate Change) เป็็นวิิกฤตการณ์์ระดัับโลกที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพของประชากร เศรษฐกิิจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อมอย่่างกว้้างขวาง รายงานการประเมิินครั้้�งที่่� 6 

ของคณะกรรมการระหว่่างรััฐบาลว่่าด้้วยการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศระบุุว่่า อุุณหภููมิิเฉลี่่�ยพื้้�นผิิวโลก

ในช่่วง ค.ศ. 2020–2011 สูงูกว่่าระดับัก่่อนยุุคอุุตสาหกรรมประมาณ 1.1 องศาเซลเซีียส และคาดการณ์์ว่่า

จะเพิ่่�มขึ้้�นแตะ 1.5 องศาเซลเซียีสภายในต้น้ทศวรรษ 2030 หากมิไิด้ม้ีกีารลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก

อย่่างเร่่งด่่วน (Intergovernmental Panel on Climate Change [IPCC], 2023) สถานการณ์์ดัังกล่่าว

ก่่อให้้เกิิดคลื่่�นความร้้อน ภััยแล้้ง น้้ำท่่วม และการแพร่่กระจายของโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ส่่งผลกระทบโดยตรง

ต่่อระบบสุุขภาพและการให้้บริิการทางการแพทย์์ในระดัับนานาชาติิ

แม้้ว่่าระบบสุุขภาพจะมีีบทบาทสำคััญในการดููแลรักษาประชาชนจากผลกระทบของการเปลี่่�ยนแปลง

สภาพภููมิิอากาศ แต่่ระบบสุุขภาพเองกลัับเป็็นภาคส่่วนหนึ่่�งที่่�ปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกในปริิมาณมหาศาล 

รายงาน Health Care’s Climate Footprint ของ Karliner et al. (2019) ที่่�จััดทำโดย Health Care 

Without Harm ร่่วมกัับ Arup ระบุุว่่าภาคบริิการสุุขภาพทั่่�วโลกปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกคิิดเป็็นร้้อยละ 

4.4 ของการปล่่อยสุุทธิิทั่่�วโลก เทีียบเท่่ากัับการเป็็นประเทศผู้้�ปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกอัันดัับที่่� 5 ของโลก

ในบริิบทของประเทศไทยได้้แสดงเจตนารมณ์์ในการลดก๊๊าซเรืือนกระจกผ่่านการประชุุมรััฐภาคีี

กรอบอนุุสััญญาสหประชาชาติิว่่าด้้วยการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ ครั้้�งที่่� 26 (COP26) โดยเดิิม

กำหนดเป้้าหมายความเป็็นกลางทางคาร์์บอน (Carbon Neutrality) ภายใน ค.ศ. 2050 และการปล่่อย

ก๊๊าซเรืือนกระจกสุุทธิิเป็็นศููนย์์ (Net Zero GHG Emissions) ภายใน ค.ศ. 2065 ต่่อมา

ในเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 คณะรััฐมนตรีีได้้เห็็นชอบการมีีส่่วนร่่วมที่่�ประเทศกำหนด 

ฉบัับปรัับปรุุง (Nationally Determined Contribution: NDC 3.0) ซึ่่�งประเทศไทยจััดส่่งต่่อสำนััก

เลขาธิิการกรอบอนุุสัญญาสหประชาชาติิว่่าด้้วยการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศ โดยเลื่่�อนเป้้าหมาย

การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกสุุทธิิเป็็นศููนย์์ให้้เร็็วขึ้้�นเป็็นภายใน ค.ศ. 2050 และกำหนดเป้้าหมายลด

การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกสุุทธิิลงร้้อยละ 47 จากปีีฐาน ค.ศ. 2019 ภายใน ค.ศ. 2035 

(Government of the Kingdom of Thailand, 2025) ซึ่่�งโรงพยาบาลและสถานบริิการสุุขภาพถืือเป็็น

หน่่วยงานที่่�ใช้้พลัังงานไฟฟ้้าและทรััพยากรในระดัับสููง เนื่่�องจากต้้องเปิิดให้้บริิการตลอด 24 ชั่่�วโมง 

มีีอุุปกรณ์์การแพทย์์ที่่�ใช้้พลัังงานไฟฟ้้าจำนวนมาก ระบบปรัับอากาศและระบบทำความเย็็นที่่�ทำงาน

ต่่อเนื่่�อง ตลอดจนการกำจััดขยะติิดเชื้้�อ และขยะอัันตรายซึ่่�งต้้องใช้้กระบวนการเผาในเตาเผาเฉพาะ 

การศึึกษาของ Khaengrangdi et al. (2023) ในกรณีีโรงพยาบาลพุุทธชินราช พิษิณุุโลก พบว่่าการปล่่อย
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ก๊๊าซเรืือนกระจกขององค์์กรในปีี พ.ศ. 2564 เท่่ากัับ 14,394.41 ตัันคาร์์บอนไดออกไซด์์เทีียบเท่่าต่่อปีี 

โดยขอบเขตที่่� 2 (การใช้พ้ลังังานไฟฟ้า้) มีีสััดส่่วนสูงูสุุดที่่�ร้อ้ยละ 56.77 รองลงมาคือืขอบเขตที่่� 3 ร้อ้ยละ 

25.59 และขอบเขตที่่� 1 ร้้อยละ 17.64 ตามลำดัับ ขณะที่่� Sri-apai and Poojinda (2021) ในกรณีี

โรงพยาบาลราชพิิพัฒัน์์ สังักััดสำนัักการแพทย์ ์กรุุงเทพมหานครพบว่่า กิจิกรรมการใช้้ไฟฟ้าและการกำจััด

ขยะเป็็นแหล่่งปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกหลััก สะท้้อนว่่าในระดัับสถานพยาบาลของประเทศไทย 

การใช้้พลัังงานไฟฟ้าเป็็นแหล่่งปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกหลััก ซึ่่�งแตกต่่างจากผลการศึึกษาในระดัับระบบ

สุุขภาพแห่่งชาติิที่่�ขอบเขตการประเมิินครอบคลุุมห่่วงโซ่่อุุปทานทั้้�งระบบ ดัังจะอภิิปรายในส่่วนการ

ทบทวนวรรณกรรม

อย่่างไรก็็ตาม การขัับเคลื่่�อนคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ในธุุรกิิจโรงพยาบาลยัังเผชิิญกัับความท้้าทาย

หลายประการ ทั้้�งในเชิิงนโยบาย โครงสร้้างการบริิหาร การลงทุุน การสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร และการมีี

ส่่วนร่่วมของบุุคลากร โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในจัังหวััดที่่�เป็็นศููนย์์กลางการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพและมีี

การขยายตััวของธุุรกิิจโรงพยาบาลเอกชนอย่่างต่่อเนื่่�อง อาทิิ จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี ประเทศไทยมีีการให้้

ความสำคััญกัับการลดก๊๊าซเรืือนกระจก โดยมีีเป้้าหมายการลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกตามกรอบ

ความร่่วมมืือระหว่่างประเทศ และมีีการเชื่่�อมโยงกัับแนวคิิดการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนหรืือ Sustainable 

Development Goals (SDGs) ซึ่่�งเป็็นกรอบแนวทางที่่�ครอบคลุุมทั้้�งมิติิเิศรษฐกิจิ สังัคม และสิ่่�งแวดล้อ้ม 

ทั้้�งนี้้� สำนัักงานนโยบายและแผนพลัังงาน (Energy Policy and Planning Office, 2024) รายงานว่่า 

การปล่่อยก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์จากการใช้้พลัังงานของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2566 อยู่่�ที่่�ระดัับ 

243.6 ล้้านตันัคาร์์บอนไดออกไซด์์ การลดการปล่่อยจากภาคส่่วนที่่�ใช้้พลังังานเข้้มข้้น ซึ่่�งรวมถึึงสถานพยาบาล

ที่่�ต้้องให้้บริิการต่่อเนื่่�องตลอด 24 ชั่่�วโมง จึึงเป็็นเงื่่�อนไขสำคััญประการหนึ่่�งต่่อการบรรลุุเป้้าหมาย

ของประเทศในการทำให้้สภาวะการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกสุุทธิิเป็็นศููนย์์ (หรืือ Net Zero)

จัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีีเป็็นศููนย์์กลางเศรษฐกิิจและการท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพของภาคใต้้ตอนบน 

มีีโรงพยาบาลเอกชนที่่�เปิิดให้้บริิการรัับผู้้�ป่่วยในจำนวน 3 แห่่ง ทั้้�งในเขตอำเภอเมืืองและพื้้�นที่่�เศรษฐกิิจ

สำคััญ ขณะที่่�ข้้อมููลการจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ระดัับองค์์กรของโรงพยาบาลเอกชนในพื้้�นที่่�ยัังมีีอยู่่�

อย่่างจำกััด แผนยุุทธศาสตร์จัังหวััดให้้ความสำคััญกัับการขัับเคลื่่�อนเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนระดัับ

พื้้�นที่่� โดยหนึ่่�งในปััญหาสำคััญคืือปริิมาณขยะ ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการปล่่อยก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์

และผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้อม หากมีกีารจััดการที่่�ไม่่เหมาะสม ทั้้�งนี้้�ในบริบทของโรงพยาบาลขยะที่่�เกิดิจาก

กิิจกรรมของแต่่ละแผนก การใช้้พลัังงานไฟฟ้้า และกระบวนการสนัับสนุุนการทำงาน ล้้วนเป็็นประเด็็น

ที่่�สามารถนำมาศึึกษาเพื่่�อพััฒนาแนวทางการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ได้้ ดัังนั้้�น การศึึกษาการขัับเคลื่่�อน
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การจัดัการคาร์บ์อนฟุุตพริ้้�นต์ใ์นธุุรกิจิโรงพยาบาลจึึงมีคีวามสำคัญั เพราะช่่วยให้เ้ห็น็ภาพรวมของกิจิกรรม

การทำงานในแต่่ละแผนก แหล่่งที่่�มาของการเกิิดขยะ การใช้้พลัังงานไฟฟ้า และแนวทางที่่�โรงพยาบาล

สามารถนำไปใช้้ในการลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกได้้จริิง โดยเฉพาะการใช้้ข้้อมููลจากการปฏิิบััติิงาน

จริิงเพื่่�อกำหนดแนวทางที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

บทความวิิจััยฉบัับนี้้�จึึงมุ่่�งศึึกษาแนวทางการขัับเคลื่่�อนคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของธุุรกิิจโรงพยาบาล

เอกชนในเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อนำเสนอกรอบแนวคิิด (Conceptual Framework) ปััจจััยขับเคลื่่�อนสำคััญ 

และข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายที่่�จะนำไปสู่่�การพััฒนาระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนและเป็็นมิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้้อม 

รวมทั้้�งเป็็นต้้นแบบให้้แก่่โรงพยาบาลเอกชนแห่่งอื่่�นๆ ในประเทศไทย

ทั้้�งนี้้� การศึึกษานี้้�เลือืกใช้้คำว่่า “การขัับเคลื่่�อน” แทนคำว่่า “การประเมิิน” โดยเจตนา เนื่่�องจาก

บทความมุ่่�งทำความเข้้าใจกระบวนการบริหารจััดการขององค์์กร ได้้แก่่ นโยบาย โครงสร้้างความรัับผิดชอบ 

การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร และกลไกการติิดตามผล ที่่�นำองค์์กรไปสู่่�การจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ 

มิิได้้มุ่่�งคำนวณปริิมาณการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกเชิิงตััวเลข การศึึกษาจึึงใช้้กรอบการประเมิินคาร์์บอน

ฟุุตพริ้้�นต์์ขององค์์กร พิิธีีสารก๊๊าซเรืือนกระจก และ ISO 14064-1:2018 ในฐานะกรอบสำหรัับจำแนก

กิิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก ส่่วนการประเมิินเชิิงปริิมาณกำหนดไว้้เป็็นข้้อเสนอแนะสำหรัับ

การวิิจััยระยะต่่อไป

 วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1) เพื่่�อศึึกษาภาพรวมโครงสร้้างการทำงานของแต่่ละแผนกของธุุรกิิจโรงพยาบาล

2) เพื่่�อศึึกษากิิจกรรมของแต่่ละแผนกที่่�ก่่อให้้เกิิดขยะ การใช้้พลัังงานไฟฟ้้า และการปล่่อยก๊๊าซ

เรืือนกระจก

3) เพื่่�อเสนอข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิในการจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของธุุรกิิจ

โรงพยาบาล

 คำถามการวิิจััย

1) กระบวนการและองค์์ประกอบของการขัับเคลื่่�อนแนวทางการพััฒนาคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์

ของธุุรกิิจโรงพยาบาลเอกชนเป็็นอย่่างไร

2) ปััจจััยและกิิจกรรมใดบ้้างที่่�ส่่งผลต่่อการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกในขอบเขตที่่� 2  ,1 และ 3 

ของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษา



การขัับเคลื่่�อนการจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ในธุุรกิิจโรงพยาบาล
: กรณีีศึึกษาโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
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3) ธุุรกิิจโรงพยาบาลควรมีีข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิอย่่างไรในการพััฒนาคาร์์บอน

ฟุุตพริ้้�นต์์เพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย Net Zero

 แนวคิิดและการทบทวนวรรณกรรม

การทบทวนวรรณกรรมในการศึึกษานี้้�ครอบคลุุมแนวคิดิ ทฤษฎี ีและผลงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 5 มิติิิ

หลััก ได้้แก่่ (1) โรงพยาบาลสีีเขีียวและความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพ (2) คาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ขององค์์กร

และพิิธีสีารก๊๊าซเรือืนกระจก (3) ขอบเขตการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกทั้้�งสามขอบเขต (4) แนวคิด Net Zero 

และกรอบ ESG และ (5) ปััจจัยการบริหิารจัดัการองค์ก์รด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม ได้แ้ก่่ ภาวะผู้้�นำ การมีสี่่วนร่่วม

ของบุุคลากร และแรงขัับเคลื่่�อนขององค์์กร เพื่่�อสัังเคราะห์์เป็็นกรอบแนวคิิดของการวิิจััย

1) แนวคิิดโรงพยาบาลสีีเขีียวและความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพ

1.1) แนวคิิดโรงพยาบาลสีีเขีียว (Green Hospital) เป็น็การประยุุกต์ห์ลักัการพัฒันาที่่�ยั่่�งยืืน

เข้้ากัับการบริิหารจััดการสถานพยาบาล เพื่่�อลดผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อม ใช้้ทรัพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า 

และส่่งเสริิมสุุขภาวะของบุุคลากรและผู้้�ใช้้บริการ องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization 

[WHO], 2020) ได้้นำเสนอ WHO guidance for climate-resilient and environmentally 

sustainable health care facilities ซึ่่�งเสนอแนวทาง 10 องค์์ประกอบหลัักในการสร้้างระบบสุุขภาพ

ที่่�ทนทานต่่อการเปลี่่�ยนแปลงสภาพภููมิิอากาศและมีีการปล่่อยคาร์์บอนต่่ำ ครอบคลุุมการบริิหารจััดการ 

บุุคลากร โครงสร้้างพื้้�นฐาน เทคโนโลยี ีการสื่่�อสารสาธารณะ และการตอบสนองต่่อภััยพิบิัตัิ ิในประเทศไทย 

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข ได้้พััฒนาโครงการ GREEN & CLEAN Hospital ขึ้้�นตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2559 

และต่่อยอดเป็็น GREEN & CLEAN Hospital Plus และ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

เพื่่�อยกระดัับมาตรฐานอนามััยสิ่่�งแวดล้อมในสถานพยาบาลทั่่�วประเทศ ครอบคลุุม 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

การสุุขาภิิบาลอาหารและน้้ำดื่่�ม การบริหารจััดการขยะและน้้ำเสีีย การจััดการห้้องส้้วม สุุขลัักษณะ

ของอาคาร การประหยััดพลังังาน และการเตรียมความพร้้อมต่่อภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุข (Ministry of 

Public Health, Department of Health, 2023) ทั้้�งนี้้� ตัวัชี้้�วัดัของโครงการครอบคลุุมข้้อมููลการจัดัการขยะ 

การใช้้พลัังงาน และการจััดการน้้ำ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานชุุดเดีียวกับที่่�ใช้้ในการจััดทำบััญชีีคาร์์บอน

ฟุุตพริ้้�นต์์ขององค์์กร มาตรฐานนี้้�จึึงเป็็นจุุดตั้้�งต้้นที่่�เหมาะสมในการพััฒนาระบบข้้อมููลของโรงพยาบาล

ไปสู่่�การกำหนดสถานะอ้้างอิิง (Baseline) และการติิดตามผลการลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกในระยะ

ถััดไป
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1.2) ความยั่่�งยืืนของระบบสุุขภาพ (Sustainable Healthcare) เป็็นแนวคิิดที่่�กว้้างกว่่า

โรงพยาบาลสีีเขีียว โดยเน้้นการบููรณาการมิิติิเศรษฐกิิจ สัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และการให้้บริิการทางคลิินิิก

อย่่างมีีคุุณภาพ McGain และ Naylor (2014) ได้้ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและเสนอวาระ

การวิิจััยเกี่่�ยวกับ Environmental Sustainability ในโรงพยาบาล ครอบคลุุมการลดการใช้้ทรัพยากร 

การจัดัการของเสีีย การใช้้พลังังาน และการพัฒันาห่่วงโซ่่อุุปทานที่่�ยั่่�งยืนื Sherman, MacNeill และ Thiel 

(2019) ตีีพิิมพ์์ความเห็็นใน JAMA โดยเสนอว่่าวงการแพทย์์ควรปรัับตััวเข้้าสู่่� Planetary Health Care 

ที่่�คำนึึงถึึงผลกระทบต่่อสิ่่�งแวดล้้อมในการตััดสิินใจทางคลิินิิกและการบริิหารจััดการ

2) คาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ขององค์์กรและพิิธีีสารก๊๊าซเรืือนกระจก

2.1) คาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ขององค์์กร (Carbon Footprint for Organization: CFO) คืือ

ปริมิาณก๊๊าซเรือืนกระจกที่่�ปล่่อยออกจากกิจิกรรมต่่าง ๆ  ขององค์์กร ทั้้�งโดยตรงและโดยอ้อม วัดัในหน่่วยตันั

คาร์์บอนไดออกไซด์์เทีียบเท่่า (tCO2eq) (IPCC, 2006; Thailand Greenhouse Gas Management 

Organization [TGO], 2018) และมีีการคิิดพิิธีีสารก๊๊าซเรืือนกระจก (Greenhouse Gas Protocol) 

ที่่�จััดทำโดย World Resources Institute และ World Business Council for Sustainable 

Development (WRI & WBCSD, 2004) ถืือเป็็นมาตรฐานสากลที่่�ใช้้ในการคำนวณและรายงาน

การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกขององค์์กร โดยกำหนดหลัักการ 5 ประการ ได้้แก่่ ความเกี่่�ยวข้อง (Relevance) 

ความครบถ้้วน (Completeness) ความสม่่ำเสมอ (Consistency) ความโปร่่งใส (Transparency) 

และความถููกต้้อง (Accuracy) มาตรฐานสากลอีีกฉบัับคืือ ISO 14064-1:2018 ซึ่่�งเป็็นข้้อกำหนด

และแนวทางสำหรัับการวััดและรายงานการปล่่อยและการกำจััดก๊๊าซเรืือนกระจกระดัับองค์์กร 

(International Organization for Standardization (ISO), 2018) ในประเทศไทย Thailand 

Greenhouse Gas Management Organization ได้้จััดทำ «แนวทางการประเมิินคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์

ขององค์์กร» เพื่่�อให้้องค์์กรในประเทศไทยใช้้เป็็นกรอบในการประเมิินและรายงานการปล่่อยก๊๊าซ

เรืือนกระจก โดยอ้้างอิิงจาก GHG Protocol และ ISO 14064-1 (TGO, 2018)

ทั้้�งนี้้� คาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ขององค์์กรมีีความแตกต่่างจากคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของผลิิตภััณฑ์์ 

(Carbon Footprint of Product: CFP) ในหน่่วยการวิิเคราะห์์ กล่่าวคืือ CFO ประเมิินการปล่่อยก๊๊าซ

เรืือนกระจกจากกิิจกรรมทั้้�งหมดภายในขอบเขตขององค์์กรในรอบปีีการรายงาน ขณะที่่� CFP ประเมิิน

การปล่่อยตลอดวััฏจัักรชีีวิิตของผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการหนึ่่�งรายการ ตั้้�งแต่่การได้้มาซึ่่�งวััตถุุดิิบจนถึึง

การกำจััดซาก การศึึกษานี้้�ใช้้กรอบ CFO เนื่่�องจากหน่่วยการวิิเคราะห์์คืือองค์์กรโรงพยาบาลทั้้�งระบบ 

มิิใช่่ผลิิตภััณฑ์์หรืือบริิการรายรายการ



การขัับเคลื่่�อนการจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ในธุุรกิิจโรงพยาบาล
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3) ขอบเขตการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก Scope 2 ,1 และ 3

การประเมิินคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ขององค์์กรแบ่่งกิิจกรรมออกเป็็น 3 ขอบเขต (Scope) เพื่่�อให้้

ครอบคลุุมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม ดัังนี้้� (1) ขอบเขตที่่� 1 (Scope 1) คืือ

การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกโดยตรงจากแหล่่งที่่�องค์์กรเป็็นเจ้้าของหรืือควบคุุม เช่่น การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิง

ในเตาเผาขยะติิดเชื้้�อ การใช้้น้้ำมัันเชื้้�อเพลิิงในยานพาหนะขององค์์กร การใช้้สารเคมีีในการบำบััดน้้ำเสีีย 

(2) ขอบเขตที่่� 2 (Scope 2) คืือการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกโดยอ้้อมจากการใช้้พลัังงานที่่�องค์์กรซื้้�อ

จากภายนอก ซึ่่�งสำคััญที่่�สุุดในกรณีีโรงพยาบาลคืือพลัังงานไฟฟ้้า รวมถึึงพลัังงานความร้้อน ไอน้้ำ และ 

(3) ขอบเขตที่่� 3 (Scope 3) คืือการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกโดยอ้้อมอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับห่่วงโซ่่กิิจกรรม

ขององค์์กร เช่่น การจััดซื้้�อวััสดุุและบริิการ การกำจััดขยะ การขนส่่งวััตถุุดิิบ ของเสีียทางการแพทย์์ 

และการใช้้ผลิิตภััณฑ์์ที่่�จััดจำหน่่าย (WRI & WBCSD, 2004; TGO, 2018) อนึ่่�ง การเปรีียบเทีียบผล

การศึึกษาข้า้มบริบิทต้องคำนึึงถึึงหน่่วยการวิเิคราะห์ท์ี่่�แตกต่่างกันั งานวิจิัยัของ Tennison et al. (2021) 

ประเมิินคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของระบบสุุขภาพแห่่งชาติิของอัังกฤษ (NHS England) ทั้้�งระบบ ซึ่่�งขอบเขต

การประเมิินครอบคลุุมห่่วงโซ่่อุุปทานของยา เวชภััณฑ์์ และบริการทั่่�วประเทศ จึึงพบว่่าขอบเขตที่่� 3 

มีสัีัดส่่วนสููงสุุด ขณะที่่�การศึึกษาระดัับสถานพยาบาลรายแห่่งของไทย เช่่น Khaengrangdi et al. (2023) 

มีีขอบเขตการประเมิินที่่�แคบกว่่า โดยกิิจกรรมต่่อเนื่่�องหลัักขององค์์กรคืือการใช้้พลัังงานไฟฟ้้า จึึงพบว่่า

ขอบเขตที่่� 2 มีีสััดส่่วนสููงสุุด ความแตกต่่างของผลจึึงสะท้้อนทั้้�งระดัับหน่่วยการวิิเคราะห์์และโครงสร้้าง

พลัังงานของแต่่ละประเทศ มิิใช่่ความขััดแย้้งของข้้อค้้นพบ

4) แนวคิิด Net Zero และกรอบ ESG

แนวคิดิการปล่่อยก๊๊าซเรือืนกระจกสุุทธิเิป็น็ศูนูย์ ์(Net Zero Emissions) หมายถึึงสภาวะที่่�ปริมิาณ

การปล่่อยก๊๊าซเรือืนกระจกขององค์์กรหรือืประเทศมีคี่่าเท่่ากับัปริมิาณการดูดูซับั การหักัลบ หรือืการชดเชย

ผ่่านกลไกต่่างๆ (Office of Natural Resources and Environmental Policy and Planning [ONEP], 

2022) ภายใต้้ยุุทธศาสตร์ระยะยาวในการพััฒนาแบบปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกต่่ำของประเทศไทย (Long-term 

Low Greenhouse Gas Emission Development Strategy: LT-LEDS) ซึ่่�งเป็็นกรอบนโยบาย

ระยะยาวที่่�ส่่งสััญญาณให้้ภาคเอกชนวางแผนการลงทุุนและปรัับเปลี่่�ยนกระบวนการผลิิตและบริิการ 

ส่่วนกรอบ ESG (Environmental, Social and Governance) เป็็นกรอบการประเมิินผลการดำเนิินงาน

ขององค์์กรที่่�นอกเหนืือจากผลประกอบการทางการเงิิน โดยพิิจารณาผลกระทบด้้านสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม 

และการกำกัับดูแูลกิจิการ ในมิิติดิ้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มจะให้ค้วามสำคััญกัับการบริหารจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ 

การใช้้พลัังงานหมุุนเวีียน การจััดการขยะและน้้ำเสีีย และการลดผลกระทบต่่อระบบนิิเวศ สำหรัับธุุรกิิจ
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โรงพยาบาล กรอบ ESG เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการสร้้างความเชื่่�อมั่่�นต่่อผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 

(Stakeholders) ทั้้�งผู้้�ถืือหุ้้�น ผู้้�ใช้้บริิการ บุุคลากร คู่่�ค้้า และชุุมชนรอบข้้าง 

5) ปััจจััยการบริิหารจััดการองค์์กรด้้านสิ่่�งแวดล้้อม: ภาวะผู้้�นำ การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร 

และแรงขัับเคลื่่�อนขององค์์กร

การเปลี่่�ยนผ่่านองค์ก์รไปสู่่�การดำเนินิงานที่่�เป็น็มิิตรต่่อสิ่่�งแวดล้อ้มต้อ้งอาศัยัการนำองค์ก์รที่่�ชััดเจน 

แนวคิดภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง (Transformational Leadership) ของ Bass (1985) อธิิบายว่่า

ผู้้�นำที่่�สร้้างวิิสััยทัศน์์ร่่วม กระตุ้้�นทางปััญญา และคำนึึงถึึงความต้้องการของผู้้�ตามเป็็นรายบุุคคล 

สามารถผลัักดัันการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงคุุณค่่าขององค์์กรได้้เกิินกว่่าการแลกเปลี่่�ยนตามหน้้าที่่�ปกติิ 

ในบริิบทของระบบสุุขภาพ Sherman, MacNeill Thiel (2019) เสนอว่่าการลดมลพิิษของภาคบริิการ

สุุขภาพต้้องอาศััยทั้้�งการนำจากผู้้�บริ ิหารระดัับสููงและการริิเริ่่�มจากผู้้� ปฏิิบััติิควบคู่่ �กััน เนื่่�องจาก

การเปลี่่�ยนแปลงเชิิงเทคนิคิเพีียงลำพัังไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการใช้้ทรััพยากรของบุุคลากร

ในระดัับบุุคลากร Ramus Steger (2000) ศึึกษาพนัักงานในบริษััทชั้้�นนำของยุุโรป พบว่่า 

นโยบายสิ่่�งแวดล้้อมที่่�องค์์กรประกาศอย่่างชััดเจนและพฤติิกรรมสนัับสนุุนของหััวหน้้างานเพิ่่�มโอกาส

ที่่�พนัักงานจะริเิริ่่�มกิิจกรรมด้้านสิ่่�งแวดล้อม (Ecoinitiatives) อย่่างมีีนัยัสำคััญ ข้้อค้้นพบนี้้�ชี้้�ว่่าการมีสี่่วนร่่วม

ของบุุคลากรมิิได้้เกิิดขึ้้�นเองตามธรรมชาติิ แต่่ต้องอาศััยนโยบายที่่�ชััดเจนและการสนัับสนุุนของผู้้�บัังคัับ

บััญชาในการทำงานประจำวััน

สำหรัับแรงขัับเคลื่่�อนการจััดการคาร์์บอนขององค์์กร วรรณกรรมจำแนกได้้เป็็นแรงขัับเคลื่่�อน

ภายใน เช่่น การลดต้้นทุุนด้้านพลัังงาน การพััฒนาคุุณภาพบริิการ และการสร้้างวััฒนธรรมองค์์กร 

และแรงขัับเคลื่่�อนภายนอก เช่่น กฎระเบีียบของรััฐ มาตรฐานสถานพยาบาล และความคาดหวัังของผู้้�มีี

ส่่วนได้้ส่่วนเสียี (McGain & Naylor, 2014; Karliner et al., 2019) โดยองค์์การอนามัยัโลก (World Health 

Organization [WHO], 2020) ชี้้�ว่่าแรงขัับเคลื่่�อนเหล่่านี้้�จะเกิิดผลในทางปฏิิบััติิได้้ต่่อเมื่่�อถููกแปลงเป็็น

โครงสร้้างการบริิหาร กำลัังคน และระบบข้้อมููลของสถานพยาบาล การทบทวนในมิิติินี้้�จึึงเป็็นฐาน

ของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการกำหนดข้้อเสนอแนะการวิิจััยระยะต่่อไปของการศึึกษานี้้�

จากการสังัเคราะห์ว์รรณกรรมข้้างต้น้ ผู้้�วิจัิัยกำหนดกรอบแนวคิดของการศึึกษา (Conceptual 

Framework) ว่่าการขับัเคลื่่�อนการจัดัการคาร์บ์อนฟุุตพริ้้�นต์ข์องธุุรกิจิโรงพยาบาลขึ้้�นอยู่่�กับัปััจจัยัสำคัญั 

5 ประการ โดยแต่่ละปััจจัยสังเคราะห์์จากวรรณกรรมดัังนี้้� (1) นโยบายขององค์์กรและบทบาทของผู้้�บริหาร

ในการกำหนดทิศิทาง สังัเคราะห์จ์ากแนวคิดิภาวะผู้้�นำการเปลี่่�ยนแปลง (Bass, 1985) และข้้อเสนอการนำ

จากบนลงล่่างร่่วมกัับการริิเริ่่�มจากล่่างขึ้้�นบนในระบบสุุขภาพ (Sherman et al., 2019) (2) การกำหนด
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ขอบเขตและจำแนกกิิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกตามขอบเขตที่่� 2  ,1 และ 3 สัังเคราะห์์จาก

พิิธีีสารก๊๊าซเรืือนกระจกและแนวทางการประเมิินคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ขององค์์กร (WRI & WBCSD, 2004; 

TGO, 2018) (3) การมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรทุุกระดัับ สัังเคราะห์์จากข้้อค้้นพบเรื่่�องนโยบายองค์์กร

และการสนับัสนุุนของหัวัหน้า้งาน (Ramus & Steger, 2000) (4) การลงทุุนในเทคโนโลยีพีลังังานสะอาด 

สังัเคราะห์์จากกรอบระบบสุุขภาพคาร์์บอนต่่ำขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2020) และ (5) การบููรณาการ 

กรอบ ESG และแนวคิิด Sustainable Healthcare เข้้ากัับยุุทธศาสตร์์องค์์กร (McGain & Naylor, 

2014; Sherman et al., 2019) โดยปััจจัยทั้้�ง 5 ทำงานสััมพัันธ์์กันัเพื่่�อนำองค์์กรไปสู่่�เป้้าหมาย Net Zero

 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative Research) แบบกรณีีศึึกษา (Case Study 

Research) เนื่่�องจากมุ่่�งทำความเข้้าใจกระบวนการ องค์์ประกอบ และปััจจััยการขัับเคลื่่�อนคาร์์บอน

ฟุุตพริ้้�นต์์ในเชิิงลึึก โดยใช้้กรอบการวิิเคราะห์์ Carbon Footprint for Organization (CFO) 

ของ Thailand Greenhouse Gas Management Organization ผสานกับั Greenhouse Gas Protocol 

และ ISO 14064-1:2018

1)  บริิบทของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษา การศึึกษานี้้�เลืือกกรณีีศึึกษาแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) เป็็นโรงพยาบาลเอกชนแห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดัสุุราษฎร์์ธานีีที่่�เปิิดดำเนินิการต่่อเนื่่�องมากกว่่า 10 ปีี

และมีีการดำเนิินงานด้้านสิ่่�งแวดล้อมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยปกปิิดชื่่�อและที่่�ตั้้�งขององค์์กร (Anonymous) 

เพื่่�อรักัษาความลับัของผู้้�ให้ข้้อ้มูลูและขององค์ก์รตามจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลกรณีศีึึกษา

มีีขนาด 97 เตีียง (พ.ศ. 2567) ให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่่�ยประมาณ 300 รายต่่อวััน อััตราครองเตีียง

ประมาณร้้อยละ 68 (พ.ศ. 2568) มีีบุุคลากรรวมประมาณ 400 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มบริิการรัักษาพยาบาล

ประมาณ 300 คน และกลุ่่�มสนัับสนุุนประมาณ 100 คน มีีแพทย์์ประจำมากกว่่า 40 คน โครงสร้้าง

การบริิหารแบ่่งเป็็นหน่่วยงานส่่วนหน้้าที่่�ให้้บริิการผู้้�ป่่วยโดยตรงและหน่่วยงานส่่วนหลัังที่่�สนัับสนุุน

การดำเนิินงาน ภายใต้้การกำกัับของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล (Hospital Executive 

Committee: HEC) และได้้รัับการรัับรองมาตรฐานด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้อมระดัับองค์์กรอย่่างต่่อเนื่่�อง 

(ได้้รัับการรัับรองระดัับสููงสุุดเมื่่�อ พ.ศ. 2567) บริิบทดัังกล่่าวสะท้้อนองค์์กรที่่�มีีการใช้้พลัังงานและ

ทรััพยากรในระดัับสููง และมีีความพร้้อมของข้้อมููลด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเพีียงพอสำหรัับการศึึกษาการจััดการ

คาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์
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2)  ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญ คััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจงจากโครงสร้้างการบริิหารของโรงพยาบาล

กรณีีศึึกษา จำนวน 12 คน ครอบคลุุม 10 กลุ่่�มงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก

โดยตรง ได้้แก่่ ผู้้�อำนวยการ ผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการ ฝ่่ายบััญชีีและการเงิิน ฝ่่ายสนัับสนุุนทางการแพทย์์ 

ฝ่่ายเซอร์์วิิสซััพพอร์์ต ฝ่่ายการพยาบาล ฝ่่ายการตลาด ฝ่่ายช่่าง ฝ่่ายพััฒนาคุุณภาพ และเจ้้าหน้้าที่่�ความ

ปลอดภััยในการทำงาน (จป.) เกณฑ์์การคััดเลืือก ได้้แก่่ ปฏิิบััติิงานในตำแหน่่งปััจจุุบัันไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี    

มีีส่่วนร่่วมในการตััดสินใจหรืือดำเนิินกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ 

และยินิยอมให้้ข้้อมูลูโดยสมัคัรใจ ความเชื่่�อมโยงระหว่่างผู้้�ให้้ข้้อมูลูแต่่ละกลุ่่�มกับัประเด็น็ข้้อมูลูที่่�รับัผิดิชอบ

และขอบเขตกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ความเชื่่�อมโยงระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล ประเด็็นข้้อมููลที่่�รัับผิิดชอบ 

และขอบเขตกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล ประเด็็นข้้อมููล

และเอกสารที่่�รัับผิิดชอบ

ขอบเขตกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้�อำนวยการและผู้้�ช่่วยผู้้�อำนวยการ นโยบายองค์์กร โครงสร้้างการ

บริหาร ทิิศทางการลงทุุน และ

มติิที่่�ประชุุม HEC

เชิงินโยบาย ครอบคลุุมทุุกขอบเขต

ฝ่่ายบััญชีีและการเงิิน ข้้ อ มูู ล ก า ร จัั ดซื้้ � อ จัั ด จ้้ า ง                           

ค่่าสาธารณููปโภค และเอกสาร

ทางการเงิินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้

ทรััพยากร

ขอบเขตที่่� 2 และ 3

ฝ่่ายช่่าง ระบบไฟฟ้า เครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้า

สำรอง ระบบปรัับอากาศ และ

สารทำความเย็็น

ขอบเขตที่่� 1 และ 2

ฝ่่ายเซอร์์วิิสซััพพอร์์ต การคััดแยกและรวบรวมขยะ 

ข้้อมููลขยะรีี ไซเคิิลรายเดืือน 

และการจััดการของเสีีย

ขอบเขตที่่� 3
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กลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล ประเด็็นข้้อมููล

และเอกสารที่่�รัับผิิดชอบ

ขอบเขตกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ฝ่่ายการพยาบาล การใช้้วััสดุุทางการแพทย์์และ

การเกิิดขยะติิดเชื้้�อจากงาน

บริิการผู้้�ป่่วย

ขอบเขตที่่� 3

ฝ่่ายสนัับสนุุนทางการแพทย์์ การใช้้ เครื่่�องมืือแพทย์์  ก๊๊าซ

ทางการแพทย์ ์และวัสัดุุสนัับสนุุน

การรัักษา

ขอบเขตที่่� 1 และ 2

ฝ่่ายพััฒนาคุุณภาพ การรวบรวมและวิเิคราะห์ต์ัวัชี้้�วัดั

ด้า้นสิ่่�งแวดล้อม และการรายงาน

ผลต่่อ HEC

ภาพรวมทุุกขอบเขต

ฝ่่ายการตลาด การสื่่�อสารองค์์กรและกิิจกรรม

สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร

และผู้้�รัับบริิการ

กิิจกรรมสนัับสนุุน

เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย

ในการทำงาน (จป.)

ความปลอดภััยในการทำงาน 

ขยะอัันตราย และการจััดการ

ของเสีียเฉพาะทาง

ขอบเขตที่่� 1 และ 3

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััยสัังเคราะห์์จากโครงสร้้างการบริิหารของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษา 

3) ขอบเขตการศึึกษา การศึึกษานี้้�ครอบคลุุมกิิจกรรมที่่�อยู่่�ภายในขอบเขตการดำเนิินงาน

ของโรงพยาบาลกรณีศีึึกษา ทั้้�งกิจิกรรมของหน่่วยงานส่่วนหน้า้และหน่่วยงานส่่วนหลังั โดยไม่่ครอบคลุุม

การใช้้เชื้้�อเพลิิงสำหรัับการเดิินทางไปกลัับของบุุคลากร พนัักงาน และผู้้�มาใช้้บริการ ทั้้�งนี้้� ขยะทั่่�วไป

ที่่�ไม่่ใช่่ขยะติิดเชื้้�อ เศษอาหารจากงานครััว การใช้้น้้ำ และการบำบััดน้้ำเสีีย เป็็นกิิจกรรมภายในขอบเขต

องค์์กรที่่�นำมาจำแนกร่่วมด้้วย ส่่วนการกำจััดขยะทั่่�วไปโดยหน่่วยงานท้้องถิ่่�นภายนอกองค์์กร ซึ่่�งวิิธีีการ

กำจััดที่่�แตกต่่างกัันมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก (Emission Factor) แตกต่่างกััน 

เป็็นเงื่่�อนไขที่่�ต้้องกำหนดขอบเขตให้้ชััดเจนเมื่่�อมีีการประเมิินเชิิงปริิมาณในระยะต่่อไป

4) เครื่่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) 

ด้้วยแนวคำถามกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-structured Interview Guide) ที่่�พััฒนาจากกรอบแนวคิิด
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และตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ท รงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน คำถามครอบคลุุม 5 ประเด็็น ได้้แก่่ 

(1) ภาวะผู้้�นำและนโยบายขององค์์กร (2) ขอบเขตและกิิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก (3) การมีีส่่วนร่่วม

ของบุุคลากร (4) การลงทุุนในเทคโนโลยีแีละนวัตักรรมพลังังานสะอาด และ (5) การบูรูณาการกรอบ ESG 

และ Sustainable Healthcare ระยะเวลาการสััมภาษณ์์ประมาณ 90–60 นาทีีต่่อราย เก็็บข้้อมููลร่่วม

กัับการสัังเกตการณ์์แบบไม่่มีีส่่วนร่่วม (Non-participant Observation) 

5) การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยถอดความบทสััมภาษณ์์เป็็นข้้อความ (Verbatim Transcription) 

แล้้ววิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis) ตามขั้้�นตอนของ Miles, Huberman และ 

Saldaña (2014) ประกอบด้วย การลดทอนข้้อมูลู (Data Reduction) การจััดแสดงข้้อมููล (Data Display) 

และการสรุุปและตรวจสอบข้้อสรุุป (Conclusion Drawing and Verification) สร้้างรหััส (Coding) 

ทั้้�งแบบนิิรนััยจากกรอบทฤษฎีีและแบบอุุปนััยจากข้้อมููลภาคสนาม จััดกลุ่่�มเป็็นประเด็็น (Themes) 

ตามองค์์ประกอบ 5 ประการของกรอบแนวคิิด

6) การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือ ใช้้การตรวจสอบแบบสามเส้้า (Triangulation) ใน 3 มิติิ ิได้้แก่่  

(1) สามเส้้าด้้านข้้อมูลู โดยเปรีียบเทียีบข้อ้มูลูจากการสััมภาษณ์์ การสัังเกตการณ์์ และการวิิเคราะห์์เอกสาร 

(2) สามเส้้าด้้านผู้้�วิจััย โดยให้้ผู้้�วิจััยร่่วมตรวจสอบรหััสและข้้อสรุุปของผู้้�วิจัยัหลััก และ (3) สามเส้้าด้า้นทฤษฎีี 

โดยใช้้กรอบแนวคิด CFO, GHG Protocol และ ISO 14064-1 ในการอ่่านความหมายของข้้อมููล 

นอกจากนี้้�ยัังใช้้เทคนิิค Member Checking โดยส่่งผลการวิิเคราะห์์เบื้้�องต้้นกลัับไปให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล

ตรวจสอบยืืนยัันความถููกต้้อง

7) จริิยธรรมการวิิจััย โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ผู้้�วิิจััย

ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจากผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกราย ปกปิิดชื่่�อบุุคคลและองค์์กร ใช้้ข้้อมููลเพื่่�อ

วัตัถุุประสงค์์ทางวิชิาการเท่่านั้้�น และเก็บ็รักัษาข้้อมูลูในระบบที่่�มีกีารป้้องกันัความปลอดภัยัตลอดระยะเวลา

การวิิจััย

 ผลการวิิจััย

ผลการศึึกษาแบ่่งออกเป็น็ 3 ส่่วนตามวัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ดังันี้้� (1) ภาพรวมโครงสร้า้งการทำงาน

ของธุุรกิจิโรงพยาบาล (2) กิจิกรรมที่่�ก่่อให้้เกิดิคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาล (3) แนวทางการขับัเคลื่่�อน

คาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาล  

ผลการวิิเคราะห์์การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�บริิหาร หััวหน้้างาน และระดัับปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

การสัังเกตการณ์์ และการวิิเคราะห์์เอกสาร พบว่่า
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1) ภาพรวมโครงสร้้างการทำงานของธุุรกิิจโรงพยาบาล

โครงสร้้างโรงพยาบาลจะมีีความแตกต่่างกัันตามลัักษณะภารกิิจของแต่่ละแผนก แบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�มใหญ่่ คืือหน่่วยงานส่่วนหน้้าและหน่่วยงานส่่วนหลััง ซึ่่�งทั้้�งสองส่่วนมีีความสััมพัันธ์์กัันในการให้้

บริกิารผู้้�ป่ว่ยและสนัับสนุุนการดำเนินิงานของโรงพยาบาลโดยรวม หน่่วยงานส่่วนหน้า้เป็น็กลุ่่�มที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัผู้้�รับบริกิารโดยตรง เช่่น แผนกผู้้�ป่วยนอก แผนกผู้้�ป่วยใน ห้อ้งฉุุกเฉิิน ห้อ้งผ่่าตััด และฝ่่ายการพยาบาล 

มีีลัักษณะการทำงานที่่�ต้้องรองรัับผู้้�ป่่วยตลอดเวลา โดยเฉพาะหน่่วยงานที่่�เปิิดให้้บริการ 24 ชั่่�วโมง 

ทำให้้มีีการใช้้พลัังงานไฟฟ้้าและวััสดุุสิ้้�นเปลืืองสููงกว่่าแผนกที่่�ทำงานในช่่วงเวลาปกติิ

ในด้้านสภาพแวดล้้อมการทำงาน หน่่วยงานส่่วนหน้้ามีีพื้้�นที่่�การทำงานที่่�ต้้องควบคุุมอุุณหภููมิิ 

ความสะอาด ความปลอดภัยั และความพร้้อมของเครื่่�องมือืแพทย์์อยู่่�ตลอดเวลา จึึงมีกีารใช้้ระบบปรับัอากาศ 

ระบบแสงสว่่าง เครื่่�องมืือแพทย์์ ระบบคอมพิิวเตอร์์ และอุุปกรณ์์สนัับสนุุนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ขณะเดียีวกันกิจิกรรมการรัักษาพยาบาลทำให้เ้กิดิวัสัดุุใช้แ้ล้้วจำนวนมาก เช่่น ถุุงมือื หน้า้กาก ชุุดอุุปกรณ์์

ทางการแพทย์ ์บรรจุุภัณัฑ์ย์า เวชภัณัฑ์ ์และขยะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ย ซึ่่�งบางส่่วนต้อ้งเข้า้สู่่�ระบบ

การจััดการขยะติิดเชื้้�อหรืือขยะเฉพาะทางตามมาตรฐานของโรงพยาบาล

ส่่วนหน่่วยงานส่่วนหลังั เช่่น บัญัชีแีละการเงินิ การตลาด แผนกคุุณภาพ งานวิศิวกรรม และแผนก

เซอร์ว์ิสิซััพพอร์ต์ มีลีักัษณะการทำงานที่่�สนับัสนุุนระบบบริการมากกว่่าการสััมผัสัผู้้�ป่ว่ยโดยตรง ช่่วงเวลา

ทำงานส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในเวลาปกติิประมาณ 17.00–08.00 น. ยกเว้้นบางหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

ระบบอาคาร ความสะอาด อาหาร และการจัดัการขยะที่่�ต้้องทำงานต่่อเนื่่�องตามรอบบริกิารของโรงพยาบาล 

กิิจกรรมของกลุ่่�มนี้้�ทำให้้เกิิดการใช้้ทรัพยากรในรููปแบบเอกสาร กระดาษ หมึึกพิิมพ์์ อุุปกรณ์์สำนัักงาน 

น้้ำยา ถุุงขยะ กล่่องอาหาร และวััสดุุสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน รวมถึึงใช้้พลัังงานไฟฟ้าจากคอมพิิวเตอร์์ 

เครื่่�องพิิมพ์์ เครื่่�องปรัับอากาศ ระบบแสงสว่่าง และอุุปกรณ์์สำนัักงาน

 จำนวนบุุคลากรและปริิมาณงานของแต่่ละแผนกมีีผลต่่อการเกิิดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์อย่่างชััดเจน 

แผนกที่่�มีีจำนวนบุุคลากรมาก มีีผู้้�ใช้้บริิการจำนวนมาก หรืือมีีการทำงานเป็็นกะตลอด 24 ชั่่�วโมง 

จะมีแีนวโน้ม้ใช้พ้ลังังานและวัสัดุุสิ้้�นเปลือืงมากกว่่าแผนกที่่�มีจีำนวนคนน้อ้ยและทำงานเฉพาะเวลาราชการ 

ดัังนั้้�นการวิิเคราะห์์ภาพรวมกิิจกรรมของธุุรกิิจโรงพยาบาลจึึงไม่่สามารถพิิจารณาเฉพาะชื่่�อแผนกได้้ 

แต่่ต้้องดููพร้้อมกัันทั้้�งลัักษณะงาน สถานที่่�ทำงาน สภาพแวดล้้อม จำนวนคน และช่่วงเวลาการทำงาน 

เพราะปััจจััยเหล่่านี้้�เป็็นตััวกำหนดรููปแบบการเกิิดขยะ การใช้้พลัังงานไฟฟ้้า และการเกิิดคาร์์บอน

ฟุุตพริ้้�นต์์ในระดัับแผนก
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2) กิิจกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาล 

การวิเิคราะห์เ์อกสารและการสังัเกตการณ์ใ์นพื้้�นที่่�ปฏิบิัตัิงิาน ร่่วมกับัการสัมัภาษณ์ผ์ู้้�จัดัการแผนก

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง สามารถจำแนกกิิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษาออกเป็็น 

3 ขอบเขต ดัังที่่�นำเสนอใน ตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2  กิิจกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษา 

จำแนกตามขอบเขต Scope 2 ,1 และ 3

ขอบเขต (Scope) ประเภทการปล่่อย กิิจกรรม/แหล่่งกำเนิิดในโรงพยาบาล

Scope 1 Direct GHG Emissions การเผาไหม้้เชื้้�อเพลิิงในเครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้า

สำรองและรถพยาบาล การรั่่�วไหลของสาร

ทำความเย็็น (HFCs) จากระบบปรัับอากาศ 

การใช้้ก๊๊าซทางการแพทย์์ (เช่่น N2O) การใช้้

สารเคมีีในการบำบััดน้้ำเสีีย

Scope 2 Energy Indirect Emis-

sions

การใช้้พลัังงานไฟฟ้าที่่�ซื้้�อจากการไฟฟ้าส่่วน

ภููมิิภาค สำหรัับระบบปรัับอากาศ ระบบ

ทำความเย็็น ระบบไฟฟ้้าแสงสว่่าง ลิิฟต์์ 

อุุปกรณ์์การแพทย์์ และเครื่่�องใช้้สำนัักงาน

Scope 3 Other Indirect Emissions การกำจััดขยะติิดเชื้้�อโดยการเผา การจััดการ

กากตะกอนน้้ำเสีีย การจััดซื้้�อวััสดุุและบริการ 

การเดินิทางของบุุคลากรและผู้้�ป่ว่ย การขนส่่ง 

และการใช้้ผลิิตภััณฑ์์แบบใช้้ครั้้�งเดีียว

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััยสังเคราะห์์จากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกและการวิิเคราะห์์เอกสาร อ้้างอิิงกรอบ CFO ของ TGO 

(2018) และ GHG Protocol (WRI & WBCSD, 2004)

ขอบเขตที่่� 1 (Direct Emissions) กิิจกรรมหลัักที่่�พบในขอบเขตนี้้� ได้้แก่่ (1) การเผาไหม้้น้้ำมััน

ดีเีซลในเครื่่�องกำเนิดิไฟฟ้า้สำรองและรถพยาบาลขององค์ก์ร (2) การรั่่�วไหลของสารทำความเย็น็ (HFCs) 

จากระบบปรับัอากาศและตู้้�แช่่แข็็งทางการแพทย์ ์(3) การใช้ก้๊๊าซทางการแพทย์บ์างประเภท เช่่น ไนตรัสั

ออกไซด์์ ที่่�ใช้้เป็็นก๊๊าซดมยา และ (4) การใช้้สารเคมีบีางชนิิดในระบบบำบััดน้้ำเสียี กิจิกรรมที่่�ต้้องเฝ้้าระวังั
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เป็็นพิิเศษ คืือ การรั่่�วไหลของสารทำความเย็็น เนื่่�องจากบางชนิิดมีค่่า GWP สููงถึึง 4,000–1,000 เท่่า

ของคาร์์บอนไดออกไซด์์ การเปลี่่�ยนสารทำความเย็็นจึึงเป็็นมาตรการเชิิงรุุกในขอบเขตนี้้�

ขอบเขตที่่� 2 (Energy Indirect Emissions) จากการวิิเคราะห์์ตามแนวทาง GHG Protocol 

และข้้อมููลจากการปฏิิบััติิงานจริิงของโรงพยาบาล พบว่่ากิิจกรรมที่่�ควรให้้ความสำคััญในระยะแรก

ของการพััฒนาคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์คืือ การใช้้พลัังงานไฟฟ้าใน Scope 2 และการเกิิดขยะใน Scope 3 

เนื่่�องจากเป็น็กิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อเนื่่�องในทุุกแผนก มีขี้อ้มูลูให้เ้ก็บ็รวบรวมได้จ้ริงิ และสามารถติดิตามผล

การเปลี่่�ยนแปลงได้้ชัดัเจนกว่่ากิิจกรรมใน Scope อื่่�นในช่่วงเริ่่�มต้้นของการดำเนิินงาน ในส่่วนของ Scope 2 

การใช้้พลัังงานไฟฟ้้าเป็็นแหล่่งกำเนิิดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ที่่�สำคััญของโรงพยาบาล เนื่่�องจากโรงพยาบาล

เป็็นองค์์กรที่่�ต้้องให้้บริิการต่่อเนื่่�องและมีีพื้้�นที่่�ใช้้งานหลากหลาย ทั้้�งพื้้�นที่่�รัักษาพยาบาล พื้้�นที่่�สนัับสนุุน 

พื้้�นที่่�สำนัักงาน และระบบอาคาร โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ส่่วนหน้้า เช่่น ห้้องผู้้�ป่่วย ห้้องฉุุกเฉิิน ห้้องผ่่าตััด 

ห้้องตรวจ และพื้้�นที่่�บริิการที่่�ต้้องใช้้ระบบปรัับอากาศ แสงสว่่าง เครื่่�องมืือแพทย์์ ระบบคอมพิิวเตอร์์ 

และอุุปกรณ์์สนัับสนุุนการดููแลผู้้�ป่่วยตลอดเวลา พื้้�นที่่�เหล่่านี้้�มีีลัักษณะการใช้้ไฟฟ้้าต่่อเนื่่�องกว่่าส่่วนหลััง 

เพราะเกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััยและความพร้้อมในการให้้บริิการผู้้�ป่่วยโดยตรง

ขณะเดีียวกันหน่่วยงานส่่วนหลัังแม้้จะใช้้ไฟฟ้้าในช่่วงเวลาจำกััดกว่่า แต่่ก็มีีการใช้้พลัังงาน

จากระบบสำนักังานและระบบสนัับสนุุน เช่่น เครื่่�องปรัับอากาศ คอมพิิวเตอร์์ เครื่่�องพิมิพ์์ เครื่่�องถ่่ายเอกสาร 

ระบบแสงสว่่าง และอุุปกรณ์์ไฟฟ้้าในงานประจำวััน เมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัันทั้้�งส่่วนหน้้าและส่่วนหลััง 

จึึงเห็น็ได้ว้่่าการใช้พ้ลัังงานไฟฟ้าไม่่ได้้เกิิดจากแผนกใดแผนกหนึ่่�ง แต่่เป็น็ผลรวมจากลักัษณะการให้้บริกิาร

ของโรงพยาบาลทั้้�งระบบ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีีการให้้บริิการผู้้�ป่่วยในและฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง

สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ Khaengrangdi et al. (2023) ที่่�พบว่่า กิจิกรรมการใช้พ้ลังังานไฟฟ้า้มีสีัดัส่่วน

การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกสููงสุุด

ขอบเขตที่่� 3 (Other Indirect Emissions) กิิจกรรมที่่�พบในขอบเขตนี้้� ได้้แก่่ (1) การกำจััด

ขยะติิดเชื้้�อโดยการเผาในเตาเผามููลฝอยภายนอก (2) การจััดการกากตะกอนจากระบบบำบััดน้้ำเสีีย 

(3) การจััดซื้้�อวััสดุุและบริิการทางการแพทย์์ (4) การเดิินทางของบุุคลากรและผู้้�ป่่วย (5) การขนส่่งวััสดุุ

และของเสียี และ (6) การใช้ผ้ลิิตภัณัฑ์แ์บบใช้ค้รั้้�งเดียีว (Single-use Products)  เจ้า้หน้า้ที่่�ความปลอดภัยั

ในการทำงาน (จป.) ข้้อสัังเกตว่่า ขยะติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลมีีปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากในช่่วงการระบาด

ของโรค COVID19- และยังัคงมีปีริมิาณสูงูต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะอุุปกรณ์์ป้้องกันัส่่วนบุุคคล (PPE) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เป็็นพลาสติิก จึึงเป็็นความท้้าทายในการลดของเสีียในขอบเขตนี้้�
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นอกจากนี้้�ในส่่วนของ Scope 3 การเกิิดขยะเป็็นอีีกแหล่่งกำเนิิดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ที่่�สำคััญ 

เพราะกิิจกรรมของโรงพยาบาลทำให้้เกิิดขยะหลายประเภทจากทั้้�งส่่วนหน้้าและส่่วนหลััง เช่่น ขยะทั่่�วไป 

ขยะรีีไซเคิิล ขยะติิดเชื้้�อ ของมีีคม และของเสีียอัันตราย โดยขยะไม่่ได้้เกิิดจากงานรัักษาพยาบาลเท่่านั้้�น 

แต่่เกิดิจากงานสำนักังาน งานอาหาร งานทำความสะอาด งานคลังัวัสัดุุ งานบริกิาร และกิจิกรรมสนับัสนุุน

ในแต่่ละวัันด้้วย โรงพยาบาลจึึงต้้องมีีระบบแยกขยะตั้้�งแต่่ต้้นทางและมีีจุุดทิ้้�งขยะจำนวนมากกระจาย

ตามพื้้�นที่่�ต่่างๆ เพื่่�อให้้เหมาะกัับลัักษณะขยะที่่�เกิิดขึ้�นในแต่่ละแผนก ข้้อมููลจากการดำเนิินงานพบว่่า    

การจัดัการขยะรีไีซเคิลิ 7 ประเภทหลักัในปััจจุุบัันสามารถลดคาร์บ์อนฟุุตพริ้้�นต์ไ์ด้ป้ระมาณ 5,000–3,000 

กิิโลกรััมคาร์์บอนไดออกไซด์์เทีียบเท่่าต่่อเดืือน โดยประเภทขยะที่่�นำมาใช้้ประโยชน์์ในการลดคาร์์บอน

มัักเป็็นขยะที่่�สามารถรวบรวมและคััดแยกได้้ชััดเจน เช่่น กระดาษ กล่่องลููกฟููก พลาสติิก และโลหะ 

การมีีข้้อมููลดังกล่่าวทำให้้โรงพยาบาลสามารถใช้้การจััดการขยะเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการลดคาร์์บอน

ฟุุตพริ้้�นต์์ได้้จริง เพราะสามารถเก็็บข้้อมููลเป็็นรายเดืือน วััดผลได้้ และนำไปเปรีียบเทีียบแนวโน้้ม

การดำเนิินงานในแต่่ละช่่วงเวลา

ดังันั้้�นผลการศึึกษาจึึงสะท้้อนว่่าในระยะแรกของการพััฒนาคาร์บ์อนฟุุตพริ้้�นต์ ์โรงพยาบาลควรให้้

ความสำคััญกัับ Scope 2 และ Scope 3 ก่่อน โดยเฉพาะพลัังงานไฟฟ้้าและขยะ เพราะเป็็นแหล่่งข้้อมููล

ที่่�มีีความพร้้อมมากที่่�สุุดในเชิิงปฏิิบััติิ และเป็็นกิิจกรรมที่่�บุุคลากรทุุกระดัับมีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรง ทั้้�งใน

ฐานะผู้้�ใช้้พลัังงาน ผู้้�ก่่อให้้เกิิดขยะ ผู้้�คััดแยกขยะ ผู้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููล และผู้้�ติิดตามผลในระดัับองค์์กร

3) แนวทางการขัับเคลื่่�อนคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาล 

ผลการสัมัภาษณ์์เชิงิลึึกในประเด็น็แนวทางการขับัเคลื่่�อนการจัดัการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาล

เพื่่�อมุ่่�งสู่่�เป้้าหมาย Net Zero พบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลเสนอแนวทางสำคััญ 6 ประการ เมื่่�อจััดกลุ่่�มตามกรอบ

แนวคิดของการศึึกษา แนวทางที่่� 1 และ 3 สะท้้อนปััจจัยด้า้นนโยบายขององค์์กรและบทบาทของผู้้�บริหาร 

แนวทางที่่� 2 สะท้้อนการกำหนดขอบเขตและการจำแนกกิิจกรรมบนฐานข้้อมููลที่่�มีีความพร้้อม แนวทางที่่� 4 

สะท้้อนการลงทุุนในเทคโนโลยีีและระบบสารสนเทศ แนวทางที่่� 5 สะท้้อนการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร

ในการจััดการของเสีีย และแนวทางที่่� 6 สะท้้อนการบููรณาการเชิิงยุุทธศาสตร์และเครือืข่่ายตามกรอบ ESG 

ดัังนี้้�

ก่่อนพิิจารณาแนวทางดัังกล่่าว ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์และการวิิเคราะห์์เอกสารสะท้้อนสถานะ

ปััจจุุบัันของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษาว่่า องค์์กรได้้รัับการรัับรองมาตรฐานด้้านอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมระดัับ

องค์ก์ร มีสีัดัส่่วนขยะรีไีซเคิลิต่่อขยะไม่่อันัตรายทั้้�งหมดมากกว่่าร้อ้ยละ 24 และมีกีารติดิตามประเด็น็ด้า้น

สิ่่�งแวดล้อ้มผ่่านที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริหิารโรงพยาบาลอย่่างน้อ้ย 2 ครั้้�งต่่อปี ีอย่่างไรก็ต็าม ผู้้�ให้ข้้้อมูลู
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สะท้้อนช่่องว่่างสำคััญ 3 ประการ ได้้แก่่ การยัังไม่่มีเป้้าหมายการลดการปล่่อยเชิิงตััวเลขระดัับองค์์กร 

ข้้อมููลการใช้้พลัังงานที่่�ยัังไม่่จำแนกรายอาคารหรืือรายแผนกอย่่างเป็็นระบบ และการรัับรู้้�ของบุุคลากร

บางส่่วนที่่�มองว่่าการจััดการขยะเป็็นภาระของแผนกเซอร์์วิสิซััพพอร์์ตเพีียงฝ่่ายเดียีว แนวทางทั้้�ง 6 ประการ

ต่่อไปนี้้�จึึงมุ่่�งปิิดช่่องว่่างดัังกล่่าว

(1) การพััฒนานโยบายของโรงพยาบาล โดยเชื่่�อมโยง 3 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ นโยบาย การปฏิิบััติิ 

และการติิดตามผล เพราะการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ไม่่สามารถเกิิดขึ้�นได้้จากการรณรงค์์หรืือกิิจกรรม

เฉพาะช่่วงเวลาเพียีงอย่่างเดียีว แต่่ต้อ้งมีโีครงสร้า้งการบริหิารที่่�ชัดัเจน มีผีู้้�รับัผิดิชอบข้อ้มูลู และมีกีารนำ

ข้้อมููลไปใช้้ในการวางแผนอย่่างต่่อเนื่่�อง

ในระดัับนโยบาย ผู้้�บริ ิหารมีีบทบาทในการกำหนดทิิศทางการดำเนิินงานด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

ของโรงพยาบาล และแต่่งตั้้�งกลไกกำกัับติิดตามในระดัับองค์์กร เช่่น คณะกรรมการบริิหารองค์์กร 

หรืือในบริิบทของการศึึกษานี้้�คืือ Hospital Executive Committee (HEC) ซึ่่�งประกอบด้้วยตัวแทน

จากแผนกที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกัับกิจิกรรมการปล่่อยก๊๊าซเรือืนกระจกโดยตรง ได้แ้ก่่ ฝ่า่ยช่่าง ฝ่า่ยเซอร์ว์ิสิซัพัพอร์ต์ 

ฝ่า่ยการพยาบาล ฝ่า่ยพัฒนาคุุณภาพ และเจ้า้หน้า้ที่่�ความปลอดภัยัในการทำงาน เพื่่�อให้ป้ระเด็น็ด้า้นขยะ 

พลังังาน และคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์เข้้าสู่่�ระบบการติดิตามของโรงพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง การมีีนโยบายระดัับ

ผู้้�บริหิารช่่วยให้้การจัดัการขยะและพลังังานไฟฟ้าไม่่เป็็นเพียีงหน้้าที่่�ของแผนกใดแผนกหนึ่่�ง แต่่เป็็นเป้้าหมาย

ร่่วมขององค์์กร

ในระดัับปฏิิบััติิ หััวหน้้างานมีีบทบาทสำคััญในการถ่่ายทอดนโยบายไปสู่่�การทำงานจริิงของแต่่ละ

แผนก โดยต้องทำให้้บุุคลากรเข้้าใจว่่ากิิจกรรมประจำวันัของตนเองเกี่่�ยวข้องกัับคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์อย่่างไร 

เช่่น การคััดแยกขยะให้้ถููกประเภท การลดการใช้้วััสดุุสิ้้�นเปลืือง การใช้้กระดาษเท่่าที่่�จำเป็็น การปิิด

อุุปกรณ์์ไฟฟ้้าเมื่่�อไม่่ใช้้งาน การควบคุุมการใช้้เครื่่�องปรัับอากาศ และการแจ้้งซ่่อมหรืือปรัับปรุุงอุุปกรณ์์

ที่่�ใช้้พลัังงานสููง กิิจกรรมเหล่่านี้้�เกิิดขึ้�นทั้้�งส่่วนหน้้าและส่่วนหลััง แต่่รูปแบบการปฏิิบััติิอาจแตกต่่างกััน

ตามลัักษณะงานของแต่่ละแผนก

ในระดับัการติดิตามผล แผนกเซอร์ว์ิสิซัพัพอร์ต์เป็น็หน่่วยงานสำคัญัในการเก็บ็ข้อมูลูจากการปฏิบิัตัิิ

งานจริิง โดยเฉพาะข้้อมููลด้้านขยะ การคััดแยกขยะ การรวบรวมขยะรีีไซเคิิล และการจััดการของเสีีย 

ส่่วนแผนกคุุณภาพมีีบทบาทในการรวบรวม วิิเคราะห์์ และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมขององค์์กร

แก่่ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้ง เพื่่�อใช้ใ้นการติดิตาม วางแผน และพัฒันามาตรการต่่อไป การแบ่่งบทบาทเช่่นนี้้�ทำให้ข้้อ้มูลู

จากหน้้างานไม่่หยุุดอยู่่�ที่่�การเก็็บบัันทึึก แต่่ถููกส่่งต่่อเข้้าสู่่�ระบบการบริิหารและการตััดสิินใจขององค์์กร
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(2) พัฒันามาตรฐานโรงพยาบาลสีีเขีียว (Green & Clean Hospital) เป็็นฐานในการดำเนิินงาน 

เพราะเป็็นกรอบที่่�ช่่วยให้โ้รงพยาบาลมีโีครงสร้า้งด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มในระดัับองค์ก์ร จากนั้้�นจึึงเน้้นการจััดการ

ขยะและการใช้้พลัังงานไฟฟ้้าเป็็นลำดัับแรก เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�มีีข้้อมููลชััด วััดผลได้้ และสามารถ

เชื่่�อมโยงกัับผลลัพธ์์เชิิงปริิมาณได้้ เช่่น การลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์จากขยะ 7 ประเภทหลัักได้้ประมาณ 

5,000–3,000 กิิโลกรััมคาร์์บอนไดออกไซด์์เทีียบเท่่าต่่อเดืือน และการลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านไฟฟ้้าจากระบบ

พลังังานแสงอาทิติย์ไ์ด้ป้ระมาณร้อ้ยละ 30–20 เมื่่�อระบบข้อ้มูลูขยะและพลังังานไฟฟ้า้มีคีวามชัดัเจนแล้ว้ 

โรงพยาบาลจึึงสามารถขยายการพััฒนาไปสู่่�รายละเอีียดอื่่�น เช่่น การกำหนดแนวทางรายประเภทขยะ 

การแยกข้้อมููลตามแผนก การติิดตามการใช้้พลัังงานรายอาคาร การวิิเคราะห์์ช่่วงเวลาการใช้้พลัังงานสููง 

และการขยายไปสู่่�กิิจกรรมใน Scope อื่่�น เช่่น การจััดซื้้�อ การขนส่่ง การจ้้างเหมาบริการ หรืือห่่วงโซ่่

อุุปทานในระยะต่่อไป ทั้้�งนี้้�การขยายผลควรทำบนฐานข้้อมูลูที่่�มีคีวามพร้้อม ไม่่ใช่่เริ่่�มจากการเก็็บทุุกเรื่่�อง

พร้้อมกัันจนทำให้้ระบบติิดตามไม่่มีีความชััดเจน ดัังนั้้�นแนวทางการขัับเคลื่่�อนคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์

ของโรงพยาบาลจึึงควรเริ่่�มจากสิ่่�งที่่�โรงพยาบาลทำได้จ้ริงิและมีข้ี้อมููลรองรับั ได้แ้ก่่ ขยะและพลังังานไฟฟ้า้ 

แล้้วเชื่่�อมโยงข้้อมููลจากระดัับปฏิิบััติิการเข้้าสู่่�การติิดตามในระดัับผู้้�บริิหาร เพื่่�อให้้การพััฒนาคาร์์บอน

ฟุุตพริ้้�นต์์ไม่่เป็็นเพีียงกิิจกรรมด้้านสิ่่�งแวดล้้อม แต่่เป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบบริิหารคุุณภาพและการพััฒนา

องค์์กรอย่่างยั่่�งยืืน

(3) การจััดทำแผนแม่่บทการลดก๊๊าซเรืือนกระจกระดัับโรงพยาบาล (GHG Mitigation Master 

Plan) โดยกำหนดเป้้าหมาย 5 ปีี และ 10 ปีี ระบุุมาตรการลดการปล่่อยในแต่่ละขอบเขต รัับผิิดชอบ

โดยหน่่วยงานที่่�ชััดเจน และจััดทำตััวชี้้�วััดติิดตามผลรายไตรมาส แผนแม่่บทนี้้�ควรเชื่่�อมโยงกัับเป้้าหมาย

ชาติ ิCarbon Neutrality 2050 และ Net Zero 2065 (ONEP, 2022) ทำให้้โรงพยาบาลสามารถสนัับสนุุน

เป้้าหมายระดัับชาติิ และในขณะเดีียวกัันก็็ใช้้เป้้าหมายชาติิเป็็นกรอบกำหนดเส้้นทางการลดของตนเอง

(4) การพััฒนาระบบบริหารจััดการพลัังงานและสารสนเทศด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (Energy 

Management System: EnMS) เพื่่�อให้้สามารถติิดตามการใช้้ไฟฟ้้า น้้ำ ขยะ และการปล่่อยก๊๊าซ

เรืือนกระจกแบบ Real-time การติิดตั้้�งมิิเตอร์์ไฟฟ้้าแบบสมาร์์ตในแต่่ละแผนก การจััดทำ Dashboard 

และการวิิเคราะห์์แนวโน้้ม จะช่่วยให้้ผู้้�บริหารตััดสิินใจเชิิงรุุก และสามารถระบุุพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องดำเนิินการ 

ผู้้�จัดการแผนกเซอร์ว์ิสิซัพัพอร์ต์เสนอว่่า «เมื่่�อเรารู้้�ปริมิาณ จึึงจะลดได้ ้ระบบติดิตามที่่�ดีตี้อ้งลงไปถึึงระดับั

เครื่่�องจัักรและพื้้�นที่่� ไม่่ใช่่แค่่ระดัับองค์์กร»
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(5) การลดของเสีียและการจััดการขยะอย่่างยั่่�งยืืน (Sustainable Waste Management) 

ครอบคลุุมการลดต้้นทาง (Source Reduction) การคััดแยกที่่�จุุดเกิิด การรีีไซเคิิลวััสดุุที่่�สามารถรีีไซเคิิล

ได้ ้การแปลงขยะเป็็นพลัังงาน และการจััดการขยะติดิเชื้้�อด้ว้ยเทคโนโลยีทีี่่�มีีประสิทิธิภิาพ พยาบาลควบคุุม

การติิดเชื้้�อเสนอว่่าการพััฒนาบรรจุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ที่่�ย่่อยสลายได้้ (Biodegradable Medical 

Packaging) และการทบทวนความจำเป็น็ของผลิติภัณัฑ์แ์บบใช้ค้รั้้�งเดียีวจะเป็น็แนวโน้ม้สำคัญัในอนาคต

(6) การสร้้างเครืือข่่ายความร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภาครััฐ ภาคีีเครืือข่่าย ผู้้�บริิหารเน้้นว่่า 

การขัับเคลื่่�อนคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาลแห่่งเดีียวมีข้้อจำกััด หากต้้องการลดในขอบเขตที่่� 3 

ต้อ้งอาศััยความร่่วมมืือกัับซัพพลายเออร์ ์บริษิัทัขนส่่ง บริษิัทักำจััดขยะ และหน่่วยงานสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� 

การเข้้าร่่วมเครือืข่่าย เช่่น GREEN & CLEAN Hospital ของกรมอนามััย โครงการของ TGO และเครือืข่่าย

โรงพยาบาลคาร์์บอนต่่ำ จะช่่วยแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ลดต้้นทุุน และสร้้างพลัังในการเจรจา

 อภิิปรายผล

ผลการศึึกษาที่่�นำเสนอข้้างต้้นสามารถอภิปิรายเชิิงวิชิาการได้้ใน 7 ประเด็น็ โดยประเด็น็ที่่� 1 ถึึง 4 

จััดกลุ่่�มตามปััจจััยของกรอบแนวคิดของการศึึกษา ได้้แก่่ ขอบเขตการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก นโยบาย

และการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร การลงทุุนในเทคโนโลยีพลัังงานสะอาด และการจััดการของเสีีย 

ส่่วนประเด็น็ที่่� 5 ถึึง 7 เป็็นประเด็น็เด่่นที่่�สังัเคราะห์แ์บบอุุปนัยัจากข้้อมููลภาคสนาม (Inductive Themes) 

ได้้แก่่ การกำหนดนโยบายหลายระดัับ การใช้้มาตรฐานโรงพยาบาลสีีเขีียวเป็็นฐาน และความต่่อเนื่่�อง

ของการพััฒนา ดัังนี้้�

1) ขอบเขตที่่� 2 เป็็นแหล่่งปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกหลัักของโรงพยาบาลในประเทศที่่�ระบบไฟฟ้้า

ยัังพึ่่�งพาเชื้้�อเพลิิงฟอสซิิล ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า กิิจกรรมการใช้้พลัังงานไฟฟ้้าเป็็นแหล่่งปล่่อยก๊๊าซ

เรืือนกระจกหลัักของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษา สอดคล้้องกัับงานวิิจััยภายในประเทศของ Khaengrangdi 

et al. (2023) ที่่�พบว่่าขอบเขตที่่� 2 ของโรงพยาบาลพุุทธชินราช พิิษณุุโลก คิิดเป็็นร้้อยละ 56.77 

ของการปล่่อยทั้้�งหมด และของ ภััทรา ศรีีอภััย และ วิิสาขา ภู่่�จิินดา (Sri-apai & Poojinda, 2021) 

ในกรณีีโรงพยาบาลราชพิิพััฒน์์ที่่�พบว่่าการใช้้ไฟฟ้าเป็็นกิิจกรรมหลััก ทั้้�งนี้้� โรงพยาบาลพุุทธชินราชเป็็น

โรงพยาบาลศูนูย์์ของรััฐขนาดใหญ่่ ขณะที่่�กรณีีศึึกษาเป็็นโรงพยาบาลเอกชนขนาด 97 เตีียง การที่่�แบบแผน

การปล่่อยหลัักเป็็นขอบเขตที่่� 2 เช่่นเดีียวกัันแม้้ขนาดและสัังกััดแตกต่่างกััน สะท้้อนลัักษณะร่่วม

ของสถานพยาบาลไทยที่่�ต้อ้งให้บ้ริการต่่อเนื่่�องภายใต้โ้ครงสร้้างพลังังานไฟฟ้าเดียีวกัน และทำให้้ข้อ้สรุุป

มีีความหนัักแน่่นยิ่่�งขึ้้�น แต่่แตกต่่างกัับงานของ Tennison et al. (2021) ในระบบ NHS England 
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ที่่�พบว่่าขอบเขตที่่� 3 (โดยเฉพาะห่่วงโซ่่อุุปทาน) มีีสััดส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 62 ของการปล่่อยทั้้�งหมด 

ความแตกต่่างนี้้�สะท้้อนระดัับการพััฒนาของระบบไฟฟ้าและโครงสร้้างเศรษฐกิิจ ในประเทศที่่�ระบบไฟฟ้า

ยัังพึ่่�งพาเชื้้�อเพลิิงฟอสซิิลในสััดส่่วนสููง การใช้้ไฟฟ้้าจะกลายเป็็นแหล่่งปล่่อยหลััก ในขณะที่่�ประเทศ

ที่่�ระบบไฟฟ้้าใช้้พลัังงานหมุุนเวีียนสููง ขอบเขตที่่� 3 จะกลายเป็็นความท้้าทายหลััก ดัังนั้้�น การลงทุุน

ในระบบโซลาร์์เซลล์์ของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษาจึึงเป็็นมาตรการที่่�ตอบโจทย์์บริบทของประเทศไทย

อย่่างตรงประเด็็น

2) นโยบายขององค์ก์รและบทบาทของผู้้�บริหิารเป็น็ปัจัจััยตั้้�งต้น้ แต่่การมีสี่่วนร่่วมของบุุคลากร

เป็็นปััจจััยกำหนดความยั่่�งยืืน องค์์ประกอบ “นโยบายขององค์์กรและบทบาทของผู้้�บริิหาร” และ “การ

มีีส่่วนร่่วมของบุุคลากร” ที่่�พบในการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับวรรณกรรมด้้านการจััดการการเปลี่่�ยนแปลง 

(Change Management) และการสร้า้งวััฒนธรรมองค์ก์ร โดย Sherman, MacNeill และ Thiel (2019) 

เสนอว่่าการเปลี่่�ยนแปลงระบบสุุขภาพให้้มีีคาร์์บอนต่่ำต้้องอาศััยทั้้�งการนำที่่�ชััดเจน (Top-down) 

และการมีีส่่วนร่่วมจากผู้้�ปฏิิบััติิ (Bottom-up) เพราะการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงเทคนิิคเพีียงอย่่างเดีียว

จะไม่่สำเร็็จหากปราศจากการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของบุุคลากร โดยเฉพาะแพทย์์และพยาบาลซึ่่�งเป็็นผู้้�ใช้้

ทรัพัยากรในการให้้บริกิารโดยตรง ในกรณีศีึึกษานี้้� การที่่�ผู้้�บริหิารผลักัดันัให้้คาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์เป็็นตัวัชี้้�วัดั

เชิิงกลยุุทธ์์ ควบคู่่�กัับการสร้้างวััฒนธรรมการคััดแยกขยะและการประหยััดพลัังงานในระดัับหน่่วยงาน 

เป็็นแบบแผนที่่�สอดคล้้องกัับวรรณกรรมระดัับสากลและน่่าจะสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้กัับโรงพยาบาล

แห่่งอื่่�นหรืือเป็็นตััวอย่่างเชิิงนโยบายสำหรัับภาคธุุรกิิจของประเทศไทย

3) การลงทุุนในเทคโนโลยีีพลัังงานสะอาดเป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่่าทั้้�งเชิิงเศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้้อม 

และภาพลัักษณ์์ องค์์ประกอบ «การลงทุุนในเทคโนโลยีพลัังงานสะอาด» สอดคล้้องกัับ WHO (2020) 

ที่่�เสนอกรอบ WHO guidance for climate-resilient and environmentally sustainable health care 

facilities โดยให้้ความสำคััญกัับการพััฒนาโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านพลัังงานและเทคโนโลยีของสถานพยาบาล 

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่าโรงพยาบาลกรณีีศึึกษาลงทุุนในระบบโซลาร์์เซลล์์ การเปลี่่�ยนหลอดไฟ LED 

การเปลี่่�ยนสารทำความเย็็น และการพััฒนาระบบ Building Automation แสดงให้้เห็็นการประยุุกต์์

กรอบ WHO เข้า้กับับริบิทของประเทศไทย ที่่�สำคัญั ผู้้�บริหิารระบุุว่่าการลงทุุนเหล่่านี้้�คุ้้�มค่่าทั้้�งเชิงิเศรษฐกิจิ 

(ลดต้้นทุุนค่่าไฟฟ้้าระยะยาว) เชิิงสิ่่�งแวดล้้อม (ลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจก) และเชิิงภาพลัักษณ์์ 

(สร้้างคุุณค่่าให้้แบรนด์์) ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลัักการประเมินิคุุณค่่าขององค์์กรหลายมิติิทิี่่�อยู่่�เบื้้�องหลังักรอบ ESG 

นอกจากนี้้� การลงทุุนในระบบพลัังงานแสงอาทิิตย์์ของโรงพยาบาลยัังตอบสนองโดยตรงต่่อเป้้าหมาย

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนเป้้าหมายที่่� 7 ว่่าด้้วยพลัังงานสะอาดที่่�เข้้าถึึงได้้
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4) การจัดัการขยะติดิเชื้้�อยังัเป็น็ความท้า้ทายใหญ่่และต้อ้งอาศัยัความร่ว่มมืือระหว่่างภาคส่ว่น 

ผลการศึึกษาที่่�พบว่่ากิิจกรรมการกำจััดขยะติดิเชื้้�อเป็น็แหล่่งปล่่อยที่่�สำคัญัในขอบเขตที่่� 3 ของโรงพยาบาล

กรณีีศึึกษา สอดคล้้องกัับ Khaengrangdi et al. (2023) ที่่�พบว่่ากิิจกรรมการกำจััดมูลฝอยมีีสััดส่่วน

การปล่่อยก๊๊าซเรืือนกระจกถึึงร้้อยละ 23.04 ของการปล่่อยทั้้�งหมดของโรงพยาบาลพุุทธชินราช ทั้้�งนี้้� 

การจัดัการขยะติดิเชื้้�อเป็็นความท้้าทายเฉพาะของภาคบริกิารสุุขภาพ เนื่่�องจากต้้องคำนึึงถึึงความปลอดภัยั

ทางชีีวภาพ การควบคุุมการติิดเชื้้�อ และข้้อกำหนดทางกฎหมาย ในขณะเดีียวกัันก็็ต้้องลดการปล่่อยก๊๊าซ

เรืือนกระจก การเสนอแนะของผู้้�ให้้ข้้อมููลเรื่่�องบรรจุุภััณฑ์์ทางการแพทย์์ที่่�ย่่อยสลายได้้ การทบทวน

การใช้้ผลิิตภััณฑ์์แบบใช้้ครั้้�งเดีียว และการนำเทคโนโลยีีฆ่่าเชื้้�อแบบไม่่เผา (เช่่น Autoclave หรืือ 

Microwave) มาใช้ ้ถือืเป็็นทางเลือืกที่่�ควรพิจิารณาในเชิงินโยบาย และโดยที่่�การลดการปล่่อยในขอบเขต

ที่่� 3 ต้้องอาศััยความร่่วมมือืกัับผู้้�ให้้บริการกำจัดัขยะและหน่่วยงานภายนอก ความร่่วมมือืระหว่่างภาคส่่วน

ในลัักษณะนี้้�จึึงสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนเป้้าหมายที่่� 17 ว่่าด้้วยหุ้้�นส่่วนความร่่วมมืือ

เพื่่�อการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน

5) การกำหนดนโยบายที่่�ชััดเจนในทุุกระดัับ การขัับเคลื่่�อนคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์จะเกิิดผลได้้จริิง

เมื่่�อมีอีงค์ป์ระกอบครบทั้้�งนโยบาย การปฏิบิัตัิ ิและการติิดตามผล ผู้้�บริหิารมีีบทบาทในการกำหนดทิิศทาง

และแต่่งตั้้�งกลไกกำกัับติิดตาม เช่่น คณะกรรมการบริิหารองค์์กร หรืือในบริิบทของการศึึกษานี้้� คืือ 

Hospital Executive Committee (HEC) หัวัหน้้างานมีีบทบาทในการแปลงนโยบายให้้กลายเป็็นวิิธีปีฏิิบัตัิิ

ของแต่่ละแผนก ส่่วนระดับัปฏิบิัตัิกิารเป็็นผู้้�ทำให้้ข้้อมููลเกิดิขึ้้�นจริงจากกิิจกรรมประจำวันั เช่่น การคัดัแยก

ขยะ การใช้้วััสดุุ การใช้้ไฟฟ้้า และการปฏิิบััติิตามแนวทางประหยััดพลัังงาน การเชื่่�อมโยงทั้้�ง 3 ระดัับนี้้�

ทำให้้การลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ไม่่ใช่่หน้้าที่่�ของฝ่่ายใดฝ่ายหนึ่่�ง แต่่เป็็นการทำงานร่่วมกัันทั้้�งองค์์กร บทบาท

ของหน่่วยงานสนัับสนุุนข้้อมููลเป็็นอีีกประเด็็นที่่�มีีความสำคััญ โดยแผนกเซอร์์วิิสซััพพอร์์ตเป็็นหน่่วยงาน

ที่่�ใกล้้กัับข้้อมููลหน้้างานด้้านขยะและของเสีีย จึึงเหมาะสมในการเก็็บข้้อมููลจากการปฏิิบััติิงานจริง 

ส่่วนแผนกคุุณภาพมีีบทบาทในการรวบรวม วิิเคราะห์์ และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมขององค์์กร เพื่่�อให้้

ผู้้�บริหารและผู้้�เกี่่�ยวข้องใช้้ในการติดิตามและวางแผน การจััดวางบทบาทเช่่นนี้้�ทำให้้ข้้อมููลด้านสิ่่�งแวดล้อม

ไม่่หยุุดอยู่่�ที่่�การบัันทึึกของหน่่วยงานใดหน่่วยงานหนึ่่�ง แต่่ถููกยกระดัับเป็็นข้้อมููลสำหรัับการตััดสิินใจ

ในระดัับองค์์กร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจากเอกสารภายในขององค์์กรที่่�ระบุุว่่า HEC มีีบทบาทสำคััญ

ในการติดิตาม วิเิคราะห์์ และรายงานผลอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงควรมีีการนำเสนอข้้อมูลูในรูปูแบบที่่�เข้้าใจง่่าย 

เช่่น รายงานรายเดืือน ระบบมอนิิเตอร์์ การสรุุปผลในที่่�ประชุุม HEC อินิโฟกราฟิกิ และการเปิิดเผยข้อมูลู

ให้้บุุคลากรรัับรู้้�เพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วม
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6) มาตรฐานโรงพยาบาลสีีเขีียวหรืือ Green & Clean Hospital เมื่่�อพิิจารณาเชื่่�อมโยงกัับ

มาตรฐานโรงพยาบาลสีีเขีียวหรืือ Green & Clean Hospital พบว่่าแนวทางดัังกล่่าวมีีความเหมาะสม   

ที่่�จะใช้้เป็็นฐานในการเริ่่�มต้้นพััฒนาคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาล เพราะเป็็นกรอบที่่�ช่่วยให้้

โรงพยาบาลมีระบบด้านสิ่่�งแวดล้อม การจััดการขยะ การใช้้ทรัพยากร การสื่่�อสารภายใน และการติดิตาม

ผลอยู่่�แล้้ว ข้อ้มูลูจากการสััมภาษณ์แ์ละเอกสารภายในขององค์์กรระบุุว่่าแนวทางการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์

ของแต่่ละแผนกสามารถดำเนินิการได้ห้ลายรูปแบบ ทั้้�งการลดขยะตั้้�งแต่่ต้น้ทาง การเพิ่่�มการคัดัแยกและ

รีไีซเคิลิ การพัฒันากิจิกรรมให้้เป็็น Zero Waste การลดการใช้้พลังังานไฟฟ้า้ และการใช้ข้้้อมููลเพื่่�อติดิตาม

ผลต่่อเนื่่�อง โดยผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายฝ่่ายเห็็นตรงกัันว่่าการดำเนิินงานจะเกิิดผลได้้จริิงเมื่่�อมีีทั้้�งนโยบายระดัับ

องค์์กร หน่่วยงานรัับผิิดชอบ และการมีีส่่วนร่่วมของบุุคลากรควบคู่่�กััน

7) ความต่่อเนื่่�องในการพััฒนาคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ในโรงพยาบาล การพััฒนาคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์

ในโรงพยาบาล ยัังควรมองเป็็นกระบวนการต่่อเนื่่�อง ไม่่ใช่่การทำครั้้�งเดีียวเพื่่�อให้้ได้้ตััวเลข เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลมีีการเปลี่่�ยนแปลงของจำนวนผู้้�ใช้้บริิการ จำนวนบุุคลากร ปริิมาณขยะ และการใช้้พลัังงาน

ตามภาระงานในแต่่ละช่่วงเวลา การมีีระบบติิดตามรายเดืือนและการนำข้้อมููลเข้้าสู่่�การประชุุมระดัับ

องค์์กรจึึงช่่วยให้้โรงพยาบาลสามารถมองเห็็นแนวโน้้ม ปััญหา และจุุดที่่�ควรปรัับปรุุงได้้ต่่อเนื่่�อง เช่่น 

หากปริิมาณขยะรีีไซเคิิลลดลง อาจต้้องกลัับไปดููการคััดแยกที่่�ต้้นทาง หากค่่าไฟฟ้้าบางอาคารสููงข้ึ้�น 

อาจต้้องวิิเคราะห์์ช่่วงเวลาการใช้้ไฟฟ้้า ระบบปรัับอากาศ หรืือพฤติิกรรมการใช้้พลัังงานของหน่่วยงาน

นั้้�นๆ ข้้อมููลเหล่่านี้้�ทำให้้การจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์กลายเป็็นกระบวนการบริิหาร ไม่่ใช่่เพีียงกิิจกรรม

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมแยกส่่วน

โดยผลการอภิิปรายชี้้�ให้้เห็็นว่่า จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่�การนำกิิจกรรมการทำงานจริง

ของแต่่ละแผนกมาเชื่่�อมโยงกัับการพััฒนาคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ โดยเริ่่�มจาก Scope 2 และ Scope 3                

ที่่�มีขี้อ้มูลูชัดและมีผีลลัพัธ์เ์ชิงิปริิมาณรองรัับ ก่่อนขยายไปสู่่�กิจิกรรมอื่่�นในอนาคต แนวทางดัังกล่่าวทำให้้

โรงพยาบาลสามารถเริ่่�มต้น้จากสิ่่�งที่่�ทำได้จ้ริงิ วัดัผลได้จ้ริงิ และนำไปใช้ใ้นการวางแผนได้จ้ริงิ ขณะเดียีวกันั

ยัังทำให้้การลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์เชื่่�อมโยงกัับระบบบริิหารคุุณภาพ ระบบสิ่่�งแวดล้้อม และวััฒนธรรม

องค์์กรได้้อย่่างเป็็นรููปธรรมมากขึ้้�น. กระบวนการดัังกล่่าวสามารถจััดเป็็นวงจรการจััดการ Baseline - 

Target - Monitoring - Review โดยใช้้ข้้อมููลรายเดืือนด้้านขยะและพลัังงานไฟฟ้้าเป็็นกลไกทวนสอบ 

และการรายงานต่่อที่่�ประชุุมคณะกรรมการบริหิารโรงพยาบาลเป็็นกลไกยืืนยันัผลการลด ในแง่่การนำไปใช้้ 

ผลการศึึกษาให้้แนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นลำดัับขั้้�นสำหรัับโรงพยาบาลเอกชนขนาดกลางที่่�ต้อ้งการเริ่่�มพััฒนาระบบ

การจััดการคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์จากข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�จริิงขององค์์กร
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 ข้้อเสนอแนะ

 1) ด้้านความพร้้อมของโรงพยาบาล โรงพยาบาลควรเริ่่�มพััฒนาระบบคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์จาก

ข้อ้มูลูที่่�มีคีวามพร้อ้มและสามารถติิดตามได้จ้ริงก่่อน ได้แ้ก่่ ข้อ้มูลูขยะและพลังังานไฟฟ้า โดยควรกำหนด

ระบบเก็็บข้้อมููลให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัน เช่่น ปริิมาณขยะรายประเภท ปริิมาณขยะรีีไซเคิิลรายเดืือน 

พื้้�นที่่�หรืือแผนกที่่�เกิิดขยะสููง ปริิมาณการใช้้ไฟฟ้าแยกตามอาคารหรืือพื้้�นที่่�สำคััญ และช่่วงเวลาที่่�ใช้้

พลังังานสูงู ข้อ้มูลูเหล่่านี้้�ควรถูกูนำมาวิิเคราะห์อ์ย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ใช่่เก็บ็ไว้เ้พียีงเพื่่�อรายงาน แต่่ต้อ้งใช้เ้ป็น็

ฐานในการวางแผนลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ในระดัับแผนกและระดัับองค์์กร โดยข้้อเสนอแนะแต่่ละด้้านต่่อ

ไปนี้้�จัดัวางในโครงสร้้าง สถานะปััจจุุบันัของโรงพยาบาลกรณีีศึึกษา ช่่องว่่างที่่�พบ และข้้อเสนอเชิิงปฏิบิัตัิิ 

เพื่่�อให้้ข้้อเสนอยึึดโยงกัับหลัักฐานของกรณีีศึึกษา

2) ด้า้นการจัดัการขยะ ควรพัฒันาระบบแยกขยะตั้้�งแต่่ต้นทางให้ม้ีคีวามชัดัเจนมากขึ้้�น โดยเฉพาะ

ขยะรีไีซเคิลิ 7 ประเภทหลักัที่่�สามารถนำมาคำนวณผลการลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์ได้้ ควรกำหนดผู้้�รับัผิดิชอบ

ในแต่่ละพื้้�นที่่�ให้ช้ัดัเจน และควรมีกีารสื่่�อสารกลัับไปยังับุุคลากรว่่าการแยกขยะของแต่่ละแผนกสามารถ

ลดคาร์์บอนได้้เท่่าใดต่่อเดืือน เพื่่�อให้้บุุคลากรเห็็นผลจากการปฏิิบััติิจริิง ไม่่ใช่่มองว่่าเป็็นเพีียงงานเพิ่่�ม

หรืือภาระของแผนกเซอร์์วิิสซััพพอร์์ตเพีียงฝ่่ายเดีียว

3) ด้้านพลัังงานไฟฟ้้า ควรใช้้ข้้อมููลจากระบบมิเตอร์์หลัักและมิิเตอร์์ย่่อยเพื่่�อวิิเคราะห์์การใช้้

ไฟฟ้้าตามอาคาร พื้้�นที่่� และช่่วงเวลา โดยเฉพาะพื้้�นที่่�บริิการผู้้�ป่่วย พื้้�นที่่�ที่่�เปิิด 24 ชั่่�วโมง ระบบปรัับ

อากาศ และเครื่่�องมืือแพทย์ท์ี่่�ใช้พ้ลังังานสูงู ข้อ้มูลูดังกล่่าวควรถูกูนำมาใช้้ประกอบการวางแผน เช่่น การ

ปรับัอุุปกรณ์์ประหยัดัพลังังาน การกำหนดมาตรการใช้ง้านเครื่่�องปรัับอากาศ การตรวจสอบอุุปกรณ์ไ์ฟฟ้า้

ที่่�ใช้้พลัังงานสููง และการพิิจารณาขยายระบบพลัังงานแสงอาทิิตย์์ในพื้้�นที่่�ที่่�เหมาะสมในด้้านการบริหาร

จัดัการ ควรนำข้้อมููลด้านขยะและพลัังงานไฟฟ้าเข้้าสู่่�ระบบติดิตามระดัับองค์์กรอย่่างสม่่ำเสมอ เช่่น การ

รายงานในที่่�ประชุุมผู้้�บริหารหรืือคณะกรรมการที่่�เกี่่�ยวข้อง เพื่่�อให้้การลดคาร์์บอนฟุุตพริ้้�นต์์เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของระบบบริหาร ไม่่ใช่่กิจกรรมเฉพาะกิิจ การติิดตามรายเดืือนจะช่่วยให้้โรงพยาบาลเห็็นแนวโน้้มการ

เปลี่่�ยนแปลงของข้้อมููล เช่่น เดืือนใดมีขยะรีีไซเคิิลลดลง เดืือนใดมีค่่าไฟฟ้าสููงข้ึ้�น หรืืออาคารใดควรได้้รับั

การวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิม ซึ่่�งจะทำให้้การตััดสิินใจของผู้้�บริิหารมีีข้้อมููลรองรัับมากขึ้้�น

4) ในการพััฒนาต่่อเนื่่�อง โรงพยาบาลควรใช้้มาตรฐานโรงพยาบาลสีีเขีียวหรืือ Green & Clean 

Hospital เป็็นฐานในการจััดระบบสิ่่�งแวดล้้อมภายในองค์์กร แล้้วค่่อยขยายไปสู่่�การจััดทำคาร์์บอน

ฟุุตพริ้้�นต์์ที่่�ละเอีียดขึ้้�นในระยะต่่อไป หลัังจากระบบข้้อมููล Scope 2 และ Scope 3 มีีความชััดเจนแล้้ว 

จึึงควรพิิจารณาขยายไปยััง Scope 1 และกิิจกรรมอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การใช้้น้้ำมัันเชื้้�อเพลิิง การจััดซื้้�อ 
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การขนส่่ง การจ้า้งเหมาบริกิาร การจัดัการของเสียีภายนอก และห่่วงโซ่่อุุปทาน เพื่่�อให้ก้ารพัฒันาคาร์บ์อน

ฟุุตพริ้้�นต์์ของโรงพยาบาลครอบคลุุมมากขึ้้�นตามลำดับั โดยไม่่ทำให้ร้ะบบเริ่่�มต้น้ซับัซ้อ้นเกินิไปจนติดิตาม

ผลไม่่ได้้จริิง

ข้อ้เสนอแนะสำคััญ คือื โรงพยาบาลควรมองการพัฒันาคาร์บ์อนฟุุตพริ้้�นต์เ์ป็น็กระบวนการบริหิาร

องค์์กรระยะยาว ไม่่ใช่่เพีียงโครงการด้้านสิ่่�งแวดล้้อมแยกส่่วน การดำเนิินงานควรเริ่่�มจากข้้อมููลจริิง

ของโรงพยาบาล ใช้ข้ยะและพลัังงานไฟฟ้า้เป็น็จุุดตั้้�งต้น้ มีหีน่่วยงานรับัผิดิชอบข้อ้มูลูชัดเจน มีกีารติดิตาม

ในระดับัผู้้�บริหิาร และมีกีารสื่่�อสารผลลัพัธ์์ให้บุุ้คลากรเห็น็อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้ก้ารลดคาร์บ์อนฟุุตพริ้้�นต์์

กลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวััฒนธรรมการทำงานและการพััฒนาโรงพยาบาลอย่่างยั่่�งยืืน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

การวิิจััยในอนาคตควรขยายขอบเขตการศึึกษาในเชิิงปริิมาณ วััดผลการลดการปล่่อยก๊๊าซเรืือน

กระจกของโรงพยาบาลในระยะยาว เปรีียบเทียีบระหว่่างโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลรัฐ และศึึกษา

ความเชื่่�อมโยงระหว่่างการขับัเคลื่่�อนคาร์บ์อนฟุุตพริ้้�นต์ก์ับัผลการดำเนิินงานทางการเงิินและภาพลักัษณ์์

ของธุุรกิิจโรงพยาบาล เพื่่�อสร้้างองค์์ความรู้้�ที่่�สนัับสนุุนการเปลี่่�ยนผ่่านสู่่�ระบบสุุขภาพยั่่�งยืืนของ

ประเทศไทยต่่อไป
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