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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจก จากแหล่งที่มาและกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ทั้งทางตรงและทางอ้อม พร้อมทั้งศึกษาแนวทางในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ระยะเวลาในการศึกษาคือปีงบประมาณ 2557 รูปแบบการประเมินการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล ใช้แนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร จาก
องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก โดยแบ่งกิจกรรมของโรงพยาบาลที่มีการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล 
(Direct GHG emissions) ได้แก่ การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้ที่อยู่กับที่ 
(Stationary combustion) การเผาไหม้ท่ีมีการเคลื่อนที่ (Mobile combustion) กระบวนการบ าบัด
น้ าเสีย การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ และการรั่วไหลอ่ืนๆ (Fugitive emissions) ประเภทที่ 2 การ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect GHG emissions) และ
ประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other indirect GHG emissions) ได้แก่ การ
ใช้น้ าประปา การใช้วัสดุส านักงานบางประเภท และการก าจัดมูลฝอย จากการเก็ บข้อมูลของ
โรงพยาบาลโชคชัย พบว่า ในปีงบประมาณ 2557 ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมดของ
โรงพยาบาลโชคชัยเท่ากับ 898.05 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี โดยปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกจากประเภทที่ 1 เท่ากับ 312.47 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี โดยกิจกรรม     
ที่มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสูงที่สุด ได้แก่ การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ 119.2 ตัน
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากประเภทที่ 2 มาจาก
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กิจกรรมการใช้พลังงานไฟฟ้าเท่ากับ 511.62 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี และปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากประเภทที่ 3 เท่ากับ 73.96 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ซึ่ง
ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงานไฟฟ้ามีปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกสูงที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.97 นอกจากนี้ยังพบว่า กิจกรรมที่มีปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกน้อยกว่าร้อยละ 0.1 ได้แก่ การใช้รถตัดหญ้าและเครื่องพ่นสารเคมี เครื่องก าเนิดไฟฟ้า
ส ารอง และการใช้ปุ๋ยเคมี โดยโรงพยาบาลโชคชัยมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อเตียง เท่ากับ 
10.95 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อเตียงต่อปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อผู้ป่วย
ทั้งหมด เท่ากับ 7.95 กิโลกรมัคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ต่อผู้ป่วยนอก เท่ากับ 8.57 กิโลกรมัคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน และมีปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกต่อผู้ป่วยใน เท่ากับ 109.32 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน และเมื่อ
พิจารณาจากการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอก 1 คน หากเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลโชคชัย โดยเฉลี่ย 
6 ชั่วโมงต่อวัน จะมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 4.28 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อคนต่อวัน ขณะที่ผู้ป่วยใน 1 คน เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลโชคชัย มีวันนอนโดยเฉลี่ย 
3.19 วัน จะมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 17.12 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า
ต่อคนต่อวัน 
 จากการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
สามารถน าข้อมูลไปใช้ก าหนดเป็นปีฐานในการตรวจวัดและประเมินในปีต่อๆไปได้ โรงพยาบาลชุมชน
ที่มีขนาด 60 เตียงสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการเปรียบเทียบได้ และแนวทางในการลดปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย สามารถท าได้ในรูปแบบของการจัดการด้านพลังงาน 
ได้แก่ การลดการใช้พลังงานไฟฟ้า น้ ามันเชื้อเพลิง น้ าประปา กระดาษ และการเปลี่ยนสารท าความ
เย็นในเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีการจัดการในด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดการมูล
ฝอย โดยใช้หลัก 3Rs และการปลูกต้นไม้เพ่ือช่วยลดโลกร้อน 
 
ค าส าคัญ : ประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจก, กิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในโรงพยาบาล   
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ABSTRACT 

 
 This cross-sectional study aimed to assess of Greenhouse Gas emissions.    
The sources and activities that cause greenhouse gas emissions, both directly and 
indirectly; a to learn ways to reduce greenhouse gas emissions for Chokchai Hospital 
in Nakhonratchasima province. The methodology followed the Guideline of Carbon 
footprint of Organization from Thailand Greenhouse Gas Management Organization 
(TGO). Activities of the hospital with the release of greenhouse gases into three 
categories : Category 1 Direct greenhouse gases emissions. Category 2 Energy indirect 
greenhouse gases emissions, and Category 3 Other indirect greenhouse gases 
emissions. Results showed that greenhouse gases emission from activities within the 
Chokchai hospital amounted to 898.05 tons of carbondioxide equivalent per year. 
The volume of emissions from category one was 312.47 tons of carbon dioxide 
equivalent per year. Greenhouse gas emission from category two was 511.62 tons of 
carbon dioxide equivalent per year. And greenhouse gas emissions from category 
three was 73.96 tons of carbon dioxide equivalent per year. The largest emissions 
source was from energy consumption 511.62 tons of carbon dioxide equivalents per 
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year, and this was 56.97%. It was also found they activities that had greenhouse gas 
emissions lower 0.1 were the use of mowers and a sprayer, backup generators and 
the use of chemical fertilizers.  
 The greenhouse gases emissions assessment of Chokchai Hospital in 
Nakhonratchasima province. can be used as an indicator of operating, by setting goals 
for emissions reduction. and ways to reduce the emissions of Chokchai hospital. This 
can be done in the form of power management, including reducing the use of 
electricity, water, fuel and paper replacement refrigerant in air conditioners. 
Environmental management including waste management using the 3Rs and planting 
trees to help reducing global warming. 
 

Keywords: Assessment of greenhouse gases emissions, activities of the hospital with 
the release of greenhouse gases 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 
ปัญหาภาวะโลกร้อน มีสาเหตุมาจากการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซึ่งก๊าซเหล่านี้มีทั้งที่

เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติ และที่เกิดจากกิจกรรมต่างๆ ของมนุษย์  โดยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นมา
จากกิจกรรมของมนุษย์เป็นการเพิ่มขึ้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มากถึงร้อยละ 60 (องค์การบริหาร
จัดการก๊าซเรือนกระจก(องค์การมหาชน): TGO, 2557) การเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องนี้ส่งผลต่อสุขภาพ
อนามัยของมนุษย์  ทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลกระทบทางตรงเกิดจากการสัมผัส หรือได้รับความ
เสียหายจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ เช่น การสูญเสียน้ า ในร่างกาย ภาวะเครียด และ 
Heat stroke  ผลกระทบทางอ้อมเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและระบบนิเวศ ที่ท าให้
เอ้ือต่อการกระจายหรือการระบาดของโรคมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยาของยุงพาหะน าโรค
มาลาเรีย ความชุกชุมและชีวนิสัยของยุงพาหะน าโรคอ่ืนๆ รวมทั้งโรคไข้เลือดออก เป็นต้น (National 
Master Plan on Climate Change 2010 – 2019) 

จากผลการศึกษาขององค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) พบว่า 
ในปี พ.ศ.2555 ประเทศไทยมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกรวมเท่ากับ 350.68 ล้านตัน
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า โดยภาคพลังงานมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากที่สุดเท่ากับ 
256.44 ล้านตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า หรือคิดเป็นร้อยละ 73.13 ของการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกทั้งหมดของประเทศ รองลงมาคือ ภาคการเกษตร ป่าไม้ และการใช้ประโยชน์ที่ดิน คิดเป็นร้อย
ละ 15.89 และภาคที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกน้อยที่สุดคือ ภาคการจัดการของเสีย คิดเป็นร้อยละ 
1.43 ของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก(องค์การ
มหาชน): TGO, 2557) 

สถานการณ์ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของจังหวัดนครราชสีมา ในช่วง
ระยะเวลา 5 ปี  ตั้งแต่ พ.ศ.2553 – 2557 พบว่า จังหวัดนครราชสีมามีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกเท่ากับ 7.9 5.3 6.6 4.8 และ 4.8 ล้านตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ตามล าดับ (กระทรวง
พลังงาน, 2558)  ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจ านวนมาก โดยก๊าซเรือน
กระจกที่ถูกปล่อยออกมามากที่สุด คือ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รองลงมาคือ มีเทน และก๊าซไนตรัส
ออกไซด์ จากปัญหาที่เกิดขึ้นผู้วิจัยได้เห็นถึงความส าคัญของปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยออกมา 
ซึ่งมีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยโรงพยาบาลเป็นหน่วยงาน
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หนึ่งที่มีบทบาทในการให้บริการทางด้านสุขภาพ และเป็นสถานที่ที่มีแหล่งก าเนิดกิจกรรมอัน
ก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกหลากหลายกิจกรรม 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและแนวทางการ
ลดการปล่อยของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
โดยศึกษาการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ทั้ง 3 ประเภทดังนี้ ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจก
โดยตรง ได้แก่ การเผาไหม้เชื้อเพลิงของอุปกรณ์และเครื่องจักร การผลิตไฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้า
ส ารอง การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ การใช้ปุ๋ยเคมี การรั่วซึมจากระบบเครื่องปรับอากาศ การบ าบัดน้ า
เสีย ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน ได้แก่ การใช้พลังงานไฟฟ้า 
และประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ ได้แก่ การใช้น้ าประปา การใช้วัสดุ
ส านักงาน การจัดการมูลฝอย ประโยชน์จากงานวิจัยครั้งนี้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาล
แห่งอ่ืนๆได้ และสามารถน าข้อมูลจากการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมาวิเคราะห์ผล เพ่ือใช้
ในการวางแผนและก าหนดแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัยต่อไป 

 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
1.2.1 เพ่ือประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย 
1.2.2 เพ่ือศึกษาแนวทางในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย 
 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.3.1 พ้ืนที่ท าการศึกษาโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
1.3.2 การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาก๊าซเรือนกระจกทั้งสิ้นจ านวน 4 ชนิด ได้แก่ ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ก๊าซมีเทน (CH4) ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (N2O) และไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน 
(HFCs) 

1.3.3 แหล่งก าเนิดและกิจกรรมที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งทางตรงและทางอ้อม เน้นที่
การด าเนินการให้บริการของโรงพยาบาล ไม่รวมอาคารที่พักอาศัยของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
 โดยพื้นที่การด าเนินการให้บริการของโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น  2 ส่วน ได้แก่ 

- การให้บริการโดยตรง ประกอบด้วย  
อาคารผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องยา 

  อาคารห้องคลอด ห้องผ่าตัด 
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  อาคารผู้ป่วยในหญิง เด็ก และห้องแยกโรค 
  อาคารผู้ป่วยในชาย และห้องพิเศษ 
  อาคารห้องหลังคลอด 
  อาคารเวชปฏิบัติครอบครัว งานยาเสพติด และงานสุขภาพจิต 
  อาคารกายภาพและแพทย์แผนไทย 
  อาคารทันตกรรม 
  อาคารคลินิกพิเศษ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด วัณโรค โรคปอดอุดกั้น
  เรื้อรัง และจิตเวช) 

- การให้บริการสนับสนุน ประกอบด้วย 
อาคารกลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ หน่วยจ่ายกลาง อาคารซ่อมบ ารุง งานควบคุมโรค

 โรงครัว งานบริหาร ฝ่ายการพยาบาล 
1.3.4 ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ ท าการรวบรวมข้อมูล

จากกิจกรรมที่เกิดขึ้นระยะเวลา 1 ปี โดยใช้ข้อมูลปีงบประมาณ 2557 (ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 – 
กันยายน 2557) 
 
1.4 นิยามศัพท์ 

 
1.4.1 การประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจก หมายถึง การวิเคราะห์กิจกรรมและ

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งทางตรงและทางอ้อมจากกิจกรรมการให้บริการของโรงพยาบาล
โชคชัย ตามแนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร จากองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือน
กระจก (องค์การมหาชน) 

1.4.2 ก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse Gas) หมายถึง ก๊าซที่มาจากกิจกรรมการ
ให้บริการของโรงพยาบาลโชคชัย การศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาก๊าซเรือนกระจก 4 ชนิด คือ ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ก๊าซมีเทน (CH4) ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (N2O) และไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน 
(HFCs) 

1.4.3 กิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในโรงพยาบาล  หมายถึง  กิจกรรมการ
ด าเนินงานของโรงพยาบาลโชคชัย ที่ท าให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 
3 ประเภท ดังนี้ ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรง (Direct GHG emission) ได้แก่ 
การเผาไหม้ของเชื้อเพลิงของอุปกรณ์และเครื่องจักร การผลิตไฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง การ
ใช้ไนตรัสออกไซด์ การใช้ปุ๋ยเคมี การรั่วซึมจากระบบเครื่องปรับอากาศ การบ าบัดน้ าเสีย ประ เภท   
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ที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect GHG emission)  
ได้แก่ การใช้พลังงานไฟฟ้า และประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อมอ่ืนๆ (Other 
indirect GHG emission)  ได้แก่ การใช้น้ าประปา การใช้วัสดุส านักงาน การจัดการมูลฝอย 

 
1.5 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

  

 

 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

ปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกสู่สิ่งแวดล้อม 

กิจกรรมที่ท าให้เกิดก๊าซเรือนกระจก 
ของโรงพยาบาลโชคชัย 

 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรง 
(Direct GHG emissions) 

 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อม
จากการใช้พลังงาน (Indirect GHG 
emissions) 

 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อม
อ่ืนๆ (Other indirect GHG 
emissions) 



 

บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดและทฤษฎี 
2.1.1 สภาวะโลกร้อนและผลกระทบต่อสุขภาพ 
2.1.2 ก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse gases, GHGs) 

2.2 สถานบริการสาธารณสุขกับการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
2.3 การประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล 
2.4 แนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

2.1 แนวคิดและทฤษฎี 
 

2.1.1 สภาวะโลกร้อนและผลกระทบต่อสุขภาพ 
สภาวะโลกร้อน (Global Warming) หมายถึง การที่ชั้นบรรยากาศตั้งแต่ผิวโลกขึ้นไปมี

อุณหภูมิสูงขึ้นมาจากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะสภาพของภูมิอากาศ เช่น อุณหภูมิ ฝน ลม เป็นต้น 
ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตและท าให้ระบบนิเวศมีการเปลี่ยนแปลง 

ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดภาวะโลกร้อน ได้แก่ กิจกรรมของมนุษย์โดยเฉพาะกิจกรรมที่ท า
ให้เกิดก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse Gases) อันได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ มีเทน และไนตรัส
ออกไซด์ เป็นต้น จะถูกปล่อยออกมาสู่ชั้นบรรยากาศและห่อหุ้มผิวโลกมากขึ้น จนเกิดเป็นสภาวะ
เหมือนเรือนกระจกปิดกั้นการสะท้อนกลับของรังสีอินฟราเรดส่งผลให้อุณหภูมิของโลกสูงขึ้น 1.5 - 6 
องศาเซลเซียส (องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน): TGO, 2557) 

ผลกระทบต่อสุขภาพ 
การเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ท าให้อุณหภูมิเฉลี่ยและอุณหภูมิสูงสุดในที่ต่างๆ

สูงขึ้น เป็นผลให้จ านวนวันที่อากาศร้อนเพ่ิมขึ้น มีคลื่นความร้อนรุนแรง เกิดภัยพิบัติอันเนื่องมาจาก
สภาพภูมิอากาศที่เปลี่ยนแปลง เช่น พายุ น้ าท่วมรุนแรง เป็นต้น ส่งผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ 
ในส่วนของประเทศไทยปัญหาทางด้านสาธารณสุขจะกลายเป็นปัญหาอันดับต้นๆ โดยเฉพาะเมื่อ
ผนวกกับปัญหาด้านมลพิษในสิ่งแวดล้อม อัตราการเกิดโรคและความชุกของโรคจะเพ่ิมมากขึ้น เมื่อมี
ทั้งสองปัจจัยเป็นสิ่งสนับสนุน ซึ่งจะท าให้ประชากรจ านวนมากมีปัญหาทางด้านสุขภาพ 
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ผลกระทบที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศต่อสุขภาพอนามัย แบ่งได้          
2 ประเภท คือ 

1. ผลกระทบทางตรง 
1.1 อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงมีผลต่อความกดอากาศ และความถี่ของการเกิดคลื่น 

ความร้อน อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลงอย่างมากมีความสัมพันธ์กับอัตราการป่วยและอัตราการตายในกลุ่ม
ของประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เด็กทารก และประชากรที่มีความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ และหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 

1.2 ความถี่ของการเกิดภาวะที่อากาศเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว มีความสัมพันธ์
ต่อสถิติทางด้านสุขภาพ เช่น อัตราการป่วย อัตราการตาย การบาดเจ็บ ทั้งยังท าให้เกิดภาวะเครียด
จากการต้องย้ายถิ่นฐาน 

2. ผลกระทบทางอ้อม 
 2.1 การเกิดโรคติดเชื้อ อันเนื่องมาจากปัจจัยทางด้านสุขภาพอนามัย ซึ่งได้รับ

ผลกระทบมาจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ เช่น สูญเสียประสิทธิภาพด้านการสุขาภิบาล 
การขาดแคลนน้ าสะอาด การขาดการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา เพราะรูปแบบและพ้ืนที่ในการระบาด
ของโรคเปลี่ยนแปลงไป เป็นต้น 

2.2 โรคที่เกิดจากแมลงเป็นพาหะ เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก มีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบและการแพร่กระจาย เนื่องจากพาหะของเชื้อมีความไวต่อการผันแปรของ
อุณหภูมิ โดยอุณหภูมิที่เพ่ิมขึ้นจะเร่งวงจรชีวิตของแมลงที่เป็นพาหะน าโรค ท าให้มีระยะฟักตัวของ
เชื้อสั้นลง และการแพร่กระจายเป็นไปได้อย่างรวดเร็ว นอกจากนี้อุณหภูมิยังส่งผลต่อพฤติกรรมของ
มนุษย์ในการรับสัมผัสเชื้ออีกด้วย  

2.3  ปริมาณของน้ าฝนที่เพ่ิมข้ึนท าให้เกิดการกระจายของน้ าผิวดิน และภาวะน้ า
ท่วม ท าให้มีความเสี่ยงในการที่อาหารและน้ าจะปนเปื้อนเชื้อที่จะก่อให้เกิดโรคอุจจาระร่วง โรค    
ซัลโมเนลโลซิส (Salmonellosis) เป็นต้น โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลังพัฒนา เช่น ประเทศไทยซึ่งยัง
ขาดการบริหารจัดการด้านการสุขาภิบาลที่ดี 

2.4 เกิดภาวะขาดสารอาหารและความอดอยาก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กของ
ประเทศด้อยพัฒนา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านปริมาณ คุณภาพ และรูปแบบผลิตภัณฑ์
การเกษตร ปศุสัตว์ และการประมง ท าให้ผลผลิตตกต่ า ดินเค็ม สารอาหารลดลง และส่งผลในระยะ
ยาวต่อสุขภาพ  

2.5 ภาวะจิตใจของประชากรที่ได้รับความกระทบกระเทือน เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมและสภาพภูมิอากาศท าให้ต้องย้ายถิ่นฐาน และการขาดแคลน
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ทรัพยากรธรรมชาติ เช่น น้ าสะอาด ส่งผลกระทบต่อการเกิดปัญหาสั งคม ปัญหาทางโครงสร้างของ
ประชากร และความมั่นคงทางจิตใจของประชาชน 

2.6  เกิดโรคหอบหืด ภูมิแพ้ และโรคระบบทางเดินหายใจจากสารพิษทางอากาศ
ประเภทปฐมภูมิ เช่น สารคาร์บอนมอนอกไซด์ ไนโตรเจนไดออกไซด์ ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ 
ไฮโดรคาร์บอน และฝุ่นละอองที่เพ่ิมมากข้ึนในพื้นท่ีเขตเมือง  

2.1.2 ก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse gases, GHGs) 
ก๊าซเรือนกระจก เป็นก๊าซที่มีคุณสมบัติในการดูดซับคลื่นรังสีความร้อน หรือรังสีอิน

ฟาเรดได้ดี ก๊าซเหล่านี้มีความจ าเป็นต่อการรักษาอุณหภูมิในบรรยากาศของโลกให้คงที่ ซึ่งมีทั้งก๊าซที่
เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและเกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ ก๊าซเรือนกระจกที่ส าคัญ คือ ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ โอโซน มีเทน ไนตรัสออกไซด์ และสารซีเอฟซี เป็นต้น แต่ก๊าซเรือนกระจกที่ถูก
ควบคุมโดยพิธีสารเกียวโต มีเพียง 6 ชนิดเท่านั้น โดยเป็นก๊าซที่เกิดจากกิจกรรมของมนุษย์ 
(anthropogenic greenhouse gas emission) ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ก๊าซมีเทน 
(CH4) ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (N20) ก๊าซไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน (HFC) ก๊าซเพอร์ฟลูออโรคาร์บอน 
(PFC) และก๊าซซัลเฟอร์เฮกซะฟลูออไรด์ (SF6) ทั้งนี้ ยังมีก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากกิจกรรมของ
มนุษย์ที่ส าคัญอีกชนิดหนึ่ง คือ สารซีเอฟซี (CFC หรือ Chlorofluorocarbon) ซึ่งใช้เป็นสารท าความ
เย็นและใช้ในการผลิตโฟม แต่ไม่ถูกก าหนดในพิธีสารเกียวโต เนื่องจากเป็นสารที่ถูกจ ากัดการใช้ในพิธี
สารมอนทรีออลแล้ว (ชนิดของก๊าซเรือนกระจก, องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การ
มหาชน)) 

การเพ่ิมขึ้นของก๊าซเรือนกระจกนั้น ส่งผลให้ชั้นบรรยากาศมีความสามารถในการกัก
เก็บรังสีความร้อนได้มากขึ้น ผลที่ตามมาก็คือ อุณหภูมิเฉลี่ยของชั้นบรรยากาศที่เพ่ิมขึ้นด้วย แต่การ
เพ่ิมขึ้นของอุณหภูมิโลกนั้น ไม่ได้เพ่ิมขึ้นเป็นเส้นตรงกับปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งก๊าซ
เรือนกระจกแต่ละชนิดยังมีศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะเรือนกระจก (Global Warming 
Potential: GWP) ที่แตกต่างกัน เนื่องจากค่าศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อนนี้ จะขึ้นอยู่กับ
ประสิทธิภาพในการแผ่รังสีความร้อนของโมเลกุล และขึ้นอยู่กับอายุของก๊าซนั้นๆ ในบรรยากาศ และ
จะคิดเทียบกับการแผ่รังสีความร้อนของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เช่น 20 ปี 50 
ปี หรือ 100 ปี โดยค่า GWP ของก๊าซเรือนกระจกต่างๆในช่วงเวลา 100 ปี แสดงในตารางที่ 2.1  
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ตารางที่ 2.1 ค่าศักยภาพในการท าให้เกิดโลกร้อนของก๊าซเรือนกระจก 
ก๊าซเรือนกระจก สูตรทางเคม ี อายุในช้ัน ศักยภาพในการท าให้เกดิภาวะโลกร้อน 

 

บรรยากาศ (ปี) (Global Warming Potential : GWP: CO2e) 

คาร์บอนไดออกไซด ์ CO2 200 - 450 1 

มีเทน CH4 12 25 

ไนตรสัออกไซด ์ N2O 120 298 

ไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน HFCs 1.4 - 270 120 - 14,800 

เปอร์ฟลูออโรคาร์บอน PFCs มากกว่า 1,000 7,400 - 12,200 

ซัลเฟอรเ์ฮกซะฟลูออไรด ์ SF6 3,200 22,800 
ที่มา : IPCC Fourth Assessment Report, 2007 
 

ก๊าซเรือนกระจกที่ท าการศึกษาครั้งนี้จ านวน 4 ชนิด ได้แก่ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
(CO2) ก๊าซมีเทน (CH4) ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (N2O) และไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน (HFCs) 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในชั้นบรรยากาศ เกิดขึ้นโดยธรรมชาติและจากการกระท าของ

มนุษย์ เช่น การเผาไหม้เชื้อเพลิงฟอสซิลเพ่ือใช้เป็นแหล่งพลังงานในโรงงาน ภาคการขนส่ง  หรือเพ่ือ
น ามาผลิตไฟฟ้า นอกจากนี้การตัดไม้ท าลายป่ายังเป็นตัวการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกสู่ชั้น
บรรยากาศอีกด้วย  

ก๊าซมีเทน (CH4) 
แหล่งก าเนิดมีทั้งในธรรมชาติและจากฝีมือมนุษย์ เช่น นาข้าว ปศุสัตว์ การย่อยสลาย

สิ่งมีชีวิต มูลฝอยอินทรีย์ที่ก าลังย่อยสลาย และการเผาไหม้เชื้อเพลิงประเภทถ่านหิน น้ ามัน และก๊าซ
ธรรมชาติ การเพ่ิมข้ึนของก๊าซมีเทนมีผลกระทบโดยตรงต่อภาวะเรือนกระจกมากเป็นอันดับสอง รอง
จากก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  

ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (N2O)  
ปกติก๊าซนี้มีอยู่ในธรรมชาติจากมหาสมุทรและจากการย่อยสลายซากสิ่งมีชีวิตในดินโดย

แบคทีเรีย แต่ที่มีเพ่ิมสูงขึ้นในปัจจุบันเนื่องมาจากการเกษตรกรรม ซึ่งส่วนมากมาจากการใส่ปุ๋ยที่มี
ไนโตรเจนเป็นองค์ประกอบและอุตสาหกรรมที่ใช้กรดไนตริกในกระบวนการผลิต  และการใช้ยาสลบ
ในห้องผ่าตัด  
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ไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน (HFCs) 
ไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน ถูกน ามาใช้ประโยชน์ส าหรับเป็นตัวท าความเย็น ใช้ส าหรับ

เครื่องปรับอากาศในบ้าน รถ และส านักงาน ถึงแม้จะถูกปล่อยออกมาในปริมาณน้อยแต่มีผลกระทบ
สูงมาก โดยมีศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อนมากกว่าคาร์บอนไดออกไซด์สูงสุดถึง 14,800 
เท่า  

 
2.2 สถานบริการสาธารณสุขกับการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
 

จากผลกระทบของภาวะโลกร้อน และการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ ก้าวสู่ขั้น
วิกฤติในปัจจุบัน เป็นเรื่องส าคัญที่ต้องแก้ไขโดยด่วน และไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยหน่วยงานใด
หน่วยงานหนึ่งเพียงล าพัง แต่ต้องร่วมมือกันจากทุกภาคส่วน โดยหน่วยงานด้านสุขภาพหรือที่เรียกว่า
ภาคส่วนสุขภาพ (Health Sector) เช่น โรงพยาบาล คลินิก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
หน่วยงานด้านการบริหารจัดการของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งสถานพยาบาลของเอกชน ซึ่งมีการ
ด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับการปล่อยก๊าซเรือนกระจก เพราะมีหลายกิจกรรมที่เกี่ ยวข้องกับการใช้
พลังงานและเชื้อเพลิง รวมทั้งการให้บริการต่างๆ องค์การอนามัยโลก พบว่า ในภาพรวมของ
หน่วยงานด้านสุขภาพมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยทางอ้อม จากการใช้กระแสไฟฟ้า 
มากกว่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้เชื้อเพลิงโดยตรง 2 – 3 เท่า  

ในปี พ.ศ. 2551 มีการจัดประชุมรัฐมนตรีสาธารณสุขในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ที่
ประเทศอินเดีย ซึ่งมีประเด็นที่ส าคัญ คือการลด Carbon footprint จากสถานบริการสุขภาพ ซึ่งก็คือ
การลดปริมาณก๊าซเรือนกระจกทั้งหมดที่เกิดจากการปล่อยของโรงพยาบาล นอกจากจะเป็นการลด
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกแล้ว ยังเป็นการแสดงตัวอย่างที่ดีในการลดผลกระทบและปรับตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศด้วย  

ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบการด าเนินการดังกล่าว โดย
กรมอนามัยเป็นแกนน าในการประสานงานด าเนินการกับทุกหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง โดยใน
ปีงบประมาณ 2553 กรมอนามัยได้จัดท าโครงการสาธารณสุขรวมใจ รณรงค์ลดโลกร้อน ด้วยการ
สุขาภิบาลอย่างยั่งยืน และเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้เป็นแบบอย่างในการเป็นผู้น าการแก้ปัญหา
ดังกล่าว เนื่องจากสถานบริการสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
สถานพยาบาลเอกชน  เป็นหน่วยงานที่ต้องให้การบริการประชาชนทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน และ
การรักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจะมีกิจกรรมเป็นจ านวนมาก ทั้งโดยจากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ และผู้
มารับบริการ หลายๆกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการปล่อยก๊าซเรือนกระจก เช่น การใช้พลังงานไฟฟ้า การ
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ใช้แก๊สหุงต้ม การส่งต่อผู้ป่วย การใช้วัสดุอุปกรณ์ อีกทั้งยังมีของเสียที่เกิดขึ้น ทั้งมูลฝอย มูลฝอยติด
เชื้อ ตลอดจนสิ่งปฏิกูล การซักรีด-ซักล้าง และยังมีการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น (คู่มือการ
ประเมินและลด Carbon Footprint ในโรงพยาบาล, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

ตัวอย่างการด าเนินงานลดภาวะโลกร้อนของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
การด าเนินงานลดภาวะโลกร้อนภายใต้กิจกรรม GREEN ซึ่งประกอบไปด้วย  
G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยและสิ่งปฏิกูล 

 การด าเนินกิจกรรมคัดแยกมูลฝอย ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยรี
ไซเคิล มูลฝอยติดเชื้อ และมูลฝอยอันตราย การลดปริมาณมูลฝอยโดยใช้หลัก 4R ได้แก่ Reuse การ
ใช้ซ้ า Recycle การน ากลับมาใช้ใหม่ Repair การซ่อมแซมสิ่งของเพ่ือน ากลับมาใช้ใหม่ Reject 
หลีกเลี่ยงวัสดุที่ท าลายสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้ยังลดการใช้ถุงพลาสติก โดยใช้ปิ่นโตแทนและลดการ
เศษเผาใบไม้ โดยปล่อยให้ย่อยเป็นปุ๋ยแก่ต้นไม้แบบธรรมชาติ การจัดการสิ่งปฏิกูล ของเสียและสิ่ง
ปฏิกูลที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล จะถูกน าเข้าระบบบ าบัดน้ าเสีย แบบถังเกรอะกรองไร้อากาศ 
ร่วมกับหน่วยบ าบัดด้วยดินและพืช 

R: Rest room คือ การพัฒนาส้วมในสถานบริการสาธารณสุขให้ได้มาตรฐานส้วม
สาธารณะไทย จัดท าห้องน้ าห้องส้วมให้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานส้วมสาธารณะไทยทั้ง 16 ข้อ และมีการ
ใช้วัสดุดับกลิ่นที่เป็นสมุนไพรจากธรรมชาติแทนการใช้สารระเหยที่เป็นสารเคมี 

E: Energy คือ การลดการใช้พลังงาน หรือมีการใช้พลังงานทดแทนที่เป็นมิตรกับ
สิ่งแวดล้อม มีมาตรการการประหยัดพลังงานไฟฟ้า โดยก าหนดช่วงเวลาในการเปิด-ปิดเครื่องใช้ไฟฟ้า 
ส่วนมาตรการการประหยัดเชื้อเพลิง เน้นไปที่การตรวจเช็คสภาพรถเป็นประจ า รวมถึงการไปประชุม
ของเจ้าหน้าที่หากไปทางเดียวกันให้ใช้รถคันเดียวกัน 

E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ช่วยลดโลกร้อนและการจัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ โดยจัดสถานที่ท างานโดยใช้หลัก 5 ส คือ สะสาง สะดวก สะอาด 
สุขลักษณะ สร้างนิสัย และจัดกิจกรรมปลูกต้นไม้ภายในโรงพยาบาล เพ่ือบังแสงแดด ลดการเปิดพัด
ลมและเครื่องปรับอากาศ  

N: Nutrition คือ การใช้อาหารปลอดสารพิษ รณรงค์ใช้ผักพ้ืนบ้าน อาหารพ้ืนเมือง 
การเลือกซื้ออาหารจากแหล่งที่ได้มาตรฐาน การเลือกซื้ออาหารสดจะให้แม่ครัวเลือกซื้อจากตลาดสด
โชคชัย ซึ่งได้รับการตรวจประเมินตลาดสดน่าซื้อ ระดับ 5 ดาว และจะเน้นผักที่ชาวบ้านปลูกเอง ใน
การน ามาประกอบอาหาร 
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2.3 การประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล  
 
 Carbon footprint คือ ปริมาณการปลดปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รวมทั้งก๊าซ
เรือนกระจกอ่ืนๆ โดยตลอดวัฎจักรชีวิตผลิตภัณฑ์ บริการ และองค์กร แสดงผลในเชิงปริมาณ คือ 
เทียบเท่ากับศักยภาพการก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสภาพอากาศของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์      
เป็นกิโลกรัม (kgCO2equivalent) หรือตัน (TonsCO2equivalent) คาร์บอนฟุตพริ้นท์ แบ่งได้ 2 
ประเภท คือ 

1. คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของผลิตภัณฑ์และบริการ (Product Carbon Footprint) 
2. คาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร (Corporate Carbon Footprint) เช่น คาร์บอน

ฟุตพริ้นท์ของโรงพยาบาล ก็คือ ปริมาณการปลดปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ รวมทั้งก๊าซเรือน
กระจกอ่ืนๆจากการด าเนินงานของโรงพยาบาล (คู่มือการประเมินและลด Carbon Footprint ใน
โรงพยาบาล, กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) 

การประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล หมายถึง การวิเคราะห์กิจกรรม
และปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งทางตรงและทางอ้อมจากกิจกรรมการให้บริการของ
โรงพยาบาล ตามแนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร จากองค์การบริหารจัดการก๊าซ
เรือนกระจก (องคก์ารมหาชน) 

ขั้นตอนการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกประกอบด้วยหัวข้อ ดังนี้ 
2.3.1 ก าหนดขอบเขตองค์กร  
ก าหนดขอบเขตองค์กรว่าในพ้ืนที่ขององค์กรมีส่วนใดบ้างเป็นแหล่งก าเนิดกิจกรรมการ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ครอบคลุมพ้ืนที่เท่าไร แบ่งพ้ืนที่องค์กรให้ชัดเจน การก าหนดกิจกรรมที่ปล่อย
เรือนกระจก เป็นการพิจารณาถึงกิจกรรมใดบ้างที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจกในแต่ละพ้ืนที่และฝ่ายงาน 
โดยแบ่งการปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกเป็น 3 ประเภท คือ 

2.3.1.1 การปล่อยโดยตรง (Direct GHG emission) เป็นการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกจากกิจกรรมที่องค์กรเป็นเจ้าของหรือควบคุมอยู่ ส าหรับโรงพยาบาลที่ท าการศึกษานั้น
กิจกรรมที่สามารถปล่อยก๊าซเรือนกระจก ประเภท Direct Emission ได้แก่ การเผาไหม้เชื้อเพลิงของ
อุปกรณ์และเครื่องจักร การผลิตไฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง การใช้ยาสลบในห้องผ่าตัด การ
ใช้ปุ๋ยเคมี การรั่วซึมจากระบบเครื่องปรับอากาศ และการบ าบัดน้ าเสีย 

2.3.1.2 การปล่อยโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect GHG 
emission) เป็นการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมขององค์กร  โดยเจ้าของหรือผู้ควบคุม
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แหล่งก าเนิดนั้นเป็นองค์กรอ่ืนไม่ใช่องค์กรเรา ส าหรับโรงพยาบาลที่ท าการศึกษานั้น ได้แก่ การใช้
พลังงานไฟฟ้า  

2.3.1.3 การปล่อยทางอ้อมอ่ืนๆ (Other indirect GHG emission) ซึ่งใช้เป็น
ทางเลือกในการพิจารณาเพ่ือรายงานผลเพ่ิมเติมได้ โดยไม่ถือเป็นข้อบังคับ จากกิจกรรมต่างๆ 
นอกเหนือจากที่ระบุในประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้พิจารณาเพ่ิมเติม ได้แก่ การใช้
น้ าประปา การใช้วัสดุส านักงาน การจัดการขยะ  

2.3.2 เก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมท่ีมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
แหล่งข้อมูล ที่น ามาใช้ในการค านวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ประกอบด้วย 

2.3.2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้มาจากการตรวจวัดและการเก็บข้อมูลจาก
โรงพยาบาลโดยตรง ได้แก่ รายงานประจ าเดือนการใช้ไฟฟ้า รายงานการใช้เชื้อเพลิง น้ าประปา และ
ข้อมูลการเติมน้ ายาเครื่องปรับอากาศ 

2.3.2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้มาจากเอกสารหรือข้อมูลประจ าปี ข้อมูล
จากวิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึงข้อมูลตีพิมพ์จากองค์กรระหว่างประเทศ เช่น IPCC 
เป็นต้น 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมที่อยู่ในรายการกิจกรรมที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
เพ่ือน ามาใช้ในการค านวณ โดยการค านวณค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  มีข้อมูล 2 ชุดที่ต้องการ 
ได้แก่ 

1. ข้อมูลกิจกรรม (Activity Data) ข้อมูลกิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ทั้งข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

2. ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) คือ ค่าคงที่ที่ใช้
เปลี่ยนข้อมูลกิจกรรมให้เป็นค่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อหน่วยของ Activity data โดย
ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) เป็นข้อมูลที่ต้องหาจากแหล่งข้อมูลที่
เชื่อถือได้ และควรใช้ Emission factor ที่มีการปรับปรุงล่าสุด (เมษายน, 2557) 

2.3.3 การค านวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
หลังจากท าการเก็บข้อมูล Activity Data ในทุกแหล่งก าเนิด หรือ กิจกรรมที่สามารถ

ปล่อยก๊าซเรือนกระจกแล้ว หาค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) ที่มีการ
ปรับปรุงล่าสุดและเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลที่สุด น าเอากิจกรรมที่ระบุไว้ในแต่ละประเภท
มาค านวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยอ้างอิงระเบียบวิธีการประมาณการและค่าสัมประสิทธิ์การ
ปล่อย ตามหลักเกณฑ์ของ IPCC (2006) ทั้งนี้สมการ (1) แสดงถึงรูปสมการทั่วไปของการค านวณ   
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ค านวณได้จาก  

E = Activity data x Emission Factor … (1) 

โดย E  คือ ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยจากแหล่งก าเนิดต่างๆ ในหน่วย CO2e  
เมื่อ Activity data คือ ข้อมูลกิจกรรมท้ังข้อมูลปฐมภูมิหรือข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 

                    การใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของยานพาหนะ หน่วยเป็น ลิตร (l) 
                    ค่าพลังงานไฟฟ้า หน่วยเป็น กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง (KWh) 

                      ค่าน้ าหนักของมูลฝอย หน่วยเป็น กิโลกรัม (Kg) หรือ (ton) ตัน 
Emission factor คือ ค่าคงที่ที่ใช้เปลี่ยน Activity data ให้เป็นค่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน 

     กระจก 
การเปลี่ยนข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยใช้ค่า GWP ของก๊าซเรือนกระจกที่ระบุ

ไว้ในหน่วยตันเทียบเท่าคาร์บอนไดออกไซด์ ค านวณได้จากสมการ (2) 
ค านวณได้จาก 

       CO2e Emission    =      ∑ [Emissiongas × GWPgas] … (2) 
นอกจากการค านวณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ตามสมการ (1) แล้ว มีการค านวณอีก

รูปแบบ คือ การค านวณแบบปันส่วน (Allocation) สมการ (3) โดยจะคิดปันส่วนตามสัดส่วนของ
จ านวนประชากร (ผู้รับบริการ) ของโรงพยาบาล 

ค านวณได้จาก 
      A    =      E/P   … (3) 

โดย A  คือ ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่คิดปันส่วนตามสัดส่วนของประชากร (ผู้รับบริการ)    
       ของโรงพยาบาล ในหน่วย kgCO2e/คน 
      E คือ ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยจากแหล่งก าเนิดต่างๆ ในหน่วย CO2e 
      P คือ จ านวนประชากร (ผู้รับบริการ) ในหน่วย คน 

2.3.4 การประเมินค่าความไม่แน่นอนของข้อมูล (Uncertainty) 
การประเมินความไม่แน่นอนของข้อมูลจะประเมินถึงความผิดพลาดที่เกิดขึ้นจากการน า

ข้อมูลมาใช้ โดยแสดงให้เห็นถึงระดับคุณภาพของข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจก รวมถึงความไม่
แน่นอนจากการค านวณ โดยน าค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจกมาใช้ จากแหล่งอ้างอิงต่างๆ 
โดยก าหนดเป็นคะแนน ดังตารางที่ 2.2 และ 2.3 
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ตารางที่ 2.2 ระดับคะแนนอ้างอิงของคุณภาพข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา 
รายการ ระดับคณุภาพของข้อมูล 

ข้อมูลกิจกรรม 

X = 6 points Y = 3 points Z = 1 points 

เก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง 
ด้วยการตดิตั้งระบบ
อัตโนมัต ิ

เก็บข้อมูลจากมิเตอร์
และใบเสร็จ 

เก็บข้อมูลจากการประมาณค่า 

Emission 
factor 

A = 4 points B = 3 points C = 2 point      D = 1 points 

EF จากการวัดที่มีคุณภาพ EF จากผู้ผลิต EF ระดับประเทศ  EF ระดับสากล 

ที่มา : แนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร, องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) 
 

ตารางที่ 2.3 ระดับคะแนนและเกณฑ์เชิงคุณภาพของข้อมูล 
ระดับ คะแนนโดยรวมของข้อมูล ค าอธิบาย 

1 1 – 6 ความไม่แน่นอนสูง คุณภาพของข้อมูลไม่ด ี

2 7 – 12 ความไม่แน่นอนเล็กน้อย คณุภาพของข้อมูลปานกลาง 

3 13 – 18 ความไม่แน่นอนต่ า คุณภาพของข้อมูลด ี

4 19 – 24 ความไม่แน่นอนต่ า คุณภาพของข้อมูลดีเยี่ยม 

ที่มา : แนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร, องค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (องค์การมหาชน) 

 
2.4 แนวทางในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
 

2.4.1 การลดการใช้พลังงานไฟฟ้า 
 2.4.1.1 อุปกรณ์ประเภทท าความเย็น – ความร้อน 
 เครื่องปรับอากาศ เป็นอุปกรณ์ที่ใช้กันแพร่หลายและใช้พลังงานไฟฟ้ามาก การ
ประหยัดพลังงานโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้สามารถประหยัดพลังงานได้ โดยการปฏิบัติ 
ดังนี้ 
 1. ตั้งอุณหภูมิไม่ให้ต่ าเกินไป โดยปกติควรตั้งไว้ที่ 25 องศาเซลเซียส ซึ่งเป็น
อุณหภูมิที่ร่างกายคนปกติอยู่ได้อย่างสบาย การปรับเพ่ิมอุณหภูมิที่เทอร์โมสตัทจะสามารถประหยัด
พลังงานได้ถึงร้อยละ 10 ต่อหนึ่งองศาเซลเซียส 
 2. การปิดการใช้เครื่องปรับอากาศก่อนเวลาเลิกงาน เพราะหลังจากการปิด
เครื่องปรับอากาศแล้ว อากาศในห้องจะยังมีความเย็นเหลืออยู่ประมาณ 15 นาท ี
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 3. เปิดพัดลมดูดอากาศเท่าที่จ าเป็น พัดลมดูดอากาศจะท าหน้าที่ระบายกลิ่น
และควันที่ไม่พึงประสงค์ออกจากห้องปรับอากาศ แต่หากเปิดทิ้งไว้จะเป็นการดูดอากาศในห้องที่เสีย
พลังงาน เพ่ือปรับสภาพออกไป ท าให้มีอากาศจากภายนอกห้องซึ่ งมีทั้งอุณหภูมิและความชื้นที่ไม่
เหมาะสมเข้ามาแทนที่ ท าให้สิ้นเปลืองพลังงาน ดังนั้น ควรเปิดพัดลมดูดอากาศทิ้งไว้ 15 นาที แล้ว
ค่อยเปิดใช้งานเครื่องปรับอากาศ ขณะเปิดเครื่องปรับอากาศก็เปิดพัดลมดูดอากาศเท่าที่จ าเป็น
เท่านั้น 
 4. ลดความร้อนที่จะเข้ามาในห้อง โดยติดมู่ลี่ ม่าน ฟิล์มที่หน้าต่าง หรือย้ายตู้ไป
บังแดดในส่วนที่ไม่จ าเป็นต้องมีแสงสว่างมากหรือมีเพียงพออยู่แล้ว ไม่ต้องใช้แสงสว่างจากภายนอก
ช่วย 
 5. ควรมีการบ ารุงรักษาอุปกรณ์อย่างสม่ าเสมอ ท าความสะอาดแผ่นกรองอากาศ
และแผงระบายความร้อน โดยการใช้ลมเป่าทุกๆ 1 เดือน และควรล้างใหญ่โดยใช้น้ าหรือน้ ายาฉีด 
ทุกๆ 6 เดือน 

ตู้เย็นและเครื่องท าความเย็น เป็นอุปกรณ์ที่เปิดใช้งานตลอดทั้งวัน การลดการใช้
พลังงานอาจท าได้เพียงเล็กน้อย แต่ส่งผลให้ประหยัดพลังงานได้อย่างมาก โดยการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ควรตั้งตู้เย็นให้ด้านล่างห่างผนัง อย่างน้อย 15 เซนติเมตร ด้านบนอย่างน้อย 
30 เซนติเมตร และด้านข้างอย่างน้อย 15 เซนติเมตร เพื่อให้การระบายความร้อนท าได้สะดวก 

2. ไม่ควรตั้งตู้เย็นใกล้กับแหล่งก าเนิดความร้อนใดๆ หรือถูกแสงแดดโดยตรง 
เพราะจะท าให้การระบายความร้อนท าได้ดีเท่าท่ีควร 

3. หมั่นท าความสะอาดแผงระบายความร้อน 
กระติกน้ าร้อนไฟฟ้า เป็นอุปกรณ์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้ามาก การใช้เท่าที่จ าเป็นและ

ถูกวิธีจะช่วยให้ประหยัดพลังงานและค่าใช้จ่ายได้ โดยการปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ควรเลือกกระติกน้ าร้อนที่มีฉนวนกันความร้อนที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากจะ

สามารถเกบ็ความร้อนไว้ได้นาน 
 2. ควรใส่น้ าให้อยู่ในระดับที่กระติกน้ าแต่ละรุ่นก าหนดไว้ เนื่องจากการใส่น้ ามาก
เกินไปจะท าให้ต้องใช้พลังงานมากขึ้น เนื่องจากไม่มีพ้ืนที่ให้น้ าและไอน้ าภายในขยายตัว 
 3. ไม่ควรถอดและเสียบปลั๊กบ่อยเกินไป จะท าให้สูญเสียความร้อนจนน้ าเย็นลง
เรื่อยๆ หากเริ่มเสียบปลั๊กใหม่ กระติกน้ าร้อนก็ต้องท าการต้มน้ าใหม่ เป็นการสิ้นเปลืองพลังงาน 
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2.4.1.2 อุปกรณ์ประเภทให้แสงสว่าง 
หลอดไฟฟ้า เป็นอุปกรณ์ให้แสงสว่างที่มีการใช้งานจ านวนมากในแต่ละพ้ืนที่  

การประหยัดพลังงานอุปกรณ์ให้แสงสว่าง โดยการปฏิบัติ ดังนี้ 
1. ควรเลือกหลอดไฟฟ้าที่มีประสิทธิภาพสูง ซึ่งจะดูได้จากค่า ลูเมนต่อวัตต์ โดย

ค่าลูเมนต่อวัตต์สูงยิ่งมีประสิทธิภาพสูง 
2. อายุการใช้งานหลอดคอมแพคฟลูออเรสเซนต์จะมีอายุการใช้งานมากกว่า

หลอดอินแคนเดนเซนต์ ประมาณ 8 เท่า ถึงแม้จะมีราคาสูงกว่า แต่เมื่อพิจารณาอายุการใช้งานแล้ว
จะคุ้มค่ากว่า 

3. ควรติดตั้งหลอดไฟฟ้าให้เหมาะสมกับการใช้งาน โดยพิจารณาจากความสว่าง 
และสีของหลอดไฟ 

4. ใช้แสงธรรมชาติเข้าช่วย ซึ่งอาจใช้วัสดุโปร่งแสงกับหลังคาหรือหน้าต่าง  
2.4.1.3 อุปกรณ์ประเภทส านักงาน 

 คอมพิวเตอร์ ใช้งานอย่างแพร่หลายในส านักงานและส่วนราชการต่างๆ เนื่องจาก
สามารถใช้งานได้หลากหลาย ทั้งด้านงานเอกสาร จัดเก็บข้อมูล ค้นหาข้อมูล เป็นต้น การประหยัด
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ โดยการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. เลือกคอมพิวเตอร์ที่ระบบประหยัดพลังงาน เนื่องจากสามารถตั้งระบบเข้าสู่
ภาวะรอท างานได้หากไม่ได้ใช้งานในระยะหนึ่ง 
 2. ปิดคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ประกอบต่างๆ หลังเลิกใช้งานพร้อมทั้งดึงปลั๊ก
ออกด้วย เพ่ือลดการสูญเสียพลังงานไฟฟ้าโดยเปล่าประโยชน์ 
 3. ปิดจอภาพในเวลาพักเที่ยงหรือกรณีที่ไม่ได้ใช้งาน นานเกิน 15 นาที เนื่องจาก
จอภาพเป็นอุปกรณท์ี่ใช้ไฟกว่าร้อยละ 70 ของเครื่องคอมพิวเตอร์ 
 2.4.2 การลดการใช้พลังงานเชื้อเพลิง  

เชื้อเพลิง หมายถึง สิ่งที่ให้ไฟติดง่ายหรือสิ่งที่ท าให้เกิดการเผาไหม้ โดยเชื้อเพลิง
ที่ใกล้ตัวที่สุด คือน้ ามัน วิธีการประหยัดสามารถท าได้ โดยการปฏิบัติ ดังนี้ 
 1. ขับรถยนต์ด้วยอัตราความเร็วที่เหมาะสม คือ 60 – 80 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
  2. หลีกเลี่ยงการใช้รถโดยไม่จ าเป็น หากขับรถยนต์ระยะทางเพียง 500 เมตร  
จะสิ้นเปลืองน้ ามันประมาณ 40 ซีซี 
 3. ควรวางแผนก่อนเดินทาง เพื่อใช้เส้นทางลัดหรือศึกษาเส้นทางที่จะเดินทาง 
 4. ขณะสตาร์ทรถยนต์ไม่ควรเปิดเครื่องปรับอากาศ ไฟหน้ารถและเครื่องเสียง 
เนื่องจากท าให้เครื่องยนต์มีภาระการท างานหนักขึ้น ส่งผลให้สิ้นเปลืองน้ ามันเพ่ิมร้อยละ 10 
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 5. ใช้เครื่องปรับอากาศอย่างถูกวิธี หากปิดเครื่องปรับอากาศก่อนถึงที่หมาย 2-3 
นาที จะประหยัดน้ ามันได้ถึง 30 ซีซี 
 6. ควรตรวจสภาพและเช็คเครื่องรถยนต์อย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งตรวจสอบลมยาง 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หากความดันลมยางต่ ากว่ามาตรฐานของบริษัทผู้ผลิตรถยนต์ทุกปอนด์
ต่อตารางนิ้ว จะสิ้นเปลืองน้ ามันเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2 

2.4.3 การลดการใช้น้ าประปา 
 การผลิตน้ าประปา มีกระบวนการต่างๆหลายขั้นตอน ตั้งแต่การหาแหล่งน้ าดิบ 
การเติมสารเคมีเข้าสู่ถังตกตะกอน การกรองน้ าเพื่อกรองเอาตะกอนที่ละเอียดออก การใส่คลอรีนเพ่ือ
ฆ่าเชื้อโรค ส าหรับขั้นตอนการผลิตน้ าประปากับพลังงานนั้น มีจุดเริ่มต้นมาจากกระบวนการสูบน้ าซึ่ง
ต้องใช้ปั๊มน้ าท างานโดยใช้พลังงานจากไฟฟ้า และสูบน้ าส่งมายังผู้อุปโภคบริโภค วิธีการประหยัด
สามารถท าได้ โดยการปฏิบัติ ดังนี้ 

1. ขณะล้างมือฟอกสบู่ควรปิดก๊อกน้ าก่อน ไม่ควรเปิดให้น้ าไหลทิ้งโดยเปล่า
ประโยชน์ 

2. ใช้อุปกรณ์ที่ออกแบบมาเพ่ือการประหยัดน้ าส าหรับอุปกรณ์ในห้องน้ า 
3. ติดตั้งอุปกรณ์เติมอากาศที่ก๊อกน้ า เพ่ือช่วยเติมอากาศในน้ าให้มีปริมาณมาก

แต่ใช้น้ าน้อย จะช่วยลดปริมาณการใช้น้ าลงได้ถึงร้อยละ 40 – 60 
4. หมั่นตรวจสอบจุดที่น้ ารั่วเป็นประจ า เพราะท าให้สูญเสียน้ าโดยใช่เหตุ 

 
2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 สุภาภรณ์ หลักรอด และคณะ (2553) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการจัดการมูลฝอยใน
ศูนย์เรียนรู้การจัดการของเสียเพ่ือลดโลกร้อน โดยใช้แนวทางการประเมินค่าคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พบว่า องค์กรก่อให้เกิดก๊าซเรือนกระจกในปี 2552(ปีฐาน) และปี 
2553 เท่ากับ 870,199 และ 745,344 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ซึ่งลดลงจากปีฐาน เมื่อ
แยกรายกิจกรรม องค์กรลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้จากกลุ่มกิจกรรมทางตรงที่องค์กรควบคุมได้ 
ร้อยละ 75.72 ของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด จากการใช้กระแสไฟฟ้า ร้อยละ 24.26 
แต่ลดจากกิจกรรมขององค์กรแต่องค์กรไม่ได้ควบคุม เช่น การก าจัดโดยหน่วยงานภายนอกได้เพียง
ร้อยละ 0.007  น ามาซึ่งทางเลือกในการวางแผนจัดการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการก าจัดมูลฝอยให้
ถูกต้องตามหลักวิชาการ ใช้เทคโนโลยีอย่างง่าย ประหยัดและเกิดประโยชน์ 
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 สมชาย แช่มชูกลิ่น และคณะ (2553) ศึกษาการประเมินและพัฒนารูปแบบการลด 
Carbon Footprint ศูนย์อนามัยที่ 5 นครราชสีมา รูปแบบการลดคาร์บอนฟุตพริ้นท์ พบว่า ช่วง
ด าเนินนโยบาย GREEN and CLEAN ที่มุ่งเน้นการด าเนินกิจกรรมลดโลกร้อนด้วยการสุขาภิบาลอย่าง
ยั่งยืนฯ การขับเคลื่อนตามนโยบายทั้งสองท าให้ลดคาร์บอนฟุตปริ๊นท์ได้มากถึง 56,447 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 11.18 เทียบจากปีฐาน จากกิจกรรมการใช้สารเคมีทาง
การแพทย์ การใช้น้ ามันเชื้อเพลิง การจัดการมูลฝอย และการจ้างพาหนะจ้างเหมา คิดเป็น 0.50, 
0.49, 0.25, และ 0.03 เท่าตามล าดับ ส่วนกิจกรรมที่ก่อให้เกิดคาร์บอนฟุตปริ๊นท์เพ่ิมขึ้น คือ การใช้
ก๊าซหุงต้ม การโดยสารเครื่องบิน การใช้ไฟฟ้าและการจัดการน้ าเสีย  

ณรงค์ พลีรักษ์ (2555) ศึกษาการท าแผนที่การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จาก
กิจกรรมมนุษย์ กรณีศึกษาเทศบาลเมืองแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ประเมินปริมาณการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกในรูปของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่ถูกปล่อยออกมาจากกิจกรรมหลัก 2 ประเภท คือ 
การใช้พลังงานและเชื้อเพลิง พบว่า กิจกรรมการใช้พลังงานและเชื้อเพลิงเท่ากับ 4.42 พันเมตริกตัน
คาร์บอนต่อปี และกิจกรรมการบริโภคเท่ากับ 0.58 พันเมตริกตันคาร์บอนต่อปี โดยมีปริมาณการ
ปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เฉลี่ยต่อคนเท่ากับ 3,650.52 กิโลกรัมคาร์บอนต่อปี กิจกรรมที่มีการ
ปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มากที่สุด คือ การใช้น้ ามันดีเซลส าหรับรถยนต์ 

ชุติมา สุขอนันต์ (2555) ศึกษาการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กรและแนว
ทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ พบว่า 
จากหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดให้องค์กรแสดงค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเพียงประเภทที่ 1 และประเภท
ที่ 2 เท่านั้น มีแหล่งก าเนิดหลัก คือ การใช้พลังงานไฟฟ้า 3,387.32  ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า
ของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นทั้งหมดต่อปี คิดเป็นร้อยละ 93.38 รองลงมาเป็นการ
ระเหยของการใช้สารท าความเย็นในเครื่องปรับอากาศ คิดเป็นร้อยละ 5.59 และกิจกรรมอ่ืนๆที่เหลือ
คิดเป็นร้อยละ 1.03 และประเภทที่ 3 พบว่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเป็น 1,805 ตัน
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี 

วีระ ศิริวรรณ (2556) ศึกษาการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาคพลังงานของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกส่วนใหญ่เกิดจาก
การใช้เครื่องใช้ไฟฟ้าประเภท เครื่องปรับอากาศ พัดลม ตู้เย็นและเครื่องท าน้ าเย็น มีปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกในปริมาณมากที่สุด จ านวน 2,519.87 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า
ต่อวัน รองลงมาคือประเภทคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์จ านวน 1,451.67 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อวัน ดังนั้น เพ่ือให้มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกน้อยลง ควรมีการลดการใช้พลังงาน
ในประเภทนี้ 
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กัญญณัช บรรเทาวงค์ (2556) ได้ท าการศึกษาการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง จ านวน 2 แห่ง โดยการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร 
พบว่า การใช้พลังงานไฟฟ้าปล่อยก๊าซเรือนกระจกมากถึงร้อยละ 60 และปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกส่วนใหญ่มาจากผู้รับบริการผู้ป่วยในมากกว่าร้อยละ 96 จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลเป็นองค์กร
หนึ่งที่มีความส าคัญและเป็นแหล่งที่ก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

จุฑารัตน์  ชุนหะศรี  (2556) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรมการลดคาร์บอนฟุตพริ้นท์ 
กรณีศึกษาบุคลากรที่ปฏิบัติงานในเทศบาลต าบลเมืองแกลง จั งหวัดระยอง ผลการศึกษาพบว่า 
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในเทศบาลมีพฤติกรรมการลดคาร์บอนฟุตพริ้นท์ในระดับปานกลาง โดยทัศนคติ
มีผลต่อพฤติกรรมการลดคาร์บอนฟุตพริ้นท์ ปัญหาและอุปสรรคที่พบคือบุคลากรที่ปฏิบัติงานขาดการ
รับรู้ข่าวสารเกี่ยวกับการลดการปล่อยคาร์บอนฟุตพริ้นท์เนื่องจากความไม่แพร่หลายของวิธีในการ
ประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ รวมทั้งขาดการน าความรู้ไปปรับใช้  

กรมสุขภาพออสเตรเลีย (2013) ได้ท าการศึกษารูปแบบการจัดการคาร์บอนเบื้องต้น 
โดยโรงพยาบาลของรัฐวิคตอเรียได้จัดท าบัญชีส าหรับการปล่อยก๊าซคาร์บอน  ผลการศึกษาพบว่าใน
ส่วนของภาคการดูแลสุขภาพ พบตึกดูแลผู้ป่วยในและพ้ืนที่การผ่าตัดจะมีค่าความเข้มข้นของคาร์บอน
มากที่สุด โดยตึกดูแลผู้ป่วยในมีการใช้พลังงานสูงสุดของพ้ืนที่ท างานทั้งหมด รองลงมาคือพ้ืนที่การ
ผ่าตัด จากการศึกษารอยเท้าทางนิเวศสุขภาพ พบว่าประมาณ 11 เปอร์เซ็นต์ของการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เป็นการให้บริการสุขภาพที่มีความเกี่ยวข้องกับการขนส่ง ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ
การเดินทางของพนักงาน 

Yasutoshi Shimizu (2012) จากสภาวะโลกร้อนในประเทศญี่ปุ่นและการลดการปล่อย
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากกิจกรรมในชีวิตประจ าวันส่งผลต่อภาคอุตสาหกรรมและการประหยัด
พลังงาน โดยวัดจากการใช้พลังงานที่ลดลงในการท างานของน้ าและระบบน้ าทิ้ง ซึ่งวัดได้จากปริมาตร
น้ าใช้ของบ้านเรือน เพ่ือแปลงการประหยัดน้ าไปสู่การลดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน
ประเทศ จากการศึกษาครั้งนี้สามารถค านวณค่า emission factor ของน้ าใช้ในประเทศญี่ปุ่นได้ 
0.376 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์ต่อลูกบาศก์เมตร 



 

บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional study เพ่ือประเมินการปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาจากแหล่งที่มาและกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งใช้แนวทางการประเมินคาร์บอน    
ฟุตพริ้นท์ขององค์กร จากองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก 

 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  
 

3.2 ขั้นตอนการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  

                                ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการวิจัย 

ศึกษาโครงสร้างโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

ก าหนดขอบเขตของการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

ส ารวจแหล่งที่มาและกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

 

จัดท าบัญชีรายการกิจกรรมที่ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

เก็บรวบรวมข้อมูลของกิจกรรมทีม่ีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

 

Review 
ค่า Emission factor 

 

กิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซ 
GHG ของโรงพยาบาลโชคชัย 

แนวทางการลดการปล่อยก๊าซ GHG 
ของโรงพยาบาลโชคชัย 

วิเคราะห์ข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 

3.3.1 แบบส ารวจแหล่งก าเนิดและกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
3.3.2 แบบบันทึกข้อมูลทุติยภูมิจากแต่ละกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
 

3.4 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

3.4.1 ท าหนังสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ีโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา ซึ่งจะใช้เป็นพื้นที่ในการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล  

3.4.2 ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในปีงบประมาณ 2557 ที่เกี่ยวข้องกับการประเมินการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล ดังนี้  

-   ข้อมูลทั่วไป (ที่ตั้ง ขนาดพ้ืนที่และแผนผังโรงพยาบาล) 
-   โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล  
-   นโยบายและมาตรการการประหยัดพลังงานของโรงพยาบาล 
-   การบริหารจัดการที่เก่ียวข้องกับการจัดการในการลดภาวะโลกร้อน  
    เช่น คณะท างาน คณะกรรมการ แผนงาน งบประมาณ 
-   จ านวนผู้รับบริการแต่ละเดือน 
-   อัตราการครองเตียง  

3.4.3 ส ารวจแหล่งก าเนิดที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยแบ่งตามพ้ืนที่ในการ
ด าเนินการให้บริการของโรงพยาบาล ออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

- การให้บริการโดยตรง ประกอบด้วย  
อาคารผู้ป่วยนอก อุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องยา 
อาคารห้องคลอด ห้องผ่าตัด 

 อาคารผู้ป่วยในหญิง เด็ก และห้องแยกโรค 
 อาคารผู้ป่วยในชาย และห้องพิเศษ 
 อาคารห้องหลังคลอด 

อาคารเวชปฏิบัติครอบครัว งานยาเสพติด งานสุขภาพจิต และงานสุขาภิบาลและ
 ป้องกันโรค 

อาคารกายภาพและแพทย์แผนไทย 
อาคารทันตกรรม 
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อาคารคลินิกพิเศษ (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด วัณโรค โรคปอดอุดกั้น
      เรื้อรัง และจิตเวช) 

- การให้บริการสนับสนุน ประกอบด้วย 
อาคารกลุ่มสนับสนุนอ่ืนๆ ได้แก่ หน่วยจ่ายกลาง ฝ่ายการพยาบาล โรงครัว 
อาคารซ่อมบ ารุง งานบริหาร งานควบคุมโรค  

3.4.4 ศึกษากิจกรรมการด าเนินงานของโรงพยาบาลที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซึ่ง
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ดังนี้  

ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล (Direct GHG 
emissions) ได้แก่ ก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นโดยตรงจากกิจกรรมต่างๆภายในโรงพยาบาล ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1.1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้ที่อยู่กับที่ 
(Stationary Combustion)  

1.1.1 การเผาไหม้ของเชื้อเพลิงจากการใช้งานของอุปกรณ์และ
เครื่องจักรที่โรงพยาบาลเป็นเจ้าของ (รถตัดหญ้า,และเครื่อง
พ่นสารเคม)ี 

1.1.2 การเผาไหม้โดยใช้ก๊าซหุงต้ม LPG ของโรงครัว 
1.1.3 การผลิตไฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 

ประเภทที่ 1.2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้ที่มีการ
เคลื่อนที่ (Mobile Combustion) การเผาไหม้เชื้อเพลิงจากกิจกรรมการใช้ยานพาหนะของ
โรงพยาบาล 

ประเภทที่ 1.3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบ าบัดน้ าเสีย 
ประเภทที่ 1.4 การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ 
ประเภทที่ 1.5 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการรั่วไหลอ่ืนๆ(Fugitive 

Emissions) ได้แก่ 
1.5.1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากเครื่องปรับอากาศ 
1.5.2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ปุ๋ยเคมี 

ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy 
indirect GHG emissions) ได้แก่ ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากการใช้ไฟฟ้า ความร้อน หรือไอ
น้ าที่ถูกน าเข้าจากภายนอกเพ่ือใช้งานภายในโรงพยาบาล 

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงานไฟฟ้า ( Indirect 
emissions from use of purchased electricity) ได้แก่ การใช้พลังงานไฟฟ้าของโรงพยาบาล 
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ประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other indirect GHG 
emissions) ได้แก่ ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมต่างๆ นอกเหนือจากที่ระบุใน
ประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 ซึ่งสามารถวัดหรือประเมินเพ่ือรายงานผลเพ่ิมเติมได้ โดยไม่ถือเป็น
ข้อบังคับ 

ประเภทที่ 3.1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้น้ าประปา 
ประเภทที่ 3.2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดจากวัสดุส านักงานบางประเภทที่

มีการใช้ภายในโรงพยาบาล เช่น การใช้กระดาษ A4 
ประเภทที่ 3.3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการก าจัดมูลฝอยโดย

โรงพยาบาลหรือองค์กรอื่น ได้แก่ 
3.3.1 มูลฝอยทั่วไป 

 3.3.2 มูลฝอยติดเชื้อ        
3.4.5 จัดท าบัญชีรายการกิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยเป็นการรวบรวม

กิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาลที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
3.4.6 เก็บรวบรวมข้อมูลทุติยภูมิ จากแต่ละกิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดย

ใช้แบบส ารวจและแบบบันทึกข้อมูลในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ส าคัญต่อการค านวณค่าการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกของโรงพยาบาล โดยมีแหล่งข้อมูลและที่มาของข้อมูล ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมท่ีมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

ประเภท 
กิจกรรมที่มีการปล่อย 

ก๊าซเรือนกระจก 
แหล่งข้อมูล ที่มาของข้อมูล 

 
 
 
 
 
Direct 
emission 
 
 
 
 
 

1.1 การใช้เชื้อเพลิงของรถตัดหญ้า
และเครื่องพ่นสารเคม ี

1.2 การใช้เชื้อเพลิงของเครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารอง 

1.3 การใช้ก๊าซหุงต้ม LPG 
ของโรงครัว 

1.4 การใช้เชื้อเพลิงของยานพาหนะ 
1.5 การบ าบัดน้ าเสีย 
1.6 การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด ์
1.7 การใช้ปุ๋ยเคม ี
1.8 การรั่วซึมจากเครื่องปรับอากาศ 

ใบเสร็จน้ ามัน 
 
รายงานบันทึกการใช้งาน 
 
รายงานบันทึกการใช้งาน 
 
ใบเสร็จน้ ามัน 
การวิเคราะห ์
สอบถาม 
สอบถาม 
สอบถามผูร้ับเหมา 

 
 
     
    กลุ่มงานการจัดการ 
 
 
 
  กลุ่มงานเวชปฎิบัต ิ
  ห้องผ่าตัด 
  กลุ่มงานการจัดการ 
  กลุ่มงานการจัดการ 
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ประเภท 
กิจกรรมที่มีการปล่อย 

ก๊าซเรือนกระจก 
แหล่งข้อมูล ที่มาของข้อมูล 

Energy 
indirect 
emission 

2.1 การใช้พลังงานไฟฟ้า ใบเสร็จคา่ไฟฟ้า กลุ่มงานการจดัการ 

Other 
indirect 
emission 

3.1 การใช้น้ าประปา 
3.2 การใช้วัสดสุ านักงาน 
3.3 การก าจดัมูลฝอย 
 

ใบเสร็จคา่น้ า 
รายงานการเบิก–จ่ายวัสด ุ
รายงานการบันทึกปริมาณ
มูลฝอย 

กลุ่มงานการจดัการ 
กลุ่มงานการจดัการ 
กลุ่มงานเวชปฎิบัต ิ

 

3.4.7 วิเคราะห์ข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย เกี่ยวกับ
กิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยการค านวณค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  

GHG emission = (Activity data) x (Emission factor) 
เมื่อ Activity data คือ ข้อมูลกิจกรรมท้ังข้อมูลปฐมภูมิหรือข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ 

- การใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของยานพาหนะ หน่วยเป็น ลิตร (l) 
- ค่าพลังงานไฟฟ้า หน่วยเป็น กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง (kWh) 
- ค่าน้ าหนักของมูลฝอย หน่วยเป็น กิโลกรัม (kg) หรือ (ton) ตัน 

Emission factor คือ ค่าคงที่ที่ใช้เปลี่ยน Activity data ให้เป็นค่าปริมาณการปล่อยก๊าซ 
เรือนกระจก 

3.4.8 สรุปผลการศึกษาและจัดท าแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน
โรงพยาบาล 

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 

1. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
2. วิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ โดยการอธิบายและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 

 



 

บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 ผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและแนวทางการลดการปล่อยของ
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ประกอบด้วย 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
            4.1.1 ลักษณะที่ตั้ง ขนาดพ้ืนที่ แผนผังโรงพยาบาล 
 4.1.2 โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
          4.1.3 นโยบายและมาตรการการประหยัดพลังงาน 
 4.1.4 การบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการลดภาวะโลกร้อน  
 4.1.5 จ านวนผู้เข้ารับบริการ 
 4.1.6 อัตราการครองเตียงของผู้ป่วยใน  
 4.1.7 จ านวนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  
4.2 ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

4.2.1 ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตของประเภท   
ที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล (Direct GHG emissions) 

4.2.2 ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตของประเภท   

ที ่2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect GHG emissions) 

4.2.3 ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตของประเภท   

ที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other indirect GHG emissions) 

4.3 วิเคราะห์ผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

4.3.1 ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล (Direct GHG    
emissions) 

4.3.2 ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy 
indirect GHG emissions) และประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other 
indirect GHG emissions) 

4.3.3 สรุปผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย  
4.3.4 สรุปผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัยแบบ    

ปันส่วน 
4.3.5 การประเมินและจัดการความไม่แน่นอน (Uncertainty) 
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4.4 ผลการเปรียบเทียบการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลชุนชนแต่ละขนาด 
4.5 แนวทางในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
  4.5.1 การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในรูปแบบของการจัดการด้านการใช้พลังงาน 
  4.5.2 การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในรูปแบบของการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
 
4.1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 
 4.1.1 ลักษณะที่ตั้ง ขนาดพ้ืนที่ แผนผังโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา จัดเป็นโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ 
จ านวนเตียง 60 เตียง ให้บริการจริง 82 เตียง ตั้งอยู่เลขที่ 120 หมู่ที่ 13 ถนนออมสิน ต าบลโชคชัย 
อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ขนาดพ้ืนที่ 30 ไร่ อยู่ทางใต้ของจังหวัดนครราชสีมา ระยะทาง
ห่างจากจังหวัด 30 กิโลเมตร มีสภาพพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบสูง มีแม่น้ ามูลไหลผ่านตอนกลางของ
อ าเภอ  

ขอบเขตการให้บริการ 
บริการตรวจวินิจฉัยโรคผู้ป่วยทั่วไป โดยให้การดูแลระดับปฐมภูมิถึงระดับทุติยภูมิ 

รวมทั้งส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และฟ้ืนฟูสภาพ 
อาณาเขตติดต่อ 
ทิศเหนือ ติดกับ    ต าบลหนองบัวศาลา ต าบลหนองระเวียง อ าเภอเมือง 

   นครราชสีมาและต าบลหนองยาง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
   จังหวัดนครราชสีมา 

ทิศใต ้ ติดกับ ต าบลอรพิมพ์และต าบลครบุรี อ าเภอครบุรี จังหวัด 
   นครราชสีมา 

ทิศตะวันออก ติดกับ    ต าบลหนองไม้ไผ่และต าบลลุงเขว้า  อ าเภอหนองบุญมาก         
   จังหวัดนครราชสีมา 

ทิศตะวันตก  ติดกับ ต าบลโคกไทยและต าบลดอน  อ าเภอปักธงชัย  จังหวัด 
   นครราชสีมา 
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แผนผังอาคารโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

          ภาพที่ 4.1 แผนผังอาคารของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

บ้านพัก 

อาคาร 3 ช้ันหอพักพยาบาล 

บ้านพัก 

ระบบบ าบัด 
น้ าเสีย 

สนามกีฬา 

บ้านพัก 

โรงไฟฟ้า 

คลังพัสดุ
ส านักงาน  

โรงพัก 
มูลฝอย 

โรงครัว 

ฝ่าย
บริหาร 

หน่วย 
จ่าย
กลาง 

ศาลา
ปทุม 

เภสัช
กรรม 

ตึกผู้ป่วย
นอก อุบัติเหตุ ฉกุเฉิน 

ตึกผู้ป่วย
ในหญิง 

ตึกผู้ป่วย
ในชาย 

ตึก
ผู้ป่วย
หญิง
หลัง

คลอด
และ
ห้อง
ผ่าตัด 

งานควบคุมโรค 

Lab 
 

กลุ่มงานเวช
ปฏิบัติ ฯ 

ห้อง  X-ray อาคารทันตกรรม เวชกรรมฟื้นฟู 

ประปา 

บ้านพัก 

ฝ่ายการ
พยาบาล 
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4.1.2 โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 
 
 

 

 

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโชคชัย 
 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

กลุ่มงาน 

การแพทย์ 
PCU 

ดอนไพล 
กลุ่มงานควบคุมโรค 

และระบาดวิทยา 

กลุ่มงาน 

การจัดการ 

เภสัชกรรม
และคุ้มครอง

ผู้บริโภค 

กลุ่มงาน 

เวชศาสตร์
ครอบครัวฯ
และชุมชน
และชุมชน 

กลุ่มงานประกัน
สุขภาพ/ยุทธศาสตร์

และสารสนเทศ
ทางการแพทย์ 

กลุ่มงาน
เทคนิค

การแพทย์ 

กลุ่มงาน 

รังสี
วิทยา 

กลุ่มงาน 

การพยาบาล 

OPD IPD1 IPD2 ER NCD LR/OR ANC PP งานควบคุมการตดิเช้ือ 

และงานจ่ายกลาง 

กลุ่มงาน 

ทันตกรรม 

กลุ่มงานเวช
กรรมฟื้นฟู 

กลุ่มงาน
แพทย ์

แผนไทย 

กลุ่มงาน 

โภชนศาสตร ์

ภาพที่ 4.2 โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
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 4.1.3 นโยบายและมาตรการการประหยัดพลังงาน 
 โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีนโยบายและมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการ
ประหยัดพลังงาน ดังนี้ 
 4.1.3.1 มาตรการประหยัดพลังงานไฟฟ้า  
  ก าหนดช่วงระยะเวลาในการใช้ งานเครื่ องปรับอากาศ โดยให้ เปิดใช้
เครื่องปรับอากาศได้ในช่วงเวลา 10.00 – 12.00 น. และให้ปิดเครื่องปรับอากาศในช่วงเวลา     
12.00 – 13.00 น. ยกเว้นกรณีที่มีการท าหัตถการ สามารถเปิดเครื่องปรับอากาศอีกครั้งในเวลา 
13.00 – 20.00 น. ขณะเปิดเครื่องปรับอากาศให้ปิดประตูและหน้าต่างให้สนิท ขณะปิด
เครื่องปรับอากาศให้เปิดใช้พัดลมแทน ในส่วนของการเปิด – ปิดหลอดไฟฟ้า ให้เปิดเฉพาะบริเวณ
เตียงท าแผลหรือถ้ามีแสงสว่างอย่างเพียงพอไม่ต้องเปิดไฟ ห้องพักเจ้าหน้าที่ให้เปิดไฟและพัดลมได้
เฉพาะเวลาที่มีเจ้าหน้าที่อยู่เท่านั้น 
  4.1.3.2 มาตรการประหยัดน้ า  
  การป้องกันน้ าล้นจากเครื่องซักผ้าและการล้างเครื่องมือ โดยใช้การตั้งเวลาเตือน
ให้ปิดน้ า และหากเมื่อพบน้ ารั่ว น้ าหยดให้ส่งซ่อมทันที ไม่เปิดน้ าให้ไหลทิ้งขณะที่ล้างมือหรือล้าง
เครื่องมือ การล้างถ้วย จาน ภาชนะต่างๆ ให้ล้างด้วยน้ ายาล้างจานเสร็จแล้ว จึงเปิดล้างด้วยน้ า
สะอาด โดยไม่ให้เปิดน้ าทิ้งไว้ตลอดเวลา 
 4.1.3.3 มาตรการประหยัดเชื้อเพลิง 
  มีการตรวจสอบลมยางทุกครั้งก่อนออกเดินทาง ตรวจสอบระดับยางทุก 10,000 
กิโลเมตร และเปลี่ยนยางทุก 40,000 กิโลเมตร หากมีเจ้าหน้าที่ท่ีต้องไปประชุมในอ าเภอเมือง ถ้าต้อง
ไปทางเดียวกันให้ไปพร้อมกัน กรณีที่ประชุมอยู่ต่างจังหวัด ถ้าไปไม่เกิน 4 คน ให้ไปใช้บริการรถ
สาธารณะแทน หรือไปร่วมกับรถโรงพยาบาลแห่งอ่ืน 
 4.1.4 การบริหารจัดการที่เก่ียวข้องกับการลดภาวะโลกร้อน  
 โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีการบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับการลดภาวะ
โลกร้อน ประกอบไปด้วย คณะท างาน คณะกรรมการ แผนงาน และงบประมาณ 
 1. มีนโยบายจากผู้บริหารของโรงพยาบาล ซึ่งเป็นการประกาศให้แก่บุคลากรได้ทราบ
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรในการร่วมกันลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
 2. มีคณะกรรมการในการลดภาวะโลกร้อน โรงพยาบาลโชคชัยมีค าสั่ งแต่งตั้ ง
คณะกรรมการและมีคณะท างานที่เก่ียวข้องกับการจัดการในการลดภาวะโลกร้อนอย่างชัดเจน 
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 3. มีแผนงานและโครงการ โรงพยาบาลโชคชัยมีแผนงานและโครงการที่สอดคล้องกับ
การลดภาวะโลกร้อน มีการเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินผลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเป็นระยะๆอย่าง
สม่ าเสมอ 
 4. มีงบประมาณในการด าเนินการ โรงพยาบาลโชคชัยมีการเตรียมงบประมาณและ
ทรัพยากรด้านอ่ืนๆ เช่น วัสดุ อุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการในการลดภาวะโลกร้อน เป็นต้น 
 4.1.5 จ านวนผู้เข้ารับบริการ  
      ผู้เข้ารับบริการของโรงพยาบาลโชคชัย ในปีงบประมาณ 2557 ได้แก่ ประชากรในเขต
พ้ืนที่อ าเภอโชคชัย และนอกเขตพ้ืนที่อ าเภอโชคชัย โดยจ านวนผู้เข้ารับบริการในแต่ละเดือนแสดงใน
ตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 จ านวนผู้เข้ารับบริการในแต่ละเดือนของโรงพยาบาลโชคชัย ปีงบประมาณ 2557 

เดือน จ านวนผู้รับบริการ (ครั้ง) จ านวนผู้มารับบริการ (คน) 

ตุลาคม 15,422 10,340 

พฤศจิกายน 12,860 8,622 

ธันวาคม 12,433 8,279 

มกราคม 15,000 10,264 

กุมภาพันธ์ 12,985 8,643 

มีนาคม 14,832 9,933 

เมษายน 12,760 8,583 

พฤษภาคม 14,380 9,279 

มิถุนายน 15,733 10,232 

กรกฎาคม 14,999 9,632 

สิงหาคม 13,987 9,228 

กันยายน 14,927 9,958 

รวม 170,318 112,993 

 ที่มา : ข้อมูลจ านวนผู้เข้ารับบริการ จากโปรแกรมบันทึกข้อมูล Hosxp 
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 4.1.6 อัตราการครองเตียงของผู้ป่วยใน  
        ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโชคชัย ในปีงบประมาณ 2557 มีทั้งประเภทผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอก ประเภทผู้ป่วยในคือผู้ป่วยที่ต้องนอนเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลโชคชัยเป็นโรงพยาบาลประเภท 60 เตียง แต่สามารถให้บริการจริงได้ 82 เตียง การคิด
อัตราการครองเตียงจึงคิดจากปริมาณเตียงที่ให้บริการจริง อัตราการครองเตียงของผู้ป่วยในแสดงใน
ตารางที่ 4.2 
 
ตารางที่ 4.2 อัตราการครองเตียงของผู้ป่วยในโรงพยาบาลโชคชัย ปีงบประมาณ 2557 

เดือน 
จ านวนผู้มารับบริการ 

(คน) 
จ านวนวันนอน 

(วัน) 
อัตราการครองเตียง 

(ร้อยละ) 

ตุลาคม 763 2,206 89.07 

พฤศจิกายน 681 1,976 83.1 

ธันวาคม 611 2,167 88.09 

มกราคม 730 2,403 97.68 

กุมภาพันธ์ 553 1,989 89.84 

มีนาคม 585 1,911 77.68 

เมษายน 583 1,875 78.85 

พฤษภาคม 653 2,035 82.72 

มิถุนายน 698 2,165 91.04 

กรกฎาคม 768 2,585 105.08 

สิงหาคม 777 2,431 98.82 

กันยายน 813 2,508 105.47 

รวม 8,215 26,251 87.71 

ที่มา : ข้อมูลอัตราการครองเตียงผู้ป่วยใน จากโปรแกรมบันทึกข้อมูล Hosxp 
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 4.1.7 จ านวนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  
 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโชคชัย ในปีงบประมาณ 2557 ประกอบด้วย 
แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลเฉพาะทาง พยาบาลเวชปฏิบัติ พยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อ วิสัญญีพยาบาล เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด 
โภชนากรและนักวิชาการสาธารณสุข จ านวนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโชคชัย 
ปีงบประมาณ 2557 แสดงในตารางที่ 4.3 
 
ตารางที่ 4.3 จ านวนอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลโชคชัย ปีงบประมาณ 2557 

สาขา จ านวน (คน) 
แพทย์ 8 

ทันตแพทย์ 5 
เภสัชกร 9 

พยาบาลวิชาชีพ 78 

พยาบาลเฉพาะทาง 4 
พยาบาลเวชปฏิบัติ 9 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อ 1 

วิสัญญีการพยาบาล 2 
เทคนิคการแพทย์ 6 

เจ้าหน้าที่รังสีการแพทย์ 1 

นักกายภาพบ าบัด 3 
โภชนากร 1 

นักวิชาการสาธารณสุข 5 
รวม 132 

ที่มา : ข้อมูลจากงานการเจ้าหน้าที่ ณ วันที่ 30 กันยายน 2557 
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4.2 ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
 
     ส าหรับข้อมูลกิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา แบ่งออกเป็น 2 ส่วน โดยส่วนแรกแสดงถึงรายละเอียดของแหล่งที่มาและกิจกรรมการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย ตามประเภทของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกแสดงใน
ตารางที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.4 ประเภทของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกกับแหล่งที่มาและกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก 

ประเภทของการปล่อยก๊าซเรือนกระจก แหล่งที่มาและกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจก
โดยตรงของโรงพยาบาล(Direct GHG 
emissions)   

1.1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้  
ที่อยู่กับที่ (Stationary Combustion)   

- การใช้รถตัดหญ้าและเครื่องพ่นสารเคม ี
- การผลิตไฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 
- การใช้ก๊าซหุงต้ม LPG ของโรงครัว 

1.2  การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้
ที่มีการเคลื่อนที่ (Mobile Combustion)    

- การใช้ยานพาหนะของโรงพยาบาล  
1.3  ก า รป ล่ อ ยก๊ า ซ เ รื อ นก ร ะ จ กที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก
กระบวนการบ าบัดน้ าเสีย    กระบวนการบ าบัดน้ าเสีย 
1.4  การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ 
1.5  การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการรั่วไหล 
อ่ืนๆ (Fugitive Emissions) 

-  การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจาเครื่องปรับอากาศ 
-  การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ปุ๋ยเคมี 
 

ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจก
โดยอ้อมจากการใช้พลังงาน 
(Energy indirect GHG emissions) 
 

การใช้พลังงานไฟฟ้า 
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 ส่วนที่สองแสดงถึงข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของ
โรงพยาบาลโชคชัย ตามแต่ละประเภทของการปล่อยก๊าซเรือนกระจก ดังนี้ 
 4.2.1 ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตของประเภท   
ที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล (Direct GHG emissions) 

4.2.1.1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ เกิดขึ้นจากการเผาไหม้ที่อยู่ กับที่ 

(Stationary Combustion) 

1) การใช้งานของอุปกรณ์และเครื่องจักร (รถตัดหญ้า เครื่องพ่นสารเคมีและ

เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง) 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลโชคชัย มีเครื่องตัดหญ้าจ านวน 4 
เครื่อง และเครื่องพ่นสารเคมีชนิดพ่นแบบหมอกควัน จ านวน 3 เครื่อง ซึ่งเครื่องพ่นสารเคมีเป็น
อุปกรณ์ที่ถูกน ามาใช้ในการควบคุมการระบาดของโรค โดยอุปกรณ์ เครื่องจักรประเภทรถตัดหญ้า
และเครื่องพ่นสารเคมี มีปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ชนิดแก๊สโซฮอล์ 65 ลิตรต่อปี มีค่าสัมประสิทธิ์
การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) 2.1896 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อลิตร 
คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 142.32 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี 
และชนิดดีเซล 50 ลิตรต่อปี มีค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) 2.7446 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อลิตร คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 
137.23 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าจ่อปี ประเภทเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง มีปริมาณการ
ใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ดีเซล 480 ลิตรต่อปี คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 1,299.84 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจาก
รถตัดหญ้า เครื่องพ่นสารเคมีและเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง แสดงในตารางที่ 4.5 

ประเภทของการปล่อยก๊าซเรือนกระจก แหล่งที่มาและกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

ประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจก
โดยอ้อมอ่ืนๆ (Other indirect GHG 
emissions) 

3.1 การใช้น้ าประปา 
3.2 การใช้วัสดุส านักงานบางประเภทที่มีภายใน
โรงพยาบาล 

-  กระดาษ A4 
3.3  การก าจัดมูลฝอยโดยโรงพยาบาลหรือองค์กร
อ่ืนๆ 
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ตารางที่ 4.5 ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใช้รถตัดหญ้า เครื่องพ่นสารเคมีและ
เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 

อุปกรณ/์เครื่องจักร 
ชนิดน้ ามัน
เชื้อเพลิง 

ปริมาณ
การใช้ 

ค่า Emission 
factor 

(kgCO2e/L) 

ปริมาณการปล่อย 
GHGs 

(ลิตร/ปี) (kgCO2e/year) 

รถตัดหญ้าและเครื่องพ่น
สารเคมี 

ดีเซล 50 2.7446 137.23 

แก๊สโซฮอล์ 65 2.1896 142.32 

เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง ดีเซล 480 2.7080 1,299.84 

 
2) การใช้ก๊าซหุงต้ม LPG ของโรงครัว 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า แผนกโรงครัวของโรงพยาบาลโชคชัย มีการ

ปรุงประกอบอาหารโดยใช้แก๊สหุงต้ม LPG เป็นเชื้อเพลิงในการเผาไหม้ มีปริมาณการใช้ทั้งหมด 
2,304 กิโลกรัมต่อปี โดย 1 กิโลกรัม มีค่าเท่ากับ 46.1 เมกะจูล ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือน
กระจก (Emission factor) 0.0612 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อเมกะจูล คิดเป็นปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 6,500.32 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี  
 “แสดงการค านวณ” 
 โดย 1 กิโลกรัม  เท่ากับ  46.1  เมกะจูล 
ปริมาณการใช้ก๊าซหุงต้ม 2,304 กิโลกรัมต่อปี เท่ากับ 2,304 x 46.1 = 106,214.4 เมกะจูล 
ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor)  เท่ากับ 0.0612 kgCO2e/MJ 
ดังนั้น ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ก๊าซหุงต้ม = 106,214.4 x 0.0612 
        = 6,500.32 kgCO2e/year 
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4.2.1.2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้ที่มีการเคลื่อนที่ 
(Mobile Combustion) 
 การใช้ยานพาหนะของโรงพยาบาล 
   จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า กิจกรรมการใช้ยานพาหนะของโรงพยาบาล
โชคชัย มีการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง 3 ชนิด ได้แก่ ดีเซล เบนซินและแก๊สโซฮอล์ โดยน้ ามันดีเซลมีปริมาณ
การใช้สูงที่สุด คือ 36,422.81 ลิตรต่อปี รองลงมา คือ เบนซินและแก๊สโซฮอล์ ตามล าดับ จากข้อมูล
จะเห็นได้ว่า เดือนมิถุนายน มีปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงสูงที่สุด โดยใช้น้ ามันดีเซล 3,367.80 ลิตร
ต่อปี และน้ ามันชนิดเบนซิน 41.95 ลิตรต่อปี รองลงมาคือเดือนกรกฎาคมและเดือนสิงหาคม 
ตามล าดับ ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจากกิจกรรมการใช้ยานพาหนะของโรงพยาบาลในแต่ละ
เดือน แสดงในตารางที่ 4.6 
  การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจากกิจกรรมการใช้
ยานพาหนะของโรงพยาบาล พบว่า ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงชนิดดีเซล 36,422.81 ลิตรต่อปี มี
ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) 2.7446 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อลิตร คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 99,966.04 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี และน้ ามันเชื้อเพลิงชนิดเบนซินหรือแก๊สโซฮอล์ 408.06 ลิตรต่อปี 
มีค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) 2.1896 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อลิตร คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 893.48 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจาก
กิจกรรมการใช้ยานพาหนะของโรงพยาบาล แสดงในตารางที่ 4.7 



37 
 

ตารางที่ 4.6 ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจากกิจกรรมการใช้ยานพาหนะของโรงพยาบาลในแต่ละเดือน 

 

ตารางที่ 4.7 ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจากกิจกรรมการใช้ยานพาหนะของโรงพยาบาล 

 

 
ชนิดน้ ามัน 

ปริมาณการใช้ (ลิตร) ในปีงบประมาณ 2557 
รวม 
(ลิตร) เชื้อเพลิง ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

56 56 56 57 57 57 57 57 57 57 57 57 

ดีเซล 3,107.29 2,962.78 3,046.83 3,151.73 2,887.84 2,851.27 2,764.36 2,765.54 3,367.80 3,332.00 3,136.05 3,049.32 36,422.81 

เบนซิน 25.04 39.71 5.01 30.03 20.08 35.72 20.02 51.87 41.95 25 - 37.81 332.24 

แก๊สโซฮอล ์ - - - - - - - - - - 75.82 - 75.82 

ชนิดน้ ามันเชื้อเพลิง 
ปริมาณการใช้ ค่า Emission factor ปริมาณการปล่อย GHGs 

(ลิตร/ปี) (kgCO2e/L) (kgCO2e/year) 

ดีเซล 36,422.81 2.7446 99,966.04 

เบนซิน/แก๊สโซฮอล์ 408.06 2.1896 893.49 

รวม 36,830.87 - 100,859.53 
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4.2.1.3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการบ าบัดน้ าเสีย 
 โรงพยาบาลโชคชัยใช้ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบถังเกรอะกรองไร้อากาศร่วมกับการ
บ าบัดด้วยดินและบึงประดิษฐ์ โดยหลักการท างานของระบบบ าบัดน้ าเสีย อาศัยการหมักในสภาพไร้
อากาศจะเปลี่ยนสารอินทรีย์ในน้ าเสียให้กลายเป็นแก๊ส CH4 CO2 และ H2S ซึ่งแก๊สเหล่านี้จะระเหย
ไปในอากาศ อีกส่วนหนึ่งคือแก๊สเหล่านี้ เมื่อได้รับอากาศและสัมผัสกับน้ าจะละลายในน้ าแล้ว
กลายเป็น CO2 NO3

- และ SO4
2- โดยพืชจะน าไปใช้เพื่อการเจริญเติบโต นั่นคือ เปลี่ยนสารอินทรีย์ใน

น้ าเสียให้กลายเป็นอาหารของพืช จากนั้นน้ าเสียก็จะกลายเป็นน้ าดีได้ ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบถัง
เกรอะกรองไร้อากาศร่วมกับการบ าบัดด้วยดินและบึงประดิษฐ์ของโรงพยาบาลโชคชัย แสดงดังภาพ 
ที่ 4.3 
 เมื่อพิจารณาจากค่าพารามิเตอร์คุณภาพตัวอย่างน้ าทิ้งจากโรงพยาบาลโชคชัย 
พบว่า ไม่เกินค่ามาตรฐาน ระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลโชคชัยมีปริมาณน้ าเสียเข้าสู่ระบบเฉลี่ย 
68.38 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน และจากการศึกษาประสิทธิภาพการบ าบัดน้ าเสียโรงพยาบาล กรณีศึกษา
นนทบุรี (นิสิต อินลี, 2552) พบว่า โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีค่า BOD ของน้ าเสียเฉลี่ย 55 
มิลลิกรัมต่อลิตร ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) 0.30 กิโลกรัมมีเทน
ต่อกิโลกรัมบีโอดี และเนื่องจากกระบวนการบ าบัดน้ าเสียแบบถังเกรอะกรองไร้อากาศ มีการปล่อย
ก๊าซมีเทนออกมา ค่าศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อนของมีเทน (GWP) มีค่าเทียบเท่ากับก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ 25 กิโลกรัม ดังนั้น โรงพยาบาลโชคชัยจึงมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
จากการบ าบัดน้ าเสีย เท่ากับ 10,295.46 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี  
 “แสดงการค านวณ” 
 ปริมาณน้ าเสียเข้าสู่ระบบบ าบัดของโรงพยาบาล  เท่ากับ  68.38 ลูกบาศก์เมตรต่อวัน 
ใน 1 ปี ปริมาณน้ าเสียเข้าสู่ระบบ เท่ากับ 68.38 x 365 = 24,958.7 ลูกบาศก์เมตรต่อปี 
ค่า BOD น้ าเสียของโรงพยาบาลขนาด 60 เตียง เท่ากับ 55 มิลลิกรัมต่อลิตร 
ดังนั้น ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการบ าบัดน้ าเสีย = 24,958.7 x 55 = 1,372,728.5   
                  1,000 
          = 1,372.7285 kgBOD 
 ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) เท่ากับ 0.3 kgCH4/kgBOD 
 เท่ากับ 1,372.7285 x 0.30 = 411.81855 kgCH4/kgBOD 
 ค่า GWP ของมีเทน มีค่าเทียบเท่ากับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 25 กิโลกรัม 

เท่ากับ 411.81855 x 25 = 10,295.46 kgCO2e/year 
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ภาพที่ 4.3 ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบถังเกรอะกรองไร้อากาศร่วมกับการบ าบัดด้วยดินและบึงประดิษฐ์ 
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  4.2.1.4 การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลโชคชัย 
พบว่า มีปริมาณการใช้ 400 กิโลกรัมต่อปี ค่าศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อนของก๊าซไนตรัส
ออกไซด์ (GWP) มีค่าเทียบเท่ากับคาร์บอนไดออกไซด์ 298 กิโลกรัม ดังนั้น ปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกจากการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ เท่ากับ 119,200 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า
ต่อปี  
 “แสดงการค านวณ” 
ปริมาณการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์  เท่ากับ 400 กิโลกรัมต่อปี 
ค่า GWP ของก๊าซไนตรัสออกไซด์ มีค่าเทียบเท่ากับคาร์บอนไดออกไซด์ 298 กิโลกรัม 
ดังนั้น ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ = 400 x 298 
    = 119,200 kgCO2e/year 
 
 4.2.1.5 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่ เกิดขึ้นจากกิจกรรมการรั่วไหลอ่ืนๆ 
(Fugitive Emissions)        
  1) การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากเครื่องปรับอากาศ 
สารท าความเย็นที่ใช้ในเครื่องปรับอากาศสามารถปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ จากการเก็บรวบรวม
ข้อมูล พบว่า โรงพยาบาลโชคชัยมีการใช้สารท าความเย็นในเครื่องปรับอากาศประเภท R-22 มี
ปริมาณการใช้ 40.90 กิโลกรัมต่อปี ซึ่งค่าศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อน (GWP) ในสารท า
ความเย็นประเภท R-22 คือ 1,810 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ดังนั้น ปริมาณการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกจากเครื่องปรับอากาศเท่ากับ 74,029 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี  
 “แสดงการค านวณ” 
ปริมาณการสารท าความเย็นประเภท R-22 เท่ากับ 40.90 กิโลกรัมต่อปี 
 ค่า GWP ของสารท าความเย็นประเภท R-22 มีค่าเท่ากับ 1,810 kgCO2e  
ดังนั้น ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากเครื่องปรับอากาศ = 40.90 x 1,810 
        = 74,029 kgCO2e/year 
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  2) การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใช้ปุ๋ยเคมี 
กิจกรรมการใช้ปุ๋ยเคมีของโรงพยาบาลโชคชัย เพ่ือใช้ในการดูแลสวนและบ ารุงต้นไม้ มีการใช้ปุ๋ยเคมี
สูตร 16-16-16 ปริมาณการใช้ 6 กิโลกรัมต่อปี ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission 
factor) 0.4819 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
เท่ากับ 2.89 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า และปุ๋ยเคมีสูตร 46-0-0 ปริมาณการใช้ 6 
กิโลกรัมต่อปี ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) 1.1960 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 7.17 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ดังนั้น ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ปุ๋ยเคมีเท่ากับ 
10.06 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการ
ใช้ปุ๋ยเคมี แสดงในตารางที่ 4.8 
 
ตารางที่ 4.8 ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใช้ปุ๋ยเคมี 

 
 4.2.2 ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตของประเภทที่ 2 
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect GHG emissions) 
 การใช้พลังงานไฟฟ้า 
  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมการใช้พลังงานไฟฟ้าของโรงพยาบาลโชคชัย        
ในปีงบประมาณ 2557 โดยน าข้อมูลปริมาณการใช้ไฟฟ้ามาจากใบเสร็จค่าไฟฟ้าของโรงพยาบาล 
พบว่า มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าสูงสุดในเดือน พฤษภาคม ปริมาณการใช้ไฟฟ้า 91,549 กิโลวัตต์ชั่วโมง 
รองลงมาคือเดือนมิถุนายน ปริมาณการใช้ไฟฟ้า 86,715 กิโลวัตต์ชั่วโมง โรงพยาบาลโชคชัยมีปริมาณ
การใช้ไฟฟ้ารวมทั้งสิ้น จ านวน 839,692 กิโลวัตต์ชั่วโมง ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
(Emission factor) 0.6093 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อกิโลวัตต์ชั่วโมง ดังนั้น ปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้ไฟฟ้าเท่ากับ 511,624.33 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าตอ่ปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใช้พลังงานไฟฟ้ารายเดือน แสดงใน
ตารางที่ 4.9 

สูตรปุ๋ยเคมี 
ปริมาณการใช้ 

(kg/ปี) 
ค่า Emission factor 

(kgCO2e/kg) 
ปริมาณการปล่อย GHGs 

(kgCO2e/year) 

16-16-16 6 0.4819 2.89 

46-0-0 6 1.1960 7.17 

รวม 12 - 10.06 
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ตารางที่ 4.9 ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใช้พลังงานไฟฟ้ารายเดือน
ปีงบประมาณ 2557 

เดือน 
ปริมาณการใช้ไฟฟ้า ปริมาณการปล่อย GHGs 

(kWh) (kgCO2e/month) 

ตุลาคม 65,707 40,035.27 

พฤศจิกายน 60,141 36,643.91 

ธันวาคม 44,368 27,033.42 

มกราคม 44,362 27,029.76 

กุมภาพันธ์ 54,128 32,980.19 

มีนาคม 82,737 50,411.65 

เมษายน 79,536 48,461.28 

พฤษภาคม 91,549 55,780.80 

มิถุนายน 86,715 52,835.44 

กรกฎาคม 81,670 49,761.53 

สิงหาคม 76,349 46,519.44 

กันยายน 72,430 44,131.59 

รวม 839,692 511,624.33 

ที่มา : ใบเสร็จค่าไฟฟ้าเดือนตุลาคม 56 – กันยายน 57 ของโรงพยาบาลโชคชัย  
 

4.2.3 ข้อมูลกิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในขอบเขตของประเภทที่ 3 
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other indirect GHG emissions) 

4.2.3.1 การใช้น้ าประปา 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลกิจกรรมการใช้น้ าประปาของโรงพยาบาลโชคชัย ปีงบประมาณ 2557 ซึ่ง
ใช้น้ าประปาที่มาจากการประปาส่วนภูมิภาค สาขาอ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา พบว่า 
โรงพยาบาลโชคชัยมีปริมาณการใช้น้ าประปา 26,465 ลูกบาศก์เมตร ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก (Emission factor) 0.7043 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อลูกบาศก์เมตรของ
น้ าประปา ดังนั้น ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้น้ าประปาเท่ากับ 18,639.29 กิโลกรัม
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คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใช้น้ าประปา
รายเดือนของปีงบประมาณ 2557 แสดงในตารางที่ 4.10 
 
ตารางที่ 4.10 ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมการใช้น้ าประปารายเดือน
ปีงบประมาณ 2557 

เดือน 
ปริมาณการใช้น้ าประปา ปริมาณการปล่อย GHGs 

(m3) (kgCO2e/month) 

ตุลาคม 2,171 1,529.03 

พฤศจิกายน 2,354 1,657.92 

ธันวาคม 2,622 1,846.67 

มกราคม 811 571.18 

กุมภาพันธ์ 2,120 1,493.11 

มีนาคม 2,344 1,650.87 

เมษายน 2,208 1,555.09 

พฤษภาคม 2,131 1,500.86 

มิถุนายน 2,403 1,692.43 

กรกฎาคม 2,240 1,577.63 

สิงหาคม 2,464 1,735.39 

กันยายน 2,597 1,829.06 

รวม 26,465 18,639.29 
ที่มา : ใบเสร็จค่าน้ าประปาเดือนตุลาคม 56 – กันยายน 57 ของโรงพยาบาลโชคชัย  
 
  4.2.3.2 การใช้วัสดุส านักงานบางประเภทที่มีภายในโรงพยาบาล 
  จากการเก็บรวบรวมข้อมูลวัสดุส านักงานของโรงพยาบาลโชคชัยที่มีการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกและถูกน ามาคิดในงานวิจัยครั้งนี้ คือ กิจกรรมการใช้กระดาษ A4 ซึ่งมีปริมาณการใช้ 
1,828 รีมต่อปี โดยกระดาษ A4 ขนาด 1 รีม มีน้ าหนัก 2.5 กิโลกรัม ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก 0.9954 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อกิโลกรัมของกระดาษ ดังนั้น การใช้
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กระดาษ A4 ของโรงพยาบาลโชคชัย มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 4,548.97 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี  
 “แสดงการค านวณ” 
 โดยกระดาษ A4 จ านวน 1 รีม   มีน้ าหนัก 2.5 กิโลกรัม 
 ปริมาณการใช้กระดาษ A4 เท่ากับ 1,828 รีมต่อปี 
 คิดปริมาณน้ าหนักของกระดาษ A4 ที่ใช้เท่ากับ 1,828 x 2.5 = 4,570 กิโลกรัม 
ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) เท่ากับ 0.9954 kgCO2/kg 
ดังนั้น ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้กระดาษ A4 = 4,570 x 0.9954 
        = 4,548.97 kgCO2e/year 
 
 4.2.3.3 การก าจัดมูลฝอยโดยโรงพยาบาลหรือองค์กรอื่นๆ 
  1)  มูลฝอยทั่วไป 
  โรงพยาบาลโชคชัยมีปริมาณมูลฝอยทั่วไป 38,400 กิโลกรัมต่อปี หรือ 103.22 
กิโลกรัมต่อวัน มีการขนส่งมูลฝอยเพ่ือไปก าจัด โดยมีระยะทางจากเทศบาลต าบลโชคชัย อ าเภอโชค
ชัย จังหวัดนครราชสีมา ถึง โรงพยาบาลโชคชัย เป็นระยะทาง 2 กิโลเมตร และจากโรงพยาบาลโชค
ชัย ถึง หลุมฝังกลบของเทศบาลโชคชัย อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา เป็นระยะทาง 3 กิโลเมตร 
รวมระยะทางทั้งสิ้น 5 กิโลเมตร ความถี่ในการเก็บขน 4 ครั้งต่อสัปดาห์ พาหนะที่ใช้ในการเก็บขน
เป็นรถกระบะบรรทุก 4 ล้อ การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการขนส่งมูลฝอยทั่วไป ค านวณได้จาก
การขนส่งทั้งเที่ยวไปและเที่ยวกลับที่เป็นรถบรรทุกเปล่า ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
(Emission factor) จากรถกระบะบรรทุก 4 ล้อ น้ าหนักบรรทุกสูงสุด 7 ตัน full load 0.1402 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อตันต่อกิโลเมตร และค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือน
กระจกจากรถกระบะบรรทุก 4 ล้อ น้ าหนักบรรทุกสูงสุด 7 ตัน no load 0.3111 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อตันต่อกิโลเมตร ดังนั้นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการ
ขนส่งมูลฝอยทั่วไปไปก าจัดเท่ากับ 28.32 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี  
  นอกจากการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากขั้นตอนของการขนส่งมูลฝอยแล้ว 
ขั้นตอนการก าจัดมูลฝอยทั่วไปด้วยวิธีฝังกลบ ซึ่งด าเนินการโดยเทศบาลโชคชัย อ าเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา ก็มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกด้วย โดยจะค านวณจากปริมาณสัดส่วนของมูลฝอยที่ได้แก่ 
มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยอินทรีย์ที่ไม่ใช่มาจากโรงครัว และกระดาษที่ไม่สามารถรีไซเคิลได้ โดยสัดส่วน
ของมูลฝอย ทั้ง 3 ประเภท แสดงในตารางที่ 4.11 จากการค านวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
จากการก าจัดด้วยวิธีฝังกลบของมูลฝอยทั้ง  3 ประเภท พบว่า มูลฝอยทั่วไป มีปริมาณการปล่อยก๊าซ



45 
 

เรือนกระจกเท่ากับ 24,252.48 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี มูลฝอยอินทรีย์ที่ไม่ใช่มา
จากโรงครัว มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 14,572.8 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปี และกระดาษที่ไม่สามารถรีไซเคิลได้  มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 
11,251.2 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี รวมปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการ
ก าจัดมูลฝอยของโรงพยาบาลโชคชัย เท่ากับ 50,076.48 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี 
(วิธีการค านวณแสดงในภาคผนวก ข) ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการก าจัดมูลฝอยด้วยวิธี
ฝังกลบของมูลฝอยแต่ละประเภท แสดงในตารางที่ 4.12 
 
ตารางที่ 4.11 แสดงสัดส่วนของมูลฝอยทั้ง 3 ประเภทของโรงพยาบาลโชคชัย 

ประเภทมูลฝอย ร้อยละของมูลฝอยทั้งหมด 

มูลฝอยทั่วไป 75 

มูลฝอยอินทรีย์ (ที่ไม่ใช่มาจากโรงครัว) 15 
กระดาษ (ที่ไม่สามารถรีไซเคิลได้) 10 

รวม 100 
 
ตารางที่ 4.12 ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการก าจัดมูลฝอยด้วยวิธีฝังกลบมูลฝอยแต่ละ
ประเภท 

ประเภทมูลฝอย 
ปริมาณมูลฝอย 

(kg/year) 
ค่า Emission factor 

(kgCO2e/kg) 
ปริมาณการปล่อย GHGs 

(kgCO2e/year) 

มูลฝอยทั่วไป 28,800 0.8421 24,252.48 

มูลฝอยอินทรีย์ 
(ที่ไม่ใช่จากโรงครัว) 

5,760 2.53 14,572.8 

กระดาษ 
(ที่ไม่สามารถรีไซเคิลได้) 

3,840 2.93 11,251.2 

รวม 38,400 - 50,076.48 
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2) มูลฝอยติดเชื้อ 

โรงพยาบาลโชคชัยมีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 17,956 กิโลกรัมต่อปี หรือ 49.19 กิโลกรัมต่อวัน โดย
ว่าจ้างบริษัท ส.เรืองโรจน์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา น าไปก าจัดโดยวิธีการเผา การขนส่งมูลฝอยไป
ก าจัดระยะทางจากโรงพยาบาลโชคชัยขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปยังสถานที่ก าจัด คิดเป็นระยะทาง 228 
กิโลเมตร ความถี่ในการเก็บขน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ พาหนะที่ใช้ในการเก็บขนเป็นรถตู้บรรทุก 6 ล้อ 
น้ าหนักบรรทุกสูงสุด 8.5 ตัน จากการค านวณพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
(Emission factor) จากรถตู้บรรทุก 6 ล้อ น้ าหนักบรรทุกสูงสุด 8.5 ตัน full load 0.0649 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อตันต่อกิโลเมตร และค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
(Emission factor) 0.4043 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อตันต่อกิโลเมตร ดังนั้น ปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อไปก าจัดเท่ากับ 464.52 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี และปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการก าจัดด้วยวิธีการ
เผามูลฝอยติดเชื้อเท่ากับ 203.98 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี (วิธีการค านวณแสดงใน
ภาคผนวก ข) 
 
4.3 วิเคราะห์ผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา 
 
 การวิเคราะห์ผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากข้อมูลกิจกรรมและปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย โดยแบ่งการปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกเป็น       
3 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล (Direct GHG 
emissions) ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect 
GHG emissions) และประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other indirect GHG 
emissions)  

4.3.1 ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล (Direct GHGs 
emissions) 
 การวิเคราะห์ผลกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาลโชคชัย ใน
ปีงบประมาณ 2557 พบว่า กิจกรรมการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ มีสัดส่วนของการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกสูงที่สุด โดยมีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 119,200 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปี คิดเป็นร้อยละ 38.15 รองลงมาคือกิจกรรมการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจากยานพาหนะของ
โรงพยาบาล  โดยมีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 100,859.52 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
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เทียบเท่าต่อปี คิดเป็นร้อยละ 32.28 การใช้สารท าความเย็นในเครื่องปรับอากาศ 74,029 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี คิดเป็นร้อยละ 23.69 การบ าบัดน้ าเสีย 10,295.46 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี คิดเป็นร้อยละ 3.29 การใช้ก๊าซหุงต้ม LPG จากโรงครัว 6,500.32 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2.08 และกิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกโดยตรงน้อยที่สุด ได้แก่ การผลิตไฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง การใช้รถตัดหญ้าและ
เครื่องพ่นสารเคมี และการใช้ปุ๋ยเคมี คิดเป็นร้อยละ 0.41, 0.09 และ 0.003 ตามล าดับ กิจกรรมและ
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาลโชคชัย แสดงในตารางที่ 4.13 และสัดส่วน
ของประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล (Direct GHG emissions)  
แสดงในภาพที่ 4.4 
 
ตารางที่ 4.13 กิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาลโชคชัย 

กิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
โดยตรง 

ปริมาณการปล่อย 
ก๊าซเรือนกระจก 
(kgCO2e/year) 

ร้อยละ 
(ของการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกโดยตรง) 

การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ 119,200 38.16 

การใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจากยานพาหนะ 100,859.52 32.28 

การใช้สารท าความเย็นในเครื่องปรับอากาศ 74,029 23.69 

การใช้ก๊าซหุงต้ม LPG จากโรงครัว 6,500.32 2.08 

การผลิตไฟฟ้าจากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 1,299.84 0.41 

การใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจากรถตัดหญ้าและ
เครื่องพ่นสารเคมี 

279.55 0.09 

ระบบบ าบัดน้ าเสีย 10,295.46 3.29 

การใช้ปุ๋ยเคมี 10.06 0.003 

รวม 312,473.76 100 
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ภาพที่ 4.4 สัดส่วนของประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล 

 
4.3.2 ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy 

indirect GHG emissions) และประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other 

indirect GHG emissions) 

 จากการวิเคราะห์ผลกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงานของ
โรงพยาบาลโชคชัย ในปีงบประมาณ 2557 พบว่า กิจกรรมการใช้ไฟฟ้าของโรงพยาบาล มีปริมาณ
การใช้ไฟฟ้าสูงถึง 839,692 กิโลวัตต์ต่อปี คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 
511,624.33 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี โดยในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน 
มีปริมาณการใช้ไฟฟ้าสูงที่สุดคือ 91,549 และ 86,715 กิโลวัตต์ชั่วโมง ตามล าดับ และในช่วงเดือนที่มี
ปริมาณการใช้ไฟฟ้าน้อยที่สุดคือ มกราคม มีปริมาณการใช้ไฟฟ้า 44,362 กิโลวัตต์ชั่วโมง 
เปรียบเทียบปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชค
ชัย ปีงบประมาณ 2557 แสดงในภาพที่ 4.5 
 
 

ก๊าซไนตรัสออกไซด์, 
119,200 

 kgCO2e/year 

การใช้น้ ามัน
เชื้อเพลิง

,ยานพาหนะ 
100,859.52 

 kgCO2e/year 

ปุ๋ยเคมี, 10.06 kg 
CO2e/year 

ก๊าซหุงต้ม(โรงครัว), 
6,500.32 kg 
CO2e/year 

เครื่องไฟฟ้าส ารอง, 
1,299.84 kg 
CO2e/year  

รถตัดหญ้าและเครื่อง
พ่นสารเคมี, 279.55 kg 

CO2e/year 
เครื่องปรับอากาศ, 

74,029 
kgCO2e/year 

บ าบัดน้ าเสีย, 
10,295.46 kg 
CO2e/year 
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                ภาพที่ 4.5 เปรียบเทียบปริมาณการใช้ไฟฟ้าและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก           
           ของโรงพยาบาลโชคชัย ปีงบประมาณ 2557 
     
 ผลการวิเคราะห์กิจกรรมประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ ได้แก่ 
การใช้น้ าประปา การใช้กระดาษ A4 และการก าจัดมูลฝอย โดยพบว่า กิจกรรมการก าจัดมูลฝอยมี
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสูงสุด โดยแบ่งออกเป็นการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการขนส่ง
มูลฝอยไปก าจัด ประเภทมูลฝอยทั่วไปมีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 28.32 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี มูลฝอยติดเชื้อมีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 464.52 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการก าจัดด้วยวิธีการฝัง
กลบและการเผา มีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 50,280.46 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปี แบ่งออกเป็นการเผามูลฝอยติดเชื้อ มีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 203.98 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี การฝังกลบมูลฝอยประเภททั่วไป มีค่าการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกเท่ากับ 24,252.48 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ประเภทมูลฝอยอินทรีย์ มีค่า
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 14,572.8 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี และมูลฝอย
ประเภทกระดาษ มีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 11,251.2 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปี รองลงมาคือการใช้น้ าประปา มีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 18,639.29 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี และการใช้กระดาษ A4 มีค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
เท่ากับ 4,548.97 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ตามล าดับ กิจกรรมและปริมาณการ

ต.ค.56 พ.ย.56 ธ.ค.56 ม.ค.57 ก.พ.57 ม.ค.57 เม.ย.57 พ.ค.57 มิ.ย.57 ก.ค.57 ส.ค.57 ก.ย.57 

ปริมาณการใช้ไฟฟ้า (kWh) 65,707 60,141 44,368 44,362 54,128 82,737 79,536 91,549 86,715 81,670 76,349 72,430 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (kgCO2e) 40,035.27 36,643.91 27,033.42 27,029.76 32,980.19 50,411.65 48,461.28 55,780.80 52,835.44 49,761.53 46,519.44 44,131.59 
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ปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมของโรงพยาบาลโชคชัย แสดงในตารางที่ 4.14 และสัดส่วนของ
กิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมของประเภทที่ 2 และ 3  แสดงในภาพที่ 4.6 
 
ตารางที่ 4.14 กิจกรรมและปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมของโรงพยาบาลโชคชัย 

กิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
โดยอ้อม 

ปริมาณการปล่อย 
ก๊าซเรือนกระจก 
( kgCO2e/year) 

ร้อยละ 
(ของการปล่อยก๊าซเรือน

กระจกโดยอ้อม) 

การใช้พลังงานไฟฟ้า 511,624.33 87.37 

การใช้น้ าประปา 18,639.29 3.18 

การใช้กระดาษ A4 4,549.97 0.78 

การก าจัดมูลฝอย, การฝังกลบมูลฝอยทั่วไป 50,076.48 8.55 

การก าจัดมูลฝอย, การเผามูลฝอยติดเชื้อ 203.98 0.03 

การก าจัดมูลฝอย, ขนส่งมูลฝอยทั่วไป 28.32 0.005 

การก าจัดมูลฝอย, ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 464.52 0.08 

รวม 585,592.19 100 

 



51 
 

 
ภาพที่ 4.6 สัดส่วนของกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทางอ้อมของประเภทที่ 2 และ 3 

 
4.3.3 สรุปผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย  

 หากเปรียบเทียบการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลจากกิจกรรมของทั้ง 3 
ประเภท ในปีงบประมาณ 2557 พบว่า โรงพยาบาลโชคชัยมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ทั้งหมด 898,059.65 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี โดยประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกโดยตรง มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 312,473.76 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้
พลังงาน มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 511,624.33 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อปี และประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ ซึ่งได้รับการพิจารณา
เพ่ิมเติมจากประเภทที่ 1 และ ประเภทที่ 2 มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 73,961.56 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล
โชคชัย ทั้ง 3 ประเภทกิจกรรม แสดงในตารางที่ 4.15 และการเปรียบเทียบปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกจากกิจกรรมทั้ง 3 ประเภท แสดงในภาพที่ 4.7 
 
 
 

การใช้ไฟฟ้า, 
511,624.33 

kgCO2e/year 
 
 

การใช้น้ าประปา, 18,639.29 
kgCO2e/year 

การใช้กระดาษ A4, 
4,548.97 kgCO2e/year 

การขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
464.52 kgCO2e/year 

การขนส่งมูลฝอยทั่วไป 
28.32 kgCO2e/year 

การฝังกลบมูลฝอยทั่วไป, 
50,076.48 kgCO2e/year 

การเผามูลฝอยติดเชื้อ, 
203.98 kgCO2e/year 



52 
 

ตารางที่ 4.15 ผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย ทั้ง 3 ประเภท 
กิจกรรม 

ประเภทกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก ปริมาณการปล่อย GHGs 
(กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี) 

ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของ
โรงพยาบาล (Direct GHG emission) 
 
1.1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกท่ีเกดิขึ้นจากการเผาไหม้ที่
อยู่กับที่ (Stationary Combustion) 

- รถตัดหญ้าและเครื่องพ่นสารเคม ี
 แก๊สโซฮอล ์
 ดีเซล 

- เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง, ดีเซล 
- แก๊สหุงต้ม LPG ของโรงครัว 

1.2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดขึ้นจากการเผาไหม้ที่มี 
การเคลื่อนที่ (Mobile Combustion) 

- การใช้ยานพาหนะ 
 แก๊สโซฮอล ์
 เบนซิน 
 ดีเซล 

1.3 กระบวนการบ าบัดน้ าเสยี 
1.4 การใช้ก๊าซไนตรสัออกไซด์ 
1.5 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกท่ีเกิดขึ้นจากการรั่วไหลอื่นๆ 

- เครื่องปรับอากาศ 
- การใช้ปุ๋ยเคม ี

 
 
 
 
 
 

142.32 
137.23 

1,299.84 
6,500.32 

 
 
 

166.01 
727.47 

99,966.04 
10,295.46 
119,200 

 
74,029 
10.06 

รวมประเภทที่ 1 312,473.76 

ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้
พลังงาน (Energy indirect emission) 
 

การใช้พลังงานไฟฟ้า 

 
 
 

511,624.33 

รวมประเภทที่ 2 511,624.33 
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ประเภทกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก ปริมาณการปล่อย GHGs 
(กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี) 

ประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอื่นๆ 
(Other indirect emission) 
 
3.1 การใช้น้ าประปา 
3.2 การใช้กระดาษ A4 
3.3 การก าจัดมูลฝอย  

- ขนส่งมูลฝอยติดเชื้อ 
- ขนส่งมูลฝอยท่ัวไป 
- การฝังกลบมูลฝอยท่ัวไป 
- การฝังกลบมูลฝอยอินทรีย ์
- การฝังกลบมูลฝอยกระดาษ 
- การเผามูลฝอยตดิเช้ือ 

 
 

 
18,639.29 
4,548.97 

 
464.52 
28.32 

24,252.48 
14,572.8 
11,251.2 
203.98 

รวมประเภทที่ 3 73,961.56 

รวมปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
ทั้ง 3 ประเภทกิจกรรม 

898,059.65 
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ภาพที่ 4.7 เปรียบเทียบปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมทั้ง 3 ประเภท 

 
4.3.4 สรุปผลการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัยแบบ    

ปันส่วน 

 การค านวณแบบปันส่วน (allocation) คิดจากสัดส่วนของผู้รับบริการในโรงพยาบาล
โชคชัยทั้งหมด ในปีงบประมาณ 2557 จากข้อมูลพบว่า จ านวนผู้รับบริการในโรงพยาบาลโชคชัย ใน
ปีงบประมาณ 2557 มีทั้งหมด 112,993 คน และมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเป็น 898.05 
ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี เพราะฉะนั้นหากคิดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเทียบต่อ
ผู้มารับบริการทั้งหมดเท่ากับ 7.29 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคนต่อปี เมื่อพิจารณา
เฉพาะประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 เท่านั้น ถ้าหากพิจารณาเฉพาะประเภทที่ 1 พบว่า ปริมาณการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกเทียบต่อผู้มารับบริการทั้งหมดเท่ากับ 2.76 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อคนต่อปี และเมื่อพิจารณาจากประเภทที่ 2 พบว่า ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
เทียบต่อจ านวนผู้มารับบริการทั้งหมดเท่ากับ 4.53 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคนต่อปี  
ทั้งนี้เมื่อพิจารณาจากทั้ง 3 ประเภท พบว่า ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเทียบต่อผู้มารับบริการ
ทั้งหมดเท่ากับ 7.95 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคนต่อปี และปริมาณการปล่อยก๊าซ

312.47 tonCO2e 

511.62 tonCO2e 

73.96 tonCO2e 
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ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก (ตันคาร์บอนไดออกไซดเ์ทียบเทา่ต่อปี) 
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เรือนกระจกเทียบต่อผู้มารับบริการประเภทผู้ป่วยในเท่ากับ 109.32 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์
เทียบเท่าต่อคนต่อปี 
 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีแหล่งก าเนิด
หลัก มาจากประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect 
emission) โดยมีการใช้พลังงานไฟฟ้า คิดเป็นร้อยละ 56.97 ของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด 
ดังนั้นเมื่อค านวณแบบ  ปันส่วนตามสัดส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าต่อผู้มารับบริการทั้งหมดใน
ปีงบประมาณ 2557 พบว่า ผู้มารับบริการ 1 คน จะใช้พลังงานไฟฟ้าเท่ากับ 4.53 กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง
ต่อคนต่อปี ส าหรับการค านวณแบบปันส่วนตามสัดส่วนการใช้น้ าประปาต่อจ านวนผู้มารับบริการ
ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2557 พบว่า ผู้มารับบริการ 1 คน จะใช้น้ าประปา 0.16 ลูกบาศก์เมตรต่อ
คนต่อปี และหากคิดจากผู้ป่วยนอก 1 คน เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลโชคชัย โดยเฉลี่ย 6 ชั่วโมงต่อ
วัน จะมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 4.28 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน
ต่อวัน ขณะที่ผู้ป่วยใน 1 คน เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลโชคชัย มีวันนอนโดยเฉลี่ย 3.19 วัน จะมี
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 17.12 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคนต่อวัน 
 4.3.5 การประเมินและจัดการความไม่แน่นอน (Uncertainty) 
การประเมินความไม่แน่นอนของข้อมูลจากการเก็บข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมามาใช้ โดยจะแสดงให้เห็นถึงระดับคุณภาพของข้อมูลการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก รวมถึงความไม่แน่นอนจากการค านวณ การน าค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจกมาใช้ 
จากแหล่งอ้างอิงต่างๆ โดยก าหนดเป็นคะแนน รายละเอียดการประเมินแสดงในตารางที่ 4.16 จะเห็น
ได้ว่าระดับคุณภาพข้อมูลในแต่ละชุดมีผลระดับคะแนนที่มีความไม่แน่นอนสูง คุณภาพข้อมูลไม่ดี 
สาเหตุมาจากค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) ส่วนมากเป็นค่าที่ได้มา
จากระดับสากลและระดับประเทศ 
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ตารางที่ 4.16 ผลการประเมินและจัดการความไม่แน่นอน 
ประเภทกิจกรรม คะแนน

การเก็บ
ข้อมูล 

คะแนน 
Emission 
factor 

ผลการ
ประเมิน 

ระดับ
คุณภาพ 

ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของ
โรงพยาบาล (Direct GHG emission) 
การใช้รถตัดหญ้าและเครื่องพ่นสารเคม,ี แก๊สโซฮอล์ การใช้
รถตัดหญ้าและเครื่องพ่นสารเคม,ี ดีเซล 
เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 
การใช้แก๊สหุงต้ม LPG ของโรงครัว 
การใช้ยานพาหนะ, แก๊สโซฮอล์ เบนซิน 
การใช้ยานพาหนะ, ดีเซล 
การใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด ์
สารท าความเย็นในเครื่องปรับอากาศ 
การใช้ปุ๋ยเคม,ี สูตร 16-16-16 
การใช้ปุ๋ยเคม,ี สูตร 46-0-0 
 
ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้
พลังงาน (Energy indirect emission) 
การใช้พลังงานไฟฟ้า 
 
ประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอื่นๆ 
การใช้น้ าประปา 
การใช้กระดาษ A4 
การก าจัดมูลฝอย ขนส่งมลูฝอยท่ัวไป 
การก าจัดมูลฝอย ขนส่งมลูฝอยตดิเช้ือ 
การก าจัดมูลฝอย การฝังกลบขยะทั่วไป 
การก าจัดมูลฝอย การฝังกลบขยะอินทรีย์ 
การก าจัดมูลฝอย การฝังกลบขยะกระดาษ 
การก าจัดมูลฝอย การเผามลูฝอยติดเชื้อ 
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4.4 ผลการเปรียบเทียบการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลชุนชนแต่ละ
ขนาด 
 
 จากการศึกษาการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร กรณีศึกษาโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดจันทบุรี (กัญญณัช บรรเทาวงค์ ,2556) ซึ่งท าการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง พบว่า ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมของ
โรงพยาบาลนายายอาม ปีงบประมาณ 2555 มีค่า 435.34 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี  
และโรงพยาบาลมะขาม มีค่า 395.29 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ขณะที่โรงพยาบาลโชค
ชัย จังหวัดนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 60 เตียง แต่ให้บริการจริง 82 เตียง โดยจาก
การประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมของโรงพยาบาล ในปีงบประมาณ 2557 พบว่า 
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก มีค่า 898.05 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี  โดย
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาซึ่งมีขนาด 60 เตียง มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสูง
กว่า โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ทั้งสองแห่งในจังหวัดจันทบุรี ถึงร้อยละ 49 จะเห็นได้ว่าขนาด
ของโรงพยาบาลชุมชนที่แตกต่างกันมีผลต่อค่าปริมาณการปล่อยของก๊าซเรือนกระจก จากการศึกษา 
พบว่าโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อเตียง เท่ากับ 
10.95 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อเตียงต่อปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อผู้ป่วย
ทั้งหมด เท่ากับ 7.95 กิโลกรมัคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
ต่อผู้ป่วยนอก เท่ากับ 8.57 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน และมีปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกต่อผู้ป่วยใน เท่ากับ 109.32 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน โดยการ
เปรียบเทียบข้อมูลแต่ละประเภทของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงและขนาด 60 เตียง แสดงใน
ตารางที่ 4.17 
 กิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลที่น ามาศึกษา เพ่ือประเมินการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกนั้นมีความคล้ายคลึงกัน โดยการศึกษาของ กัญญาณัช บรรเทาวงค์ (2556) ได้
ศึกษากิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล ดังนี้ การใช้รถยนต์ รถเช่าเหมา รถตัด
หญ้าและเครื่องพ่นสารเคมี เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง สารเคมีในห้องปฏิบัติการ ก๊าซหุงต้ม LPG ของ
โรงครัว ระบบบ าบัดน้ าเสีย ถังดับเพลิง เครื่องปรับอากาศ การใช้ปุ๋ยเคมี การใช้ไฟฟ้า น้ าประปา วัสดุ
ส านักงานและการก าจัดมูลฝอย ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ท าการเก็บข้อมูล
กิจกรรมการใช้รถเช่าเหมา สารเคมีในห้องปฏิบัติการ และถังดับเพลิง แต่ได้มีการเพ่ิมเติมกิจกรรมที่มี
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลออกมาจ านวนมากอย่างการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ ในห้อง
ผ่าตัด เป็นต้น 
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 โดยแหล่งก าเนิดหลักในการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 
เตียง มาจากการใช้พลังงานไฟฟ้ามากถึงร้อยละ 60 ของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด 
รองลงมาคือการรั่วซึมจากสารท าความเย็นจากเครื่องปรับอากาศ คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนกิจกรรม
อ่ืนๆมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกน้อยกว่าร้อยละ 0.5 ส่วนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง
มีแหล่งก าเนิดหลักในการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมาจากการใช้พลังงานไฟฟ้ามากถึงร้อยละ 56.97 
รองลงมาคือการใช้ก๊าซไนตรัสออกไซด์ ร้อยละ 13.27 โดยกิจกรรมอ่ืนๆ ได้แก่ การใช้รถตัดหญ้าและ
เครื่องพ่นสารเคมี เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง และการใช้ปุ๋ยเคมี มีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
น้อยกว่าร้อยละ 0.1  
 
ตารางที่ 4.17 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลแต่ละประเภทของโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียงและ
ขนาด 60 เตียง 

ประเภทข้อมูล 

ปีงบประมาณ  
2555 

ปีงบประมาณ 
2557 

รพ.นายายอาม  
(30 เตียง) 

รพ.มะขาม 
(30 เตียง) 

รพ.โชคชัย 
 (82 เตียง) 

จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (คน) 56,308 11,338 112,993 

จ านวนผู้ป่วยนอก (คน) 49,927 8,924 104,778 

จ านวนผู้ป่วยใน (คน) 6,111 2,414 8,215 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด 435.34 395.29 898.05 

(tonCO2e/ปี) 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อเตียง 11.11 10.33 10.95 

(tonCO2e/เตียง/ปี) 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อผู้ป่วย 5.9 27.3 7.95 

ทั้งหมด(kgCO2e/คน) 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อผู้ป่วยนอก 4.33 4.59 8.57 

(kgCO2e/คน) 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อผู้ป่วยใน 157.04 115.86 109.32 

(kgCO2e/คน) 
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4.5 แนวทางในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
 
  4.5.1 การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในรูปแบบของการจัดการด้านการใช้พลังงาน 
  4.5.1.1 การลดการใช้พลังงานไฟฟ้า 
  จากการเก็บข้อมูลกิจกรรมการใช้ไฟฟ้า จะเห็นได้ว่าปริมาณการใช้ไฟฟ้าของ
โรงพยาบาลโชคชัย ในปีงบประมาณ 2557 มีจ านวนทั้งสิน 839,692 กิโลวัตต์ต่อชั่วโมงต่อปี คิดเป็น
ค่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 511,624.33 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ถือได้
ว่าเป็นกิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสูงที่สุด การลดการใช้พลังงานไฟฟ้าของโรงพยาบาลโชค
ชัย จังหวัดนครราชสีมา จึงสามารถท าได้โดยการด าเนินมาตรการ ดังนี้ 

1) ในส่วนของพ้ืนที่ส านักงานให้ปิดไฟ ปิดเครื่องปรับอากาศ และอุปกรณ์ไฟฟ้า
ที่ไม่จ าเป็น ในช่วงเวลาของการพัก 12.00-13.00 น. การใช้เครื่องปรับอากาศควรตั้งไว้ที่ อุณหภูมิ 25 
องศาเซลเซียส ซึ่งเป็นอุณหภูมิที่คนปกติอยู่ได้อย่างสบาย และควรปิดเครื่องปรับอากาศก่อนเลิกงาน
ประมาณ 15 นาที เพราะหลังจากปิดเครื่องปรับอากาศแล้ว อากาศในห้องจะยังคงมีความเย็น
หมุนเวียนอยู่ประมาณ 15 นาท ี

2) ควรติดตั้งเครื่องตัดกระแสไฟฟ้าอัตโนมัติ ในพ้ืนที่บริเวณทางเดินหรือบริเวณ
รอบๆโรงพยาบาล เพ่ือช่วยประหยัดพลังงานไฟฟ้า 

3) สนับสนุนการใช้พลังงานทางเลือกในอาคารส านักงาน เช่น ติดตั้งแผงโซลาร์
เซลล์เพ่ือใช้พลังงานจากแสงอาทิตย์ในการผลิตกระแสไฟฟ้าเฉพาะจุด ในขั้นตอนของการผลิต
กระแสไฟฟ้าด้วยน้ ามันเชื้อเพลิงนั้น จะมีการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 200 กรัมต่อไฟฟ้า 1 
กิโลวัตต์ ต่างจากเซลล์แสงอาทิตย์ซึ่งเป็นพลังงานสะอาด ไม่เกิดการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
และเป็นพลังงานที่ไม่มีวันหมด ยกตัวอย่างเช่น หากในประเทศไทยใช้เซลล์แสงอาทิตย์ในการผลิต
กระแสไฟฟ้าทั้งหมด 90,000 ล้านกิโลวัตต์ต่อชั่วโมง จะสามารถช่วยลดค่าปริมาณการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ได้ถึงปีละ 16 ล้านตัน (ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ , 
www.nstda.or.th) 

4) การเลือกใช้หลอดประหยัดไฟ หลอดไฟตะเกียบ หลอดผอมT5 หลอด LED 
แทนหลอดไส้หรือหลอดไฟนีออนธรรมดา จากการศึกษาของเลคิเซ่ร่วมกับการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่ง
ประเทศไทย ได้ด าเนินการร่วมลดโลกร้อนด้วยหลอดผอมใหม่ T5 เพ่ือให้มีการประหยัดพลังงานไฟฟ้า
และลดปัญหาภาวะโลกร้อน โดยส่งเสริมให้มีการใช้หลอดฟลูออเรสเซนต์ขนาด 28 วัตต์ แทนการใช้
หลอดฟลูออเรสเซนต์ 36 วัตต์ พบว่า สามารถลดการใช้ไฟฟ้าได้ร้อยละ 40 หากประชาชนทั้งประเทศ
ร่วมมือกับเครือข่ายจะสามารถลดการก่อให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากกลุ่มประชาชนในภาคที่
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อยู่อาศัยเป็นกลุ่มที่มีการใช้ไฟฟ้าประมาณร้อยละ 25 ของปริมาณการใช้ไฟฟ้าทั้งประเทศ 
(www.lekise.co.th/save_earth.php) 

4.5.1.2 การลดการใช้พลังงานเชื้อเพลิง 
 จากการเก็บข้อมูลกิจกรรมที่มีการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ซึ่งมาจากอุปกรณ์และ
เครื่องจักรของรถตัดหญ้าและเครื่องเองพ่นสารเคมีและเครื่องก าเนิดไฟฟ้า รวมทั้งการใช้ยานพาหนะ
ของโรงพยาบาล จากการเก็บข้อมูลกิจกรรมการใช้เชื้อเพลิงชนิดดีเซล เบนซินและแก๊สโซฮอล์ จะเห็น
ได้ว่า กิจกรรมเหล่านี้คิดเป็นค่าการปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 102,159.36 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี การลดการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา จึงสามารถท าได้โดยการด าเนินมาตรการ ดังนี้ 

1) การขับรถอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยความเร็วไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
สามารถช่วยลดการใช้น้ ามันลงได้ ร้อยละ 20 หรือคิดเป็นปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ที่ลดได้ 1 ตัน
ต่อรถยนต์แต่ละคันที่ใช้งานราว 3 หมื่นกิโลเมตรต่อปี 

2) หลีกเลี่ยงการใช้รถโดยไม่จ าเป็น  อาจเปลี่ยนไปใช้การเดินทางโดยรถ
สาธารณะ 

3) ขณะสตาร์ทรถไม่ควรเปิดเครื่องปรับอากาศ ไฟหน้ารถและเครื่องเสียง 
เนื่องจากท าให้เครื่องยนต์ท างานหนักข้ึน ส่งผลให้สิ้นเปลืองน้ ามันเพ่ิมถึงร้อยละ 10 

4) พนักงานขับรถต้องหมั่นตรวจสภาพและเช็ครถอย่างสม่ าเสมอ ตรวจเช็คลม
ยางอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง หากความดันลมยางต่ ากว่ามาตรฐานของบริษัทผู้ผลิตรถยนต์ทุก
ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ส่งผลให้สิ้นเปลืองน้ ามันเพ่ิมข้ึนร้อยละ 2 

5) การหันมาใช้รถจักรยานเพ่ือการเดินทางให้มากขึ้น โดยจากรายงานสุขภาพ
ของอังกฤษ พบว่า คนที่ปั่นจักรยานอย่างน้อย 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์มีโอกาสป่วยน้อยกว่าคนที่ไม่
ออกก าลังกายเลยกว่าเท่าตัว การใช้จักรยานนอกจากจะเป็นการเดินทางที่ไม่พ่ึงการใช้เชื้อเพลิง
คาร์บอนแล้ว ยังสามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ถึง 10 เท่าของการปล่อยจากการเดินทาง
โดยพาหนะส่วนบุคคล ขณะเดียวกันหลายๆประเทศทั่วโลกได้ใช้จักรยานในการเป็นนโยบายหลักต่อ
ก า ร พั ฒ น า เ มื อ ง เ พ่ื อ น า ไ ป สู่ สั ง ค ม ค า ร์ บ อ น ต่ า  เ ช่ น  ป ร ะ เ ท ศ เ ด น ม า ร์ ก  เ ป็ น ต้ น
(http://www.bikecarbonoffset.com/content/global_warming_and_bicycle) 

6) การเลือกใช้พลังงานทดแทนอย่างไบโอดีเซล ซึ่งเป็นเชื้อเพลิงทดแทนประเภท
ดีเซลจากธรรมชาติ โดยน าเอาน้ ามันจากพืชหรือสัตว์ เป็นสารประกอบอินทรีย์ประเภทไตรกลีเซอไรด์
มาผ่านกระบวนการทางเคมี การใช้ไบโอดีเซลมีประโยชน์ต่อสิ่งแวดล้อม สามารถลดมลพิษในอากาศ
อันเนื่องมาจากการเผาไหม้ของเครื่องยนต์สมบูรณ์ จากการทดลองของกรมอู่ทหารเรือได้ใช้น้ ามัน    
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ไบโอดีเซลกับเครื่องยนต์ดีเซล พบว่า รถที่ใช้น้ ามันไบโอดีเซลลดควันด าได้มากกว่าร้อยละ 50 และลด
ก๊าซคาร์บอนมอนนอกไซด์ได้  ร้อยละ 20 ลดฝุ่นละอองได้ร้อยละ 39 ลดก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ได้
ร้อยละ 99 นอกจากนี้การใช้ทดแทนน้ ามันดีเซลสามารถลดวงชีวิต (life-cycle) ของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ได้ร้อยละ 78 เป็นผลให้สามารถลดภาวะโลกร้อนได้ (สถานวิจัยและพัฒนา
พลังงานทดแทนจากน้ ามันปาล์มและพืชน้ ามัน ,คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
อ้างถึง U.S Department of Energy,2004) 

4.5.1.3 การลดการใช้น้ าประปา 
กระบวนการผลิตน้ าประปา มีขั้นตอนในการผลิต 7 ขั้นตอน แต่ละขั้นตอนต้อง

ใช้พลังงานในการด าเนินการทั้งสิ้น การลดการใช้น้ าประปาจึงเป็นวิธีการลดการใช้พลังงาน กิจกรรม
การใช้น้ าประปาของโรงพยาบาลโชคชัยเมื่อเทียบกับกิจกรรมอ่ืนๆ อาจมีค่าปริมาณการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกในปริมาณน้อย จากการเก็บข้อมูลการใช้น้ าประปา ในปีงบประมาณ 2557 จะเห็นได้ว่า
ปริมาณการใช้น้ าประปา 26,465 ลูกบาศก์เมตรต่อปี คิดเป็นค่าปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
18,639.29 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี การลดการใช้น้ าประปาของโรงพยาบาลโชค
ชัย จังหวัดนครราชสีมา จึงสามารถท าได้โดย เลือกใช้อุปกรณ์ท่ีสามารถช่วยประหยัดน้ า เช่น ชักโครก
ประหยัดน้ า ก๊อกประหยัดน้ า เป็นต้น รวมทั้งการรณรงค์ในองค์กรให้ใช้น้ าอย่างประหยัด และหมั่น
ตรวจสอบการรั่วไหลของน้ า นอกจากนี้การน าเอาน้ าเสียที่ผ่านการบ าบัดจากระบบบ าบัดน้ าเสียของ
โรงพยาบาลแล้ว มาใช้ประโยชน์ในการรดน้ าต้นไม้ภายในโรงพยาบาล ก็จะสามารถช่วยลดปริมาณ
การใช้น้ าประปาได้  

4.5.1.4 การลดการใช้กระดาษ 
1) อย่าใช้กระดาษหน้าเดียวแล้วทิ้ง ให้ใช้กระดาษอย่างคุ้มค่าใช้ทั้งสองหน้า 

เพราะกระบวนการผลิตกระดาษทุกขั้นตอนต้องใช้พลังงานจากน้ ามันและไฟฟ้าจ านวนมาก  
2) ในส่วนของส านักงานให้ใช้การส่งเอกสารต่อกันหรือส่งผ่านทางระบบ

คอมพิวเตอร์โดยโมเด็มหรือดิสก์หรือทางช่องทางอ่ืนๆ เช่น e-mail เป็นต้น แทนการส าเนาเอกสาร
หลายๆชุด เพื่อประหยัดกระดาษ 

4.5.1.5 การเปลี่ยนสารท าความเย็นในเครื่องปรับอากาศ 
จากการเก็บข้อมูลการใช้เครื่องปรับอากาศของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด

นครราชสีมา พบว่า มีเครื่องปรับอากาศจ านวนทั้งสิ้น 82 เครื่อง และใช้สารท าความเย็นใน
เครื่องปรับอากาศชนิด R-22 ซึ่งมีค่าศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อน เป็น 1,810 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์ เทียบเท่า คิดเป็นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก 74,029 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์ เทียบเท่าต่อปี  จากข้อมูลการเปรียบเทียบข้อแตกต่างระหว่างน้ ายา
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เครื่องปรับอากาศชนิด R32,R410A และ R22 จะเห็นได้ว่าน้ ายาเครื่องปรับอากาศชนิด R410A มีค่า
ศักยภาพในการท าให้เกิดโลกร้อนสูงที่สุดคือ 2,090  กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า รองลงมา
คือชนิด R22 และ R32 ตามล าดับ แสดงในตารางที่ 23 หากโรงพยาบาลโชคชัยเปลี่ยนสารท าความ
เย็นเป็นชนิด R32 จะช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้ถึงร้อยละ 37 เนื่องจากมีค่าศักยภาพใน
การท าให้เกิดโลกร้อนเท่ากับ 675 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า ซึ่งน้อยกว่าสารท าความเย็น
ชนิด R22 ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน การเปรียบเทียบข้อแตกต่างระหว่างน้ ายาเครื่องปรับอากาศชนิด R32, 
R410A และ R22 แสดงในตารางที่ 4.18 
 
ตารางที่ 4.18 แสดงการเปรียบเทียบข้อแตกต่างระหว่างน้ ายาเครื่องปรับอากาศชนิด R32, R410A
และ R22 

ชนิดสารท าความเย็น R32 R410A R22 
สูตร CH2F2 CH4F2/CHF2CF2 CHCLF2 

ส่วนประกอบ 
(สัดส่วนการผสม: wt%) 

- R32/R125 - 

จุดเดือด (°C) - 51.7 - 51.5 - 40.8 

แรงดัน  
(คุณสมบัติทางกายภาพ) 

3.14 3.07 1.94 

ความสามารถในการท าความเย็น 160 141 100 
COP (อัตราส่วนประสิทธิภาพพลังงาน) 95 91 100 

ค่าศักยภาพในการท าลายโอโซน(ODP) 0 0 0.055 
ค่าศักยภาพในการท าให้เกิดภาวะโลกร้อน(GWP) 675 2090 1810 

ที่มา : เปรียบเทียบข้อแตกต่าง น้ ายาเครื่องปรับอากาศ R32 กับน้ ายา R410A และR22 
(http://www.vrvclub.com) 
 

4.5.2 การลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในรูปแบบของการจัดการด้านสิ่งแวดล้อม 
4.5.2.1 การจัดการมูลฝอย 
การจัดการมูลฝอยมีความเกี่ยวข้องกับภาวะโลกร้อน เนื่องจากทุกขั้นตอนของ

การจัดการมูลฝอยมีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งสิ้น เช่น ขั้นตอนการเก็บขนมูลฝอย มีการใช้
ยานพาหนะซึ่งใช้เชื้อเพลิง จึงมีการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมา ขั้นตอนการฝังกลบ มีการ

http://www.vrvclub.com/
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ปล่อยก๊าซมีเทน เป็นต้น แนวทางในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการจัดการมูลฝอยของ
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา สามารถท าได้โดยด าเนินมาตรการ ดังนี้ 

1) ส่งเสริมนโยบายโดยใช้หลัก 3Rs คือ Reduce การลดการใช้ผลิตภัณฑ์หีบห่อ
ที่ไม่จ าเป็นหรือก่อให้เกิดมูลฝอยอันตราย Reuse การใช้ถุงบรรจุภัณฑ์ หรือสิ่งของซ้ าๆ Recycle การ
น าผลิตภัณฑ์หรือบรรจุภัณฑ์กลับมาใช้ใหม่โดยการแปรสภาพ เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรอย่างเต็มที่ 
ชะลอการเกิดภาวะโลกร้อนในระยะยาว ลดพลังงานในการก าจัดมูลฝอย ลดปัญหามลพิษ ลดปริมาณ
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกระบวนการก าจัดและยังเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในการก าจัดมูลฝอย
ด้วย 

2) มูลฝอยอินทรีย์ซึ่งส่วนใหญ่มาจากโรงครัวของโรงพยาบาล ควรมีการส่งเสริม
ให้แยกมูลฝอยอินทรีย์เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ เช่น เลี้ยงสัตว์ การหมักท าปุ๋ย การหมักก๊าซชีวภาพ เป็น
ต้น  

3) รณรงค์การใช้ถุงผ้าหรือภาชนะอ่ืนไปใส่สิ่งของแทนการใช้ถุงพลาสติกใน
โรงพยาบาล เพราะถุงพลาสติกไม่สามารถย่อยสลายได้เองตามธรรมชาติ และการก าจัดโดยเตาเผา
อย่างถูกวิธียังต้องใช้พลังงานจ านวนมาก 

4.5.2.2 การปลูกต้นไม้เพ่ือลดโลกร้อน 
การปลูกต้นไม้เป็นวิธีหนึ่งในการลดปัญหาโลกร้อนได้ จากการศึกษาสมรรถนะ

การดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ของผนังไม้เลื้อย ของพาสินี สุนากรและคณะ พบว่า สร้อยอินทนิลเป็น
ต้นไม้ที่มีสมรรถนะในการดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ได้ดีที่สุดเป็นอันดับแรก พวงชมพูเป็นอันดับ 2 
และต าลึงเป็นอันดับสุดท้าย จากการทดลองสามารถบอกปริมาณการดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ต่อ
พ้ืนที่ 1 ตารางเมตรได้ดังนี้ สร้อยอินทนิลดูดซับคาร์บอนไดออกไซด์ได้สูงสุด 20 ppm พวงชมพู 15 
ppm ต าลึง 5 ppm จากอากาศปริมาตร 1 ลูกบาศก์เมตรในเวลา 10 วินาที (พาสินี สุนากรและคณะ
,2553)  นอกจากนี้การศึกษาขององค์การนาซา(NASA) และ Associated Landscape Contractors 
of America (ALCA) พบว่า ไม้ประดับก็สามารถก าจัดสารพิษหรือมลภาวะในอากาศได้ โดยธรรมชาติ
ไม้ประดับจะดึงดูดจุลินทรีย์ให้มาอยู่บนหรือรอบๆรากของมัน ซึ่งมีความสามารถย่อยสลายโครงสร้าง
อินทรีย์สารที่ซับซ้อนได้ ใบของต้นไม้ก็ยังดูดซับสารอินทรีย์ที่เป็นแก๊สและย่อยของเสียไปยังรากเพ่ือใช้
เป็นอาหารส าหรับจุลินทรีย์ เพราะฉะนั้นไม้ประดับจึงสามารถดูดสารพิษได้ ไม้ประดับในประเทศไทย
ที่สามารถลดโลกร้อนได้ ได้แก่ กล้วยไม้พันธุ์หวาย กุหลาบหิน เสน่ห์จันทร์แดง สนฉัตร ดอกหน้าวัว 
ต้นคริสต์มาส ลิ้นมังกร สาวน้อยปะแป้ง เป็นต้น (ไม้ประดับลดโลกร้อน, www.energythai.com) 

 
 

http://www.energythai.com/
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย  
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาล
โชคชัย จังหวัดนครราชสีมา และหาแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก โดยศึกษาจาก
แหล่งก าเนิดกิจกรรม และปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย ระยะเวลาใน
การศึกษาคือปีงบประมาณ 2557  การศึกษาจะแบ่งการปล่อยก๊าซเรือนกระจกออกเป็น 3 ประเภท 
ตามแนวทางการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร โดยองค์การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก 
(องค์การมหาชน) คือ ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรงของโรงพยาบาล (Direct GHG 
emissions) ได้แก่ การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้น  จากการเผาไหม้ที่อยู่กับที่ (Stationary 
Combustion) การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการเผาไหม้ที่มีการเคลื่อนที่ (Mobile 
Combustion)  การปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากกระบวนการบ าบัดน้ าเสีย การใช้ก๊าซไนตรัส
ออกไซด์ และการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เกิดขึ้นจากการรั่วไหลอ่ืนๆ (Fugitive Emissions) ประเภท
ที่ 2 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect GHG emissions) 
ได้แก่ การใช้พลังงานไฟฟ้า และประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other 
indirect GHG emissions) ได้แก่ การใช้น้ าประปา การใช้วัสดุส านักงานบางประเภท และการก าจัด
มูลฝอยโดยโรงพยาบาลหรือองค์กรอ่ืนๆ จากนั้นศึกษาเพ่ือหาแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมาต่อไป 

5.1.1 แหล่งก าเนิดและกิจกรรมการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชั ย 
จังหวัดนครราชสีมา แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยตรง 
(Direct GHG emissions) ได้แก่ การใช้เชื้อเพลิงของรถตัดหญ้าและเครื่องพ่นสารเคมี เครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารอง การใช้เชื้อเพลิงแก๊สหุงต้ม LPG ของโรงครัว การใช้ยานพาหนะ การบ าบัดน้ าเสีย การใช้
ก๊าซไนตรัสออกไซด์ การรั่วซึมจากเครื่องปรับอากาศ และการใช้ปุ๋ยเคมี ประเภทที่ 2 การปล่อยก๊าซ
เรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงาน (Energy indirect GHG emission) ได้แก่ การใช้พลังงาน
ไฟฟ้า และประเภทที่ 3 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมอ่ืนๆ (Other indirect GHG emission)  
ซึ่งน ามาพิจารณาเพ่ิมเติมจากประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2 ได้แก่ การใช้น้ าประปา การใช้กระดาษ 
A4 และการก าจัดมูลฝอย 
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 5.1.2  ผลรวมปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมดของโรงพยาบาลโชคชัยเท่ากับ 
898.05 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี โดยปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากประเภทที่ 
1 เท่ากับ 312.47 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจาก
ประเภทที่ 2 เท่ากับ 511.62 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี และปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกประเภทที่ 3 เท่ากับ 73.96 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี ซึ่งประเภทที่ 2 การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกโดยอ้อมจากการใช้พลังงานไฟฟ้ามีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสูงที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 56.97 ของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด หากรวมปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกประเภทที่ 1 และ ประเภทที่ 2 จะมีค่าเท่ากับ 824.09 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อปี 
คิดเป็นร้อยละ 91.76 ของการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด ส่วนกิจกรรมที่น ามาประเมินการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกแล้วพบว่ามีปริมาณการปล่อยน้อยกว่าร้อยละ 0.1 ของปริมาณการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกประเภทที่ 1 และ 2 จัดเป็นกิจกรรมที่ไม่ส่งผลอย่างมีนัยส าคัญต่อการประเมินการปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก ได้แก่ การใช้รถตัดหญ้าและเครื่องพ่นสารเคมี เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง และการใช้
ปุ๋ยเคมี เมื่อพิจารณาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากกิจกรรมประเภทที่ 3 พบว่าการก าจัดมูล
ฝอยเป็นแหล่งก าเนิดหลักในการปล่อยก๊าซเรือนกระจกส่งผลมากถึงร้อยละ 68.65 โดยโรงพยาบาล
โชคชัยมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อเตียง เท่ากับ 10.95 ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า
ต่อเตียงต่อปี ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อผู้ป่วยทั้งหมด เท่ากับ 7.95 กิโลกรัม
คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อผู้ป่วยนอก เท่ากับ 8.57 
กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน และมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกต่อผู้ป่วยใน 
เท่ากับ 109.32 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคน และหากคิดจากผู้ป่วยนอก 1 คน เข้ารับ
บริการที่โรงพยาบาลโชคชัย โดยเฉลี่ย 6 ชั่วโมงต่อวัน จะมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 
4.28 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคนต่อวัน ขณะที่ผู้ป่วยใน 1 คน เข้ารับบริการที่
โรงพยาบาลโชคชัย มีวันนอนโดยเฉลี่ย 3.19 วัน จะมีปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 
17.12 กิโลกรัมคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อคนต่อวัน 

5.1.3 แนวทางในการลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา สามารถท าได้ในรูปแบบของการจัดการด้านการใช้พลังงาน ดังนี้ การลดการใช้พลังงาน
ไฟฟ้า ท าได้โดยลดการใช้งานโดยก าหนดช่วงเวลาในการใช้งาน เลือกใช้หลอดประหยัดไฟหลอดไฟ
ตะเกียบ หลอดผอมT5 หลอด LED แทนหลอดไส้หรือหลอดไฟนีออนธรรมดา และสนับสนุนการใช้
พลังงานทางเลือก เช่น ติดตั้งแผงโซลาร์เซลล์เพ่ือใช้พลังงานจากแสงอาทิตย์ในการผลิตกระแสไฟฟ้า 
เป็นต้น การลดการใช้ เชื้อเพลิง ท าได้โดยหลีกเลี่ยงการใช้รถโดยไม่จ าเป็น การขับรถอย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยความเร็วไม่เกิน 90 กิโลเมตรต่อชั่วโมง การหมั่นตรวจสภาพและเช็ครถอย่าง
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สม่ าเสมอ การหันมาใช้รถจักรยานเพ่ือการเดินทางให้มากขึ้น และการเลือกใช้พลังงานทดแทน
อย่างไบโอดีเซล ซึ่งเป็นเชื้อเพลิงทดแทนประเภทดีเซลจากธรรมชาติ เป็นต้น การลดการใช้น้ าประปา 
ท าได้โดยเลือกใช้อุปกรณ์ท่ีช่วยประหยัดน้ า และการน าเอาน้ าเสียที่ผ่านการบ าบัดจากระบบบ าบัดน้ า
เสียของโรงพยาบาล มาใช้ประโยชน์ในการรดน้ าต้นไม้ภายในโรงพยาบาล เป็นต้น การลดการใช้
กระดาษ ท าได้โดยใช้กระดาษอย่างคุ้มค่าใช้ทั้งสองหน้าและใช้การส่งเอกสารต่อกันหรือส่งผ่านทาง
ระบบคอมพิวเตอร์โดยโมเด็มหรือดิสก์หรือทางช่องทางอ่ืนๆ เป็นต้น และการเปลี่ยนสารท าความเย็น
ในเครื่องปรับอากาศ เป็นต้น นอกจากนี้ควรมีรูปแบบของการจัดการในด้านสิ่งแวดล้อม ดังนี้ การ
จัดการมูลฝอย ท าได้โดยส่งเสริมนโยบายโดยใช้หลัก 3Rs คือ Reduce การลดการใช้ Reuse การใช้
ซ้ า Recycle การน ากลับมาใช้ใหม่ เพ่ือชะลอการเกิดภาวะโลกร้อนในระยะยาว  รณรงค์การใช้ถุงผ้า
หรือภาชนะอ่ืนไปใส่สิ่งของแทนการใช้ถุงพลาสติกในโรงพยาบาล มูลฝอยอินทรีย์ซึ่งส่วนใหญ่มาจาก
โรงครัวของโรงพยาบาล ควรมีการส่งเสริมให้แยกมูลฝอยอินทรีย์เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์อ่ืนๆ เช่น เลี้ยง
สัตว์ การหมักท าปุ๋ย การหมักก๊าซชีวภาพ เป็นต้น และการปลูกต้นไม้เพ่ือช่วยลดโลกร้อน ซึ่งเป็นการ
ใช้พื้นที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดอีกด้วย 

 
5.2 ข้อเสนอแนะ 

 
จากการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา

ในครั้งนี้  สามารถน าข้อมูลไปใช้ก าหนดเป็นปีฐานในการตรวจวัดและประเมินในปีต่อๆไปได้ 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีขนาด 60 เตียงสามารถน าข้อมูลไปใช้ในการเปรียบเทียบได้ และข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายในส่วนของระดับกระทรวงควรมีการด าเนินงานให้ทุกโรงพยาบาลท าการประเมินการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกทุกปี เพื่อใช้เป็นปีฐานและน าไปสู่การพัฒนาต่อไป  
 
5.3 ข้อเสนอแนะในการท าการศึกษาครั้งต่อไป 

 
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า คุณภาพของข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา  มีความไม่แน่นอนสูง 

คุณภาพของข้อมูลไม่ดี เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่มาจากมิเตอร์และใบเสร็จ การศึกษาครั้งต่อไปจึงควร
มีการบันทึกข้อมูลจริงและมีความต่อเนื่องเพ่ือลดข้อมูลประเภทที่เก็บมาจากการประมาณค่า และควร
มีการบันทึกข้อมูลแยกตามรายแผนกต่างๆของโรงพยาบาล เพื่อให้ข้อมูลมีรายละเอียดในเชิงลึก ซึ่งจะ
สามารถแก้ไขปัญหาและลดปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
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ภาคผนวก

 



 
 

ภาคผนวก ก 

ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (Emission factor) 
 

ชื่อ หน่วย 
ค่าแฟกเตอร์ 

แหล่งข้อมูลอ้างอิง หมายเหตุ 
kgCO2e/หน่วย 

พลังงานที่เผาไหม้อยู่กับที่ 
 

เบนซิน L 2.1896 IPCC 2006 
 

ดีเซล L 2.7080 IPCC 2006 Use calorific value from DEDE 

ก๊าซหุงต้ม MJ 0.0612 Frankin US 99 File:LCI data source(1 kg = 46.1 MJ) 

 
พลังงานที่มีการเคลื่อนที่   

ดีเซล L 2.7446 IPCC2006 
 

เบนซิน L 2.1896 IPCC2006 
 

แก๊สโซฮอล์ L 2.1896 IPCC2006 ให้ใช้ค่าแฟกเตอร์ของเบนซินในการค านวณ 

 
พลังงานการใช้ไฟฟ้า   

ไฟฟ้า kWH 0.6093 Thai national database  
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ชื่อ หน่วย 
ค่าแฟกเตอร์ 

แหล่งข้อมูลอ้างอิง หมายเหตุ 
kgCO2e/หน่วย 

 
สารท าความเย็น 

  

R-22 (HCFC-22) kg 1810 IPCC2006  

 
การใช้น้ า    

 

น้ าประปา m3 0.7043 Thai national database  

 
อุปกรณ์ส านักงาน    

 

กระดาษ (kraft paper) kg 0.9954 
Ecoinvent 2.2, IPCC2007 GWP 

100a 
 

 
ประเภทมูลฝอย    

 

กระดาษ kg 2.93 IPCC2006  

มูลฝอยอินทรีย์ kg 2.53 
 

IPCC2006 
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ชื่อ หน่วย 
ค่าแฟกเตอร์ 

แหล่งข้อมูลอ้างอิง หมายเหตุ 
kgCO2e/หน่วย 

 
การก าจัดมูลฝอยทั่วไป    

 

การฝังกลบมูลฝอยทั่วไป kg 0.8421 www.carbonneutralcalator.com  

 
เคมีเกษตร    

 

 ปุ๋ยเกษตร 16-16-16 kg 0.4819 
จากการค านวณ ;ส านักงานเศรษฐกิจ

การเกษตร 
  

ปุ๋ยเคมี 46-0-0 Kg 1.1960 
จากการค านวณ ;ส านักงานเศรษฐกิจ

การเกษตร 
 

 
รถบรรทุกมูลฝอย    

  

รถกระบะบรรทุก 4 ล้อ น้ าหนักบรรทุก
สูงสุด 7 ตัน full load 

tkm 0.1402 Thai national database 
 
 

รถกระบะบรรทุก 4 ล้อ น้ าหนักบรรทุก
สูงสุด 7 ตัน no load 

tkm 0.3111 Thai national database 
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ชื่อ หน่วย 
ค่าแฟกเตอร์ 

แหล่งข้อมูลอ้างอิง หมายเหตุ 
kgCO2e/หน่วย 

 
รถบรรทุกมูลฝอย  

 
  

รถตู้บรรทุก 6 ล้อ น้ าหนักบรรทุกสูงสุด 
8.5 ตัน full load 

tkm 0.0649 Thai national database 
 

รถตู้บรรทุก 6 ล้อ น้ าหนักบรรทุกสูงสุด 
8.5 ตัน no load 

tkm 0.4043 Thai national database 
 

 
การก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ     

การขนส่งเพ่ือก าจัด ton 0.0494 TGO, CFP Guideline 
 

การเผามูลฝอยติดเชื้อ ton 41 N2O/ton IPCC 2006 Vol.5 Chapter 5 
 

 
Gg 6 kg CH4/ton 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอย่างการค านวณ 

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกค านวณได้จาก  

  E    = Activity data x Emission Factor 

โดย E คือ ปริมาณก๊าซเรือนกระจกที่ปล่อยจากแหล่งก าเนิดต่างๆ ในหน่วย CO2e  
เมื่อ Activity data  คือ  ข้อมูลกิจกรรมท้ังข้อมูลปฐมภูมิหรือข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่  
                               การใช้น้ ามันเชื้อเพลิงของยานพาหนะ หน่วยเป็น ลิตร (l) 

ค่าพลังงานไฟฟ้า หน่วยเป็น กิโลวัตต์ต่อชั่วโมง (KWh) 
ค่าน้ าหนักของมูลฝอย หน่วยเป็น กิโลกรัม (Kg) หรือ (ton) ตัน 

Emission factor คือ ค่าคงท่ีที่ใช้เปลี่ยน Activity data ให้เป็นค่าปริมาณการปล่อยก๊าซ    
เรือนกระจก 

 
ประเภทกิจกรรม กิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก วิธีการค านวณ 

 

 

 

 

 
ประเภทที่ 1 

1.1 การใช้เชื้อเพลิงของรถตัดหญ้า
และเครื่องพ่นสารเคม ี
1.2 เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง 

ปริมาณน้ ามันเช้ือเพลิงที่ใช้ x ค่าแฟกเตอร์การ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ตามชนิดของน้ ามัน
เชื้อเพลิง 

1.3 การใช้ก๊าซหุงต้ม LPG ของ 
โรงครัว 

ปริมาณก๊าซหุงต้มที่ใช้ x ค่าแฟกเตอร์การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกของการเผาไหม้ก๊าซหุงต้ม 

1.4 การใช้เชื้อเพลิงของยานพาหนะ
ของโรงพยาบาล 

ปริมาณน้ ามันเช้ือเพลิงที่ใช้ x ค่าแฟกเตอร์การ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ตามชนิดของเชื้อเพลิง 

1.5 กระบวนการบ าบัดน้ าเสยี ปริมาณน้ าเสียเข้าระบบ x ค่า BOD ของน้ าเสีย 

1.6 การใช้ก๊าซไนตรสัออกไซด ์
ปริมาณก๊าซไนตรัสออกไซด์ที่ใช้ x ค่าศักยภาพใน
การท า ให้ เ กิ ดภา วะ โลกร้ อน เที ยบ เท่ ากั บ 
คาร์บอนไดออกไซด์  

1.7 การใช้สารท าความเย็นของ                       
เครื่องปรับอากาศ 

ปริมาณสารท าความเย็น x ค่าแฟกเตอร์การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก ตามชนิดของสารท าความเย็น 

1.8 การใช้ปุ๋ยเคม ี

ปริมาณปุ๋ยเคมีที่มีการใช้จริง x ค่าแฟกเตอร์การ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกตามประเภท และสูตรของ
ปุ๋ยที่ใช้ 
 



75 
 

ประเภทกิจกรรม กิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจก วิธีการค านวณ 

ประเภทที่ 2 2.1 การใช้พลังงานไฟฟ้า 
ปริมาณไฟฟ้าที่ใช้ x ค่าแฟกเตอรก์ารปล่อยก๊าซ
เรือนกระจก 

 
 

ประเภทที่ 3 

3.1 การใช้วัสดสุ านักงาน เช่น 
กระดาษ 

ปริมาณกระดาษที่ใช้ x ค่าแฟกเตอร์การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกของกระดาษ 

3.2 การใช้น้ าประปา 
ปริมาณน้ าประปาที่ใช้ x ค่าแฟกเตอร์การปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกของน้ าประปา 

3.3 การก าจดัมูลฝอย *ดังตัวอย่างการค านวณ* 

 
“ตัวอย่างการค านวณปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการก าจัดมูลฝอย” 
  
 ประเภทมูลฝอยทั่วไป 
 โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา มีปริมาณมูลฝอย 3,200 กิโลกรัม/เดือน จ านวนวัน
ปฏิบัติงาน 31 วัน/เดือน ความถี่ในการเก็บมูลฝอย 4 ครั้ง/สัปดาห์ (16 เที่ยว) โดยการเก็บขนมูลฝอย
เริ่มจากเทศบาลโชคชัย อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา ถึง โรงพยาบาลโชคชัย ระยะทาง 2 
กิโลเมตร และจากโรงพยาบาลโชคชัย ถึง หลุมฝังกลบของเทศบาลโชคชัย อ าเภอโชคชัย จังหวัด
นครราชสีมา ระยะทาง 3 กิโลเมตร ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ของรถกระบะ
บรรทุก 4 ล้อ แบบ full load เท่ากับ 0.1616 kgCO2e/ton km และค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์จากการฝังกลบมูลฝอยกระดาษ 2.93kgCO2e/kg มูลฝอยอินทรีย์ 2.53 
kgCO2e/kg รายละเอียดการค านวณ ดังนี้ 

1. หาปริมาณการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการขนส่ง 

หาปริมาณมูลฝอย (กิโลกรัม/วัน) = ปริมาณมูลฝอย (กิโลกรัม/เดือน)/จ านวนวันปฏิบัติงาน 
         3,200 กิโลกรัม/เดือน/31วัน/เดือน 
         103.22 กิโลกรัม/วัน 
หาปริมาณมูลฝอย (ตัน/เที่ยว) = ปริมาณมูลฝอย (กิโลกรัม/เดือน)/1000/(ความถี่ 

 ในการเก็บต่อสัปดาห์ x จ านวนเที่ยว) 
 3,042 (กิโลกรัม/เดือน)/1000/ (16เที่ยว/เดือน) 
        0.2 ตัน/เที่ยว 
เก็บขนมูลฝอยเที่ยวไป รถบรรทุกมูลฝอยไปเต็มจะใช้ Emission factor ของ full load 
  CO2e Emission  = Activity data x Emission Factor 
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    ปริมาณมูลฝอย(ตัน/เที่ยว)xจ านวนเที่ยวxระยะทาง(km) 
        0.2 ตัน/เที่ยว x 16 เที่ยว/เดือน x 3 กิโลเมตร 

9.6 x 0.1402 (Emission Factor) 
        1.35 kgCO2e/เดือน 

 เที่ยวกลับ รถบรรทุกซึ่งไม่มีมูลฝอยจะใช้ Emission factor ของ no load 
  CO2e Emission  = Activity data x Emission Factor 

[ปริมาณมูลฝอย(ตัน/เที่ยว)/ปริมาตรรถบรรทุก] x     
 [ระยะทาง(กิโลเมตร)] x [จ านวนเที่ยว] 
       [0.2(ตัน/เที่ยว)/7ตัน][7 กิโลเมตร]x[16 เที่ยว/เดือน] 
       3.248 x 0.3111(Emission Factor) 
          1.01 kgCO2e/เดือน 

     2. ปริมาณการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการฝังกลบมูลฝอย 
  CO2e Emission  = Activity data x Emission Factor 
  CO2e Emissiongeneral ปริมาณมูลฝอย (กิโลกรัม/เดือน) x %general ที่บรรจุใน
     รถบรรทุก/100 x Emission factor 
     [3,200 กิโลกรัม/เดือน x 75/100] x 0.8421kgCO2e/kg 
     2,021.04 kgCO2e/เดือน 
  CO2e Emissionorganic ปริมาณมูลฝอย (กิโลกรัม/เดือน) x %organic ที่บรรจุใน
     รถบรรทุก/100 x Emission factor 
     [3,200 กิโลกรัม/เดือน x 15/100] x 2.53 kgCO2e/kg 
     1,214.40 kgCO2e/เดือน 
  CO2e Emissionpaper ปริมาณมูลฝอย (กิโลกรัม/เดือน) x %paper ที่ 
     บรรจุใน รถบรรทุก/100 x Emission factor 
     [3,200 กิโลกรัม/เดือน x 10/100] x 2.93   
     kgCO2e/kg 
     937.6 kgCO2e/เดือน 
รวมค่าการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากการฝังกลบเท่ากับ 
  2,021.04 kgCO2e/เดือน+1,214.40 kgCO2e/เดือน+937.6 kgCO2e/เดือน 
  = 4,173.04 kgCO2e/เดือน 
  = 50,076.48 kgCO2e/ปี 
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 ประเภทมูลฝอยติดเชื้อ  
 โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  มีปริมาณมูลฝอยติดเชื้อ 17,956 กิโลกรัมต่อปี 
ส่งไปก าจัดด้วยเตาเผาที่ใช้เทคโนโลยี Stoker โดยเผาเป็นครั้งคราวต่อเนื่องกัน 24 ชั่วโมง โดยส่งไป
ก าจัดที่บริษัท ส.เรืองโรจน์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ซึ่งมีระยะทางเฉลี่ย 228 กิโลเมตร รายละเอียด
การค านวณ ดังนี้ 

1. หาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการขนส่ง 
หาปริมาณมูลฝอย (กิโลกรัม/วัน) = ปริมาณมูลฝอย(กิโลกรัม/เดือน)/จ านวนวันปฏิบัติงาน 

       1,496.33 กิโลกรัม/เดือน/31วัน/เดือน 
       48.27 กิโลกรัม/วัน 

หาปริมาณมูลฝอย (ตัน/เที่ยว)  = ปริมาณมูลฝอย (กิโลกรัม/เดือน)/1000/ (ความถี่ใน
     การเก็บต่อสัปดาห์ x จ านวนเที่ยว) 

       1,496.33 (กิโลกรัม/เดือน)/1000/ (8เที่ยว/เดือน) 
       0.19 ตัน/เที่ยว 

เก็บขนมูลฝอยเที่ยวไป รถบรรทุกมูลฝอยไปเต็มจะใช้ Emission factor ของ full load 
  CO2e Emission  = Activity data x Emission Factor 
 ปริมาณมูลฝอย(ตัน/เที่ยว) xจ านวนเที่ยวxระยะทาง(km) 
  0.19 ตัน/เที่ยว x 8เที่ยว/เดือน x 228 กิโลเมตร 
              346.56 x 0.0649 (Emission Factor) 
              22.49 kgCO2e/เดือน 

 เที่ยวกลับ รถบรรทุกซึ่งไม่มีมูลฝอยจะใช้ Emission factor ของ no load 
  CO2e Emission  = Activity data x Emission Factor 

                                                   [ปริมาณมูลฝอย(ตัน/เที่ยว)/ปริมาตรรถบรรทุก] x    
[ระยะทาง(กิโลเมตร)] x [จ านวนเที่ยว] 

             [0.19(ตัน/เที่ยว)/8.5ตัน][228กิโลเมตร]x[8เที่ยว/เดือน] 
             40.13 x 0.4043 (Emission Factor) 
  16.22 kgCO2e/เดือน 
2. หาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเผามูลฝอยติดเชื้อที่ใช้เทคโนโลยี Stoker 

ข้อมูลกิจกรรม  = 17,956 kg หรือ 0.017 Gg 
Emission factor  = 6 kgCH4/Gg   
CO2e Emission  = 0.017 Gg x 6 kgCH4 /Gg 
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    = 0.102 kgCH4 x 25 GWP 100 
    = 2.55 kgCO2e/ปี 

และข้อมูลกิจกรรม  = 17,956 kg หรือ 0.017 Gg 
Emission factor  = 41 kgN2O/Gg  
CO2e Emission  = 0.017 Gg x 41 kgN2O/Gg 

    = 0.697 kgN2O x 289 GWP 100 
    = 201.43 kgCO2e/ปี 

รวมค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการเผามูลฝอยติดเชื้อเท่ากับ 
2.55  kgCO2e/ปี + 201.43 kgCO2e/ปี 
= 203.98 kgCO2e/ปี 
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“ตัวอย่างการค านวณสัดส่วนการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของผู้ป่วยแต่ละประเภท” 
  
 จ านวนผู้ป่วยในทั้งหมด  = 8,215 คนต่อปี 
 จ านวนผู้ป่วนนอกทั้งหมด  = 104,778 คนต่อปี 
 จ านวนวันนอนผู้ป่วยในทั้งหมด  = 26,251 วัน 
 ผู้ป่วยใน 1 คน มีจ านวนวันนอนเฉลี่ย =  26,251/8,215  =  3.19 วันต่อคน 
 
สมมุติให ้ผู้ป่วยนอก 1 คน เข้ารับบริการเฉลี่ย 6 ชั่วโมงต่อวัน  
  สัดส่วนการเข้ารับบริการของผู้ป่วยนอกต่อผู้ป่วยในเป็น   4  :  1 
คิดจ านวนวันของผู้ป่วยนอกท้ังหมด  = 104,778 =  26,195  วัน  
      4 
จ านวนวันของผู้ป่วยในทั้งหมด         = 26,251  วัน 
ผลรวมจ านวนวันของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน   = 52,446  วัน 
ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของผู้ป่วย(ใน)(นอก)  = ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้งหมด  
        จ านวนวันทั้งหมด 
           = 887,792.18 kgCO2e/วัน 
         52,446 
           =    17.12 kgCO2e/วัน 
ดังนั้น 
 ผู้ป่วยใน 1 คน จะปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 17.12  kgCO2e/คน/วัน 
 ผู้ป่วยนอก  1 คน จะปล่อยก๊าซเรือนกระจกเท่ากับ 17.12 = 4.28  kgCO2e/คน/วัน 
          4  
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ภาคผนวก ค 
แบบเก็บข้อมูลเพ่ือประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 

(ใช้ข้อมูลของปีงบประมาณ 2557 ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2556 – 30 กันยายน 2557) 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
1. โรงพยาบาลโชคชัย  

ที่ตั้งเลขท่ี...................................หมู่ที.่..............................ถนน
.......................................................... 
ต าบล........................................อ าเภอ............................จังหวัดนครราชสีมา 

2. ขนาดพ้ืนที่..........................................ไร่ 
3. แผนผังของโรงพยาบาล 
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4. โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
5. จ านวนผู้ป่วยใน.....................................คนต่อปี 

จ านวนผู้ป่วยนอก..................................คนต่อปี 
6. นโยบายและมาตรการประหยัดพลังงานของโรงพยาบาล 

 มี ระบุ
............................................................................................................................. .......... 

  ไม่มี 
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7. การบริหารจัดการที่เก่ียวข้องกับการจัดการในการลดภาวะโลกร้อน 
7.1 คณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับการจัดการในการลดภาวะโลกร้อน 
    มี  

   ไม่มี 
7.2 คณะท างานที่เก่ียวข้องกับการจัดการในการลดภาวะโลกร้อน 
  มี  

   ไม่มี 
7.3 แผนงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการในการลดภาวะโลกร้อน 
  มี  

   ไม่มี 
8. งบประมาณการด าเนินการ 

 มี (โปรดระบุ)................................................................................บาท/ปีงบประมาณ 
   เพียงพอ 

   ไม่เพียงพอ  เพราะ....................................................................................  
 ไม่มี 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลกิจกรรมที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกส าหรับการค านวณปริมาณของก๊าซเรือน  
กระจกของโรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา 
1. ข้อมูลปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้า 

เดือน ปริมาณการใช้ไฟฟ้า  
(kWh) 

ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก  
(kg CO2e/year) 

ตุลาคม 56     

พฤศจิกายน 56     

ธันวาคม 56     

มกราคม 57     

กุมภาพันธ์ 57     

มีนาคม 57     

เมษายน 57     

พฤษภาคม 57     

มิถุนายน 57     

กรกฎาคม 57     

สิงหาคม 57     

กันยายน 57     
ผลรวม     
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2. ข้อมูลส ารวจจ านวนเครื่องใช้ไฟฟ้าและระยะเวลาในการใช้งาน 
ประเภทอาคาร ชนิดเครื่องใช้ไฟฟ้า จ านวน 

(เครื่อง) 
ก าลังไฟฟ้า 

(วัตต์) 
ระยะเวลาใน
การใช้งาน 
(ช่ัวโมง/วัน) 

อาคารผู้ป่วยนอก 
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  
ห้องยา 

  - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบุ
........................................ 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

อาคารห้องคลอด ห้อง
ผ่าตัด 

  - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบุ
........................................ 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

อาคารผู้ป่วยในหญิง 
เด็ก และห้องแยกโรค 

  - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบ ุ
............................................. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
............ 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………… 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
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ประเภทอาคาร ชนิดเครื่องใช้ไฟฟ้า จ านวน 
(เครื่อง) 

ก าลังไฟฟ้า 
(วัตต์) 

ระยะเวลาใน
การใช้งาน 
(ช่ัวโมง/วัน) 

อาคารผู้ป่วยในชาย และ
ห้องพิเศษ 

  - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบุ
........................................ 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

อาคารห้องหลังคลอด   - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบุ
........................................ 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

อาคารเวชปฏิบตัิ
ครอบครัว งานยาเสพติด
และสุขภาพจิต และห้อง
สุขาภิบาลและป้องกัน
โรค 
 

  - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบุ
........................................ 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 
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ประเภทอาคาร ชนิดเครื่องใช้ไฟฟ้า จ านวน 
(เครื่อง) 

ก าลังไฟฟ้า 
(วัตต์) 

ระยะเวลาใน
การใช้งาน 
(ช่ัวโมง/วัน) 

อาคารกายภาพและ
แพทย์แผนไทย 

  - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบุ
....................................... 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

อาคารทันตกรรม   - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบุ
....................................... 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

อาคารคลินิกพิเศษ (เบา
หวาน,ความดันโลหติสูง,
หอบหืด,วัณโรค,COPD,
จิตเวช) 

  - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - อื่นๆ ระบุ
........................................ 
........................................ 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 
……….. 
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ประเภทอาคาร ชนิดเครื่องใช้ไฟฟ้า จ านวน 
(เครื่อง) 

ก าลังไฟฟ้า 
(วัตต์) 

ระยะเวลาใน
การใช้งาน 
(ช่ัวโมง/วัน) 

อาคารกลุ่มสนับสนุน
อื่นๆ (หน่วยจ่ายกลาง,
โ ร งครั ว , อาคารซ่ อม
บ ารุง,งานบริหาร) 

 
 

  - หลอดไฟ 
  - เครื่องปรับอากาศ 
  - พัดลม 
  - ทีวี 
  - ตู้เย็น 
  - เครื่องท าน้ าร้อน/กระติก
น้ าร้อน 
  - เครื่องนึ่งฆ่าเช้ือ 
    ระบบสูญญากาศอัตโนมัต ิ
ขนาด.........ลิตร 
    ระบบใช้แก๊สตม้น้ า ขนาด
......................ลิตร 
  - อื่นๆ ระบุ
........................................ 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 

 
……….. 

 
 

……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 

 
……….. 

 
 

……….. 
……….. 

………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
……….. 

 
……….. 

 
 

……….. 
……….. 
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3. ข้อมูลการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงจากยานพาหนะ 
 

ทะเบียนรถ ชนิดน้ ามัน
เชื้อเพลิง 

ปีงบประมาณ 2557 

ต.ค. 
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

มิ.ย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57  

รวม (ลิตร) 
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4. ข้อมูลการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง (รถตัดหญ้า,เครื่องพ่นสารเคมี,เครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง) 

อุปกรณ์และ
เครื่องจักร 

ชนิดน้ ามัน
เชื้อเพลิง 

ปริมาณการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง ปีงบประมาณ 2557 

หมายเหตุ ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

มิ.ย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57  

รวม 
(ลิตร) 

รถตัดหญ้า                              

เครื่องพ่นสารเคมี                              

เครื่องก าเนิด
ไฟฟ้าส ารอง 

 
                            

 
 
5. ข้อมูลการใช้ก๊าซหุงต้มจากโรงครัว 

การใช้ก๊าซหุงต้ม 

ปริมาณการใช้ก๊าซหุงต้ม ปีงบประมาณ 2557 

หมายเหตุ ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

มิ.ย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57  

รวม (ลิตร) 
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6. ข้อมูลการใช้เครื่องปรับอากาศ 
ประเภทสารท าความเย็น ปริมาณการใช้ (kg/ปี) 

  

 
7. ข้อมูลการใช้เครื่องดับเพลิง 

ชนิดถังดับเพลิง สูตรทางเคมี ปริมาณการใช้ (kg/ปี) 

   

 
8. ข้อมูลการจัดการมูลฝอย 

ประเภทมูลฝอย วิธีการก าจัด 
น้ าหนักมูลฝอยแต่ละเดือน (kg) 

ระยะทางการขนส่ง
(km) 

ต.ค.
56 

พ.ย.
56 

ธ.ค.
56 

ม.ค.
57 

ก.พ.
57 

มี.ค.
57 

เม.ย.
57 

พ.ค.
57 

มิ.ย.
57 

ก.ค.
57 

ส.ค.
57 

ก.ย.
57 

มูลฝอยทั่วไป                             

มูลฝอยติดเชื้อ                             

มูลฝอยอินทรีย์                             

 
9
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9. ข้อมูลการใช้น้ าประปา 

เดือน 
ปริมาณการใช้น้ าประปา 

(m3) 

ตุลาคม 56 
 พฤศจิกายน 56   

ธันวาคม 56   

มกราคม 57   

กุมภาพันธ์ 57   

มีนาคม 57   

เมษายน 57   

พฤษภาคม 57   

มิถุนายน 57   

กรกฎาคม 57   

สิงหาคม 57   

กันยายน 57   

ผลรวม   
 

10. ข้อมูลการใช้วัสดุส านักงาน ประเภทกระดาษ A4,F4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ชนิดกระดาษ 
ปริมาณที่ใช้ ปริมาณที่ใช้ 

(รีม/ปี) (กิโลกรัม/ปี) 

A4     

F4     

รวมทั้งหมด     

91 
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ภาคผนวก ง 

ผลการตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทิ้งจากระบบบ าบัดน้ าเสียของโรงพยาบาลโชคชัย 

พารามิเตอร์ที่วิเคราะห ์ หน่วย ผลการวิเคราะห ์ ค่ามาตรฐาน 

บีโอด ี(BOD) mg/l 13 ไม่เกิน 20* 

ซีโอด ี(COD) mg/l 73 ไม่เกิน 120* 

ปริมาณสารละลายได้ทั้งหมด (TDS) mg/l 380 ไม่เกิน 500* 

ปริมาณสารแขวนลอย (SS) mg/l 25 ไม่เกิน 30* 

ปริมาณตะกอนหนัก (Settleable Solid) mg/l 0.3 ไม่เกิน 0.5* 

ไนโตรเจนในรูปทเีคเอ็น (TKN) mg/l 20 ไม่เกิน 35 

ความเป็นกรดและด่าง (pH) - 6.8 5 - 9* 

ซัลไฟด ์(Sulfide) mg/l 0.1 ไม่เกิน 1.0* 

น้ ามันและไขมัน (Oil and Grease) mg/l 4 ไม่เกิน 20* 

โคลิฟอร์มแบคทีเรยี (Total Coliform Bacteria) MPN/100ml 540 ไม่เกิน 5,000* 

ฟีคัลโคลิฟอร์มแบคทีเรีย (Fecal Coliform Bacteria) MPN/100ml 540 - 

ออกซิเจนละลาย (DO) mg/l 3.5 - 

ความน าไฟฟ้า (EC) µS/cm 810 - 

อุณหภูม ิ(Tempereture) C 28.5 - 

ไนเตรดละลาย (NO3) mg/l 5 - 

ไนไตรตล์ะลาย NO2 mg/l 0 - 

แอมโมเนียละลาย NH3 mg/l 0 - 

ฟอสเฟตละลาย (PO4
3-) mg/l 10 - 

ที่มา : รายงานผลตรวจวิเคราะห์คุณภาพตัวอย่างน้ าทิ้งจากอาคารเพ่ือการเฝ้าระวัง 3 พฤษภาคม   
2557 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ  นางสาวพรทิวา บริบูรณ ์
วันเดือนปีเกิด  7 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2531 
วุฒิการศึกษา  ปีการศึกษา 2552: สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 
            วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 
ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
  สังกัดส านักงานสาธารณสุขอ าเภอด่านขุนทด 
ประสบการณ์ท างาน  2553 – ปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  กุดพิมาน อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
  2552 – 2553  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซับพลู 
  อ าเภอด่านขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
 
 
 
 
 
 

 
 


