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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบการปล่อยก๊าซเรือนกระจกและการใช้ทรัพยากร 
และผลกระทบทางสังคมโดยเปรียบเทียบต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่ายของการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ (มช.) ในกลุ่มตัวอย่างที่รายงานข้อมูลการติดเชื้อผ่านระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 แบบผู้ป่วยนอก
และแยกกักกันตนเอง (OPSI) มช. โดยท าการวิจัยเชิงเปรียบเทียบสาเหตุระหว่างการไม่มีและมีระบบรายงาน
ข้อมูลโควิด-19 มช. จากการศึกษามิติสิ่งแวดล้อม พบว่า การปล่อยก๊าซเรือนกระจก กรณีไม่มีระบบรายงาน
ข้อมลูฯ จากการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงและกระดาษมีค่าเท่ากับ 19.280 tCO2e (ตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า) 
และ 0.121 tCO2e ตามล าดับ และมีระบบรายงานข้อมูลฯ จะปล่อยก๊าซเรือนกระจกปริมาณ 0.763 tCO2e 
และ  0 tCO2e ตามล าดับ จากการเปรียบเทียบ พบว่า การปล่อยก๊าซเรือนกระจกปริมาณลดลง ร้อยละ 60.65   
ส่วนมิติสังคม (ต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่าย) ได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ต้องการให้ติดตามอาการและไม่
ต้องการให้ติดตามอาการ พบว่า ต้นทุนเวลาการเดินทางไป-กลับ (จากเดิมรับการรักษาที่คลินิกโรคอุบัติใหม่
อุบัติซ้ า โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  (Emerging Infectious Diseases Clinic (EID COMPLEX)) 
เปลี่ยนเป็น ศูนย์สุขภาพ มช. (ไผ่ล้อม)) ลดลง ร้อยละ 15.50 และ 100.00 ตามล าดับ และต้นทุนค่าใช้จ่าย
จากการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงลดลง ร้อยละ 15.51 และ 100.00 ตามล าดับ ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์ระยะทางใน
การเดินทางเพ่ือมารับยาของกลุ่มที่ต้องการให้ติดตามอาการที่ศูนย์สุขภาพ มช. (ไผ่ล้อม) บางรายต้อง         
เดินทางไกลกว่าการรับบริการที่ EID COMPLEX ซึ่งสามารถน าข้อมูลจากการวิเคราะห์ไปพิจารณาเพ่ิม        
จุด OPSI ที่ EID COMPLEX ในอนาคตได้ จากการด าเนินงานนี้ถือเป็นจุดเริ่มต้นของการเป็นต้นแบบ
สถานศึกษาในความเป็นกลางทางคาร์บอนและที่ส าคัญเป็นผลกระทบเชิงบวกโดยตรงต่อโรงพยาบาลและ
ผู้รับบริการได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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1. บทน า 
 การเปลี่ ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเป็น
ประเด็นที่ทั่วโลกให้ความส าคัญ เนื่องจากอุณหภูมิ
โลกมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ธารน้ าแข็ง
ละลาย ระดับน้ าทะเลสูงขึ้น สร้างความเสียหายต่อ
ภาคการเกษตรและโครงสร้างพ้ืนฐานของประเทศ1 
โดยเกิดจากความผันแปรตามธรรมชาติและกิจกรรม
ของมนุษย์ทั้งตรงและทางอ้อม เป็นเหตุให้ภาวะเรือน
กระจก (Greenhouse Effect) รุนแรงกว่าที่ควรจะ
เป็นตามธรรมชาติ และยังส่งผลให้อุณหภูมิพ้ืนผิวโลก
สู งขึ้ น  หรื อที่ เ รี ยกว่ า  ภาวะโลกร้อน ( Global 
warming)2 ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทวีความรุนแรงไปทั่ว
โลกจึงมีอนุสัญญาของสหประชาชาติ ว่าด้วยการ
เปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศที่เกิดจากกิจกรรม
ของมนุษย์3 ในการใช้พลังงาน การท าเกษตรกรรม 
การใช้ทรัพยากรธรรมชาติ การพัฒนาประเทศ และ
การรวมตัวของคนจ านวนมาก จึงส่งผลให้เกิดแนวคิด
สังคมคาร์บอนต่ าเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโลกร้อน4 
 ประเทศไทยเป็นประเทศที่ร่วมแก้ไขปัญหา
สิ่งแวดล้อมร่วมกับประชาคมโลก ซึ่งได้ประกาศ   เป้า
หมายความ เป็ นกลา งทางคาร์ บอน  ( Carbon 
Neutrality) ภายใน พ.ศ 2593 และเป้าหมายการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์  (Net Zero 
Greenhouse Gas Emission) ภายใน พ.ศ. 2608 
การคาดการณ์แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงในอนาคต
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากภาคพลังงานจะ
เพ่ิมขึ้นและปริมาณขยะยังคงเพ่ิมขึ้นจากการด าเนิน
ชีวิตวิถีใหม่5 
 มช. ได้ตั้งเป้าหมายการเป็นต้นแบบของ
สถานศึกษาที่มีความมุ่งมั่นในความเป็นกลางทาง
คาร์ บอน  (Carbon Neutral University) ใ ห้ เ กิ ด
ความส าเร็จในปี พ.ศ. 2575 ด้วยการลดการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจก โดยใช้พลังงานทดแทน การอนุรักษ์
พลังงานและสิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่มหาวิทยาลัย เพ่ิม
พ้ืนที่สีเขียว และการพัฒนาโครงการสร้างพ้ืนฐานที่
น าไปสู่วิถีชีวิตแบบคาร์บอนต่ า โดยตั้งเป้าหมายใน
การเป็นต้นแบบด้านการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก แก้ปัญหาการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ ลด
ต้นทุนการบริหารจัดการพลังงานทั้งระบบ เพ่ือแก้ไข

ปัญหาโลกร้อนอย่างยั่งยืน โดยบรรจุประเด็นปัญหา
ดังกล่าวฯ ในนโยบายแผน 13 ของมหาวิทยาลัย6 
 การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ (Carbon 
Footprint: CF) เป็นการประเมินผลกระทบของ
ผลิตภัณฑ์และบริการจากกิจกรรมมนุษย์ที่มีต่อ
สิ่งแวดล้อมที่จะน าไปสู่การก าหนดแนวทางการ
บริหารจัดการและเป็นเครื่องมือที่ช่วยองค์กรให้สร้าง
ศักยภาพในการลดการปล่อยและเพ่ิมการดูดกลับก๊าซ
เรือนกระจก7 โดยได้พิจารณาก๊าซเรือนกระจก 7 
ชนิด ได้แก่ คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) มีเทน (CH4) 
ไนตรัสออกไซด์ (N2O) ไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน 
(HFCs) เพอร์ฟลูออโรคาร์บอน (PFCs) ซัลเฟอร์เฮก
ซะฟลูออไรด์ (SF6) และไนโตรเจน ไตรฟลูออไรด์ 
(NF3) โดยท าการแปลงค่าการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
แต่ ละชนิ ด ให้ อยู่ ใ นรู ปปริ มาณ เที ยบ เท่ า ก๊ า ซ
คาร์บอนไดออกไซด์8 
 จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล
ให้การปล่อยก๊าซเรือนกระจกในภาพรวมนั้นลดลง 
แต่ในทางตรงกันข้าม การใช้พลังงานเชื้อเพลิงเพ่ือ
เดินทางเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด -19 กลับมี
ปริมาณการใช้ที่เพ่ิมขึ้น รวมถึงการลดระดับความ
รุนแรงอาการและอัตราการเสียชีวิตลดลง  โดย
สามารถดูแลรักษาตามอาการได้9 งานทุนการศึกษา
และสร้างเสริมสุขภาวะ กองพัฒนานักศึกษา จึงได้
พัฒนาระบบรายงานข้อมูลโควิด-19 ส าหรับนักศึกษา
และบุคลากร มช. ให้สามารถรองรับการดูแลผู้ป่วย
ผ่านทางโทรศัพท์และออกใบรับรองดิจิตอล ซึ่งการ
พัฒนาดังกล่าวฯ ยังไม่ เคยด าเนินการประเมิน
คาร์บอนฟุตพริ้นท์เพ่ือเป็นตัวชี้วัดด้านสิ่งแวดล้อม
และด้านพลังงานอย่างเป็นรูปธรรม งานวิจัยนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงกระบวนการท างาน 
รวมถึงผลกระทบด้านสังคม เ พ่ือใช้ เป็นข้อมูล
สนับสนุนในการบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายแก่
องค์กรภาครัฐและเอกชนในการพัฒนาระบบการ
ให้บริการผู้ป่วยที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและสังคม
ต่อไป 
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2. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบการปล่อย
ก๊าซเรือนกระจกและการใช้ทรัพยากรจากการดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 มช. 
 2. เพ่ือประเมินผลกระทบทางสังคมโดย
เปรียบเทียบต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่ายจากการดูแล
ผู้ป่วยโควิด-19 มช. 
 

3. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 3.1  ผู้ที่ ต้องการให้ติดตามอาการ  คือ 
นักศึกษา บุคลากร มช. ที่รายงานผ่านระบบรายงาน
ข้อมูลฯ โดยจะได้รับการติดต่อจากศูนย์สุขภาพ มช. 
(ไผ่ล้อม) ทางโทรศัพท์และนัดหมายให้มารับยา และ
สามารถดาวน์โหลดเอกสารดิจิตอลรับรองการ
รายงานข้อมูลที่สามารถใช้ประกอบการลาในส่วนงาน
ของ มช. ได ้
 3.2 ผู้ที่ไม่ต้องการให้ติดตามอาการ คือ 
นักศึกษา บุคลากร มช. ที่รายงานผ่านระบบรายงาน
ข้อมูลฯ ที่ ไม่ต้องการพบแพทย์และยารักษา ไม่
ต้องการเดินทางไปตรวจที่โรงพยาบาล และสามารถ
ดาวน์โหลดเอกสารดิจิตอลรับรองการรายงานข้อมูลที่
สามารถใช้ประกอบการลาในส่วนงานของ มช. ได ้
 3.3 ระบบรายงานข้อมูลฯ คือ ระบบที่
พัฒนาเพ่ือใช้ในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19 มช. มีหน่วย
ให้บริการที่รองรับผู้ป่วย คือ กองพัฒนานักศึกษา 
และศูนย์สุขภาพ มช. (ไผ่ล้อม) และผู้ที่รายงานข้อมูล
สมบูรณ์จะสามารถดาวน์โหลดเอกสารดิจิตอลรับรอง
การรายงานข้อมูลได ้
 

4. ขอบเขตของงาน 
 4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา: 1) ประเมินผล
กระทบด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยการประเมิน
คาร์บอนฟุตพริ้นท์ ทรัพยากรน้ ามันเชื้อเพลิงและ
กระดาษที่ใช้ 2) ประเมินผลกระทบทางด้านสังคม 
ประกอบด้วยการประเมินต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่าย 
 4.2 ขอบเขตด้านพื้นที่: จังหวัดเชียงใหม่
และจังหวัดล าพูน 
 4.3 ขอบเขตด้านประชากร:  นักศึกษา 
บุคลากร มช. ที่รายงานข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 
ผ่านระบบรายงานข้อมูลฯ และยังไม่ได้ไปตรวจที่

โรงพยาบาล จ านวน 4,187 ครั้ง โดยจ าแนกเป็น 2 
กลุ่ม คือ ต้องการให้ติดตามอาการ จ านวน 2,852 
ครั้ง และไม่ต้องการให้ติดตามอาการ 1,335 ครั้ง  
 4.4 ขอบเขตด้านเวลา: ระหว่างวันที่  5 
ตุลาคม 256510-30 กรกฎาคม 2566  
 

5. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 ก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse Gases) 
เป็นก๊าซท่ีมีคุณสมบัติในการดูดซับคลื่นรังสีความร้อน
หรือรังสีอินฟาเรดได้ดี โดยมีความจ าเป็นต่อการ
รักษาอุณหภูมิในบรรยากาศของโลกให้คงที่ ซึ่งหาก
ชั้นบรรยากาศโลกไม่มีก๊ าซเรือนกระจกในชั้น
บรรยากาศ จะท าให้อุณหภูมิในตอนกลางวันร้อนจัด
และตอนกลางคืนหนาวจัด เนื่องจากจะดูดคลื่นรังสี
ความร้อนไว้ในเวลากลางวันและแผ่รังสีความร้อน
ออกมาในเวลากลางคืน ท าให้อุณหภูมิในบรรยากาศ
โลกไม่เปลี่ยนแปลงอย่างฉับพลัน ซึ่งก๊าซเรือนกระจก
สามารถเกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและเกิดจาก
กิจกรรมของมนุษย์ 
 การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ท าให้
อุณหภูมิเฉลี่ยและอุณหภูมิสูงสุดในที่ต่าง ๆ สูงขึ้น
เป็นผลให้มีจ านวนวันที่อากาศร้อนเพ่ิมขึ้น คลื่นความ
ร้อนรุนแรงขึ้น เกิดภัยพิบัติสืบเนื่องจากภูมิอากาศ
อย่างรุนแรง มีผลต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์  
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศยังเป็น
ปัจจัยเสริมให้เกิดโดมความร้อนที่รุนแรงขึ้นในเขต
เมืองที่มีสภาวะแวดล้อมที่เอ้ือต่อการกักเก็บความ
ร้อน ทั้งนี้ การเพ่ิมสูงขึ้นของอุณหภูมิเฉลี่ยยังส่งผลให้
เกิดความต้องการพลังงานไฟฟ้าเพ่ือท าความเย็น
สูงขึ้น ท าให้เกิดการขยายก าลังการผลิตไฟฟ้า ซึ่งมี
ผลกระทบต่อเนื่องถึงปัญหาการขาดแคลนน้ าในฤดู
แล้งที่จะใช้ผลิตไฟฟ้าและอุปโภคบริโภค 
 คาร์บอนฟุตพริ้นท์ หมายถึง ปริมาณก๊าซ
เรือนกระจกที่ปล่อยออกมาจากผลิตภัณฑ์หรือ
กิจกรรมทุกช่วงในวัฏจักรชีวิตของผลิตภัณฑ์ตั้งแต่
การผลิตจนถึงการก าจัด โดยการค านวณคาร์บอน
ฟุตพริ้นท์จะน าไปสู่การบริหารจัดการ เพ่ือลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก ซึ่งสามารถค านวณออกมา
เป็นหน่วยตันคาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า11 
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 ภัทราภรณ์ ศรีอภัย และวิสาขา ภู่จินดา 
(2563) ได้ศึกษาการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
องค์กรและแนวทางการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ส านักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร พบว่า การปล่อยก๊าซเรือนกระจก
มากที่สุด คือ ประเภทที่  2 (การใช้พลังงานของ
องค์กร) ร้อยละ 48.43 และรองลงมา คือ ประเภทที่ 
1 (การเผาไหม้ท่ีอยู่กับที่ การใช้น้ ามันดีเซลผลิตไฟฟ้า
จากเครื่องก าเนิดไฟฟ้าส ารอง การใช้ก๊าซหุงต้ม การ
เผาไหม้ที่มีการเคลื่อนที่ การรักษาพยาบาล การซ้อม
ดับเพลิง การใช้ห้องน้ า การบ าบัดน้ าเสีย และการ
รั่วไหลอ่ืน ๆ) ร้อยละ 29.24 โดยแนวทางการลดการ
ปล่อยก๊าซเรือนกระจก 1) ขับเคลื่อนการด าเนินการ
ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกในทุกกิจกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 2) บริหารจัดการลดการปล่อยก๊าซเรือน
กระจกแบบครบวงจร 3) พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้
และทักษะการประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กร 
4) สื่อสารข้อมูลให้บุคลากรและประชาชนที่มารับ
บริการทราบ และ 5) ส่งเสริมให้บุคลากรคิดค้น
เทคโนโลยีการจัดการและอนุรักษ์พลังงาน12 
 วิภพ แพงวังทองและรังสรรค์ เกตุ อ๊อต 
(2565) ได้ศึกษาการท าแผนที่คาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
การสัญจรช่วงเวลาเร่งด่วนเพ่ือสนับสนุนแผนลดการ
ปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกภายในมหาวิทยาลัย
พะเยา พบว่า การท าระบบสารณสนเทศภูมิศาสตร์มี
ความเป็นไปได้และเป็นข้อมูลสนับสนุนการลด
ปริมาณการปลดปล่อยก๊าซเรือนกระจกได้13 
 

6. วิธีการด าเนินงาน 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
( Description Research) ที่ ป ร ะ เ มิ น ค า ร์ บ อ น        
ฟุตพริ้นท์จากการให้บริการแบบ OPSI ของ มช. โดย
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 6.1 การก าหนดขอบเขตการศึกษา คือ การ
เปรียบเทียบเชิงสาเหตุเพ่ือประเมินผลกระทบมิติด้าน
สิ่งแวดล้อมและด้านสังคมของการเพ่ิมช่องทางการ
เข้าระบบการรักษาโรคโควิด-19 และการออกเอกสาร
ดิจิตอลรับรองการรายงานข้อมูลการติดเชื้อโควิด-19 
กับกระบวนการเดิมซึ่งผู้ป่วยต้องเดินทางจากที่พักไป

ยั ง  EID COMPLEX โ ด ย ก า ร ค า น ว ณ มิ ติ ท า ง
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ การใช้ทรัพยากรเชื้อเพลิงและ
กระดาษ และการประเมินการปล่อยก๊าซเรือนกระจก
จากกิจกรรมที่เกิดขึ้น และมิติสังคม ได้แก่ ต้นทุน
เวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง โดยกลุ่มตัวอย่าง 
คือ นักศึกษาและบุคลากร มช. ที่ติดเชื้อโควิด-19 ที่
รักษาแบบ OPSI โดยผู้ป่วยไม่ต้องเดินทางไปยัง
โรงพยาบาลเพ่ือรับการตรวจ ซึ่งมีขั้นตอนการรับ
บริการโดยแสดงผลการติดเชื้อและรายงานข้อมูลที่
เกี่ยวข้องในระบบรายงานข้อมูลฯ จากนั้นรอรับการ
ติดต่อจากบุคลากรทางการแพทย์ของศูนย์สุขภาพ 
มช. (ไผ่ล้อม)  และไปรับยาตามนัดหมาย โดย
กระบวนการนี้ได้อ้างอิงจากแนวทางการดูแลผู้ป่วย
จากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมไปถึงกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่
ต้องการให้ติดตามอาการด้วย 
 6.2 ก า ร เ ก็ บรวบรวมข้ อ มูล เป็ นการ
วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิของผู้ป่วยโควิด-19 จากการ
เปรียบเทียบสถานการณ์ระหว่างการมีและไม่มีระบบ
รายงานข้อมูลฯ รองรับการให้บริการผู้ป่วย โดยได้
ค านวณข้อมูล 2 ส่วน ดังนี้ 1) การจ าแนกข้อมูลผู้ป่วย
เป็น 2 กลุ่ม คือ ต้องการให้ติดตามอาการและไม่
ต้องการให้ติดตามอาการ โดยทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อมีการ
รายงานข้อมูลเข้ามาจะได้รับการตรวจสอบความ
ถูกต้องจากกองพัฒนานักศึกษาจนเป็นที่เรียบร้อย
แล้ว จึงสามารถดาวน์โหลดเอกสารดิจิตอลรับรองการ
รายงานข้อมูลการติดเชื้อเพ่ือใช้ประกอบการลาเรียน 
ลาป่วย หรือลาปฏิบัติงาน 2) การค านวณระยะ
ทางการเดินทาง โดยจ าแนกออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
การค านวณระยะทางจากที่ พักของผู้ป่วยไปยั ง       
EID COMPLEX และจากที่พักไปยังศูนย์สุขภาพ มช. 
(ไผ่ล้อม) โดยค านวณระยะทางผ่านแอปพลิเคชัน 
Google Maps เพ่ือท าการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของระยะทางการเดินทางในการเข้ารับการรักษา 
ทั้งนี้  ผู้ที่ ไม่ต้องการให้ติดตามอาการจะค านวณ
ระยะทางจากที่ พักไปยัง EID COMPLEX เท่านั้น 
เนื่องจากหากไม่มีระบบรายงานข้อมูลฯ จะต้อง
เดินทางเข้ารับการตรวจเพ่ือขอใบรับรองแพทย์ใน
การประกอบการลา 
 



5 

 6.3 การประเมินคาร์บอนฟุตพริ้นท์15 โดย
ค านวณจากข้อมูลกิจกรรมท่ีได้ด าเนินการ ดังสมการ 
 
 
   GHGi  คือ ปริมาณก๊าซเรือนกระจก (kgCO2e) 
   Ai คือ ข้อมูลกิจกรรม (unit) 
   EFi คือ ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 
   การหาปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจะใช้ค่า
สัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก (ค่าแฟกเตอร์) 
ดังตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธิ์การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 

กิจกรรม 
การปล่อยกา๊ซเรือนกระจก 

Unit 
ค่าแฟกเตอร์ 

(kgCO2e/unit) 
น้ ามันเชื้อเพลิง 
การได้มาซึ่งน้ ามันดีเซล7 กิโลกรัม (kg) 0.3522 
การเผาไหม้ที่มกีารเคลื่อนที่
ของน้ ามันดเีซล14 

ลิตร (litre) 2.7406 

กระดาษ 
การได้มาซ่ึงกระดาษพิมพ์เขียน
แบบไม่เคลือบผิว 

กิโลกรัม (kg) 2.102 

กิจกรรมการด าเนนิงานของ
การฝังกลบขยะมูลฝอยชุมชน
แบบถูกหลักสุขาภิบาล 

กิโลกรัม (kg) 0.7933 

การฝังกลบกระดาษ กิโลกรัม (kg) 2.93 

 การค านวณมวลและปริมาตรของน้ ามัน
ดีเซล ได้ด าเนินการ ดังสมการ 
 

    ρ  คือ ความหนาแน่น (kg/litre) 
    m  คือ มวล (kg) 
    V   คือ ปริมาตร (litre) 
7. ผลการด าเนินงาน 
 ผลการประเมินมิติสิ่งแวดล้อมของการใช้
ทรัพยากรและการปล่อยก๊าซเรือนกระจกของระบบ
รายงานข้อมูลฯ แบบ OPSI มช. มีรายละเอียด ดัง
ตารางที่ 2  
 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดยเปรียบเทียบ
เชิงสาเหตุจากการใช้น้ ามันเชื้อเพลิงและกระดาษ
แบบไม่มีการใช้งานระบบรายงานข้อมูลฯ มีปริมาณ
เท่ากับ 19.280 tCO2e และ 0.121 tCO2e ตามล าดับ 
และแบบมีการใช้งานระบบรายงานข้อมูลฯ มีปริมาณ
เท่ากับ 0.763 tCO2e และ 0 tCO2e ตามล าดับ โดย 
พบว่า ปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจกลดลง 
เนื่องจากลดการเดินทางไป-กลับ เพ่ือเข้ารับการตรวจ
ฯ และเปลี่ยนจากการใช้กระดาษเป็นเอกสารดิจิตอล 
ทั้งนี้ สามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการ
ใช้น้ ามันเชื้อเพลิงปริมาณ 11.646 tCO2e คิดเป็น
สัดส่วนร้อยละ 60.40 และกระดาษปริมาณ 0.121 
tCO2e คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 100.00 ซึ่งโดยรวม
สามารถลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกปริมาณเท่ากับ 
11.767 tCO2e คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 60.65  

ตารางที่ 2 การประเมินผลกระทบทางตรง: มิติด้านสิ่งแวดล้อม (ดา้นปริมาณการปล่อยก๊าซเรือนกระจก) 

กิจกรรมการปล่อยกา๊ซเรือนกระจก 
ปริมาณการใช้ทรัพยากร 

ปริมาณก๊าซเรือนกระจก 
(kgCO2e) ผลการ

เปลี่ยนแปลง 

ผลลัพธ์ปริมาณ
ก๊าซเรือนกระจก 

(tCO2e) ไม่มีระบบฯ มีระบบฯ ไม่มีระบบฯ มีระบบฯ 
น้ ามันเชื้อเพลิง* 
การได้มาซ่ึงน้ ามันดีเซล 5,333.76 2,111.91 1,878.55 743.81 ลดลง 1.134 
การเผาไหม้ที่มีการเคลื่อนที่ของน้ ามัน
ดีเซล 

6,349.72 2,514.18 17,402.04 6,890.36 ลดลง 10.511 

การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้น้ ามันเชื้อเพลิง 19,280.59 7,634.17 ลดลง 11.646 (60.40%) 
กระดาษ** 
การได้มาซ่ึงกระดาษพิมพ์เขยีนแบบไม่
เคลือบผิว 

20.94 0.00 44.02 0.00 ลดลง 0.044 

กิจกรรมการด าเนินงานของการฝังกลบ
ขยะมูลฝอยชุมชนแบบถกูหลัก
สุขาภิบาล 

20.94 0.00 16.61 0.00 ลดลง 0.016 

การฝังกลบกระดาษ 20.94 0.00 61.35 0.00 ลดลง 0.061 
การปล่อยก๊าซเรือนกระจกจากการใช้กระดาษ 121.95 0.00 ลดลง 0.121 (100.00%) 

การปล่อยก๊าซเรือนกระจก 19,405.54 7,634.17 ลดลง (60.65%) 11.767 
* ค่าความหนาแน่นของน้ ามันดีเซล 0.84 kg/litre15  
** ค านวณกระดาษ จ านวน 4,187 แผ่น น้ าหนักเฉลีย่แผ่นละ 5 กรัม 
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 ผลการประเมินผลกระทบมิติสังคม (ต้นทุน
เวลาและค่าใช้จ่าย) มีรายละเอียด ดังตารางที่ 3 
 ต้นทุนเวลาในการเดินทางไป-กลับก่อนเพ่ือ
รับการตรวจที่ EID COMPLEX ใช้เวลาเฉลี่ย 40.22 
นาทีต่อคน (ค านวณกลุ่มตัวอย่างทุกรายเนื่องจาก
จ าเป็นต้องขอรับใบรับรองแพทย์เพ่ือประกอบการลา) 
หากมีระบบรายงานข้อมูลฯ ได้จ าแนกกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือ ต้องการให้ติดตามอาการและไม่
ต้องการให้ติดตามอาการ โดยผลของการด าเนินงาน
สามารถลดระยะเวลาเพ่ือเข้ารับการรักษา ได้ใน
สัดส่วนร้อยละ 15.50 และ 100.00 ตามล าดับ  

 ต้นทุนค่าใช้จ่ายจากน้ ามันเชื้อเพลิง (ไป-
กลับ) จาก EID COMPLEX จะเสียค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
72.11 บาทต่อคน และหากมีระบบรายงานข้อมูลฯ 
โดยได้จ าแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ ต้องการ
ให้ติดตามอาการและไม่ต้องการให้ติดตามอาการ โดย
ผลของการด าเนินงานสามารถลดค่าใช้จ่ายจากค่า
น้ ามันเชื้อเพลิงได้ในสัดส่วนร้อยละ 15.5 และ 
100.00 ตามล าดับ 
 

ตารางที่ 3 การประเมินผลกระทบทางอ้อม: มิติสังคม (ต้นทุนเวลาและค่าใช้จ่าย) 
กิจกรรม ปริมาณการใช้ทรัพยากร ผลการ

เปลี่ยนแปลง 
ผลลัพธ์ 

การประเมิน ไม่มีระบบ มีระบบ 
ต้นทุนเวลา: การเดินทางไปโรงพยาบาล (ไป-กลับ) (นาที/คน)*** 
ต้องการให้ติดตามอาการ (n=2,852) 39.80 33.63 ลดลง 6.17 (15.50%) 
ไม่ต้องการให้ติดตามอาการ (n=1,335) 40.64 0.00 ลดลง 40.64 (100.00%) 

เวลาเฉลี่ย (นาที/คน) 40.22    
ต้นทุนค่าใช้จ่าย: ค่าน้ ามันเชื้อเพลิง (ไป-กลับ) (บาท/คน)**** 
ต้องการให้ติดตามอาการ (n=2,852) 71.37 60.30 ลดลง 11.07 (15.51%) 
ไม่ต้องการให้ติดตามอาการ (n=1,335) 72.86 0.00 ลดลง 72.86 (100.00%) 

ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย (บาท/คน) 72.11    
*** ค่าเฉลี่ยราคาน้ ามันย้อนหลังตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565-กรกฎาคม 2566 ราคา 33.59 บาท/ลิตร 
**** ค านวณระยะเวลาเฉลี่ยในการเดินทาง 0.34 กิโลเมตร/นาที 
 

8. สรุปสาระส าคัญ 
 การปล่อยก๊าซเรือนกระจกทั้ง 2 ประเภท 
พบว่า ประเภทที่มีการปล่อยก๊าซเรือนกระจกมาก
ที่สุด คือ น้ ามันเชื้อเพลิง รองลงมา คือ กระดาษ จาก
ผลการวิเคราะห์ ในด้านมิติสิ่งแวดล้อม การมีระบบ
รายงานข้อมูลฯ สามารถลดการปล่อยของก๊าซเรือน
กระจกได้ เนื่องจากลดระยะทางในการเดินทางเพ่ือ
เข้ารับการรักษา รวมไปถึงลดการใช้กระดาษเพ่ือออก
เอกสารรับรองการติดเชื้อ โดยเมื่อท าการเปรียบเทียบ
เชิงสาเหตุ พบว่า สามารถลดปริมาณก๊าซเรือนกระจก
ได้ 11.767 tCO2e ทั้งนี้ จากการวิเคราะห์ระยะทาง
ในการเดินทางเพ่ือมารับยาของกลุ่มที่ต้องการให้
ติดตามอาการที่ศูนย์สุขภาพ มช. (ไผ่ล้อม) บางราย
ต้องเดินทางไกลกว่าการรับบริการที่ EID COMPLEX 
ซึ่งสามารถน าข้อมูลจากการวิเคราะห์นี้ไปพิจารณา
เพ่ิมจุด OPSI ที่ EID COMPLEX ในอนาคตได้  

 การวิเคราะห์มิติด้านสังคม พบว่า ผู้ป่วยที่
ต้องการให้ติดตามอาการใช้เวลาในการเดินทางลดลง 
เนื่องจากไม่ต้องเดินทางไปที่ EID COMPLEX โดย
เปลี่ ยนเป็นการเดินทาง ไปที่ ศูนย์สุขภาพ มช.         
(ไผ่ล้อม) ซึ่งจากการค านวณ พบว่า มีระยะทางในการ
เดินทางเฉลี่ยสั้นกว่าจึงใช้ระยะเวลาเดินทางที่น้อย
กว่า ส่วนผู้ที่ไม่ต้องการให้ติดตามอาการก็ไม่จ าเป็นที่
จะต้อง เดินทางหรือรับบริการทางการแพทย์  
เนื่องจากได้รับเอกสารรับรองแบบดิจิตอลเช่นกัน 
 จากผลการด าเนินการในครั้ งนี้ยังส่งผล    
เชิงบวกต่อโรงพยาบาล เนื่องจากลดภาระงานของ
บุคลากรทางการแพทย์ ลดความแออัด ลดค่าใช้จ่าย
ของโรงพยาบาล เช่น ชุดอุปกรณ์ป้องกัน ชุดตรวจ 
ATK (ตรวจเฉพาะบางราย) เอกสารซักประวัติและ
ใบรับรองแพทย์ เป็นต้น 
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9. ผลกระทบที่เป็นประโยชน์และสร้างคุณค่า 
 9.1 การรว่มเป็นองค์กรที่รับผิดชอบต่อสังคม
สู่การพัฒนาอย่างยั่งยืนในมิติสิ่งแวดล้อมและมิติ
สังคม และตอบสนองเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 5 
เป้าหมาย ดังนี้ เป้าหมายที่ 3 7 9 11 และ 13  
 9.2 การประเมินค่าคาร์บอนฟุตพริ้นท์ของ
กิจกรรมจะน าไปสู่ การวิ เคราะห์กระบวนการ
ด าเนินงานและเป็นส่วนหนึ่งของการเป็นต้นแบบของ
สถานศึกษาในความเป็นกลางทางคาร์บอน (Carbon 
Neutral University) 
 9.3 เป็นองค์กรที่ด าเนินงานในสถานการณ์
ฉุกเฉินของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพและใน
ขณะเดียวกันสามารถลดปริมาณก๊าซเรือนกระจกได้
เมื่อท าการเทียบกับกระบวนการเดิม 
 9.4 ช่วยอ านวยความสะดวกและลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
 9.5 ส าหรับผู้ที่อาการไม่รุนแรงสามารถ
รักษาตามอาการได้ โดยไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับเอกสาร
รับรองการติดเชื้อเป็นผลกระทบเชิงบวกโดยตรงต่อ
การลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์และลด
ความแออัดในโรงพยาบาล 
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