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บทคัดย่อ
ความเป็นมาและวตัถุประสงค์: หน่วยจา่ยกลางและทำ�ให้ปราศจากเชือ้เป็นระบบสนับสนนุสำ�คัญของการผ่าตัดและหัตถการที่

ใชเ้คร ือ่งมือแพทย์แบบใชซ้้ำ� โดยมีการใชพ้ลังงาน น้ำ� วสัดุบรรจุภัณฑ ์และก่อให้เกิดของเสียอยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตาม โรงพยาบาล
ส่วนใหญ่ยังขาดกรอบการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ทท์ีเ่ชือ่มโยงกับการปฏิบัติงานจรงิและแปลงผลลัพธเ์ป็นตัวชีว้ัดทีใ่ชตั้ดสินใจได้ 
บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอกรอบการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ทข์องกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในหน่วยจา่ยกลาง โดย
บูรณาการมิติคุณภาพ ความปลอดภัยในการทำ�งาน และความยั่งยืน วธิกีารศึกษา: บทความวชิาการเชงิสังเคราะห์และเชงิวธิวีทิยา 
โดยพัฒนากรอบการคำ�นวณจากแนวคิดการทำ�บัญชคีารบ์อนเชงิกระบวนการและการประเมินวงจรชวีติ ครอบคลุม 7 ข้ันตอน ได้แก่ 
การกำ�หนดขอบเขตและหน่วยหน้าที ่การจดัทำ�ฐานขอ้มูลชุดเคร ือ่งมือ การเก็บข้อมูลกิจกรรมรายวนัของเคร ือ่งล้างและเคร ือ่งน่ึง การ
คำ�นวณคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งจากข้อมูลกิจกรรมและปัจจยัการปล่อย การจดัสรรคารบ์อนสู่ระดับชุดและเคร ือ่งมือรายชิน้ การรวม
ผลกระทบจากระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้และการจดัการของเสีย และการเชือ่มโยงผลลัพธสู่์ระดับเคสผ่าตัด ผลการศึกษา: กรอบที่
เสนอทำ�ให้คารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งเปน็ค่าต้ังต้นทีต่รวจสอบได้ และสามารถจดัสรรเปน็คารบ์อนต่อชุด ต่อเคร ือ่งมือ และต่อเคสผ่าตัด 
ตัวชีว้ัดดังกล่าวสะท้อนประสิทธภิาพการใชค้วามจุเคร ือ่ง การทำ�ซ้ำ�จากเหตุการณ์คุณภาพ การเลือกบรรจุภัณฑ์ และเส้นทางการ
จดัการของเสีย พรอ้มกำ�หนดจุดควบคุมคุณภาพในแต่ละข้ันตอนเพ่ือลดความเส่ียงต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร สรุป: 
กรอบการคำ�นวณน้ีเปน็เคร ือ่งมือเชงิระบบสำ�หรบัหน่วยจา่ยกลางทีท่ำ�ซ้ำ�ได้ โปรง่ใส และใชส้นับสนนุการตัดสินใจด้านคุณภาพ ความ
ปลอดภัย และความยัง่ยนื ทัง้ยังเปน็ฐานสำ�หรบัการทดสอบในระบบงานจรงิและการพัฒนาค่าคารบ์อนอ้างอิงของโรงพยาบาลต่อไป 

คำ�สำ�คัญ:  คารบ์อนฟุตพร ิน้ท,์ หน่วยจา่ยกลางและทำ�ให้ปราศจากเชือ้, ระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้, การทำ�ให้ปราศจากเชือ้, 	 
ความย่ังยืน
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Abstract 
Background and Purpose: Central sterile supply departments are essential to surgical and procedural 

services using reusable medical devices. Their workflows consume energy, water, and packaging materials, 
continuously generating waste. However, practical frameworks for calculating carbon footprints from routine 
sterile processing activities and translating them into decision-ready indicators remain limited. This article 
proposes a process-based framework for calculating the carbon footprint of sterile processing in central 
sterile supply departments, integrating quality management, occupational safety, and sustainability. Methods: 
This methodological academic article synthesized relevant evidence and developed a seven-step framework 
based on process-based carbon accounting and life-cycle thinking. The steps include defining system 
boundaries and functional units; developing an instrument set database; collecting daily activity data for 
washer-disinfectors and steam sterilizers; calculating per-cycle emissions from activity data and emission 
factors; allocating emissions to instrument sets and individual instruments; incorporating sterile barrier 
systems and waste-management pathways; and linking the results to surgical case-level indicators. Results: 
The proposed framework establishes per-cycle emissions as an auditable starting point and converts them 
into per-set, per-instrument, and per-case indicators. These indicators reflect machine capacity utilization, 
quality-related reprocessing, packaging choices, and waste-management pathways. Quality control points 
are embedded in each step to support carbon reduction without compromising patient safety, infection 
prevention, or occupational safety. Conclusions: The framework provides a transparent and repeatable 
management tool for central sterile supply departments. It can support integrated decision-making on 
quality, safety, and sustainability, and can serve as a basis for field testing and the development of hospital- 
specific carbon reference values.

Keywords: Carbon footprint, Central sterile supply department, Sterile barrier system, Sterile processing, 
Sustainability

บทนำ� (Introduction) 
ระบบบรกิารสุขภาพเป็นภาคส่วนทีใ่ชท้รพัยากร พลังงาน 

วัสดุทางการแพทย์ และระบบโลจสิติกส์อย่างต่อเน่ือง ต้ังแต่
การผลิตและจดัหาเวชภัณฑ ์การใชใ้นกระบวนการรกัษา ไปจนถึง
การจดัการของเสียภายหลังการใชง้าน หลักฐานเชงิประจกัษ์ 
ในชว่งทีผ่่านมาแสดงให้เห็นว่า กิจกรรมทางการแพทย์มีส่วน
ต่อการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกทัง้ในระดับประเทศและระดับโลก 
โดยเฉพาะบรกิารผ่าตัดและหัตถการทีมี่การใชเ้คร ือ่งมือแพทย์
จำ�นวนมาก ดังน้ัน การลดผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อมของระบบ
สุขภาพจงึเป็นประเด็นสำ�คัญทีต้่องดำ�เนินควบคู่กับการรกัษา
คุณภาพการดูแล ความปลอดภัยของผู้ป่วย และมาตรฐานการ
ควบคุมการติดเชือ้1-3

หน่วยจา่ยกลางและทำ�ให้ปราศจากเชือ้ หรอื Central  
Sterile Supply Department (CSSD) เป็นหน่วยงาน
สนับสนุนหลักของโรงพยาบาลที่มีบทบาทโดยตรงต่อความ 
ปลอดภัยของการผ่าตัดและหัตถการ หน่วยงานน้ีรบัผิดชอบ 
การรบัคืนเคร ือ่งมือปนเปื้ อน การล้าง การตรวจสอบ การบรรจุ 
การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การจดัเก็บ และการกระจายเคร ือ่งมือ
แพทย์แบบใชซ้้ำ� กระบวนการดังกล่าวมีการใชไ้ฟฟ้า น้ำ� ไอน้ำ� 
สารเคมี วัสดุบรรจุภัณฑ ์และก่อให้เกิดของเสียอย่างต่อเน่ือง
จงึเป็นพ้ืนทีส่ำ�คัญทีส่ามารถพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือประเมินและ 

ลดคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ของโรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม 
โดยงานวจิยัด้านการประเมินวงจรชวีติของเคร ือ่งมือแพทย์ 
ชีใ้ห้เห็นวา่ กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ โดยเฉพาะการน่ึง
ฆ่าเชือ้ด้วยไอน้ำ� เปน็หน่ึงในแหล่งปล่อยก๊าซเรอืนกระจกสำ�คัญ
ของการใชเ้คร ือ่งมือแพทยแ์บบใชซ้้ำ�4-5 แม้เคร ือ่งมือแบบใชซ้้ำ�
มักถูกมองวา่เป็นทางเลือกทีย่ั่งยืนกวา่เคร ือ่งมือแบบใชค้รัง้เดียว 
แต่ความได้เปรยีบด้านส่ิงแวดล้อมของเคร ือ่งมือแบบใชซ้้ำ�ขึน้
กับประสิทธภิาพของระบบรโีปรเซสเปน็สำ�คัญ ปจัจยัทีมี่ผลต่อ
คารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์ได้แก่ พลังงานทีใ่ชผ้ลิตไอน้ำ� การใชน้้ำ�และ
ไฟฟ้าในการล้าง ประสิทธภิาพการใชค้วามจุของเคร ือ่งล้างและ
เคร ือ่งน่ึง จำ�นวนชุดเคร ือ่งมือในแต่ละรอบการบรรจุเวชภัณฑ ์
และเส้นทางการจดัการของเสีย5-7 การคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์
ในหน่วยจ่ายกลางจึงไม่ควรพิจารณาเฉพาะเคร ือ่งล้างหรอื 
เคร ือ่งน่ึงเป็นรายอุปกรณ์เท่าน้ัน แต่ควรมองทั้งกระบวนการ
ต้ังแต่เคร ือ่งมือเข้าสู่หน่วยจา่ยกลางจนถึงการส่งมอบเวชภัณฑ์
ปราศจากเชือ้พรอ้มใช ้การใชค้วามจุของเคร ือ่งในแต่ละรอบมีผล
โดยตรงต่อคารบ์อนต่อชุดเคร ือ่งมือหากจำ�นวนชุดในรอบเคร ือ่ง
น้อย คารบ์อนต่อชุดจะสูงขึน้แม้การใชพ้ลังงานต่อรอบเคร ือ่งจะ
ใกล้เคียงเดิม นอกจากน้ี การแยกเคร ือ่งมือออกจากชุดมาตรฐาน
เพ่ือลดจำ�นวนเคร ือ่งมือทีใ่ชไ้ม่บ่อย อาจทำ�ให้เกิดการบรรจุแยกชิน้ 
และผ่านกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้เพ่ิมเติมส่งผลให้การ 
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ใชท้รพัยากรต่อเคร ือ่งมือหน่ึงชิน้สูงขึน้โดยไม่ต้ังใจ5

ระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้ หรอื sterile barrier system 
(SBS) เปน็อีกองค์ประกอบสำ�คัญทีมี่ผลต่อคารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์
ของหน่วยจา่ยกลาง เน่ืองจากเก่ียวขอ้งทัง้การเลือกวสัดุบรรจุ- 
ภัณฑก์ารคงสภาพความปราศจากเชือ้ การเกิดของเสีย และวธิ ี
จดัการของเสียหลังใชง้าน การเลือกใชว้ัสดุและเส้นทางการ 
กำ�จดั เชน่ การเผา การจดัการเปน็ขยะติดเชือ้ หรอืการคัดแยก 
เพ่ือรไีซเคิลในกรณีทีเ่หมาะสม สามารถทำ�ให้คารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์
ของเวชภัณฑ์ปราศจากเชื้อแตกต่างกันได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 
อยา่งไรก็ตาม การลดคารบ์อนจากบรรจุภัณฑต้์องไม่เพ่ิมความ
เส่ียงต่อห่อชำ�รุด ความชืน้ตกค้าง การปนเปื้ อน หรอืการสูญเสีย
ความคงสภาพความปราศจากเชือ้5,8 นอกจากมิติส่ิงแวดล้อม
แล้ว หน่วยจา่ยกลางยังเปน็พ้ืนทีป่ฏิบัติงานทีมี่ความเส่ียงด้าน
อาชวีอนามัยและความปลอดภัย บุคลากรอาจสัมผัสความรอ้น 
ไอน้ำ�แรงดันสูง สารเคมี ของมีคม การยกเคล่ือนย้ายของหนัก 
และการทำ�งานซ้ำ�ภายใต้ขอ้จำ�กัดด้านเวลา การออกแบบระบบ
ทีล่ดรอบเคร ือ่งทีไ่ม่จำ�เป็น ลดการทำ�ซ้ำ�จากข้อผิดพลาดด้าน
คุณภาพ และเพ่ิมความสม่ำ�เสมอของกระบวนการ จงึมีศักยภาพ
ในการลดทัง้คารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์ ภาระงาน และความเส่ียงต่อ
บุคลากรไปพรอ้มกัน

แม้ปัจจุบันมีงานวจิัยจำ�นวนมากเก่ียวกับคาร์บอน- 
ฟุตพร ิน้ท์ของเคร ือ่งมือแพทย์ การเปรยีบเทียบเคร ือ่งมือ
แบบใชซ้้ำ�กับแบบใชค้รัง้เดียว และผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อม
ของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชื้อ แต่ยังมีช่องว่างของ 
องค์ความรูใ้นการแปลงข้อมูลเหล่าน้ีเป็นกรอบการคำ�นวณ
ที่ใช้ได้จรงิในระดับหน่วยงาน โดยเฉพาะกรอบที่เชื่อมโยง
ข้อมูลการทำ�งานประจำ�ของหน่วยจ่ายกลางกับตัวชี้วัดที่ใช้
ตัดสินใจได้ เชน่ กิโลกรมัคารบ์อนไดออกไซด์เทยีบเทา่ต่อชุด 
เคร ือ่งมือ ต่อเคร ือ่งมือหน่ึงชิน้และต่อเคสผ่าตัด ชอ่งวา่งดังกล่าว 
มีความสำ�คัญต่อโรงพยาบาลที่ต้องการขับเคล่ือนนโยบาย
ความย่ังยืน แต่ยังมีข้อจำ�กัดด้านข้อมูล บุคลากร และระบบ
สารสนเทศ5-14 บทความน้ีจงึมีวัตถุประสงค์เพ่ือนำ�เสนอกรอบ
การออกแบบการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ของกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในหน่วยจา่ยกลาง โดยสังเคราะห์หลักฐาน
ด้านเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้ การประเมินคารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์การ
บรหิารคุณภาพ และความปลอดภัยในการทำ�งาน15-17 เพ่ือพัฒนา
แนวทางทีส่ามารถประยุกต์ใชกั้บบรบิทโรงพยาบาลไทย กรอบ
ดังกล่าวมุ่งให้หน่วยจา่ยกลางสามารถใชข้้อมูลการปฏิบัติงาน
ประจำ�ในการคำ�นวณ วเิคราะห์ และส่ือสารผลลัพธอ์ย่างเป็น
ระบบ โดยยังคงหลักสำ�คัญวา่ การลดคารบ์อนต้องไม่ลดทอน
ความปลอดภัยของผู้ป่วย คุณภาพของเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้ 
หรอืความปลอดภัยของบุคลากร1-3,18

วธิกีารศึกษา
บทความน้ีเป็นบทความวชิาการเชงิสังเคราะห์และเชงิวธิี

วทิยา มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนากรอบการคำ�นวณคารบ์อน- 
ฟุตพร ิน้ทข์องกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในหน่วยจา่ยกลาง
และทำ�ให้ปราศจากเชือ้ โดยอาศัยแนวคิดการทำ�บัญชคีารบ์อน
เชงิกระบวนการ การประเมินวงจรชวีติผลิตภัณฑ ์และการบรหิาร
คุณภาพในงานเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้เปน็ฐานในการออกแบบ 
กรอบที่พัฒนาขึ้นมุ่งให้สามารถใชข้้อมูลจากงานประจำ�ของ 
หน่วยจา่ยกลาง ได้แก่ จำ�นวนรอบเคร ือ่งล้าง จำ�นวนรอบเคร ือ่งน่ึง 
จำ�นวนชุดเคร ือ่งมือทีผ่่านกระบวนการ วัสดุบรรจุภัณฑ ์และขอ้มูล 
การจดัการของเสีย มาแปลงเป็นตัวชีว้ัดคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ที่ 
ใชตั้ดสินใจได้ในระดับชุดเคร ือ่งมือ เคร ือ่งมือรายชิน้ และเคส
ผ่าตัด โดยการศึกษาเร ิม่จากการทบทวนและสังเคราะห์เอกสาร
วชิาการที่เก่ียวข้องกับคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ของระบบบรกิาร
สุขภาพ การประเมินวงจรชวีติของเคร ือ่งมือแพทย์การเปรยีบ
เทยีบเคร ือ่งมือแพทยแ์บบใชซ้้ำ�กับแบบใชค้รัง้เดียว การทำ�ให้
ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ� ระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้และการ
จดัการของเสียจากกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้จากน้ันนำ�
หลักฐานที่ได้มาวเิคราะห์รว่มกับลำ�ดับงานจรงิของหน่วยจา่ย
กลาง เพ่ือกำ�หนดขอบเขตของระบบตัวแปรที่ต้องเก็บข้อมูล 
วธิกีารจดัสรรคารบ์อนและจุดควบคุมคุณภาพในแต่ละข้ันตอน 
ซึง่ขอบเขตของกรอบการคำ�นวณกำ�หนดให้เร ิม่ต้ังแต่เคร ือ่งมือ
แพทยป์นเป้ือนเขา้สู่กระบวนการของหน่วยจา่ยกลาง และส้ินสุด 
เม่ือเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้ถูกส่งออกจากหน่วยงานพรอ้มใชง้าน 
กิจกรรมที่รวมอยู่ในขอบเขต ได้แก่ การล้างด้วยเคร ือ่งล้าง 
การทำ�ให้แห้ง การบรรจุด้วยระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้ การน่ึง 
ฆ่าเชือ้ด้วยไอน้ำ� การจดัเก็บ การขนยา้ยภายในหน่วยงาน และ
การจดัการของเสียจากบรรจุภัณฑ ์กิจกรรมทีอ่ยู่นอกขอบเขต 
ได้แก่ การผลิตเคร ือ่งมือแพทยต้ั์งแต่ต้นทาง การก่อสรา้งอาคาร 
ระบบสาธารณูปโภคถาวร และการขนส่งภายนอกโรงพยาบาล 
เน่ืองจากไม่ใชกิ่จกรรมที่หน่วยจา่ยกลางสามารถควบคุมหรอื
ปรบัปรุงได้โดยตรงในระดับงานประจำ�

การกำ�หนดหน่วยหน้าทีข่องการคำ�นวณแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ กิโลกรมัคารบ์อนไดออกไซด์เทียบเท่าต่อชุดเคร ือ่งมือ 
กิโลกรมัคารบ์อนไดออกไซด์เทยีบเทา่ต่อเคร ือ่งมือหน่ึงชิน้ และ
กิโลกรมัคารบ์อนไดออกไซด์เทยีบเทา่ต่อเคสผ่าตัด หน่วยต่อชุด
เคร ือ่งมือใชส้ำ�หรบัการบรหิารภายในหน่วยจา่ยกลาง หน่วยต่อ
เคร ือ่งมือหน่ึงชิน้ใชส้ำ�หรบัการทบทวนความเหมาะสมของการ
จดัชุดเคร ือ่งมือ และหน่วยต่อเคสผ่าตัดใชส้ำ�หรบัส่ือสารกับทมี
ผ่าตัดและผู้บรหิารโรงพยาบาลเพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจด้าน
คุณภาพ ความปลอดภัยและความย่ังยืนรว่มกัน การพัฒนากร
อบการคำ�นวณดำ�เนินการเป็น 7 ขั้นตอน ได้แก่ การกำ�หนด
ขอบเขตและหน่วยหน้าที่ การจดัทำ�ฐานข้อมูลชุดเคร ือ่งมือ 
การเก็บข้อมูลกิจกรรมรายวนัของเคร ือ่งล้างและเคร ือ่งน่ึง การ
คำ�นวณคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่ง การจดัสรรคารบ์อนสู่ระดับชุด
เคร ือ่งมือและเคร ือ่งมือรายชิน้ การรวมผลกระทบจากระบบ
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ห่อหุ้มปราศจากเชือ้และการจดัการของเสีย และการเชือ่มโยง
ผลลัพธสู่์ระดับเคสผ่าตัด ข้ันตอนดังกล่าวถูกออกแบบให้เรยีง
ตามลำ�ดับการทำ�งานจรงิของหน่วยจา่ยกลางเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติ
งานสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังและทำ�ซ้ำ�ได้ในระยะยาว 
ขอ้มูลกิจกรรมทีเ่สนอให้เก็บประกอบด้วยจำ�นวนรอบเคร ือ่งล้าง 
ต่อวนั จำ�นวนรอบเคร ือ่งน่ึงต่อวันความจุสูงสุดของเคร ือ่ง จำ�นวน
ชุดเคร ือ่งมือทีผ่่านกระบวนการในแต่ละรอบ จำ�นวนเคร ือ่งมือ
ในแต่ละชุดชนิดและน้ำ�หนักของระบบห่อหุ้มปราศจากเชื้อ 
เหตุการณ์ทีท่ำ�ให้เกิดการทำ�ซ้ำ� เชน่ ห่อชืน้ ห่อฉีก การปนเป้ือน
หลังบรรจุ การคืนชุดไม่ครบ และรอบฉกุเฉินทีจ่ำ�เป็นต้องเดิน
เคร ือ่งโดยใชค้วามจุไม่เต็มรอบ ขอ้มูลเหล่าน้ีถูกกำ�หนดให้เปน็
ขอ้มูลข้ันต่ำ�ทีจ่ำ�เปน็ต่อการคำ�นวณและการติดตามคุณภาพโดย
ยังคงลดภาระการบันทกึของบุคลากรให้มากทีสุ่ด

การคำ�นวณคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งใชห้ลักการนำ�ข้อมูล
กิจกรรมคูณกับปจัจยัการปล่อยของทรพัยากรแต่ละชนิด ได้แก่ 
ไฟฟ้า น้ำ� เชือ้เพลิงหรอืพลังงานทีใ่ชผ้ลิตไอน้ำ� และสารเคมีใน
กรณีทีมี่ขอ้มูลพรอ้ม ค่าคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งล้างและเคร ือ่งน่ึง
ถูกใชเ้ปน็ค่าต้ังต้นสำ�หรบัการจดัสรรต่อไปยังชุดเคร ือ่งมือ โดย
นำ�คารบ์อนต่อรอบหารด้วยจำ�นวนชุดที่ผ่านกระบวนการจรงิ
ในรอบน้ัน จากน้ันนำ�คารบ์อนต่อชุดหารด้วยจำ�นวนเคร ือ่งมือ
ในชุด เพ่ือคำ�นวณคารบ์อนต่อเคร ือ่งมือหน่ึงชิน้ เม่ือเชือ่มโยง
กับข้อมูลการใชชุ้ดเคร ือ่งมือในห้องผ่าตัด จงึสามารถคำ�นวณ
คารบ์อนต่อเคสผ่าตัดได้จากผลรวมของคารบ์อนของชุดเคร ือ่งมือ 
หลัก ชุดเสรมิ และรายการบรรจุแยกชิน้ทีถู่กเปดิใชจ้รงิ กรณีที่
งานมีความผันแปร เชน่ จำ�นวนชุดต่อรอบยังไม่เต็มความจุของ
เคร ือ่ง หรอืมีความจำ�เปน็ต้องเปดิรอบฉกุเฉิน กรอบน้ีเสนอให้
บันทกึสถานะของรอบเคร ือ่งแยกจากรอบปกติ เพ่ือป้องกันการ
ตีความวา่คารบ์อนต่อชุดทีสู่งขึน้เกิดจากความไม่มีประสิทธภิาพ
เพียงอยา่งเดียว การตัดสินใจวา่จะรอให้จำ�นวนชุดครบก่อนเร ิม่
น่ึงหรอืเร ิม่น่ึงทันที ควรพิจารณารว่มกันระหว่างความพรอ้ม
ของเคร ือ่งมือ ความเรง่ด่วนของการใชง้าน ความปลอดภัยของ 
ผู้ป่วย ตารางผ่าตัด และข้อกำ�หนดทางเทคนิคของเคร ือ่งน่ึง  
ไม่ควรเพ่ิมประสิทธภิาพการใชค้วามจุของเคร ือ่งโดยแลกกับ 
ความล่าชา้ทีก่ระทบต่อการรกัษา หรอืเพ่ิมความเส่ียงต่อคุณภาพ 
ของเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้ ในแต่ละข้ันตอนของกรอบการคำ�นวณ
กำ�หนดให้มีจุดควบคุมคุณภาพควบคู่กัน ได้แก่ การตรวจสอบ
ความครบถ้วนของฐานขอ้มูลชุดเคร ือ่งมือ การตรวจสอบความ
ถูกต้องของจำ�นวนรอบเคร ือ่งและจำ�นวนชุด การยืนยันแหล่ง
ที่มาของปัจจยัการปล่อย การทวนสอบความสอดคล้องของ
หน่วยวดั การบันทกึเหตุการณ์ทำ�ซ้ำ� และการทบทวนผลลัพธท์ี่
ผิดปกติ เชน่ คารบ์อนต่อชุดสูงกวา่ค่าปกติอยา่งมาก จุดควบคุม 
เหล่าน้ีชว่ยให้การลดคารบ์อนดำ�เนินไปโดยไม่ลดทอนความ
ปลอดภัยของผู้ปว่ย มาตรฐานการควบคุมการติดเชือ้ หรอืความ
ปลอดภัยของบุคลากร

ปรมิาณการปลอ่ยก๊าซเรอืนกระจกในรูปคารบ์อนไดออกไซด์
เทียบเท่า

kgCO₂e เป็นหน่วยวัดที่ใชแ้สดงปรมิาณการปล่อยก๊าซ
เรอืนกระจกในรูปของคารบ์อนไดออกไซด์เทยีบเทา่ โดยคำ�วา่ 
kg หมายถึงกิโลกรมั CO₂ หมายถึงก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ และ 
e หมายถึงค่าเทยีบเทา่ เม่ือรวมกันแล้ว kgCO₂e จงึหมายถึง
ปรมิาณก๊าซเรอืนกระจกทัง้หมดทีถู่กแปลงให้มีผลกระทบต่อภาวะ
โลกรอ้นเทยีบเทา่กับก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ในหน่วยกิโลกรมั 
ในทางวชิาการ หน่วย kgCO₂e ถูกใชเ้พ่ือรวมผลกระทบจากก๊าซ
เรอืนกระจกหลายชนิดให้อยูใ่นหน่วยเดียวกัน แม้วา่ก๊าซแต่ละ
ชนิดจะมีศักยภาพในการก่อให้เกิดภาวะโลกรอ้นไม่เทา่กันก็ตาม 
การแปลงดังกล่าวอาศัยค่าอ้างอิงทีเ่รยีกวา่ ศักยภาพก่อภาวะ
โลกรอ้น หรอื Global Warming Potential ซึง่กำ�หนดใน
ชว่งเวลาอ้างอิงมาตรฐาน เชน่ 100 ปี เพ่ือสะทอ้นผลกระทบต่อ
สภาพภูมิอากาศในระยะยาว ตัวอย่างเชน่ ก๊าซมีเทนมีศักยภาพ
ก่อภาวะโลกรอ้นสูงกว่าก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์หลายเท่า  
แม้การปล่อยมีเทนจะมีปรมิาณน้อย แต่ผลกระทบต่อภาวะโลก
รอ้นอาจเทยีบเทา่กับการปล่อยคารบ์อนไดออกไซด์ในปรมิาณ
ทีม่ากกวา่ เม่ือนำ�ผลกระทบของก๊าซชนิดต่าง ๆ  มาแปลงให้อยู่
ในหน่วยเดียวกัน ผลลัพธจ์ะถูกรายงานในรูปของ kgCO₂e 
ทำ�ให้สามารถเปรยีบเทยีบและประเมินผลได้อย่างเป็นระบบ9

ในบรบิทของงานจา่ยกลางและกระบวนการทำ�ให้ปราศจาก
เชือ้ การรายงานผลการประเมินคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ในหน่วย 
kgCO₂e ชว่ยให้สามารถรวมการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกจาก
แหล่งต่าง ๆ เชน่ การใชไ้ฟฟ้า การใชน้้ำ� การผลิตไอน้ำ� การใช้
เชือ้เพลิง และการจดัการของเสีย ไวใ้นตัวเลขเดียวทีเ่ขา้ใจงา่ย
และเปรยีบเทยีบได้ นอกจากน้ียังเอ้ือให้สามารถเปรยีบเทยีบ
ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมระหวา่งชุดเคร ือ่งมือ เคร ือ่งมือรายชิน้ 
หรอืเคสผ่าตัดได้อย่างเป็นมาตรฐาน และนำ�ไปใชเ้ป็นตัวชีวั้ด 
เชงิระบบสำ�หรบัการบรหิารคุณภาพ ความปลอดภัย และความ
ย่ังยนืของโรงพยาบาลได้อยา่งเหมาะสม กล่าวโดยสรุป kgCO₂e 
ทำ�หน้าที่เป็นภาษากลางทางวชิาการที่ชว่ยให้ผลกระทบด้าน 
ส่ิงแวดล้อมของกระบวนการทำ�งานในระบบสุขภาพสามารถ 
ถูกวดั วเิคราะห์ เปรยีบเทยีบ และนำ�ไปใชป้ระกอบการตัดสินใจ 
เชงิบรหิารได้อย่างมีโครงสรา้งและมีความหมาย โดยยังคง
สอดคล้องกับมาตรฐานสากลด้านการประเมินการปล่อยก๊าซ
เรอืนกระจก4,5,9

กรอบการออกแบบการคำ�นวณแบบรายขัน้ตอนในหน่วย
จา่ยกลาง

แนวทางน้ีออกแบบตามหลักแนวทางการคำ�นวณคารบ์อน- 
ฟุตพร ิน้ท์ที่ต้ังต้นจากกระบวนการทำ�งานจรงิ ทีละขั้นตอน 
(process based carbon accounting) เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติ 
สามารถใชข้อ้มูลทีมี่อยูแ่ล้วในงานประจำ� โดยแบ่งเปน็ 7 ขั้นตอน 
ทีท่ำ�ซ้ำ�ได้และขยายผลได้9
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ขั้นตอนท่ี 1 กำ�หนดขอบเขตและหน่วยงานรวมถึงหน้าท่ี
ให้ส่ือสารได้

การคำ�นวณควรเร ิม่จากการกำ�หนดขอบเขตระบบให้ 
ชัดเจน โดยรวมเฉพาะกิจกรรมที่หน่วยจ่ายกลางสามารถ 
ควบคุมและปรบัปรุงได้จรงิ ได้แก่ การล้างด้วยเคร ือ่งล้าง 
อัตโนมัติ การทำ�ให้ปราศจากเชื้อด้วยไอน้ำ� การทำ�ให้แห้ง 
การบรรจุด้วยระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้ (sterile barrier 
system: SBS) การขนยา้ยภายใน และการจดัการของเสียจาก
วัสดุบรรจุภัณฑ์ ส่วนกิจกรรมที่ไม่เก่ียวข้องกับการตัดสินใจ 
เชงิปฏิบัติการประจำ�วัน เชน่ การผลิตเคร ือ่งมือแพทย์ต้ังแต่
ต้นทาง การก่อสรา้งอาคาร และระบบสาธารณูปโภคถาวร
ควรกำ�หนดให้อยู่นอกขอบเขตการประเมินในระยะเร ิม่ต้น
โดยระบบควรกำ�หนดให้เร ิม่ต้ังแต่เคร ือ่งมือปนเป้ือนเข้าสู่ 
กระบวนการของหน่วยจ่ายกลาง และส้ินสุดเม่ือเวชภัณฑ์ 
ปราศจากเชื้อผ่านการตรวจปล่อยและพร้อมส่งมอบให้ 
หน่วยงานผู้ใช ้การกำ�หนดขอบเขตควรเร ิม่จากข้อมูลทีเ่ก็บได้
จรงิในงานประจำ� และสามารถขยายรายละเอียดเพ่ิมเติมได้
เม่ือระบบข้อมูลมีความพรอ้ม9

หน่วยหน้าที่สำ�หรบัการรายงานผลควรกำ�หนดให้ส่ือสาร 
ได้ทั้งระดับหน่วยงาน ระดับห้องผ่าตัด และระดับผู้บรหิาร 
โดยใช ้3 ระดับ ได้แก่ kgCO₂e ต่อชุดเคร ือ่งมือ kgCO₂e ต่อ
เคร ือ่งมือหน่ึงชิน้ และ kgCO₂e ต่อเคสผ่าตัด หน่วยต่อชุด
เหมาะสำ�หรบัติดตามประสิทธภิาพของรอบเคร ือ่ง หน่วยต่อ
ชิน้เหมาะสำ�หรบัการออกแบบชุดเคร ือ่งมือ ส่วนหน่วยต่อเคส
ผ่าตัดเหมาะสำ�หรบัส่ือสารผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมกับทีม
คลินิกและผู้บรหิาร9,15-17

เพ่ือให้ผลการคำ�นวณมีความน่าเชือ่ถือ ควรกำ�หนดนิยาม
ของชุดเคร ือ่งมือ เคร ือ่งมือหน่ึงชิน้ รอบเคร ือ่งล้าง รอบเคร ือ่งน่ึง 
และเคสผ่าตัดให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งหน่วยงาน รวมถึง 
จดัทำ�แผนผังระบบทีร่ะบุจุดเก็บขอ้มูลหลัก ได้แก่ จุดรบัเคร ือ่งมือ 
ปนเปื้ อน รอบเคร ือ่งล้าง รอบเคร ือ่งน่ึง จุดบรรจุ จุดตรวจปล่อย 
และจุดส่งมอบเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้ นอกจากน้ี ควรกำ�หนด
วธิคีวบคุมคุณภาพข้อมูลต้ังแต่ขัน้ตอนแรก เชน่ การตรวจสอบ
จำ�นวนรอบเคร ือ่ง จำ�นวนชุดต่อรอบ ความครบถ้วนของข้อมูล 
และการแยกรอบพิเศษหรอืรอบฉกุเฉินออกจากรอบปกติ เพ่ือ
ให้การตีความผลไม่คลาดเคล่ือนในกรณีที่โหลดเคร ือ่งไม่เต็ม 
ความเรง่ด่วนของงาน หรอืความผันแปรของปรมิาณงานประจำ�
วนั โดยสรุป ข้ันตอนน้ีเปน็ฐานสำ�คัญของการคำ�นวณคารบ์อน-
ฟุตพร ิน้ทใ์นหน่วยจา่ยกลาง เพราะชว่ยให้การเก็บข้อมูล การ
คำ�นวณ และการนำ�ผลไปใชป้รบัปรุงระบบงานมีความชดัเจน 
เป็นมาตรฐาน และสอดคล้องกับบรบิทการปฏิบัติงานจรงิของ
โรงพยาบาลไทย9

ขัน้ตอนท่ี 2 การจดัทำ�ฐานขอ้มูลชุดเคร ือ่งมือและการนิยาม
โครงสรา้งงานให้พรอ้มต่อการคำ�นวณ

ภายหลังการกำ�หนดขอบเขตระบบและหน่วยหน้าที่  
หน่วยจา่ยกลางควรจดัทำ�ฐานขอ้มูลชุดเคร ือ่งมือให้เปน็มาตรฐาน
เดียวกันทั้งหน่วยงาน เพ่ือใชเ้ป็นข้อมูลต้ังต้นในการคำ�นวณ
คารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์ฐานข้อมูลควรครอบคลุมชุดเคร ือ่งมือทีใ่ชจ้รงิ 
ได้แก่ ชุดมาตรฐาน ชุดเฉพาะทาง ชุดยอ่ย และรายการห่อเด่ียว 
เน่ืองจากแต่ละรายการอาจมีจำ�นวนเคร ือ่งมือ วธิบีรรจุ และ
เส้นทางการทำ�ความสะอาดและทำ�ให้ปราศจากเชือ้แตกต่างกัน 
โครงสรา้งขอ้มูลข้ันต่ำ�ควรประกอบด้วยรหัสชุด ชือ่ชุด หน่วยงาน
ผู้ใชง้าน จำ�นวนเคร ือ่งมือในชุด ชนิดของระบบห่อหุ้มปราศจาก
เชือ้ (sterile barrier system: SBS) และเส้นทางกระบวนการ
ของแต่ละชุด เชน่ การล้างด้วยเคร ือ่งล้างอัตโนมัติ การล้างด้วย
มือก่อนเข้าเคร ือ่ง การใชถ้าดเฉพาะ หรอืการใชอุ้ปกรณ์เสรมิ 
ข้อมูลเหล่าน้ีชว่ยให้การจดัสรรคารบ์อนจากระดับรอบเคร ือ่ง
ไปสู่ระดับชุดและระดับเคร ือ่งมือหน่ึงชิน้มีความถูกต้องมากขึน้ 
เพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือน ควรกำ�หนดนิยามและกติกา
การนับให้ชดัเจน เชน่ ความหมายของชุดเคร ือ่งมือ รายการที่
นับเป็นเคร ือ่งมือ รายการทีไ่ม่นับรวม เชน่ วัสดุส้ินเปลืองหรอื
ของใชค้รัง้เดียว และวธิจีดัการกรณีมีการเพ่ิมหรอืลดเคร ือ่งมือ
ชัว่คราว นอกจากน้ีควรกำ�หนดกระบวนการควบคุมคุณภาพ
ข้อมูล เชน่ การตรวจสอบความครบถ้วนของรายการเคร ือ่งมือ 
การทวนสอบรหัสชุด การตรวจสอบชนิดบรรจุภัณฑ์ และการ
ปรบัปรุงฐานข้อมูลเม่ือมีการเปล่ียนแปลงรายการเคร ือ่งมือ
หรอืแนวปฏิบัติของหน่วยงาน5,8-9

ในระยะเร ิม่ต้น ฐานข้อมูลไม่จำ�เป็นต้องครอบคลุมทุก 
ชุดเคร ือ่งมือทัง้หมด แต่ควรเร ิม่จากชุดทีมี่ปรมิาณการใชง้านสูง 
หรอืมีผลต่อภาระงานของหน่วยจา่ยกลางมากทีสุ่ดก่อน เพ่ือให้ 
เห็นประโยชน์เชงิบรหิารอย่างชดัเจน จากน้ันจงึขยายไปยัง 
ชุดเฉพาะทาง ชุดใชน้้อย และรายการห่อเด่ียวเม่ือระบบข้อมูล 
มีความพรอ้ม ตัวอย่างเชน่ หน่วยจา่ยกลางอาจเร ิม่จากชุด
ผ่าตัดทั่วไป รหัส GS-01 ซึง่ใชใ้นห้องผ่าตัดศัลยกรรมทั่วไป 
ประกอบด้วยเคร ือ่งมือโลหะ 29 ชิน้ ใชผ้้าห่อสองชัน้แบบใช้
ครัง้เดียว ผ่านการล้างด้วยเคร ือ่งล้างอัตโนมัติ และผ่านการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ด้วยไอน้ำ� ขอ้มูลชุดน้ีสามารถใชเ้ปน็ตัวแปร
ต้ังต้นในการคำ�นวณคารบ์อนต่อชุด คารบ์อนต่อเคร ือ่งมือ 
หน่ึงชิน้ และคารบ์อนต่อเคสผ่าตัดที่ใชชุ้ดดังกล่าว โดยสรุป  
ข้ันตอนน้ีเป็นการสรา้งฐานข้อมูลกลางของหน่วยจา่ยกลาง เพ่ือ
ให้การคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ทมี์ความถูกต้อง ตรวจสอบได้ 
และเชือ่มโยงกับการพัฒนาคุณภาพ ความปลอดภัยในการทำ�งาน 
และความย่ังยืนของระบบงานปราศจากเชือ้ได้อย่างเป็นรูปธรรม
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ขั้นตอนท่ี 3 การออกแบบการเก็บข้อมูลกิจกรรมรายวนั
และตัวชีว้ดัประสิทธภิาพการโหลดเคร ือ่งให้พรอ้มต่อการ
จดัสรรคารบ์อน

เม่ือมีขอบเขต หน่วยหน้าที ่และฐานข้อมูลชุดเคร ือ่งมือที่
เปน็มาตรฐานแล้ว ข้ันตอนถัดมาคือการออกแบบระบบเก็บข้อมูล
กิจกรรมทีส่ะทอ้นการปฏิบัติงานจรงิของหน่วยจา่ยกลาง โดยมุ่ง
ให้ได้ข้อมูลเพียงพอสำ�หรบัการจดัสรรคารบ์อนจากระดับรอบ
เคร ือ่งไปสู่ระดับชุดและรายชิน้ ขณะเดียวกันต้องลดภาระการ
บันทกึให้ทำ�ได้ต่อเน่ืองอยา่งน้อยหน่ึงเดือนโดยไม่ลดคุณภาพ
ข้อมูล หลักการจงึอยูท่ีก่ารเลือกตัวแปรข้ันต่ำ�ทีอ่ธบิายผลลัพธ์
ได้มากทีสุ่ด โดยเฉพาะจำ�นวนรอบเคร ือ่งและประสิทธภิาพการ
โหลด ซึง่เป็นตัวกำ�หนดคารบ์อนต่อหน่วยผลผลิตโดยตรงเชงิ
โครงสรา้ง การเก็บข้อมูลควรแบง่เปน็สามชุดขอ้มูลทีเ่ชือ่มโยง
กัน ได้แก่ ข้อมูลรอบเคร ือ่งล้าง ข้อมูลรอบเคร ือ่งน่ึง และข้อมูล
การบรรจุ โดยเน้นการบันทึกแบบรายวันเพ่ือสะท้อนความ
แปรผันตามตารางผ่าตัดและเหตุการณ์ฉกุเฉิน สำ�หรบัเคร ือ่ง
ล้างและเคร ือ่งน่ึง ขอ้มูลข้ันต่ำ�ทีค่วรบันทกึคือจำ�นวนรอบต่อวนั 
ความจุสูงสุดต่อรอบ ปรมิาณการใชจ้รงิ และจำ�นวนชุดทีผ่่าน
กระบวนการในวันน้ัน พรอ้มทัง้แยกรอบพิเศษทีมี่ข้อจำ�กัดด้าน
การจดัวางหรอืวสัดุ เพ่ือป้องกันการตีความประสิทธภิาพทีอ่าจ
คลาดเคล่ือน นอกจากน้ันควรบันทกึเหตุการณ์ทีท่ำ�ให้เกิดการ
ทำ�ซ้ำ�หรอืเพ่ิมรอบเคร ือ่งในรูปแบบทีง่า่ย เชน่ ทำ�เคร ือ่งหมายที่
ชดัเจนหรอืใส่จำ�นวนครัง้ ได้แก่ การน่ึงซ้ำ�จากความชืน้หรอืการ
ปนเปื้ อน การคืนชุดเพราะไม่ครบ และรอบฉกุเฉิน เหตุการณ์
เหล่าน้ีเป็นตัวแทนของคุณภาพกระบวนการและมีผลต่อคารบ์อน
โดยตรงผ่านการเพ่ิมรอบเคร ือ่งและภาระงานบุคลากร นอกจากน้ี 
ควรกำ�หนดตัวชีว้ดัการโหลดของเคร ือ่งอยา่งน้อยสองตัว ได้แก่ 
สัดส่วนการใชค้วามจุจรงิต่อความจุสูงสุด และจำ�นวนชุดเฉล่ีย
ต่อรอบ เพ่ือใชท้ัง้เป็นตัวแปรคำ�นวณและตัวชีว้ดับรหิารรว่มกับ
มิติความปลอดภัยในการทำ�งาน4,5

ตัวอยา่งการบันทกึหน่ึงวนั เคร ือ่งล้างทำ�งาน 10 รอบ ความจุ 
12 ชอ่ง ใชจ้รงิเฉล่ีย 8 ชอ่ง ล้างได้ 80 ชุด ขณะเดียวกันเคร ือ่งน่ึง 
ทำ�งาน 8 รอบ ความจุ 18 ชอ่ง ใชจ้รงิเฉล่ีย 12 ชอ่ง น่ึงได้ 72 ชุด 
ข้อมูลน้ีสะทอ้นการใชค้วามจุประมาณสองในสามของศักยภาพ 
ซึง่เป็นชอ่งว่างที่สามารถนำ�ไปวางมาตรการเพ่ิมประสิทธภิาพ 
การโหลด ลดจำ�นวนรอบ และลดคารบ์อนต่อชุดได้ การปรบัปรุง
ประสิทธภิาพการใชเ้คร ือ่งจกัรเพ่ือการลดคารบ์อนจำ�เปน็ต้อง
ดำ�เนินภายใต้ขอ้กำ�กับทางเทคนิคและมาตรฐานคุณภาพอยา่ง
เครง่ครดั โดยเฉพาะหลักการจดัวางโหลดทีค่งความสามารถใน
การแทรกซมึของไอน้ำ� การไหลเวยีนของไอน้ำ�และการระบาย
อากาศภายในห้องน่ึง รวมถึงการควบคุมสภาวะที่ป้องกันการ
เกิดความชืน้ตกค้างซึง่อาจกระทบต่อความสมบูรณ์ของบรรจุ-
ภัณฑแ์ละความคงสภาพความปราศจากเชือ้ เพ่ือให้การคำ�นวณ
คารบ์อนทำ�ซ้ำ�ได้ ตรวจสอบได้ และเชือ่มเข้ากับการบรหิาร
คุณภาพและความปลอดภัยในการทำ�งานของหน่วยจา่ยกลาง 
ได้ในตัวเดียวกัน5

ขั้นตอนท่ี 4 การกำ�หนดข้อมูลการใชท้รพัยากรต่อรอบ 
เคร ือ่งและค่าปจัจยัการปลอ่ย เพ่ือคำ�นวณคารบ์อนต่อรอบ 
อย่างตรวจสอบได้

เม่ือหน่วยงานมีข้อมูลกิจกรรมรายวันและตัวชี้วัดการ
โหลดเคร ือ่งแล้ว ข้ันตอนต่อมาคือการคำ�นวณคารบ์อนต่อรอบ
เคร ือ่งอยา่งเป็นระบบโดยใชห้ลักการผลรวมของกิจกรรมการใช้
ทรพัยากรคูณด้วยค่าปจัจยัการปล่อยของทรพัยากรน้ัน คารบ์อน
ต่อรอบถือเป็นค่าต้ังต้นของการจดัสรรไปสู่ระดับชุด เคร ือ่งมือ 
และเคสผ่าตัด ดังน้ันความถูกต้องและความโปรง่ใสของ 
ข้ันตอนน้ีเปน็เง ือ่นไขสำ�คัญต่อความน่าเชือ่ถือของผลลัพธแ์ละ
การนำ�ไปใชเ้ชงิบรหิาร โดยการกำ�หนดองค์ประกอบทรพัยากร
ต้องสอดคล้องกับระบบจรงิของโรงพยาบาล โดยเคร ือ่งล้าง
อัตโนมัติ มักมีไฟฟ้าและน้ำ�เป็นทรพัยากรหลัก และอาจรวม
สารเคมีเม่ือมีข้อมูลพรอ้ม ขณะทีเ่คร ือ่งน่ึงไอน้ำ�มีพลังงานเพ่ือ
ผลิตไอน้ำ�เป็นแกนหลัก ซึง่อาจมาจากหม้อไอน้ำ�กลางหรอืระบบ
ผลิตไอน้ำ�เฉพาะเคร ือ่ง และมีไฟฟ้าสำ�หรบัระบบควบคุมและ
ปั๊ มประกอบ การรวบรวมข้อมูลการใชท้รพัยากรต่อรอบควรเร ิม่
จากคู่มือเคร ือ่ง เอกสารทางเทคนิคผู้ผลิต หรอืข้อมูลจากฝ่าย
วศิวกรรม และหากเป็นไปได้ให้ตรวจสอบภาคสนามเป็นระยะ
เพ่ือยืนยันความสอดคล้องกับสภาพการใชง้านจรงิ การเลือก
ค่าปัจจยัการปล่อยควรใชค่้าที่หน่วยงานรบัรองหรอืใชใ้นการ
รายงานด้านส่ิงแวดล้อมเพ่ือให้เปรยีบเทยีบได้ในระยะยาว โดย
ต้องระบุชนิดเชือ้เพลิงหรอืแหล่งไอน้ำ�อย่างชดัเจน เน่ืองจาก 
มีผลต่อค่าคารบ์อนอย่างมีนัยสำ�คัญ โดยสมการคำ�นวณควรถูก
เขียนให้เรยีบงา่ยแต่ครบองค์ประกอบ และแยกสำ�หรบัเคร ือ่ง
ล้างและเคร ือ่งน่ึงเพ่ือสะท้อนการใชท้รพัยากรที่แตกต่างกัน 
โดยกำ�หนดหน่วยของทกุตัวแปรเพ่ือป้องกันความคลาดเคล่ือน
จากการแปลงหน่วย ควบคู่กับมาตรฐานการจดัการคุณภาพ
ข้อมูล เชน่ การบันทกึแหล่งทีม่าตัวเลข เวอรช์นัของค่าปัจจยั
การปล่อย และการตรวจสอบความสมเหตุสมผลของผลลัพธ ์
โดยเฉพาะกรณีทีค่่าคารบ์อนต่อรอบเปล่ียนแปลงผิดปกติ ซึง่
อาจเกิดจากการเปล่ียนโปรแกรมเคร ือ่ง ชนิดโหลด หรอืแหล่ง
พลังงาน รวมถึงความคลาดเคล่ือนของการบันทกึ9

ตัวอย่างการคำ�นวณเคร ือ่งล้าง สามารถเร ิม่จากข้อมูลที่
เข้าถึงได้งา่ย เชน่ เคร ือ่งล้างใชไ้ฟฟ้า 6 kWh ต่อรอบ และค่า
ปจัจยัการปล่อยไฟฟ้า 0.50 kgCO₂e ต่อ kWh จะได้คารบ์อน
จากไฟฟ้า 3.00 kgCO₂e ต่อรอบ หากใชน้้ำ� 60 ลิตรต่อรอบ 
และค่าปัจจยัการปล่อยของน้ำ� 0.0005 kgCO₂e ต่อลิตร จะได้ 
คารบ์อนจากน้ำ� 0.03 kgCO₂e ต่อรอบ รวมข้ันต่ำ�เป็น 3.03 
kgCO₂e ต่อรอบ สำ�หรบัเคร ือ่งน่ึง หากประเมินคารบ์อนรวม
ต่อรอบได้ 12.0 kgCO₂e จากพลังงานผลิตไอน้ำ�และไฟฟ้า
ประกอบ สามารถใชเ้ปน็ค่าฐานสำ�หรบัการจดัสรรคารบ์อนต่อชุด 
ในข้ันตอนถัดไปได้ทันที โดยเฉพาะในระยะเร ิม่ต้นที่ยังไม่มี 
ขอ้มูลไอน้ำ�แยกรายละเอียด นอกจากความถูกต้องเชงิคำ�นวณ 
ข้ันตอนน้ียังเชือ่มโยงกับคุณภาพและความปลอดภัยในการ 
ทำ�งานโดยตรง เพราะจำ�นวนรอบเคร ือ่งที่เพ่ิมขึ้นจากการ 
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โหลดต่ำ�หรอืการทำ�ซ้ำ�ย่อมเพ่ิมการใชพ้ลังงาน เพ่ิมความรอ้น  
ไอน้ำ� และการสัมผัสสารเคมีในพ้ืนทีป่ฏิบัติงาน การทำ�ให้คารบ์อน
ต่อรอบเปน็ภาษากลางเดียวกับจำ�นวนรอบเคร ือ่งจงึเอ้ือต่อการ
กำ�หนดมาตรการทีล่ดทัง้คารบ์อนและความเส่ียงของบุคลากร
ไปพรอ้มกัน โดยสรุป ข้ันตอนที่  4 คือการสรา้งค่าคารบ์อน

ขั้นตอนท่ี 5 การจดัสรรคารบ์อนจากระดับรอบเคร ือ่งสู่
ระดับชุดเคร ือ่งมือและเคร ือ่งมือรายชิน้อย่างเป็นระบบ

เม่ือได้ค่าคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งแล้ว ขั้นตอนสำ�คัญคือ
การจดัสรรคารบ์อนดังกล่าวไปยังหน่วยหน้าที่ที่ใชตั้ดสินใจ
จรงิ ได้แก่ คารบ์อนต่อชุดเคร ือ่งมือและคารบ์อนต่อเคร ือ่งมือ 
รายชิน้ หลักคิดพ้ืนฐานคือคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งมีลักษณะก่ึง
คงที่ในสภาวะปกติ ดังน้ันคารบ์อนต่อหน่วยผลผลิตจงึขึ้นกับ
จำ�นวนชุดทีแ่บง่ปนัคารบ์อนของรอบน้ันเปน็หลัก การจดัสรรควร 
อิงจำ�นวนชุดในรอบเดียวกัน ไม่ใชน่้ำ�หนักหรอืมูลค่าเคร ือ่งมือ 
เพ่ือให้สอดคล้องกับการทำ�งานจรงิของหน่วยจา่ยกลาง และ 

ต่อรอบเคร ือ่งด้วยสมการทีต่รวจสอบได้และสอดคล้องกับระบบ 
พลังงานจรงิของโรงพยาบาล เพ่ือให้การจดัสรรคารบ์อนใน 
ข้ันตอนถัดไปมีความถูกต้อง และทำ�ให้ผลลัพธส์ามารถใช้
สนับสนุนการบรหิารคุณภาพและความปลอดภัยของหน่วยจา่ย
กลาง ได้อย่างเป็นรูปธรรม4-5,9

ชีใ้ห้เห็นประเภทงานที่ปรบัปรุงได้ เชงิปฏิบัติให้คำ�นวณแยก
ตามกระบวนการอย่างน้อยสองส่วน คือการล้างและการน่ึง 
โดยนำ�คารบ์อนต่อรอบของแต่ละเคร ือ่งหารด้วยจำ�นวนชุดที่
ผ่านกระบวนการในรอบเดียวกัน แล้วรวมเป็นคารบ์อนจาก
กระบวนการต่อชุด จากน้ันแปลงเป็นคารบ์อนต่อเคร ือ่งมือ
โดยนำ�คารบ์อนต่อชุดหารด้วยจำ�นวนเคร ือ่งมือในชุดตามฐาน
ขอ้มูลมาตรฐาน การจดัสรรในรูปแบบน้ีทำ�ให้ผลของการโหลด
เคร ือ่งปรากฏชดั หากโหลดต่ำ� คารบ์อนต่อชุดจะสูงขึ้นทันที  
แม้คารบ์อนต่อรอบจะเทา่เดิม4-5,9

ตัวอย่าง
เคร ือ่งล้างปล่อย 3.03 kgCO₂e ต่อรอบ และรอบน้ันล้าง 10 ชุด จะได้ 0.303 kgCO₂e ต่อชุด

เคร ือ่งน่ึงปล่อย 12.0 kgCO₂e ต่อรอบ และรอบน้ันน่ึง 12 ชุด จะได้ 1.00 kgCO₂e ต่อชุด
ดังน้ันคารบ์อนจากกระบวนการต่อชุดเทา่กับ 1.303 kgCO₂e ต่อชุด

หากชุดมาตรฐานมี 29 เคร ือ่งมือ คารบ์อนต่อเคร ือ่งมือเท่ากับ 1.303 หาร 29 ได้ประมาณ 
0.045 kgCO₂e ต่อชิน้ หรอื 45 gCO₂e ต่อชิน้

หากรอบน่ึงเดียวกันมีเพียง 6 ชุด คารบ์อนจากการน่ึงต่อชุดจะเพ่ิมเป็น 2.0 kgCO₂e ต่อชุด 
สะทอ้นผลของการโหลดต่ำ�อย่างตรงไปตรงมา

เพ่ือให้ขอ้มูลเทยีบเคียงได้ ควรกำ�หนดกติกามาตรฐานของ 
การนับ เชน่ นับเฉพาะชุดทีผ่่านกระบวนการครบถ้วนในรอบน้ัน 
และใชจ้ำ�นวนเคร ือ่งมือตามชุดการใชง้านหลัก (master set list) 
โดยไม่เปล่ียนตามการเพ่ิมลดชัว่คราว พรอ้มทัง้แยกกรณีรอบ
พิเศษหรอืรอบฉกุเฉินทีมี่ขอ้จำ�กัดด้านการจดัวางหรอืความเรง่
ด่วน เพ่ือปอ้งกันการตีความวา่คารบ์อนสูงเทา่กับไรป้ระสิทธภิาพ
โดยอัตโนมัติ นอกจากน้ี การจดัสรรคารบ์อนยังเชือ่มกับความ
ปลอดภัยในการทำ�งาน เพราะการเพ่ิมจำ�นวนรอบเคร ือ่งจาก

ขั้นตอนท่ี 6 การคำ�นวณคารบ์อนจากระบบบรรจุภัณฑ์
ปลอดเชือ้และการจดัการของเสียเพ่ือให้คารบ์อนต่อชุด
สะท้อนความจรงิท้ังกระบวนการ

ภายหลังจดัสรรคารบ์อนจากรอบเคร ือ่งสู่ระดับชุดและ 
รายชิน้แล้ว ข้ันตอนต่อมาคือการรวมองค์ประกอบทีมี่นัยสำ�คัญ
ต่อคารบ์อนรวมแต่ถูกมองข้ามบ่อย ได้แก่ ระบบบรรจุภัณฑ์
ปลอดเชือ้และการจดัการของเสีย การรวมส่วนน้ีทำ�ให้คารบ์อน 

การโหลดต่ำ�หรอืการทำ�ซ้ำ�ยอ่มเพ่ิมภาระยกของ การจดัวาง และ
การสัมผัสความรอ้น ไอน้ำ� และสารเคมี ดังน้ันคารบ์อนต่อชุด
ควรถูกใชร้ว่มกับตัวชีว้ดัจำ�นวนรอบเคร ือ่ง เพ่ือระบุมาตรการที่
ลดทัง้คารบ์อนและความเส่ียงของบุคลากรไปพรอ้มกัน โดยสรุป 
ข้ันตอนน้ีคือสะพานทีท่ำ�ให้คารบ์อนต่อรอบกลายเป็นตัวชีวั้ดเชงิ
บรหิารในระดับชุดและรายชิน้ทีน่ำ�ไปใชป้รบัปรุงระบบงานได้จรงิ

 
ต่อชุดสะทอ้นกระบวนการครบวงจรในระดับหน่วยงาน และทำ�ให้
เห็นปัจจยัหรอืจุดแทรกแซงในระบบที่แม้มีการเปล่ียนแปลง
เพียงเล็กน้อยทีไ่ม่ได้อยูท่ีเ่คร ือ่งจกัรโดยตรง แต่เปน็การตัดสิน
ใจด้านวสัดุ วธิบีรรจุ และการคัดแยกของเสียซึง่ หน่วยจา่ยกลาง 
สามารถปรบัปรุงได้จรงิ โดยแกนแนวคิดคือคารบ์อนของบรรจุ
ภัณฑต้์องพิจารณาทัง้ตัววสัดุและเส้นทางปลายทาง เน่ืองจาก
วัสดุชนิดเดียวกันอาจให้คารบ์อนต่างกันตามการกำ�จดั เชน่  
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ตัวอย่างแบบใชค้รัง้เดียว
ผ้าห่อสองชัน้น้ำ�หนักเฉล่ีย 0.12 kg ต่อชุด และค่าปัจจยัการปล่อยรวมผลิต 

และกำ�จดั 2.0 kgCO₂e ต่อ kg
คารบ์อนบรรจุภัณฑต่์อชุดเทา่กับ 0.12 คูณ 2.0 ได้ 0.24 kgCO₂e ต่อชุด

หากคารบ์อนจากการล้างและน่ึงในข้ันตอนที ่5 เทา่กับ 1.30 kgCO₂e ต่อชุด  
คารบ์อนรวมต่อชุดเทา่กับ 1.54 kgCO₂e

เม่ือชุดมี 29 เคร ือ่งมือ คารบ์อนเฉล่ียต่อชิน้เทา่กับ 1.54 หาร 29  
ได้ประมาณ 0.053 kgCO₂e ต่อชิน้ หรอื 53 gCO₂e ต่อชิน้

เผาขยะติดเชือ้ รไีซเคิล หรอืระบบกู้คืนพลังงาน ในบรบิทไทย
ทีมี่ข้อกำ�กับด้านการควบคุมการติดเชือ้เข้มงวด การออกแบบ
ต้องเร ิม่จากการแยกข้อมูลของเสียให้ถูกต้องและชดัเจนก่อน 
แล้วจงึประเมินตามเส้นทางทีป่ฏิบัติจรงิของโรงพยาบาล5,8

เชงิวธิคีำ�นวณ ควรจำ�แนกบรรจุภัณฑเ์ปน็แบบใชค้รัง้เดียว
และแบบใชซ้้ำ� เพราะตรรกะต่างกันโดยพ้ืนฐาน แบบใชค้รัง้เดียว 
คำ�นวณได้ตรงไปตรงมาด้วยมวลวัสดุต่อชุดคูณค่าปัจจยัการ

ปล่อยทีค่รอบคลุมการผลิตและการกำ�จดั ส่วนแบบใชซ้้ำ�ต้อง
เฉล่ียผลกระทบตลอดอายุการใชง้าน โดยกระจายคารบ์อน
จากการผลิตตามจำ�นวนครัง้ใชง้านจรงิ และบวกภาระจากการ
ล้างต่อครัง้ รวมถึงการกำ�จดัเม่ือหมดอายุในรูปค่าเฉล่ียต่อครัง้ 
ทัง้น้ีควรต้ังสมมติฐานแบบอนรุกัษ์นิยมเม่ือขอ้มูลยังไม่สมบูรณ์
เพ่ือหลีกเล่ียงการประเมินต่ำ�กวา่ความเป็นจรงิ5,8

ตัวอย่าง
หากคารบ์อนรวมต่อชุดเทา่กับ 1.54 kgCO₂e และเคสหน่ึงใชชุ้ดหลัก 1 ชุด  

พรอ้มเปิดเพ่ิมรายการแยกชิน้รวม 0.30 kgCO₂e
คารบ์อนต่อเคสเทา่กับ 1.54 + 0.30 = 1.84 kgCO₂e

การตีความผลลัพธต้์องเชือ่มกับคุณภาพและความปลอดภัย
เสมอ เพราะระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้ (SBS) มีบทบาทหลักใน
การคงความปราศจากเชือ้จนถึงจุดใชง้าน การลดคารบ์อนทีเ่พิม่
ความเส่ียงต่อห่อฉีกขาด ความชืน้ตกค้าง หรอืการปนเป้ือนภาย
หลังการน่ึงถือวา่ไม่เหมาะสม ดังน้ันควรบันทกึตัวชีว้ดัคุณภาพ
ควบคู่ เชน่ อัตราห่อชืน้ อัตราห่อฉีก และการคืนชุดจากความ

ขั้นตอนท่ี 7 การเชือ่มโยงคารบ์อนจากงานปราศจากเชือ้ 
สู่ระดับหัตถการและการใชผ้ลลัพธเ์พ่ือการตัดสินใจเชงิ
คลนิิกและเชงินโยบาย

ข้ันตอนสุดท้ายคือการยกระดับผลการคำ�นวณจากระดับ
หน่วยสนับสนุนไปสู่ระดับหัตถการ เพ่ือให้คารบ์อนฟุตพร ิน้ท์
มีความหมายต่อระบบการดูแลผู้ป่วยและถูกใชป้ระกอบการ 
ตัดสินใจด้านทรพัยากร คุณภาพ และความยั่งยืน หลักการ
สำ�คัญคือยึดการใชง้านจรงิในห้องผ่าตัดเป็นฐาน โดยบันทึก
วา่หน่ึงเคสใชชุ้ดเคร ือ่งมือใด จำ�นวนเทา่ใด และมีการเปิดเพ่ิม

ไม่สมบูรณ์ของบรรจุภัณฑ ์เชน่เดียวกับมิติความปลอดภัยของ
การคัดแยกของเสียทีต้่องลดความเส่ียงต่อการสัมผัสของมีคม
และการปนเปื้อนในบุคลากร โดยสรุป ขัน้ตอนน้ีทำ�ให้คารบ์อนต่อ
ชุดเป็นตัวชีว้ดัครบวงจรทีต่รวจสอบได้และใชตั้ดสินใจเชงิระบบ
ได้จรงิ โดยคงความสมดุลระหวา่งความยัง่ยนื คุณภาพเวชภัณฑ์
ปลอดเชือ้ และความปลอดภัยในการทำ�งานของบุคลากร5,8

รายการบรรจุแยกชิ้นหรอืไม่ ข้อมูลดังกล่าวมักดึงได้จาก 
แบบฟอรม์เตรยีมเคสหรอืระบบบันทึกการใชเ้วชภัณฑ์ที่มีอยู่
เดิม หากออกแบบการเชือ่มข้อมูลให้สอดคล้องกับเวริก์โฟลว์
เดิม นอกจากน้ันการคำ�นวณคารบ์อนต่อเคสดำ�เนินการโดย
นำ�คารบ์อนรวมต่อชุดจากข้ันตอนที ่6 คูณด้วยจำ�นวนชุดทีใ่ช้
ในเคส และบวกคารบ์อนจากรายการที่เปิดเพ่ิม ผลลัพธช์ว่ย
สะท้อนผลของการเตรยีมความพรอ้มและการตัดสินใจหน้า
งานของทมีผ่าตัดในรูปตัวเลขเดียวทีส่ื่อสารได้ข้ามวชิาชพี15-17

การแปลงสู่ระดับเคสทำ�ให้เห็นรูปแบบเชงิระบบที่ระดับ
หน่วยงานไม่สามารถอธบิายได้ เชน่ หัตถการใดมีคารบ์อนสูง
จากการใชห้ลายชุดหรอืเปดิเพ่ิมบอ่ย เคสใดมีความแปรผันสูง

ระหวา่งทมีผ่าตัด และแนวทางเตรยีมเคสหรอืการออกแบบชุด
แบบใดทีล่ดการเปดิเพ่ิมได้โดยไม่กระทบความปลอดภัยผู้ปว่ย 
ข้อมูลน้ีจงึใชส้นับสนุนการปรบัมาตรฐานชุดเคร ือ่งมือ การฝึก

J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(4): 335-348



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(3): 95-102
© Chulabhorn Royal Academy. Terms and conditions of Creative Commons Attribution 4.0 International (CC BY NC ND 4.0) apply

343

อบรม และการส่ือสารระหวา่ง หน่วยจา่ยกลาง กับห้องผ่าตัด
อย่างมีหลักฐาน นอกจากน้ันในเชงิคุณภาพ การตีความต้อง
ต้ังอยู่บนหลักไม่ลดทอนความปลอดภัยและการควบคุมการ
ติดเชือ้ เพราะบางสถานการณ์การเปดิเพ่ิมหรอืการมีชุดสำ�รอง
อาจลดภาวะแทรกซอ้นและความสูญเสียในระยะยาวได้ ดังน้ัน
การใชค้ารบ์อนต่อเคสควรพิจารณาควบคู่กับขอ้มูลผลลัพธท์าง
คลินิกเพ่ือคงสมดุลระหว่างความย่ังยืนและคุณภาพการดูแล 
โดยสรุป ขั้นตอนน้ีทำ�ให้คารบ์อนฟุตพร ิน้ทจ์ากงานปราศจาก
เชือ้กลายเป็นตัวชีว้ัดเชงิระบบที่ตรวจสอบได้และใชก้ำ�หนด
มาตรการได้จรงิ ทั้งในระดับคลินิกและระดับนโยบายของโรง
พยาบาล พรอ้มสรา้งวงจรการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองด้วยการ
เก็บข้อมูลซ้ำ�และประเมินผลหลังการปรบัปรุง

จากหลักการดังกล่าว คณะผู้วจิยัจงึได้พัฒนากรอบแนวคิด
การคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ของชุดเคร ือ่งมือปราศจากเชือ้ 
โดยแบ่งองค์ประกอบออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ปัจจยันำ�เข้า 
กระบวนการคำ�นวณคาร์บอนฟุตพร ิ้นท์ ตัวชี้วัดผลลัพธ์  
การตีความและการตัดสินใจ และผลลัพธเ์ชงิระบบ ดังน้ี

1. ปัจจยันำ�เข้า (Input Factors) ปัจจยันำ�เข้าเป็น 
ข้อมูลพ้ืนฐานทีใ่ชส้ำ�หรบัการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ทข์องชุด 
เคร ือ่งมือปราศจากเชือ้ โดยครอบคลุมข้อมูลของชุดเคร ือ่งมือ 
กิจกรรมการปฏิบัติงาน การใชท้รพัยากร บรรจุภัณฑ ์และของเสีย 
ทีเ่กิดขึน้ในกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้

1.1 ฐานข้อมูลชุดเคร ือ่งมือ ประกอบด้วยข้อมูลจำ�แนกชุด
เคร ือ่งมือ ได้แก่

- รหัสชุดเคร ือ่งมือ
- ชือ่ชุดเคร ือ่งมือ
- จำ�นวนเคร ือ่งมือในแต่ละชุด
- ประเภทหรอืกลุ่มของชุดเคร ือ่งมือ
- หน่วยงานผู้ใช้
- ชนิดของบรรจุภัณฑป์ราศจากเชือ้
1.2 ขอ้มูลกิจกรรมรายวนัของหน่วยจา่ยกลาง ประกอบด้วย

ข้อมูลการปฏิบัติงานทีเ่กิดขึน้จรงิในแต่ละวัน ได้แก่
- จำ�นวนรอบเคร ือ่งล้าง
- จำ�นวนรอบเคร ือ่งน่ึง
- จำ�นวนชุดเคร ือ่งมือต่อรอบ
- ประเภทของรอบการทำ�งาน ได้แก่ รอบปกติ รอบฉกุเฉิน 

และรอบน่ึงซ้ำ�
- อัตราการใชค้วามจุของเคร ือ่งล้างและเคร ือ่งน่ึง
1.3 ข้อมูลการใชท้รพัยากร ประกอบด้วยทรพัยากรทีใ่ชใ้น

กระบวนการล้าง ทำ�ให้แห้ง บรรจุ และทำ�ให้ปราศจากเชือ้ ได้แก่
- ไฟฟ้า
- น้ำ�
- ไอน้ำ�
- เชือ้เพลิง
- สารเคมี
- วัสดุส้ินเปลือง

- ค่าปัจจยัการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกของทรพัยากรแต่ละ
ประเภท

1.4 ข้อมูลบรรจุภัณฑ์และของเสีย ประกอบด้วยข้อมูลที่
เก่ียวข้องกับวัสดุห่อหุ้มปราศจากเชื้อและของเสียที่เกิดขึ้น
หลังการใชง้าน ได้แก่

- ระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้
- ชนิดของวัสดุบรรจุภัณฑ์
- น้ำ�หนักของวัสดุ
- ปรมิาณของเสีย
- ประเภทของของเสีย
- เส้นทางการจดัการของเสีย เชน่ การฝังกลบ การเผา 

หรอืการรไีซเคิล
2. กระบวนการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ (Process- 

Based Carbon Accounting) กระบวนการคำ�นวณ
คารบ์อน-ฟุตพร ิน้ทใ์ชแ้นวทางการประเมินตามกระบวนการปฏิบัติ 
งานจรงิ โดยเชือ่มโยงข้อมูลกิจกรรมกับค่าปัจจยัการปล่อยก๊าซ
เรอืนกระจก และจดัสรรคารบ์อนจากระดับรอบเคร ือ่งสู่ระดับ
ชุดเคร ือ่งมือ รายชิน้ และระดับเคสผ่าตัด

ขั้นตอนท่ี 1 กำ�หนดขอบเขตการประเมินและหน่วย
หน้าท่ี

กำ�หนดขอบเขตของการประเมินคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ใน
กระบวนการจดัการเคร ือ่งมือปราศจากเชือ้ ต้ังแต่การล้าง การ
บรรจุ การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ การจดัเก็บ การส่งมอบ และ
การจดัการของเสีย โดยหน่วยหน้าทีท่ีใ่ชใ้นการประเมิน ได้แก่

- kgCO₂e ต่อรอบเคร ือ่ง
- kgCO₂e ต่อชุดเคร ือ่งมือ
- kgCO₂e ต่อเคร ือ่งมือหน่ึงชิน้
- kgCO₂e ต่อเคสผ่าตัด
ขั้นตอนท่ี 2 จดัทำ�ฐานข้อมูลชุดเคร ือ่งมือ
รวบรวมและจดัระบบข้อมูลชุดเคร ือ่งมือ เพ่ือใชเ้ปน็ฐานใน

การเชือ่มโยงข้อมูลกิจกรรม ทรพัยากร และผลลัพธด้์านคารบ์อน
ขั้นตอนท่ี 3 เก็บข้อมูลกิจกรรมรายวนั
บันทกึข้อมูลการปฏิบัติงานประจำ�วันของหน่วยจา่ยกลาง 

ได้แก่ จำ�นวนรอบเคร ือ่งล้าง จำ�นวนรอบเคร ือ่งน่ึง จำ�นวนชุด
ต่อรอบ และลักษณะของรอบการทำ�งาน

ขั้นตอนท่ี 4 คำ�นวณคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่ง
คำ�นวณปรมิาณการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกจากทรพัยากร

ที่ใชใ้นแต่ละรอบของเคร ือ่งล้างและเคร ือ่งน่ึง โดยใชข้้อมูล
กิจกรรมคูณกับค่าปัจจยัการปล่อยก๊าซเรอืนกระจก

หลกัการคำ�นวณ
ปรมิาณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์= ข้อมูลกิจกรรม × ค่าปัจจยั

การปล่อยก๊าซเรอืนกระจก
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ขั้นตอนท่ี 5 จดัสรรคารบ์อนสู่ระดับชุดเคร ือ่งมือและ
รายชิน้

นำ�ปรมิาณคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งมาจัดสรรให้กับชุด 
เคร ือ่งมือแต่ละชุด โดยพิจารณาจากจำ�นวนชุดในรอบน้ัน น้ำ�หนัก 
เคร ือ่งมือ ขนาดชุด หรอืสัดส่วนการใชค้วามจุของเคร ือ่ง

ขัน้ตอนท่ี 6 รวมคารบ์อนจากบรรจุภัณฑ์และของเสีย
คำ�นวณคารบ์อนจากวสัดุห่อหุ้มปราศจากเชือ้ วัสดุส้ินเปลือง 

และกระบวนการจดัการของเสีย แล้วรวมเข้ากับคารบ์อนจาก
กระบวนการล้างและทำ�ให้ปราศจากเชือ้

ขั้นตอนท่ี 7 เชือ่มโยงผลลพัธสู่์ระดับเคสผ่าตัด
นำ�ค่าคารบ์อนของชุดเคร ือ่งมือแต่ละชุดไปเชือ่มโยงกับ

ประเภทของการผ่าตัดหรอืหัตถการ เพ่ือคำ�นวณคารบ์อน- 
ฟุตพร ิน้ทต่์อเคสผ่าตัด

3. ตัวชีว้ดัผลลพัธ ์(Output Indicators) ผลลัพธจ์าก
การคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ทส์ามารถแสดงได้หลายระดับ เพ่ือ
ใชเ้ปรยีบเทยีบ วเิคราะห์ และสนับสนุนการตัดสินใจเชงิระบบ

3.1   คารบ์อนฟุตพร ิน้ทต่์อรอบเคร ือ่ง ใชป้ระเมินประสิทธภิาพ
ของเคร ือ่งล้างและเคร ือ่งน่ึงในแต่ละรอบการทำ�งาน

3.2 คารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ต่อชุดเคร ือ่งมือ ใชเ้ปรยีบเทียบ
ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมระหวา่งชุดเคร ือ่งมือแต่ละประเภท

3.3 คารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ต่อเคร ือ่งมือหน่ึงชิน้ ใชว้เิคราะห์
ความเหมาะสมของจำ�นวนเคร ือ่งมือในแต่ละชุด และใชป้ระกอบ
การปรบัปรุงรายการเคร ือ่งมือ

3.4   คารบ์อนฟุตพร ิน้ทต่์อเคสผ่าตัด ใชเ้ชือ่มโยงผลกระทบ 
ด้านส่ิงแวดล้อมของกระบวนการทำ�ให้เคร ือ่งมือปราศจากเชือ้
กับการให้บรกิารทางศัลยกรรม

4. การตีความผลและการตัดสินใจ (Interpretation 
and Decision-Making) ผลลัพธจ์ากการคำ�นวณสามารถ

นำ�ไปใชเ้พ่ือสนับสนุนการบรหิารจดัการหน่วยจา่ยกลาง ห้อง
ผ่าตัด และระบบบรกิารสุขภาพ โดยเน้นการลดผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดล้อมควบคู่กับการคงมาตรฐานความปลอดภัยของผู้ปว่ย 
โดยแนวทางการใชผ้ลลัพธ ์ได้แก่

-   เพ่ิมประสิทธภิาพการใชค้วามจุของเคร ือ่งล้างและเคร ือ่งน่ึง
-  ลดรอบน่ึงซ้ำ�ทีเ่กิดจากปัญหาคุณภาพ
-   ปรบัรายการเคร ือ่งมือในชุดให้เหมาะสมกับการใชง้านจรงิ
-  เลือกระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้ทีเ่หมาะสม
-  ลดการใชว้ัสดุส้ินเปลืองทีไ่ม่จำ�เป็น
-  ปรบัปรุงการคัดแยกและการจดัการของเสีย
-    ส่ือสารข้อมูลคารบ์อนฟุตพร ิน้ทใ์ห้กับห้องผ่าตัด ผู้บรหิาร 

และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้อง
5. ผลลพัธเ์ชงิระบบ (System Outcomes) กรอบ

แนวคิดน้ีมุ่งให้เกิดผลลัพธเ์ชงิระบบทีส่มดุลระหวา่งส่ิงแวดล้อม 
คุณภาพ ความปลอดภัย และความย่ังยืนของโรงพยาบาล โดย
ผลลัพธท์ีค่าดหวัง ได้แก่

-  ลดคารบ์อนฟุตพร ิน้ทจ์ากกระบวนการจดัการเคร ือ่งมือ 
ปราศจากเชือ้

-  คงคุณภาพของเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้
-  คงมาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชือ้
-  ลดความเส่ียงด้านอาชวีอนามัยของบุคลากร
-  สนับสนุนเป้าหมายด้านความย่ังยืนของโรงพยาบาล
-  ส่งเสรมิการใชข้้อมูลเชงิประจกัษ์ในการบรหิารจดัการ

ทรพัยากร
-   โครงสร้างกรอบแนวคิดแบบย่อสำ �หรับใส่ ในภาพ 

ประกอบบทความ

ปัจจยันำ�เข้า
(Input Factors)

กระบวนการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์
(Process-Based Carbon Accounting)

ตัวชีว้ัดผลลัพธ ์ 
(Output Indicators)

การตีความผลและการตัดสินใจ 
(Interpretation and Decision-Making)

ผลลัพธเ์ชงิระบบ 
(System Outcomes)

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ทข์องชุดเคร ือ่งมือปราศจากเชือ้
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ภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์
ของชุดเคร ือ่งมือปราศจากเชือ้ แสดงความสัมพันธร์ะหว่าง
ปจัจยันำ�เขา้ ได้แก่ ฐานขอ้มูลชุดเคร ือ่งมือ ขอ้มูลกิจกรรมรายวนั 
ข้อมูลการใชท้รพัยากร และข้อมูลบรรจุภัณฑแ์ละของเสีย กับ
กระบวนการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ตามกิจกรรมจรงิของ
หน่วยจา่ยกลาง เพ่ือนำ�ไปสู่ตัวชีวั้ดผลลัพธใ์นระดับรอบเคร ือ่ง 
ชุดเคร ือ่งมือ เคร ือ่งมือรายชิน้ และเคสผ่าตัด ผลลัพธดั์งกล่าว
สามารถใชใ้นการตีความเชงิบรหิาร การปรบัปรุงกระบวนการ 
และการสนับสนุนเป้าหมายความย่ังยืนของโรงพยาบาล โดย
ยังคงไว้ซึง่คุณภาพของเวชภัณฑ์ปราศจากเชือ้และมาตรฐาน
การควบคุมการติดเชือ้ โดยกรอบแนวคิดการคำ�นวณคารบ์อน- 
ฟุตพร ิน้ทข์องชุดเคร ือ่งมือปราศจากเชือ้

อภิปรายผล (Discussion)
กรอบการออกแบบการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท์ของ

กระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในหน่วยจา่ยกลางทีน่ำ�เสนอใน
บทความน้ี ชว่ยเชือ่มขอ้มูลการปฏิบัติงานประจำ�กับการตัดสินใจ
ด้านคุณภาพ ความปลอดภัย และความยั่งยืนของโรงพยาบาล
ได้อยา่งเปน็ระบบ ผลการศึกษาชีใ้ห้เห็นวา่ การคำ�นวณควรเร ิม่
จากระดับรอบเคร ือ่ง แล้วจดัสรรคารบ์อนไปสู่ระดับชุดเคร ือ่งมือ 
เคร ือ่งมือรายชิน้ และเคสผ่าตัด วธิดัีงกล่าวทำ�ให้หน่วยงานสามารถ 
เห็นความสัมพันธร์ะหว่างจำ�นวนรอบเคร ือ่ง การใชท้รพัยากร 
ประสิทธภิาพการใชค้วามจุของเคร ือ่ง และผลลัพธด้์านคารบ์อน
ได้ชดัเจนขึน้1-5,9

ประเด็นสำ�คัญประการแรก คือ การกำ�หนดขอบเขตและ
หน่วยหน้าทีมี่ผลโดยตรงต่อความน่าเชือ่ถือของผลการคำ�นวณ 
หากขอบเขตไม่ชดัเจน ผลลัพธท์ีไ่ด้อาจเปรยีบเทยีบระหวา่งชว่ง
เวลา ระหวา่งชุดเคร ือ่งมือ หรอืระหวา่งหน่วยงานได้ยาก กรอบ
น้ีจงึกำ�หนดให้เร ิม่ต้ังแต่เคร ือ่งมือปนเปื้ อนเข้าสู่หน่วยจา่ยกลาง
จนถึงเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้พรอ้มใชง้าน และกำ�หนดตัวชีว้ัด 
3 ระดับ ได้แก่ 1) กิโลกรมัคารบ์อนไดออกไซด์เทยีบเทา่ต่อชุด
เคร ือ่งมือ 2) กิโลกรมัคารบ์อนไดออกไซด์เทยีบเทา่ต่อเคร ือ่งมือ 
หน่ึงชิน้ และ 3) กิโลกรมัคารบ์อนไดออกไซด์เทยีบเทา่ต่อเคส
ผ่าตัด ตัวชีว้ดัทัง้สามระดับชว่ยให้การส่ือสารระหวา่งหน่วยจา่ย
กลาง ห้องผ่าตัด และผู้บรหิารมีความชดัเจนและใชป้ระกอบ
การตัดสินใจได้จรงิ9

ประเด็นที่สอง คือ การใชค้ารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งเป็นค่า
ต้ังต้นของการคำ�นวณมีความเหมาะสมกับลักษณะงานของ
หน่วยจา่ยกลาง เน่ืองจากเคร ือ่งล้างและเคร ือ่งน่ึงใชพ้ลังงาน 
น้ำ� ไอน้ำ� และทรพัยากรอ่ืนเป็นรอบการทำ�งาน การจดัสรร
คารบ์อนจากระดับรอบเคร ือ่งไปยังชุดเคร ือ่งมือจึงสะท้อน
ผลของประสิทธิภาพการใช้ความจุของเคร ือ่งได้โดยตรง  
หากจำ�นวนชุดในรอบเคร ือ่งน้อย คารบ์อนต่อชุดจะสูงขึน้ แม้การ
ใชท้รพัยากรต่อรอบจะใกล้เคียงเดิม แนวคิดน้ีสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Lemonnier และ Talon ทีแ่สดงให้เห็นวา่ หน่วย
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้สามารถประเมินคารบ์อนในระดับหน่วยงาน

และใชข้้อมูลดังกล่าวเพ่ือระบุแหล่งปล่อยคารบ์อนสำ�คัญได้9

ประเด็นที่สาม คือ ความผันแปรของงานจรงิต้องถูกนำ�
มาพิจารณาในการตีความผลลัพธ ์ หน่วยจา่ยกลางมีปรมิาณ
งานทีเ่ปล่ียนแปลงตามตารางผ่าตัด หัตถการฉกุเฉิน การคืน
ชุดเคร ือ่งมือ และเหตุการณ์คุณภาพ เชน่ ห่อชืน้ ห่อฉีก หรอื
การน่ึงซ้ำ� ดังน้ัน ค่าคารบ์อนต่อชุดที่สูงขึ้นในบางรอบไม่ควร
ถูกตีความว่าเกิดจากความไม่มีประสิทธภิาพเพียงอย่างเดียว  
แต่ควรพิจารณารว่มกับเหตุผลทางคลินิก ความเรง่ด่วนของ
การใชเ้คร ือ่งมือ และข้อกำ�หนดด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย 
การแยกรอบปกติ รอบฉุกเฉิน และรอบทำ�ซ้ำ�ออกจากกันจงึ
ชว่ยให้การวเิคราะห์มีความเป็นธรรมและตรงกับสภาพงาน
จรงิมากขึน้4

ประเด็นทีส่ี่ คือ การจดัทำ�ฐานขอ้มูลชุดเคร ือ่งมือเปน็รากฐาน
สำ�คัญของการคำ�นวณคารบ์อนฟุตพร ิน้ท ์หากฐานขอ้มูลไม่ครบ
ถ้วนหรอืไม่มีมาตรฐานเดียวกัน การจดัสรรคารบ์อนต่อชุดและ
ต่อเคร ือ่งมือหน่ึงชิน้จะคลาดเคล่ือนได้ ฐานข้อมูลจงึควรระบุ 
รหัสชุด ชือ่ชุด จำ�นวนเคร ือ่งมือ หน่วยงานผู้ใช ้ชนิดของระบบ
ห่อหุ้มปราศจากเชือ้ และเส้นทางกระบวนการของแต่ละชุดอยา่ง
ชดัเจน ข้อมูลดังกล่าวยังชว่ยสนับสนุนการทบทวนความเหมาะสม 
ของชุดเคร ือ่งมือรว่มกับห้องผ่าตัด เชน่ การลดเคร ือ่งมือทีไ่ม่
จำ�เปน็ การลดการเปดิเคร ือ่งมือเพ่ิม และการลดการทำ�ซ้ำ�จาก
ความไม่ครบถ้วนของชุด4-5

ประเด็นทีห้่า คือ ระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้และการจดัการ
ของเสียเป็นองค์ประกอบทีค่วรรวมอยูใ่นการคำ�นวณคารบ์อน
ต่อชุด ไม่ควรพิจารณาเฉพาะการใชพ้ลังงานของเคร ือ่งล้างและ
เคร ือ่งน่ึงเท่าน้ัน การเลือกชนิดบรรจุภัณฑ์ น้ำ�หนักวัสดุ การ
ใชค้รัง้เดียวหรอืใชซ้้ำ� และเส้นทางการจดัการของเสียหลังใช้
งาน ล้วนมีผลต่อคารบ์อนฟุตพร ิน้ทข์องเวชภัณฑป์ราศจากเชือ้  
งานของ Rizan และคณะสนับสนุนว่า การเพ่ิมประสิทธภิาพ
การน่ึงและการเลือกบรรจุภัณฑ์ที่เหมาะสมสามารถชว่ยลด
ทั้งคารบ์อนและต้นทุนของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชือ้ได้ 
อย่างไรก็ตาม การลดคารบ์อนจากบรรจุภัณฑต้์องไม่เพ่ิมความ
เส่ียงต่อห่อชำ�รุด ความชืน้ตกค้าง หรอืการปนเปื้ อนหลังการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้5,9

ประเด็นทีห่ก คือ การเปรยีบเทยีบเคร ือ่งมือแพทยแ์บบใช้
ซ้ำ�กับแบบใชค้รัง้เดียวต้องพิจารณาตลอดกระบวนการ ไม่ควร 
สรุปจากชนิดของผลิตภัณฑเ์พียงอย่างเดียว หลักฐานจากงาน
วจิยัเก่ียวกับ ureteroscope, bronchoscope, central 
venous catheter insertion kit และ laryngeal mask 
airway แสดงให้เห็นว่า ผลกระทบด้านส่ิงแวดล้อมขึ้นกับ
จำ�นวนครัง้ใช ้ การทำ�ความสะอาด การทำ�ให้ปราศจากเชือ้ 
การขนส่ง บรรจุภัณฑ์ และการกำ�จดัของเสีย ดังน้ัน กรอบ
การคำ�นวณที่ใชข้้อมูลจรงิของหน่วยจา่ยกลางจงึชว่ยให้โรง
พยาบาลมีข้อมูลเฉพาะบรบิทสำ�หรบัประกอบการตัดสินใจด้าน
การใชซ้้ำ� การจดัซือ้ และการจดัการทรพัยากร5,8	  
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ประเด็นทีเ่จด็ คือ การเชือ่มผลลัพธจ์ากหน่วยจา่ยกลางไปสู่
ระดับเคสผ่าตัดชว่ยให้ข้อมูลคารบ์อนมีความหมายต่อทมีคลินิก
มากขึน้ การรายงานเฉพาะคารบ์อนต่อรอบเคร ือ่งหรอืคารบ์อน
ต่อชุดอาจเป็นประโยชน์ต่อการบรหิารภายในหน่วยจา่ยกลาง 
แต่การรายงานคารบ์อนต่อเคสผ่าตัดชว่ยให้ทีมผ่าตัดเห็นผล
ของการใชชุ้ดเคร ือ่งมือหลายชุด การเปิดรายการแยกชิน้ และ
การเตรยีมเคร ือ่งมือเกินจำ�เป็น ข้อมูลน้ีสามารถใชส้นับสนุน
การปรบัมาตรฐานชุดเคร ือ่งมือ การลดการเปิดเคร ือ่งมือที่
ไม่จำ�เป็น และการวางแผนทรพัยากรโดยไม่กระทบต่อความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย6,7,10-14,18

ประเด็นทีแ่ปด คือ จุดควบคุมคุณภาพควรถูกกำ�หนดไวใ้น
ทกุขัน้ตอนของกรอบการคำ�นวณ การลดคารบ์อนในหน่วยจา่ย
กลางต้องไม่ลดมาตรฐานการทำ�ให้ปราศจากเชือ้หรอืมาตรฐาน
การควบคุมการติดเชือ้ จุดควบคุมทีส่ำ�คัญ ได้แก่ การตรวจสอบ 
ความถูกต้องของฐานข้อมูลชุดเคร ือ่งมือ การยืนยันจำ�นวน
รอบเคร ือ่งและจำ�นวนชุด การตรวจสอบแหล่งทีม่าของปัจจยั 
การปล่อย การทวนสอบหน่วยวัด การบันทึกเหตุการณ์ทำ�ซ้ำ� 
และการทบทวนค่าคารบ์อนทีผิ่ดปกติ การมีจุดควบคุมเหล่าน้ี 
ชว่ยให้การลดคารบ์อนดำ�เนินไปพรอ้มกับการรกัษาคุณภาพ 
เวชภัณฑ์ปราศจากเชื้อ ความปลอดภัยของผู้ป่วย และ 
ความปลอดภัยในการทำ�งานของบุคลากร15-17

ในเชงินโยบาย กรอบน้ีสามารถใชเ้ปน็เคร ือ่งมือสนับสนนุ
การพัฒนาโรงพยาบาลสู่ความยั่งยืน เพราะชว่ยเปล่ียนข้อมูล
การทำ�งานประจำ�ให้เปน็ตัวชีว้ดัทีต่รวจสอบได้และส่ือสารได้กับ 
หลายฝ่าย หน่วยจา่ยกลางสามารถใชข้อ้มูลน้ีเพ่ือเพิม่ประสิทธภิาพ
การใชค้วามจุของเคร ือ่ง ลดรอบทำ�ซ้ำ� ปรบัรูปแบบการจดัชุด
เคร ือ่งมือ เลือกระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้ที่เหมาะสม และ
ปรบัปรุงการคัดแยกของเสีย ภายใต้หลักการสำ�คัญวา่ การลด
คารบ์อนต้องไม่ลดทอนคุณภาพการดูแลหรอืความปลอดภัยของ
ผู้ปว่ย9 อยา่งไรก็ตาม บทความน้ีเปน็การพัฒนากรอบเชงิวธิวีทิยา
จากการสังเคราะห์หลักฐานและลำ�ดับงานของหน่วยจา่ยกลาง  
ยังไม่ใชก่ารทดลองใชใ้นระบบงานจรงิของโรงพยาบาล ผลลัพธ์
ทีน่ำ�เสนอจงึควรตีความในฐานะกรอบการคำ�นวณและแนวทาง
การประยุกต์ใช ้ ไม่ใชค่่าคารบ์อนมาตรฐานของเคร ือ่งมือหรอื
กระบวนการใดกระบวนการหน่ึง การศึกษาระยะต่อไปควรนำ�
กรอบน้ีไปทดลองใชใ้นหน่วยจา่ยกลางจรงิ เพ่ือประเมินความ
เป็นไปได้ของการเก็บข้อมูล ความถูกต้องของการจดัสรรค่า
คารบ์อน จุดอ่อนของกระบวนการคำ�นวณ และการพัฒนาค่า
คารบ์อนอ้างอิงสำ�หรบัเคร ือ่งมือ ชุดเคร ือ่งมือ และกระบวนการ
ทำ�ให้ปราศจากเชือ้ในบรบิทของโรงพยาบาลไทย

โดยสรุป กรอบการคำ�นวณทีน่ำ�เสนอชว่ยให้หน่วยจา่ยกลาง
สามารถประเมินคารบ์อนฟุตพร ิน้ทจ์ากขอ้มูลการปฏิบัติงานจรงิ 
และเชือ่มผลลัพธกั์บการบรหิารคุณภาพ ความปลอดภัย และ
ความย่ังยืนได้อย่างเป็นระบบ จุดเด่นของกรอบน้ีคือ การเร ิม่
คำ�นวณจากระดับรอบเคร ือ่ง การจดัสรรคารบ์อนสู่ระดับชุดและ
รายชิน้ การรวมบรรจุภัณฑแ์ละของเสีย และการเชือ่มผลลัพธ์

สู่ระดับเคสผ่าตัด แนวทางดังกล่าวชว่ยให้การลดคารบ์อนเป็น
ส่วนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพงานปราศจากเชือ้ ไม่ใชง่านด้าน
ส่ิงแวดล้อมทีแ่ยกออกจากระบบบรกิารสุขภาพ

บทสรุป (Conclusion)
บทความน้ีนำ�เสนอกรอบการออกแบบการคำ�นวณคารบ์อน

ฟุตพร ิน้ท์ของกระบวนการทำ�ให้ปราศจากเชื้อในหน่วยจ่าย
กลางและทำ�ให้ปราศจากเชือ้ โดยพัฒนาจากหลักฐานด้านการ
ประเมินวงจรชวีติ การทำ�บัญชคีารบ์อนเชงิกระบวนการ การ
บรหิารคุณภาพ การควบคุมการติดเชือ้ และความปลอดภัยใน
การทำ�งาน กรอบดังกล่าวมุ่งแปลงข้อมูลจากการปฏิบัติงาน
ประจำ� เชน่ จำ�นวนรอบเคร ือ่งล้าง จำ�นวนรอบเคร ือ่งน่ึง จำ�นวน
ชุดเคร ือ่งมือ วัสดุห่อหุ้มปราศจากเชือ้ และข้อมูลการจดัการ
ของเสีย ให้เป็นตัวชีว้ัดทีส่ามารถตรวจสอบ เปรยีบเทยีบ และ
ใชป้ระกอบการตัดสินใจได้

กรอบการคำ�นวณประกอบด้วยขั้นตอนสำ�คัญ ได้แก่ 
การกำ�หนดขอบเขตและหน่วยหน้าที่ การจดัทำ�ฐานข้อมูลชุด 
เคร ือ่งมือ การเก็บขอ้มูลกิจกรรมรายวนั การคำ�นวณคารบ์อนต่อ
รอบเคร ือ่ง การจดัสรรคารบ์อนสู่ระดับชุดเคร ือ่งมือและเคร ือ่ง
มือรายชิน้ การรวมผลกระทบจากระบบห่อหุ้มปราศจากเชือ้
และการจดัการของเสีย และการเชือ่มโยงผลลัพธสู่์ระดับเคส
ผ่าตัด ข้ันตอนเหล่าน้ีชว่ยให้หน่วยจา่ยกลางสามารถเห็นความ
สัมพันธร์ะหวา่งการใชท้รพัยากร ประสิทธภิาพของรอบเคร ือ่ง 
เหตุการณ์คุณภาพ และผลกระทบด้านคารบ์อนได้ชดัเจนขึ้น  
โดยสาระสำ�คัญของกรอบน้ีคือ การลดคารบ์อนไม่ควรดำ�เนิน
แยกจากคุณภาพและความปลอดภัย การเพิม่ประสิทธภิาพการ
ใชค้วามจุของเคร ือ่ง การลดการทำ�ซ้ำ�จากเหตุการณ์คุณภาพ 
การปรบัรายการเคร ือ่งมือให้เหมาะสม และการเลือกใชร้ะบบ
ห่อหุ้มปราศจากเชือ้อย่างเหมาะสม อาจชว่ยลดการใชท้รพัยากร 
ลดภาระงาน และลดความเส่ียงด้านอาชวีอนามัยได้ โดยต้อง
ไม่กระทบต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย ความคงสภาพความ
ปราศจากเชือ้ และมาตรฐานการควบคุมการติดเชือ้

อย่างไรก็ตาม บทความน้ีเป็นการนำ�เสนอกรอบเชงิวธิ ี
วทิยา ยังไม่ใชผ่ลการทดลองใชจ้รงิในระบบงานของโรงพยาบาล 
และยังไม่สามารถสรุปเปน็ค่าคารบ์อนอ้างอิงของเคร ือ่งมือหรอื
กระบวนการใดกระบวนการหน่ึงได้ การศึกษาต่อไปควรนำ�กรอบน้ี 
ไปทดลองใชใ้นหน่วยจา่ยกลางจรงิ เพ่ือประเมินความเปน็ไปได้ 
ของการเก็บขอ้มูล ความถูกต้องของการจดัสรรคารบ์อน จุดอ่อน 
ของกระบวนการคำ�นวณ และการพัฒนาค่าคารบ์อนอ้างอิงที่
เหมาะสมกับบรบิทของโรงพยาบาลไทย โดยสรุป กรอบการ
คำ�นวณทีน่ำ�เสนอเปน็แนวทางเบือ้งต้นสำ�หรบัการพัฒนาระบบ
ข้อมูลด้านคารบ์อนฟุตพร ิน้ทใ์นหน่วยจา่ยกลาง ชว่ยสนับสนนุ
การบรหิารงานทีเ่ชือ่มโยงคุณภาพ ความปลอดภัย และความ
ย่ังยนืเขา้ด้วยกันอยา่งเปน็ระบบ และสามารถใชเ้ปน็ฐานสำ�หรบั
การวจิัยภาคสนามและการพัฒนามาตรการลดคารบ์อนใน 
โรงพยาบาลต่อไป
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