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 คํานํา
 

จากแนวโนมของราคาเช้ือเพลิงที่ยังคงอยูในอัตราสูง สงผลกระทบใหทุกภาคสวนของประเทศตองหันมา
ใหความสําคัญในเรื่องการอนุรักษและการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ ภาคอาคารธุรกิจและการคา-การ
บริการถือเปนภาคเศรษฐกิจหลักที่มีความสําคัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจ อีกทั้งยังมีความตองการใชพลังงาน
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิง “อาคารประเภทโรงพยาบาล” ซ่ึงถือไดวาเปนอาคารที่ใชพลังงาน
คอนขางสูงเปนลําดับตนของกลุมอาคารธุรกิจ เนื่องจากมีการใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงเปนสวนใหญ และมีการ
ใชพลังงานเพื่อตอบสนองตอกิจกรรมการใหบริการทางการแพทย ตลอดจนส่ิงอํานวยความสะดวกดานตางๆแกผู
เขามาใชบริการ อีกทั้งยังมีแนวโนมการเพ่ิมของอัตราความตองการใชพลังงานตามการเติบโตทางเศรษฐกิจและ
ความตองการบริการดานสาธารณสุขของประเทศ โดยจากการประเมินเบื้องตน พบวาอาคารประเภท
โรงพยาบาล ยังมีศักยภาพที่จะดําเนินการเรื่องการอนุรักษพลังงานไดอีกมาก นอกจากนี้ทางอาคารเองก็ให
ความสําคัญและมีความพรอมในการผลักดันใหเกิดการอนุรักษพลังงานอยางจริงจัง เพ่ือใหมีการใชพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลท้ังในดานการลดตนทุนคาใชจายทางพลังงานและเพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขแกผูใชบริการอีกดวย 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.) จึงไดริเริ่มโครงการ
ศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล (SEC: Specific Energy Consumption) โดยมี
วัตถุประสงคหลักเพ่ือทําการศึกษาเกณฑการใชพลังงานที่เหมาะสม เพ่ือใหมีคาดัชนีการใชพลังงานที่สามารถ
นํามาใชเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการการใชพลังงานใหมีประสิทธิภาพ โดยจัดทํามาตรฐานกําหนดในรูปแบบ
ของ Energy Benchmarking เพ่ือใหสามารถนํามาใชในการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานดานอนุรักษพลังงานที่
มีประสิทธิภาพและมีความเปนไปได นอกจากนี้ ยังมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมการอนุรักษ
พลังงานที่เหมาะสม และสอดคลองกับสภาพการใชพลังงานในอาคารโรงพยาบาล ตลอดจนมีการศึกษาถึง
มาตรการและเทคโนโลยีดานการอนุรักษพลังงานที่มีศักยภาพ สําหรับนํามาสงเสริมใหอาคารประเภทโรงพยาบาล
นําไปประยุกตใช เพ่ือใหเกิดผลการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมตอไป  

ทั้งนี้ ขอสรุปที่ไดจากการศึกษาวิจัยของโครงการฯ ไดถูกนํามาจัดทําเปนเอกสารเผยแพรฉบับนี้ดวย
วัตถุประสงคเพ่ือประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูล อันเปนการสรางความรูความเขาใจในการดําเนินการใน
แนวทางที่มีการใชเกณฑดัชนีช้ีวัด สําหรับการสงเสริมใหเกิดการอนุรักษพลังงานหรือการใชพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล ซ่ึงทางคณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา เอกสารฉบับนี้สามารถ
เปนประโยชนแกผูที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานในอาคารสถานพยาบาลตลอดจนผูสนใจทั่วไปตอการนําไป
ประยุกตใชในกิจการ เพ่ือใหบังเกิดผลดีตอการอนุรักษพลังงานไดตอไปในอนาคต 
 



 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  

 
 
 

 สารบัญ
 

หนา 
 

บทที่ 1 บทนํา 1-1 

 1.1 นิยามของโรงพยาบาล 1-1 
 1.2 การจําแนกประเภทและลักษณะของโรงพยาบาล 1-1 
 1.3 การใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 1-4 
บทที่ 2 การจัดกลุมอาคารประเภทโรงพยาบาล 2-1 

 2.1 หลักการและแนวความคิดในการการจัดกลุมอาคารประเภทโรงพยาบาล 2-1 
 2.2 วิธีการพิจารณาตามปจจัยที่เกิดจากลักษณะทางดานตางๆ 2-1 
 2.3 สรุปการจัดกลุมโรงพยาบาลตามลักษณะที่ได 2-1 
บทที่ 3 การวิเคราะหดัชนีการใชพลังงาน 3-1 
 3.1 หลักการและแนวความคิดในการศึกษาการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาล 3-1 
 3.2 พิจารณาขอมูลและวิเคราะหคาเกณฑมาตรฐานจากการศึกษา 3-6 
 3.3 การปรับแกคาเกณฑมาตรฐาน 3-7 
 3.4 สรุปคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลและขอบเขตในการใชงาน (SEC) 3-10 
 3.5 การประเมินสถานภาพการใชพลังงาน : EI และ EE 3-14 
บทที่ 4 มาตรการอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาล 4-1 

 4.1 หลักเกณฑในการไดมาซ่ึงมาตรการการอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาล 4-1 
 4.2 ระบบการจัดการพลังงานอยางเปนรูปธรรมและย่ังยืน 4-10 
 4.3 ตัวอยางการประเมินศักยภาพโรงพยาบาลเอกชน 4-19 
 4.4 ตัวอยางการประเมินศักยภาพโรงพยาบาลรัฐ 4-27 
บทที่ 5 แนวทางการสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 5-1 

 5.1 ที่มาของแนวคิดในการจัดทําแผนกลยุทธเพ่ือการอนุรักษพลังงาน 5-1 
 5.2 กลยุทธการพัฒนาประสิทธิภาพพลังงาน 5-1 
 5.3 สรุปมาตรการ / โครงการตามระยะเวลาของแผนงาน 5-8 
 5.4 ศักยภาพการลดการบริโภคพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 
  เมื่อดําเนินมาตรการอนุรักษพลังงาน 5-12 
 สรุปผลการวิจัยโครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ 
  (SEC) อาคารประเภทโรงพยาบาล 5-12 

 
 



 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  

1-1

 

 

 

บทที่ 1 บทนํา  
 
1.1 นิยามของโรงพยาบาล 

 

ความหมายของคําวา “โรงพยาบาล” ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะ
การใหบริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 หมวด 2 
ลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน  ขอ 4 (1) 
“โรงพยาบาล” เปนสถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยโดยสามารถรับผูปวยไวคางคืนเกินสามสิบเตียงข้ึนไป ซ่ึงมี
บริการดานเวชกรรม ดานการพยาบาล ดานเภสัชกรรม และดานเทคนิคการแพทยเปนอยางนอย และอาจจะมี
บริการดานทันตกรรมหรือดานการประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ 

คําที่ เราเรียกกันวา “โรงพยาบาล ” นั้น ข้ึนอยู กับการจัดต้ังช่ือของการดําเนินการของผูขอต้ัง
สถานพยาบาลนั้น การที่จะเรียกวา “โรงพยาบาล” ได “สมาคมโรงพยาบาลเอกชน”1 จะยอมรับใหเปน
โรงพยาบาลและใหเขารวมเปนสมาชิกไดก็ตอเมื่อสถานพยาบาลนั้นมีเตียงที่รับผูปวยไวคางคืนมากกวา 
25 เตียงข้ึนไป จํานวนสมาชิกของสมาคมในปจจุบันทั่วประเทศมี 213 แหง2 อยูในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 92 แหง สวนที่เหลืออีก 85 แหงยังมิไดเปนสมาชิกของสมาคมฯ  
 

1.2 การจําแนกประเภทและลักษณะของโรงพยาบาล 
 

ประเภทของโรงพยาบาล มีการจําแนกไดอยูหลายวิธี โดยมีการจําแนกดวยองคกรที่เก่ียวของ จําแนก
ดวยจํานวนเตียง จําแนกดวยลักษณะกิจการสถานพยาบาลตามที่กฎหมายกําหนด ซ่ึงมีรายละเอียดที่นาสนใจดังนี้ 

 

กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงประเภทของโรงพยาบาลตามจํานวนของเตียงที่มีอยูใน
โรงพยาบาลดังนี้ 

1) โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด มีจํานวนเตียงระหวาง 600 -
1,000 เตียง  

2) โรงพยาบาลศูนย มีจํานวนเตียงระหวาง 500 – 600 เตียง  
3) โรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 2 ขนาด คือขนาด 150- 250 เตียง และขนาด 250 – 500 

เตียง 
4) โรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 5 ขนาด คือ 10 – 30 เตียง 30 - 60 เตียง 60 - 90 เตียง 

90 – 120 เตียง และ 120 – 150 เตียง  
 

การจําแนกตามองคกรที่เกี่ยวของ ซ่ึงโดยทั่วไปการประกอบธุรกิจสถานพยาบาลมีทั้ง
โรงพยาบาลที่เปนของหนวยงานรัฐและเอกชน ซ่ึงแบงโรงพยาบาลทั่วไปตามลักษณะกิจการ เชน 

1) โรงพยาบาลท่ัวไป (General Hospital) โรงพยาบาลประเภทนี้มีทั้งโรงพยาบาลของรัฐ
และของเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) จะรับรักษาโรคทั่วไป 
และมักจะลงทุนใหมีจํานวนเตียงอยูที่ประมาณ 100-400 เตียงเนื่องจากเหตุผลในดาน
การลงทุน 

2) โรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทาง (Specialized Hospital) เปนโรงพยาบาลเนนการ
รักษาเฉพาะทางสาขาใดสาขาหน่ึง เชน โรงพยาบาลโรคตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลโรค
ผิวหนัง โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลแมและเด็ก โรงพยาบาลโรคทรวงอก สถาบัน

                                                 
1  http://www.thaiph.org/ ตุลาคม 2549 
2  http://www.thaiph.org/body/members.html ตุลาคม 2549 
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มะเร็งแหงชาติ สวนมากจะเปนโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงตองลงทุนกับเครื่องมือแพทย
เฉพาะทางสูงมาก แตก็มีบางแหงที่เปนของโรงพยาบาลเอกชน 

3) โรงพยาบาลแยกประเภทผูปวย (Special Patient Hospital) เปนโรงพยาบาลที่แยก
ประเภทผูปวยพิเศษออกตางหากเนื่องจากขอจํากัดบางประการเชน โรงพยาบาลสงฆ มี
ขอจํากัดเรื่องผูปวยเปนสมณะเพศ โรงพยาบาลเด็ก สําหรับเด็กที่มีโอกาสติดเช้ืองายกวา
บุคคลทั่วไป เปนตน 

4) โรงพยาบาลที่กอตั้งข้ึนจากมูลนิธิการกุศล (Non-profit Hospital) สวนใหญเปน
โรงพยาบาลของมูลนิธิทางศาสนา เชน ศาสนาคริสต หรือมูลนิธิ สมาคมชนเช้ือชาติจีน 
จะมี เตียงสําหรับผูปวยอนาถาเปนสวนใหญ และมี เตียงพิเศษสําหรับผูปวยที่มี
ความสามารถในการบริจาคเงินเพ่ือเปนทุนใหมูลนิธิในการดําเนินกิจการโรงพยาบาล 

 

การจําแนกลักษณะสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล
ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน เกินสามสิบเตียงข้ึนไป ซ่ึงมีบริการดานเวชกรรม ดานการพยาบาล ดาน
เภสัชกรรม และดานเทคนิคการแพทยเปนอยางนอย และอาจจะมีบริการดานทันตกรรมหรือดานการ
ประกอบโรคศิลปะอ่ืน แบงเปน 

1) โรงพยาบาลท่ัวไป เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยดานเวชกรรมอยางนอยส่ีสาขา
หลัก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช และสูตินรีเวช ฯลฯ 

2) โรงพยาบาลเฉพาะทาง เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยดานเวชกรรมเฉพาะสาขา
ใดสาขาหนึ่ง ฯลฯ  

 

การจําแนกประเภทโรงพยาบาลตามรูปแบบการบริหาร แบงโรงพยาบาลออกเปนประเภทใหญๆ คือ 
สังกัดของรัฐและเอกชน ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐยังแบงเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแยก
ประเภทดวยขนาดของโรงพยาบาล ต้ังแตโรงพยาบาลศูนย (500-600 เตียง) โรงพยาบาลทั่วไป (150 – 500 
เตียง) โรงพยาบาลชุมชน (10 – 150 เตียง) นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และกระทรวงอื่นๆ โดยจํานวนโรงพยาบาลในประเทศไทยตามรูปแบบการบริหารงานมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

จากสถิติจํานวนสถานพยาบาลที่มีเตียงผูปวยไวคางคืนปพ.ศ.2547 โดยสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ตารางที่ 1.1) พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลจํานวน ทั้งส้ิน 1,278 แหง สวนใหญเปนโรงพยาบาล
ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีจํานวน 875 แหง คิดเปนรอยละ 68.47 รองลงมาเปนโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 298 แหง คิดเปนรอยละ 23.31 ที่เหลืออีก 105 แหง (รอยละ 8.22) แบงเปนโรงพยาบาลรัฐในสังกัด
กระทรวงอ่ืน องคการปกครองสวนทองถ่ิน และรัฐวิสาหกิจ โดยในจํานวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สวนใหญเปนโรงพยาบาลระดับชุมชน จํานวน 723 แหง (รอยละ 82.63) รองลงมาเปนโรงพยาบาล
ทั่วไป จํานวน 70 แหง (รอยละ 8) และโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญจํานวน 25 แหง (รอยละ 2.8)  

ในดานการกระจายตัวของโรงพยาบาลตามภูมิภาคตางๆ พบวามีจํานวนใกลเคียงกันในแตและภาคของ
ประเทศ โดยในภาคกลาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  มีสัดสวนจํานวนโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับทั่ว
ประเทศเทากับรอยละ 28.17 (360 แหง), 27.00 (354 แหง) และรอยละ 20.27 (259 แหง) ตามลําดับ โดยใน
ภาคใตมีสัดสวนจํานวนโรงพยาบาลนอยที่สุด รอยละ 15.88 (203 แหง) ทั้งนี้ในกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาล
ทั้งส้ิน 111 แหง คิดเปนรอยละ 8.69 ของจํานวนโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในดานจํานวนเตียงคนไข (ตารางที่ 1.2) พบวา มีจํานวนเตียงคนไขทั่วประเทศเทากับ 
133,245 เตียง โดยสัดสวนจํานวนเตียงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด เทากับรอยละ 65.00 
(8,667 เตียง) สวนจํานวนเตียงคนไขในโรงพยาบาลเอกชนคิดเปนรอยละ 19.77 (26,343 เตียง) ในจํานวนเตียง
คนไขโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวาสวนใหญเปนเตียงในโรงพยาบาลชุมชนมีสัดสวนจํานวนเตียง
รอยละ 36.3 (31,462 เตียง) รองลงมาเปนโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 27.40 (23,747 เตียง) และโรงพยาบาล
ศูนย รอยละ 20.11 (17,432 เตียง) ในดานการกระจายตัวของจํานวนเตียงตามภูมิภาคตางๆ พบวาในภาคกลาง
มีสัดสวนจํานวนเตียงมากที่สุดคือรอยละ 28.68 (38,211 เตียง) เมื่อเทียบกับทั่วประเทศ รองลงมาเปนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 21.57 (28,736 เตียง) และภาคเหนือรอยละ 17.87 (23,807 เตียง)โดยในภาคใตมี
สัดสวนจํานวนเตียงนอยที่สุด รอยละ 12.68 (16,895 เตียง) ทั้งนี้ในกรุงเทพมหานครมีเตียงคนไขในโรงพยาบาล
ทั้งส้ิน 25,596 เตียง คิดเปนรอยละ 19.21 ของจํานวนเตียงคนไขในโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
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1.3 การใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

การดําเนินกิจการโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน ตางมีการแขงขันกันในดานการบริการในธุรกิจการ
พยาบาลและสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับสิทธิของผูปวยเปนหลัก จากคําประกาศสิทธิผูปวยโดย 4 สภาวิชาชีพ 
และกระทรวงสาธารณสุข ไดเนนความเขาใจและไววางใจระหวางผูประกอบวิชาชีพกับผูปวย จึงไดเริ่มมีการ
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่รูจักกันในนาม HA (Hospital 

Accreditation) มีหนวยงานสําหรับรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในระยะแรกเรียกวา “ภาคีพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล” แต ณ ปจจุบันเรียกวา “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)” ซ่ึง
ประกอบดวยบุคคลจากหลายอาชีพ 

แนวความคิดของ HA ภาพรวมของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) คือกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ควบคูไปกับการ
เรียนรูแลกเปล่ียน และการรับรองจากองคกรภายนอก การรับรองเปนเพียงสวนเดียวและสวนสุดทายของ
กระบวนการ แตจุดสําคัญคือการกําหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล 
โดยมีประเด็นขอการรับรองดังนี้ 

1) รับรองวาโรงพยาบาลมีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพ    
2) รับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทาํงานที่เปนมาตรฐาน    
3) รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองท่ีนาเช่ือถือ  
4) รับรองวาโรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เปนระบบ มีการทํางานรวมกันเปนทีม 
5) รับรองวาโรงพยาบาลมีกําลังคน สถานที่ และเครื่องมือ เหมาะสม   
การดําเนินการรับรองคุณภาพเปนไปตามกรอบขอกําหนด หรือมาตรฐาน เชิงระบบ กรอบนี้อยูบน

พ้ืนฐานปรัชญา TQM/ CQI ไดแก การเนนผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง เนนการปรับปรุงกระบวนการโดยการ
ทํางานเปนทีม 

นอกจากนี้ยังมีการสรางมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Standards) เปนกรอบที่จะใชในการประเมิน
โรงพยาบาลวาสมควรใหการรับรองหรือไม มาตรฐานนี้จะมีลักษณะคลายกับส่ิงที่ ISO 9000 เรียกวาขอกําหนด 
โดยทั่วไปอาจจัดแบงมาตรฐานเปน 3 ประเภท คือ  

1. มาตรฐานเชิงโครงสราง ซ่ึงรวมทั้งโครงสรางทางกายภาพ กําลังคน และระบบคุณภาพ 
2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ เปนการกําหนดรายละเอียดวิธีปฏิบัติในแตละเรื่อง ซ่ึงแตละโรงพยาบาล

จะเปนผูกําหนดเองใหสอดคลองกับสถานการณของแตละโรงพยาบาล 
3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ เปนการกําหนดเปาหมายที่ตองการบรรลุ 
มาตรฐานโรงพยาบาลนี้ครอบคลุม องคประกอบของคุณภาพในระดับองคกร องคประกอบของคุณภาพ

ในแตละหนวยยอย/กลุมผูปวย ที่สําคัญในการพิจารณาคร้ังนี้ ไดแก การจัดทําแนวทางปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐาน 
อาคารสถานท่ี เครื่องมือ 

Hospital Accreditation กับ ISO 9000 เปนเรื่องของการรับรองระบบคุณภาพโดยองคกรที่ 3 เปน
เครื่องมือสําหรับการวางระบบคุณภาพที่ดี ซ่ึงจะเปนพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาคุณภาพขององคกรการรับรองตาม
มาตรฐาน HA เปนกระแสหลักของการพัฒนาคุณภาพสําหรับบริการสุขภาพ สวนการนําแนวคิด ISO 9000 มาใช 
จะชวยใหวางระบบคุณภาพไดสมบูรณข้ึน จะเห็นวาการรับรองนั้น มีกรอบครอบคลุมไปถึง อาคารสถานท่ีและ
เครื่องมือ รวมไปถึงนโยบายการบริหารองคกร ซ่ึงครอบคลุมไปถึงเรื่องการใชพลังงาน ดังนั้น โรงพยาบาลที่นาจะ
นํามาใชเปนตัวอยางควรมีระบบรับรองคุณภาพที่ดีและผานกระบวนการรับรองมาตรฐานคุณภาพทั้ง Hospital 
Accreditation (HA) และ ISO 9000 

เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดการใชพลังงานในอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย
พ้ืนที่ซ่ึงมีลักษณะใชงานที่แตกตางกัน สามารถจําแนกการใชพลังงานเปนระบบไดดังนี้ 

• ระบบปรับอากาศ 
• ระบบไฟฟาแสงสวาง  
• ระบบที่ใชมอเตอรเปนตัวขับเคล่ือน 
• ระบบทําความรอน 
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ระบบดังกลาวใชพลังงานไฟฟาและพลังงานความรอนเปนหลัก พบวา การใชพลังงานในระบบปรับ
อากาศมีมากถึงรอยละ 58.3 การใชพลังงานในระบบไฟฟาแสงสวางรอยละ 22.5 และการใชพลังงานในระบบ 
สวนอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 19.2 ตามอันดับ  
 

 
รูปที่ 1.1 แผนภาพแสดงการใชพลังงานไฟฟาในระบบตางๆของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล  
ที่มา : รายงานประจําปสถานภาพการใชและอนุรักษพลังงานในอาคารและโรงงานควบคุมป 2546 ของกรมพัฒนาพลังงาน

ทดแทนและอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน  
 

เมื่อพิจารณาสัดสวนพ้ืนที่ปรับอากาศและไมปรับอากาศจากขอมูลของโรงพยาบาล จํานวน 198 แหงได
คาเฉล่ียพ้ืนที่ปรับอากาศเปน 1.99 เทาของพ้ืนที่ไมปรับอากาศ และสามารถคํานวณพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ 
และพ้ืนที่ไมปรับอากาศได ดังนี้ 
 
MEAN 

 Air conditioning system Etc. (medical equipment, office equipment, lighting)  

A/C Area 60 2/3 of 40 
40 

Non A/C Area  1/3 of 40 

at A/C Area Equal 1.99  
 Non A/C Area   

 

 Air conditioning system Etc. (medical equipment, office equipment, lighting) Total 

A/C Area 60 27 87 

Non A/C Area  13 13 

at A/C Area Equal 1.99  
 Non A/C Area   

 

รูปที่ 1.2 แสดงการคํานวณคาพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศ จากคาเฉล่ียของขอมูล
โรงพยาบาล 198 แหง 

 
จากการพิจารณาจะพบวาพลังงานเกือบทั้งหมดตกอยูกับพ้ืนที่ปรับอากาศ 87% ของพลังงานทั้งหมด 

ในขณะท่ีพ้ืนที่ไมปรับอากาศมีการใชพลังงานประมาณ 13% ของพลังงานทั้งอาคาร และเมื่อทําการแยกพิจารณา
ขอมูลของโรงพยาบาลรัฐฯ และเอกชนพบวาการใชพลังงานในพื้นที่ปรับอากาศ และพ้ืนที่ไมปรับอากาศเปน 
ดังตอไปนี้ 

 
  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 …………เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 

1-6

1) การใชพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ และพื้นที่ไมปรับอากาศ ของโรงพยาบาลรัฐ 
จากการศึกษาขอมูลจะพบวาการใชพลังงานในระบบตางๆของอาคารโรงพยาบาลรัฐมีคาเฉล่ีย 

ดังนี้ 
- พลังงานในระบบปรับอากาศ 55 % 

- พลังงานในระบบอ่ืนๆ (ไฟฟาแสงสวาง, อุปกรณ, อุปกรณการแพทย) 45% 
เมื่อพิจารณาจะพบวาพลังงานเกือบทั้งหมดตกอยูกับพ้ืนที่ปรับอากาศ 70% ของพลังงาน

ทั้งหมด ในขณะที่พ้ืนที่ไมปรับอากาศมีการใชพลังงานประมาณ 30% ของพลังงานทั้งอาคาร 
 

GOVERNMENT 

 Air conditioning system Etc. (medical equipment, office equipment, lighting)  

A/C Area 55 1/3 of 40 
40 

Non A/C Area  2/3 of 40 

at A/C Area Equal 1.99  
 Non A/C Area   

 

 Air conditioning system Etc. (medical equipment, office equipment, lighting) Total 

A/C Area 55 15 70 

Non A/C Area  30 30 

at A/C Area Equal 0.5  
 Non A/C Area   

 

รูปที่ 1.3 แสดงการคํานวณคาพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศ จากคาเฉล่ียของขอมูล
โรงพยาบาลรัฐฯ 

 
2) การใชพลังงานในพื้นที่ปรับอากาศ และพื้นที่ไมปรับอากาศ ของโรงพยาบาล

เอกชน 
จากการศึกษาขอมูลจะพบวาการใชพลังงานในระบบตางๆของอาคารโรงพยาบาลเอกชนมี

คาเฉล่ีย ดังนี้ 
- พลังงานในระบบปรับอากาศ 60 % 

- พลังงานในระบบอ่ืนๆ (ไฟฟาแสงสวาง, อุปกรณ, อุปกรณการแพทย) 40% 
เมื่อพิจารณาจะพบวาพลังงานเกือบทั้งหมดตกอยูกับพ้ืนที่ปรับอากาศ 92% ของพลังงาน

ทั้งหมด ในขณะท่ีพ้ืนที่ไมปรับอากาศมีการใชพลังงานประมาณ 8% ของพลังงานทั้งอาคาร 
 

PUBLIC 

 Air conditioning system Etc. (medical equipment, office equipment, lighting)  

A/C Area 60 4/5 of 40 
40 

Non A/C Area  1/5 of 40 

at A/C Area Equal 1.99  
 Non A/C Area   

 

 Air conditioning system Etc. (medical equipment, office equipment, lighting) Total 

A/C Area 60 32 92 

Non A/C Area  8 8 

at A/C Area Equal 3.7  
 Non A/C Area   

 

รูปที่ 1.4 แสดงการคํานวณคาพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศ จากคาเฉล่ียของขอมูล
โรงพยาบาลเอกชน 
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จากการพิจารณาคาพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ และพ้ืนที่ไมปรับอากาศ 
 

ตารางที่ 1.3 คาการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรบัอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศของโรงพยาบาล 
ที่มาของขอมูล การใชพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ การใชพลังงานในพ้ืนที่ไมปรับอากาศ

โรงพยาบาลรัฐฯ 70 30 
โรงพยาบาลเอกชน 92 8 
คาเฉล่ีย 87 13 
 

 
รูปที่ 1.5 คาการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศของโรงพยาบาล 

 
จากการพิจารณาขอมูลทุติยภูมิทั้งหมดที่ไดจากแบบ บพอ.1 พบวาการใชพลังงานของ

โรงพยาบาลข้ึนอยูกับการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศเปนหลัก การปรับปรุงการใชพลังงานภายใน
อาคารโรงพยาบาลจึงจําเปนตองมุงเนนประเด็นไปที่การจัดการพื้นที่ปรับอากาศ ไมวาจะเปนพฤติกรรม
การใชงานที่เกิดข้ึนจากผูใชภายใน และประสิทธิภาพของการจัดการกับภาระการทําความเย็นที่เกิดข้ึน
ภายในพ้ืนที่ปรับอากาศ ซ่ึงทางกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.) ไดทําหลักสูตร
ฝกอบรมใหเขากับประเด็นดังกลาวตอไป 

 
ในปจจุบันการประมาณคาพลังงานของอาคารโรงพยาบาลไดใชคามาตรฐานที่เรียกวา “SEC” ซ่ึงเปนคํา

ยอของ Specific Energy Consumption ซ่ึงเปนการหาคาพลังงานที่ใชไปตอหนวยช้ีวัดของอาคารประเภทนั้นๆ 
สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลหนวยช้ีวัดดังกลาว คือ ปริมาณคนไขในตอป ซ่ึงอาจเปรียบเทียบไดกับผลผลิต
จากการบริการที่เกิดข้ึนจากโรงงานอุตสาหกรรม การที่ใชปริมาณคนไขจึงสามารถบงช้ีถึงศักยภาพในการใช
พลังงานเพ่ือใหบริการไดอยางชัดเจน แตจากการพิจารณาการใชพลังงานของโรงพยาบาลทั้งหมดกลับพบวา
ปริมาณการใชพลังงานโดยรวมข้ึนอยูกับปริมาณพ้ืนที่ปรับอากาศเปนหลัก การสรางเกณฑมาตรฐานคา SEC ที่
ควรเปนของอาคารโรงพยาบาล จึงมีความเก่ียวของกับตัวแปร 3 ตัว ไดแก 

1. ปริมาณการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาล 
2. ปริมาณพ้ืนที่ปรับอากาศ 
3. ปริมาณคนไขในที่เกิดข้ึน 
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บทที่ 2 การจัดกลุมอาคารประเภทโรงพยาบาล  
 
2.1 หลักการและแนวความคิดในการการจัดกลุมอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

ในการพิจารณาการจัดกลุมอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้นตองอาศัยปจจัยหลายๆดานประกอบกัน  ซ่ึง
ปจจัยในแตละดานก็จะมีลักษณะการใชพลังงานที่แตกตางกัน และผลของการใชพลังงานที่แตกตางกันนั้น จะ
สะทอนออกมาตามประเภทของโรงพยาบาลนั้น ฉะนั้นปจจัยในการพิจารณาการจัดกลุมอาคารประเภท
โรงพยาบาล ประกอบไปดวยดังนี้ 

 

ปจจัยในการพิจารณาขอมูลโรงพยาบาลเพื่อการจัดกลุม 
• ปจจัยที่เกิดจากลักษณะสถาปตยกรรม 
• ปจจัยที่เกิดจากการดําเนินการ 
• ปจจัยที่เกิดจากระบบวิศวกรรม 

 

2.2 วิธีการพิจารณาตามปจจัยที่เกิดจากลักษณะทางดานตางๆ 
 

จะพบวาปจจัยตางๆยังคงมีการซํ้ากันอยูในแตละหมวดหมูจึงไดทําการสรุปในข้ันตอนสุดทายได ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงปจจัยในหมวดหมูตางๆ 
ปจจัยที่เกิดจากลักษณะทาง

สถาปตยกรรม 
ปจจัยที่เกิดจากระบบ

วิศวกรรม
ปจจัยที่เกิดจากการ

ดําเนินการ 
1. ขนาดของโครงการ 

- จํานวนเตียงสูงสุด 
- พ้ืนที่ใชสอยทั้งหมด 
- พ้ืนที่จอดรถ 
- พ้ืนที่ปรับอากาศ 
- พ้ืนที่ไมปรับอากาศ 

2. อายุการใชงานของโครงการ 
3. พลังงานในระบบปรับอากาศ – ภาระการ

ทําความเย็นจากเปลือกอาคาร, ชองเปด 
4. สภาพภูมิอากาศ 
5. องคประกอบทางพ้ืนที่ของโรงพยาบาล 

1. ชนิดของพลังงานที่ใช 
a. น้ํามัน 
b. ไฟฟา 

2. HVAC Systems 
3. อุปกรณไฟฟาแสงสวาง 
4. อุปกรณไฟฟาสํานักงาน 
5. อุปกรณไฟฟาทางการแพทย 

1. จํานวนช่ัวโมงในการทํางาน  
2. ปริมาณการใชบริการ 

a. จํานวนคนไขใน 
b. จํานวนคนไขนอก 

3. งบประมาณในการจัดการ 
4. รูปแบบการใหบริการ 
5. รูปแบบการดําเนินการ 

 

2.3 สรุปการจัดกลุมโรงพยาบาลตามลักษณะที่ได 
 

จากการสํารวจการใชพลังงานของอาคารกรณีศึกษาทั้ง 12 แหง พบวาอาคารมีการแบงกลุมออกเปน 2 
กลุมที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัดเจน คือ 

 

1) กลุมอาคารโรงพยาบาลของรัฐ – อาคารโรงพยาบาลของรัฐมีลักษณะสําคัญ ดังตอไปนี้ 
• มีลักษณะเปนกลุมอาคารที่มีการกอสรางซํ้าซอนกัน ซ่ึงเกิดจากการไดรับงบประมาณเปนสวนใน
แตละป อาคารจึงมีพ้ืนที่เปลือกอาคารสูงเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีพ้ืนที่ใชสอยเทากัน 

• มีระบบการใหบริการที่ครบวงจรในตนเองเปนสวนใหญ ไดแก การจัดเตรียมอาหาร การซักรีด 
และงานระบบผลิตยา และสารเหลวท่ีจําเปนตอการรักษา 
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• การใหบริการหองพักแกคนไขกวา 2 ใน 3 เปนการใหบริการดวยหองรวม และไมมีการปรับ
อากาศ ยกเวนในสวนของพยาบาลประจําพ้ืนที่ 

• ระบบปรับอากาศมักหลีกเล่ียงการใชงานระบบ Chiller แตจะใชระบบ Split Type ปรับอากาศ
เปนจุดๆไป 

• การปรับอากาศมีลักษณะการกระจายเปนจุดไมมีโซนพ้ืนที่ที่แนนนอน 
 

2) กลุมอาคารโรงพยาบาลของเอกชน – อาคารโรงพยาบาลของเอกชนมีลักษณะที่สําคัญ ดังตอไปนี้ 
• มีลักษณะเปนอาคารเด่ียวขนาดใหญประกอบดวยสวนพ้ืนที่ใชงานหลักในสวนฐานอาคาร 

(Podium) และสวนหอผูปวย (Tower) 
• ระบบการใหบริการเนนหนักในระบบการแพทยเปนหลัก สวนการจัดเตรียมอาหาร และการซัก
รีดมักสงออกนอกโรงพยาบาลเพ่ือลดภาระการบํารุงรักษา 

• การใหบริการแกผูปวยในไดถูกปรับเปล่ียนจากหองปรับอากาศรวมมาสูหองปรับอากาศเด่ียว 
และผูปวยในจะถูกรับไวในหองพักแบบปรับอากาศเทานั้น 

• ระบบปรับอากาศเปนแบบ Chiller เปนหลัก ระบบ Split Type จะถูกใชเปนสวนนอยเฉพาะสวนที่
ตองการการปรับอากาศในชวงเวลาที่นอกเหนือจากการทํางานตามปกติเทานั้น 
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3.1 หลักการและแนวความคิดในการศึกษาการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาล 
 

พ้ืนที่ภายในอาคารกวา 80 % มักเปนสวนปรับอากาศ โดยเฉพาะพ้ืนที่ในสวนการแพทยตางๆ สวนที่
เหลือที่ไมไดรับการปรับอากาศมักเปนสวนบริการตางๆ ของอาคารเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน 
เปนการหาปริมาณคาพลังงานเฉล่ียตลอดปที่จํานวนคนไขใน 1 คน /วัน (เตียง-วัน) ใช เกณฑการใชพลังงาน
ดังกลาวสามารถเขียนใหอยูในรูปแบบของสมการ ดังนี้ 
 

SEC of Hospital X = 
Total Energy Consumption in Year 

= MJ/Bed-Day (in Year) 
Amount of IPD in Year 

 

รูปแบบสมการดังกลาวเปนการสราง คาพลังงานตอหนวย เพ่ือใชเปนมาตรฐานในการพิจารณา
เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตางๆที่มีความแตกตางกันทั้งทางดานขนาด และการบริการ คาพลังงานตอหนวย
นี้ใชดัชนีช้ีวัดโดยการหารดวยจํานวนคนไขในตลอดปที่ทําการคํานวณ จึงไดเปนคาพลังงานตอหนวยคนไขในเพ่ือใช
เปนเกณฑในการเปรียบเทียบระหวางการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาลตางๆ 

คาเกณฑการใชพลังงานในหนวย MJ/Bed-Day นี้ ข้ึนอยูกับสวนของจํานวนคนไขในเปนหลัก อาคาร
โรงพยาบาลที่มีความคลายคลึงกันทั้งขนาด และการบริการอาจมีคาเกณฑการใชพลังงานที่แตกตางกันได อาคาร
โรงพยาบาลที่มีจํานวนคนไขในมากกวาจะย่ิงมีคาเกณฑการใชพลังงานที่ตํ่ากวา 

จากการพิจารณาขอมูลของโรงพยาบาลรวม 198 แหงจาก แบบสรุปขอมูล บพอ. 1 พบวาคา SEC ใน
ปจจุบันสามารถทําการเฉล่ียจากขอมูลในชวงป 2546 -2548 มีรูปแบบ ดังนี้ 

1. คาเฉล่ีย เทากับ 441 MJ/Bed-Day 
2. คาสูงสุด เทากับ 4064 MJ/Bed-Day 
3. คาตํ่าสุด เทากับ 17 MJ/Bed-Day 
4. คา Standard Deviation เทากับ 482  

และเมื่อทําการแยกพิจารณาในสวนของโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน พบวามีรปูแบบ ดังนี้ 
โรงพยาบาลรัฐ 

1. คาเฉล่ีย เทากับ 262 MJ/Bed-Day 
2. คาสูงสุด เทากับ 2481 MJ/Bed-Day 
3. คาตํ่าสุด เทากับ 17 MJ/Bed-Day 
4. คา Standard Deviation เทากับ 340 

โรงพยาบาลเอกชน 
1. คาเฉล่ีย เทากับ 625 MJ/Bed-Day 
2. คาสูงสุด เทากับ 4064 MJ/Bed-Day 
3. คาตํ่าสุด เทากับ 138 MJ/Bed-Day 
4. คา Standard Deviation เทากับ 557 

 

จากการพิจารณาเบ้ืองตนพบวาคาเกณฑการใชพลังงานของรัฐโดยเฉล่ียจะตํ่ากวาคาการใชพลังงานของ
เอกชนประมาณ 2 เทา และมีคาเกณฑการใชพลังงานที่เปนคาตํ่าสุด ที่ 17 MJ/Bed-Day ซ่ึงเปนคาการใช
พลังงานที่ตํ่ามาก ถาตีความจากสมการของคา SEC จะพบวาโรงพยาบาลดังกลาวจะตองมีจํานวนผูปวยในมาก 
หรือ มีการใชพลังงานที่ตํ่า แตจากการรวบรวมขอมูลเบื้องตนพบวา โรงพยาบาลรัฐมีจํานวนคนไขในที่อยูนอก
พื้นที่ปรับอากาศดวย และในบางคร้ังอาจมากกวาจํานวนคนไขในที่พักอยูในหองปรับอากาศ เมื่อเทียบกับ
การใชพลังงานของเอกชนซ่ึงสวนใหญคนไขทั้งหมดมักจะพักอยูในหองปรับอากาศ จึงเปนไปไดวาการที่คาเกณฑ
การใชพลังงานของโรงพยาบาลรัฐมีคาตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชนมาก เกิดข้ึนจากคาตัวหาร (จํานวนคนไขใน) ที่อยู

บทที่ 3  การวเิคราะหดัชนีการใชพลังงาน  
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ในพ้ืนที่ไมปรับอากาศซ่ึงมีการใชพลังงานเพียงแค 10-30% ของพลังงานทั้งหมด แตกลับเปนคาตัวหารที่มาก ทํา
ใหคาเกณฑมีคาตํ่าลงมากกวาโรงพยาบาลเอกชน 
 เมื่อทางผูศึกษาไดทําการพิจารณาความสัมพันธระหวางคาเกณฑพลังงาน และตัวแปรอ่ืนๆ ดังนี้ 

- MJ/Bed-Day และ พ้ืนที่จอดรถ  
- MJ/ Bed-Day และ จํานวนเตียงจดทะเบียน  
- MJ/ Bed-Day และ พ้ืนที่ใชสอย  
- MJ/ Bed-Day และ พ้ืนที่รวม  
- MJ/ Bed-Day และ พ้ืนที่ปรับอากาศ 
- MJ/ Bed-Day และ พ้ืนที่ไมปรับอากาศ  
- MJ/ Bed-Day และ ปริมาณคนไขใน  
- MJ/ Bed-Day และ ปริมาณคนไขนอก 

พบวาขอมูลมีการความสัมพันธ ดังตารางที่ 3.1 และตารางท่ี 3.2 
 

ตารางที่ 3.1 แสดงแผนภูมิความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงานตอปและตัวแปรทั้ง 8 ตัว 
ตัวแปร ความสัมพันธแยกแสดง รัฐο เอกชน ▪ ความสัมพันธรวม 

MJ/Bed-

Dayและ
พื้นที่ 
จอดรถ 

 
MJ/ Bed-

Day และ
จํานวนเตียง
จดทะเบียน 

 
MJ/ Bed-

Day และ
พื้นที่ 
ใชสอย 
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ตัวแปร ความสัมพันธแยกแสดง รัฐο เอกชน ▪ ความสัมพันธรวม 
MJ/ Bed-

Day และ
พื้นที่รวม 

MJ/ Bed-

Day และ
พื้นที่ปรับ
อากาศ 

 

MJ/ Bed-

Day และ
พื้นที่ไมปรับ
อากาศ 

MJ/ Bed-

Day 

และปริมาณ
คนไขใน 

MJ/ Bed-

Day และ
ปริมาณ
คนไขนอก 
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ตารางที่ 3.2 แสดงความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงานตอปและตัวแปรทั้ง 8 ตัว 

ความสัมพันธ สมการ คา R2 

MJ/Bed-Day และ พื้นที่จอดรถ Y=0.0135x + 381.52 0.0523 

MJ/Bed-Day และ จํานวนเตียงจดทะเบียน Y=0.1227x + 486.64 0.005 

MJ/Bed-Day และ พื้นที่ใชสอย Y=0.0017x + 367.67 0.0382 

MJ/Bed-Day และ พื้นที่รวม Y=0.0019x + 350.15 0.0507 

MJ/Bed-Day และ พื้นที่ปรับอากาศ Y=0.0099x + 284.81 0.1757 

MJ/Bed-Day และ พื้นที่ไมปรับอากาศ Y=0.0002x + 436.44 0.0001 

MJ/Bed-Day และ ปริมาณคนไขใน Y=185582x-0.6107 0.5143 

MJ/Bed-Day และ ปริมาณคนไขนอก Y=0.0001x + 404.17 0.00314 
 

จากการพิจารณาความสัมพันธที่เกิดข้ึนทั้งหมดพบวาตัวแปรทางกายภาพเชิงเด่ียวไมมีความสัมพันธใด
เลยกับคาเกณฑการใชพลังงาน ยกเวนจํานวนคนไขในที่มีการแปรผกผันกับคาเกณฑพลังงานของโรงพยาบาลใน
รูปแบบยกกําลัง (Power) ที่มีคาความสัมพันธสูงสุด ซ่ึงสามารถแสดงการแปรผันไดดังนี้ 
 

 MJ α 1  

 IPD(Bed-Day)  IPD  
 

แตจากการศึกษาคาการใชพลังงาน (MJ/Year) พบวา คาการใชพลังงานมีความสัมพันธกับพ้ืนที่ปรับ
อากาศสูงมาก 
 

MJ α A/C Area (Per Year) 
 

ดังนั้นจึงไดทดลองสรางตัวแปรเชิงประกอบข้ึนจากตัวแปรจํานวนคนไขใน และพ้ืนที่ปรับอากาศโดยรักษา
ทิศทางการแปรผันไวเชนเดิมและต้ังสมมุติฐานวา 

 

 MJ α A/C Area (m2)  

 Bed-Day  IPD (Bed-Day)  
 

จากนั้นจึงไดทําการสรางแผนภูมิการกระจายข้ึนเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ ดังรูปที่ 3.1 และรูปที่ 3.2 

 
รูปที่ 3.1 แสดงแผนภูมิความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงาน และคาอัตราสวนระหวางพ้ืนที่ปรับ

อากาศ/จํานวนคนไขใน 

y = 474.87x + 164.74
R2 = 0.6559
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รูปที่ 3.2 แสดงแผนภูมิความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงาน และคาอัตราสวนระหวางพ้ืนที่ปรับ

อากาศ/จํานวนคนไขใน เมื่อแยกตามโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน 
 

จากแผนภูมิพบวาตัวแปรที่สรางข้ึนใหมมีความเหมาะสมตอการใชงาน และนาใชเปนคาในการ
แบงกลุมเพื่อกําหนดคาเกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาลตอไป 

เมื่อพิจารณาการกระจายของกลุมขอมูลพบวาตัวแปรที่สรางข้ึนใหมมีความสัมพันธกับคาเกณฑการใช
พลังงานมากถึง 65% และยังสามารถเพ่ิมข้ึนไดอีก เนื่องจากยังมีคา outlier อยูในชวงบนมาก จึงไดทําการปรับ
โดยต้ังคาตัดแกน Y ไวที่ 0 และปรับเอาคาตัวแปรที่มี outlier ออก และปรับใหแกนของสมการความสัมพันธเขาสู
สวนกลางของกลุม  

 
รูปที่ 3.3 แสดงแผนภูมิความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงาน และคาอัตราสวนระหวางพ้ืนที่ปรับ

อากาศ/จํานวนคนไขใน ภายหลังจากการตัดคาขอมูลที่อยูเกิน 3 Standard Residuals ออกแลว 
 
จากการปรับโดยตัดขอมูลที่มีคา Residual จากแกนของสมการเกิน 3 Standard Residuals และสราง

เสนแนวโนมใหมจํานวน 7 ครั้ง จนเหลือขอมูลที่อยูใกลเคียงแกนเสนแนวโนมพบวา มี 2 สมการที่นาสนใจคือ 
  

y = 393.33x + 259.51
R2 = 0.5226

y = 564.79x + 115.71
R2 = 0.7068
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y = 675.63x + 96.113
R2 = 0.8095

y = 802.26x
R2 = 0.902
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ตารางที่ 3.3 แสดงคาสมการการทั้งสองภายหลังจากการตัดคาขอมูลที่อยูเกิน 3 Standard Residuals ออกแลว 
Equation R2 Standard Error หมายเหตุ 

SEC = 802.26x 0.902 142.215 ตัวแปรอิสระทุกตัวผานการทดสอบ t-test ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% 

SEC = 675.63x+96.113 0.8095 125.112 ตัวแปรอิสระทุกตัวผานการทดสอบ t-test ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% 

 

สมการทั้ง 2 ตัวแตกตางกันที่คา Intercept แกน Y โดยมีคา R2 ตางกันประมาณ 10% แตเนื่องจากคา
สมการตัวบนมีคา Error ที่สูงกวาจึงควรใชสมการตัวลางและเพิ่มขอบเขตการ Errorใหกับคา SEC ที่ไดจากสมการ
แทน 

ดังนั้นจึงเห็นควรใหใชสมการ  SEC = 675.63x+96.113 ในการประเมินคา SEC ของโรงพยาบาลตอไป
และทําการขยายขอบเขตของคา SEC ข้ึนจากเสนแกนสมการออกไปฝงละ10% ของคาที่คิดได เนื่องจากคา R2 ที่มี
คา 0.80 ซ่ึงหมายความวาตัวแปรอิสระมีผลตอคา SEC ราว 80% ที่เหลือเปนคาที่เกิดเนื่องจากพลังงานในสวน
อ่ืนๆ จึงคิดเปนคา Error ของ SEC ที่ 20% จากเสนแกนสมการ 
 

3.2 พิจารณาขอมูลและวิเคราะหคาเกณฑมาตรฐานจากการศึกษา 
 

3.2.1 คา SEC มีความคลาดเคลื่อนในการใชงาน 
จากการเขาตรวจสอบสถานที่จริงพบวา คา SEC มีความคาดเคล่ือนระหวาง กลุมอาคารโรงพยาบาล

ของรัฐ และเอกชน เนื่องจากอาคารโรงพยาบาลเอกชนจะรับผูปวยในไวภายในหองปรับอากาศซ่ึงเปนการใช
พลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศของโรงพยาบาลซ่ึงมีปริมาณพ้ืนที่ประมาณ 40 – 50 % ของพ้ืนที่ปรับอากาศทั้งหมด 
(ขอมูลเฉล่ียจากการสํารวจพ้ืนที่ใชงานของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 12 แหง) ของพ้ืนที่ปรับอากาศทั้งหมด และใน
สวนนี้มีการใชพลังงานตลอด 24 ชม. ในขณะที่อาคารโรงพยาบาลของรัฐ จะรับผูปวยในไวในหองไมปรับอากาศ
เปนหลัก สวนผูปวยที่ตองการหองปรับอากาศจะไดรับการจัดใหอยูในหองพิเศษซ่ึงมีจํานวนประมาณ 30 % ของ
จํานวนเตียงในพ้ืนที่ปรับอากาศทั้งหมด (จากขอมูลการสํารวจของโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
และโรงพยาบาลลําปาง)  

เมื่อทําการหาคา SEC ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีการใชพลังงานใกลเคียงกัน และมีพ้ืนที่ปรับ
อากาศ รวมถึงลักษณะอาคารคลายกันจะพบวาคา SEC ของโรงพยาบาลรัฐจะมีคาที่ต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนอยู
เสมอ เนื่องจากปริมาณพลังงานที่โดนหารดวยคาปริมาณผูปวยในที่อยูในพ้ืนที่ไมปรับอากาศซ่ึงมีมากกวาผูปวยใน
ที่อยูในพ้ืนที่ปรับอากาศประมาณ 2 เทา และในพ้ืนที่สวนนี้มีการใชพลังงานที่ตํ่ามาก เปนผลใหคาพลังงานโดนหาร
ดวยจํานวนที่มากกวา และไมเก่ียวของกับการใชพลังงานอยางมีนัยสําคัญทําใหคา SEC ที่ไดมักจะมีคาที่ตํ่ากวา
โรงพยาบาลเอกชนอยูเสมอ ดังสมการตอไปนี้ 
 

เอกชน รัฐ
ต้ังสมมุติฐานถึงโรงพยาบาล 2 แหงที่มีการใชพลังงานพ้ืนที่ปรับอากาศและลักษณะอาคารใกลเคียงกัน 

 
SEC = 

Mjx  
 IPDAll  

SECP = 
Mjx  

SECG = 
Mjx  

IPDAC  IPDAC+IPDNON-AC  

 (IPDNON-AC มีการใชพลังงานตํ่ามาก Mjxจะข้ึนนอยูกับ IPDAC ) 
จากการสํารวจพบวา IPDAC ของโรงพยาบาลรัฐคิดเปน 30% ของ IPD ทั้งหมด หรือ IPDNON-AC = 2.3เทาของIPDAC 

SECP = 
Mjx  

SECG = 
Mjx  

IPDAC  IPDAC+2.3IPDAC  

SECP = 
Mjx  

SECG = 
Mjx  

IPDAC  3.3IPDAC  
ถาต้ังสมมุติฐานวาโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงมีจํานวนคนไขในที่พักอยูในพ้ืนที่ปรับอากาศใกลเคียงกัน 

SECG = SECP/4.3 
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จากการพิจารณาตามสมมุติฐานข้ันตนจะพบวาถาปริมาณพลังงาน (Mjx) ที่เทากันของโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน เมื่อทําการหาคา SEC โรงพยาบาลรัฐจะถูกหารดวยจํานวน IPDNON-AC ที่ใชพลังงานตํ่ากวาแตมีจํานวน
มากกวาประมาณ 2.3 เทา จึงเปนผลใหคา SEC ตํ่ากวาที่ควรจะเปน 3.3 เทาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนใน
ลักษณะที่ใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามการประมาณการดังกลาวเปนการประมาณโดยคราวๆ ซ่ึงตอง
ทําการศึกษารายละเอียดจากท่ีไดขอมูลจากการสํารวจอาคารกรณีศึกษาตอไป และจะทําการปรับเทียบสมการ
เกณฑมาตรฐานที่ไดเพ่ือใหคามาตรฐานมีความถูกตองมากย่ิงข้ึน 
 

3.2.2 สัดสวนการใชพลังงานระหวางพื้นที่ปรับอากาศ และไมปรับอากาศ 
จากการศึกษาสัดสวนการใชพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ และไมปรับอากาศ เมื่อทําการประมาณคา จะ

พบวาสัดสวนการใชพลังงานดังกลาวมีความแตกตางกันบางระหวางโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดย
โรงพยาบาลเอกชนจะมีสัดสวนการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศมากกวา 90 % ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐมี
สัดสวนการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศประมาณ 70 % ทําใหการประมาณคาเกณฑมาตรฐานการใช
พลังงานมีความคาดเคล่ือนเล็กนอยในจุดดังกลาว โรงพยาบาลเอกชนสามารถทําการประมาณคาจากจํานวนผูปวย
ในทั้งหมดไดในครั้งเดียวซ่ึงจะไดคาดัชนีช้ีวัดการใชพลังงานตอหนวยการใหบริการที่ชัดเจนและถูกตอง ในขณะท่ี
โรงพยาบาลรัฐตองทําการปรับเทียบคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานจากผูปวยในที่นอนในพ้ืนที่ปรับอากาศ และ
ไมปรับอากาศ เนื่องจากผูปวยในที่นอนในพ้ืนที่ไมปรับอากาศมีการใชพลังงานที่แตกตางจากผูปวยที่นอนในหอง
ปรับอากาศมาก 
 

3.3 การปรับแกคาเกณฑมาตรฐาน 
 

เมื่อไดทําการพิจารณาสภาพแวดลอมในการใชงานเกณฑมาตรฐานที่สรางข้ึนพบวายังมีประเด็นปญหาที่
จําเปนตองปรับแกเกณฑมาตรฐานดวยเหตุผลตางๆดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะการใหบริการที่แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน 
2. ความแตกตางระหวางคามาตรฐานเกณฑการใชพลังงานของรัฐและเอกชน 

เพ่ือแกไขใหเกณฑการใชคาพลังงานมีความเปนมาตรฐาน และยุติธรรม จึงไดปรับแกเกณฑมาตรฐาน
ระหวางโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนโดยการแยกเกณฑทั้งสองออกจากกันเปน 2 กลุมเปาหมายเพื่อใชในการ
ประเมินคาพลังงานมาตรฐานของอาคารโรงพยาบาลทั้งสองกลุม 
 

3.3.1 เกณฑการใชพลังงานของกลุมรัฐบาล 
ในการศึกษาไดนําเอาขอมูลของโรงพยาบาลรัฐที่ไดรับจากแบบ บพอ.1 จํานวน 104 โรงพยาบาลมาทํา

การสรางสมการท่ีเหมาะสมใหม จากการสรางแผนภาพการกระจายจากขอมูลทั้ง 104 แหงพบวาพบวาลักษณะ
การกระจายมีชวงที่คอนขางแคบแตคาเกณฑการใชพลังงาน (MJ/Bed-Day) ยังข้ึนอยูกับอัตราสวนพ้ืนที่ปรับ
อากาศตอจํานวนคนไขใน (A/C Area/IPD) อยูเชนเดิม ดังรูปที่ 3.4 

 

รูปที่ 3.4 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของขอมูลคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล และคาอัตราสวนพ้ืนที่
ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน ของขอมูลโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 104 แหง จากขอมูลเฉล่ียป 2546-
2548 ในแบบ บพอ.1 

y = 562.31x + 118.17
R2 = 0.706

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00

SEC (MJ/Bed-Day)

A/C Area/ IPD 
(Sq.m./Bed-Day)

SEC (MJ/Bed-Day) 

AC Area/IPD  

(sq.m./Bed-Day) 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 …………เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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เมื่อพิจารณาขอมูลดังกลาวทางผูศึกษาจึงไดทําการวิเคราะหคา Residuals ของขอมูลและทําการตัดคา
ขอมูลที่มีคา Standard Residuals เกิน 2 ออกจากกลุมจนกระทั่งคา R2 มากกวา 0.9 เปนจํานวน 28 ขอมูล จาก
การพิจารณาคาสมการใหม 5 ครั้ง ขอมูลที่เหลือจึงเปนขอมูลที่เปนคากลางของกลุมขอมูลที่มีคา R2 เทากับ 0.93 
มีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนคาเกณฑมาตรฐานในการพิจารณาตอไป ดังรูปที่ 3.5 

 

รูปที่ 3.5 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของขอมูลคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล และคาอัตราสวนพ้ืนที่
ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน ของขอมูลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 71 แหง จากขอมูลเฉล่ียป 
2546-2548 ในแบบ บพอ.1 ภายหลังจากการตัดขอมูลที่มีการกระจายสูงเกิน 2 Standard Residuals 
ออกและคา R2 เกิน 0.9 แลว 

 

เมื่อตัดคาขอมูลที่มีการกระจายตัวสูงออกแลวจึงไดคาขอมูลที่เหลือทั้งส้ิน 71 ขอมูลคิดเปนจํานวนขอมูล 
75% ของขอมูลที่มีอยูทั้งหมดซ่ึงเปนคาที่สูงพอยอมรับได จากนั้นไดกําหนดขอบเขตของสมการข้ึนใหมโดยใชคา
ความผิดพลาดที่ 8% แทนเน่ืองจากในครั้งนี้ตัวแปรตนที่ใชมีผลตอตัวแปรตามประมาณ 93% (R2 เทากับ 
0.9308) ที่เหลือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมทราบจึงไดเผ่ือคาความผิดพลาดไวที่ 8% เพ่ือใหลงตัว และไดแผนภูมิ
เกณฑการใชพลังงานมาตรฐาน ดังนี้ 

 

รูปที่ 3.6 แสดงแผนภูมิคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาล ที่สรางข้ึนจากสมการและคา ERROR 

สําหรับโรงพยาบาลรัฐ 

y = 701.64x + 52.032
R2 = 0.9308
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(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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3.3.2 เกณฑการใชพลังงานของกลุมเอกชน 
จากการศึกษาไดนําเอาขอมูลของโรงพยาบาลเอกชนท้ังส้ิน ที่ไดรับจากแบบ บพอ.1 จํานวน 88 แหงมา

ทําการสรางสมการใหม เพ่ือกําหนดเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาลเอกชน จาก
การสรางแผนภาพการกระจายจากขอมูลทั้ง 88 แหง พบวาลักษณะการกระจายมีชวงที่คอนขางกวางแตคาเกณฑ
การใชพลังงาน (MJ/Bed-Day) ยังข้ึนอยูกับอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน (A/C Area/IPD) อยู
เชนเดิม และปริมาณขอมูลที่นอยทําใหการกระจายตัวของขอมูลคอนขางมาก ดังรูปที่ 3.7 

 
รูปที่ 3.7 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของขอมูลคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล และคาอัตราสวนพ้ืนที่

ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน ของขอมูลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 86 แหง จากขอมูลเฉล่ียป 
2546-2548 ในแบบ บพอ.1 

 

เมื่อพิจารณาขอมูลดังกลาวจึงไดทําการวิเคราะหคา Residuals ของขอมูลและทําการตัดคาขอมูลที่มีคา 
Standard Residuals เกิน 2 ออกจากกลุมเปนจํานวน 15 ขอมูล จากการพิจารณาคาสมการใหม 5 ครั้ง ขอมูลที่
เหลือจึงเปนขอมูลที่เปนคากลางของกลุมขอมูลที่มีคา R2 เทากับ 0.857 และมีคา Standard Residuals ของกลุม
ขอมูลไมเกิน 2 และมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนคาเกณฑมาตรฐานในการพิจารณาตอไป ดังรูปที่ 3.8 

 
รูปที่ 3.8 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของขอมูลคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล และคาอัตราสวนพ้ืนที่

ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน ของขอมูลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 71 แหง จากขอมูลเฉล่ียป 
2546-2548 ในแบบ บพอ.1 ภายหลังจากการตัดขอมูลที่มีการกระจายสูงเกิน 2 Standard Residuals 
ออกแลว 

y = 393.33x + 259.51
R2 = 0.5226
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(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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เมื่อตัดคาขอมูลที่มีการกระจายตัวสูงออกแลวจึงไดคาขอมูลที่เหลือทั้งส้ิน 71 ขอมูลคิดเปนจํานวนขอมูล 
82.55% ของขอมูลที่มีอยูทั้งหมดซ่ึงเปนคาที่สูงพอยอมรับได จากนั้นจึงไดกําหนดขอบเขตของสมการข้ึนใหมโดยใช
คาความผิดพลาดที่ 14% แทนเนื่องจากในครั้งนี้ตัวแปรตนที่ใชมีผลตอตัวแปรตามประมาณ 86% (R2 เทากับ 
0.8575) ที่เหลือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆที่ไมทราบจึงไดเผ่ือคาความผิดพลาดไวที่ 14% และไดแผนภูมิเกณฑการใช
พลังงานมาตรฐาน ดังนี้ 

 
รูปที่ 3.9 แสดงแผนภูมิคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาล ที่สรางข้ึนจากสมการและคา ERROR 

สําหรับโรงพยาบาลเอกชน 
 
ในการประเมินสถานภาพปริมาณการใชพลังงาน (Energy Intensity: EI, Energy Elasticity: EE) และ

ศักยภาพ (Specific Energy Consumption : SEC) จะทําตามแนวทางจากบนลงลาง (Top-Down Approach) ต้ังแต
ระดับประเทศ ระดับโรงงานและอาคารควบคุม และระดับโรงพยาบาล โดยบูรณาการแผนพลังงานเพื่อเปน
ทางเลือกหนึ่งที่ผูปฏิบัติในระดับโรงพยาบาลจะสามารถนําไปวางแผนและกําหนดยุทธศาสตรตาง ๆ โดยเฉพาะ
การนําขอแนะนําเสนอแนะทั้งในดานสถาปตยกรรมและงานระบบตางๆ (งานศึกษานี้แตกตางจากงานศึกษาอ่ืนๆ ที่
มุงบริหารจัดการพลังงานเฉพาะในสวนของสวนกรอบอาคาร หรือ Building-Envelope Management) เพ่ือปรับการ
ใชพลังงานไดอยางเหมาะสมและมีความเปนจริง รวมถึงจะสามารถบงบอกไดวามีคาความเบี่ยงเบน (Standard 
Deviation) ไปจากเปาหมายที่พิจารณาในภาพรวมไวมากนอยเพียงใด จากนั้นจึงใชวิธีการหา Correlation ของ
จํานวนเตียง-วัน เพ่ือหาความสัมพันธที่เหมาะสมนํามาใชเปนแบบจําลองพยากรณปริมาณความตองการใช
พลังงานของโรงพยาบาล และ SEC by Equation ตามกรณีปกติ (Business as usual) ตามหลักการ Simple 
Correlation 
 

3.4 สรุปคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลและขอบเขตในการใชงาน 
(SEC) 
 

คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาล 
คาเกณฑที่สรางข้ึนสามารถแบงกลุมการใชพลังงานออกเปน 2 กลุมใหญๆ เนื่องจากความแตกตางของ

รูปแบบการใชงานพ้ืนที่ปรับอากาศ ไดแก 
• คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลรัฐฯ 
• คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลเอกชน 

 

y = 498.17x + 179.74
y = 533.04x + 192.32
y = 567.91x + 204.9

y = 463.3x + 167.16

y = 428.43x + 154.58
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(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลรัฐฯ – มีรายละเอียดในการใชงานดังตอไปนี้ 
 
ข้ันตอนที่ 1 : การหาคาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาลรัฐฯ - การใชงานเกณฑฯ จําเปนตองทราบคาดัชนี

ทางกายภาพที่จะเปนตัวบงช้ี คาเกณฑการใชพลังงานที่เหมาะสมของโรงพยาบาลนั้นๆ คาดัชนี
ดังกลาวสามารถหาไดจากสมการดังตอไปนี้ 

 

คาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาลรัฐฯ
(Physical index of Government 

Hospital) 
=

 

ปริมาณพื้นที่ปรับอากาศของโรงพยาบาล (A/C Area) 

ปริมาณคนไขใน ในหนวย เตียง-วัน/ป (IPD) 
 

 

เมื่อ A/C Area = ปริมาณพื้นที่ปรับอากาศของโรงพยาบาล ในบริเวณพ้ืนที่ทางการแพทย และการบริการที่
เ ก่ียวของกับการแพทยทั้งหมด ทั้งหมด โดยไมรวมถึงหอพักแพทย หอพักพยาบาล 
หองเรียนนักศึกษาแพทยตางๆ 

 IPD = ปริมาณคนไขใน ในหนวยเตียง-วัน/ป  
 

ข้ันตอนที่ 2 : คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน - การใชงานเกณฑตองทราบคาเกณฑการใชพลังงานใน
ปจจุบันเพ่ิมเติม โดยสามารถหาไดจากสมการ ดังตอไปนี้ 

 

คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน 
=

 

ปริมาณพลังงานท้ังหมดที่ใชในป (MJ) 
(Existing SEC,-ESEC) ปริมาณคนไขใน ในหนวย เตียง-วัน/ป (IPD) 

 

 

เมื่อ MJ = ปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ใชในปนั้นๆ ในบริเวณพ้ืนที่ทางการแพทย และการบริการที่
เก่ียวของกับการแพทยทั้งหมด โดยไมรวมถึงหอพักแพทย หอพักพยาบาล หองเรียน
นักศึกษาแพทยตางๆ 

 IPD = ปริมาณคนไขใน ในหนวยเตียง-วัน/ป  
 

ข้ันตอนที่ 3 : การหาคาเกณฑการใชพลังงานท่ีเหมาะสม - ใหนําเอาคาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาล ที่
หาไดมาทําการกําหนดลงบนแผนภูมิดานลางพรอมกับ คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน 

 

รูปที่ 3.10 แสดงแผนภูมิเกณฑมาตรฐานการใชพลังงาน ของโรงพยาบาลรัฐฯ 
 

  

SEC = 701.64(A/C Area / IPD) + 52
Lower -4% = 673.57(A/C Area / IPD) + 49.92

Upper +4% = 729.71(A/C Area / IPD) + 54.08

Lower -8% = 645.51(A/C Area / IPD) + 47.84

Upper +8% = 757.77(A/C Area / IPD) + 56.16
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แผนภูมิที่ไดจะแสดงแนวเสนขอบเขต ณ คาอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในใดๆ ที่จะใชเปนเกณฑ
มาตรฐานในการกําหนดคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลที่มีระดับการใชพลังงาน 
แตกตางกัน การตีความหมายของแผนภูมิดังกลาวสามารถทําไดโดยการ Plot ขอมูลของโรงพยาบาลที่ตองการใช
ลงไป ซ่ึงจะเกิดการตีความได 3 กรณี กลาวคือ 
*** กรณีที่ 1 : จุดขอมูลอยูสูงกวาแนวเสน Upper +8% หมายความวา โรงพยาบาลดังกลาวมีการใช

พลังงานที่สูงกวาเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันที่มีคาคาอัตราสวน
พ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน และควรทําการจัดการการใชพลังงานในโรงพยาบาลเพ่ือ
ลดพลังงานลง 

*** กรณีที่ 2 : จุดขอมูลอยูระหวางแนวเสน Upper +4% และ Lower -4% หมายความวา 
โรงพยาบาลดังกลาวมีการใชพลังงานที่อยูในเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุม
เดียวกันที่มีคาคาอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน ถือวาใชไดแลว 

*** กรณีที่ 3 : จุดขอมูลอยูต่ํากวาแนวเสน Lower -8% หมายความวา โรงพยาบาลดังกลาวมีการใช
พลังงานที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันที่มีคาคาอัตราสวน
พ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน และควรทําการตรวจสอบประสิทธิภาพในการใหบริการ
วาตํ่ากวามาตรฐานหรือไม หรือ อาจเปนโรงพยาบาลที่มีระบบการประหยัดพลังงานที่มี
ประสิทธิภาพสูงผิดไปจากกลุม 

 

คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลเอกชน – มีรายละเอียดในการใชงานดังตอไปนี้ 
 
ข้ันตอนที่ 1 : การหาคาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาลเอกชน - การใชงานเกณฑฯ จําเปนตองทราบคา

ดัชนีทางกายภาพที่จะเปนตัวบงช้ี คาเกณฑการใชพลังงานที่เหมาะสมของโรงพยาบาลนั้นๆ คา
ดัชนีดังกลาวสามารถหาไดจากสมการดังตอไปนี้ 

 

คาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
(Physical index of Private Hospital) 

=
ปริมาณพื้นที่ปรับอากาศของโรงพยาบาล (A/C Area) 

ปริมาณคนไขใน ในหนวย เตียง-วัน/ป (IPD) 
 

เมื่อ A/C Area = ปริมาณพื้นที่ปรับอากาศของโรงพยาบาล ในบริเวณพ้ืนที่ทางการแพทย และการบริการที่
เ ก่ียวของกับการแพทยทั้งหมด ทั้งหมด โดยไมรวมถึงหอพักแพทย หอพักพยาบาล 
หองเรียนนักศึกษาแพทยตางๆ 

 IPD = ปริมาณคนไขใน ในหนวยเตียง-วัน/ป  
 

ข้ันตอนที่ 2 : คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน - การใชงานเกณฑตองทราบคาเกณฑการใชพลังงานใน
ปจจุบันเพ่ิมเติม โดยสามารถหาไดจากสมการ ดังตอไปนี้ 

 

คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน 
=

ปริมาณพลังงานท้ังหมดที่ใชในป (MJ) 
(Existing SEC,-ESEC) ปริมาณคนไขใน ในหนวย เตียง-วัน/ป (IPD) 

 

เมื่อ MJ = ปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ใชในปนั้นๆ ในบริเวณพ้ืนที่ทางการแพทย และการบริการที่
เ ก่ียวของกับการแพทยทั้งหมด ทั้งหมด โดยไมรวมถึงหอพักแพทย หอพักพยาบาล 
หองเรียนนักศึกษาแพทยตางๆ 

 IPD = ปริมาณคนไขใน ในหนวยเตียง-วัน/ป  
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(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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ข้ันตอนที่ 3 : การหาคาเกณฑการใชพลังงานท่ีเหมาะสม - ใหนําเอาคาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาล ที่
หาไดมาทําการกําหนดลงบนแผนภูมิดานลางพรอมกับ คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน 

 
รูปที่ 3.11 แสดงแผนภูมิเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลเอกชน 
 

แผนภูมิที่ไดจะแสดงแนวเสนขอบเขต ณ คาอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในใดๆ ที่จะใชเปนเกณฑ
มาตรฐานในการกําหนดคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลที่มีระดับการใชพลังงาน 
แตกตางกัน การตีความหมายของแผนภูมิดังกลาวสามารถทําไดโดยการ Plot ขอมูลของโรงพยาบาลที่ตองการใช
ลงไป ซ่ึงจะเกิดการตีความได 3 กรณี กลาวคือ 
*** กรณีที่ 1 : จุดขอมูลอยูสูงกวาแนวเสน Upper +14% หมายความวา โรงพยาบาลดังกลาวมีการใช

พลังงานที่สูงกวาเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันที่มีคาคาอัตราสวน
พ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน และควรทําการจัดการการใชพลังงานในโรงพยาบาลเพ่ือ
ลดพลังงานลง 

*** กรณีที่ 2 : จุดขอมูลอยูระหวางแนวเสน Upper +7% และ Lower -7% หมายความวา 
โรงพยาบาลดังกลาวมีการใชพลังงานที่อยูในเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุม
เดียวกันที่มีคาคาอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน ถือวาใชไดแลว 

*** กรณีที่ 3 : จุดขอมูลอยูต่ํากวาแนวเสน Lower -14% หมายความวา โรงพยาบาลดังกลาวมีการใช
พลังงานที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันที่มีคาคาอัตราสวน
พ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน และควรทําการตรวจสอบประสิทธิภาพในการใหบริการ
วาตํ่ากวามาตรฐานหรือไม หรือ อาจเปนโรงพยาบาลที่มีระบบการประหยัดพลังงานที่มี
ประสิทธิภาพสูงผิดไปจากกลุม 

 

  

SEC = 498.17(A/C Area / IPD) + 179.74
Upper +7% = 533.04(A/C Area / IPD) + 192.32

Upper +14% = 567.91(A/C Area / IPD) + 204.9

Lower -7% = 463.3(A/C Area / IPD) + 167.16
Lower -14% = 428.43(A/C Area / IPD) + 154.58
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3.5 การประเมินสถานภาพการใชพลังงาน : EI และ EE 
 

Energy Intensity (EI) 
 

= 
 การใชพลังงาน

  ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 
 

 โดยเปนการพิจารณาความเขมขนของการใชพลังงาน หรือ EI เปนดัชนีวัดสถานภาพการใชพลังงานตอ
การผลิตสินคา หรือบริการตอหนึ่งหนวย (ตามสกุลเงิน) ถาคาความเขมขน (EI) ลดลงแสดงวามีการใช
พลังงานท่ีมีประสิทธิภาพดีข้ึน (สมมุติวาโครงสรางการผลิตไมเปลี่ยนแปลง)  
 

Energy Elasticity (EE) 
 

= 
 การเปลี่ยนแปลงการใชพลังงาน 

  การเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 
 

 โดยความยืดหยุนของการใชพลังงาน หรือ EE แสดงถึงสัดสวนของการเปล่ียนแปลงการใชพลังงานตอ
การเปล่ียนแปลงผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศท่ีราคาคงที่ (ราคาป ค.ศ.1988 constant price) ทั้งนี้เพ่ือดู
สถานภาพการใชพลังงานที่แทจริง โดยตัดผลกระทบการเปล่ียนแปลงจากราคา (จึงกําหนดใชมูลคา ณ ราคาคงที่
ป ค.ศ.1988) ตามหลักการพิจารณาเชิงเศรษฐศาสตร โดยถาคาความยืดหยุน (EE) ใกลเคียงหรือต่ํากวาหนึ่ง
ถือวาการใชพลังงานมีประสิทธิภาพ 
  

 จากการประเมินและวิเคราะหสถานภาพการใชพลังงานของเศรษฐกิจไทยพบวามีแนวโนมเพิ่ม
สูงข้ึนจาก 14.88 ในป พ.ศ. 2537  เปน 16.71 ในป พ.ศ.2550 ดังรูปที่ 3.12 

 
รูปที่ 3.12 แสดงสถานภาพการใชพลังงานของเศรษฐกิจประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2537-2550 
  

แตถึงแมจะเห็นไดวาเสนแนวโนม EI เมื่อพิจารณาจากคา GDP รวมทั้งประเทศมีคาเพ่ิมสูงข้ึนทุกปต้ังแต
ป พ.ศ. 2548 จะไมไดแสดงถึงสถานภาพการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพนั้น อาจทําใหมีการตีความหมายคาด
เคล่ือนไปไดโดยความหมายตองการส่ือใหเห็นถึงภาพรวมตอการรักษา/อนุรักษ หรือการใชพลังงานใน
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลที่สะทอนตอมูลคาผลิตหรือบริการสินคาของประเทศหนึ่งหนวย ซ่ึงเปนการวัด/พิจารณา
โดยทางออมมิไดเปนการวัดประสิทธิภาพของสถานภาพการใชพลังงานของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลโดยตรง  

อยางไรก็ตามเพ่ือใหสามารถเขาใจ และรับทราบถึงศักยภาพที่แทจริงของภาคโรงพยาบาล เนื่องจาก
โรงพยาบาลเปนภาคของการใหบริการดานสุขอนามัย จึงไมควรพิจารณาเฉพาะคา EI จาก GDP รวมทั้ง
ประเทศมาตอบโจทยและนําไปกําหนดนโยบายหรือการกํากับดานพลังงานโดยตรง แตสามารถที่จะนํา
มูลคาการผลิตของภาคบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะห (GDPHS) มาใชพิจารณาสถานภาพการใช
พลังงานในสมการความเขมขน/เนนการใชพลังงาน (EI) อันเปนการสะทอนสถานภาพแทจริงของ
อุตสาหกรรมโรงพยาบาล พบวาต้ังแตป พ.ศ. 2548 (จากคา 1.29 ลดลงมาท่ี 1.25 ในป 2550) มีคา EI ลดลง
อยางตอเนื่องซ่ึงใหผลตรงกันขามกับภาพของ EI จาก GDP รวมทั้งประเทศ ดังรูปที่ 2.13 
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รูปที่ 3.13 แสดงสถานภาพการใชพลังงานของเศรษฐกิจประเทศไทยในภาคบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะห
ในชวงป พ.ศ. 2537-2550 

 

การประเมินคาความยืดหยุนจากการคํานวณบนสัดสวนการใชพลังงานสวนเพ่ิมตอ GDP (1988, 
Constant Price) สวนเพิ่ม ตามความหมายของความยืดหยุนของพลังงาน (EE) พบวามีคาเทากับ 1.15 ในป พ.ศ. 
2548 และคาดวาในป พ.ศ. 2550 จะยังคงมีคาเทากับ 1.15 เทียบกับเปาหมายของกระทรวงพลังงานมีคา
เทากับ 1.00  ในขณะที่คา EE ตอ GDPHS (1988,Constant Price) ในป 2548 มีคาเทากับ 0.40, 0.66 และ 
0.92 ในป 2550 ตามลําดับ ใหคานอยกวา 1.00 แสดงถึงความมีประสิทธิภาพในการใชพลังงานในภาคของ
บริการสุขภาพและสังคมสงเคราะหที่สอดคลองกับคาของ EI  ตอ GDPHS ที่ไดกลาวมาแลวเชนกัน แตเปนที่สังเกต
วาคา EE ตอ GDPHS มีคาแนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงจําเปนที่ตองมีการใหความสําคัญตอการอนุรักษพลังงานเพื่อให
การใชพลังงานเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน  
 
ตารางที่ 3.4 ประมาณการ Energy Elasticity ของประเทศไทย และโรงพยาบาล ชวงป พ.ศ. 2537-2550 

ป
พ.ศ. 

สัดสวนการเปลี่ยนแปลง 
การบริโภคพลังงาน 

(%change of Energy Consumption) 

(Ktoe) 

สัดสวนการเปลี่ยนแปลงของ
ผลิตภัณฑมวลรวมของ

ประเทศ 
(%change of GDP) 

Energy Elasticity 

(EE) 

ประเทศ โรงพยาบาล (M.Baht) ประเทศ โรงพยาบาล
2537 9.19 Na. 8.99 1.02 Na. 
2538 12.05 Na. 9.24 1.30 Na. 
2539 8.60 Na. 5.90 1.46 Na. 
2540 2.80 Na. - 1.37 -2.05 Na. 
2541 -8.99 Na. - 10.51 0.86 Na. 
2542 3.90 Na. 4.45 0.88 Na. 
2543 0.76 Na. 4.75 0.16 Na. 
2544 3.40 0.02 2.17 1.57 0.01 
2545 7.25 0.05 5.32 1.36 0.01 
2546 6.11 0.03 7.14 0.85 0.00 
2547 7.39 0.11 6.28 1.18 0.02 
2548 4.96 0.02 4.31 1.15 0.01 
2549 5.78 0.01 5.00 1.16 0.00 
2550 5.73 0.03 5.00 1.15 0.01 
หมายเหตุ : คํานวณจากปริมาณการบริโภคพลังงานขั้นสุดทายแปลงหนวยพันตันเทียบเทาน้ํามันดิบ (KTOE) ตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ ณ 

ราคาปฐาน ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) 

Health & Social Work Energy Intensity, BE.2537-2550
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ตารางที่ 3.5 ตารางประมาณการ EE ตามอัตราการขยายตัว GDP ภาคบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะหของ
ประเทศไทย และโรงพยาบาล 

ป 
พ.ศ. 

สัดสวนการเปลี่ยนแปลง 
การบริโภคพลังงาน 

(%change of Energy 

Consumption) 

(Ktoe) 

สัดสวนการเปลี่ยนแปลงของ 
ผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ 
ภาคบริการสุขภาพและสังคม

สงเคราะห 
(%change of GDPHS) 

Energy Elasticity 

(EE) 

ประเทศ โรงพยาบาล (M.Baht) ประเทศ โรงพยาบาล 
2537 9.19 Na. - Na. Na. 
2538 12.05 Na. - Na. Na. 
2539 8.60 Na. - Na. Na. 
2540 2.80 Na. - Na. Na. 
2541 - 8.99 Na. - Na. Na. 
2542 3.90 Na. 6.45 0.60 Na. 
2543 0.76 Na. 4.18 0.18 Na. 
2544 3.40 0.02 7.32 0.46 0.00 
2545 7.25 0.05 - 0.26 - 28.03 - 0.18 
2546 6.11 0.03 - 3.76 - 1.62 - 0.01 
2547 7.39 0.11 2.13 3.47 0.05 
2548 4.96 0.02 12.32 0.40 0.00 
2549 5.78 0.01 8.80 0.66 0.00 
2550 5.73 0.03 6.20 0.92 0.01 
หมายเหตุ : คํานวณจากปริมาณการบริโภคพลังงานขั้นสุดทายแปลงหนวยพันตันเทียบเทาน้ํามันดิบ (KTOE) ตอผลิตภัณฑภาคบริการสุขภาพและสังคม

สงเคราะหภายในประเทศ ณ ราคาปฐาน ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) 
 

เมื่อพิจารณาการใชพลังงานของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลจากคาความยืดหยุน (EE) พบวามีคา
คอนขางคงที่ ต้ังแตป พ.ศ. 2544 – พ.ศ. 2550 ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงปริมาณการใชพลังงานของ
อาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธตอการเปล่ียนแปลงของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ
และผลิตภัณฑภาคบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะห โดยจากการศึกษาวิจัยพบวาคาความยืดหยุน (EE) จะมี
ความสัมพันธกับปริมาณคนไขหรือจํานวนผูเจ็บปวยของประเทศ และจํานวนผูเขามาใชบริการผูปวยในของ
โรงพยาบาลนั้นๆ (คิดจากคาเตียง-วัน) 

 

ในทางปฏิบัติการใชคา EI ตอ GDP (ทั้งในภาพมวลรวมท้ังประเทศ,ภาคบริการสุขภาพ และสังคม
สงเคราะห) จึงเปนวิธีที่เหมาะสม เนื่องจากเหตุผลที่การศึกษาวิเคราะหมุงเนนการช้ีเปาหมายถึงแนวโนมการใช / 
การบริโภคพลังงานวาแปรตาม GDP อยูในเกณฑมากหรือนอย การวางแผนสรรพกําลังและทรัพยากรไปยัง
เปาหมายนั้นๆ ก็จะเช่ือไดวาจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเชนกัน (Pareto Theory : 80/20) ดวยการใชคา EI 
ของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลเฉล่ียจากการวิเคราะห พบวามีคาเทากับ 0.37 ตันเทียบเทาน้ํามันดิบตอ
พันลานบาท และมีสัดสวนความสัมพันธลักษณะแปรพันเทากับเสนแนวโนมของ EI ระดับประเทศคิดเปน 2.24% 
เทากัน พิจารณาจากคา Final Energy Consumption : FEC ตอ คา EI ดังสมการดานลางนี้ 
 

FEC ของอาคารควบคุมประเภท รพ. 
=

EI ของอาคารควบคุมประเภท รพ. 
= 2.4% 

FEC ของประเทศ EI ของประเทศ 
 

จากสมการดังกลาว หมายความวา หาก EI ระดับประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป คาของ EI เฉล่ียของ
อาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลก็จะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปเชนกัน ดังนั้นในการเตรียมการเพ่ือปองกันปญหา
จากปริมาณการใชพลังงานในอนาคต กระทรวงพลังงาน โดยกรมพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.) จึง
ไดมีแนวทางและนโยบายที่จะพยายามเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชพลังงานใหสูงข้ึนในอาคารควบคุม และในการนี้ 
อาคารประเภทอาคารโรงพยาบาลก็เปนโครงการหน่ึงที่ไดต้ังเปาหมายในการลดคา EI ในอนาคตเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายระดับประเทศในทายที่สุด 
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หากพิจารณาเชิงลึกลงไปถึงในระดับโรงพยาบาลตามการจัดเก็บจากฐานขอมูลการวิจัย พบวา
โรงพยาบาลแตละแหงมีคา EI ที่เบี่ยงเบนไปจากคาเฉล่ียของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลที่มีคา EI สูงกวา
คา 0.37 ตันเทียบเทาน้ํามันดิบตอพันลานบาท เปนจํานวนถึง 65 แหง (22 แหงเปนโรงพยาบาลของภาคเอกชน 
และ 43 แหงเปนโรงพยาบาลของภาครัฐบาล) นั่นหมายถึงปริมาณการใชพลังงานหรือตนทุนของโรงพยาบาลแหง
นั้นๆ สูงกวาโรงพยาบาลอ่ืน ๆ โดยรวม (ถือไดวาเปนคามาตรฐานเฉล่ียของอุตสาหกรรมหรืออาคารควบคุม
ประเภทโรงพยาบาล) จึงเห็นไดวาโรงพยาบาลทั้ง 65 แหงเปนโรงพยาบาลที่ควรใหความสําคัญในการดําเนินการ
เพ่ือใหเกิดการอนุรักษพลังงานใหถูกทาง ซ่ึงอาจตองไดรับการเผยแพรการบริหารจัดการการใชพลังงานในดาน
ตางๆ ตามความเหมาะสม ซ่ึงควรมีการศึกษาในรายละเอียดเปนกรณีๆไป ไมวาจะเปนดานสถาปตยกรรม ดาน
วิศวกรรมระบบตางๆ หรือดานการบริหารจัดการเพื่อสงเสริมสนับสนุนใหมีประสิทธิภาพในดานพลังงานใหสูงข้ึน 
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บทที่ 4 มาตรการอนุรักษพลงังานในโรงพยาบาล
และกรณศีึกษา 

 

 
4.1 หลักเกณฑในการไดมาซ่ึงมาตรการการอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาล 
 

จากขอมูลที่ศึกษาของทุกอาคารโรงพยาบาลกรณีศึกษาจะแบงออกเปนการรายงานและวิเคราะหขอมูล
ในรูปแบบการประเมินศักยภาพใน 2 ประเด็น ซ่ึงแทรกแนวคิดนโยบายการบริหารจัดการลงไปดวย คือ 

(1) การประเมินศักยภาพทางดานสถาปตยกรรมและการออกแบบ 
(2) การประเมินศักยภาพทางดานวิศวกรรมและเทคโนโลยีงานระบบตางๆ 

 
จากหลักเกณฑการจัดกลุมการใชพลังงานของอาคารประเภทโรงพยาบาลมีตัวแทนโรงพยาบาลที่

เหมาะสมถูกนํามาใชเปนอาคารกรณีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้รวมทั้งส้ิน 12 โรงพยาบาล ตามตารางที่ 4.1 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลรายช่ือโรงพยาบาล 12 แหงที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมเปนอาคารกรณีศึกษา 
ลําดับ รายช่ือโรงพยาบาล สถานที่ตั้ง ขนาดจํานวนเตียง 

(ตามการจดทะเบียน) 
สังกัดโรงพยาบาล 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

โรงพยาบาลวิภาวดี 
โรงพยาบาลเจาพระยา 
โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา 
โรงพยาบาลราษฎรยินดี 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลสินแพทย 
โรงพยาบาลรามคําแหง 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลบางปะกอก 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
โรงพยาบาลนครธน 
โรงพยาบาลลําปาง 

กรุงเทพมหานคร 
กรุงเทพมหานคร 
ชลบุรี 
สงขลา 
สงขลา 
กรุงเทพมหานคร 
กรุงเทพมหานคร 
กรุงเทพมหานคร 
กรุงเทพมหานคร 
นนทบุร ี
กรุงเทพมหานคร 
ลําปาง 

350 
400 
150 
196 
640 
200 
315 
520 
250 
458 
500 
852

เอกชน 
เอกชน 
เอกชน 
เอกชน 

สาธารณสุข (รพ.ศูนย) 
เอกชน 
เอกชน 

สาธารณสุข (รพ.ศูนย) 
เอกชน 

สาธารณสุข (รพ.ศูนย) 
เอกชน 

สาธารณสุข (รพ.ศูนย)
หมายเหตุ : การเรียงลําดับของโรงพยาบาลเปนไปตามระยะเวลาท่ีไดรับการอนุมัติใหเขาดําเนินการ 
 

4.1.1 การประเมินศักยภาพทางดานสถาปตยกรรมและการออกแบบ 
สําหรับแนวทางในการประเมินศักยภาพดานสถาปตยกรรมและการออกแบบโรงพยาบาลท่ีเปน

กรณีศึกษาทั้ง 12 แหงนั้น จะศึกษาโดยแบงกลุมโรงพยาบาลออกเปน 2 กลุมหลักคือ กลุมโรงพยาบาลเอกชนและ
กลุมโรงพยาบาลรัฐบาล โดยมีแนวทางในการพิจารณาท่ีนํามาใชเปนประโยชนตอการคาดการณศักยภาพในการ
อนุรักษพลังงานซ่ึงเปนกรอบของการศึกษารวม 4 ดาน ไดแก 

1) การพิจารณาดานวัสดุกรอบอาคารและคาการถายเทความรอน (Building Envelope and Overall 
Thermal Transfer Values) 

การออกแบบและเลือกใชชนิดของวัสดุเปลือกอาคาร (Building Envelope) อันไดแก วัสดุมุงหลังคา วัสดุ
ผนัง กระจก ชองเปดชนิดตางๆ ของอาคารในแตละดาน เนื่องดวยการเลือกใชวัสดุเปลือกอาคารมาหอหุมพ้ืนที่
อาคารที่มีการปรับอากาศภายในมีผลตอการบริโภคพลังงาน ซ่ึงตามพระราชบัญญัติสงเสริมการอนุรักษพลังงานฯ 
มีการพิจารณาท่ีคาการถายเทความรอนรวมของอาคารเปนสําคัญ โดยมีการกําหนดในรูปของสมการคา OTTV 
(คาการถายเทความรอนรวมผานผนัง) ซ่ึงคา OTTV สําหรับอาคารควบคุมตาม พ.ร.บ.ฯ ที่เปนอาคารเกา คือ
อาคารที่ไดทําการขออนุญาตกอสรางกอน พ.ร.บ.ฯ ฉบับนี้ ถูกประกาศใชในราชกิจจานุเบกษา กําหนดไววา คา 
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OTTV ของอาคารเกาจะตองมีคาไมเกิน 55 วัตตตอตารางเมตร และสําหรับอาคารใหมที่เขาขายอาคารควบคุม
ตาม พ.ร.บ. สงเสริมการอนุรักษพลังงานจะตองมีคา OTTV ไมเกิน 45 วัตตตอตารางเมตร สวนคา RTTV (คาการ
ถายเทความรอนรวมผานทางหลังคา) ทั้งอาคารเกาและอาคารใหมใชคาเดียวกัน คือจะตองมีคาไมเกิน 25 วัตตตอ
ตารางเมตร 

ทั้งนี้วิธีการคํานวณคา OTTV และ RTTV มีข้ันตอนการคํานวณที่ละเอียดตามระนาบผนังหรือเปลือก
อาคารในทิศทางตางๆ โดยทั่วไปวิศวกรจะเปนผูคํานวณคาดังกลาวตามแบบรูปดาน-สัดสวน-ปริมาณการใชงาน
วัสดุกรอบอาคารทั้งในระนาบผนังและหลังคาที่ปรากฏในแบบทางสถาปตยกรรมที่จะใชในการขออนุญาตปลูก
สราง 

 

2) การจัดทําผังบริเวณและกําหนดตําแหนงการวางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและสภาพแวดลอม 
(Site Planning and Building Orientation) 

เปนการพิจารณาการวางผังและรูปแบบอาคารที่สัมพันธกับสภาพแวดลอมซ่ึงเปนหลักการพ้ืนฐานและ
การออกแบบทางสถาปตยกรรมที่มีผลตอการบริโภคพลังงาน ทั้งนี้ ไดมีการพิจารณาถึงการจัดกลุมอาคารและ
บริบทตางๆ ที่เก่ียวของ ที่สามารถนํามาใชประโยชนตอการสงเสริมการอนุรักษพลังงานได ซ่ึงประเด็นของ
การศึกษาเชิงสํารวจดานนี้ ไดแก 

- รูปราง ขนาดที่ดิน 
- ทิศทางการวางตําแหนงอาคารบนที่ดิน 
- การออกแบบวางผังอาคาร อาทิ อาคารแบบเดี่ยว หรืออาคารแบบกลุม ซ่ึงเปนผังประกอบกัน
ภายหลัง 

- รูปทรงของอาคาร 
- การใชประโยชนจากสภาพแวดลอมโดยรอบ อาทิ สัดสวนที่วาง/พ้ืนที่สีเขียว การออกแบบโดยใช
การพ่ึงพาธรรมชาติเปนหลัก (Passive Design) การออกแบบโดยจําเปนตองพ่ึงพาระบบ
เครื่องกล (Active Design) 

 

3) การออกแบบขนาดและประโยชนของพื้นที่ใชสอยตามกิจกรรมและจํานวนผูใชอาคาร (Space 
Utilization) 

เปนการจัดเก็บและสํารวจขอมูลจากแบบกอสรางและสํารวจสภาพพ้ืนที่ใชงานจริง เพ่ือศึกษาถึง
พฤติกรรมและความรูสึกของผูใชสอยที่วาง (Space) ซ่ึงก็คือ การเขาไปใชงานในแผนกตางๆ ของอาคาร
โรงพยาบาล ทั้งนี้ แตละโรงพยาบาลมีขนาดพ้ืนที่ใชสอยที่แตกตางกัน ยังไมมีมาตรฐานการออกแบบขนาดพื้นที่ 
หรือสัดสวนขนาดพ้ืนที่ใชงานแผนกตางๆ ที่ถูกกําหนดเปนมาตรฐานข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ อาทิ 

- การออกแบบกอสราง ซ่ึงยึดแบบแผนตามงบประมาณหรือขอกําหนดของทางราชการเปนสําคัญ 
- การออกแบบตามความตองการของฝายเจาของโครงการหรือผูวาจางและผูออกแบบ (สถาปนิก, 
วิศวกร) 

- การเปล่ียนแปลงการใชสอยพ้ืนที่ภายใน เพ่ือปรับปรุงรูปลักษณหรือการใหบริการ 
- การขยายหรือตอเติมเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ใชสอยอาคาร 
- กิจกรรมการใชสอยพ้ืนที่ 
- จํานวนผูใช 
- ระยะเวลาการใชงาน 

 

4) นโยบายและหลักแนวคิดในการบริหารจัดการที่เก่ียวของกับงานดานสถาปตยกรรมและการ
ออกแบบเพื่อสรางเสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน (Policy and Management for Energy-Efficient 
Building) 

การเก็บขอมูลเชิงสัมภาษณและสอบถามความคิดเห็นบุคลากรที่เก่ียวของของโรงพยาบาล โดยเนนที่
ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการที่ดูแลรับผิดชอบงานอาคารสถานท่ีและระบบเครื่องกลของโรงพยาบาลเปนหลัก 
ซ่ึงเปนการมุงเนนกลุมเปาหมายที่มีศักยภาพตอการดําเนินการบริหารจัดการใหเกิดการอนุรักษพลังงาน ทั้งนี้ การ
รับทราบถึงโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาล ซ่ึงโดยภาพรวมแลวแตละโรงพยาบาลมีความสามารถในการ
ดําเนินการหรือศักยภาพที่จะสงเสริมใหเกิดการอนุรักษพลังงานแตกตางกันออกไป การรับทราบปญหา การรับฟง
ความตองการและขอคิดเห็นของทางฝายผูบริหารและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทําใหเกิดการมีสวนรวมและไดรับ



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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ทราบขอมูลที่เปนความตองการที่แทจริงกอนดําเนินการกําหนดเกณฑหรือผลักดันมาตรการดานตางๆ ออกมาใชใน
อนาคต 
 
สรุปมาตรการอนุรักษพลังงานดานสถาปตยกรรม-การออกแบบ-นโยบายและการบริหารจัดการสําหรับ
โรงพยาบาล 

 

จากหลักเกณฑของการประเมินศักยภาพดานสถาปตยกรรมฯ และการบริหารจัดการดานการใชพ้ืนที่
อาคารโรงพยาบาลทั้ง 12 แหง ไดสํารวจวิเคราะหประเมินศักยภาพถึง 4 ดาน ตามประเด็นที่กลาวประกอบดวย 

1) การพิจารณาดานวัสดุกรอบอาคารและคาการถายเทความรอนรวม 
2) การจัดทําผังบริเวณและกําหนดตําแหนงการวางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและสภาพแวดลอม 
3) การออกแบบขนาดและประโยชนของพ้ืนที่ใชสอยตามกิจกรรมและจํานวนผูใชอาคาร 
4) นโยบายและหลักแนวคิดในการบริหารจัดการที่เก่ียวของกับงานดานสถาปตยกรรมและการ

ออกแบบเพ่ือสรางเสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน 
ดังนั้น ขอสรุปหรือขอเสนอแนะที่ออกมาเปนมาตรการสําหรับแตละโรงพยาบาลที่ใชเปนกรณีศึกษา จึง

เปนการช้ีแนะถึงทางออกที่แตละโรงพยาบาลสามารถนําไปพิจารณาดําเนินการหรือบรรจุไวในแผนงานหากหวังผล
การปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใชพลังงาน ทั้งนี้ การดําเนินการดานสถาปตยกรรมฯ และการบริหาร
จัดการตามมาตรการที่นําเสนอมานี้ หากตองการดําเนินการใหเกิดประสิทธิภาพอยางแทจริงควรไดทําการปรึกษา
ผูเช่ียวชาญกอน เพ่ือใหรับทราบถึงรายละเอียดของการดําเนินการ การคัดสรรวิธีการที่เหมาะสม โอกาสดานการ
แลกเปล่ียนเชิงผลดีผลเสีย (Trade-off) เชน กรณีที่ตองการปรับปรุงผนังดานทิศตะวันตกโดยเพ่ิมแผงกันแดดแบบ
ภายนอกเขาไปนั้น จะตองคํานึงถึงน้ําหนักของอุปกรณ วิธีการติดต้ัง และการรบกวนผูมารับบริการในขณะนั้น
กอสรางปรับปรุง หรือจําเปนตองปดกิจการบางสวนในระหวางดําเนินการกอสราง ซ่ึงหากเปนเชนนั้นยอม
หมายถึงการขาดรายไดไประยะเวลาหนึ่งของโรงพยาบาลเปนตน 

 

ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนนั้น จากการศึกษาดานสถาปตยกรรมการออกแบบและแนวคิดดานการ
บริหารจัดการ ยังพบวามีมาตรการที่ควรนําไปใชเพ่ือเสริมสรางศักยภาพการอนุรักษพลังงานใหแกอาคารได
ดังตอไปนี้ 

1. มาตรการดานกรอบอาคาร 
1.1 การติดต้ังฉนวน/เพ่ิมคุณสมบัติความเปนฉนวนใหผนังสวนทึบแสง ดานที่รับความรอน

โดยตรง 
1.2 การลดการร่ัวไหลของอากาศรอน เย็น ผานกรอบอาคาร 
1.3 การลดและปองกันความรอนผานกรอบอาคาร 
1.4 การติดต้ังอุปกรณบังแดดเพ่ิม 
1.5 การปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด 

2. มาตรการดานการวางแผนและออกแบบพ้ืนที่ใชงาน 
2.1 การศึกษาและจัดทํามาตรฐานขอกําหนดของขนาดพื้นที่ที่เหมาะสมตอกิจกรรมการใชงาน 
2.2 การออกแบบพ้ืนที่ใหมีความยืดหยุนในการใชงาน 
2.3 การศึกษาและจัดทํามาตรฐานการออกแบบดานการกําหนดขนาดสัดสวนที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดสําหรับการใชงานในอาคาร 
2.4 การนําแสงธรรมชาติเขามาใชในอาคารอยางมีประสิทธิภาพ 
2.5 การปรับสภาพแวดลอมใหรมรื่น 

3. มาตรการดานการบริหารทรัพยากรทางกายภาพของอาคาร 
3.1 การติดตาม ประเมิน ตรวจสอบสภาพอาคารและการใชงาน 
3.2 การดูแลรักษาและการซอมบํารุง 
3.3 การบริหารจัดการการใชงานพ้ืนที่ โดยหลีกเล่ียงการใชหองพักดานที่รับความรอนสูง และ

จัดแบงการใชกิจกรรมในสวนพ้ืนที่กันชน 
4. มาตรการทางดานวิชาการและการถายทอดความรู 

การจัดทําเนื้อหาความรูและแผนการอนุรักษพลังงานใหสอดคลองหรือใชแบบบูรณาการรวมกับ
เกณฑมาตรฐานดานอ่ืนๆ ที่ทางโรงพยาบาลจําเปนตองดําเนินการอยูแลว เพ่ือใหเกิดความสะดวก
คลองตัวในการปฏิบัติ 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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5. มาตรการทางนโยบายของรัฐในการสงเสริมการอนุรักษพลังงาน 
การประชาสัมพันธและการสรางความย่ังยืนในระยะยาวสําหรับมาตรการสงเสริมและสนับสนุน 

 
4.1.2 การประเมินศักยภาพทางดานวิศวกรรมและเทคโนโลยีงานระบบตางๆ 
โรงพยาบาลเปนสถานประกอบการท่ีใหบริการทางการแพทย ทําการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคแกผูเขา

มาใชบริการเปนสถานประกอบการ ที่ตองเปดทําการอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง โรงพยาบาลจึงเปนสถาน
ประกอบการที่ใชพลังงานสูงมากประเภทหน่ึง ผูบริหารและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทุกคนจึงควรใสใจในการ
บริหารจัดการพลังงาน เพ่ือใหใชพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงที่สุด ซ่ึงเทากับเปนการลดตนทุนและเพิ่มผล
ประหยัดของสถานประกอบการ โดยสามารถจําแนกการใชพลังงานออกเปนระบบ ไดดังนี้ 

• ระบบปรับอากาศเชนเครื่องปรับอากาศที่ติดตามหองพักตาง ๆ เครื่องสงจายลมเย็น รวมไปจนถึง
เครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) หอผ่ึงน้ํา  

• ระบบแสงสวางเชนแสงสวางที่ใชสําหรับการตรวจวิเคราะหโรค แสงสวางที่ใชเพ่ือเปนการบริการ
ดานตางๆ  

• ระบบอื่นๆเชน ระบบที่ใชมอเตอรเปนตัวขับเคล่ือน และระบบทําน้ํารอน ระบบที่กลาวมาเปนการ
ใชพลังงานไฟฟาและพลังงานความรอนเปนหลัก  

จากการสํารวจและวิเคราะหการใชพลังงานไฟฟาของโรงพยาบาลนั้นถูกใชในระบบปรับอากาศมากที่สุด
ถึงรอยละ 50.0 – 60.0 ของการใชพลังงานทั้งหมด รองลงมาคือระบบแสงสวางรอยละ 15.0– 25.0 และระบบ
อ่ืนๆอีกรอยละ 5.0 – 15.0 จึงตองจัดการบริหารพลังงานข้ึนเพ่ือหามาตรการตาง ๆ มาปรับปรุงเพ่ือใหเกิดการ
ประหยัดพลังงานและไมเปนผลกระทบตอการใหบริการการรักษา โดยท้ังนี้ตองไดรับการรวมมือที่ดีทั้งจากฝาย
ผูบริหาร พนักงานของโรงพยาบาล รวมไปจนถึงผูที่มาติดตอเพ่ือทําการรักษา 
  

1) ศักยภาพการประหยัดพลังงานไฟฟาในระบบปรับอากาศ 
อาคารประเภทโรงพยาบาล เปนสถานประกอบการที่มุงเนนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยจึง

จําเปนตองมี การใชระบบปรับอากาศภายในอาคารเพื่อชวยเพิ่มศักยภาพการทํางานของพนักงานของโรงพยาบาล 
และเปนการบริการผูมาติดตอรักษา แตก็เปนระบบที่มีการใชพลังงานไฟฟาที่สูงถึงรอยละ 50 – 60 ของการใช
พลังงานไฟฟาทั้งหมดของอาคาร ดังนั้นการจัดการพลังงานในระบบปรับอากาศทีดีจะชวยลดคาใชจาย เพ่ิมผล
ประหยัดและไมสงผลกระทบกับการใหการบริการรักษาผูปวยของทางโรงพยาบาล อีกทั้งเปนการบํารุงรักษา
ระบบปรับอากาศใหมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน โดยจากการสํารวจและวิเคราะหในระบบปรับอากาศ ทําใหเกิด
มาตรการที่ชวยในการลดการใชพลังงานไดคือ 
 

1.1) มาตรการที่ไมมกีารลงทุน 
จากการสํารวจและวิเคราะหการใชพลังงาน พบวาสามารถประหยัดพลังงานโดยที่ไมเสีย

คาใชจายสามารถทําไดทันที และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบปรับอากาศได 
 

ตารางที่ 4.2 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่ไมมีการลงทุนในระบบปรับอากาศ 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การเพ่ิมประสิทธิภาพในระบบน้ําหลอเย็นของเครื่องทําน้ําเย็น 3.0 – 5.0 

การปรับเพ่ิมอุณหภูมิน้ําเย็นของเครื่องทําน้ําเย็น 3.0 – 5.0 

กําหนดเวลาเปด – ปด เครื่องปรับอากาศแบบเปนชุด Package Air 3.0 – 5.0 

ลดการทํางานของปมน้ําหลอเย็น   2.0 – 5.0 

การกําหนดเวลา เปด-ปด เครื่องสงลมเย็น (AHU) 2.0 – 5.0 

ลดเวลาการทํางานของหนวยจายลมเย็น (AHU) 2.0 – 5.0 

ลดเวลาการทํางานของปมน้ําเย็น 1.0 – 3.0 

ลดเวลาการทํางานของหอผ่ึงน้ําเย็น 1.0 – 3.0 

ปองกันลมเย็นรั่วไหล 1.0 – 3.0 

การกําหนดเวลาเปด-ปด เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน 0.5 – 2.0 
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบปรับอากาศ 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  
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โดยมาตรที่ไมมีการลงทุนเชนการเพิ่มประสิทธิภาพในระบบน้ําหลอเย็นของเครื่องทําน้ําเย็น ทํา
ใหไดรอยละของผลประหยัดประมาณ 3.0 – 5.0 การปรับเพ่ิมอุณหภูมิน้ําเย็นของเครื่องทําน้ําเย็น ทําให
ไดผลประหยัดรอยละ 3.0 – 5.0  การกําหนดเวลาเปด – ปด เครื่องปรับอากาศแบบเปนชุด Package 
Air ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 3.0 – 5.0  การลดการทํางานของปมน้ําหลอเย็น ทําใหไดผลประหยัด
รอยละ 2.0 – 5.0 การกําหนดเวลา เปด-ปด เครื่องสงลมเย็น (AHU) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 
5.0 ลดเวลา การทํางานของหนวยจายลมเย็น (AHU) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 5.0 การลด
เวลาการทํางานของปมน้ําเย็น ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 – 3.0 การลดเวลาการทํางานของหอผ่ึง
น้ําเย็น ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 – 3.0 การปองกันลมเย็นรั่วไหล ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 
– 3.0 การกําหนดเวลาเปด-ปด เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.5 – 2.0 
ซ่ึงคาที่ไดเปนผลประหยัดที่ไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบปรับอากาศ 
 

1.2) มาตรการที่มีการลงทุน 
นอกจากมาตรการที่ไมตองมีการลงทุนแลวเรายังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ

ระบบปรับอากาศโดยการเพ่ิมอุปกรณในการควบคุมเครื่องจักรโดยตองมีการลงทุนแตจากการศึกษาจะ
สามารถชวยใหเกิดผลประหยัดในระบบปรับอากาศไดสูงข้ึนและระบบปรับอากาศมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
เชน มาตรการ การใชเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) ใหมประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดิม ทําใหไดผลประหยัด
รอยละ 10.0 – 30.0  การใชเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนชุดใหมที่มีประสิทธิภาพสูง (High EER) 

ทดแทนชุดเดิม ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 10.0 – 30.0 การติดต้ังชุดควบคุมความเร็วรอบ (VSD) ที่ชุด
จายลมเย็น (AHU) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 10.0 – 20.0 การบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศแบบแยก
สวนใหเหมาะสม ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 3.0 – 10.0 การติดต้ังอุปกรณควบคุมการทํางานของ
เครื่องทําน้ําเย็น (Chiller Management) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 5.0 การควบคุมอุณหภูมิ
อัตโนมัติจากสวนกลางของระบบปรับอากาศ (Electronic Thermostat ) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 3.0 

– 5.0  การติดต้ังอุปกรณบํารุงรักษาระบบระบายความรอนของเครื่องทําน้ําเย็น (Ball Cleaning) ทําให
ไดผลประหยัดรอยละ 3.0 – 5.0 การจัดโหลดการทํางานของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน ทําให
ไดผลประหยัดรอยละ 5.0 – 10.0  การตรวจวัดอุณหภูมิเพ่ือควบคุมการปด – เปดพัดลมระบายอากาศ
บริเวณหอง Chiller ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.3 – 0.5 การเพ่ิมประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศ
แบบแยกสวน ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.5 – 1.0 ซ่ึงคาที่ไดเปนรอยละผลประหยัดที่ไดจากการ
ตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบปรับอากาศ 
 

ตารางที่ 4.3 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่มีการลงทุนในระบบปรับอากาศ 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การใชเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) ใหมประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดิม  10.0 – 30.0 

การใชเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนชุดใหมที่มีประสิทธิภาพสูง (High EER) ทดแทนชุดเดิม 10.0 – 30.0 

การติดต้ังชุดควบคุมความเร็วรอบ (VSD) ที่ชุดจายลมเย็น (AHU) 10.0 – 20.0 

การบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนใหเหมาะสม  3.0 – 10.0 

การติดต้ังอุปกรณควบคุมการทํางานของเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller Management) 2.0 – 5.0 

การควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากสวนกลางของระบบปรับอากาศ (Electronic Thermostat ) 3.0 – 5.0 

ติดต้ังอุปกรณบํารุงรักษาระบบระบายความรอนของเครื่องทําน้ําเย็น (Ball Cleaning) 3.0 – 5.0 

การจัดโหลดการทํางานของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน 5.0 – 10.0 

การตรวจวัดอุณหภูมิเพ่ือควบคุมการปด – เปดพัดลมระบายอากาศบริเวณหอง Chiller 0.3 – 0.5 

การเพ่ิมประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน 0.5 – 1.0 
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบปรับอากาศ 
 

  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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ขอเสนอแนะ ในมาตรการประหยัดพลังงานไฟฟาในระบบปรับอากาศ 
จากการสํารวจและวิเคราะหมาตรการประหยัดพลังงานในระบบปรับอากาศมีหลายมาตรการที่จะชวย

ใหเกิดผลประหยัดได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับผูใชพลังงานวามีความรวมมือในการดําเนินมาตรการมากนอยอยางไร เชน การ
กําหนดเวลาเปด-ปด เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน จะเห็นไดวาเปนมาตรการที่ไมมีการลงทุนแตก็สามารทําให
เกิดผลประหยัดได แตหากไมไดรับความรวมมือในการดําเนินมาตรการของผูใชงานก็ไมสามารถทําใหเกิดผล
ประหยัดได รวมไปถึงมาตรการที่ตองมีการลงทุนยกตัวอยางเชน การใชเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) ใหม
ประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดิม โดยมาตรการนี้เปนการลงทุนที่คอนขางสูง แตเมื่อทําการเปล่ียนแลวจะทําให
เกิดผลประหยัดที่สูง คือผลประหยัดที่ไดอยูที่รอยละ 10.0 – 30.0 เครื่องจักรในระบบปรับอากาศก็มีประสิทธิภาพ
ดีข้ึนโดยมีระยะเวลาในการคืนทุนที่ไมนาน แตหากไมไดรับการรวมมือจากฝายบริหารก็ไมสามารถเกิดมาตรการได
เชนกัน ยกตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการดูแลและจัดการบริหารพลังงานที่ดี เชน โรงพยาบาลวิภาวดีไดทําโครงการ
ติดต้ัง VSD, Demand Control Electronic Thermostat  อีกทั้งโรงพยาบาลพญาไทศรีราชาไดทํามาตรการการ
เปล่ียนเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) ระบายความรอนดวยอากาศประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดิม (2 ชุด) สามารถทํา
ใหเกิดผลประหยัดไดถึง 597,870.00 kWh/ป โดยมาตรการเหลานี้จะเกิดข้ึนไมไดหากฝายบริหารไมเห็น
ความสําคัญ 

 
2) ศักยภาพการประหยัดพลังงานในสวนของการถายเทความรอนเขาอาคาร 
จากการสํารวจและวิเคราะหอาคารโรงพยาบาลโดยทั่วไปมีการใชพลังงานไฟฟา และพลังงานความรอน 

โดยพลังงานไฟฟาจะมีสัดสวนการ ใชพลังงานมากที่สุด ดังนั้นถาจะทําการประหยัดพลังงานควรที่จะมุงเนนไปใน
สวนของพลังงานไฟฟา และที่สําคัญคือ พลังงานไฟฟาที่ใชในระบบปรับอากาศ ซ่ึงมีสัดสวนการใชพลังงาน
มากกวา 50 % 

กรอบอาคารก็เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการทํางานของระบบปรับอากาศ ซ่ึงดัชนีที่สําคัญที่จะวิเคราะห 
ความสามารถที่จะเปนฉนวนความรอนไดนั้นในที่นี้กําหนดไวเปนคาปริมาณการถายเทความรอนตอตารางเมตร 
(W/m2) และถาดูในระบบการออกแบบการถายเทความรอนเขาอาคารประกอบดวย คา OTTV (OVERRALL 
THERMAL TRANFER VALUE) และคา RTTV (ROOF THERMAL TRANFER VALUE) ซ่ึงการเลือกวัสดุประกอบ
อาคารที่ดีจะมีสวนในการลดภาระการทํางานของเครื่องปรับอากาศลงได  

• มาตรการถายเทความรอนเขาอาคาร 
จากการสํารวจและวิเคราะห 12 โรงพยาบาลตัวอยางพบวาศักยภาพการอนุรักษพลังงานจาก

การปรับปรุงการถายเทความรอนของโรงพยาบาล มีมาตรการถายเทความรอนที่ตางกัน จากการ
วิเคราะหจึงได รอยละของผลประหยัด ดังนี้ การปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาผนังอาคาร (OTTV) 
ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 5.0 การปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาหลังคาอาคาร (RTTV) 
ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 5.0 โดยคารอยละผลประหยัดที่ไดจากการวิเคราะหและคํานวณ
เปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบปรับอากาศ 

 

ตารางที่ 4.4 รอยละผลประหยัดของมาตรการถายเทความรอนของอาคาร โรงพยาบาล 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

ปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาหลังคาอาคาร (RTTV) 2.0 – 5.0 

มาตรการที่เก่ียวของกับหลังคา และชองเปดบนหลังคา (หลังคาโปรงแสง)  

การพนฉนวน (หรือโฟม) กันความรอนบนหลังคา  

การติดฉนวนกันความรอนใตหลังคา  

การติดฟลมกรองแสงที่ชองโปรงแสงบนหลังคา  

การทา (หรือพน)สีกันความรอนบนหลังคา  

มาตรการที่เก่ียวของกับฝาและเพดาน  

การติดต้ังฝาเพดานโดยใชวัสดุฉนวนความรอน   

การใสฉนวนความรอนที่ฝา - เพดาน  

การปูกระเบ้ืองกันความรอนที่หลังคา  
 
 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  
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มาตรการ ผลประหยัด (%) 
ปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาผนังอาคาร (OTTV) 2.0 – 5.0 

มาตรการที่เก่ียวของกับผนังทึบ  

การใสหรือเสริมฉนวนความรอนที่ผนังทึบ  

มาตรการที่เก่ียวของกับผนังโปรงแสงและหนาตาง  

การใชกระจกสองช้ัน  

การติดฟลมสะทอนแสงกันรังสีความรอน  

เปล่ียนผนังโปรงแสงหรือหนาตางใหเปนผนังทึบ  

การใชกระจกที่มีคา SC ตํ่า  

มาตรการที่เก่ียวของกับอุปกรณบังแดด  

การติดต้ังอุปกรณบังแดดเพิ่ม  

การปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด  
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบปรับอากาศ 
 

ขอเสนอแนะ มาตรการถายเทความรอนเขาอาคาร 
จากการสํารวจและวิเคราะห มาตรการประหยัดพลังงานในระบบการถายเทความรอนตามอาคารของ

โรงพยาบาลนั้น มีการปรับปรุงมาตรการถายเทความรอนเขาอาคารแตกตางกันตามแลวแตศักยภาพของอาคาร
โรงพยาบาลแตมาตรการถายเทความรอนนั้นมีความสําคัญประการหนึ่ง ที่จะชวยใหเกิดการผลประหยัดประการ
หนึ่ง  

เชนหากการถายเทความรอนที่ดีก็จะมีสวนชวยในการลดภาระโหลดของระบบปรับอากาศซ่ึงก็มี
ผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางานของอุปกรณ ภายในอาคารโรงพยาบาลเชนกัน โดยเกณฑมาตรฐานตามท่ี
กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.)  กําหนดใหอาคารเกา คา (OTTV) ไมเกิน  55 W/m2 
(RTTV) ไมเกิน 25 W/m2 อาคารใหม คา (OTTV) ไมเกิน 45 W/m2 (RTTV) ไมเกิน 25 W/m2 
 

3) ศักยภาพในการประหยัดพลังงานในระบบแสงสวางของโรงพยาบาล  
ระบบแสงสวางเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในอาคารโรงพยาบาล ทั้งในดานความ

ปลอดภัยในการบริการรักษาผูปวย และในดานการตกแตงเพ่ือใหสถานที่มีความสวยงาม จากการวิเคราะหจึงทําให
รูวาการใชพลังงานไฟฟาในระบบแสงสวางของอาคารมีสัดสวนการใชพลังงานที่สูงรอง จากการใชพลังงานใน
ระบบปรับอากาศ คือรอยละ 15.0 – 25.0 ของการใชพลังงานทั้งหมด ดังนั้นเพ่ือเปนการประหยัดพลังงานและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในระบบแสงสวางจึงตองมีการจัดการบริหารการใชพลังงานไฟฟา เพ่ือใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการประหยัดพลังงานและไมสงผลกระทบตอการใหบริการผูปวย โดยจากการสํารวจและวิเคราะหในระบบแสง
สวาง ไดเกิดมาตรการที่ชวยในการลดการใชพลังงานไดคือ 

 

3.1) มาตรการที่ไมมกีารลงทุน 
จากการสํารวจและวิเคราะหการใชพลังงาน พบวาสามารถประหยัดพลังงานโดยที่ไมเสีย

คาใชจายสามารถทําไดทันที และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบแสงสวางที่ไดเชน การ
ควบคุมการปด – เปดหลอดฟลูออเรสเซนต ทําใหไดรอยละของผลประหยัด ประมาณ 0.20 – 0.05 

และมาตรการอ่ืนๆอีกยกตัวอยางการลดจํานวนหลอดไฟฟาที่เกินจําเปน การแยกสวิทชหลอดไฟฟาตาม
พ้ืนที่ใชงานโดยคาที่ได การลดจํานวนวัตตของหลอดไฟฟา เปนรอยละผลประหยัดที่ไดจากการตรวจวัด
เปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบแสงสวาง 

 

ตารางที่ 4.5 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่ไมมีการลงทุนในระบบแสงสวาง 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การควบคุมการใชแสงสวางใหมีความเหมาะสม 0.20 – 0.50 

มาตรการลดจํานวนหลอดไฟฟาที่เกินจําเปน  
มาตรการแยกสวิทชหลอดไฟฟาตามพ้ืนที่ใชงาน  
ลดจํานวนวัตตของหลอดไฟฟา  
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบแสงสวาง 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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3.2) มาตรการที่มีการลงทุน 
นอกจากมาตรการที่ไมตองมีการลงทุนแลวเรายังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ

ระบบแสงสวางโดยการเพ่ิมอุปกรณในการควบคุมแสงสวางโดยตองมีการลงทุนแตจากการวิเคราะหจะ
สามารถชวยใหเกิดผลประหยัดในระบบแสงสวางไดสูงข้ึนและระบบมีประสิทธิภาพในการใชงานเพิ่มข้ึน
เชน มาตรการการใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรสเซ็นต ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 10.0 – 

15.0 การใชบัลลาสตชนิดสูญเสียตํ่า (Low Loss Ballast) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 5.0 – 10.0 การ
เปล่ียนหลอดฟลูออเรสเซนตเปนหลอดประหยัดไฟ ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 5.0 – 10.0 การใชหลอด
ไฟฟาชนิดประหยัดพลังงานทดแทนหลอดไส ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 – 5.0 การใช Light save 
(Voltage Control) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 – 3.0 การใชแผนสะทอนแสง (Reflector) ทําใหไดผล
ประหยัดรอยละ 5.0 – 30.0 คาที่ไดข้ึนอยูกับแตละพ้ืนที่การใชงาน โดยทั้งหมดเปนรอยละผลประหยัดที่
ไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบแสงสวาง 

 

ตารางที่ 4.6 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่มีการลงทุนในระบบแสงสวาง 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรสเซ็นต 10.0 – 15.0 

การใชบัลลาสตชนิดสูญเสียตํ่า (Low Loss Ballast) 5.0 – 10.0 

การเปล่ียนหลอดฟลูออเรสเซนตเปนหลอดประหยัดไฟ 5.0 – 10.0 

การใชหลอดไฟฟาชนิดประหยัดพลังงานทดแทนหลอดไส 1.0 – 5.0 

การใช Light save (Voltage Control) 1.0 – 3.0 

การใชแผนสะทอนแสง (Reflector) 5.0 – 30.0 
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบแสงสวาง 
 

ขอเสนอแนะ สําหรับในการประหยัดพลังงานในระบบแสงสวางของโรงพยาบาล 
จากการสํารวจและวิเคราะหมาตรการประหยัดพลังงานในระบบแสงสวางมีหลายมาตรการที่จะชวยให

เกิดผลประหยัดได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับผูใชพลังงานวามีความรวมมือในการดําเนินมาตรการมากนอยอยางไร เชน การ
ควบคุมการปด – เปดหลอดฟลูออเรสเซนต ซ่ึงตองใชความรวมมือจากผูที่ใชพลังงานในระบบแสงสวาง ก็จะชวย
ใหสามารถทําใหเกิด รอยละของผลประหยัด 0.2 – 0.5 จะเห็นไดวาเปนมาตรการที่ไมมีการลงทุนแตก็สามารถทํา
ใหเกิดผลประหยัดได แตหากไมไดรับความรวมมือในการดําเนินมาตรการของผูใชงานก็ไมสามารถทําใหเกิดผล
ประหยัด รวมไปถึงมาตรการท่ีตองมีการลงทุนยกตัวอยางเชน การใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรส
เซ็นตโดยเปนมาตรการที่มีการลงทุนแตเมื่อทําการเปล่ียนแลวจะทําใหเกิดผลประหยัดที่สูง คือผลประหยัดที่ไดอยูที่
รอยละ 10.0 – 15.0  ระบบแสงสวางก็มีประสิทธิภาพดีข้ึนโดยมีระยะเวลาในการคืนทุนที่ไมนาน แตหากไมไดรับ
การรวมมือจากฝายบริหารก็ไมสามารถเกิดมาตรการไดเชนกัน ยกตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการดูแลและจัดการ
บริหารพลังงานระบบแสงสวางที่ดีเชน โรงพยาบาลวิภาวดีไดดําเนิน การเปล่ียนรุนของหลอดไฟ และใชบัลลาสต
ชนิดสูญเสียตํ่า (Low Loss Ballast) รวมกับติดต้ังแผนสะทอนแสง (Reflector)  สามารถทําใหเกิดผลประหยัดไดถึง 
126,568.13 kWh/ป  โดยมาตรการเหลานี้จะเกิดข้ึนไมไดหากไมไดรับการสนับสนุนจากฝายบริหาร 

 
4) ศักยภาพในการประหยัดพลังงานในระบบอื่นๆ ของโรงพยาบาล  
นอกจากระบบปรับอากาศ ระบบแสงสวาง ในอาคารประเภทโรงพยาบาลแลว ยังมีการใชพลังงานใน

ระบบสุขาภิบาล ระบบบําบัดน้ําเสีย ระบบลิฟต บันไดเล่ือน และอุปกรณทางการแพทย โดยระบบอื่นๆ นั้นมีการ
ใชพลังงานถึง รอยละ 5.0 – 15.0 ของการใชพลังงานทั้งหมด ถึงแมวาเครื่องจักรในระบบอ่ืนๆ จะใชพลังงานไม
มาก แตเมื่อพิจารณาถึงเครื่องจักรในระบบนี้ที่ถูกเปดทิ้งไวในสภาวะรอการทํางานเสียสวนใหญ ซ่ึงเปนการสูญเสีย
พลังงานโดยเปลาประโยชน เชนคอมพิวเตอรใชงานไมถึงรอยละ 50 ของเวลาที่เปดเครื่อง (ที่มา Report on 
Energy Efficiency of Office Equipment in Commercial Buildings of Thailand,AIT,Aug.1996) และการปลอยให
ปมเติมอากาศของระบบบําบัดน้ําเสียทํางานโดยไมมีการควบคุม อีกทั้งพลังงานอ่ืนๆ ที่อาจสูญเสียจากการ
เส่ือมสภาพของเครื่องจักรกลและการใชงานอยางไมมีประสิทธิภาพ โดยจากการสํารวจและวิเคราะหในระบบอ่ืนๆ 
ของโรงพยาบาล ทําใหเกิดมาตรการที่ชวยในการลดการใชพลังงานไดคือ 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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4.1) มาตรการที่ไมมกีารลงทุน 
จากการสํารวจและวิเคราะหการใชพลังงาน พบวาสามารถประหยัดพลังงานโดยที่ไมเสีย

คาใชจายสามารถทําไดทันที และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ ระบบอ่ืนๆ ของอาคาร
โรงพยาบาลที่ไดเชน การกําหนดเวลา ปด – เปด เครื่อง Autoclave ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.4 – 
1.0 การกําหนดเวลา ปด – เปด ปมเติมอากาศของระบบบําบัดน้ําเสีย ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.2 
– 0.5 การกําหนดเวลา ปด – เปดหนาจอเครื่องคอมพิวเตอร ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.03 – 0.05 

โดยคาที่ได เปนรอยละผลประหยัดที่ไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในป 2549 
 

ตารางที่ 4.7 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่ไมมีการลงทุนในระบบอ่ืนๆ 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การกําหนดเวลา ปด – เปด เครื่อง Autoclave 0.4 – 1.0 
การกําหนดเวลา ปด – เปด ปมเติมอากาศของระบบบําบัดน้ําเสีย 0.2 – 0.5 

การกําหนดเวลา ปด – เปดหนาจอเครื่องคอมพิวเตอร 0.03 – 0.05 
หมายเหตุ : เปนผลประหยัดและคารอยละท่ีไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในป 2549 

 

4.2) มาตรการที่มีการลงทุน 
นอกจากมาตรการที่ไมตองมีการลงทุนแลวเรายังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ

ระบบอ่ืนๆของอาคารโรงพยาลโดยการเพ่ิมอุปกรณในการควบคุมเพ่ิม โดยตองมีการลงทุน แตจากการ
วิเคราะหจะสามารถชวยใหเกิดผลประหยัดในระบบอ่ืนๆของอาคารโรงพยาบาล ไดสูงข้ึนและระบบมี
ประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ิมข้ึนเชน มาตรการติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา ทําใหไดผลประหยัด
รอยละ 2.0 – 3.0 การติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 

2.5 การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.3 – 1.0 การลดเวลา
การทํางานของเครื่องจักรหรืออุปกรณ แสงอาทิตย ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.1 – 0.5 โดยคาที่ได 
เปนรอยละผล ประหยัดที่ไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในป 2549 

 

ตารางที่ 4.8 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่มีการลงทุนในระบบอ่ืนๆ 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

ติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา 2.0 – 3.0 

การติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา 2.0 – 2.5 

การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย 0.3 – 1.0 

ลดเวลาการทํางานของเครื่องจักรหรืออุปกรณ เชนลดเวลาการทํางานของพัดลมระบาย
อากาศ 

0.1 – 0.5 

หมายเหตุ :  เปนผลประหยัดและคารอยละท่ีไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในป 2549 
 

ขอเสนอแนะ ในมาตรการประหยัดพลังงานไฟฟาในระบบอ่ืนๆ 
จากการสํารวจและวิเคราะหมาตรการประหยัดพลังงานในระบบอ่ืนๆมีหลายมาตรการ ที่จะชวยให

เกิดผลประหยัดได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับผูใชพลังงานวามีความรวมมือในการดําเนินมาตรการมากนอยอยางไรเชนการ
กําหนดเวลา ปด – เปด เครื่อง Autoclave จะเห็นไดวาเปนมาตรการที่ไมมีการลงทุนแตก็สามารทําใหเกิดผล
ประหยัดได 0.4 – 1.0 แต หากไมไดรับความรวมมือในการดําเนินมาตรการของผูใชงานก็ไมสามารถทําใหเกิดผล
ประหยัดได รวมไปถึงมาตรการที่ตองมีการลงทุน ยกตัวอยางเชนติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟาโดยมาตรการนี้
เปนมาตรการที่มีการลงทุนแตเมื่อทําการเปล่ียนแลวจะทําใหเกิดผลประหยัดที่สูง คือผลประหยัดที่ไดอยูที่รอยละ 
2.0 – 3.0 เครื่องจักรในระบบปรับอากาศก็มีประสิทธิภาพดีข้ึนโดยมีระยะเวลาในการคืนทุนที่ไมนาน แตหากไมได
รับการรวมมือจากฝายบริหารก็ไมสามารถเกิดมาตรการไดเชนกัน ยกตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการดูแลและจัดการ
บริหารพลังงานที่ดีเชน โรงพยาบาลวิภาวดีไดทํามาตรการการติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา 
สามารถทําใหเกิดผลประหยัดไดถึง 128,840.00 kWh/ป  โดยมาตรการเหลานี้จะเกิดข้ึนไมไดหากไมไดรับการ
สนับสนุนจากฝายบริหารของโรงพยาบาล 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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4.2 ระบบการจัดการพลังงานอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 
 

การจัดการพลังงานเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการประหยัดพลังงานอยางสูงสุด ตองอาศัยการมีสวนรวม
ของบุคลากรในทุกๆ ระดับขององคกร และตองไดรับการสนับสนุนและผลักดันจากผูบริหารระดับสูงอยางจริงจัง
และตอเนื่อง เนื่องจากการประหยัดพลังงานไมใชเพียงแคความพยายามที่จะประหยัดพลังงานดวยการจัดซ้ือหรือ
ปรับเปล่ียนอุปกรณ เครื่องมือ/เครื่องจักรช้ินใหมมาทดแทนอุปกรณช้ินเดิมแตเพียงเทานั้น แตพนักงานทุกคนลวน
แลวแตเปนผูที่เก่ียวของกับการใชและการประหยัดพลังงานโดยตรงอยางแทจริง ดังนั้น การรณรงคประชาสัมพันธ
และปลูกจิตสํานึกใหบุคลากรภายในองคกรมีความรูความเขาใจในการบริหารจัดการการใชพลังงานอยางเปนระบบ 
แนะนําวิธีการอนุรักษพลังงานทั้งทางดานทฤษฎีและปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดการใชพลังงานอยางคุมคา ใชเครื่องจักร 
อุปกรณ ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมายหลักเพ่ือการสงเสริมการอนุรักษพลังงานภายในองคกร  
ควบคุมการใชพลังงานในองคกรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และสงผลใหเกิดผลประหยัดอยางเปนรูปธรรมและ
ย่ังยืน โดยแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติของระบบการจัดการพลังงานใหเกิดเปนรูปธรรมและย่ังยืนมี 8 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

 
 

รูปที่ 4.1 แนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติของระบบการจัดการพลังงาน 
 

1) การกําหนดโครงสรางการจัดการพลังงาน 
การอนุรักษพลังงานจะประสบผลสําเร็จไดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการที่มีผลเก่ียวของโดยเฉพาะคน

ภายในองคกรที่เปนสวนสําคัญที่จะสามารถควบคุมการใชพลังงานในองคกรใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีได ดังนั้นในการ
กําหนดโครงสรางการจัดการพลังงานจึงตองกระทําใหเหมาะสมกับลักษณะขององคกร  โดยองคกรตองมีการ
ประชุมเพ่ือกําหนดโครงสรางและจัดต้ังคณะกรรมการอนุรักษพลังงานประจําอาคารโดยมีตัวแทนจากหลายฝาย
ขององคกรเชน ตัวแทนจากฝายบริหาร ผูจัดการ หัวหนางานและพนักงาน เขารวมเปนกรรมการโดยมีประธาน
เปนผูรับอํานาจหนาที่จากผูบริหารสูงสุดในการกระทําการในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอองคกร มีการแบงอํานาจ
หนาที่และความรับผิดชอบของพนักงาน ที่เก่ียวของกับการจัดการในดานพลังงาน รวมทั้งตองมีการประกาศ
รายช่ือคณะกรรมการฯ เปนลายลักษณอักษรจากผูบริหาร 
2) การทบทวนสถานะเบ้ืองตน 
 หลังจากที่ไดคณะกรรมการอนุรักษพลังงานฯ แลว จะเริ่มข้ันตอนของการทบทวนสถานะเบื้องตนของ
อาคาร โดยคณะกรรมการอนุรักษพลังงานรวมกันประเมิน เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย ทิศทางการ
อนุรักษพลังงาน และทีมงานอนุรักษพลังงานเก็บรวมรวมขอมูลการใชพลังงานของชวงเวลาที่ผานมา รวมถึง
อุปกรณตางๆ ที่ใชพลังงานทั้งไฟฟาและความรอน การสํารวจอุปกรณ การจัดการการใชพลังงานเพื่อหาศักยภาพ
การอนุรักษพลังงานตลอดจนวิเคราะหความเปนไปไดของการดําเนินการตามมาตรการทั้งทางดานเทคนิคและเงิน
ลงทุน 
3) การกําหนดนโยบายพลังงานและประชาสัมพันธ 
 การกําหนดนโยบายอนุรักษพลังงานมีจุดประสงคมุงเนนใหการอนุรักษพลังงานตองกระทําเปนสวนหนึ่ง
ของธุรกิจ มีลักษณะและปริมาณการใชพลังงานในอาคารใหเหมาะสม แสดงเจตจํานงในการปฏิบัติตามกฎหมาย 
และปรับปรุงประสิทธิภาพการใชพลังงานอยางตอเนื่อง และสามารถที่จะจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอเหมาะสม

การกําหนดโครงสรางการจัดการพลังงาน

การทบทวนสถานะเบ้ืองตน

การกําหนดนโยบายพลังงานและประชาสัมพันธ

การประเมินศักยภาพทางเทคนิค

การกําหนดมาตรการ เปาหมาย

การจัดทําแผนปฏิบัติการ

การดําเนนิการตามแผนปฏิบัติการ

การทบทวนผลการดําเนินการ
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ในการดําเนินการตามระบบจัดการพลังงาน โดยขอใหบุคลากรหรือพนักงานในองคกรมีสวนรวมในการคิดกําหนด
แนวทางรวมทั้งปฏิบัติตามนโยบายอนุรักษพลังงานประจําอาคารเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว หลังจากที่ได
นโยบายมาเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการดําเนินงานแลว คณะกรรมการอนุรักษพลังงานควรมีการ
ดําเนินการทํากิจกรรมสงเสริมการอนุรักษพลังงาน และการประชาสัมพันธโครงการใหพนักงานรับทราบท้ัง
องคกร 
4) การประเมินศักยภาพทางเทคนิค 
 สําหรับการประเมินศักยภาพดานเทคนิค คณะกรรมการอนุรักษพลังงานประจําอาคารตองสํารวจการใช
พลังงานในอาคาร โดยการตรวจสอบการใชพลังงานจากขอมูลเดิมที่มีอยูแลวและขอมูลที่ไดจากการสํารวจ ดังนี้ 

- ขอมูลการใชพลังงานทั้งในอดีตและปจจุบัน 
- รายการอุปกรณที่ใชพลังงานในสัดสวนที่สูง 
- ระดับการใชพลังงานของอาคาร 
- แผนงานดานการอนุรักษพลังงาน 
- ศักยภาพในการอนุรักษพลังงาน 

ผลที่ไดจากการเก็บขอมูลถูกนํามาพิจารณาเพ่ือระบุหาแนวทางและมาตรการตางๆ ในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการใชพลังงาน ในระบบตางๆ โดยนําผลจากการวิเคราะหมาใช การประเมินหาศักยภาพและ
มาตรการอาจเปนการปรับปรุงเพ่ิมเติมหรือจัดหาใหม ข้ึนอยูกับสภาพการใชงานจริงในอาคารนั้นๆ 
5) การกําหนดมาตรการ เปาหมาย และการคํานวณผลตอบแทนทางการเงิน 
 คณะกรรมการอนุรักษพลังงานประจําอาคารไดทําการประเมินศักยภาพดานเทคนิคแลว นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาสาเหตุและปญหาที่เกิดข้ึนกับการใชพลังงาน และลักษณะของการใชพลังงาน และรวมกันกําหนด
มาตรการอนุรักษพลังงาน นําไปปฏิบัติใหไดตามเปาหมาย ซ่ึงตองพิจารณาผลตอบแทนทางดานการเงินควบคูกัน
ไป มาตรการอนุรักษพลังงานสวนใหญ ไดมุงเนนไปที่มาตรการดานการจัดการพลังงานมาตรการระยะส้ันใชเงิน
ลงทุนนอย หรือไมใชเงินลงทุนเลย หรือมีระยะเวลาคืนทุนไมเกิน 1 ป หรือมาตรการระยะกลางซ่ึงเปนมาตรการที่
ดําเนินการปรับปรุงอุปกรณ/กระบวนการทํางานของอุปกรณใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึนโดยมีระยะเวลาคืนทุน
ประมาณ 2-3 ป 
6) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 

เมื่อคณะกรรมการอนุรักษพลังงานไดรวบรวมมาตรการที่จะดําเนินการในระดับหนึ่งแลวทีมงานจึงไดทํา
การจัดลําดับความสําคัญของมาตรการ และไดจัดทําแผนดําเนินการ  ประกอบดวย  ช่ือมาตรการกําหนดเวลาที่
จะปฏิบัติ เวลาที่ใชปฏิบัติ เงินลงทุนที่จะใช ผลตอบแทนการลงทุนที่ไดรับ บุคคลที่รับผิดชอบ และเกณฑการ
ประเมิน เพ่ือใหผูบริหารและผูที่เก่ียวของทราบถึงแผนงานที่จัดเตรียมไวลวงหนาเพ่ือใหสามารถเตรียมตัว และ
สรางความพรอมในการดําเนินมาตรการ 
7) การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
 หลังจากที่มีการเตรียมแผนการดําเนินมาตรการเปนที่เรียบรอยแลว และผานการอนุมัติจากผูบริหาร
ระดับสูงคณะกรรมการอนุรักษพลังงานไดนําไปปฏิบัติใหเกิดผลตามกําหนดเวลาที่ระบุไว และเกิดผลอยางเปน
รูปธรรมโดยในระหวางการดําเนินงานมีการติดตามผลเปนระยะๆ และนําไปเปรียบเทียบกับแผนงานที่วางไว  
8) การทบทวนผลการดําเนินการ 
 หลังจากผูบริหารรับทราบผลจากการดําเนินงานและผลจากการตรวจประเมินติดตามภายในแลว ได
กําหนดใหมีการทบทวนระบบการจัดการพลังงานที่นํามาใชกับองคกรวายังมีความเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ
มากนอยเพียงใด ซ่ึงจะพิจารณาถึง 

- ผลจากการดําเนินงานของระบบการจัดการพลังงานทั้งหมด 
- ผลการดําเนินงานแตละเฉพาะขอกําหนดของระบบการจัดการพลังงาน 
- ส่ิงที่พบจากการตรวจประเมิน 
- ปจจัยภายในและภายนอกตางๆ 
เพ่ือตรวจสอบและรับรองผลเพื่อนําไปปฏิบัติและเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนจริงกับที่ไดวางแผน รวมถึง

ปญหาและอุปสรรคในขณะดําเนินการ เพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 
 

จากกระบวนการขางตนทุกกิจกรรมลวนแลวแตมีความสําคัญที่อาคารควรนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด
เพ่ือจะนําไปสูความสัมฤทธ์ิผลในการอนุรักษพลังงานภายในองคกรอยางย่ังยืนตอไป 
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ตารางที่ 4.9 มาตรการการประเมินศักยภาพการอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาล 

รหัส มาตรการอนรุักษ
พลังงาน รายละเอียดโครงการตามมาตรการ 

มาตรการ 
ไมมีการลงทุน

มาตรการ 
มีการลงทุน หมาย

เหตุ ผลประหยัด 
(%)

ผลประหยัด 
(%) 

A มาตรการดาน
สถาปตยกรรมและ
การออกแบบ 

     

A - 1000 มาตรการดานกรอบ
อาคาร 

     

A - 1001  การติดตั้งฉนวน/การเพิ่มคุณสมบัติความเปนฉนวนใหสวนผนัง - 
หลังคาที่มีลักษณะทึบแสง

   

A - 1002  การลดการร่ัวไหลของอากาศรอน-เย็น ผานกรอบอาคาร    
A - 1003  การลดและปองกันความรอนผานกรอบอาคาร    
A - 1004  การติดตั้งอุปกรณบังแดดเพิม่    
A - 1005  การปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด    

A - 2000 มาตรการดานการ
วางแผนและ

ออกแบบพื้นท่ีใชงาน 

     

A - 2001 

  
การศึกษาและจัดทํามาตรฐานขอกําหนดของขนาดพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม
ตอกิจกรรมการใชงานสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลท่ีสัมพันธ
กับงานระบบ 

   

A - 2002 
  

การออกแบบพื้นท่ีใหมีความยืดหยุนในการใชงาน (Flexibility for 
Multipurpose Utilization) 

   

A - 2003 

  
การศึกษาและจัดทํามาตรฐานการออกแบบดานการกําหนดขนาด
สัดสวนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสําหรับการใชงานประเภทโรงพยาบาล 
(Ergonomics Scale & Design) 

   

A - 3000 มาตรการดานการ
ออกแบบโดยใช
ประโยชนจาก
ธรรมชาติ 

     

A - 3001  การปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหมีความสามารถในการระบายอากาศ    
A - 3002  การปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหมีความสามารถในการนําแสงสวาง

ธรรมชาติมาใช 
   

A - 3003  การปรับปรุงรูปแบบโดยใชภูมิทัศนในการลดการแผรังสีความรอน
เขาสูอาคาร 

   

E มาตรการดาน
วิศวกรรมและงาน
ระบบเทคโนโลยี

ตางๆ 

     

EAC-1000 มาตรการดานระบบ
ปรับอากาศ 

     

EAC-1100  มาตรการไมมีการลงทุน   

EAC- 1101  การเพิ่มประสิทธิภาพในระบบน้ําหลอเย็นของเคร่ืองทําน้ําเย็น 3.0 – 5.0   

EAC- 1102  การปรับเพิ่มอุณหภูมิน้ําเย็นของเคร่ืองทําน้าํเย็น 3.0 – 5.0   

EAC- 1103  กําหนดเวลาเปด – ปด เคร่ืองปรับอากาศแบบเปนชดุ Package Air 3.0 – 5.0   

EAC- 1104  ลดการทํางานของปมน้ําหลอเย็น   2.0 – 5.0   

EAC- 1105  การกําหนดเวลา เปด-ปด เคร่ืองสงลมเย็น (AHU) 2.0 – 5.0   

EAC- 1106  ลดเวลาการทํางานของหนวยจายลมเย็น (AHU) 2.0 – 5.0   

EAC- 1107  ลดเวลาการทํางานของปมน้ําเย็น 1.0 – 3.0   

EAC- 1108  ลดเวลาการทํางานของหอผึ่งน้ําเย็น 1.0 – 3.0   

EAC- 1109  ปองกันลมเย็นร่ัวไหล 1.0 – 3.0   

EAC- 1110  การกําหนดเวลาเปด-ปด เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน 0.5 – 2.0   

EAC-1200  มาตรการมีการลงทุน    

EAC- 1201  การใชเคร่ืองทําน้ําเย็น (Chiller) ใหมประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดมิ   10.0 – 30.0  

EAC- 1202  การใชเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวนชุดใหมท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
(High EER) ทดแทนชุดเดมิ 

 10.0 – 30.0  

EAC- 1203  การติดตั้งชดุควบคุมความเร็วรอบ (VSD) ท่ีชุดจายลมเย็น (AHU)  10.0 – 20.0  

EAC- 1204   การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวนใหเหมาะสม  3.0 – 10.0  
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รหัส มาตรการอนรุักษ
พลังงาน รายละเอียดโครงการตามมาตรการ 

มาตรการ 
ไมมีการลงทุน 

มาตรการ
มีการลงทุน หมาย

เหตุ ผลประหยัด 
(%) 

ผลประหยัด
(%) 

EAC- 1205   การติดตั้งอุปกรณควบคุมการทํางานของเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller 
Management) 

 2.0 – 5.0  

EAC- 1206   การควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากสวนกลางของระบบปรับอากาศ 
(Electronic Thermostat ) 

 3.0 – 5.0  

EAC- 1207   ติดตัง้อุปกรณบํารุงรักษาระบบระบายความรอนของเคร่ืองทําน้ํา
เย็น (Ball Cleaning) 

 3.0 – 5.0  

EAC- 1208   การจัดโหลดการทํางานของเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน  5.0 – 10.0  
EAC- 1209   การตรวจวัดอุณหภูมิเพื่อควบคุมการปด – เปดพัดลมระบายอากาศ

บริเวณหอง Chiller 
 0.3 – 0.5  

EAC- 1210   การเพิ่มประสิทธิภาพของเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน  0.5 – 1.0  

EH - 2000 มาตรการถายเท
ความรอนของ

อาคาร  

     

EH - 2100   ปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาหลังคาอาคาร (RTTV) 2.0 – 5.0   

EH - 2110        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับหลังคา และชองเปดบนหลังคา 
(หลังคาโปรงแสง)

   

EH - 2111            การพนฉนวน (หรือโฟม) กันความรอนบนหลังคา    

EH - 2112            การติดฉนวนกันความรอนใตหลังคา    

EH - 2113            การติดฟลมกรองแสงที่ชองโปรงแสงบนหลังคา    

EH - 2114            การทา (หรือพน)สีกันความรอนบนหลังคา    

EH - 2120        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับผาและเพดาน    

EH - 2121            การติดตั้งผาเพดานโดยใชวัสดุฉนวนความรอน              

EH - 2122            การใสฉนวนความรอนท่ีฝา - เพดาน    

EH - 2123            การปูกระเบื้องกันความรอนท่ีหลังคา    

EH - 2200  ปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาผนังอาคาร (OTTV) 2.0 – 5.0   

EH - 2210        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับผนังทึบ    

EH - 2211            การใสหรือเสริมฉนวนความรอนท่ีผนังทึบ    

EH - 2220        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับผนังโปรงแสงและหนาตาง    

EH - 2221            การใชกระจกสองชั้น    

EH - 2222            การติดฟลมสะทอนแสงกันรังสีความรอน    

EH - 2223            เปล่ียนผนงัโปรงแสงหรือหนาตางใหเปนผนงัทึบ    

EH - 2224            การใชกระจกท่ีมีคา SC ต่ํา    

EH - 2230        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับอุปกรณบังแดด    

EH - 2231            การติดตั้งอุปกรณบังแดดเพิม่    

EH - 2232            การปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด    

EL - 3000 มาตรการดานระบบ
แสงสวาง 

     

EL - 3100   มาตรการไมมีการลงทุน 2.0 – 5.0   

EL - 3100   การควบคุมการใชแสงสวางใหมีความเหมาะสม    
EL - 3101   มาตรการลดจํานวนหลอดไฟฟาท่ีเกินจําเปน    
EL - 3102   มาตรการแยกสวิทชหลอดไฟฟาตามพื้นท่ีใชงาน    
EL - 3103   ลดจํานวนวัตตของหลอดไฟฟา    

EL - 3200   มาตรการมีการลงทุน    

EL - 3201   การใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรสเซ็นต  10.0 – 15.0  
EL - 3202   การใชบัลลาสตชนิดสูญเสียต่ํา (Low Loss Ballast)  5.0 – 10.0  

EL - 3204   การเปล่ียนหลอดฟลูออเรสเซนตเปนหลอดประหยัดไฟ  5.0 – 10.0  
EL - 3205   การใชหลอดไฟฟาชนิดประหยัดพลังงานทดแทนหลอดไส  1.0 – 5.0  
EL - 3206   การใช Light save (Voltage Control)  1.0 – 3.0  

EL - 3207   การใชแผนสะทอนแสง (Reflector)  5.0 – 30.0  

EE - 4000 มาตรการดานระบบ
ไฟฟาอื่นๆ 

     

EE - 4100   มาตรการไมมีการลงทุน    

EE - 4101   การกําหนดเวลา ปด – เปด เคร่ือง Autoclave 0.4 – 1.0   

EE - 4102   การกําหนดเวลา ปด – เปด ปมเตมิอากาศของระบบบําบัดน้ําเสีย 0.2 – 0.5   

EE - 4103   การกําหนดเวลา ปด – เปดหนาจอเคร่ืองคอมพิวเตอร 0.03 – 0.05   
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รหัส มาตรการอนรุักษ
พลังงาน รายละเอียดโครงการตามมาตรการ 

มาตรการ 
ไมมีการลงทุน

มาตรการ 
มีการลงทุน หมาย

เหตุ ผลประหยัด 
(%)

ผลประหยัด 
(%) 

EE - 4200   มาตรการมีการลงทุน    

EE - 4201   ติดตัง้อุปกรณปรับแรงดันไฟฟา  2.0 – 3.0  

EE - 4202   การติดตั้งโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา  2.0 – 2.5  

EE - 4203   การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย  0.3 – 1.0  

EE - 4204 
  

ลดเวลาการทํางานของเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ เชน ลดเวลาการ
ทํางานของพัดลมระบายอากาศ

 0.1 – 0.5  

M มาตรการดาน
นโยบายและการ
บริหารจัดการ 

     

M - 1000 มาตรการดานการ
บริหารจัดการ
คุณภาพในการ

ใหบริการและสราง
ความพึงพอใจ 

     

M - 1001   การบริหารจัดการดานเวลาในการกลับบาน (Check Out) ของแผนก
ผูปวยใน (Discharge Planning) 

   

M - 1002   การบริหารจัดการดานเวลาในการเตรียมหองพักเมื่อผูปวยเขารับการ
รักษา (check - in) 

   

M - 1003   การกําหนดมาตรฐานชนิดและจํานวนอุปกรณเคร่ืองใชไฟฟาวิธีการ
ใหบริการอุปกรณเคร่ืองใชเพื่ออํานวยความสะดวกในหองพักผูปวยใน 
(I.P.D) 

   

M - 1004   การใหบริการแบบหนวยเคล่ือนท่ีนอกสถานท่ีแกชุมชน    

M - 1005   การกําหนดชวงระยะเวลาการใหบริการแผนกผูปวยนอก (O.P.D)     

M - 1006   การมีบริการนัดหมายโทรจองคิวลวงหนา    

M - 1007   การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการบริหารจัดการพ้ืนท่ี
เชิงพาณิชย (รานคามินิมารท ตู ATM ) ท่ีเปนส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

   

M - 1008   การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการเปดใหบริการใน
ลักษณะคลีนิกพิเศษ ศูนยเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทาง เมดิคัลสปา ฯลฯ

   

M - 2000 มาตรการการบริหาร
จัดการและควบคุม
การใชพลังงาน 

     

M - 2001   การรณรงคและสรางจิตสํานึก    

M - 2002 

  
การใช อุปกรณระบบเทคโนโลยีใหมๆเขามาชวย เชน Building 
Management System หรือ Energy Management System) 

   

M - 3000 มาตรการดาน
วิชาการและการ
ถายทอดความรู 

     

M - 3001 

  

การฝกอบรมและจัดทําหลักสูตรแบบคํานึงเนนกลุมเปาหมาย    

- ระดับผูบริหาร 
- ระดับเจาหนาท่ีเทคนิคและฝายปฏิบัติการงานระบบอาคาร 
- ระดับบุคคลท่ัวไปท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและผูมาใชบริการ 

M - 3002 
  

การจัดทําหลักสูตรและโปรแกรมการฝกอบรมสําหรับผูออกแบบ
อาคาร (สถาปนิก,วิศวกรระบบตางๆ) 

   

M - 3003 

  

การวิจัยและพัฒนาเนื้อหาโปรแกรมฝกอบรมท่ีเหมาะสมกับ
ระยะเวลาและความตองการของผูเขารับการฝกอบรม (ฝกอบรมใน
สถานท่ี หรือนอกสถานท่ี,การปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรใหสอดคลอง
กับความกาวหนาทางเทคโนโลยี)

   

M - 3004 

  

การจัดทําเนื้อหาความรูและแผนการอนุรักษพลังงานใหสอดคลอง
หรือใชบูรณาการรวมกับเกณฑมาตรฐานดานอ่ืนๆ ท่ีโรงพยาบาลมี
ความตองการและจําเปนตองดําเนินการอยูแลว อาทิ มาตรฐาน HA  
มาตรฐาน ISO 14000, 18000  มาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ 
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รหัส มาตรการอนรุักษ
พลังงาน รายละเอียดโครงการตามมาตรการ 

มาตรการ 
ไมมีการลงทุน 

มาตรการ
มีการลงทุน หมาย

เหตุ ผลประหยัด 
(%) 

ผลประหยัด
(%) 

M - 4000 มาตรฐานทาง
นโยบายของรัฐใน
การสงเสริมการ
อนุรักษพลังงาน 

     

M - 4001 

  

การประชาสัมพันธและการสรางความย้ังยืนในระยะยาวสําหรับ
มาตรการสงเสริมและสนับสนุน (ควรหลีกเล่ียงแผนการชวยเหลือ
ระยะส้ัน 1-2 ป หรือแผนท่ีมีเวลาไมแนนอน) 

   

M - 4002 

  

การกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมวัสดุ – อุปกรณ นวัตกรรมท่ีมี
ศักยภาพ เชน พลังงาน Solar Cell , NGV อยางมีทิศทางเปาหมาย
และระยะเวลา (Road Map) 

   

M - 4003 
  

การจัดการใหมีกองทุนสงเสริมการอนุรักษพลังงาน /แหลงเงินกู
ดอกเบี้ยต่ํา แบบย้ังยืนระยะยาว

   

M - 4004   การใหผลตอบแทนและสรางแรงจูงใจ    

M - 4005   การกล่ันกรองหรือการใหการรับรองผูประกอบการและสินคาท่ีมี
มาตรฐานดานอนุรักษพลังงาน

   

M - 4006 

  

การผลักดันให เ กิด ธุรกิจการลงทุนในเค ร่ือง จักรอุปกรณ ท่ีมี
ประสิทธิภาพโดยเอกชน และมีการแบงปนผลตอบแทนรวมกันอยาง
เปนธรรม (ในแนวทางรูปแบบ  ESCO)  

   

M - 4007 
  

การศึกษาปญหาและแก ไขกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินงานสําหรับอาคารราชการ

   

M - 4008 

  

การจัดตั้งหนวยงานชวยเหลือท่ีรับดําเนินการเปนท่ีปรึกษา การ
จัดตั้งระบบโครงสรางแผนการดําเนินงานการตรวจสอบ และการ
จัดทํารายงานเปาหมายและแผนการสงเสริมการอนุรักษพลังงาน

   

M - 4009 
  

การศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใช
พลังงานของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล

   

M - 40010 

  

การศึกษาและพิจารณาปญหาเก่ียวกับมิเตอรไฟฟาของอาคารที่
ทางการไฟฟาของอาคารที่ทางการไฟฟาติดตั้งใหตามการขอเลขท่ี
อาคาร (1 มิเตอร ตอ 1 เลขท่ีอาคารเทานั้น) 

   

 
 

4.3 ตัวอยางการประเมินศักยภาพโรงพยาบาลเอกชน 
 

จากการศึกษาโรงพยาบาลกรณีศึกษาที่เปนโรงพยาบาลเอกชน 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลวิภาวดี 
โรงพยาบาลเจาพระยา โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา โรงพยาบาลราษฎรยินดี โรงพยาบาลสินแพทย โรงพยาบาล
รามคําแหง โรงพยาบาลบางปะกอก 1 และโรงพยาบาลนครธน รูปแบบตัวอาคารสวนใหญเปนลักษณะอาคาร
เดียว หรือมากกวาในกรณีที่มักจะเปนสวนตอขยาย แตก็ยังสงผลทําใหมีลักษณะการใชพลังงานภายในอาคารที่มี
ลักษณะใกลเคียงกัน  

 
 

    
 

    
 
 

รูปที่ 4.2 แสดงลักษณะอาคารของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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4.3.1 การพิจารณาดานวัสดุกรอบอาคารและคาการถายเทความรอนรวมของโรงพยาบาล
เอกชน 

อาคารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญเปนโครงสรางคอนกรีตเสริมเหล็ก มีรูปแบบเปนอาคารสูง 1 อาคาร
สูง (Tower) บนสวนฐาน (Basement and Podium) หรืออาจจะมีมากกวา 1 อาคารสูง ซ่ึงในสวนฐานอาคารมักจะ
ประกอบไปดวยพ้ืนที่สวนบริการกลาง พ้ืนที่ใหเชา พ้ืนที่ตอนรับ บริเวณที่จอดรถ หองเครื่องระบบประกอบอาคาร 
แผนกผูปวยนอก แผนกสนับสนุนทางเทคนิค แผนกรักษาพิเศษ และพ้ืนที่สําหรับทางสัญจร สําหรับสวนอาคารสูง 
(Tower) จะประกอบดวย แผนกผูปวยใน และพ้ืนที่ทางสัญจร 

การพิจารณาวัสดุกรอบอาคารของอาคารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะพิจารณาใน 2 สวนหลัก คือ 
สวนผนัง และสวนหลังคา เนื่องจากลักษณะทางโครงสรางอาคารเปน อาคารสูงคอนกรีตเสริมเหล็ก วัสดุกรอบ
อาคารจึงมีลักษณะของวัสดุทั่วไป คือ 

วัสดุผนัง 
วัสดุผนังจะประกอบไปดวย 2 สวนคือ (1) ผนังทึบ และ (2) ผนังโปรงแสง จากการศึกษากรณีศึกษา

อาคารโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว พอสรุปประเภทผนังทึบไดดังนี้ 
- ผนังกออิฐครึ่งแผนหนา 0.10 ม. ฉาบปูนเรียบ (ทาสีขาว) 
- ผนังกออิฐเต็มแผนฉาบปูนเรียบ 2 ดาน (ทาสีขาว)  
- ผนังกออิฐเต็มแผน 2 ช้ัน เวนชองวางตรงกลาง 0.10 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนัง คสล. หนา 0.20 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนัง คสล. หนา 0.50 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนังประกอบอยางหนากออิฐเต็มแผนฉาบเรียบ เวนชองอากาศตรงกลาง 0.40 ม. สวนอีกขาง

เปนผนัง คสล.หนา 0.80 ม. (ทาสีขาว) 
- ผนังประกอบโครงคราวไมอัดทั้ง 2 ดานเวนชองอากาศตรงกลาง รวมความหนาทั้งส้ิน 0.10 ม.

และในสวนวัสดุผนังโปรงแสง จะพิจารณาถึงชนิดกระจกและอุปกรณบังแดด ไดแก 
- กระจกสีชา 1 ช้ัน หนา 6 mm. อุปกรณแบบ Window setback 

- กระจกโฟลทใส 1 ช้ัน หนา 8 mm. อุปกรณแบบ Overhang 
- กระจกโฟลทใส 1 ช้ัน หนา 8 mm. อุปกรณแบบ Overhang & Fin 

- กระจกโฟลทใส 1 ช้ัน หนา 6 mm. (ไมมีอุปกรณบังแดด) 
วัสดุหลังคา 
วัสดุหลังคาสวนใหญจะเปนพ้ืนหลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก แตก็มีแนวทางปองกันความรอนหลาย

ลักษณะไดแก 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดาน       

ยิบซ่ัมบอรด หนา 9 มม. 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดาน       

ยิบซ่ัมบอรด หนา 9 มม. พรอมฉนวนใยแกวหนา 50 มม. 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดาน         

ยิบซ่ัมบอรด หนา 9 มม. ดานบนคลุมดวยโครงหลังคาบุแผนกระเบื้องลอนคู 
 

คาการถายเทความรอนรวมของอาคารมีหนวยเปน W/m2 ของอาคารโรงพยาบาลกรณีศึกษา สวนใหญ
จะมีคาไมเกินตามมาตรฐานที่กําหนดเดิมคือ คาการถายเทความรอนรวมอาคาร (OTTV) ของอาคารเกา (ปลูก
สรางและขออนุญาตกอนป พ.ศ. 2535) มีคามาตรฐานไมเกิน 55 W/m2  และอาคารที่กอสรางและขออนุญาต
หลังป พ.ศ. 2535 ควรมีคามาตรฐาน OTTV ไมเกิน 45 W/m2 และคาการถายเทความรอนทางหลังคาของ
อาคาร (RTTV) มีคามาตรฐานไมเกิน 25 W/m2 ทั้งนี้คาถายเทความรอนรวมของอาคาร (OTTV) ยังข้ึนอยูกับ
ตําแหนงและทิศทางของผนังในแตละดาน และสัดสวนของพ้ืนที่ผนังโปรงแสงตอผนังในแตละดาน เชนกัน 

จากการประเมินทางดานสถาปตยกรรมในเรื่องของการเลือกใชวัสดุที่มีผลตอการถายเทความรอนรวม
ของอาคารกรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนท้ัง 8 แหง พบวามีการออกแบบถูกตองตามคาการถายเทความรอนรวม
ผานผนัง (OTTV) และผานทางหลังคา (RTTV) ซ่ึงคาการถายเทความรอนรวมที่ไดจากอาคารโรงพยาบาลเอกชนท้ัง 
8 แหงนั้นไมเกินกวาที่คาตามที่ พ.ร.บ. สงเสริมการอนุรักษพลังงานฯกําหนด อันเปนผลมาจากการออกแบบทาง
สถาปตยกรรมซึ่งใหความสําคัญตอการเลือกใชวัสดุ การจัดวางอาคารที่ถูกหลัก ตองตามหลักการและสอดคลอง



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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กับสภาพที่ต้ัง จากตารางแสดงรายละเอียดของการเลือกใชวัสดุกรอบอาคารท้ังในแนวผนังและหลังคาที่แสดงไว
ตามรายละเอียดขางตน ทําใหสามารถสรุปผลในเรื่องที่มีผลตอการคํานวณคาการถายเทความรอนรวมท้ังในสวน
ของผนังและหลังคาของอาคารโรงพยาบาลที่มีการใชเครื่องปรับอากาศเปนสวนใหญ และมีการใชไฟฟาในระบบ
แสงสวางรองลงมานั้น การพิจารณาควบคุมเรื่องที่มีผลตอคา OTTV และ RTTV หรือเรียกวา “คาการถายเท
ความรอนรวมของอาคาร” โดยเฉพาะอาคารที่มีการจัดพ้ืนที่แบบกระชับ (Compact) มีการใชพ้ืนที่ในทางสูงเปน
หลักอันเนื่องมาจากขอจํากัดดานขนาดที่ดิน ทําเลที่ต้ัง และราคาคาลงทุน ในลักษณะของอาคารโรงพยาบาล
เอกชนนั้น มีขอพิจารณาที่สําคัญดังนี้  

1. การเลือกใชวัสดุทั้งวัสดุที่เปนผนังหรือหลังคานั้น จําเปนตองทราบชนิดและคาคุณสมบัติของวัสดุที่มี
ผลตอการนําหรือตานทานความรอน เพ่ือนํามาสูการคํานวณโปรแกรมหาคาการถายเทความรอน
รวม การเลือกใชวัสดุจาํเปนตองพิจารณาถึงปจจัยที่เก่ียวของกับการนําความรอนเขาสูอาคาร อาทิ 

- ชนิดของวัสดุ 
- ความหนา 
- ลักษณะการประกอบติดต้ัง (วัสดุช้ินเดียว,วัสดุประกอบ) 
- คาสัมประสิทธ์ิ (คา K)  

2. การออกแบบสัดสวนของพ้ืนที่ผนังโปรงแสงตอผนังของแตละดาน (%) 
3. การจัดวางอาคารใหถูกทิศ (Building Orientation) โดยใหดานส้ันของอาคารหรือพ้ืนที่สวนนอยหันรับ

แดดและความรอนแทนท่ีจะเปนพ้ืนที่ผนังดานยาวขนาดใหญ 
4. การออกแบบเพ่ือลดปญหาคาการถายเทความรอนรวมเขาสูอาคารมีหลายวิธีการทั้งในเชิงของการ

เลือกวัสดุและเทคโนโลยีข้ันสูงซ่ึงอาจมีราคาตนทุนแพงตามไปดวย หรืออาจเลือกใชวัสดุและ
เทคโนโลยีแบบทั่วไป แตมีการปองกันแดดดวยวิธีการตางๆ อาทิ แผงกันแดด การย่ืนชายคา 

 
4.3.2 การจัดวางผังและกําหนดตําแหนงการวางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและ

สภาพแวดลอม (Site Planning and Building Orientation) ของโรงพยาบาลเอกชน 

ในการกําหนดผังบริเวณของโครงการ (Site Planning) จําเปนตองพิจารณาปจจัยสภาพแวดลอมของที่ต้ัง
ลวงหนาหากคํานึงถึงการอนุรักษพลังงานอยางมีประสิทธิภาพต้ังแตการออกแบบเบื้องตน โดยเฉพาะในท่ีต้ังของ
โครงการนั้นประกอบดวยอาคารหลายอาคารมาอยูรวมกัน โดยมีขอพิจารณาสําหรับประเด็นหัวขอนี้ไดแก 

1. รูปราง ขนาดที่ดิน และการจราจรเขาออกของที่ต้ังโครงการ 
2. การคํานึงถึงทิศทางตําแหนงอาคารที่จะสามารถไดรับประโยชนจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ 

(Passive) ไดอยางสูงสุด อาทิ การวางอาคารขวางหันรับลมธรรมชาติเพ่ือชวยในการระบายอากาศ 
การหันดานยาวอาคารเพื่อหลีกเล่ียงความรอนจากแสงอาทิตย 

3. การออกแบบวางผังของอาคาร (Lay–out Plan) ใหสัมพันธกับทิศทาง คํานึงถึงความตอเนื่องของการ
ใชงานระหวางอาคาร และพิจารณาถึงขนาดสัดสวนหรือระยะหางระหวางอาคาร (พ้ืนที่กอสรางที่
ปกคลุมที่ดิน) ตอพ้ืนที่ทั้งหมดของโครงการเชนเดียวกัน เพ่ือการเปดโลงหรือเปนพ้ืนที่สีเขียวใหกับ
โครงการ โดยพ้ืนที่วางที่มิไดมีการออกแบบกอสรางปกคลุมพ้ืนดินนั้นสามารถออกแบบใหใชประโยชน
ในหลายๆ ดาน อาทิ 

- เพ่ือการเวนวางระหวางอาคารที่กอใหเกิดการระบายอากาศที่ดีตามธรรมชาติ 
- การใชประโยชนจากแสงธรรมชาติในเวลากลางวัน 
- การใชพ้ืนที่วางเพ่ือกิจกรรมนันทนาการ หรือจัดภูมิทัศนเพ่ือการพักผอนหยอนใจ สรางความ

สบายทางสายตา 
- การเวนที่วางและจัดเปนพ้ืนที่สีเขียว จะชวยลดปริมาณการสะสมความรอนของวัสดุผิวแข็ง 

(Hardscape) 
 

4.3.3 การออกแบบขนาดและประโยชนใชสอยตามกิจกรรมและจํานวนผูใชอาคาร (Space 

Utilization) ของโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะเห็นประโยชนในดานการบริหารจัดการทรัพยากรอาคารรวมถึง

การอนุรักษพลังงานมาต้ังแตตน จึงทําใหเกิดการส่ังสมประสบการณและเรียนรูแนวทางการแกไขปญหาตางๆ 
รวมกับทางฝายบริหารอาคารและบริษัทวิศวกรที่ปรึกษาไดเปนอยางดี ขนาดสัดสวนพ้ืนที่ใชสอยและการใหบริการ



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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ไมพบวามีปญหาแตประการใด แตเมื่อพิจารณาในเรื่องของการควบคุมขนาดพื้นที่ใหแตละหองพักมีขนาดลดลงเพ่ือ
การใชพ้ืนที่ใหคุมคาในการใชสอยหรือเพ่ือหวังลดขนาดพ้ืนที่เชิงปริมาตรเพ่ือการปรับอากาศลง ก็เปนแนวคิดที่มี
ความเปนไปไดสําหรับการก้ันหองปรับปรุงใหมหรือใชกับกรณีอาคารกอสรางใหม ซ่ึงควรศึกษาควบคูไปกับ
พฤติกรรมและจิตวิทยาของผูรับบริการใหรอบคอบกอน เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนถือเปนสถานบริการทาง
การแพทยที่จําเปนตองคํานึงถึงความตองการของกลุมผูใชบริการและคนไขเปนสําคัญ 

ในปจจุบัน สวนอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล อาทิ สวนสํานักงานบริหาร แผนกผูปวยใน มีการดําเนินมาตรการ
ประหยัดพลังงานไดคอนขางครบถวน มีความเขาใจในหลักการ มีการควบคุมดูแลและจัดการใชพลังงานในพ้ืนที่
สวนตางๆ ไดเปนอยางดี และยังอยูในเกณฑที่ไมตํ่ากวามาตรฐาน ทั้งนี้ ตองคํานึงถึงมาตรฐานอ่ืนๆ ที่ทาง
โรงพยาบาลตองปฏิบัติดวย เชน มาตรฐาน HA ซ่ึงเปนระบบรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงสําหรับ
ประเทศไทยนั้น การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเริ่มจากการจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลของแพทยสภาเมื่อ
ประมาณสิบกวาปที่แลว และยังคงมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องเทียบเทาระดับสากล โดยมีสถาบันพัฒนาและ
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ภายใตการกํากับดูแลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาที่
ศึกษา พัฒนาถายทอดความรู ประเมินผล และใหการรับรองกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA (Hospital Accredited) แกโรงพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย 

นอกจากนี้ การออกแบบสถาปตยกรรมอาคารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะยังเปนไปอยางถูกตองตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการกอสรางอาคารของไทย รวมถึงขอกําหนดทางกฎหมายตางๆ ที่จําเปนตองดําเนินการ
ในการย่ืนแบบอนุญาตปลูกสราง เชน ขนาดความกวางสุทธิของหองนอน (หอผูปวยใน) ขนาดความกวางของโถง
ทางเดิน ระบบทางสัญจรภายในอาคาร ระบบสัญญาณเตือนภัยหรือแจงเหตุ ระบบบันไดและทางหนีไฟ 
มาตรฐานข้ันตํ่าของการสองสวางในบริเวณตางๆ ของพ้ืนที่ใชสอยตามกิจกรรม เปนตน 

สําหรับการออกแบบบริเวณพ้ืนที่ใชงานที่สําคัญอีกสวนคือ บริเวณโถงทางเขาหลัก ซ่ึงถูกจัดใหเปนพ้ืนที่
รับรองและโถงของแผนกบริการผูปวยนอก (O.P.D.) ทางโรงพยาบาลเอกชนบางแหงไดมีการปรับปรุงตกแตง
บริเวณสวนนี้ใหม เพ่ือปรับภาพลักษณในการใหบริการและจัดพ้ืนที่ใหเหมาะสมกับจํานวนผูปวยที่มาเขารับการ
บริการทางการแพทยสาขาตางๆ พ้ืนที่สวนนี้มีการใหความสวางทั้งแสงธรรมชาติจากหลังคา Skylight (หันรับแสง
ทางทิศเหนือ) และจากแสงประดิษฐ โดยมีการปรับเปล่ียนมาใชหลอดฟลูออเรสเซนต และคอมแพคฟลูออเรสเซนต
เปนสวนมาก พ้ืนที่ในสวนช้ันลางซ่ึงเนนการใหบริการผูปวยนอกมีขนาดความสูงจากพ้ืนถึงฝาเพดานสูงกวาช้ันปกติ
อ่ืนๆ เพ่ือเนนความโอโถง มีการติดต้ังบันไดเล่ือนเช่ือมระหวางช้ันลางและช้ันที่ 2 เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแก
ผูใชบริการ และทําใหพ้ืนที่บริเวณนั้นมีความตอเนื่องของการใชสอย มีรูปแบบพ้ืนที่ (Space) ที่สวยงามและได
บรรยากาศที่อบอุนเปนกันเอง สวนงานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรเนนสีออนเปนหลัก เพ่ือความสบายตาและดู
สวางไมอึดอัด นอกจากนี้ พ้ืนที่สวนหนึ่งไดรับการจัดสรรเปนพ้ืนที่เชิงพาณิชย อาทิ รานกาแฟ รานจําหนายสินคา
มินิมารท เพ่ือคอยอํานวยความสะดวกใหแกลูกคาตามแนวคิดแบบการจัดการสมัยใหมที่ผสมผสานความเปน
ศูนยการคาหรือช็อปปงคอมเพล็กซ (Shopping Complex) ซ่ึงการใชงานในสวนโถงผูปวยนอก (O.P.D.) ช้ันลางนี้มี
ระยะเวลาคอนขางแนนอน โดยเปดใหบริการในภาคเชาถึงคํ่า สวนกลางคืนคงการใหบริการและแสงสวางรวมถึง
ระบบปรับอากาศเฉพาะในสวนที่จําเปน เชน แผนกฉุกเฉิน แผนกบริการเกี่ยวกับผูปวยใน เปนตน ที่ยังคงมีแพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่ใหบริการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

4.3.4 นโยบายและหลักแนวคิดที่เกี่ยวของกับงานดานสถาปตยกรรมและการออกแบบเพื่อสราง
เสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน (Policy and Management for Energy – Efficient 

Building) ของโรงพยาบาลเอกชน 

สําหรับอาคารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะมีคณะผูบริหารที่มีวิสัยทัศนของการเห็นความสําคัญตอ
การดูแลทรัพยากรอาคารและเห็นประโยชนของการอนุรักษพลังงาน ซ่ึงหากบริหารการใชพลังงานไดดียอมถือวา
เปนการลดตนทุนคาดําเนินการของสถานพยาบาล ธุรกิจการบริการดานการแพทยของภาคเอกชน ทาง
โรงพยาบาลไดใหความสําคัญกับการอนุรักษพลังงานโดยนับวาเปนอาคารประเภทสถานพยาบาลเอกชนท่ีประสบ
ความสําเร็จในดานนี้ และเปนตัวอยางที่เหมาะสมที่จะใชเปนกรณีศึกษาสําหรับอาคารอ่ืนที่สนใจ โดยปจจัยสําคัญที่
ทําใหทางโรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการอนุรักษพลังงานไดผลเปนที่พอใจนั้นเนื่องมาจาก 

1) ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญและประกาศนโยบายใหบุคลากรในองคกรรับทราบ 
2) มีการจัดต้ังคณะทํางานในรูปแบบคณะกรรมการรวมที่มีคณะผูบริหารเปนประธาน และมี

หัวหนางานทุกฝายหรือผูแทนเขารวม 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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3) ผูบริหารใหความสําคัญและบรรจุอยูในวาระการประชุม เพ่ือติดตามผลและแผนการ
ดําเนินงานของแตละฝายอยางสม่ําเสมอ 

4) การบริหารจัดการดานการอนุรักษพลังงานของโรงพยาบาล มีการประชาสัมพันธผานระบบ
สารสนเทศ จดหมายขาว อยางสม่ําเสมอ และมีการเปดโอกาสดานการมีสวนรวมของ
บุคลากรในองคกร โดยผูปฏิบัติงานในแตละฝายสามารถนําเสนอแนวคิด วิธีการ หรือ
มาตรการในการประหยัดพลังงานเขามาได 

5) มีกิจกรรมสงเสริมความรูความเขาใจใหแกบุคคลในองคกร มีการจัดฝกอบรมใหความรูทั้ง
ภายในและภายนอกองคกร 

6) มีระบบวิศวกรผูเช่ียวชาญที่คอยใหคําปรึกษาอยางใกลชิด 
7) มีการสรางความตระหนักและองคความรูใหแกผูรับผิดชอบหลักของอาคารในการดําเนินการ

ตรวจสอบ ควบคุม ดูแล บริหารจัดการการใชพลังงานใหเกิดประโยชนสูงสุด และสามารถ
เสนอแผนการดูแล/ติดต้ังปรับเปล่ียนอุปกรณ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพดีข้ึน โดยจัดทําเปน
รายงานเสนอตอคณะผูบริหาร 

8) มีการดําเนินการตามมาตรการตางๆ ที่กําหนดสําหรับอาคารควบคุมและมาตรการภาค
สมัครใจเปนระยะๆ ซ่ึงมีทั้งมาตรการที่ใชการลงทุนและไมใชเงินทุน โดยอาศัยการมีสวนรวม
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชงานของบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของ โดยเริ่มจากระดับ
บริหารและบุคลากรเจาหนาที่ภายในของโรงพยาบาลกอน จากนั้นจึงขยายผลไปสูผูมารับ
บริการที่เปนผูปวยหรือลูกคา ซ่ึงการดําเนินมาตรการที่ไดผลและมีการคํานึงถึงแผน
ระยะเวลาการลงทุนไดอยางเห็นเปนรูปธรรมชัดเจนนั้นข้ึนอยูกับการดําเนินการทางระบบ
วิศวกรรมเปนหลัก โดยรายละเอียดมาตรการตางๆ ที่ไดดําเนินการไปแลวหรืออยูในแผนการ
ดําเนินการในอนาคต ขอกลาวในหัวขอการประเมินศักยภาพดานวิศวกรรมและเทคโนโลยีงาน
ระบบตางๆ 

9) มีความต่ืนตัวและติดตามการใหความรูและมีสวนรวมในการรับทราบขอมูลตางๆ จาก
หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของ มีการสรางความรวมมือและพรอมสําหรับการเรียนรูส่ิงใหมๆ 
อยูเสมอ 

10) มีผูรับผิดชอบหลักในการประสานและดําเนินการโครงการดานอาคารอนุรักษพลังงานที่
ชัดเจน และรูจักบูรณาการงานทุกสวนที่เก่ียวของหรือสงผลใกลเคียงกัน เชน การปฏิบัติตาม
นโยบายประกันคุณภาพการทํางาน การปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการสําหรับ
สถานพยาบาลที่เนนดานความเช่ือมั่น คุณภาพการใหบริการ ตลอดจนมาตรฐานดาน
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ดังนั้น เมื่อมีผูรับผิดชอบหลักทั้งในผูบริหารระดับสูงและหัวหนา
แผนกอาคาร-งานระบบ ที่มีความเขาใจในระดับนโยบาย และสามารถบูรณาการงานตางๆ ที่
เก่ียวของใหเปนเรื่องเดียวกันจนสามารถนํามาสูการปฏิบัติใหเปนงานประจําจนเขาสูระบบ
แลวยอมเปนเรื่องงายตอการบริหารจัดการดานการอนุรักษพลังงานใหเกิดความย่ังยืนตอไป
ไดเปนอยางดี 

 
4.3.5 รูปลักษณทางสถาปตยกรรมและบรรยากาศภายในอาคารโรงพยาบาลเอกชน 

 

    
 

รูปที่ 4.3 รูปลักษณภายนอกของอาคารโรงพยาบาลมีการรนผนังชองเปดเขาดานในและมีระเบียงอยูริมนอก
อาคาร ผนังอาคารทั้งหมดทาดวยสีขาวซ่ึงชวยสะทอนความรอนไดเปนอยางดี 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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รูปที่ 4.4 การใชผนังกระจก Tempered Glass และหลังคาสกายไลท (Skylight) บริเวณโถงทางเขาอาคารแผนก
ผูปวยนอก (O.P.D.) ช้ันลาง ที่เอ้ือประโยชนตอการรับแสงธรรมชาติ (Day Light) และทําใหพ้ืนที่ดูโอโถง
สบายตา 

 

  

รูปที่ 4.5 การสัญจรภายในโถงและการใชบันไดเล่ือนซ่ึงสามารถควบคุมแบบอัตโนมัติในโถงสูงแผนกผูปวยนอก
ชวยสรางความตอเนื่องในการใชงานระหวางช้ัน 1 และช้ัน 2 

 

   
รูปที่ 4.6 ในสวนพ้ืนที่เชิงพาณิชยที่เปนรานกาแฟซ่ึงอยูในบริเวณโถงทางเขาหลักของแผนกผูปวยนอกชวยสราง

บรรยากาศแหงความอบอุนเปนกันเอง มีการเนนสีสดและหลอดไฟชวยสรางบรรยากาศแบบเนนเฉพาะ
จุด 

 

    
รูปที่ 4.7 โถงพักคอยแผนกผูปวยนอก (จายยา-การเงิน) และโถงหนาลิฟตมีการออกแบบตกแตงดวยวัสดุสีโทน

ออนเปนหลัก และใชหลอดประเภทฟลูออเรสเซนตและคอมแพคฟลูออเรสเซนตเพ่ือชวยประหยัด
พลังงาน 

 

   
รูปที่ 4.8 การควบคุมระดับความสวางตามความจําเปนในการใชงาน โดยเปรียบเทียบรูปดานซายมือเปนโถง

ทางเดินกลางระหวางหองพักผูปวยในกับบริเวณสวนหองบริบาลทารกแรกเกิด 
 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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รูปที่ 4.9 ในช้ันบนที่เปนหอผูปวยในมีการควบคุมระดับความสวางในปริมาณที่พอเหมาะทั้งสวนโถงลิฟต 

ทางเดิน และบริเวณเคานเตอรพยาบาล (Nurse Station) 
 

   
รูปที่ 4.10 ภายในหองพักผูปวยในมีการจัดตกแตงดวยสีออน เนนความสบายตา โลง และทําความสะอาดได

สะดวก มีอุปกรณเครื่องใชไฟฟาใหตามความเหมาะสม มีการใหความรูและสอดแทรกเทคนิควิธีการ
ลดการใชพลังงานใหแกผูมาใชบริการแบบภาคสมัครใจ 

 

    
รูปที่ 4.11 การตกแตงดวยพืชพันธุธรรมชาติในทุกบริเวณเทาที่ทําไดถึงแมวามีขอจํากัดในดานพ้ืนที่สีเขียว 
 

4.3.6 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศ 
 ประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศเปนปจจัยสําคัญของการใชพลังงานไฟฟาในอาคาร เนื่องจากสัดสวน
ของพ้ืนที่ปรับอากาศของอาคารโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดพ้ืนที่คอนขางมาก และข้ึนอยู กับระบบของ
เครื่องปรับอากาศ โดยระบบปรับอากาศนั้นมี 2 ระบบหลัก คือ ระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย และระบบปรับ
อากาศแบบแยกสวน ตามพ้ืนที่การใชงานดังนี้ 
 

4.3.6.1 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย 
การใชระบบปรับอากาศแบบรวมศูนยของอาคารโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดต้ังแต 150-400 ตัน 

ตามขนาดพื้นที่ใชงาน มีระบบการระบายความรอนดวยน้ํา การเดินเครื่องปรับอากาศสวนใหญจะเดิน    
ทีละเครื่องและสลับกันเดิน การเขาไปสํารวจทําการตรวจวัดอัตราการไหลของน้ํา อุณหภูมิน้ําออก การ
ใชพลังไฟฟาคํานวณไดคาประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบรวมศูนยของโรงพยาบาลเอกชนสวน
ใหญ ยังไมเกินคามาตรฐานตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ ≤0.84 kW/Ton 

 

  
รูปที่ 4.12 ปมน้ําเย็นและเคร่ืองทําน้ําเย็นที่ใชงานในอาคารโรงพยาบาลเอกชน 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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4.3.6.2 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศแบบแยกสวน 
ระบบปรับอากาศแบบแยกสวนมีหลายโรงพยาบาลสวนใหญจะใชอยูในแผนกผูปวยใน มีจํานวน

มากข้ึนอยูกับจํานวนเตียงหรือหองพักฟน การเขาไปสํารวจ จะพบวาเครื่องปรับอากาศเกือบทั้งหมดมีคา
ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนมีคาไมเกินคามาตรฐาน ตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ 
≤1.61 kW/Ton 

 
4.3.7 ระดับประสิทธิภาพของระบบแสงสวาง 
ประสิทธิภาพของระบบแสงสวางในอาคารโดยไมรวมพ้ืนที่ที่จอดรถ โดยรวมกําลังไฟฟาของแตละพ้ืนที่ใช

งาน ตอพ้ืนที่ที่มกีารติดต้ังหลอดไฟฟา โดยคํานึงถึงความสวางที่เหมาะสมตอการทํางานและการใหบริการที่
ตรวจวัดโดยรวม มีคากําลังไฟฟาสองสวางสูงสุดของพ้ืนที่ใชงานไมเกินคามาตรฐาน ตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ 
≤16 W/m2 
 

4.3.8 ระบบผลิตและใชความรอน (Boiler) 

 สภาพเดิม จากการตรวจเช็คไอน้ําของโรงพยาบาลเอกชน มีการใชหมอไอน้ําหลายรูปแบบ อาทิ หมอไอ
น้ําชนิดทอไฟนอน ขนาด 50 แรงมา หมอไอนํ้าติดต้ัง ใชน้ํามันดีเซลเปนเช้ือเพลิง โดยมีการอุนน้ํามันดวยการอุน
น้ํามันดวยไอน้ําและไฟฟา มีการปรับสภาพนํ้าปอนดวยกรรมวิธีแบบ เติมสารเคมี ตัวหมอไอน้ํามีฉนวนใยแกวเปน
ตัวหุม พรอมทั้งมีระบบสัญญาณเตือนภัย และมีหลอดไฟแสดงจากการตรวจสอบคา pH ของน้ําปอนตรวจสอบได 
pH 7.77 ถึง 8.38  มีสภาพเปนดาง นํามาใชในระบบซักรีดและหองครัว 
 ขอเสนอแนะและปรับปรุง 

- ตองตรวจเช็คคุณภาพน้ําปอนให pH เปนกลาง (pH - 7) อยูเสมอและตองเติมสารเคมีเพ่ือปองกัน
การเกาะตัวของตะกรันในหมอไอน้ํา ซ่ึงจะทําใหการถายเทความรอนในหมอไอน้ําไมดี อุณหภูมิของ
กาซที่ปลองจะสูงมาก ซ่ึงจะสูญเสียเช้ือเพลิงเพ่ิมข้ึน ในการปรับปรุงคุณภาพตองปรึกษาผูเช่ียวชาญ
เฉพาะดาน เพราะการเติมสารเคมีมากหรือนอยเกินไป ก็มีผลเสียเชนกัน 

- ตองแจงใหบริษัทที่รับผิดชอบการตรวจเช็คหมอไอนํ้า ใหตรวจเช็คระบบการเผาไหมของหมอไอน้ํา
เมื่อเกิดการเผาไหมของหมอไอน้ําเมื่อการเผาไหมไมสมบูรณ เพ่ือลดการสูญเสียเช้ือเพลิง 

- ควรทําการลาง Softener เพ่ือปรับสภาพ Resin ใหใชงานไดตามปกติ 
 

การวิเคราะหหมอไอน้ํา 
จากการวิเคราะหเบื้องตน อากาศที่ใชในการเผาไหมจะตองมีไมมากเกินความจําเปนที่ทําใหการเผาไหม

สมบูรณและถามีอากาศสวนเกินมากเกินไปจะทําใหการสูญเสียความรอนในกาซรอนจะมาก แตถาอากาศนอย
เกินไปการเผาไหมจะไมสมบูรณ ประสิทธิภาพของหมอไอน้ําที่ดี ปริมาณอากาศสวนเกินประมาณ 10 – 20 % 

หรือปริมาณคารบอนไดออกไซด (CO2) อยูในชวง 13 - 14 % ซ่ึงปริมาณอากาศสวนเกินจะวัดไดจากปริมาณกาซ
คารบอนไดออกไซด หรือออกซิเจนในกาซรอนที่ปลอง โดยใชเครื่องวัดประสิทธิภาพการเผาไหม ซ่ึงจะแสดงคา CO2 
O2 อุณหภูมิกาซเสีย เปอรเซ็นตอากาศสวนเกินและประสิทธิภาพการเผาไหม 

 ในการตรวจสอบเบื้องตนของหมอไอน้ํา 1 ปริมาณอากาศสวนเกิน อยูในชวง 1.4 – 1.9 % และปริมาณ
กาซคารบอนไดออกไซด ของหมอไอน้ํามีคาอยูในเกณฑ แตปริมาณอากาศสวนเกินควรปรับปรุงใหอยูในคาที่
กําหนดจะประหยัดคาใชจายเช้ือเพลิงไดมาก  

 ในการตรวจสอบเบ้ืองตนของหมอไอน้ํา 2 ปริมาณอากาศสวนเกินหมอไอน้ํา 1 อยูในชวง 6.2 – 8.7 % 

และปริมาณกาซคารบอนไดออกไซด อยูในชวง 9.1 – 10.9 % ควรปรับปรุงใหอยูในคาที่กําหนดจะประหยัด
คาใชจายเช้ือเพลิงไดมาก  
 

4.3.9 ศักยภาพการอนุรักษพลังงาน 
 พบวาเครื่องทําน้ําเย็นของอาคารโรงพยาบาลเอกชนมีประสิทธิภาพการทํางานตํ่า หรือ (kW/Ton) สูง 
ซ่ึงเกินกวาคามาตรฐานของกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.) กําหนด ควรตองมีการ
ปรับปรุงใหเครื่องทําน้ําเย็นมีประสิทธิภาพการทํางานสูงข้ึน หรือเปล่ียนมาใชเครื่องทําน้ําเย็นประสิทธิภาพสูง 
และควรมีการเปล่ียนเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนบางตัวที่ประสิทธิภาพการทํางานตํ่า หรือ (kW/Ton) สูง ซ่ึง
ที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ไดมีโครงการอนุรักษพลังงาน เชนโครงการติดต้ังระบบควบคุมความเร็วรอบ
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(Variable Speed drive : VSD) สําหรับอุปกรณในระบบปรับอากาศ และ ติดต้ัง ระบบควบคุมอุณหภูมิชนิด
อิเล็กทรอนิกส (Electronic Thermostat) และ ชุดบริหารการใชพลังงานควบคุมความตองการพลังงานไฟฟา 
(Energy Monitoring and Demand Control) ฯลฯ 
 ในระบบแสงสวางมีการใชงานอยูในเกณฑมาตรฐาน คือ นอยกวา 16 วัตตตอตารางเมตร ซ่ึงบางพ้ืนที่
ควรคํานึงถึงลักษณะการใชงาน และในบางพ้ืนที่มีศักยภาพการใชแสงธรรมชาติจากภายนอกอาคาร ซ่ึง จากการ
สํารวจพบวาทางอาคารไดมีการใชพลังงานในระบบแสงสวางอยางรูคุณคา โดยมีการติดต้ังโคมไฟฟาแบบสะทอน
แสง และมีการแยกสวิตชเพ่ือใหมีการใชงานแสงสวางเฉพาะจุด ที่มีความจําเปน 
 

  
 

รูปที่ 4.13 การติดต้ังระบบควบคุมความเร็วรอบ (Variable Speed drive : VSD) ของมอเตอรหอระบายความ
รอน (Cooling Tower) 

 

  
 

รูปที่ 4.14 การติดต้ังระบบบริหารจัดการพลังงาน และควบคุมการใชไฟฟา 
 
4.4 การประเมินศักยภาพโรงพยาบาลรัฐบาล 

 
จากการศึกษาโรงพยาบาลกรณีศึกษาที่เปนโรงพยาบาลรัฐบาล 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และโรงพยาบาลลําปาง ลักษณะรูปแบบของอาคารสวน
ใหญจะมีลักษณะเปนกลุมอาคาร เช่ือมตอแตละอาคารดวยทางเดินที่มีหลังคาคลุมหรือไมมีหลังคาคลุมระหวางแต
ละอาคาร การใชพลังงานภายในโครงการจะมีรูปแบบที่แตกตางไปจากโรงพยาบาลเอกชน อาทิ มีสัดสวนพ้ืนที่ปรับ
อากาศนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน โดยที่พ้ืนที่ปรับอากาศของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนคิดเปน
รอยละ 30 และ 97 ตามลําดับ และมีความหลากหลายของรูปแบบอาคาร ประกอบกับเปนโรงพยาบาลรัฐหลาย
แหงที่มีการจัดการดานการใชพลังงานที่เปนแบบแผนที่ดี 

 
4.4.1 การพิจารณาดานวัสดุกรอบอาคารและคาการถายเทความรอนรวมของโรงพยาบาล

รัฐบาล 
อาคารของโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีอาคารหลายอาคาร ประกอบไปดวยสวนโรงพยาบาลและสวน

บานพักอาศัย ในสวนของโรงพยาบาลเปนสวนที่คณะวิจัยไดเขาไปศึกษา จะประกอบไปดวยกลุมอาคารตางๆที่แยก
ออกจากกันโดยเช่ือมตอกันดวยทางเดินมีหลังคาคลุมเปนสวนใหญ อาทิ อาคารอุบัติเหตุ อาคารอํานวยการ อาคาร
ผูปวยใน อาคารในสวนบริการตางๆ เชน อาคารปฏิบัติการ, อาคารซอมบํารุง, อาคารซักฟอก และโรงครัว/
อาหาร เปนตน 

การพิจารณาวัสดุกรอบอาคารของอาคารโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น จะพิจารณาใน 2 สวนหลักคือ สวน
ผนังและสวนหลังคาเชนเดียวกัน แตมีความหลากหลายของวัสดุมากข้ึน เนื่องจากมีลักษณะเปนกลุมอาคารและแต
ละอาคารก็จะมีลักษณะผนังที่แตกตางกันตามประเภทโครงสรางและชวงเวลาในการกอสราง วัสดุกรอบอาคารท่ี
พบมีลักษณะของวัสดุทั่วไปคือ  
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วัสดุผนัง 
วัสดุผนังจะประกอบไปดวย 2 สวนคือ (1) ผนังทึบ และ (2) ผนังโปรงแสง จากการศึกษากรณีศึกษา

อาคารโรงพยาบาลรัฐบาลทั้ง 4 แหง พอสรุปประเภทผนังทึบไดดังนี้ 
- ผนังกออิฐครึ่งแผนหนา 0.10 ม. ฉาบปูนเรียบ (ทาสีขาว) 
- ผนังกออิฐเต็มแผนฉาบปูนเรียบ 2 ดาน (ทาสีขาว)  
- ผนังกออิฐเต็มแผน 2 ช้ัน เวนชองวางตรงกลาง 0.10 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนัง คสล. หนา 0.20 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนัง คสล. หนา 0.50 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนังประกอบอยางหนากออิฐเต็มแผนฉาบเรียบ เวนชองอากาศตรงกลาง 0.40 ม. สวนอีกขาง

เปนผนัง คสล.หนา 0.80 ม. (ทาสีขาว) 
- ผนังประกอบโครงคราวไมอัดทั้ง 2 ดานเวนชองอากาศตรงกลาง รวมความหนาทั้งส้ิน 0.10 

ม. 
- ผนังกออิฐครึ่งแผนภายนอกฉาบปูนเรียบทาสีขาว ภายในฉาบปูนปูกระเบื้อง 
- ผนังไมทาสีน้ําตาล 

และในสวนวัสดุผนังโปรงแสง สวนใหญจากการสํารวจที่ใชคือ กระจกใสหนา 5 มม. 
วัสดุหลังคา 
วัสดุหลังคาของอาคารโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีความหลากหลายมากข้ึนเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน 

เนื่องจากประเภทของอาคารรวมท้ังอาคารที่มีหลังคาคลุมแบบสมัยกอน ยังมีใหเห็นมากมาย ไดแก 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดานยิบ

ซ่ัมบอรด หนา 9 มม. 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดานยิบ

ซ่ัมบอรด หนา 9 มม. พรอมฉนวนใยแกวหนา 50 มม. 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดานยิบ

ซ่ัมบอรด หนา 9 มม. ดานบนคลุมดวยโครงหลังคาบุแผนกระเบื้องลอนคู 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดานยิบ

ซ่ัมบอรด หนา 9 มม. พนดวยเซรามิคโคตต้ิง 
- หลังคากระเบื้องลอนคูหนา 5 มม.ชองวางอากาศพรอมแผนฝาเพดานยิบซ่ัมหนา 9 มม. ทาสี 
- กระเบื้องหลังคาลอนคูหนา 5 mm. บุฉนวนใยแกวหนา 2 นิ้ว ชองวางอากาศพรอมแผนฝา

เพดานยิบซ่ัมหนา 9 mm. ทาสี 
 

โรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่มีโครงการปรับปรุงอาคารและแผนอนุรักษพลังงานอยู
แลว มีคาการถายเทความรอนรวมของอาคารเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการใชพลังงานตามกระทรวงจะมีคาไมเกิน
ตามมาตรฐานเชนกัน คือ คาถายเทความรอนรวมของอาคาร (OTTV) จะมีคาไมเกิน 55 W/m2 (จะเปนการเทียบ
กับอาคารเกาที่มีการปลูกสรางและขออนุญาตกอนป พ.ศ. 2535) และคาการถายเทความรอนทางหลังคา (RTTV) 
จะมีคาไมเกิน 25 W/m2 

จากการประเมินทางดานสถาปตยกรรมในเรื่องของการเลือกใชวัสดุที่มีผลตอการถายเทความรอนรวม
ของกลุมอาคารตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐบาล พบวา มีการออกแบบและปรับปรุงถูกตองตามคาการถายเทความ
รอนรวมผานผนัง (OTTV) และผานทางหลังคา (RTTV) อันเปนผลมาจากการออกแบบสถาปตยกรรมและปรับปรุง
อาคารซึ่งใหความสําคัญตอการเลือกใชวัสดุ การจัดวางอาคาร การปองกันแสงแดดเขาสูตัวอาคาร ประกอบกับ
อาคารของโรงพยาบาลจะมีลักษณะเปนกลุมอาคารหลายอาคาร มีการเช่ือมตอถึงกันดวยการเดิน หรือทางเดินมี
หลังคาคลุม (Covered Way) มีการกอสรางข้ึนในชวงเวลาที่ตางกันตามปงบประมาณ ซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาล
เอกชนที่มีการออกแบบพื้นที่แบบกระชับ (Compact) ลักษณะของกลุมอาคารท่ีแผขยายตามพ้ืนที่ทําใหคาการ
ถายเทความรอนผานทางหลังคา (RTTV) จะมีผลกระทบตอการใชพลังงานไฟฟาสําหรับระบบปรับอากาศ ลักษณะ
ของกรอบอาคารที่มีสวนย่ืนกันแดดหรือชายคา ตลอดจนการมีพ้ืนที่สัญจรภายในรอบอาคาร ลวนมีผลตอคาการ
ถายเทความรอนรวมของอาคาร โดยมีขอพิจารณาที่สําคัญดังนี้ 

1) การเลือกใชวัสดุที่เปนผนังหรือหลังคา จําเปนตองทราบชนิด คุณสมบัติของวัสดุทางกายภาพ และ
คาคุณสมบัติทางอุณหภาพ อาทิ คาสัมประสิทธ์ิ ตลอดจนลักษณะการประกอบติดต้ัง 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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2) การออกแบบสัดสวนและรูปแบบพ้ืนที่ผนังโปรงแสง หรือชองเปดดานบนของผนังแตละดาน และ
หลังคา 

3) การจัดวางอาคารใหถูกทิศ (Building Orientation) ซ่ึงมีผลตอพ้ืนที่การรับแดดและการระบาย
อากาศที่ดี 

4) การออกแบบเพ่ือลดคาการถายเทความรอนรวมเขาสูอาคาร ทั้งในสวนของการเลือกวัสดุและ
เทคนิคตางๆ 

 
4.4.2 การจัดทําผังบริเวณและกําหนดตําแหนงการวางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและ

สภาพแวดลอม (Site Planning and Building Orientation) ของโรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาลที่ศึกษาสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญที่เปดดําเนินการมานาน เริ่มตน

จากอาคารหลังเดิม (หลังเกา) และมีการกอสรางอาคารตางๆ ตามมาภายหลัง บางแหงก็มีการวางผังแมบทไว
กอน แตบางแหงก็ปราศจากการออกแบบจัดทําผังแมบทต้ังแตแรกเริ่ม เมื่อพิจารณาเร่ืองการกําหนดตําแหนงการ
วางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและสภาพแวดลอมจะไมพบปญหามากนัก เนื่องจากอาคารสวนใหญวางแนว
อาคารขวางรับทิศทางลมธรรมชาติอยูแลว หากเปนอาคารขนาดใหญ สวนฐานอาคาร (Podium) อาจจะไมได
คํานึงถึงการระบายลมธรรมชาติเทาใดนัก แตก็เปนอาคารท่ีมีลักษณะเปนระบบปด มีการใชพ้ืนที่ปรับอากาศเปน
สวนใหญ ทําใหการวางตัวอาคารไมมีผลเทาใดนัก ประกอบกับสวนใหญมีพ้ืนที่ทางเดินโดยรอบในแตละช้ันชวย
ปองกันแสงแดดเขาสูตัวอาคารไดอีกทางหนึ่ง 

การกําหนดผังบริเวณของโครงการ (Site Planning) และการวางอาคาร (Building Orientation) ให
สัมพันธกับทิศทางและสภาพแวดลอม เปนส่ิงจําเปนในการออกแบบที่คํานึงถึงการอนุรักษพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงสําหรับโครงการที่ประกอบดวยอาคารหลายอาคารมาอยูรวมกันดังที่ไดกลาว
มาแลว โดยมีขอพิจารณาที่สําคัญดังนี้ 

1) รูปราง ขนาดที่ดิน และการจราจรเขาออกของที่ต้ังโครงการ 
2) การคํานึงถึงทิศทางตําแหนงอาคารที่จะสามารถไดรับประโยชนจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ 

(Passive) ไดอยางสูงสุด อาทิ การวางอาคารขวางหันรับลมธรรมชาติเพ่ือชวยในการระบายอากาศ 
การหันดานยาวอาคารเพื่อหลีกเล่ียงความรอนจากแสงอาทิตย 

3) การออกแบบวางผังของอาคาร (Lay–out Plan) ใหสัมพันธกับทิศทาง คํานึงถึงความตอเนื่องของ
การใชงานระหวางอาคาร และพิจารณาถึงขนาดสัดสวนหรือระยะหางระหวางอาคาร (พ้ืนที่
กอสรางที่ปกคลุมที่ดิน) ตอพ้ืนที่ทั้งหมดของโครงการเชนเดียวกัน เพ่ือการเปดโลงหรือเปนพ้ืนที่สี
เขียวใหกับโครงการ โดยพ้ืนที่วางที่มิไดมีการออกแบบกอสรางปกคลุมพ้ืนดินนั้นสามารถออกแบบ
ใหใชประโยชนในหลายๆ ดาน อาทิ 

- เพ่ือการเวนวางระหวางอาคารที่กอใหเกิดการระบายอากาศที่ดีตามธรรมชาติ 
- การใชประโยชนจากแสงธรรมชาติในเวลากลางวัน 
- การใชพ้ืนที่วางเพ่ือกิจกรรมนันทนาการ หรือจัดภูมิทัศนเพ่ือการพักผอนหยอนใจ สราง

ความสบายทางสายตา 
- การเวนที่วางและจัดเปนพ้ืนที่สีเขียว จะชวยลดปริมาณการสะสมความรอนของวัสดุผิว

แข็ง (Hardscape) 
 

4.4.3 การออกแบบขนาดและประโยชนใชสอยตามกิจกรรมและจํานวนผูใชอาคาร (Space 

Utilization) ของโรงพยาบาลรัฐบาล 
เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่มีการกอสรางอาคารตางๆ ตามระยะเวลาท่ี

แตกตางกันเนื่องจากงบประมาณในการกอสราง ทําใหมีการเปล่ียนแปลงการใชงานบางตามความเหมาะสม การ
ออกแบบขนาดของกลุมอาคารโรงพยาบาลรัฐบาล จะใชอาคารเสมือนเปนสวนหลักสําคัญตางๆ ของโรงพยาบาล 
เนื่องจากมีความจําเปนตองรองรับปริมาณของผูปวยในระดับของโรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนมาก แตกตางจาก
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดพ้ืนที่แบบกระชับ (Compact) ที่นําเอาพ้ืนที่ใชสอยสวนตางๆ อยูในอาคารหลังเดียวกัน 
ต้ังแตแผนกฉุกเฉิน ฝายสนับสนุน ฝายรักษาพิเศษ แผนกผูปวยนอก ตลอดจนแผนกผูปวยใน จะเห็นวา การ
ออกแบบขนาดตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐบาลนี้ ในแตละแผนกของโรงพยาบาลจะมีขนาดที่ใหญเพ่ือรองรับจํานวน
ผูปวยที่มีจํานวนมากเชนเดียวกัน 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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“การรวมกลุมของพื้นที่ใชสอย” (Grouping) ก็เปนหลักการที่สําคัญ แผนกตางๆ ที่เปนลักษณะ
เดียวกันก็จะอยูในอาคารหลังเดียวกัน อาทิ อาคารอุบัติเหตุ จะเปนกลุมของแผนกที่ตองการการรักษาที่พิเศษ 
ควบคุมการปลอดเช้ือสูง ไดแก แผนกผาตัด (OR) แผนกผูปวยวิกฤติ (ICU หรือ CCU) แผนกฉุกเฉิน (ER) แผนก
ผูปวยในในกลุมที่ตองการการดูแลพิเศษ ตลอดจนมีสวนขององคกรแพทยและหองสมุดอีกดวย อาคารอํานวยการ
และอาคารผูปวยนอก ก็จะมีพ้ืนที่ใชตามช่ือของอาคาร อาคารผูปวยในก็จะใชพ้ืนที่โดยรวมก็จะเปนแผนกผูปวยใน 
มีทั้งหองพักผูปวยรวมและหองพักผูปวยพิเศษ อาจจะมีการแบงตามช้ันไปตามลักษณะของโรคตางๆ สวนอาคารที่
เหลือก็จะแยกเปนแผนกตางๆ ของโรงพยาบาลที่เปนสวนสนับสนุนทางเทคนิคและสวนบริการ ไดแก อาคาร
ปฏิบัติการ อาคารซักฟอกเปนแผนกซักรีดและอาภรณภัณฑ โรงครัวเปนแผนกโภชนาการและโรงอาหารของ
โรงพยาบาล การรวมกลุมของพ้ืนที่ใชสอย (Grouping) เปนประเด็นที่สําคัญในการออกแบบโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพของการดําเนินงานในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความสัมพันธและทางสัญจรที่เหมาะสมของ
แผนกตางๆ เชนกัน 

“การแบงโซนพื้นที่ใชสอย” (Zoning) ก็เปนอีกหลักการที่สําคัญเชนกัน นอกจากประเด็นทางดานการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพแลว ยังสงผลถึงประเด็นในการประหยัดพลังงานในอาคารที่เหมาะสมอีกดวย การแบง
โซนที่เหมาะสมจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะภูมิอากาศ การวางแนวอาคารรวมท้ังพ้ืนที่ปรับอากาศภายในอาคาร 
ตัวอยางเชน การออกแบบอาคารโดยนําเอาสวนทางสัญจรหรือสวนบริการไวในทางทิศใตหรือทิศตะวันตกที่มี
ปริมาณความรอนเขามาสูงเมื่อเทียวกับดานทิศอ่ืน การใชทางสัญจรหรือระเบียงไวรอบอาคารเพื่อปองกันแสงแดด
เขามากระทบในสวนของพ้ืนที่ปรับอากาศ อาทิ อาคารอุบัติเหตุของโรงพยาบาลบางแหงจะถูกออกแบบเปน
ลักษณะนี้ เพราะพ้ืนที่ใชสอยอาคารสวนใหญเปนสวนที่ใชระบบปรับอากาศเปนหลัก จึงแตกตางกับอาคารผูปวยใน 
พ้ืนที่สวนใหญเปนแผนกผูปวยในและเปนพ้ืนที่ที่ไมปรับอากาศ ยกเวนในสวนทํางานของพยาบาลดูแล (Nurse 
Station) แตอาคารก็ถูกออกแบบไดอยางเหมาะสม มีการวางแนวอาคารที่ดี การเปดชองโลงภายในอาคารเพ่ือให
เกิดการระบายอากาศตามธรรมชาติไดอยางเหมาะสม เกิดสภาวะนาสบายภายในอาคารที่ดี และเหมาะสมกับการ
ใชงานของพ้ืนที่ใชสอยของอาคาร 

“การปองกันความรอนเขาสูอาคาร” เปนประเด็นสําคัญอีกประเด็นหนึ่ง นอกเหนือจากการแบงโซนที่
เหมาะสมแลว การย่ืนระเบียงในสวนของหองพักผูปวยซ่ึงสวนใหญจะเปนลักษณะนี้ ก็จะเปนสวนชวยปองกัน
แสงแดดหรือความรอนเขาสูอาคารไดอีกทางหนึ่งเชนกัน นอกจากนี้การปองกันความรอนก็สามารถทําไดโดยการ
ทําแผงบังแดดทั้งในแนวนอน แนวต้ัง หรือผสมทั้ง 2 แนว ในตําแหนงที่เหมาะสมกับทิศทาง ก็เปนหลักการทั่วไปที่
สําคัญ 

“การนําแสงธรรมชาติเขามาใชในอาคาร” ในอาคารผูปวยในจะมีการออกแบบที่คํานึงถึงประเด็นนี้
อยางชัดเจน มีการเปดชองโลงเหมือนอาคารของโรงพยาบาลเอกชน ภายในอาคารตอนรับหรืออาคารใน
โรงพยาบาลบางแหง เพ่ือนําแสงธรรมชาติมาใชอยางมีประสิทธิภาพในเวลากลางวัน โดยจะเนนในสวนของทาง
สัญจรเปนหลัก ทําใหอาคารภายใน โลง โปรง สบาย ตลอดจนยังชวยในการระบายอากาศตามธรรมชาติอีกดวย 

“การปรับสภาพแวดลอมรอบอาคารใหรมรื่น” เพ่ือชวยลดปริมาณความรอนที่เขามาในอาคาร ชวย
ใหเกิดสภาวะนาสบายที่เหมาะสมและเปนพ้ืนที่พักผอนหยอนใจใหแกบุคลากร สงผลถึงสภาวะทางจิตใจและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการทํางานอีกดวย 

 
4.4.4 นโยบายและหลักการแนวคิดที่เกี่ยวของกับงานดานสถาปตยกรรมและการออกแบบเพื่อ

สรางเสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน (Policy and Management for Energy-Efficient 

Building) ของโรงพยาบาลรัฐบาล 
สําหรับอาคารตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐบาลตามท่ีไดกลาวมาแลวสวนใหญ ไดเปดดําเนินการมานานหลาย

ป เปนระดับโรงพยาบาลศูนยประกอบกับคณะผูบริหารมีวิสัยทัศนของการเห็นความสําคัญตอการดูแลทรัพยากร
อาคารและประโยชนของการอนุรักษพลังงาน หลายโรงพยาบาลไดใหความสําคัญกับการอนุรักษพลังงานอยาง
จริงจัง ในภาพรวมยังคงเนนการปรับปรุงไปในสวนของการปรับพฤติกรรมและการปรับเปล่ียนอุปกรณภายใน
อาคาร แตก็ยังถือวาประสบความสําเร็จในดานการชวยลดการใชพลังงานไดดี และเปนตัวอยางที่เหมาะสมท่ีจะใช
เปนกรณีศึกษาสําหรับอาคารอ่ืนที่สนใจเชนกัน ในกรณีศึกษาของโรงพยาบาลภาครัฐ 

หลักการดําเนินงานที่ทางโรงพยาบาลรัฐบาลและคณะที่ปรึกษาทางดานพลังงานไดกําหนดและ
ดําเนินการไปแลวมี 8 ข้ันตอนดังนี้ 

1) การกําหนดโครงสรางการจัดการพลังงาน 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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2) การทบทวนสถานะเบื้องตน 
3) การกําหนดนโยบายพลังงานประชาสัมพันธ 
4) การประเมินศักยภาพทางเทคนิคและการฝกอบรม 
5) การกําหนดมาตรการเปาหมายและการคํานวณผลตอบแทนทางการเงิน 
6) การจัดทําแผนปฏิบัติ 
7) การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
8) การทบทวนผลการดําเนินการ 

 

โดยสรุปปจจัยสําคัญที่ทําใหทางโรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการอนุรักษพลังงานไดผลเปนที่นา
พอใจใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชนน้ันก็เนื่องมาจาก 

1. ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญและประกาศนโยบายใหบุคลากรในองคกรรับทราบ 
2. มีการจัดต้ังคระทํางานในรูปแบบคณะกรรมการรวมที่มีคณะผูบริหารเปนประธาน และมีหัวหนา

งานทุกฝายหรือผูแทนเขารวม 
3. ผูบริหารใหความสําคัญและบรรจุอยูในวาระการประชุม เพ่ือติดตามผลและแผนการดําเนินงาน

ของแตละฝายอยางสม่ําเสมอ 
4. การบริหารจัดการดานการอนุรักษพลังงานของโรงพยาบาล มีการประชาสัมพันธผานระบบ

สารสนเทศ จดหมายขาว อยางสม่ําเสมอ และมีการเปดโอกาสดานการมีสวนรวมของบุคลากรใน
องคกร โดยผูปฏิบัติงานในแตละฝายสามารถนําเสนอแนวคิด วิธีการ หรือมาตรการในการ
ประหยัดพลังงานเขามาได 

5. มีกิจกรรมสงเสริมความรูความเขาใจใหแกบุคคลในองคกร มีการจัดฝกอบรมใหความรูทั้งภายใน
และภายนอกองคกร 

6. มีระบบวิศวกรผูเช่ียวชาญที่คอยใหคําปรึกษาอยางใกลชิด 
7. มีการสรางความตระหนักและองคความรูใหแกผูรับผิดชอบหลักของอาคารในการดําเนินการ

ตรวจสอบ ควบคุม ดูแล บริหารจัดการการใชพลังงานใหเกิดประโยชนสูงสุด และสามารถเสนอ
แผนการดูแล/ติดต้ังปรับเปล่ียนอุปกรณ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพดีข้ึน โดยจัดทําเปนรายงานเสนอ
ตอคณะผูบริหาร 

8. มีการดําเนินการตามมาตรการตางๆ ที่กําหนดสําหรับอาคารควบคุมและมาตรการภาคสมัครใจ
เปนระยะๆ ซ่ึงมีทั้งมาตรการที่ใชการลงทุนและไมใชเงินทุน โดยอาศัยการมีสวนรวมและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชงานของบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของ  

9. มีความต่ืนตัวและติดตามการใหความรูและมีสวนรวมในการรับทราบขอมูลตางๆ จากหนวยงาน
ภาครัฐที่เก่ียวของ มีการสรางความรวมมือและพรอมสําหรับการเรียนรูส่ิงใหมๆ อยูเสมอ 

10. มีผูรับผิดชอบหลักในการประสานและดําเนินการโครงการดานอาคารอนุรักษพลังงานที่ชัดเจน 
และรูจักบูรณาการงานทุกสวนที่เก่ียวของหรือสงผลใกลเคียงกัน 

 
4.4.5 รูปลักษณะทางสถาปตยกรรมและบรรยากาศภายในอาคารโรงพยาบาลรัฐบาล 

 

   
 

    
 

รูปที่ 4.15 แสดงรูปลักษณของอาคารตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐบาล ที่ประกอบดวยกลุมอาคาร 
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(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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รูปที่ 4.16 แสดงการเปดชองโลงภายในอาคารเพ่ือนําแสงธรรมชาติเขามาใชอยางมีประสิทธิภาพในอาคาร 

 

  
รูปที่ 4.17 แสดงการติดต้ังกระเบื้องบังแดดและแผงบังแดดบริเวณทางเดินของอาคาร 
 

   

รูปที่ 4.18 แสดงบริเวณที่มีการนําเอาแสงธรรมชาติดานขางและลดการใชไฟฟาแสงสวางตามความจําเปน 
 

   
รูปที่ 4.19 แสดงการปรับสภาพแวดลอมโดยรอบอาคารใหเกิดความรมรื่นเพ่ือลดปริมาณความรอนเขาสูตัว

อาคาร 
 

 
รูปที่ 4.20 แสดงการรณรงคใหบุคลากรตระหนักและมีสวนรวมในการลดการใชพลังงานในอาคาร 
 

  
รูปที่ 4.21 แสดงการฝกอบรมและใหองคความรูแกบุคลากรในโรงพยาบาล 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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4.4.6 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศ 
ประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศสําหรับโรงพยาบาลรัฐบาลก็เปนประเด็นสําคัญเชนกันถึงแมสัดสวน

ของพ้ืนที่ปรับอากาศจะนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน แตก็ถือวามีการใชพลังงานไฟฟาจากระบบปรับอากาศไมนอย
ทีเดียว ระบบของเครื่องปรับอากาศมี 2 ระบบหลัก คือ ระบบปรับอากาศแบบรวมศูนยและระบบปรับอากาศ
แบบแยกสวนตามพ้ืนที่การใชงาน ดังนี้ 
 

4.4.6.1 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย 
การใชระบบปรับอากาศแบบรวมศูนยของอาคารโรงพยาบาลรัฐบาลมีขนาดต้ังแต 200-400 ตัน 

ตามขนาดพื้นที่ใชงาน มีระบบการระบายความรอนดวยน้ํา การเดินเครื่องปรับอากาศสวนใหญจะเดินที่
ละเครื่องและสลับกันเดิน การเขาไปสํารวจทําการตรวจวัดอัตราการไหลของน้ํา อุณหภูมิน้ําออก การใช
พลังไฟฟาคํานวณไดคาประสิทธิภาพของเคร่ืองปรับอากาศแบบรวมศูนยของโรงพยาบาลรัฐบาลสวน
ใหญ ยังไมเกินคามาตรฐานตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ ≤0.75 kW/Ton 

 

   
 

รูปที่ 4.22 หนาจอรับคําส่ังของเครื่องทําน้ําเย็นและหอระบายความรอนที่ใชงานในอาคาร  
 

4.4.6.2 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศแบบแยกสวน 
ระบบปรับอากาศแบบแยกสวนมีหลายโรงพยาบาลสวนใหญจะใชอยูในแผนกผูปวยใน มีจํานวน

มากข้ึนอยูกับจํานวนเตียงหรือหองพักฟน การเขาไปสํารวจ จะพบวาเครื่องปรับอากาศเกือบทั้งหมดมีคา
ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนมีคาไมเกินคามาตรฐาน ตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ 
≤1.61 kW/Ton 

 

  
 

รูปที่ 4.23 เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน (Split Type) ที่ใชงานในอาคาร  
 

4.4.7 ระดับประสิทธิภาพของระบบแสงสวาง 
ประสิทธิภาพของระบบแสงสวางในอาคารโดยไมรวมพ้ืนที่ที่จอดรถ โดยรวมกําลังไฟฟาของแตละพ้ืนที่ใช

งาน ตอพ้ืนที่ที่มีการติดต้ังหลอดไฟฟา โดยคํานึงถึงความสวางที่เหมาะสมตอการทํางาน และการใหบริการ ที่
ตรวจวัดโดยรวม มีคากําลังไฟฟาสองสวางสูงสุดของพ้ืนที่ใชงานไมเกินคามาตรฐาน ตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ 
≤16 W/m2 
 

4.4.8 ระบบผลิตและใชความรอน (Boiler) 
ระบบผลิตและใชความรอนของโรงพยาบาลรัฐบาลมีการใชหมอตมไอน้ํา (Boiler) ตามอาคารเฉพาะ อาทิ 

อาคารซักฟอก อาคารจายกลาง โรงครัว และแผนกอบฆาเช้ือโรคเคร่ืองมือแพทย หมอตมไอน้ําในโรงพยาบาล
รัฐบาลใชน้ํามันดีเซลเปนเช้ือเพลิงในการตมน้ํารอน และหมอไอน้ํามีหลายรูปแบบ อาทิ ชนิดหมอน้ําแบบ Fire 
Tube  
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รูปที่ 4.24 หมอตมไอน้ําและขนาดพิกัดของหมอตมไอน้ําที่ใชงานในอาคาร 
 

4.4.9 ศักยภาพการอนุรักษพลังงาน 
 จากการตรวจสอบศักยภาพเบื้องตนพบวามีหลายโรงพยาบาลของรัฐที่มีเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน
มีประสิทธิภาพไมผานเกณฑมาตรฐานตามที่กรมฯ กําหนด ควรทําการเปล่ียนเปนเครื่องปรับอากาศประสิทธิภาพ
สูงซ่ึงมีคาการใชพลังงานที่ตํ่ากวา 1.61 kW/Ton ซ่ึงจะสามารถประหยัดพลังงานไปได 10-20% ของระบบปรับ
อากาศ ซ่ึงทางโรงพยาบาลของรัฐควรดําเนินการเกี่ยวกับโครงการอนุรักษพลังงาน เชน โครงการติดต้ังระบบ
ควบคุมอุณหภูมิชนิดอิเล็กทรอนิกส (Electronic Thermostat) โครงการติดต้ังชุดบริหารการใชพลังงานควบคุม
ความตองการพลังงานไฟฟา (Energy Monitoring and Demand Control) โครงการติดต้ังระบบควบคุมความเร็ว
รอบ (Variable Speed drive : VSD) สําหรับอุปกรณในระบบปรับอากาศ ฯลฯ 
 

  
 

รูปที่ 4.25 การติดต้ังระบบควบคุมอุณหภูมิชนิดอิเล็กทรอนิกส (Electronic Thermostat) จากสวนกลางของ
เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน 

 

  
 

รูปที่ 4.26 การติดต้ังระบบบริหารจัดการพลังงาน และควบคุมการใชไฟฟา 
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(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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บทที่ 5 แนวทางการสงเสรมิการอนุรักษพลังงาน
ในอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 

 
5.1 ที่มาของแนวคิดในการจัดทําแผนกลยุทธเพ่ือการอนุรักษพลังงาน 
 

การจัดทําแนวทางการสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลนับเปนส่ิงสําคัญย่ิงตอ
การสงเสริมและผลักดันใหเกิดการใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีแผนการ
อนุรักษพลังงานในอาคารประเภทดังกลาวไดอยางมีทิศทางท่ีชัดเจน จากการศึกษาวิจัยของโครงการศึกษาเกณฑ
การใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลที่ไดทําการวิเคราะหขอมูลจากแหลงตางๆนั้น ทําใหไดมาซ่ึงขอมูลอัน
เปนประโยชนตอการนําเสนอแนวทางการสนับสนุนและสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 
โดยการนําเสนอไดจัดทําเปนแผนการดําเนินการระยะตางๆ 3 ระยะอันไดแก แผนระยะส้ัน (ภายใน 1 ป) แผน
ระยะกลาง (1-3 ป) และแผนระยะยาว (3-5 ป) ซ่ึงการดําเนินการข้ึนอยูกับความพรอมของผูประกอบการหรือ
หนวยงานรับผิดชอบหลักในการพิจารณาลงทุนเพ่ือการเปล่ียนแปลง ทั้งนี้ อาจมีปจจัยพิจารณาประกอบแตกตาง
กันออกไปทั้งในดานความพรอมของอาคารสถานที่ งบประมาณลงทุน องคกรหรือบุคลากรที่เก่ียวของดานงานวิจัย
และเทคโนโลยีที่สนับสนุน ตลอดจนระเบียบปฏิบัติและกฎหมายตางๆ 

สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้น นับวาเปนประเภทอาคารที่นาสนใจตอประเด็นของการสงเสริมให
เกิดการใชพลังงานใหมีประสิทธิภาพ เนื่องจากลักษณะโดยทั่วไปมักเปนอาคารขนาดใหญและใหบริการเกือบตลอด 
24 ช่ัวโมง เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูใชอาคารและกิจกรรมตางๆ ที่เกิดข้ึน มีการบริโภคพลังงานคอนขางสูงโดย
ลําดับเรียงจากมากไปหานอย ซ่ึงอัตราสวนการใชพลังงานสูงสุดเกิดข้ึนในระบบปรับอากาศ ระบบไฟฟาแสงสวาง 
และนอยที่สุดในระบบอ่ืนๆ เชน อุปกรณเครื่องใชไฟฟาทางการแพทย การดําเนินการเพ่ือการอนุรักษพลังงานใน
อาคารประเภทนี้จะตองพึงระวังในเรื่องของความเหมาะสมท่ีจะตองไมกระทบตอความปลอดภัยของการใหบริการ
ทางการแพทยหรือสงผลกระทบตอความนาเช่ือถือดานการใหบริการของโรงพยาบาล 

 

5.2 กลยุทธการพัฒนาประสิทธิภาพพลังงาน 
 

ลักษณะการใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล ไมวาจะเปนไปในรูปแบบการดําเนินงานแบบ
โรงพยาบาลของรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชนที่มีจํานวนหรือขนาดเตียงมากนอยเทาไรก็ตาม พบวาตัวแปรที่มีผลตอ
การพิจารณาหลักเกณฑคาการใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้นประกอบดวย 3 ตัวแปรหลัก คือ 

1. ปริมาณการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาล (นับรวมปริมาณเช้ือเพลิงทุกประเภท) 
2. ปริมาณพ้ืนที่ปรับอากาศของอาคารโรงพยาบาล (โดยทั่วไปข้ึนกับขนาดของโรงพยาบาล) 
3. ปริมาณคนไขในที่เกิดข้ึน 
เมื่อทําการพิจารณาตัวแปรทั้งสามดังกลาว พบวาการใชพลังงานของโรงพยาบาลจะข้ึนอยูกับการใช

พลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศเปนหลัก การปรับปรุงการใชพลังงานของโรงพยาบาลจึงจําเปนตองมุงเนนไปที่
การจัดการพ้ืนที่ปรับอากาศ ซ่ึงนั่นหมายถึง การดําเนินการที่เก่ียวของกับการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพใน
ดานพฤติกรรมการใชพลังงานที่เกิดข้ึนจากผูใชอาคาร และการจัดการเชิงประสิทธิภาพที่เก่ียวของกับภาระการทํา
ความเย็นที่เกิดข้ึนภายในบริเวณพ้ืนที่ปรับอากาศ ซ่ึงเมื่อพิจารณาในภาพรวมของการดําเนินการที่จะกอใหเกิดการ
พัฒนาประสิทธิภาพแลว ผลประโยชนที่ทางโรงพยาบาลจะไดรับคือการลดตนทุนคาใชจายในการดําเนินการ (ลด
ตนทุนการใหบริการ) ซ่ึงนับวาเปนการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนของกลยุทธ คือ การมุงดําเนินการเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพพลังงาน อันสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ใชในการศึกษาและจัดทําโครงการศึกษาเกณฑการใช
พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล (SEC ; Specific Energy Consumption) เนื่องจากตัววัดประสิทธิภาพ
สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้นจะใชเปนคา SEC ดังนั้น การดําเนินการเพื่อการพัฒนาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพจึงเปนไปเพ่ือเปาหมายของการลดคา SEC ในระดับภาพรวมของประเทศ 
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(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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กลยุทธ / มาตรการ-โครงการ / แผนงาน 
 

การพัฒนาประสิทธิภาพพลังงาน คือ หลักสําคัญที่ชวยในการกําหนดแนวทางและเปาหมายของการ
อนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุด ดวยมุงหวังวาการใชพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นก็เพ่ือใหไดผลการใช/การบริโภคพลังงานท่ีนอยกวาเดิมในการใหบริการของโรงพยาบาลตางๆ 
หรือเปนการใชพลังงานที่เทาเดิมแตไดผลผลิตของงานที่มากข้ึน (อาจเปนไปในรูปแบบของการใหบริการผูปวยได
เพ่ิมข้ึน ไดรับผลกําไรตอบแทนสูงข้ึน) 

สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้น มีสัดสวนการใชพลังงานในรูปแบบของพลังงานไฟฟาคอนขางสูง 
และมีปจจัยสําคัญที่มีผลตอการอนุรักษพลังงานอันนบัไดวาเปนปจจัยหลักที่ควรพิจารณา 3 ประการ ไดแก 

 
1. อาคารและงานระบบ หรืออาจพิจารณาจัดเปนสวนของ H-Hard Ware 

การออกแบบอาคาร การเลือกใชวัสดุอุปกรณกอสราง และการออกแบบเลือกใชงานระบบประกอบ
อาคารตางๆ สําหรับโรงพยาบาลที่ดีต้ังแตตน นับวาเปนส่ิงสําคัญตอการใชพลังงานใหเกิดประสิทธิภาพ ลดภาระ
การทํางานของระบบเคร่ืองจักร/อุปกรณอาคารตางๆ ไดเปนอยางดี ทั้งนี้ รวมถึงการจัดวางผังบริเวณ และการ
จัดวางอาคารใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ซ่ึงประเด็นที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาในดานการลดภาระการทํา
ความเย็นของระบบปรับอากาศควบคูกับการปองกันความรอนเขาสูตัวอาคาร 

 
2. ผูใชอาคาร หรืออาจพิจารณาจัดเปนสวนของ P-People Ware 

ผูใชอาคารทุกประเภทซ่ึงไดแก ผูปวยที่มาใชบริการ บุคลากร-เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ผูบริหาร ทุก
ฝายมีสวนสําคัญตอการบริโภคพลังงาน ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมหรือกิจกรรมการใชสอยอาคารที่ไมเหมาะสมบาง
ประการสามารถสงผลตอการใชพลังงานอยางส้ินเปลืองโดยใชเหตุ ซ่ึงสวนใหญมักเกิดจากความไมรู หรือเปน
พฤติกรรมที่ไมเอาใจใสตอส่ิงแวดลอมและผลประโยชนขององคกร ดังนั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูใชอาคาร
ใหเกิดจิตสํานึกและใชพลังงานไดอยางถูกตอง จะสามารถชวยใหเกิดการใชพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3. ระบบบริหารจัดการการใชพลังงาน หรืออาจพิจารณาจัดเปนสวนของ S-System Ware 

การมีระบบบริหารจัดการพลังงาน (Energy Management) หรือการใชระบบควบคุมและติดตามคาการ
ใชพลังงานของอาคาร (Monitoring System) หรือการสังเกตขอมูลแบบในสถานการณจริง ของระบบเครื่องจักร 
อุปกรณตางๆ และมิเตอรในสวนที่สําคัญในอาคารประเภทโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการควบคุมและบริหารจัด
การพลังงาน ตลอดจนสามารถนําขอมูลที่จัดเก็บตางๆ มาวิเคราะหประกอบการจัดทําแผนเพ่ือการอนุรักษ
พลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
 

 
รูปที่ 5.1 ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการอนุรักษพลังงาน 
 

จากปจจัยสําคัญที่มีผลตอการอนุรักษพลังงาน 3 ประการดังกลาวขางตน ทําใหเห็นไดชัดวาการจะทําให
เกิดการใชพลังงานในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนที่จะตองหาแนวทางในการจัดการใหสอดคลอง
กับปจจัยทั้งสาม เพ่ือใหบังเกิดผลตอการใชพลังงานตอหนวยที่ลดลง ซ่ึงหากพิจารณาในภาพรวมของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศแลวยอมสงผลตอการลดการใชพลังงานในภาพรวมลงได อันสงผลดีตอประเทศในการประหยัดการใช
ทรัพยากร ลดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม ตลอดจนเปนการเพิ่มความมั่นคงใหแกประเทศในการจัดหาพลังงาน 

H-Hard Ware 

(อาคารและงานระบบ) 

P-People Ware  

(ผูใชอาคาร)  
S-System Ware  

(ระบบบริหารจัดการพลังงาน)  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  

5-3

จากเปาหมายของกลยุทธ สําหรับการสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลที่มี
วัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพพลังงานนั้น การดําเนินการจําเปนตองใชแนวทางใหเหมาะสมและมีความเปนไป
ไดกับอาคารประเภทโรงพยาบาลอยางทั่วถึง ซ่ึงแนวทางดังกลาวนี้เกิดจากการพิจารณาปจจัย 3 ประการที่มีผล
ตอการอนุรักษพลังงานคือ อาคารและงานระบบ (Hard Ware) ผูใชอาคาร (People Ware) ระบบริหารจัด
การพลังงาน (System Ware) รวมกับการดําเนินการเพ่ือการอนุรักษพลังงานแบบที่ใชงบลงทุนเปนตัวตัดสินใจ
ประกอบ หรือที่รูจักกันโดยทั่วไปวาการอนุรักษพลังงานดวยมาตรการแบบท่ีใชเงินลงทุน กับการอนุรักษพลังงาน
แบบไมใชเงินลงทุน ดังนั้น เมื่อพิจารณารวมกันระหวาง “ปจจัยที่มีผลตอการอนุรักษพลังงาน” กับ “การลงทุน” 
แลว จะเห็นไดวา การสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลจําเปนตองดําเนินการโดยใช
หลักการหรือแนวทางสองอยางควรคูกันไป นั่นคือ แนวทางการบริหารจัดการองคกรและเทคโนโลยีที่มีอยูใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด และแนวทางการบริหารพัฒนาองคกรและจัดหาเทคโนโลยีใหมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให
ดีกวาเดิม 

ดวยกิจกรรมที่เกิดข้ึนในอาคารประเภทโรงพยาบาล เปนเรื่องของการใหบริการดานการแพทยและความ
ปลอดภัยเปนหลัก แนวคิดการอนุรักษพลังงานที่จะดําเนินการมีลักษณะที่แตกตางจากอุตสาหกรรมและการผลิต
อ่ืนๆ ที่มิอาจพิจารณาเฉพาะเร่ืองตนทุนดานพลังงานตอผลผลิตเพียงดานเดียวได ส่ิงที่ตองคํานึงควบคูกันคือ เรื่อง
ของความรูสึกถึงความมั่นคงปลอดภัยและคุณภาพในการใหบริการรักษา ซ่ึงความปลอดภัยในที่นี้มีความหมาย
ครอบคลุมถึงดานการออกแบบอาคารท่ีถูกตองตามกฎหมายและพระราชบัญญัติควบคุมอาคารดวย เนื่องจากมี
สาระสําคัญที่เก่ียวของกับการออกแบบที่คํานึงถึงความปลอดภัยของผูใชอาคารเปนสําคัญ ดังนั้น การดําเนินการ
ใดๆ ก็ตามเพ่ือการอนุรักษพลังงานจะตองคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยเปนสําคัญ ซ่ึงนั่นหมายความวา 
“การออกแบบตัวอาคารและพื้นที่ใชสอย” กับ “การบริหารจัดการ” ที่มีประสิทธิภาพ สามารถเปนกลไกสําคัญ
ที่จะทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพในดานการใชพลังงานใหสูงข้ึนได  

อยางไรก็ตาม อาคารประเภทโรงพยาบาลของไทย ยังมีขอแตกตางในดานรูปแบบของโครงสรางการ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการระหวางโรงพยาบาลในสังกัดของหนวยงานภาครัฐกับโรงพยาบาลเอกชน ที่ควร
คาแกการนํามาเปนเงื่อนไขประกอบการพิจารณาในการดําเนินมาตรการอนุรักษพลังงาน สําหรับโรงพยาบาล
เอกชนนั้น สวนมากมีความเขาใจและเล็งเห็นประโยชนของการดําเนินการเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพพลังงานหรือมี
ความตองการที่จะลดการใชพลังงานลงโดยที่ไมกระทบตอการใหบริการ เพราะนั่นหมายถึง รายไดที่เพ่ิมข้ึนตอ
ตนทุนการใหบริการที่ลดลง 

สวนโรงพยาบาลของรัฐหรืออยูในสังกัดของรัฐและวิสาหกิจอ่ืนๆ ยังมีความต่ืนตัวและขับเคล่ือนใน
ประเด็นเพ่ือการอนุรักษพลังงานแบบไมเต็มที่นัก เนื่องจากมีขอจํากัดในดานการดําเนินการอยูหลายประการ อาทิ 
การขาดแคลนบุคลากร ขอจํากัดในดานงบประมาณทั้งแงการกอสรางอาคารและการดําเนินการหลังจากการ
กอสรางแลวเสร็จ อัตราสวนระหวางพ้ืนที่หรือจํานวนเตียงที่รองรับตอจํานวนผูใชบริการไมสัมพันธกัน ระเบียบ
ดานพัสดุและกฎหมายที่ยังเปนขออุปสรรคตอการดําเนินการ 

หากพิจารณาในภาพรวมถึงแผนงานทั้งในสวนสําหรับโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนแลว ส่ิงที่ควรใหการ
สงเสริมและสนับสนุนเปนอยางย่ิงเพ่ือใหเกิดการอนุรักษพลังงานโดยเทาเทียมไดอยางทั่วถึงนั้น จะตองเนนในดาน
การสนับสนุนและสรางองคความรูใหแกองคกรกอนเปนสําคัญ เพ่ือสรางจิตสํานึกและความเขาใจในประเด็นของ
การอนุรักษพลังงานไดอยางทั่วถึงแกบุคลากรทุกระดับที่เก่ียวของกอน จากนั้นถึงคอยมุงการดําเนินการไปที่
กิจกรรมการใชพลังงานที่เกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล ซ่ึงโดยมากคาการใชพลังงานจะสูงในสวนของงานระบบปรับ
อากาศ และรองลงมาคือระบบไฟฟาแสงสวาง ที่ตองอาศัยการแกไขหรือออกแบบปองกันที่เนนไปที่ตัวอาคารและ
งานระบบ แตการดําเนินการที่จะกอใหเกิดประสิทธิภาพไดอยางย่ังยืนไดตอไปในระยะยาวนั้น จําเปนตองอาศัย
ความรูและระบบการบริหารจัดการอาคารและพลังงานที่ดี 

ดังนั้น กลยุทธที่เปนไปไดในการผลักดันใหเกิดการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการใชพลังงานในอาคาร
ประเภทโรงพยาบาล ที่นอกเหนือจากเรื่องของส่ิงจําเปนพ้ืนฐานที่เปนที่ตองการของการสงเสริมประสิทธิภาพการ
ใชพลังงานในอาคารทุกแหงที่เปนเรื่องของโครงการจัดทําคูมือการดูแลอุปกรณและงานระบบที่เก่ียวของกับ
พลังงานในอาคาร และการจัดทําคูมือการทํา Energy Benchmarking สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลเพ่ือใชใน
การศึกษาอางอิงแลว จะตองประกอบดวย 

(1) การสนับสนุนองคความรูดานสถาปตยกรรมและการออกแบบอาคาร 
(2) การสนับสนุนองคความรูดานวิศวกรรมและงานระบบเทคโนโลยีตางๆ 
(3) การสนับสนุนองคความรูเชิงนโยบายและการบริหารจัดการพลังงาน 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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ในการจัดทํามาตรการหรือโครงการเพื่อสนับสนุนมาตรการเชิงกลยุทธทั้ง 3 ดานขางตนอันไดแก ดาน
สถาปตยกรรม ดานวิศวกรรม และดานนโยบาย-การบริหารจัดการ สําหรับโครงการอนุรักษพลังงานในอาคาร
ประเภทโรงพยาบาลนั้น จําเปนตองมีมาตรการหรือโครงการสนับสนุนซ่ึงเปนแผนงานยอยในแตละกลยุทธอีก 
เนื่องจากวิธีการดําเนินกิจกรรมดานการอนุรักษพลังงานของโรงพยาบาลมีกิจกรรมท่ีทําไดหลากหลายประเด็น 
และข้ึนกับบุคลากรท่ีเก่ียวของหลายฝาย ระดับความพรอมของการดําเนินการในแตละสถานพยาบาลยังมีความ
แตกตางกันคอนขางมาก ดังนั้น วิธีการกําหนดแนวทางสําหรับแตละมาตรการหรือโครงการท่ีเก่ียวของทั้งหมด
ตลอดจนแผนงานยอยจึงถูกนํามาพิจารณาจัดกลุมตามวิธีการและวัตถุประสงคของการดําเนินการได 3 ลักษณะ 
คือ 

(1) มาตรการ/ โครงการที่ไมมีการลงทุน 
(2) มาตรการ/ โครงการที่มีการลงทุน 
(3) มาตรการสนับสนุนที่เปนการศึกษาวิจัยหรือสรางองคความรูเพ่ือสนับสนุนแผนการ

ดําเนินการที่จะมข้ึีน (Action Plan) 
ทั้งนี้ จากกลยุทธทั้ง 3 ดาน สามารถนํามาจัดทํารายละเอียดเปนมาตรการและโครงการที่สนับสนุนแผน

กลยุทธ ซ่ึงมีการระบุออกเปนมาตรการแบบที่ไมมีการลงทุนและมาตรการแบบที่ตองลงทุน พรอมทั้งการ
คาดการณผลประหยัดคิดเปนเปอรเซ็นตในบางมาตรการที่สามารถทําได ดังปรากฏในตารางที่ 5.1 
 

หมายเหตุ : 
มาตรการที่ไมมีการลงทุน : มาตรการที่ไมใชงบลงทุนหรืออาจมีบางแตนอย งายและสะดวกตอการ

ตัดสินใจดําเนินการ 
มาตรการที่มีการลงทุน : มาตรการที่ตองใชงบลงทุน มักมีการวางแผนและใชระยะเวลาเตรียมการ

พอสมควร โดยสวนใหญมักตัดสินใจบนพ้ืนฐานของความคุมคาหรือระยะเวลา
คืนทุน 

มาตรการสนับสนุน : มาตรการศึกษาวิจัยและสรางองคความรู เพ่ือสนับสนุนมาตรการเชิง
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ผลการประหยัด : สัดสวนรอยละท่ีประหยัดไดเมื่อเปรียบเทียบกับคาพลังงานที่ใชกอนมีการ
ดําเนินงานตามมาตรการ/โครงการ 

 

ตารางที่ 5.1 แสดงมาตรการ โครงการ โดยสรุปในการสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภท
โรงพยาบาล 

ลําดับ มาตรการเชิงกลยุทธ มาตรการ/โครงการอนุรักษพลังงาน 
มาตรการท่ี

ไมม ี
การลงทุน

มาตรการ
ท่ีม ี

การลงทุน 

มาตรการ 
สนับสนุน 

ผลการ
ประหยัด 

(%) 
(1) มาตรการสนับสนุนองคความรูดานสถาปตยกรรมและการออกแบบอาคาร   

1.1) มาตรการดานกรอบ
อาคาร 

1.1.1) โครงการติดตั้งฉนวน/เพิ่มคุณสมบัติความเปนฉนวนใหแก
กรอบอาคาร (ผนัง-หลังคา-ชองเปดอาคาร)

 ×   

  1.1.2) โครงการลดการร่ัวไหลและปองกันความรอน/ความเย็น ผาน
กรอบอาคาร 

 ×   

  1.1.3) โครงการติดตั้งอุปกรณบังแดดและรมเงาเพิ่มเติมแกตัวอาคาร  ×   

  1.1.4) โครงการปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด  ×   

1.2) มาตรการดานการ
วางแผนและ
ออกแบบพ้ืนท่ีใชงาน 

1.2.1) โครงการจัดทําแบบมาตรฐานการออกแบบอาคารประเภท
โรงพยาบาลเพื่อการอนุรักษพลังงาน (Design Standards for 
Hospital Buildings) 

 × ×  

  1.2.2) โครงการออกแบบปรับปรุงพื้นท่ีใหมีความยืดหยุนรองรับการ
ใชงานหลายวัตถุประสงค (Flexible Design of Space for 
Multipurpose Utilization) 

 × ×  

  1.2.3) การจัดวางเฟอรนิเจอรและปรับปรุงพื้นท่ีใชงาน ×  ×  

1.3) มาตรการดานการ
ออกแบบโดยใช
ประโยชนจาก
ธรรมชาติและ 

1.3.1) โครงการศึกษาและปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหมีศักยภาพดานการ
ระบายอากาศ 

 × ×  

1.3.2) โครงการศึกษาและปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหมีศักยภาพดานการ
ใชแสงสวางจากธรรมชาติ 

 × ×  

 สภาพแวดลอม 1.3.3) โครงการศึกษาและใชประโยชนจากภูมิทัศนส่ิงแวดลอมเพื่อลด
การปองกันรังสีความรอนเขาสูอาคาร 
 

 × ×  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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ลําดับ มาตรการเชิงกลยุทธ มาตรการ/โครงการอนุรักษพลังงาน 
มาตรการท่ี

ไมม ี
การลงทุน 

มาตรการ
ท่ีม ี

การลงทุน 

มาตรการ
สนับสนุน

ผลการ
ประหยัด 

(%) 
(2) มาตรการสนับสนุนองคความรูดานวิศวกรรมและงานระบบเทคโนโลยีตางๆ   

2.1) มาตรการดานระบบ
ปรับอากาศ 

2.1.1) มาตรการดานระบบปรับอากาศแบบท่ีไมมีการลงทุน/ลงทุน
นอย 

×    

□ การเพิ่มประสิทธิภาพในระบบน้ําหลอเย็นของเคร่ืองทําน้ํา
เย็น 

   3.0-5.0 

□ การปรับเพิ่มอุณหภูมิน้ําเย็นของเคร่ืองทําน้ําเย็น    3.0-5.0 

□ การกําหนดเวลาเปด-ปด เคร่ืองปรับอากาศแบบเปนชดุ 
(Package Air) 

   3.0-5.0 

  □ การลดการทํางานของปมน้ําหลอเย็น    2.0-5.0 

  □ การกําหนดเวลาเปด-ปด เคร่ืองสงลมเย็น (AHU)    2.0-5.0 

  □ การลดเวลาการทํางานของหนวยจายลมเย็น(AHU)    2.0-5.0 
  □ การลดเวลาการทํางานของปมน้ําเย็น    1.0-3.0 

  □ การลดเวลาการทํางานของหอผึ่งน้ําเย็น    1.0-3.0
□ การปองกันลมเย็นร่ัวไหล    1.0-3.0
□ การกําหนดเวลาเปด-ปด เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน 

(Split – Type) 
   0.5-2.0 

  2.1.2) มาตรการดานระบบปรับอากาศแบบมีการลงทุน  ×   
  □ การใชเคร่ืองทําน้ําเย็น (Chiller) ใหมประสิทธิภาพสูงแทน

ชุดเดมิ 
   10.0-30.0

  □ การใช เ ค ร่ืองป รับอากาศแบบแยกสวนชุ ด ใหม ท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง (High EER) แทนชุดเดิม 

   10.0-30.0

  □ การติดตั้งชุดควบคุมความเร็วรอบ (VSD) ท่ีชุดจายลมเย็น 
(AHU) 

   10.0-20.0

  □ การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวนใหเหมาะสม    3.0-10.0
  □ การติดตั้งชดุอุปกรณควบคุมการทํางานของเคร่ืองทําน้ําเย็น 

(Chiller Management) 
   2.0-5.0 

  □ การควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากสวนกลางของระบบปรับ
อากาศ (Electronic Thermostat) 

   3.0-5.0 

  □ ติดตัง้อุปกรณบํารุงรักษาระบบระบายความรอนของเคร่ือง
ทําน้ําเย็น (Ball Cleaning) 

   3.0-5.0 

  □ การจัดโหลดการทํางานของเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน    5.0-10.0
  □ การตรวจวัดอุณหภูมิเพื่อควบคุมการปด – เปดพัดลม

ระบายอากาศบริเวณหอง Chiller 
   0.3-0.5 

  □ การเพิ่มประสิทธิภาพของเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน    0.5-1.0 
2.2) มาตรการถายเท 2.2.1) มาตรการปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาหลังคา (RTTV)  ×  2.0-5.0 
 ความรอนของอาคาร □ มาตรการที่เก่ียวของกับหลังคาและชองเปดบนหลังคา 

(หลังคาโปรงแสง) 
    

  - การพนฉนวน (หรือโฟม) กันความรอนบนหลังคา     
  - การติดฉนวนกันความรอนใตหลังคา     
  - การติดฟลมกรองแสงที่ชองโปรงแสงบนหลังคา     
  - การทา (หรือพน) สีกันความรอนบนหลังคา     
  □ มาตรการที่เก่ียวของกับฝาและเพดาน 

- การติดตั้งฝาเพดานโดยใชวัสดุฉนวนความรอน 
- การใสฉนวนความรอนท่ีฝา / เพดาน 
- การปูกระเบื้องกันความรอนท่ีหลังคา 

    

  2.2.2) มาตรการปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาผนังอาคาร 
(OTTV) 

 ×  2.0-5.0 

  □ มาตรการที่เก่ียวของผนังทึบ 
- การใสหรือเสริมฉนวนความรอน

    

  □ มาตรการที่เก่ียวของผนังโปรงแสงและหนาตาง 
- การใชกระจกสองชั้น 
- การติดฟลมสะทอนกันรังสีความรอน 
- การเปล่ียนผนังโปรงแสงหรือหนาตางใหเปนผนังทึบ

    

2.3) มาตรการดาน 
ระบบแสงสวาง 

2.3.1) มาตรการดานระบบแสงสวางท่ีไมมีการลงทุนหรือลงทุนนอย ×   2.0-5.0 

□ การควบคุมการใชแสงสวางใหมีความเหมาะสม     

  □ มาตรการลดจํานวนหลอดไฟฟาท่ีเกินจําเปน     

  □ มาตรการแยกสวิทชหลอดไฟฟาตามพื้นท่ีใชงาน     

  □ ลดจํานวนวัตตของหลอดไฟฟา     



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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ลําดับ มาตรการเชิงกลยุทธ มาตรการ/โครงการอนุรักษพลังงาน 
มาตรการท่ี

ไมม ี
การลงทุน

มาตรการ
ท่ีม ี

การลงทุน 

มาตรการ 
สนับสนุน 

ผลการ
ประหยัด 

(%) 
  2.3.2) มาตรการดานระบบแสงสวางแบบท่ีมีการลงทุน  ×   

  □ การใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรสเซนต    10.0-15.0 
  □ การใชบัลลาสตชนิดสูญเสียต่ํา (Low Loss Ballast)    5.0-10.0 
  □ การเปล่ียนหลอดฟลูออเรสเซนตเปนหลอดประหยัดไฟ    5.0-10.0 
  □ การใชหลอดไฟฟาชนิดประหยัดพลังงานทดแทนหลอดไส    1.0-5.0 
  □ การใช Light Save (Voltage Control)    1.0-3.0 
  □ การใชแผนสะทอนแสง (Reflector)    5.0-30.0 

2.4) 
 
มาตรการดานระบบ
ไฟฟาอ่ืนๆ 

2.4.1) มาตรการดานระบบไฟฟาอ่ืนๆแบบท่ีไมมีการลงทุนหรือลงทุนนอย ×    

□ การกําหนดเวลาปด–เปด เคร่ือง Autoclave    0.4-1.0 

  □ การกําหนดเวลา ปด – เปด ปมเติมอากาศของระบบ
บําบัดน้ําเสีย 

   0.2-0.5 

  □ การกําหนดเวลา ปด – เปดหนาจอเคร่ืองคอมพิวเตอร    0.03-0.05

  2.4.2) มาตรการดานระบบไฟฟาอ่ืนๆท่ีมีการลงทุน  ×   
  □ ติดตั้งอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา    2.0-3.0 
  □ การติดตั้งโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา    2.0-2.5 
  □ การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย    0.3-1.0 
  □ ลดเวลาการทํางานของเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ เชนลด

เวลาการทํางานของพัดลมระบายอากาศ 
   0.1-0.5 

(3) มาตรการสงเสริมองคความรูเชิงนโยบายและการบริหารจัดการพลังงาน   

3.1) มาตรการดานการ
บริหารจัดการคุณภาพ
ในการใหบริการและ
สรางความพึงพอใจ 

3.1.1) การบริหารจัดการดานเวลาในการกลับบาน (Check Out) ของ
แผนกผูปวยใน (Discharge Planning) 

×    

3.1.2) การบริหารจัดการดานเวลาในการเตรียมหองพักเมื่อผูปวยเขารับ
การรักษา (check-in) 

×    

  3.1.3) การกําหนดมาตรฐานชนิดและจํานวนอุปกรณเคร่ืองใชไฟฟา
วิธีการใหบริการอุปกรณเคร่ืองใชเพื่ออํานวยความสะดวกใน
หองพักผูปวยใน (I.P.D) 

×    

  3.1.4) การใหบริการแบบหนวยเคล่ือนท่ีนอกสถานท่ีแกชุมชน ×    
  3.1.5) การกําหนดชวงระยะเวลาการใหบริการแผนกผูปวยนอก (O.P.D) ×    
  3.1.6) การมีบริการนัดหมายโทรจองคิวลวงหนา ×    
  3.1.7) การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการบริหารจัดการ

พื้นท่ีเชิงพาณิชย (รานคามินิมารท ตู ATM) ท่ีเปนส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

×  ×  

  3.1.8) การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการเปดใหบริการใน
ลักษณะคลินิกพิเศษ ศูนยเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางเมดิคัลสปา 
ฯลฯ 

×  ×  

3.2) มาตรการบริหาร
จัดการและควบคุม
การใชพลังงาน 

3.2.1) การรณรงคและสรางจิตสํานึก ×  ×  

3.2.2) การใชอุปกรณระบบเทคโนโลยีใหมๆเขามาชวยเชน Building 
Management System หรือ Energy Management System) 

 ×   

3.3) มาตรการดาน
วิชาการและการ
ถายทอดความรู 

3.3.1) การฝกอบรมและจัดทําหลักสูตรแบบคํานึงเนนกลุมเปาหมาย 
- ระดับผูบริหาร 
- ระดับเจาหนาท่ีเทคนิคและฝายปฏิบัติการงานระบบอาคาร 

×  ×  

  - ระดับบุคคลท่ัวไปท่ีปฏบิัติงานในโรงพยาบาลและผูมาใช
บริการ 

    

  3.3.2) การจัดทําหลักสูตรและโปรแกรมการฝกอบรมสําหรับผูออกแบบ
อาคาร (สถาปนิก,วิศวกรระบบตางๆ) 

×  ×  

  3.3.3) การวิจัยและพัฒนาเนื้อหาโปรแกรมฝกอบรมท่ีเหมาะสมกับ
ระยะเวลาและความตองการของผูเขารับการฝกอบรม (ฝกอบรม
ในสถานท่ี หรือนอกสถานท่ี,การปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรให
สอดคลองกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี) 

×  ×  

  3.3.4) การจัดทําเนื้ อหาความรูและแผนการอนุ รักษพลังงานให
สอดคลองหรือใชบูรณาการรวมกับเกณฑมาตรฐานดานอ่ืนๆ ท่ี
โรงพยาบาลมีความตองการและจําเปนตองดําเนินการอยูแลว 
อาทิ มาตรฐาน HA มาตรฐาน ISO 14000, 18000  มาตรฐาน
ของกรมควบคุมมลพิษ 

 × ×  

3.4) มาตรการดาน
นโยบายของรัฐในการ
สงเสริมการอนุรักษ
พลังงาน 

3.4.1) การประชาสัมพันธและการสรางความย่ังยืนในระยะยาวสําหรับ
มาตรการสงเสริมและสนับสนุน (ควรหลีกเลี่ยงแผนการชวยเหลือ
ระยะสั้น 1-2 ป หรือแผนท่ีมีเวลาไมแนนอน) เชน โครงการ
แหลงเงินกูดอกเบี้ยต่ําระยะยาว 

  ×  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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ลําดับ มาตรการเชิงกลยุทธ มาตรการ/โครงการอนุรักษพลังงาน 
มาตรการท่ี

ไมม ี
การลงทุน 

มาตรการ
ท่ีม ี

การลงทุน 

มาตรการ
สนับสนุน

ผลการ
ประหยัด 

(%) 
  3.4.2) การกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมวัสดุ – อุปกรณ นวัตกรรมท่ี

มีศักยภาพ เชน พลังงาน Solar Cell, NGV อยางมีทิศทาง
เปาหมายและระยะเวลา (Road Map) 

  ×  

  3.4.3) การกลั่นกรองหรือการใหการรับรองผูประกอบการและสินคาท่ี
มีมาตรฐานดานอนุรักษพลังงาน 

  ×  

  3.4.4) การผลักดันใหเกิดธุรกิจการลงทุนในเคร่ืองจักรอุปกรณท่ีมี
ประสิทธิภาพโดยเอกชน และมีการแบงปนผลตอบแทนรวมกัน
อยางเปนธรรม (ในแนวทางรูปแบบ ESCO) 

  ×  

  3.4.5) การศึกษาปญหาและแกไขกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินงานสําหรับอาคารราชการ 

  ×  

  3.4.6) การจัดตั้งหนวยงานชวยเหลือท่ีรับดําเนินการเปนท่ีปรึกษา 
การจัดตั้งระบบโครงสรางแผนการดําเนินงานการตรวจสอบ 
และการจัดทํารายงานเปาหมายและแผนการสงเสริมการ
อนุรักษพลังงาน 

  ×  

  3.4.7) การศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใช
พลังงานของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล 

  ×  

  3.4.8) การศึกษาและพิจารณาปญหาเก่ียวกับมิเตอรไฟฟาติดตั้งให
ตามการขอเลขท่ีอาคาร (1 มิเตอร ตอ 1 เลขท่ีอาคารเทานั้น) 

  ×  

 
จากตารางที่ 5.1 แสดงถึงแผนรายละเอียดของโครงการทั้งหมดที่ตองดําเนินการทั้งในสวนของ

ผูประกอบการโรงพยาบาลและหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบ ซ่ึงจัดกลุมมาตรการ/โครงการตาม
มาตรการเชิงกลยุทธ 3 ดานไดดังนี้ 

 
(1) การสนับสนุนองคความรูดานสถาปตยกรรมและการออกแบบอาคาร 

□ โครงการเผยแพรคูมือออกแบบและการเลือกใชวัสดุอุปกรณเพ่ือการอนุรักษพลังงาน 
□ โครงการจัดทําคูมือเพ่ือการเผยแพรเรื่อง “การออกแบบปองกันความรอนผานกรอบอาคาร : 

กรณีศึกษาอาคารประเภทโรงพยาบาล 
□ โครงการจัดทําคูมือเพ่ือการเผยแพรเรื่อง “หลักวิธีการออกแบบปรับปรุงพ้ืนที่และการตกแตง

ภายในเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชงานและอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารประเภท
โรงพยาบาล” 

□ โครงการศึกษาวิจัยและจัดทําคูมือมาตรฐานการออกแบบอาคารประเภทโรงพยาบาลเพ่ือการ
อนุรักษพลังงาน (Design Standards for Hospital Building) 

 

(2) การสนับสนุนองคความรูดานวิศวกรรมและงานระบบเทคโนโลยีตางๆ 
□ โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเรื่อง “เทคนิคและวิธีการอนุรักษพลังงานดานวิศวกรรมระบบ

ปรับอากาศสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล 
□ โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเรื่อง “เทคนิคและวิธีการออกแบบปรับปรุงอาคารเพื่อควบคุม

คาการถายเทความรอนรวมผานผนัง (OTTV) และหลังคา (RTTV) ใหเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด” 

□ โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเรื่อง”เทคนิคและวิธีการออกแบบเพ่ือการอนุรักษพลังงานดาน
วิศวกรรมระบบไฟฟาแสงสวางสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล” 

□ โครงการอนุรักษพลังงานแบบมีสวนรวม หรือ ES-PA (Energy Saving Participating Activities) 
เพ่ือจัดหาผูเช่ียวชาญเพ่ือชวยเหลือในการดําเนินการอยางเปนระบบสําหรับอาคารโรงพยาบาล 
[ซ่ึงภารกิจของผูเช่ียวชาญจะคอยชวยเหลือเนนในเรื่องการดูแลระบบอุปกรณที่เก่ียวของกับการ
ใชพลังงาน การพัฒนาระบบบริหารจัดการพลังงาน และการทํา Energy Benchmarking (หาก
เริ่มมีผลบังคับใชอยางเปนทางการ)] สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล โดยใหโรงพยาบาล
สามารถติดตามความกาวหนาตลอดจนความเคล่ือนไหวของการดําเนินการตางๆ ที่เปนการ
พัฒนาประสิทธิภาพพลังงาน 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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□ โครงการศึกษาพัฒนาและเผยแพรความรูเก่ียวกับมาตรการดานระบบวิศวกรรมไฟฟาอ่ืนๆ ที่มี
ศักยภาพสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล (อาทิ การติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา การ
ติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการไฟฟา การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย) 

 
(3) การสงเสริมองคความรูเชิงนโยบายและการบริหารจัดการพลังงาน 

□ โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “เทคนิคในการบริหารจัดการคุณภาพในการใหบริการและ
สงผลตอการอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล” (เนื้อหาการสัมมนา
สอดคลองกับหัวขอมาตรการในตารางท่ี 5.1 ขอ 3.1.1 ถึง 3.1.8) 

□ โครงการสงเสริมการบริหารจัดการควบคุมการใชพลังงานโดยใชระบบเทคโนโลยีและอุปกรณ
ควบคุมกลาง 

□ โครงการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมผูเช่ียวชาญดานการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภท
โรงพยาบาลแบบเนนกลุมเปาหมาย 

□ โครงการศึกษาและพัฒนาจัดทําแผนการอนุรักษพลังงานแบบบูรณาการรวมกับเกณฑ
มาตรฐานเชิงคุณภาพดานอ่ืนๆที่เก่ียวของกับการดําเนินการของโรงพยาบาล (อาทิ มาตรฐาน 
HA ,มาตรฐาน ISO 14000,18000, มาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ) 

□ โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมและสนับสนุนในดานวัสดุ – อุปกรณ
นวัตกรรมที่มีศักยภาพ (อาทิ พลังงาน Solar cell, NGV) อยางมีทิศทางเปาหมายและ
ระยะเวลาชัดเจน (Road – Map) 

□ โครงการใหความชวยเหลือในรูปแบบการประชาสัมพันธและสรางความย่ังยืนในระยะยาว 
สําหรับมาตรการสงเสริมและสนับสนุนในรูปแบบกองทุนสงเสริมการอนุรักษพลังงานแหลง
เงินกูดอกเบี้ยตํ่า 

□ โครงการผลักดันใหเกิดธุรกิจการลงทุนในเครื่องจักรอุปกรณที่มีประสิทธิภาพโดยภาคเอกชน 
และมีการแบงปนผลตอบแทนรวมกันอยางเปนธรรม (ในแนวทางรูปแบบ ESCO) 

□ โครงการจัดทําฐานขอมูลรวบรวมรายการสินคาอุปกรณที่ผานการกล่ันกรอง หรือใหการ
รับรองผูประกอบการและสินคาที่มีมาตรฐานดานการอนุรักษพลังงาน 

□ โครงการศึกษาปญหาและแกไขกฎระเบียบที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสําหรับอาคาร
ราชการ 

□ โครงการศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใชพลังงานของอาคารประเภท
โรงพยาบาล 

□ โครงการจัดต้ังหนวยงานชวยเหลือที่รับดําเนินการเปนที่ปรึกษา การจัดต้ังระบบโครงสราง
แผนการดําเนินการตรวจสอบ และการจัดทํารายงานเปาหมายและแผนการสงเสริมการ
อนุรักษพลังงาน 

□ โครงการศึกษาและพิจารณาปญหาเก่ียวกับมิเตอรไฟฟาของอาคารที่ทางการไฟฟาติดต้ังให
ตามการขอเลขที่อาคาร (1 มิเตอร ตอ 1 เลขที่อาคารเทานั้น) 

 

5.3 สรุปมาตรการ/โครงการตามระยะเวลาของแผนงาน 
 
จากกลยุทธที่นําเสนอใน 3 ประเด็นขางตน ซ่ึงมุงเนนดานการสงเสริมสนับสนุนสรางองคความรูเปนหลัก

สําคัญใน 3 ดาน ไดแก ดานสถาปตยกรรมและการออกแบบ ดานวิศวกรรมและงานระบบ และดานนโยบายและ
การบริหารจัดการพลังงานนั้นลวนเปนประเด็นที่สอดคลองกับปจจัยที่เก่ียวของกับการอนุรักษพลังงานในอาคาร
ประเภทโรงพยาบาล 

 

ในสวนของโครงการภายใตแผนกลยุทธที่ 1 สวนใหญเปนโครงการที่ทางกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและ
อนุรักษพลังงาน (พพ.) มีขอมูลและการดําเนินการอยูบางแลว อาทิ เนื้อหาที่เก่ียวของกับประเด็นการออกแบบ
และวัสดุ/ฉนวน เพ่ือการอนุรักษพลังงาน เพียงแตเปนขอมูลในลักษณะทั่วไปที่ใชกับอาคารประเภทตางๆ ดังนั้น 
จึงตองการการศึกษาทบทวนเพ่ือจัดทําเปนขอมูลเนื้อหาความรูเฉพาะแบบเจาะจงที่เหมาะสมกับการนําไปใชใน
อาคารโรงพยาบาล โดยอาจมีการยกตัวอยางหรือรวบรวมกรณีศึกษาอาคารที่เก่ียวของเพ่ิมเติม ตลอดจนเพ่ิม
เนื้อหาในการจัดทําคูมือ โดยครอบคลุมการประยุกตใชงานสําหรับอาคารโรงพยาบาลท้ังในสวนของพื้นที่ที่มีการ



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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ปรับอากาศและไมปรับอากาศ สวนการมุงหวังผลแบบย่ังยืนในระยะยาวนั้น จําเปนตองมีการศึกษาวิจัยและจัดทํา
มาตรฐานการออกแบบอาคารประเภทโรงพยาบาลขึ้นมาโดยรวมมือกับหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ เชน กองแบบ
แผน กระทรวงสาธารณสุข สมาคมวิชาชีพดานการออกแบบกอสราง อาทิ สมาคมสถาปนิกสยามฯ, วิศวกรรม
สถานแหงประเทศไทย,กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย เปนตน เพ่ือใหไดมาตรฐานการออกแบบใช
งานที่ถูกตอง เหมาะสมในดานพ้ืนที่การใชสอย การเลือกใชและออกแบบทางวิศวกรรมที่ดี การออกแบบสัดสวน
ของพ้ืนที่ใชสอยในแตละแผนกที่เหมาะสมกับงานระบบ ซ่ึงประเด็นดังกลาวนี้ในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา 
จะมีมาตรฐานการกําหนดขนาดสัดสวนเฉพาะที่สัมพันธกับจํานวนขนาดพ้ืนที่ใชสอยของอาคารประเภท
โรงพยาบาล (จํานวนผูใชอาคารหรือจํานวนเตียงผูปวยตอขนาดพื้นที่ใชสอย) 

 

สําหรับกลยุทธที่ 2 นั้น มีการดําเนินการอยูบางแลวโดย พพ. และบริษัทที่ปรึกษาดานการจัด
การพลังงาน แตยังขาดระบบการจัดการที่ดี มีการสนับสนุนที่ยังไมเพียงพอกับจํานวนกลุมเปาหมายซ่ึงแตละแหงก็
มีศักยภาพแตกตางกัน นอกจากนี้ การใชการปรึกษาในระบบพ่ีเล้ียงชวยเหลือยังไมมีหลักสูตรหรือเทคนิคการ
ถายทอดที่เฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับกรณีอาคารที่เปนโรงพยาบาลโดยตรง ดังนั้นการทบทวนและนําเสนอเทคนิค
วิธีการทางดานวิศวกรรมในระบบตางๆที่เก่ียวของกับการใชพลังงานแบบแยกออกเปนหมวดหมูความรูดานตางๆ 
ที่ชัดเจน ยอมทําใหงายตอความเขาใจของบุคคลากร ผูปฎิบัติในแตละสายงานที่เก่ียวของ นอกจากนี้ สําหรับใน
ประเด็นของกลยุทธที่ 2 นั้นเปนเรื่องงานระบบทางวิศวกรรมซ่ึงเก่ียวของกับเทคโนโลยี ดังนั้น การศึกษาทบทวน 
การศึกษาดูงาน การทดลองภาคปฏิบัติ การติดตามและประเมินผล ควรมีการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ
แบบตอเนื่องพรอมทั้งมีการถายทอดความรูระหวางหนวยงานรัฐและเอกชน หรือกลุมความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาล เพ่ือชวยกันสรางเสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน 

 

สวนรายละเอียดโครงการตางๆ ที่จะชวงสงเสริมกลยุทธที่ 2 นั้นมีหลายโครงการท่ีตองการการสนับสนุน
โดย พพ. หรือหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่เก่ียวของในระดับนโยบาย โดยมีรายละเอียดหัวขอโครงการหลากหลายดัง
ระบุภายใตงานกลยุทธที่ 3 ซ่ึงโครงการหรือมาตรการภายใตแผนกลยุทธที่ 3 นั้นเปนการเนนการสงเสริมจัดการ
ความรูเชิงนโยบายและการบริหารจัดการพลังงานที่สามารถสรางความย่ังยืนและศักยภาพการดําเนินงานอนุรักษ
พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลไดในระยะยาว 

 

โครงการและมาตรการภายใตแผนกลยุทธ 3 ดาน สามารถจําแนกออกเปนโครงการตามแผนงานระยะ
ตางๆ โดยสรุปดังนี้ 
 

ตารางที่ 5.2 แสดงมาตรการ/โครงการ สงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลตาม
ระยะเวลาของแผนการดําเนินงาน 

ลําดับ รายละเอียดมาตรการ/โครงการ ระยะเวลาของแผน หมาย 
เหตุส้ัน (1 ป) กลาง (1-3 ป) ยาว (3-5 ป)

1 โครงการเผยแพรขอมูล คูมือการออกแบบและเลือกใชวัสดุกอสราง/ฉนวน/
อุปกรณเพื่อการอนุรักษพลังงาน & คูมือการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภท
โรงพยาบาล 

×    

2 โครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบตัิการในหัวขอ เทคนิคในการบริหารจัดการ
คุณภาพในการใหบริการและสงเสริมประสิทธิภาพดานการอนุรักษพลังงาน
สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยมาตรการยอยในการสงเสริม
และเผยแพร 

×    

3 โครงการศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใชพลังงานของ
อาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล 

×    

4 โครงการจัดตั้งหนวยงานชวยเหลือท่ีรับดําเนินการเปนท่ีปรึกษา การจัดตั้งระบบ
โครงสรางแผนการดําเนินงานการตรวจสอบ และการจัดทํารายงานเปาหมาย
และแผนสงเสริมการอนุรักษพลังงาน 

×    

5 โครงการจัดทําคูมือเพื่อเผยแพรเร่ือง “การออกแบบและปองกันความรอนผาน
กรอบอาคาร : กรณีศึกษาอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 ×   

6 โครงการจัดทําคูมือเพื่อเผยแพรเร่ือง “หลักวิธีในการออกแบบปรับปรุงพื้นท่ีและ
การตกแตงภายในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชงานและอนุรักษพลังงานสําหรับ
อาคารประเภทโรงพยาบาล 

 ×   

7 โครงการศึกษาวิจัยและจัดทําคูมือมาตรฐานการออกแบบอาคารประเภท
โรงพยาบาลเพื่อการอนุรักษพลังงาน (Design Standards for Hospital Building) 

 ×   

8 โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเทคนิคในงานวิศวกรรมระบบตางๆ  ×   
9 โครงการอนุรักษพลังงานแบบมีสวนรวมหรือ ESPA (Energy Saving 

Participation Activities) เพื่อจัดหาผูเชี่ยวชาญเพื่อชวยเหลือในการดําเนินการ
อยางเปนระบบสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล

 ×   



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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ลําดับ รายละเอียดมาตรการ/โครงการ ระยะเวลาของแผน หมาย 
เหตุ ส้ัน (1 ป) กลาง (1-3 ป) ยาว (3-5 ป) 

10 โครงการศึกษาพัฒนาและเผยแพรความรู เ ก่ียวกับมาตรการดานระบบ
วิศวกรรมไฟฟาอ่ืนๆท่ีมีศักยภาพสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล

 ×   

11 โครงการสงเสริมการบริหารจัดการโดยใชระบบเทคโนโลยีและอุปกรณควบคุม  ×   
12 โครงการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมผูเชี่ยวชาญดานการอนุรักษพลังงานในอาคาร

ประเภทโรงพยาบาลแบบเนนกลุมเปาหมาย 
 ×   

13 โครงการศึกษาและพัฒนาจัดทําแผนการอนุรักษพลังงานแบบบูรณาการรวมกับ
เกณฑมาตรฐานเชิงคุณภาพดานอ่ืนๆท่ีเ ก่ียวของกับการดําเนินการของ
โรงพยาบาล (อาทิ มาตรฐาน HA,มาตรฐาน ISO 14000และ18000, มาตรฐาน
ของกรมควบคุมมลพิษ) 

 ×   

14 โครงการศึกษาวิจัยเพื่อกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมและสนับสนุนในดานวัสดุ-
อุปกรณ นวัตกรรมท่ีมีศักยภาพ (อาทิ พลังงาน Solar Cell ,NGV) อยางมีทิศทาง
และมีเปาหมายชัดเจน (Road – Map) 

 ×   

15 โครงการใหความชวยเหลือผานรูปแบบการประชาสัมพันธและสรางความย่ังยืน
ในระยะยาวสําหรับมาตรการสงเสริมและสนับสนุนในรูปแบบกองทุนสงเสริมการ
อนุรักษพลังงาน/แหลงเงินกูดอกเบี้ยต่ํา 

 ×   

16 โครงการผลักดันใหเกิดธุรกิจการลงทุนในเคร่ืองจักรอุปกรณท่ีมีประสิทธิภาพโดย
ภาคเอกชนและมีการแบงปนผลตอบแทนรวมกันอยางเปนธรรม (ในแนวทาง
รูปแบบ ESCO) 

 ×   

17 โครงการศึกษาและพิจารณาปญหาเก่ียวกับมิเตอรไฟฟาของอาคารที่ทางการ
ไฟฟาติดตั้งใหตามความตองการขอเลขท่ีอาคาร (1 มิเตอรตอ 1 เลขท่ีอาคาร
เทานั้น) 

 ×   

18 โครงการจัดทําฐานขอมูลรวบรวมรายการสินคาอุปกรณท่ีผานการกล่ันกรองหรือ
ใหการรับรองผูประกอบการและสินคาท่ีมีมาตรฐานดานการอนุรักษพลังงาน

  ×  

19 โครงการศึกษาปญหาและแกไขกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน
สงเสริมการอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารราชการ 

  ×  

 

แผนระยะส้ัน (< 1 ป) 
 
□ โครงการเผยแพรขอมูล คูมือการออกแบบและเลือกใชวัสดุกอสราง/ฉนวน/อุปกรณเพื่อการอนุรักษ

พลังงาน & คูมือการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

□ โครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวขอ เทคนิคในการบริหารจัดการคุณภาพในการใหบริการ
และสงเสริมประสิทธิภาพดานการอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดวยมาตรการยอยในการสงเสริมและเผยแพร อาทิ 

 การบริหารจัดการดานเวลาในการกลับบาน (Check Out) ของแผนกผูปวยใน (Discharge Planning) 

 การบริหารจัดการดานเวลาในการเตรียมหองพักเมื่อผูปวยเขารับการรักษา (Check – In) 
 การกําหนดมาตรฐานชนิดและจํานวนอุปกรณ เครื่องใชไฟฟา วิธีการใหบริการอุปกรณเครื่องใชเพ่ือ

อํานวยความสะดวกในหองพักผูปวยใน (IPD) 

 การใหบริการหนวยเคล่ือนที่นอกสถานท่ีแกชุมชน 
 การกําหนดชวงระยะเวลาการใชบริการแผนกผูปวยนอก (OPD) 

 การมีบริการนัดหมายโทรจองคิวลวงหนา 
 การศึกษาความเปนไปไดและคุมคาของการบริหารจัดการพ้ืนที่เชิงพาณิชยในโรงพยาบาล 
 การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการเปดใหบริการในลักษณะคลีนิคพิเศษ ศูนยเช่ียวชาญ

เฉพาะทาง เมดิเคิลสปา ฯลฯ 
 

□ โครงการศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใชพลังงานของอาคารควบคุม
ประเภทโรงพยาบาล 

 

□ โครงการจัดตั้งหนวยงานชวยเหลือที่รับดําเนินการเปนที่ปรึกษา การจัดตั้งระบบโครงสรางแผนการ
ดําเนินงานการตรวจสอบ และการจัดทํารายงานเปาหมายและแผนสงเสริมการอนุรักษพลังงาน 

  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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แผนระยะกลาง (1-3 ป) 
 
□ โครงการจัดทําคูมือเพื่อเผยแพรเรื่อง “การออกแบบและปองกันความรอนผานกรอบอาคาร : 

กรณีศึกษาอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

□ โครงการจัดทําคูมือเพื่อเผยแพรเรื่อง “หลักวิธีในการออกแบบปรับปรุงพื้นที่และการตกแตงภายใน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชงานและอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 

□ โครงการศึกษาวิจัยและจัดทําคูมือมาตรฐานการออกแบบอาคารประเภทโรงพยาบาลเพ่ือการ
อนุรักษพลังงาน (Design Standards for Hospital Building)  

 

□ โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเทคนิคในงานวิศวกรรมระบบตางๆ 
 เรื่อง “เทคนิคและวิธีการอนุรักษพลังงานดานวิศวกรรมระบบปรับอากาศสําหรับอาคารประเภท
โรงพยาบาล” 

 เรื่อง “เทคนิคและวิธีการออกแบบปรับปรุงอาคารเพ่ือควบคุมคาการถายเทความรอนรวมผานผนัง 
(OTTV) และหลังคา (RTTV) ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด” 

 เรื่อง “เทคนิคและวิธีการออกแบบเพื่อการอนุรักษพลังงานดานวิศวกรรมระบบไฟฟาแสงสวาง
สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล” 

 

□ โครงการอนุรักษพลังงานแบบมีสวนรวมหรือ ESPA (Energy Saving Participation Activities) 

เพื่อจัดหาผูเช่ียวชาญเพื่อชวยเหลือในการดําเนินการอยางเปนระบบสําหรับอาคารประเภท
โรงพยาบาล 

 

□ โครงการศึกษาพัฒนาและเผยแพรความรูเกี่ยวกับมาตรการดานระบบวิศวกรรมไฟฟาอื่นๆที่มี
ศักยภาพสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 การติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา 
 การติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการไฟฟา 
 การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย 
 การลดเวลาการทํางานของเครื่องจักรหรืออุปกรณ เชน พัดลมระบายอากาศ 

 

□ โครงการสงเสริมการบริหารจัดการโดยใชระบบเทคโนโลยีและอุปกรณควบคุม 
 

□ โครงการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมผูเช่ียวชาญดานการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล
แบบเนนกลุมเปาหมาย 

 

□ โครงการศึกษาและพัฒนาจัดทําแผนการอนุรักษพลังงานแบบบูรณาการรวมกับเกณฑมาตรฐานเชิง
คุณภาพดานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดําเนินการของโรงพยาบาล (อาทิ มาตรฐาน HA,มาตรฐาน 
ISO 14000และ18000, มาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ) 

 

□ โครงการศึกษาวิจัยเพื่อกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมและสนับสนุนในดานวัสดุ-อุปกรณ นวัตกรรม
ที่มีศักยภาพ (อาทิ พลังงาน Solar Cell ,NGV) อยางมีทิศทางและมีเปาหมายชัดเจน (Road – 
Map) 

 

□ โครงการใหความชวยเหลือผานรูปแบบการประชาสัมพันธและสรางความยั่งยืนในระยะยาวสําหรับ
มาตรการสงเสริมและสนับสนุนในรูปแบบกองทุนสงเสริมการอนุรักษพลังงาน/แหลงเงินกูดอกเบี้ย
ต่ํา 

 

□ โครงการผลักดันใหเกิดธุรกิจการลงทุนในเครื่องจักรอุปกรณที่มีประสิทธิภาพโดยภาคเอกชนและมี
การแบงปนผลตอบแทนรวมกันอยางเปนธรรม (ในแนวทางรูปแบบ ESCO) 

 

□ โครงการศึกษาและพิจารณาปญหาเกี่ยวกับมิเตอรไฟฟาของอาคารท่ีทางการไฟฟาติดตั้งใหตาม
ความตองการขอเลขท่ีอาคาร (1 มิเตอรตอ 1 เลขที่อาคารเทานั้น) 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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แผนระยะยาว 3-5 ป 
 

□ โครงการจัดทําฐานขอมูลรวบรวมรายการสินคาอุปกรณที่ผานการกล่ันกรองหรือใหการรับรอง
ผูประกอบการและสินคาที่มีมาตรฐานดานการอนุรักษพลังงาน 

 

□ โครงการศึกษาปญหาและแกไขกฎระเบียบที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสงเสริมการอนุรักษ
พลังงานสําหรับอาคารราชการ 

 

5.4 ศักยภาพการลดการบริโภคพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลเมื่อดําเนิน
มาตรการอนุรักษพลังงาน 
 

จากการพิจารณาขอมูลการใชพลังงานของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ตามฐานขอมูล
ของ พพ. จํานวน 196 แหง พบวาการใชพลังงานโดยเฉล่ียอยูที่ประมาณ 18,056,363 เมกะจูล/ป สําหรับ
โรงพยาบาลรัฐ และ 13,914,125 เมกะจูล/ป สําหรับโรงพยาบาลเอกชน  

 

เมื่อทําการพิจารณารวมกับการอนุรักษพลังงานตามมาตรการตางๆ ผลการอนุรักษพลังงานสามารถ
คาดคะเนไดจากการปรับลดคาการใชพลังงานของโรงพยาบาลที่มีคาเลยจากขอบเขตดานบนของสมการที่ใชในการ
ทํานายคาเกณฑการใชพลังงานของทั้งโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดยมีผลประหยัดที่เกิดข้ึนจาก
โรงพยาบาลที่มีคาการใชพลังงานสูงกวาขอบเขต ดังนี้ 
 

 
คาพลังงานรวม 

(MJ/year) 
คาพลังงานท่ีลดลง 

(MJ/year) 
รอยละของคาพลังงาน

ที่ลดลง 
รัฐบาล 1,712,507,254 293,553,484 17.14 

เอกชน 1,224,443,030 191,513,290 15.64 
 

จากการพิจารณาปรับลดคาการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาลที่มีการใชพลังงานสูงกวาเกณฑให
กลับเขามาอยูในขอบเขตของเกณฑ จะสามารถลดการใชพลังงานในสวนของอาคารโรงพยาบาลของรัฐไดประมาณ 
17.14% และในสวนของโรงพยาบาลเอกชนไดประมาณ 15.64% และมีคาเฉล่ียการปรับลดการใชพลังงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนลงไดประมาณ 16.39% 
 

สรุปผลการวิจัย 
โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) อาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาวิจัยตามขอบเขตการดําเนินงานโครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอาคารประเภท
โรงพยาบาลนั้นพบวา อาคารประเภทโรงพยาบาลของประเทศไทยนั้นยังมีศักยภาพที่จะสงเสริมใหเกิดการอนุรักษ
พลังงานไดอีกมาก ถึงแมผูคนสวนใหญอาจเห็นวาเปนเรื่องนากังวลที่จะตองทําใหโรงพยาบาลเกิดการประหยัด
พลังงาน ดวยเหตุที่อาคารโรงพยาบาลถูกคาดหวังวาจะตองเปนสถานประกอบการที่มีหนาที่รับผิดชอบและ
ชวยเหลือใหบริการดานสาธารณสุขและความปลอดภัยตอชีวิต อยางไรก็ตาม จากการศึกษาจะพบวาโรงพยาบาล
ของภาคเอกชนหลายแหงไดมีการดําเนินการมาตรการตางๆ ที่สงผลตอการอนุรักษพลังงานไปบางแลว ซ่ึงก็ไดรับ
ผลสําเร็จเปนที่นาพอใจในดานการลดภาระคาใชจายทางพลังงาน เพราะโดยทั่วไปแลวโรงพยาบาลสวนใหญมี
สัดสวนการใชพลังงานสูงที่สุดในระบบปรับอากาศที่ประมาณรอยละ 58.8 ระบบไฟฟาแสงสวางที่รอยละ 22.5 
และการใชพลังงานในระบบอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 19.2 ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับสถานพยาบาลภาคเอกชนน้ันไดมีการ
ใหความสําคัญคอนขางมาก เนื่องดวยสวนใหญแลวอาคารถูกออกแบบมาเพ่ือเนนความสะดวกสบายโดยมีการใช
ระบบปรับอากาศเปนหลัก หากทางผูประกอบการนํานโยบายดานการอนุรักษพลังงานมาใช ก็ยอมสงผลดีตอ
ตนทุนในการดําเนินการ 

อยางไรก็ตาม สําหรับประเทศไทยแลวอาคารโรงพยาบาลที่มีจํานวนมากและกระจายตัวอยูทุกภูมิภาค
ของประเทศคือ โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงหลายแหงมิไดถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับระบบปรับอากาศ แตเปนอาคาร
แบบเนนการระบายอากาศตามธรรมชาติซ่ึงตอมาอาจพบเห็นมีการติดต้ังระบบปรับอากาศเพิ่มเติมบางภายหลัง 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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อันเนื่องมาจากตองการบรรเทาปญหาจากส่ิงแวดลอมและสภาพภูมิอากาศที่เปล่ียนแปลงไป  ดังนั้น ความ
หลากหลายของรูปแบบการจัดการและดําเนินการเพ่ือกอใหเกิดประสิทธิภาพในการใชพลังงานจําเปนตองมีความ
เขาใจในลักษณะกิจกรรมของอาคาร ตลอดจนกายภาพของอาคารที่เกิดข้ึนดวยเปนสําคัญ นั่นหมายความวา การ
ดําเนินกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหเกิดการอนุรักษพลังงานในอาคารของอาคารประเภทโรงพยาบาล จําเปนตองมี
ความรูความเขาใจในประเด็นตางๆ ที่เก่ียวของ อาทิ รูปแบบการดําเนินงานของโรงพยาบาล (เปนโรงพยาบาลรัฐ
หรือภาคเอกชน) สัดสวนและปริมาณการใชพลังงานที่เกิดข้ึนจากขอมูลสถิติที่เกิดข้ึนจริงไดรวบรวมไว ลักษณะทาง
กายภาพของอาคาร (อาคารสูง/อาคารแผในแนวราบ/อาคารที่พ่ึงพาระบบปรับอากาศเปนหลัก/อาคารไมปรับ
อากาศ) ตลอดจนตองเขาใจถึงเปาหมายในการดําเนินการดวยวาจะตองมุงเนนผลที่มิใชเรื่องการประหยัดพลังงาน
เพียงอยางเดียว แตตองเปนการดําเนินการเพ่ือเนนผลดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผูใชอาคารเปน
สําคัญ 

ดังนั้น การดําเนินการเพื่อสรางประสิทธิภาพดานพลังงานของอาคารประเภทโรงพยาบาลจําเปนตองมี
การเริ่มตนที่ดี ซ่ึงการกําหนดหลักเกณฑหรือการทราบสถานภาพการใชพลังงานของแตละโรงพยาบาลที่ไดมีการ
เปรียบเทียบกับอาคารอ่ืนๆ ประเภทเดียวกันยอมเปนการดีในการทราบสถานะและรูวาโรงพยาบาลของตนอยูที่จุด
ใด มีปญหาอะไร และจะตองดําเนินการอยางไรเพ่ือใหไดประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคที่ควรจะเปน ซ่ึงการศึกษา
ครั้งนี้ไดมีการนําเสนอวิธีการกําหนดคา SEC พรอมทั้งมาตรการและแนวทางในการดําเนินการเพื่อสงเสริม
ประสิทธิภาพการใชพลังงานโดยเฉพาะสําหรับกรณีอาคารโรงพยาบาล ซ่ึงผูสนใจสามารถนําไปประยุกตใชให
เหมาะกับสถานประกอบการของตน โดยเนื้อหาในบทที่ 4 และบทที่ 5 ไดมีการนําเสนอตัวอยางการดําเนินการ
และมาตรการที่เหมาะสมในดานตางๆ ที่เก่ียวของกับอาคารประเภทโรงพยาบาลไวอยางครบถวนเหมาะสมสําหรับ
อาคารตางๆ ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

ผลจากการศึกษาไดขอสรุปที่ยืนยันไดวา โรงพยาบาลเปนอาคารอีกประเภทหนึ่งที่ยังมีศักยภาพและควร
คาแกการพิจารณาตอประเด็นของการอนุรักษพลังงาน โดยเฉพาะอยางย่ิงสําหรับประเทศไทยแลว การอนุรักษ
พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลยังถือวาอยูในระยะแรกเร่ิมเทานั้น ยังมีโรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน
อีกหลายแหงที่ควรไดรับความชวยเหลือหรือมีการสงเสริมอยางจริงจัง ซ่ึงการดําเนินการเพื่อใหผลในดาน
ประสิทธิภาพและการอนุรักษพลังงานที่ดีและนําไปสูความย่ังยืนไดในระยะยาวนั้นจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวม
จากสังคมและทุกฝายที่เก่ียวของโดยมีภาครัฐหรือหนวยงานผูรับผิดชอบนโยบายเปนผูผลักดันยุทธศาสตรในการ
ขับเคล่ือน สวนกลไกการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุผลไดนั้นจําเปนตองอาศัยผูที่ทํางานใกลชิดซ่ึงขาดเสียมิไดที่จะกลาวถึง
ในที่นี้ไดแก ผูบริหารและเจาของอาคาร ผูออกแบบอาคาร ผูรับผิดชอบดานพลังงาน ตลอดจนบุคลากรทุกฝายที่
เก่ียวของกับการปฏิบัติงานในอาคารนั้นๆ ซ่ึงเมื่อใดก็ตามที่ทุกฝายเกิดความรูความเขาใจ มีความตระหนักในคุณคา
ของพลังงาน มีความรวมมืออยางจริงจัง และมีการใชแผน/มาตรการที่เหมาะสมควบคูกับการดําเนินกิจกรรม
อาคารแลว ความสําเร็จของการอนุรักษพลังงานหรือใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพสําหรับอาคารประเภทนี้ยอม
อยูมิไกล และส่ิงที่ไดก็มิใชเปนเพียงการประหยัดในเรื่องของตนทุนคาพลังงานซ่ึงเปนคาใชจายของโรงพยาบาล
โดยตรงเทานั้น แตยังเปนการชวยเหลือประเทศชาติในยามที่มีวิกฤตการณไดอีกทางหนึ่งดวย 
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