


โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  

 

 
 

 คํานํา
 

จากแนวโนมของราคาเช้ือเพลิงที่ยังคงอยูในอัตราสูง สงผลกระทบใหทุกภาคสวนของประเทศตองหันมา
ใหความสําคัญในเรื่องการอนุรักษและการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ ภาคอาคารธุรกิจและการคา-การ
บริการถือเปนภาคเศรษฐกิจหลักที่มีความสําคัญในการขับเคล่ือนเศรษฐกิจ อีกทั้งยังมีความตองการใชพลังงาน
เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะอยางย่ิง “อาคารประเภทโรงพยาบาล” ซ่ึงถือไดวาเปนอาคารที่ใชพลังงาน
คอนขางสูงเปนลําดับตนของกลุมอาคารธุรกิจ เนื่องจากมีการใหบริการตลอด 24 ช่ัวโมงเปนสวนใหญ และมีการ
ใชพลังงานเพื่อตอบสนองตอกิจกรรมการใหบริการทางการแพทย ตลอดจนส่ิงอํานวยความสะดวกดานตางๆแกผู
เขามาใชบริการ อีกทั้งยังมีแนวโนมการเพ่ิมของอัตราความตองการใชพลังงานตามการเติบโตทางเศรษฐกิจและ
ความตองการบริการดานสาธารณสุขของประเทศ โดยจากการประเมินเบื้องตน พบวาอาคารประเภท
โรงพยาบาล ยังมีศักยภาพที่จะดําเนินการเรื่องการอนุรักษพลังงานไดอีกมาก นอกจากนี้ทางอาคารเองก็ให
ความสําคัญและมีความพรอมในการผลักดันใหเกิดการอนุรักษพลังงานอยางจริงจัง เพ่ือใหมีการใชพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงจะสงผลท้ังในดานการลดตนทุนคาใชจายทางพลังงานและเพิ่มขีดความสามารถในการใหบริการ
ดานสาธารณสุขแกผูใชบริการอีกดวย 

จากเหตุผลดังกลาวขางตน กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.) จึงไดริเริ่มโครงการ
ศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล (SEC: Specific Energy Consumption) โดยมี
วัตถุประสงคหลักเพ่ือทําการศึกษาเกณฑการใชพลังงานที่เหมาะสม เพ่ือใหมีคาดัชนีการใชพลังงานที่สามารถ
นํามาใชเปนเครื่องมือในการบริหารจัดการการใชพลังงานใหมีประสิทธิภาพ โดยจัดทํามาตรฐานกําหนดในรูปแบบ
ของ Energy Benchmarking เพ่ือใหสามารถนํามาใชในการกําหนดเปาหมายการดําเนินงานดานอนุรักษพลังงานที่
มีประสิทธิภาพและมีความเปนไปได นอกจากนี้ ยังมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาแนวทางการสงเสริมการอนุรักษ
พลังงานที่เหมาะสม และสอดคลองกับสภาพการใชพลังงานในอาคารโรงพยาบาล ตลอดจนมีการศึกษาถึง
มาตรการและเทคโนโลยีดานการอนุรักษพลังงานที่มีศักยภาพ สําหรับนํามาสงเสริมใหอาคารประเภทโรงพยาบาล
นําไปประยุกตใช เพ่ือใหเกิดผลการประหยัดพลังงานที่เปนรูปธรรมตอไป  

ทั้งนี้ ขอสรุปที่ไดจากการศึกษาวิจัยของโครงการฯ ไดถูกนํามาจัดทําเปนเอกสารเผยแพรฉบับนี้ดวย
วัตถุประสงคเพ่ือประชาสัมพันธและเผยแพรขอมูล อันเปนการสรางความรูความเขาใจในการดําเนินการใน
แนวทางที่มีการใชเกณฑดัชนีช้ีวัด สําหรับการสงเสริมใหเกิดการอนุรักษพลังงานหรือการใชพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล ซ่ึงทางคณะผูจัดทําหวังเปนอยางย่ิงวา เอกสารฉบับนี้สามารถ
เปนประโยชนแกผูที่เก่ียวของกับการปฏิบัติงานในอาคารสถานพยาบาลตลอดจนผูสนใจทั่วไปตอการนําไป
ประยุกตใชในกิจการ เพ่ือใหบังเกิดผลดีตอการอนุรักษพลังงานไดตอไปในอนาคต 
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บทที่ 1 บทนํา  
 
1.1 นิยามของโรงพยาบาล 

 

ความหมายของคําวา “โรงพยาบาล” ตามกฎกระทรวงวาดวยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะ
การใหบริการของสถานพยาบาล พ.ศ.2545 ออกตามความในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.2541 หมวด 2 
ลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน  ขอ 4 (1) 
“โรงพยาบาล” เปนสถานพยาบาลที่จัดใหบริการผูปวยโดยสามารถรับผูปวยไวคางคืนเกินสามสิบเตียงข้ึนไป ซ่ึงมี
บริการดานเวชกรรม ดานการพยาบาล ดานเภสัชกรรม และดานเทคนิคการแพทยเปนอยางนอย และอาจจะมี
บริการดานทันตกรรมหรือดานการประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ 

คําที่ เราเรียกกันวา “โรงพยาบาล ” นั้น ข้ึนอยู กับการจัดต้ังช่ือของการดําเนินการของผูขอต้ัง
สถานพยาบาลนั้น การที่จะเรียกวา “โรงพยาบาล” ได “สมาคมโรงพยาบาลเอกชน”1 จะยอมรับใหเปน
โรงพยาบาลและใหเขารวมเปนสมาชิกไดก็ตอเมื่อสถานพยาบาลนั้นมีเตียงที่รับผูปวยไวคางคืนมากกวา 
25 เตียงข้ึนไป จํานวนสมาชิกของสมาคมในปจจุบันทั่วประเทศมี 213 แหง2 อยูในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล 92 แหง สวนที่เหลืออีก 85 แหงยังมิไดเปนสมาชิกของสมาคมฯ  
 

1.2 การจําแนกประเภทและลักษณะของโรงพยาบาล 
 

ประเภทของโรงพยาบาล มีการจําแนกไดอยูหลายวิธี โดยมีการจําแนกดวยองคกรที่เก่ียวของ จําแนก
ดวยจํานวนเตียง จําแนกดวยลักษณะกิจการสถานพยาบาลตามที่กฎหมายกําหนด ซ่ึงมีรายละเอียดที่นาสนใจดังนี้ 

 

กระทรวงสาธารณสุข ไดแบงประเภทของโรงพยาบาลตามจํานวนของเตียงที่มีอยูใน
โรงพยาบาลดังนี้ 

1) โรงพยาบาลมหาราช หรือโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัด มีจํานวนเตียงระหวาง 600 -
1,000 เตียง  

2) โรงพยาบาลศูนย มีจํานวนเตียงระหวาง 500 – 600 เตียง  
3) โรงพยาบาลทั่วไป แบงเปน 2 ขนาด คือขนาด 150- 250 เตียง และขนาด 250 – 500 

เตียง 
4) โรงพยาบาลชุมชน แบงเปน 5 ขนาด คือ 10 – 30 เตียง 30 - 60 เตียง 60 - 90 เตียง 

90 – 120 เตียง และ 120 – 150 เตียง  
 

การจําแนกตามองคกรที่เกี่ยวของ ซ่ึงโดยทั่วไปการประกอบธุรกิจสถานพยาบาลมีทั้ง
โรงพยาบาลที่เปนของหนวยงานรัฐและเอกชน ซ่ึงแบงโรงพยาบาลทั่วไปตามลักษณะกิจการ เชน 

1) โรงพยาบาลท่ัวไป (General Hospital) โรงพยาบาลประเภทนี้มีทั้งโรงพยาบาลของรัฐ
และของเอกชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลเอกชน (Private Hospital) จะรับรักษาโรคทั่วไป 
และมักจะลงทุนใหมีจํานวนเตียงอยูที่ประมาณ 100-400 เตียงเนื่องจากเหตุผลในดาน
การลงทุน 

2) โรงพยาบาลรักษาโรคเฉพาะทาง (Specialized Hospital) เปนโรงพยาบาลเนนการ
รักษาเฉพาะทางสาขาใดสาขาหน่ึง เชน โรงพยาบาลโรคตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลโรค
ผิวหนัง โรงพยาบาลจิตเวช โรงพยาบาลแมและเด็ก โรงพยาบาลโรคทรวงอก สถาบัน

                                                 
1  http://www.thaiph.org/ ตุลาคม 2549 
2  http://www.thaiph.org/body/members.html ตุลาคม 2549 
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มะเร็งแหงชาติ สวนมากจะเปนโรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงตองลงทุนกับเครื่องมือแพทย
เฉพาะทางสูงมาก แตก็มีบางแหงที่เปนของโรงพยาบาลเอกชน 

3) โรงพยาบาลแยกประเภทผูปวย (Special Patient Hospital) เปนโรงพยาบาลที่แยก
ประเภทผูปวยพิเศษออกตางหากเนื่องจากขอจํากัดบางประการเชน โรงพยาบาลสงฆ มี
ขอจํากัดเรื่องผูปวยเปนสมณะเพศ โรงพยาบาลเด็ก สําหรับเด็กที่มีโอกาสติดเช้ืองายกวา
บุคคลทั่วไป เปนตน 

4) โรงพยาบาลที่กอตั้งข้ึนจากมูลนิธิการกุศล (Non-profit Hospital) สวนใหญเปน
โรงพยาบาลของมูลนิธิทางศาสนา เชน ศาสนาคริสต หรือมูลนิธิ สมาคมชนเช้ือชาติจีน 
จะมี เตียงสําหรับผูปวยอนาถาเปนสวนใหญ และมี เตียงพิเศษสําหรับผูปวยที่มี
ความสามารถในการบริจาคเงินเพ่ือเปนทุนใหมูลนิธิในการดําเนินกิจการโรงพยาบาล 

 

การจําแนกลักษณะสถานพยาบาลและลักษณะการใหบริการของสถานพยาบาล
ประเภทท่ีรับผูปวยไวคางคืน เกินสามสิบเตียงข้ึนไป ซ่ึงมีบริการดานเวชกรรม ดานการพยาบาล ดาน
เภสัชกรรม และดานเทคนิคการแพทยเปนอยางนอย และอาจจะมีบริการดานทันตกรรมหรือดานการ
ประกอบโรคศิลปะอ่ืน แบงเปน 

1) โรงพยาบาลท่ัวไป เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยดานเวชกรรมอยางนอยส่ีสาขา
หลัก คือ อายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวช และสูตินรีเวช ฯลฯ 

2) โรงพยาบาลเฉพาะทาง เปนสถานพยาบาลที่ใหบริการผูปวยดานเวชกรรมเฉพาะสาขา
ใดสาขาหนึ่ง ฯลฯ  

 

การจําแนกประเภทโรงพยาบาลตามรูปแบบการบริหาร แบงโรงพยาบาลออกเปนประเภทใหญๆ คือ 
สังกัดของรัฐและเอกชน ซ่ึงโรงพยาบาลของรัฐยังแบงเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงแยก
ประเภทดวยขนาดของโรงพยาบาล ต้ังแตโรงพยาบาลศูนย (500-600 เตียง) โรงพยาบาลทั่วไป (150 – 500 
เตียง) โรงพยาบาลชุมชน (10 – 150 เตียง) นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลของรัฐในสังกัดองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน รัฐวิสาหกิจ และกระทรวงอื่นๆ โดยจํานวนโรงพยาบาลในประเทศไทยตามรูปแบบการบริหารงานมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

จากสถิติจํานวนสถานพยาบาลที่มีเตียงผูปวยไวคางคืนปพ.ศ.2547 โดยสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ตารางที่ 1.1) พบวาประเทศไทยมีโรงพยาบาลจํานวน ทั้งส้ิน 1,278 แหง สวนใหญเปนโรงพยาบาล
ของรัฐสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีจํานวน 875 แหง คิดเปนรอยละ 68.47 รองลงมาเปนโรงพยาบาลเอกชน 
จํานวน 298 แหง คิดเปนรอยละ 23.31 ที่เหลืออีก 105 แหง (รอยละ 8.22) แบงเปนโรงพยาบาลรัฐในสังกัด
กระทรวงอ่ืน องคการปกครองสวนทองถ่ิน และรัฐวิสาหกิจ โดยในจํานวนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข สวนใหญเปนโรงพยาบาลระดับชุมชน จํานวน 723 แหง (รอยละ 82.63) รองลงมาเปนโรงพยาบาล
ทั่วไป จํานวน 70 แหง (รอยละ 8) และโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญจํานวน 25 แหง (รอยละ 2.8)  

ในดานการกระจายตัวของโรงพยาบาลตามภูมิภาคตางๆ พบวามีจํานวนใกลเคียงกันในแตและภาคของ
ประเทศ โดยในภาคกลาง  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  มีสัดสวนจํานวนโรงพยาบาลเมื่อเทียบกับทั่ว
ประเทศเทากับรอยละ 28.17 (360 แหง), 27.00 (354 แหง) และรอยละ 20.27 (259 แหง) ตามลําดับ โดยใน
ภาคใตมีสัดสวนจํานวนโรงพยาบาลนอยที่สุด รอยละ 15.88 (203 แหง) ทั้งนี้ในกรุงเทพมหานครมีโรงพยาบาล
ทั้งส้ิน 111 แหง คิดเปนรอยละ 8.69 ของจํานวนโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

ทั้งนี้เมื่อพิจารณาในดานจํานวนเตียงคนไข (ตารางที่ 1.2) พบวา มีจํานวนเตียงคนไขทั่วประเทศเทากับ 
133,245 เตียง โดยสัดสวนจํานวนเตียงในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมากที่สุด เทากับรอยละ 65.00 
(8,667 เตียง) สวนจํานวนเตียงคนไขในโรงพยาบาลเอกชนคิดเปนรอยละ 19.77 (26,343 เตียง) ในจํานวนเตียง
คนไขโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขพบวาสวนใหญเปนเตียงในโรงพยาบาลชุมชนมีสัดสวนจํานวนเตียง
รอยละ 36.3 (31,462 เตียง) รองลงมาเปนโรงพยาบาลทั่วไปรอยละ 27.40 (23,747 เตียง) และโรงพยาบาล
ศูนย รอยละ 20.11 (17,432 เตียง) ในดานการกระจายตัวของจํานวนเตียงตามภูมิภาคตางๆ พบวาในภาคกลาง
มีสัดสวนจํานวนเตียงมากที่สุดคือรอยละ 28.68 (38,211 เตียง) เมื่อเทียบกับทั่วประเทศ รองลงมาเปนภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือรอยละ 21.57 (28,736 เตียง) และภาคเหนือรอยละ 17.87 (23,807 เตียง)โดยในภาคใตมี
สัดสวนจํานวนเตียงนอยที่สุด รอยละ 12.68 (16,895 เตียง) ทั้งนี้ในกรุงเทพมหานครมีเตียงคนไขในโรงพยาบาล
ทั้งส้ิน 25,596 เตียง คิดเปนรอยละ 19.21 ของจํานวนเตียงคนไขในโรงพยาบาลทั่วประเทศ 
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1.3 การใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

การดําเนินกิจการโรงพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชน ตางมีการแขงขันกันในดานการบริการในธุรกิจการ
พยาบาลและสุขภาพ โดยใหความสําคัญกับสิทธิของผูปวยเปนหลัก จากคําประกาศสิทธิผูปวยโดย 4 สภาวิชาชีพ 
และกระทรวงสาธารณสุข ไดเนนความเขาใจและไววางใจระหวางผูประกอบวิชาชีพกับผูปวย จึงไดเริ่มมีการ
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล โดยมีโครงการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ที่รูจักกันในนาม HA (Hospital 

Accreditation) มีหนวยงานสําหรับรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ในระยะแรกเรียกวา “ภาคีพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล” แต ณ ปจจุบันเรียกวา “สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)” ซ่ึง
ประกอบดวยบุคคลจากหลายอาชีพ 

แนวความคิดของ HA ภาพรวมของการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาลนั้น การรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (Hospital Accreditation) คือกลไกกระตุนใหเกิดการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล ควบคูไปกับการ
เรียนรูแลกเปล่ียน และการรับรองจากองคกรภายนอก การรับรองเปนเพียงสวนเดียวและสวนสุดทายของ
กระบวนการ แตจุดสําคัญคือการกําหนดมาตรฐาน ตรวจสอบ และพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องของโรงพยาบาล 
โดยมีประเด็นขอการรับรองดังนี้ 

1) รับรองวาโรงพยาบาลมีความมุงมั่นตอการพัฒนาคุณภาพ    
2) รับรองวาโรงพยาบาลมีกระบวนการทาํงานที่เปนมาตรฐาน    
3) รับรองวาโรงพยาบาลมีระบบตรวจสอบตนเองท่ีนาเช่ือถือ  
4) รับรองวาโรงพยาบาลมีการบริหารงานที่เปนระบบ มีการทํางานรวมกันเปนทีม 
5) รับรองวาโรงพยาบาลมีกําลังคน สถานที่ และเครื่องมือ เหมาะสม   
การดําเนินการรับรองคุณภาพเปนไปตามกรอบขอกําหนด หรือมาตรฐาน เชิงระบบ กรอบนี้อยูบน

พ้ืนฐานปรัชญา TQM/ CQI ไดแก การเนนผูปวยและลูกคาเปนศูนยกลาง เนนการปรับปรุงกระบวนการโดยการ
ทํางานเปนทีม 

นอกจากนี้ยังมีการสรางมาตรฐานโรงพยาบาล (Hospital Standards) เปนกรอบที่จะใชในการประเมิน
โรงพยาบาลวาสมควรใหการรับรองหรือไม มาตรฐานนี้จะมีลักษณะคลายกับส่ิงที่ ISO 9000 เรียกวาขอกําหนด 
โดยทั่วไปอาจจัดแบงมาตรฐานเปน 3 ประเภท คือ  

1. มาตรฐานเชิงโครงสราง ซ่ึงรวมทั้งโครงสรางทางกายภาพ กําลังคน และระบบคุณภาพ 
2. มาตรฐานเชิงกระบวนการ เปนการกําหนดรายละเอียดวิธีปฏิบัติในแตละเรื่อง ซ่ึงแตละโรงพยาบาล

จะเปนผูกําหนดเองใหสอดคลองกับสถานการณของแตละโรงพยาบาล 
3. มาตรฐานเชิงผลลัพธ เปนการกําหนดเปาหมายที่ตองการบรรลุ 
มาตรฐานโรงพยาบาลนี้ครอบคลุม องคประกอบของคุณภาพในระดับองคกร องคประกอบของคุณภาพ

ในแตละหนวยยอย/กลุมผูปวย ที่สําคัญในการพิจารณาคร้ังนี้ ไดแก การจัดทําแนวทางปฏิบัติงานที่เปนมาตรฐาน 
อาคารสถานท่ี เครื่องมือ 

Hospital Accreditation กับ ISO 9000 เปนเรื่องของการรับรองระบบคุณภาพโดยองคกรที่ 3 เปน
เครื่องมือสําหรับการวางระบบคุณภาพที่ดี ซ่ึงจะเปนพ้ืนฐานสําหรับการพัฒนาคุณภาพขององคกรการรับรองตาม
มาตรฐาน HA เปนกระแสหลักของการพัฒนาคุณภาพสําหรับบริการสุขภาพ สวนการนําแนวคิด ISO 9000 มาใช 
จะชวยใหวางระบบคุณภาพไดสมบูรณข้ึน จะเห็นวาการรับรองนั้น มีกรอบครอบคลุมไปถึง อาคารสถานท่ีและ
เครื่องมือ รวมไปถึงนโยบายการบริหารองคกร ซ่ึงครอบคลุมไปถึงเรื่องการใชพลังงาน ดังนั้น โรงพยาบาลที่นาจะ
นํามาใชเปนตัวอยางควรมีระบบรับรองคุณภาพที่ดีและผานกระบวนการรับรองมาตรฐานคุณภาพทั้ง Hospital 
Accreditation (HA) และ ISO 9000 

เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดการใชพลังงานในอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบไปดวย
พ้ืนที่ซ่ึงมีลักษณะใชงานที่แตกตางกัน สามารถจําแนกการใชพลังงานเปนระบบไดดังนี้ 

• ระบบปรับอากาศ 
• ระบบไฟฟาแสงสวาง  
• ระบบที่ใชมอเตอรเปนตัวขับเคล่ือน 
• ระบบทําความรอน 
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ระบบดังกลาวใชพลังงานไฟฟาและพลังงานความรอนเปนหลัก พบวา การใชพลังงานในระบบปรับ
อากาศมีมากถึงรอยละ 58.3 การใชพลังงานในระบบไฟฟาแสงสวางรอยละ 22.5 และการใชพลังงานในระบบ 
สวนอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 19.2 ตามอันดับ  
 

 
รูปที่ 1.1 แผนภาพแสดงการใชพลังงานไฟฟาในระบบตางๆของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล  
ที่มา : รายงานประจําปสถานภาพการใชและอนุรักษพลังงานในอาคารและโรงงานควบคุมป 2546 ของกรมพัฒนาพลังงาน

ทดแทนและอนุรักษพลังงาน กระทรวงพลังงาน  
 

เมื่อพิจารณาสัดสวนพ้ืนที่ปรับอากาศและไมปรับอากาศจากขอมูลของโรงพยาบาล จํานวน 198 แหงได
คาเฉล่ียพ้ืนที่ปรับอากาศเปน 1.99 เทาของพ้ืนที่ไมปรับอากาศ และสามารถคํานวณพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ 
และพ้ืนที่ไมปรับอากาศได 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 แสดงการคํานวณคาพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศ จากคาเฉล่ียของขอมูล
โรงพยาบาล 198 แหง 

 
จากการพิจารณาจะพบวาพลังงานเกือบทั้งหมดตกอยูกับพ้ืนที่ปรับอากาศ 87% ของพลังงานทั้งหมด 

ในขณะท่ีพ้ืนที่ไมปรับอากาศมีการใชพลังงานประมาณ 13% ของพลังงานทั้งอาคาร และเมื่อทําการแยกพิจารณา
ขอมูลของโรงพยาบาลรัฐฯ และเอกชนพบวาการใชพลังงานในพื้นที่ปรับอากาศ และพ้ืนที่ไมปรับอากาศเปน 
ดังตอไปนี้ 
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1) การใชพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ และพื้นที่ไมปรับอากาศ ของโรงพยาบาลรัฐ 
จากการศึกษาขอมูลจะพบวาการใชพลังงานในระบบตางๆของอาคารโรงพยาบาลรัฐมีคาเฉล่ีย 

ดังนี้ 
- พลังงานในระบบปรับอากาศ 55 % 

- พลังงานในระบบอ่ืนๆ (ไฟฟาแสงสวาง, อุปกรณ, อุปกรณการแพทย) 45% 
เมื่อพิจารณาจะพบวาพลังงานเกือบทั้งหมดตกอยูกับพ้ืนที่ปรับอากาศ 70% ของพลังงาน

ทั้งหมด ในขณะที่พ้ืนที่ไมปรับอากาศมีการใชพลังงานประมาณ 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 แสดงการคํานวณคาพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศ จากคาเฉล่ียของขอมูล
โรงพยาบาลรัฐฯ 

 
2) การใชพลังงานในพื้นที่ปรับอากาศ และพื้นที่ไมปรับอากาศ ของโรงพยาบาล

เอกชน 
จากการศึกษาขอมูลจะพบวาการใชพลังงานในระบบตางๆของอาคารโรงพยาบาลเอกชนมี

คาเฉล่ีย ดังนี้ 
- พลังงานในระบบปรับอากาศ 60 % 

- พลังงานในระบบอ่ืนๆ (ไฟฟาแสงสวาง, อุปกรณ, อุปกรณการแพทย) 40% 
เมื่อพิจารณาจะพบวาพลังงานเกือบทั้งหมดตกอยูกับพ้ืนที่ปรับอากาศ 92% ของพลังงาน

ทั้งหมด ในขณะท่ีพ้ืนที่ไมปรับอากาศมีการใชพลังงานประมาณ 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 แสดงการคํานวณคาพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศ จากคาเฉล่ียของขอมูล
โรงพยาบาลเอกชน 
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จากการพิจารณาคาพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ และพ้ืนที่ไมปรับอากาศ 
 

ตารางที่ 1.3 คาการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรบัอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศของโรงพยาบาล 
ที่มาของขอมูล การใชพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ การใชพลังงานในพ้ืนที่ไมปรับอากาศ

โรงพยาบาลรัฐฯ 70 30 
โรงพยาบาลเอกชน 92 8 
คาเฉล่ีย 87 13 
 

 
รูปที่ 1.5 คาการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศและพ้ืนที่ไมปรับอากาศของโรงพยาบาล 

 
จากการพิจารณาขอมูลทุติยภูมิทั้งหมดที่ไดจากแบบ บพอ.1 พบวาการใชพลังงานของ

โรงพยาบาลข้ึนอยูกับการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศเปนหลัก การปรับปรุงการใชพลังงานภายใน
อาคารโรงพยาบาลจึงจําเปนตองมุงเนนประเด็นไปที่การจัดการพื้นที่ปรับอากาศ ไมวาจะเปนพฤติกรรม
การใชงานที่เกิดข้ึนจากผูใชภายใน และประสิทธิภาพของการจัดการกับภาระการทําความเย็นที่เกิดข้ึน
ภายในพ้ืนที่ปรับอากาศ ซ่ึงทางกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.) ไดทําหลักสูตร
ฝกอบรมใหเขากับประเด็นดังกลาวตอไป 

 
ในปจจุบันการประมาณคาพลังงานของอาคารโรงพยาบาลไดใชคามาตรฐานที่เรียกวา “SEC” ซ่ึงเปนคํา

ยอของ Specific Energy Consumption ซ่ึงเปนการหาคาพลังงานที่ใชไปตอหนวยช้ีวัดของอาคารประเภทนั้นๆ 
สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลหนวยช้ีวัดดังกลาว คือ ปริมาณคนไขในตอป ซ่ึงอาจเปรียบเทียบไดกับผลผลิต
จากการบริการที่เกิดข้ึนจากโรงงานอุตสาหกรรม การที่ใชปริมาณคนไขจึงสามารถบงช้ีถึงศักยภาพในการใช
พลังงานเพ่ือใหบริการไดอยางชัดเจน แตจากการพิจารณาการใชพลังงานของโรงพยาบาลทั้งหมดกลับพบวา
ปริมาณการใชพลังงานโดยรวมข้ึนอยูกับปริมาณพ้ืนที่ปรับอากาศเปนหลัก การสรางเกณฑมาตรฐานคา SEC ที่
ควรเปนของอาคารโรงพยาบาล จึงมีความเก่ียวของกับตัวแปร 3 ตัว ไดแก 

1. ปริมาณการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาล 
2. ปริมาณพ้ืนที่ปรับอากาศ 
3. ปริมาณคนไขในที่เกิดข้ึน 
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บทที่ 2 การจัดกลุมอาคารประเภทโรงพยาบาล  
 
2.1 หลักการและแนวความคิดในการการจัดกลุมอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

ในการพิจารณาการจัดกลุมอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้นตองอาศัยปจจัยหลายๆดานประกอบกัน  ซ่ึง
ปจจัยในแตละดานก็จะมีลักษณะการใชพลังงานที่แตกตางกัน และผลของการใชพลังงานที่แตกตางกันนั้น จะ
สะทอนออกมาตามประเภทของโรงพยาบาลนั้น ฉะนั้นปจจัยในการพิจารณาการจัดกลุมอาคารประเภท
โรงพยาบาล ประกอบไปดวยดังนี้ 

 

ปจจัยในการพิจารณาขอมูลโรงพยาบาลเพื่อการจัดกลุม 
• ปจจัยที่เกิดจากลักษณะสถาปตยกรรม 
• ปจจัยที่เกิดจากการดําเนินการ 
• ปจจัยที่เกิดจากระบบวิศวกรรม 

 

2.2 วิธีการพิจารณาตามปจจัยที่เกิดจากลักษณะทางดานตางๆ 
 

จะพบวาปจจัยตางๆยังคงมีการซํ้ากันอยูในแตละหมวดหมูจึงไดทําการสรุปในข้ันตอนสุดทายได ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงปจจัยในหมวดหมูตางๆ 
ปจจัยที่เกิดจากลักษณะทาง

สถาปตยกรรม 
ปจจัยที่เกิดจากระบบ

วิศวกรรม
ปจจัยที่เกิดจากการ

ดําเนินการ 
1. ขนาดของโครงการ 

- จํานวนเตียงสูงสุด 
- พ้ืนที่ใชสอยทั้งหมด 
- พ้ืนที่จอดรถ 
- พ้ืนที่ปรับอากาศ 
- พ้ืนที่ไมปรับอากาศ 

2. อายุการใชงานของโครงการ 
3. พลังงานในระบบปรับอากาศ – ภาระการ

ทําความเย็นจากเปลือกอาคาร, ชองเปด 
4. สภาพภูมิอากาศ 
5. องคประกอบทางพ้ืนที่ของโรงพยาบาล 

1. ชนิดของพลังงานที่ใช 
a. น้ํามัน 
b. ไฟฟา 

2. HVAC Systems 
3. อุปกรณไฟฟาแสงสวาง 
4. อุปกรณไฟฟาสํานักงาน 
5. อุปกรณไฟฟาทางการแพทย 

1. จํานวนช่ัวโมงในการทํางาน  
2. ปริมาณการใชบริการ 

a. จํานวนคนไขใน 
b. จํานวนคนไขนอก 

3. งบประมาณในการจัดการ 
4. รูปแบบการใหบริการ 
5. รูปแบบการดําเนินการ 

 

2.3 สรุปการจัดกลุมโรงพยาบาลตามลักษณะที่ได 
 

จากการสํารวจการใชพลังงานของอาคารกรณีศึกษาทั้ง 12 แหง พบวาอาคารมีการแบงกลุมออกเปน 2 
กลุมที่แตกตางกันอยางเห็นไดชัดเจน คือ 

 

1) กลุมอาคารโรงพยาบาลของรัฐ – อาคารโรงพยาบาลของรัฐมีลักษณะสําคัญ ดังตอไปนี้ 
• มีลักษณะเปนกลุมอาคารที่มีการกอสรางซํ้าซอนกัน ซ่ึงเกิดจากการไดรับงบประมาณเปนสวนใน
แตละป อาคารจึงมีพ้ืนที่เปลือกอาคารสูงเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีพ้ืนที่ใชสอยเทากัน 

• มีระบบการใหบริการที่ครบวงจรในตนเองเปนสวนใหญ ไดแก การจัดเตรียมอาหาร การซักรีด 
และงานระบบผลิตยา และสารเหลวท่ีจําเปนตอการรักษา 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 …………เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 

2-2

• การใหบริการหองพักแกคนไขกวา 2 ใน 3 เปนการใหบริการดวยหองรวม และไมมีการปรับ
อากาศ ยกเวนในสวนของพยาบาลประจําพ้ืนที่ 

• ระบบปรับอากาศมักหลีกเล่ียงการใชงานระบบ Chiller แตจะใชระบบ Split Type ปรับอากาศ
เปนจุดๆไป 

• การปรับอากาศมีลักษณะการกระจายเปนจุดไมมีโซนพ้ืนที่ที่แนนนอน 
 

2) กลุมอาคารโรงพยาบาลของเอกชน – อาคารโรงพยาบาลของเอกชนมีลักษณะที่สําคัญ ดังตอไปนี้ 
• มีลักษณะเปนอาคารเด่ียวขนาดใหญประกอบดวยสวนพ้ืนที่ใชงานหลักในสวนฐานอาคาร 

(Podium) และสวนหอผูปวย (Tower) 
• ระบบการใหบริการเนนหนักในระบบการแพทยเปนหลัก สวนการจัดเตรียมอาหาร และการซัก
รีดมักสงออกนอกโรงพยาบาลเพ่ือลดภาระการบํารุงรักษา 

• การใหบริการแกผูปวยในไดถูกปรับเปล่ียนจากหองปรับอากาศรวมมาสูหองปรับอากาศเด่ียว 
และผูปวยในจะถูกรับไวในหองพักแบบปรับอากาศเทานั้น 

• ระบบปรับอากาศเปนแบบ Chiller เปนหลัก ระบบ Split Type จะถูกใชเปนสวนนอยเฉพาะสวนที่
ตองการการปรับอากาศในชวงเวลาที่นอกเหนือจากการทํางานตามปกติเทานั้น 
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3.1 หลักการและแนวความคิดในการศึกษาการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาล 
 

พ้ืนที่ภายในอาคารกวา 80 % มักเปนสวนปรับอากาศ โดยเฉพาะพ้ืนที่ในสวนการแพทยตางๆ สวนที่
เหลือที่ไมไดรับการปรับอากาศมักเปนสวนบริการตางๆ ของอาคารเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาลในปจจุบัน 
เปนการหาปริมาณคาพลังงานเฉล่ียตลอดปที่จํานวนคนไขใน 1 คน /วัน (เตียง-วัน) ใช เกณฑการใชพลังงาน
ดังกลาวสามารถเขียนใหอยูในรูปแบบของสมการ ดังนี้ 
 

SEC of Hospital X = 
Total Energy Consumption in Year 

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

 

รูปแบบสมการดังกลาวเปนการสราง คาพลังงานตอหนวย เพ่ือใชเปนมาตรฐานในการพิจารณา
เปรียบเทียบระหวางโรงพยาบาลตางๆที่มีความแตกตางกันทั้งทางดานขนาด และการบริการ คาพลังงานตอหนวย
นี้ใชดัชนีช้ีวัดโดยการหารดวยจํานวนคนไขในตลอดปที่ทําการคํานวณ จึงไดเปนคาพลังงานตอหนวยคนไขในเพ่ือใช
เปนเกณฑในการเปรียบเทียบระหวางการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาลตางๆ 

คาเกณฑการใชพลังงานในหนวย MJ/Bed-Day นี้ ข้ึนอยูกับสวนของจํานวนคนไขในเปนหลัก อาคาร
โรงพยาบาลที่มีความคลายคลึงกันทั้งขนาด และการบริการอาจมีคาเกณฑการใชพลังงานที่แตกตางกันได อาคาร
โรงพยาบาลที่มีจํานวนคนไขในมากกวาจะย่ิงมีคาเกณฑการใชพลังงานที่ตํ่ากวา 

จากการพิจารณาขอมูลของโรงพยาบาลรวม 198 แหงจาก แบบสรุปขอมูล บพอ. 1 พบวาคา SEC ใน
ปจจุบันสามารถทําการเฉล่ียจากขอมูลในชวงป 2546 -2548 มีรูปแบบ ดังนี้ 

1. คาเฉล่ีย เทากับ 441 MJ/Bed-Day 
2. คาสูงสุด เทากับ 4064 MJ/Bed-Day 
3. คาตํ่าสุด เทากับ 17 MJ/Bed-Day 
4. คา Standard Deviation เทากับ 482  

และเมื่อทําการแยกพิจารณาในสวนของโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน พบวามีรปูแบบ ดังนี้ 
โรงพยาบาลรัฐ 

1. คาเฉล่ีย เทากับ 262 MJ/Bed-Day 
2. คาสูงสุด เทากับ 2481 MJ/Bed-Day 
3. คาตํ่าสุด เทากับ 17 MJ/Bed-Day 
4. คา Standard Deviation เทากับ 340 

โรงพยาบาลเอกชน 
1. คาเฉล่ีย เทากับ 625 MJ/Bed-Day 
2. คาสูงสุด เทากับ 4064 MJ/Bed-Day 
3. คาตํ่าสุด เทากับ 138 MJ/Bed-Day 
4. คา Standard Deviation เทากับ 557 

 

จากการพิจารณาเบ้ืองตนพบวาคาเกณฑการใชพลังงานของรัฐโดยเฉล่ียจะตํ่ากวาคาการใชพลังงานของ
เอกชนประมาณ 2 เทา และมีคาเกณฑการใชพลังงานที่เปนคาตํ่าสุด ที่ 17 MJ/Bed-Day ซ่ึงเปนคาการใช
พลังงานที่ตํ่ามาก ถาตีความจากสมการของคา SEC จะพบวาโรงพยาบาลดังกลาวจะตองมีจํานวนผูปวยในมาก 
หรือ มีการใชพลังงานที่ตํ่า แตจากการรวบรวมขอมูลเบื้องตนพบวา โรงพยาบาลรัฐมีจํานวนคนไขในที่อยูนอก
พื้นที่ปรับอากาศดวย และในบางคร้ังอาจมากกวาจํานวนคนไขในที่พักอยูในหองปรับอากาศ เมื่อเทียบกับ
การใชพลังงานของเอกชนซ่ึงสวนใหญคนไขทั้งหมดมักจะพักอยูในหองปรับอากาศ จึงเปนไปไดวาการที่คาเกณฑ
การใชพลังงานของโรงพยาบาลรัฐมีคาตํ่ากวาโรงพยาบาลเอกชนมาก เกิดข้ึนจากคาตัวหาร (จํานวนคนไขใน) ที่อยู

บทที่ 3  การวเิคราะหดัชนีการใชพลังงาน  
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ในพ้ืนที่ไมปรับอากาศซ่ึงมีการใชพลังงานเพียงแค 10-30% ของพลังงานทั้งหมด แตกลับเปนคาตัวหารที่มาก ทํา
ใหคาเกณฑมีคาตํ่าลงมากกวาโรงพยาบาลเอกชน 
 เมื่อทางผูศึกษาไดทําการพิจารณาความสัมพันธระหวางคาเกณฑพลังงาน และตัวแปรอ่ืนๆ ดังนี้ 

- MJ/Bed-Day และ พ้ืนที่จอดรถ  
- MJ/ Bed-Day และ จํานวนเตียงจดทะเบียน  
- MJ/ Bed-Day และ พ้ืนที่ใชสอย  
- MJ/ Bed-Day และ พ้ืนที่รวม  
- MJ/ Bed-Day และ พ้ืนที่ปรับอากาศ 
- MJ/ Bed-Day และ พ้ืนที่ไมปรับอากาศ  
- MJ/ Bed-Day และ ปริมาณคนไขใน  
- MJ/ Bed-Day และ ปริมาณคนไขนอก 

พบวาขอมูลมีการความสัมพันธ ดังตารางที่ 3.1 และตารางท่ี 3.2 
 

ตารางที่ 3.1 แสดงแผนภูมิความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงานตอปและตัวแปรทั้ง 8 ตัว 
ตัวแปร ความสัมพันธแยกแสดง รัฐο เอกชน ▪ ความสัมพันธรวม 

MJ/Bed-

Dayและ
พื้นที่ 
จอดรถ 

 
MJ/ Bed-

Day และ
จํานวนเตียง
จดทะเบียน 

 
MJ/ Bed-

Day และ
พื้นที่ 
ใชสอย 
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ตัวแปร ความสัมพันธแยกแสดง รัฐο เอกชน ▪ ความสัมพันธรวม 
MJ/ Bed-

Day และ
พื้นที่รวม 

MJ/ Bed-

Day และ
พื้นที่ปรับ
อากาศ 

 

MJ/ Bed-

Day และ
พื้นที่ไมปรับ
อากาศ 

MJ/ Bed-

Day 

และปริมาณ
คนไขใน 

MJ/ Bed-

Day และ
ปริมาณ
คนไขนอก 
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ตารางที่ 3.2 แสดงความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงานตอปและตัวแปรทั้ง 8 ตัว 

ความสัมพันธ สมการ คา 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 พื้นที่ใชสอย 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 พื้นที่ไมปรับอากาศ Y=0.0002x + 436.44 0.0001 

MJ/Bed-Day และ ปริมาณคนไขใน Y=185582x-0.6107 0.5143 

MJ/Bed-Day และ ปริมาณคนไขนอก Y=0.0001x + 404.17 0.00314 
 

จากการพิจารณาความสัมพันธที่เกิดข้ึนทั้งหมดพบวาตัวแปรทางกายภาพเชิงเด่ียวไมมีความสัมพันธใด
เลยกับคาเกณฑการใชพลังงาน ยกเวนจํานวนคนไขในที่มีการแปรผกผันกับคาเกณฑพลังงานของโรงพยาบาลใน
รูปแบบยกกําลัง (Power) ที่มีคาความสัมพันธสูงสุด ซ่ึงสามารถแสดงการแปรผันไดดังนี้ 
 

 MJ α 1  

 IPD(Bed-Day)  IPD  
 

แตจากการศึกษาคาการใชพลังงาน (MJ/Year) พบวา คาการใชพลังงานมีความสัมพันธกับพ้ืนที่ปรับ
อากาศสูงมาก 
 

MJ α A/C Area (Per Year) 
 

ดังนั้นจึงไดทดลองสรางตัวแปรเชิงประกอบข้ึนจากตัวแปรจํานวนคนไขใน และพ้ืนที่ปรับอากาศโดยรักษา
ทิศทางการแปรผันไวเชนเดิมและต้ังสมมุติฐานวา 

 

 MJ α A/C Area (m2)  

 Bed-Day  IPD (Bed-Day)  
 

จากนั้นจึงไดทําการสรางแผนภูมิการกระจายข้ึนเพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ ดังรูปที่ 3.1 และรูปที่ 3.2 

 
รูปที่ 3.1 แสดงแผนภูมิความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงาน และคาอัตราสวนระหวางพ้ืนที่ปรับ

อากาศ/จํานวนคนไขใน 

y = 474.87x + 164.74
R2 = 0.6559
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รูปที่ 3.2 แสดงแผนภูมิความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงาน และคาอัตราสวนระหวางพ้ืนที่ปรับ

อากาศ/จํานวนคนไขใน เมื่อแยกตามโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน 
 

จากแผนภูมิพบวาตัวแปรที่สรางข้ึนใหมมีความเหมาะสมตอการใชงาน และนาใชเปนคาในการ
แบงกลุมเพื่อกําหนดคาเกณฑมาตรฐานของโรงพยาบาลตอไป 

เมื่อพิจารณาการกระจายของกลุมขอมูลพบวาตัวแปรที่สรางข้ึนใหมมีความสัมพันธกับคาเกณฑการใช
พลังงานมากถึง 65% และยังสามารถเพ่ิมข้ึนไดอีก เนื่องจากยังมีคา outlier อยูในชวงบนมาก จึงไดทําการปรับ
โดยต้ังคาตัดแกน Y ไวที่ 0 และปรับเอาคาตัวแปรที่มี outlier ออก และปรับใหแกนของสมการความสัมพันธเขาสู
สวนกลางของกลุม  

 
รูปที่ 3.3 แสดงแผนภูมิความสัมพันธระหวางคาเกณฑการใชพลังงาน และคาอัตราสวนระหวางพ้ืนที่ปรับ

อากาศ/จํานวนคนไขใน ภายหลังจากการตัดคาขอมูลที่อยูเกิน 3 Standard Residuals ออกแลว 
 
จากการปรับโดยตัดขอมูลที่มีคา Residual จากแกนของสมการเกิน 3 Standard Residuals และสราง

เสนแนวโนมใหมจํานวน 7 ครั้ง จนเหลือขอมูลที่อยูใกลเคียงแกนเสนแนวโนมพบวา มี 2 สมการที่นาสนใจคือ 
  

y = 393.33x + 259.51
R2 = 0.5226
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ตารางที่ 3.3 แสดงคาสมการการทั้งสองภายหลังจากการตัดคาขอมูลที่อยูเกิน 3 Standard Residuals ออกแลว 
Equation R2 Standard Error หมายเหตุ 

SEC = 802.26x 0.902 142.215 ตัวแปรอิสระทุกตัวผานการทดสอบ t-test ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% 

SEC = 675.63x+96.113 0.8095 125.112 ตัวแปรอิสระทุกตัวผานการทดสอบ t-test ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% 

 

สมการทั้ง 2 ตัวแตกตางกันที่คา Intercept แกน Y โดยมีคา R2 ตางกันประมาณ 10% แตเนื่องจากคา
สมการตัวบนมีคา Error ที่สูงกวาจึงควรใชสมการตัวลางและเพิ่มขอบเขตการ Errorใหกับคา SEC ที่ไดจากสมการ
แทน 

ดังนั้นจึงเห็นควรใหใชสมการ  SEC = 675.63x+96.113 ในการประเมินคา SEC ของโรงพยาบาลตอไป
และทําการขยายขอบเขตของคา SEC ข้ึนจากเสนแกนสมการออกไปฝงละ10% ของคาที่คิดได เนื่องจากคา R2 ที่มี
คา 0.80 ซ่ึงหมายความวาตัวแปรอิสระมีผลตอคา SEC ราว 80% ที่เหลือเปนคาที่เกิดเนื่องจากพลังงานในสวน
อ่ืนๆ จึงคิดเปนคา Error ของ SEC ที่ 20% จากเสนแกนสมการ 
 

3.2 พิจารณาขอมูลและวิเคราะหคาเกณฑมาตรฐานจากการศึกษา 
 

3.2.1 คา SEC มีความคลาดเคลื่อนในการใชงาน 
จากการเขาตรวจสอบสถานที่จริงพบวา คา SEC มีความคาดเคล่ือนระหวาง กลุมอาคารโรงพยาบาล

ของรัฐ และเอกชน เนื่องจากอาคารโรงพยาบาลเอกชนจะรับผูปวยในไวภายในหองปรับอากาศซ่ึงเปนการใช
พลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศของโรงพยาบาลซ่ึงมีปริมาณพ้ืนที่ประมาณ 40 – 50 % ของพ้ืนที่ปรับอากาศทั้งหมด 
(ขอมูลเฉล่ียจากการสํารวจพ้ืนที่ใชงานของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 12 แหง) ของพ้ืนที่ปรับอากาศทั้งหมด และใน
สวนนี้มีการใชพลังงานตลอด 24 ชม. ในขณะที่อาคารโรงพยาบาลของรัฐ จะรับผูปวยในไวในหองไมปรับอากาศ
เปนหลัก สวนผูปวยที่ตองการหองปรับอากาศจะไดรับการจัดใหอยูในหองพิเศษซ่ึงมีจํานวนประมาณ 30 % ของ
จํานวนเตียงในพ้ืนที่ปรับอากาศทั้งหมด (จากขอมูลการสํารวจของโรงพยาบาลหาดใหญ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
และโรงพยาบาลลําปาง)  

เมื่อทําการหาคา SEC ของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีการใชพลังงานใกลเคียงกัน และมีพ้ืนที่ปรับ
อากาศ รวมถึงลักษณะอาคารคลายกันจะพบวาคา SEC ของโรงพยาบาลรัฐจะมีคาที่ต่ํากวาโรงพยาบาลเอกชนอยู
เสมอ เนื่องจากปริมาณพลังงานที่โดนหารดวยคาปริมาณผูปวยในที่อยูในพ้ืนที่ไมปรับอากาศซ่ึงมีมากกวาผูปวยใน
ที่อยูในพ้ืนที่ปรับอากาศประมาณ 2 เทา และในพ้ืนที่สวนนี้มีการใชพลังงานที่ตํ่ามาก เปนผลใหคาพลังงานโดนหาร
ดวยจํานวนที่มากกวา และไมเก่ียวของกับการใชพลังงานอยางมีนัยสําคัญทําใหคา SEC ที่ไดมักจะมีคาที่ตํ่ากวา
โรงพยาบาลเอกชนอยูเสมอ ดังสมการตอไปนี้ 
 

เอกชน รัฐ
ต้ังสมมุติฐานถึงโรงพยาบาล 2 แหงที่มีการใชพลังงานพ้ืนที่ปรับอากาศและลักษณะอาคารใกลเคียงกัน 

 
SEC = 

Mjx  
 IPDAll  

SECP = 
Mjx  

SECG = 
Mjx  

IPDAC  IPDAC+IPDNON-AC  

 (IPDNON-AC มีการใชพลังงานตํ่ามาก Mjxจะข้ึนนอยูกับ IPDAC ) 
จากการสํารวจพบวา IPDAC ของโรงพยาบาลรัฐคิดเปน 30% ของ IPD ทั้งหมด หรือ IPDNON-AC = 2.3เทาของIPDAC 

SECP = 
Mjx  

SECG = 
Mjx  

IPDAC  IPDAC+2.3IPDAC  

SECP = 
Mjx  

SECG = 
Mjx  

IPDAC  3.3IPDAC  
ถาต้ังสมมุติฐานวาโรงพยาบาลทั้ง 2 แหงมีจํานวนคนไขในที่พักอยูในพ้ืนที่ปรับอากาศใกลเคียงกัน 

SECG = SECP/4.3 
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จากการพิจารณาตามสมมุติฐานข้ันตนจะพบวาถาปริมาณพลังงาน (Mjx) ที่เทากันของโรงพยาบาลรัฐ
และเอกชน เมื่อทําการหาคา SEC โรงพยาบาลรัฐจะถูกหารดวยจํานวน IPDNON-AC ที่ใชพลังงานตํ่ากวาแตมีจํานวน
มากกวาประมาณ 2.3 เทา จึงเปนผลใหคา SEC ตํ่ากวาที่ควรจะเปน 3.3 เทาเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชนใน
ลักษณะที่ใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามการประมาณการดังกลาวเปนการประมาณโดยคราวๆ ซ่ึงตอง
ทําการศึกษารายละเอียดจากท่ีไดขอมูลจากการสํารวจอาคารกรณีศึกษาตอไป และจะทําการปรับเทียบสมการ
เกณฑมาตรฐานที่ไดเพ่ือใหคามาตรฐานมีความถูกตองมากย่ิงข้ึน 
 

3.2.2 สัดสวนการใชพลังงานระหวางพื้นที่ปรับอากาศ และไมปรับอากาศ 
จากการศึกษาสัดสวนการใชพลังงานในพ้ืนที่ปรับอากาศ และไมปรับอากาศ เมื่อทําการประมาณคา จะ

พบวาสัดสวนการใชพลังงานดังกลาวมีความแตกตางกันบางระหวางโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดย
โรงพยาบาลเอกชนจะมีสัดสวนการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศมากกวา 90 % ในขณะที่โรงพยาบาลรัฐมี
สัดสวนการใชพลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศประมาณ 70 % ทําใหการประมาณคาเกณฑมาตรฐานการใช
พลังงานมีความคาดเคล่ือนเล็กนอยในจุดดังกลาว โรงพยาบาลเอกชนสามารถทําการประมาณคาจากจํานวนผูปวย
ในทั้งหมดไดในครั้งเดียวซ่ึงจะไดคาดัชนีช้ีวัดการใชพลังงานตอหนวยการใหบริการที่ชัดเจนและถูกตอง ในขณะท่ี
โรงพยาบาลรัฐตองทําการปรับเทียบคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานจากผูปวยในที่นอนในพ้ืนที่ปรับอากาศ และ
ไมปรับอากาศ เนื่องจากผูปวยในที่นอนในพ้ืนที่ไมปรับอากาศมีการใชพลังงานที่แตกตางจากผูปวยที่นอนในหอง
ปรับอากาศมาก 
 

3.3 การปรับแกคาเกณฑมาตรฐาน 
 

เมื่อไดทําการพิจารณาสภาพแวดลอมในการใชงานเกณฑมาตรฐานที่สรางข้ึนพบวายังมีประเด็นปญหาที่
จําเปนตองปรับแกเกณฑมาตรฐานดวยเหตุผลตางๆดังตอไปนี้ 

1. ลักษณะการใหบริการที่แตกตางกันระหวางโรงพยาบาลรัฐ และเอกชน 
2. ความแตกตางระหวางคามาตรฐานเกณฑการใชพลังงานของรัฐและเอกชน 

เพ่ือแกไขใหเกณฑการใชคาพลังงานมีความเปนมาตรฐาน และยุติธรรม จึงไดปรับแกเกณฑมาตรฐาน
ระหวางโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนโดยการแยกเกณฑทั้งสองออกจากกันเปน 2 กลุมเปาหมายเพื่อใชในการ
ประเมินคาพลังงานมาตรฐานของอาคารโรงพยาบาลทั้งสองกลุม 
 

3.3.1 เกณฑการใชพลังงานของกลุมรัฐบาล 
ในการศึกษาไดนําเอาขอมูลของโรงพยาบาลรัฐที่ไดรับจากแบบ บพอ.1 จํานวน 104 โรงพยาบาลมาทํา

การสรางสมการท่ีเหมาะสมใหม จากการสรางแผนภาพการกระจายจากขอมูลทั้ง 104 แหงพบวาพบวาลักษณะ
การกระจายมีชวงที่คอนขางแคบแตคาเกณฑการใชพลังงาน (MJ/Bed-Day) ยังข้ึนอยูกับอัตราสวนพ้ืนที่ปรับ
อากาศตอจํานวนคนไขใน (A/C Area/IPD) อยูเชนเดิม ดังรูปที่ 3.4 

 

รูปที่ 3.4 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของขอมูลคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล และคาอัตราสวนพ้ืนที่
ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน ของขอมูลโรงพยาบาลรัฐ จํานวน 104 แหง จากขอมูลเฉล่ียป 2546-
2548 ในแบบ บพอ.1 

y = 562.31x + 118.17
R2 = 0.706
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เมื่อพิจารณาขอมูลดังกลาวทางผูศึกษาจึงไดทําการวิเคราะหคา Residuals ของขอมูลและทําการตัดคา
ขอมูลที่มีคา Standard Residuals เกิน 2 ออกจากกลุมจนกระทั่งคา R2 มากกวา 0.9 เปนจํานวน 28 ขอมูล จาก
การพิจารณาคาสมการใหม 5 ครั้ง ขอมูลที่เหลือจึงเปนขอมูลที่เปนคากลางของกลุมขอมูลที่มีคา R2 เทากับ 0.93 
มีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนคาเกณฑมาตรฐานในการพิจารณาตอไป ดังรูปที่ 3.5 

 

รูปที่ 3.5 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของขอมูลคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล และคาอัตราสวนพ้ืนที่
ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน ของขอมูลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 71 แหง จากขอมูลเฉล่ียป 
2546-2548 ในแบบ บพอ.1 ภายหลังจากการตัดขอมูลที่มีการกระจายสูงเกิน 2 Standard Residuals 
ออกและคา R2 เกิน 0.9 แลว 

 

เมื่อตัดคาขอมูลที่มีการกระจายตัวสูงออกแลวจึงไดคาขอมูลที่เหลือทั้งส้ิน 71 ขอมูลคิดเปนจํานวนขอมูล 
75% ของขอมูลที่มีอยูทั้งหมดซ่ึงเปนคาที่สูงพอยอมรับได จากนั้นไดกําหนดขอบเขตของสมการข้ึนใหมโดยใชคา
ความผิดพลาดที่ 8% แทนเน่ืองจากในครั้งนี้ตัวแปรตนที่ใชมีผลตอตัวแปรตามประมาณ 93% (R2 เทากับ 
0.9308) ที่เหลือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆ ที่ไมทราบจึงไดเผ่ือคาความผิดพลาดไวที่ 8% เพ่ือใหลงตัว และไดแผนภูมิ
เกณฑการใชพลังงานมาตรฐาน ดังนี้ 

 

รูปที่ 3.6 แสดงแผนภูมิคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาล ที่สรางข้ึนจากสมการและคา ERROR 

สําหรับโรงพยาบาลรัฐ 

y = 701.64x + 52.032
R2 = 0.9308
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3.3.2 เกณฑการใชพลังงานของกลุมเอกชน 
จากการศึกษาไดนําเอาขอมูลของโรงพยาบาลเอกชนท้ังส้ิน ที่ไดรับจากแบบ บพอ.1 จํานวน 88 แหงมา

ทําการสรางสมการใหม เพ่ือกําหนดเปนเกณฑมาตรฐานสําหรับการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาลเอกชน จาก
การสรางแผนภาพการกระจายจากขอมูลทั้ง 88 แหง พบวาลักษณะการกระจายมีชวงที่คอนขางกวางแตคาเกณฑ
การใชพลังงาน (MJ/Bed-Day) ยังข้ึนอยูกับอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน (A/C Area/IPD) อยู
เชนเดิม และปริมาณขอมูลที่นอยทําใหการกระจายตัวของขอมูลคอนขางมาก ดังรูปที่ 3.7 

 
รูปที่ 3.7 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของขอมูลคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล และคาอัตราสวนพ้ืนที่

ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน ของขอมูลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 86 แหง จากขอมูลเฉล่ียป 
2546-2548 ในแบบ บพอ.1 

 

เมื่อพิจารณาขอมูลดังกลาวจึงไดทําการวิเคราะหคา Residuals ของขอมูลและทําการตัดคาขอมูลที่มีคา 
Standard Residuals เกิน 2 ออกจากกลุมเปนจํานวน 15 ขอมูล จากการพิจารณาคาสมการใหม 5 ครั้ง ขอมูลที่
เหลือจึงเปนขอมูลที่เปนคากลางของกลุมขอมูลที่มีคา R2 เทากับ 0.857 และมีคา Standard Residuals ของกลุม
ขอมูลไมเกิน 2 และมีความเหมาะสมท่ีจะใชเปนคาเกณฑมาตรฐานในการพิจารณาตอไป ดังรูปที่ 3.8 

 
รูปที่ 3.8 แผนภูมิแสดงการกระจายตัวของขอมูลคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล และคาอัตราสวนพ้ืนที่

ปรับอากาศตอจํานวนคนไขใน ของขอมูลโรงพยาบาลเอกชน จํานวน 71 แหง จากขอมูลเฉล่ียป 
2546-2548 ในแบบ บพอ.1 ภายหลังจากการตัดขอมูลที่มีการกระจายสูงเกิน 2 Standard Residuals 
ออกแลว 

y = 393.33x + 259.51
R2 = 0.5226
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เมื่อตัดคาขอมูลที่มีการกระจายตัวสูงออกแลวจึงไดคาขอมูลที่เหลือทั้งส้ิน 71 ขอมูลคิดเปนจํานวนขอมูล 
82.55% ของขอมูลที่มีอยูทั้งหมดซ่ึงเปนคาที่สูงพอยอมรับได จากนั้นจึงไดกําหนดขอบเขตของสมการข้ึนใหมโดยใช
คาความผิดพลาดที่ 14% แทนเนื่องจากในครั้งนี้ตัวแปรตนที่ใชมีผลตอตัวแปรตามประมาณ 86% (R2 เทากับ 
0.8575) ที่เหลือเกิดจากปจจัยอ่ืนๆที่ไมทราบจึงไดเผ่ือคาความผิดพลาดไวที่ 14% และไดแผนภูมิเกณฑการใช
พลังงานมาตรฐาน ดังนี้ 

 
รูปที่ 3.9 แสดงแผนภูมิคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาล ที่สรางข้ึนจากสมการและคา ERROR 

สําหรับโรงพยาบาลเอกชน 
 
ในการประเมินสถานภาพปริมาณการใชพลังงาน (Energy Intensity: EI, Energy Elasticity: EE) และ

ศักยภาพ (Specific Energy Consumption : SEC) จะทําตามแนวทางจากบนลงลาง (Top-Down Approach) ต้ังแต
ระดับประเทศ ระดับโรงงานและอาคารควบคุม และระดับโรงพยาบาล โดยบูรณาการแผนพลังงานเพื่อเปน
ทางเลือกหนึ่งที่ผูปฏิบัติในระดับโรงพยาบาลจะสามารถนําไปวางแผนและกําหนดยุทธศาสตรตาง ๆ โดยเฉพาะ
การนําขอแนะนําเสนอแนะทั้งในดานสถาปตยกรรมและงานระบบตางๆ (งานศึกษานี้แตกตางจากงานศึกษาอ่ืนๆ ที่
มุงบริหารจัดการพลังงานเฉพาะในสวนของสวนกรอบอาคาร หรือ Building-Envelope Management) เพ่ือปรับการ
ใชพลังงานไดอยางเหมาะสมและมีความเปนจริง รวมถึงจะสามารถบงบอกไดวามีคาความเบี่ยงเบน (Standard 
Deviation) ไปจากเปาหมายที่พิจารณาในภาพรวมไวมากนอยเพียงใด จากนั้นจึงใชวิธีการหา Correlation ของ
จํานวนเตียง-วัน เพ่ือหาความสัมพันธที่เหมาะสมนํามาใชเปนแบบจําลองพยากรณปริมาณความตองการใช
พลังงานของโรงพยาบาล และ SEC by Equation ตามกรณีปกติ (Business as usual) ตามหลักการ Simple 
Correlation 
 

3.4 สรุปคาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลและขอบเขตในการใชงาน 
(SEC) 
 

คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาล 
คาเกณฑที่สรางข้ึนสามารถแบงกลุมการใชพลังงานออกเปน 2 กลุมใหญๆ เนื่องจากความแตกตางของ

รูปแบบการใชงานพ้ืนที่ปรับอากาศ ไดแก 
• คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลรัฐฯ 
• คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลเอกชน 

 

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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คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลรัฐฯ – มีรายละเอียดในการใชงานดังตอไปนี้ 
 
ข้ันตอนที่ 1 : การหาคาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาลรัฐฯ - การใชงานเกณฑฯ จําเปนตองทราบคาดัชนี

ทางกายภาพที่จะเปนตัวบงช้ี คาเกณฑการใชพลังงานที่เหมาะสมของโรงพยาบาลนั้นๆ คาดัชนี
ดังกลาวสามารถหาไดจากสมการดังตอไปนี้ 

 

คาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาลรัฐฯ
(Physical index of Government 

Hospital) 
=

 

ปริมาณพื้นที่ปรับอากาศของโรงพยาบาล (A/C Area) 

ปริมาณคนไขใน ในหนวย เตียง-วัน/ป (IPD) 
 

 

เมื่อ A/C Area = ปริมาณพื้นที่ปรับอากาศของโรงพยาบาล ในบริเวณพ้ืนที่ทางการแพทย และการบริการที่
เ ก่ียวของกับการแพทยทั้งหมด ทั้งหมด โดยไมรวมถึงหอพักแพทย หอพักพยาบาล 
หองเรียนนักศึกษาแพทยตางๆ 

 IPD = ปริมาณคนไขใน ในหนวยเตียง-วัน/ป  
 

ข้ันตอนที่ 2 : คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน - การใชงานเกณฑตองทราบคาเกณฑการใชพลังงานใน
ปจจุบันเพ่ิมเติม โดยสามารถหาไดจากสมการ ดังตอไปนี้ 

 

คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน 
=

 

ปริมาณพลังงานท้ังหมดที่ใชในป (MJ) 
(Existing SEC,-ESEC) ปริมาณคนไขใน ในหนวย เตียง-วัน/ป (IPD) 

 

 

เมื่อ MJ = ปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ใชในปนั้นๆ ในบริเวณพ้ืนที่ทางการแพทย และการบริการที่
เก่ียวของกับการแพทยทั้งหมด โดยไมรวมถึงหอพักแพทย หอพักพยาบาล หองเรียน
นักศึกษาแพทยตางๆ 

 IPD = ปริมาณคนไขใน ในหนวยเตียง-วัน/ป  
 

ข้ันตอนที่ 3 : การหาคาเกณฑการใชพลังงานท่ีเหมาะสม - ใหนําเอาคาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาล ที่
หาไดมาทําการกําหนดลงบนแผนภูมิดานลางพรอมกับ คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน 

 

รูปที่ 3.10 แสดงแผนภูมิเกณฑมาตรฐานการใชพลังงาน 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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แผนภูมิที่ไดจะแสดงแนวเสนขอบเขต ณ คาอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในใดๆ ที่จะใชเปนเกณฑ
มาตรฐานในการกําหนดคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลที่มีระดับการใชพลังงาน 
แตกตางกัน การตีความหมายของแผนภูมิดังกลาวสามารถทําไดโดยการ Plot ขอมูลของโรงพยาบาลที่ตองการใช
ลงไป ซ่ึงจะเกิดการตีความได 3 กรณี กลาวคือ 
*** กรณีที่ 1 : จุดขอมูลอยูสูงกวาแนวเสน Upper +8% หมายความวา โรงพยาบาลดังกลาวมีการใช

พลังงานที่สูงกวาเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันที่มีคาคาอัตราสวน
พ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน และควรทําการจัดการการใชพลังงานในโรงพยาบาลเพ่ือ
ลดพลังงานลง 

*** กรณีที่ 2 : จุดขอมูลอยูระหวางแนวเสน Upper +4% และ Lower -4% หมายความวา 
โรงพยาบาลดังกลาวมีการใชพลังงานที่อยูในเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุม
เดียวกันที่มีคาคาอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน ถือวาใชไดแลว 

*** กรณีที่ 3 : จุดขอมูลอยูต่ํากวาแนวเสน Lower -8% หมายความวา โรงพยาบาลดังกลาวมีการใช
พลังงานที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันที่มีคาคาอัตราสวน
พ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน และควรทําการตรวจสอบประสิทธิภาพในการใหบริการ
วาตํ่ากวามาตรฐานหรือไม หรือ อาจเปนโรงพยาบาลที่มีระบบการประหยัดพลังงานที่มี
ประสิทธิภาพสูงผิดไปจากกลุม 

 

คาเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลเอกชน – มีรายละเอียดในการใชงานดังตอไปนี้ 
 
ข้ันตอนที่ 1 : การหาคาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาลเอกชน - การใชงานเกณฑฯ จําเปนตองทราบคา

ดัชนีทางกายภาพที่จะเปนตัวบงช้ี คาเกณฑการใชพลังงานที่เหมาะสมของโรงพยาบาลนั้นๆ คา
ดัชนีดังกลาวสามารถหาไดจากสมการดังตอไปนี้ 

 

คาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาลเอกชน 
(Physical index of Private Hospital) 

=
ปริมาณพื้นที่ปรับอากาศของโรงพยาบาล (A/C Area) 

ปริมาณคนไขใน ในหนวย เตียง-วัน/ป (IPD) 
 

เมื่อ A/C Area = ปริมาณพื้นที่ปรับอากาศของโรงพยาบาล ในบริเวณพ้ืนที่ทางการแพทย และการบริการที่
เ ก่ียวของกับการแพทยทั้งหมด ทั้งหมด โดยไมรวมถึงหอพักแพทย หอพักพยาบาล 
หองเรียนนักศึกษาแพทยตางๆ 

 IPD = ปริมาณคนไขใน ในหนวยเตียง-วัน/ป  
 

ข้ันตอนที่ 2 : คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน - การใชงานเกณฑตองทราบคาเกณฑการใชพลังงานใน
ปจจุบันเพ่ิมเติม โดยสามารถหาไดจากสมการ ดังตอไปนี้ 

 

คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน 
=

ปริมาณพลังงานท้ังหมดที่ใชในป (MJ) 
(Existing SEC,-ESEC) ปริมาณคนไขใน ในหนวย เตียง-วัน/ป (IPD) 

 

เมื่อ MJ = ปริมาณพลังงานทั้งหมดที่ใชในปนั้นๆ ในบริเวณพ้ืนที่ทางการแพทย และการบริการที่
เ ก่ียวของกับการแพทยทั้งหมด ทั้งหมด โดยไมรวมถึงหอพักแพทย หอพักพยาบาล 
หองเรียนนักศึกษาแพทยตางๆ 

 IPD = ปริมาณคนไขใน ในหนวยเตียง-วัน/ป  
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ข้ันตอนที่ 3 : การหาคาเกณฑการใชพลังงานท่ีเหมาะสม - ใหนําเอาคาดัชนีทางกายภาพของโรงพยาบาล ที่
หาไดมาทําการกําหนดลงบนแผนภูมิดานลางพรอมกับ คาเกณฑการใชพลังงานในปจจุบัน 

 
รูปที่ 3.11 แสดงแผนภูมิเกณฑมาตรฐานการใชพลังงานของโรงพยาบาลเอกชน 
 

แผนภูมิที่ไดจะแสดงแนวเสนขอบเขต ณ คาอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในใดๆ ที่จะใชเปนเกณฑ
มาตรฐานในการกําหนดคาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาลในกลุมโรงพยาบาลที่มีระดับการใชพลังงาน 
แตกตางกัน การตีความหมายของแผนภูมิดังกลาวสามารถทําไดโดยการ Plot ขอมูลของโรงพยาบาลที่ตองการใช
ลงไป ซ่ึงจะเกิดการตีความได 3 กรณี กลาวคือ 
*** กรณีที่ 1 : จุดขอมูลอยูสูงกวาแนวเสน Upper +14% หมายความวา โรงพยาบาลดังกลาวมีการใช

พลังงานที่สูงกวาเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันที่มีคาคาอัตราสวน
พ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน และควรทําการจัดการการใชพลังงานในโรงพยาบาลเพ่ือ
ลดพลังงานลง 

*** กรณีที่ 2 : จุดขอมูลอยูระหวางแนวเสน Upper +7% และ Lower -7% หมายความวา 
โรงพยาบาลดังกลาวมีการใชพลังงานที่อยูในเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุม
เดียวกันที่มีคาคาอัตราสวนพ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน ถือวาใชไดแลว 

*** กรณีที่ 3 : จุดขอมูลอยูต่ํากวาแนวเสน Lower -14% หมายความวา โรงพยาบาลดังกลาวมีการใช
พลังงานที่ตํ่ากวาเกณฑมาตรฐานเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลในกลุมเดียวกันที่มีคาคาอัตราสวน
พ้ืนที่ปรับอากาศตอคนไขในเทากัน และควรทําการตรวจสอบประสิทธิภาพในการใหบริการ
วาตํ่ากวามาตรฐานหรือไม หรือ อาจเปนโรงพยาบาลที่มีระบบการประหยัดพลังงานที่มี
ประสิทธิภาพสูงผิดไปจากกลุม 

 

  

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 การประเมินสถานภาพการใชพลังงาน : EI และ EE 
 

Energy Intensity (EI) 
 

= 
 การใชพลังงาน

  ผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 
 

 โดยเปนการพิจารณาความเขมขนของการใชพลังงาน หรือ EI เปนดัชนีวัดสถานภาพการใชพลังงานตอ
การผลิตสินคา หรือบริการตอหนึ่งหนวย (ตามสกุลเงิน) ถาคาความเขมขน (EI) ลดลงแสดงวามีการใช
พลังงานท่ีมีประสิทธิภาพดีข้ึน (สมมุติวาโครงสรางการผลิตไมเปลี่ยนแปลง)  
 

Energy Elasticity (EE) 
 

= 
 การเปลี่ยนแปลงการใชพลังงาน 

  การเปลี่ยนแปลงผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ 
 

 โดยความยืดหยุนของการใชพลังงาน หรือ EE แสดงถึงสัดสวนของการเปล่ียนแปลงการใชพลังงานตอ
การเปล่ียนแปลงผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศท่ีราคาคงที่ (ราคาป ค.ศ.1988 constant price) ทั้งนี้เพ่ือดู
สถานภาพการใชพลังงานที่แทจริง โดยตัดผลกระทบการเปล่ียนแปลงจากราคา (จึงกําหนดใชมูลคา ณ ราคาคงที่
ป ค.ศ.1988) ตามหลักการพิจารณาเชิงเศรษฐศาสตร โดยถาคาความยืดหยุน (EE) ใกลเคียงหรือต่ํากวาหนึ่ง
ถือวาการใชพลังงานมีประสิทธิภาพ 
  

 จากการประเมินและวิเคราะหสถานภาพการใชพลังงานของเศรษฐกิจไทยพบวามีแนวโนมเพิ่ม
สูงข้ึนจาก 14.88 ในป พ.ศ. 2537  เปน 16.71 ในป พ.ศ.2550 ดังรูปที่ 3.12 

 
รูปที่ 3.12 แสดงสถานภาพการใชพลังงานของเศรษฐกิจประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2537-2550 
  

แตถึงแมจะเห็นไดวาเสนแนวโนม EI เมื่อพิจารณาจากคา GDP รวมทั้งประเทศมีคาเพ่ิมสูงข้ึนทุกปต้ังแต
ป พ.ศ. 2548 จะไมไดแสดงถึงสถานภาพการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพนั้น อาจทําใหมีการตีความหมายคาด
เคล่ือนไปไดโดยความหมายตองการส่ือใหเห็นถึงภาพรวมตอการรักษา/อนุรักษ หรือการใชพลังงานใน
อุตสาหกรรมโรงพยาบาลที่สะทอนตอมูลคาผลิตหรือบริการสินคาของประเทศหนึ่งหนวย ซ่ึงเปนการวัด/พิจารณา
โดยทางออมมิไดเปนการวัดประสิทธิภาพของสถานภาพการใชพลังงานของอุตสาหกรรมโรงพยาบาลโดยตรง  

อยางไรก็ตามเพ่ือใหสามารถเขาใจ และรับทราบถึงศักยภาพที่แทจริงของภาคโรงพยาบาล เนื่องจาก
โรงพยาบาลเปนภาคของการใหบริการดานสุขอนามัย จึงไมควรพิจารณาเฉพาะคา EI จาก GDP รวมทั้ง
ประเทศมาตอบโจทยและนําไปกําหนดนโยบายหรือการกํากับดานพลังงานโดยตรง แตสามารถที่จะนํา
มูลคาการผลิตของภาคบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะห (GDPHS) มาใชพิจารณาสถานภาพการใช
พลังงานในสมการความเขมขน/เนนการใชพลังงาน (EI) อันเปนการสะทอนสถานภาพแทจริงของ
อุตสาหกรรมโรงพยาบาล พบวาต้ังแตป พ.ศ. 2548 (จากคา 1.29 ลดลงมาท่ี 1.25 ในป 2550) มีคา EI ลดลง
อยางตอเนื่องซ่ึงใหผลตรงกันขามกับภาพของ EI จาก GDP รวมทั้งประเทศ ดังรูปที่ 2.13 
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รูปที่ 3.13 แสดงสถานภาพการใชพลังงานของเศรษฐกิจประเทศไทยในภาคบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะห
ในชวงป พ.ศ. 2537-2550 

 

การประเมินคาความยืดหยุนจากการคํานวณบนสัดสวนการใชพลังงานสวนเพ่ิมตอ GDP (1988, 
Constant Price) สวนเพิ่ม ตามความหมายของความยืดหยุนของพลังงาน (EE) พบวามีคาเทากับ 1.15 ในป พ.ศ. 
2548 และคาดวาในป พ.ศ. 2550 จะยังคงมีคาเทากับ 1.15 เทียบกับเปาหมายของกระทรวงพลังงานมีคา
เทากับ 1.00  ในขณะที่คา EE ตอ GDPHS (1988,Constant Price) ในป 2548 มีคาเทากับ 0.40, 0.66 และ 
0.92 ในป 2550 ตามลําดับ ใหคานอยกวา 1.00 แสดงถึงความมีประสิทธิภาพในการใชพลังงานในภาคของ
บริการสุขภาพและสังคมสงเคราะหที่สอดคลองกับคาของ EI  ตอ GDPHS ที่ไดกลาวมาแลวเชนกัน แตเปนที่สังเกต
วาคา EE ตอ GDPHS มีคาแนวโนมเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงจําเปนที่ตองมีการใหความสําคัญตอการอนุรักษพลังงานเพื่อให
การใชพลังงานเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน  
 
ตารางที่ 3.4 ประมาณการ Energy Elasticity ของประเทศไทย และโรงพยาบาล ชวงป พ.ศ. 2537-2550 

ป
พ.ศ. 

สัดสวนการเปลี่ยนแปลง 
การบริโภคพลังงาน 

(%change of Energy Consumption) 

(Ktoe) 

สัดสวนการเปลี่ยนแปลงของ
ผลิตภัณฑมวลรวมของ

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 : คํานวณจากปริมาณการบริโภคพลังงานขั้นสุดทายแปลงหนวยพันตันเทียบเทาน้ํามันดิบ (KTOE) ตอผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ ณ 

ราคาปฐาน ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) 
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ตารางที่ 3.5 ตารางประมาณการ EE ตามอัตราการขยายตัว GDP ภาคบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะหของ
ประเทศไทย และโรงพยาบาล 

ป 
พ.ศ. 

สัดสวนการเปลี่ยนแปลง 
การบริโภคพลังงาน 

(%change of Energy 

Consumption) 

(Ktoe) 

สัดสวนการเปลี่ยนแปลงของ 
ผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศ 
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 : คํานวณจากปริมาณการบริโภคพลังงานขั้นสุดทายแปลงหนวยพันตันเทียบเทาน้ํามันดิบ (KTOE) ตอผลิตภัณฑภาคบริการสุขภาพและสังคม

สงเคราะหภายในประเทศ ณ ราคาปฐาน ค.ศ. 1988 (พ.ศ. 2531) 
 

เมื่อพิจารณาการใชพลังงานของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลจากคาความยืดหยุน (EE) พบวามีคา
คอนขางคงที่ ต้ังแตป พ.ศ. 2544 – พ.ศ. 2550 ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงปริมาณการใชพลังงานของ
อาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลไมมีความสัมพันธตอการเปล่ียนแปลงของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ
และผลิตภัณฑภาคบริการสุขภาพและสังคมสงเคราะห โดยจากการศึกษาวิจัยพบวาคาความยืดหยุน (EE) จะมี
ความสัมพันธกับปริมาณคนไขหรือจํานวนผูเจ็บปวยของประเทศ และจํานวนผูเขามาใชบริการผูปวยในของ
โรงพยาบาลนั้นๆ (คิดจากคาเตียง-วัน) 

 

ในทางปฏิบัติการใชคา EI ตอ GDP (ทั้งในภาพมวลรวมท้ังประเทศ,ภาคบริการสุขภาพ และสังคม
สงเคราะห) จึงเปนวิธีที่เหมาะสม เนื่องจากเหตุผลที่การศึกษาวิเคราะหมุงเนนการช้ีเปาหมายถึงแนวโนมการใช / 
การบริโภคพลังงานวาแปรตาม GDP อยูในเกณฑมากหรือนอย การวางแผนสรรพกําลังและทรัพยากรไปยัง
เปาหมายนั้นๆ ก็จะเช่ือไดวาจะเปนไปอยางมีประสิทธิภาพเชนกัน (Pareto Theory : 80/20) ดวยการใชคา EI 
ของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลเฉล่ียจากการวิเคราะห พบวามีคาเทากับ 0.37 ตันเทียบเทาน้ํามันดิบตอ
พันลานบาท และมีสัดสวนความสัมพันธลักษณะแปรพันเทากับเสนแนวโนมของ EI ระดับประเทศคิดเปน 2.24% 
เทากัน พิจารณาจากคา Final Energy Consumption : FEC ตอ คา EI ดังสมการดานลางนี้ 
 

FEC ของอาคารควบคุมประเภท รพ. 
=

EI ของอาคารควบคุมประเภท รพ. 
= 2.4% 

FEC ของประเทศ EI ของประเทศ 
 

จากสมการดังกลาว หมายความวา หาก EI ระดับประเทศมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป คาของ EI เฉล่ียของ
อาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลก็จะมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกปเชนกัน ดังนั้นในการเตรียมการเพ่ือปองกันปญหา
จากปริมาณการใชพลังงานในอนาคต กระทรวงพลังงาน โดยกรมพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.) จึง
ไดมีแนวทางและนโยบายที่จะพยายามเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชพลังงานใหสูงข้ึนในอาคารควบคุม และในการนี้ 
อาคารประเภทอาคารโรงพยาบาลก็เปนโครงการหน่ึงที่ไดต้ังเปาหมายในการลดคา EI ในอนาคตเพ่ือใหบรรลุ
เปาหมายระดับประเทศในทายที่สุด 
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หากพิจารณาเชิงลึกลงไปถึงในระดับโรงพยาบาลตามการจัดเก็บจากฐานขอมูลการวิจัย พบวา
โรงพยาบาลแตละแหงมีคา EI ที่เบี่ยงเบนไปจากคาเฉล่ียของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลที่มีคา EI สูงกวา
คา 0.37 ตันเทียบเทาน้ํามันดิบตอพันลานบาท เปนจํานวนถึง 65 แหง (22 แหงเปนโรงพยาบาลของภาคเอกชน 
และ 43 แหงเปนโรงพยาบาลของภาครัฐบาล) นั่นหมายถึงปริมาณการใชพลังงานหรือตนทุนของโรงพยาบาลแหง
นั้นๆ สูงกวาโรงพยาบาลอ่ืน ๆ โดยรวม (ถือไดวาเปนคามาตรฐานเฉล่ียของอุตสาหกรรมหรืออาคารควบคุม
ประเภทโรงพยาบาล) จึงเห็นไดวาโรงพยาบาลทั้ง 65 แหงเปนโรงพยาบาลที่ควรใหความสําคัญในการดําเนินการ
เพ่ือใหเกิดการอนุรักษพลังงานใหถูกทาง ซ่ึงอาจตองไดรับการเผยแพรการบริหารจัดการการใชพลังงานในดาน
ตางๆ ตามความเหมาะสม ซ่ึงควรมีการศึกษาในรายละเอียดเปนกรณีๆไป ไมวาจะเปนดานสถาปตยกรรม ดาน
วิศวกรรมระบบตางๆ หรือดานการบริหารจัดการเพื่อสงเสริมสนับสนุนใหมีประสิทธิภาพในดานพลังงานใหสูงข้ึน 
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บทที่ 4 มาตรการอนุรักษพลงังานในโรงพยาบาล
และกรณศีึกษา 

 

 
4.1 หลักเกณฑในการไดมาซ่ึงมาตรการการอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาล 
 

จากขอมูลที่ศึกษาของทุกอาคารโรงพยาบาลกรณีศึกษาจะแบงออกเปนการรายงานและวิเคราะหขอมูล
ในรูปแบบการประเมินศักยภาพใน 2 ประเด็น ซ่ึงแทรกแนวคิดนโยบายการบริหารจัดการลงไปดวย คือ 

(1) การประเมินศักยภาพทางดานสถาปตยกรรมและการออกแบบ 
(2) การประเมินศักยภาพทางดานวิศวกรรมและเทคโนโลยีงานระบบตางๆ 

 
จากหลักเกณฑการจัดกลุมการใชพลังงานของอาคารประเภทโรงพยาบาลมีตัวแทนโรงพยาบาลที่

เหมาะสมถูกนํามาใชเปนอาคารกรณีศึกษาในการวิจัยครั้งนี้รวมทั้งส้ิน 12 โรงพยาบาล ตามตารางที่ 4.1 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 4.1 แสดงขอมูลรายช่ือโรงพยาบาล 12 แหงที่ไดรับการคัดเลือกเขารวมเปนอาคารกรณีศึกษา 
ลําดับ รายช่ือโรงพยาบาล สถานที่ตั้ง ขนาดจํานวนเตียง 

(ตามการจดทะเบียน) 
สังกัดโรงพยาบาล 

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

โรงพยาบาลวิภาวดี 
โรงพยาบาลเจาพระยา 
โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา 
โรงพยาบาลราษฎรยินดี 
โรงพยาบาลหาดใหญ 
โรงพยาบาลสินแพทย 
โรงพยาบาลรามคําแหง 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลบางปะกอก 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา 
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 : การเรียงลําดับของโรงพยาบาลเปนไปตามระยะเวลาท่ีไดรับการอนุมัติใหเขาดําเนินการ 
 

4.1.1 การประเมินศักยภาพทางดานสถาปตยกรรมและการออกแบบ 
สําหรับแนวทางในการประเมินศักยภาพดานสถาปตยกรรมและการออกแบบโรงพยาบาลท่ีเปน

กรณีศึกษาทั้ง 12 แหงนั้น จะศึกษาโดยแบงกลุมโรงพยาบาลออกเปน 2 กลุมหลักคือ กลุมโรงพยาบาลเอกชนและ
กลุมโรงพยาบาลรัฐบาล โดยมีแนวทางในการพิจารณาท่ีนํามาใชเปนประโยชนตอการคาดการณศักยภาพในการ
อนุรักษพลังงานซ่ึงเปนกรอบของการศึกษารวม 4 ดาน ไดแก 

1) การพิจารณาดานวัสดุกรอบอาคารและคาการถายเทความรอน (Building Envelope and Overall 
Thermal Transfer Values) 

การออกแบบและเลือกใชชนิดของวัสดุเปลือกอาคาร (Building Envelope) อันไดแก วัสดุมุงหลังคา วัสดุ
ผนัง กระจก ชองเปดชนิดตางๆ ของอาคารในแตละดาน เนื่องดวยการเลือกใชวัสดุเปลือกอาคารมาหอหุมพ้ืนที่
อาคารที่มีการปรับอากาศภายในมีผลตอการบริโภคพลังงาน ซ่ึงตามพระราชบัญญัติสงเสริมการอนุรักษพลังงานฯ 
มีการพิจารณาท่ีคาการถายเทความรอนรวมของอาคารเปนสําคัญ โดยมีการกําหนดในรูปของสมการคา OTTV 
(คาการถายเทความรอนรวมผานผนัง) ซ่ึงคา OTTV สําหรับอาคารควบคุมตาม พ.ร.บ.ฯ ที่เปนอาคารเกา คือ
อาคารที่ไดทําการขออนุญาตกอสรางกอน พ.ร.บ.ฯ ฉบับนี้ ถูกประกาศใชในราชกิจจานุเบกษา กําหนดไววา คา 
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OTTV ของอาคารเกาจะตองมีคาไมเกิน 55 วัตตตอตารางเมตร และสําหรับอาคารใหมที่เขาขายอาคารควบคุม
ตาม พ.ร.บ. สงเสริมการอนุรักษพลังงานจะตองมีคา OTTV ไมเกิน 45 วัตตตอตารางเมตร สวนคา RTTV (คาการ
ถายเทความรอนรวมผานทางหลังคา) ทั้งอาคารเกาและอาคารใหมใชคาเดียวกัน คือจะตองมีคาไมเกิน 25 วัตตตอ
ตารางเมตร 

ทั้งนี้วิธีการคํานวณคา OTTV และ RTTV มีข้ันตอนการคํานวณที่ละเอียดตามระนาบผนังหรือเปลือก
อาคารในทิศทางตางๆ โดยทั่วไปวิศวกรจะเปนผูคํานวณคาดังกลาวตามแบบรูปดาน-สัดสวน-ปริมาณการใชงาน
วัสดุกรอบอาคารทั้งในระนาบผนังและหลังคาที่ปรากฏในแบบทางสถาปตยกรรมที่จะใชในการขออนุญาตปลูก
สราง 

 

2) การจัดทําผังบริเวณและกําหนดตําแหนงการวางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและสภาพแวดลอม 
(Site Planning and Building Orientation) 

เปนการพิจารณาการวางผังและรูปแบบอาคารที่สัมพันธกับสภาพแวดลอมซ่ึงเปนหลักการพ้ืนฐานและ
การออกแบบทางสถาปตยกรรมที่มีผลตอการบริโภคพลังงาน ทั้งนี้ ไดมีการพิจารณาถึงการจัดกลุมอาคารและ
บริบทตางๆ ที่เก่ียวของ ที่สามารถนํามาใชประโยชนตอการสงเสริมการอนุรักษพลังงานได ซ่ึงประเด็นของ
การศึกษาเชิงสํารวจดานนี้ ไดแก 

- รูปราง ขนาดที่ดิน 
- ทิศทางการวางตําแหนงอาคารบนที่ดิน 
- การออกแบบวางผังอาคาร อาทิ อาคารแบบเดี่ยว หรืออาคารแบบกลุม ซ่ึงเปนผังประกอบกัน
ภายหลัง 

- รูปทรงของอาคาร 
- การใชประโยชนจากสภาพแวดลอมโดยรอบ อาทิ สัดสวนที่วาง/พ้ืนที่สีเขียว การออกแบบโดยใช
การพ่ึงพาธรรมชาติเปนหลัก (Passive Design) การออกแบบโดยจําเปนตองพ่ึงพาระบบ
เครื่องกล (Active Design) 

 

3) การออกแบบขนาดและประโยชนของพื้นที่ใชสอยตามกิจกรรมและจํานวนผูใชอาคาร (Space 
Utilization) 

เปนการจัดเก็บและสํารวจขอมูลจากแบบกอสรางและสํารวจสภาพพ้ืนที่ใชงานจริง เพ่ือศึกษาถึง
พฤติกรรมและความรูสึกของผูใชสอยที่วาง (Space) ซ่ึงก็คือ การเขาไปใชงานในแผนกตางๆ ของอาคาร
โรงพยาบาล ทั้งนี้ แตละโรงพยาบาลมีขนาดพ้ืนที่ใชสอยที่แตกตางกัน ยังไมมีมาตรฐานการออกแบบขนาดพื้นที่ 
หรือสัดสวนขนาดพ้ืนที่ใชงานแผนกตางๆ ที่ถูกกําหนดเปนมาตรฐานข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ อาทิ 

- การออกแบบกอสราง ซ่ึงยึดแบบแผนตามงบประมาณหรือขอกําหนดของทางราชการเปนสําคัญ 
- การออกแบบตามความตองการของฝายเจาของโครงการหรือผูวาจางและผูออกแบบ (สถาปนิก, 
วิศวกร) 

- การเปล่ียนแปลงการใชสอยพ้ืนที่ภายใน เพ่ือปรับปรุงรูปลักษณหรือการใหบริการ 
- การขยายหรือตอเติมเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ใชสอยอาคาร 
- กิจกรรมการใชสอยพ้ืนที่ 
- จํานวนผูใช 
- ระยะเวลาการใชงาน 

 

4) นโยบายและหลักแนวคิดในการบริหารจัดการที่เก่ียวของกับงานดานสถาปตยกรรมและการ
ออกแบบเพื่อสรางเสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน (Policy and Management for Energy-Efficient 
Building) 

การเก็บขอมูลเชิงสัมภาษณและสอบถามความคิดเห็นบุคลากรที่เก่ียวของของโรงพยาบาล โดยเนนที่
ระดับบริหารและระดับปฏิบัติการที่ดูแลรับผิดชอบงานอาคารสถานท่ีและระบบเครื่องกลของโรงพยาบาลเปนหลัก 
ซ่ึงเปนการมุงเนนกลุมเปาหมายที่มีศักยภาพตอการดําเนินการบริหารจัดการใหเกิดการอนุรักษพลังงาน ทั้งนี้ การ
รับทราบถึงโครงสรางการบริหารของโรงพยาบาล ซ่ึงโดยภาพรวมแลวแตละโรงพยาบาลมีความสามารถในการ
ดําเนินการหรือศักยภาพที่จะสงเสริมใหเกิดการอนุรักษพลังงานแตกตางกันออกไป การรับทราบปญหา การรับฟง
ความตองการและขอคิดเห็นของทางฝายผูบริหารและผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลทําใหเกิดการมีสวนรวมและไดรับ



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  
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ทราบขอมูลที่เปนความตองการที่แทจริงกอนดําเนินการกําหนดเกณฑหรือผลักดันมาตรการดานตางๆ ออกมาใชใน
อนาคต 
 
สรุปมาตรการอนุรักษพลังงานดานสถาปตยกรรม-การออกแบบ-นโยบายและการบริหารจัดการสําหรับ
โรงพยาบาล 

 

จากหลักเกณฑของการประเมินศักยภาพดานสถาปตยกรรมฯ และการบริหารจัดการดานการใชพ้ืนที่
อาคารโรงพยาบาลทั้ง 12 แหง ไดสํารวจวิเคราะหประเมินศักยภาพถึง 4 ดาน ตามประเด็นที่กลาวประกอบดวย 

1) การพิจารณาดานวัสดุกรอบอาคารและคาการถายเทความรอนรวม 
2) การจัดทําผังบริเวณและกําหนดตําแหนงการวางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและสภาพแวดลอม 
3) การออกแบบขนาดและประโยชนของพ้ืนที่ใชสอยตามกิจกรรมและจํานวนผูใชอาคาร 
4) นโยบายและหลักแนวคิดในการบริหารจัดการที่เก่ียวของกับงานดานสถาปตยกรรมและการ

ออกแบบเพ่ือสรางเสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน 
ดังนั้น ขอสรุปหรือขอเสนอแนะที่ออกมาเปนมาตรการสําหรับแตละโรงพยาบาลที่ใชเปนกรณีศึกษา จึง

เปนการช้ีแนะถึงทางออกที่แตละโรงพยาบาลสามารถนําไปพิจารณาดําเนินการหรือบรรจุไวในแผนงานหากหวังผล
การปรับปรุงเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการใชพลังงาน ทั้งนี้ การดําเนินการดานสถาปตยกรรมฯ และการบริหาร
จัดการตามมาตรการที่นําเสนอมานี้ หากตองการดําเนินการใหเกิดประสิทธิภาพอยางแทจริงควรไดทําการปรึกษา
ผูเช่ียวชาญกอน เพ่ือใหรับทราบถึงรายละเอียดของการดําเนินการ การคัดสรรวิธีการที่เหมาะสม โอกาสดานการ
แลกเปล่ียนเชิงผลดีผลเสีย (Trade-off) เชน กรณีที่ตองการปรับปรุงผนังดานทิศตะวันตกโดยเพ่ิมแผงกันแดดแบบ
ภายนอกเขาไปนั้น จะตองคํานึงถึงน้ําหนักของอุปกรณ วิธีการติดต้ัง และการรบกวนผูมารับบริการในขณะนั้น
กอสรางปรับปรุง หรือจําเปนตองปดกิจการบางสวนในระหวางดําเนินการกอสราง ซ่ึงหากเปนเชนนั้นยอม
หมายถึงการขาดรายไดไประยะเวลาหนึ่งของโรงพยาบาลเปนตน 

 

ในสวนของโรงพยาบาลเอกชนนั้น จากการศึกษาดานสถาปตยกรรมการออกแบบและแนวคิดดานการ
บริหารจัดการ ยังพบวามีมาตรการที่ควรนําไปใชเพ่ือเสริมสรางศักยภาพการอนุรักษพลังงานใหแกอาคารได
ดังตอไปนี้ 

1. มาตรการดานกรอบอาคาร 
1.1 การติดต้ังฉนวน/เพ่ิมคุณสมบัติความเปนฉนวนใหผนังสวนทึบแสง ดานที่รับความรอน

โดยตรง 
1.2 การลดการร่ัวไหลของอากาศรอน เย็น ผานกรอบอาคาร 
1.3 การลดและปองกันความรอนผานกรอบอาคาร 
1.4 การติดต้ังอุปกรณบังแดดเพ่ิม 
1.5 การปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด 

2. มาตรการดานการวางแผนและออกแบบพ้ืนที่ใชงาน 
2.1 การศึกษาและจัดทํามาตรฐานขอกําหนดของขนาดพื้นที่ที่เหมาะสมตอกิจกรรมการใชงาน 
2.2 การออกแบบพ้ืนที่ใหมีความยืดหยุนในการใชงาน 
2.3 การศึกษาและจัดทํามาตรฐานการออกแบบดานการกําหนดขนาดสัดสวนที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดสําหรับการใชงานในอาคาร 
2.4 การนําแสงธรรมชาติเขามาใชในอาคารอยางมีประสิทธิภาพ 
2.5 การปรับสภาพแวดลอมใหรมรื่น 

3. มาตรการดานการบริหารทรัพยากรทางกายภาพของอาคาร 
3.1 การติดตาม ประเมิน ตรวจสอบสภาพอาคารและการใชงาน 
3.2 การดูแลรักษาและการซอมบํารุง 
3.3 การบริหารจัดการการใชงานพ้ืนที่ โดยหลีกเล่ียงการใชหองพักดานที่รับความรอนสูง และ

จัดแบงการใชกิจกรรมในสวนพ้ืนที่กันชน 
4. มาตรการทางดานวิชาการและการถายทอดความรู 

การจัดทําเนื้อหาความรูและแผนการอนุรักษพลังงานใหสอดคลองหรือใชแบบบูรณาการรวมกับ
เกณฑมาตรฐานดานอ่ืนๆ ที่ทางโรงพยาบาลจําเปนตองดําเนินการอยูแลว เพ่ือใหเกิดความสะดวก
คลองตัวในการปฏิบัติ 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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5. มาตรการทางนโยบายของรัฐในการสงเสริมการอนุรักษพลังงาน 
การประชาสัมพันธและการสรางความย่ังยืนในระยะยาวสําหรับมาตรการสงเสริมและสนับสนุน 

 
4.1.2 การประเมินศักยภาพทางดานวิศวกรรมและเทคโนโลยีงานระบบตางๆ 
โรงพยาบาลเปนสถานประกอบการท่ีใหบริการทางการแพทย ทําการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคแกผูเขา

มาใชบริการเปนสถานประกอบการ ที่ตองเปดทําการอยางตอเนื่อง 24 ช่ัวโมง โรงพยาบาลจึงเปนสถาน
ประกอบการที่ใชพลังงานสูงมากประเภทหน่ึง ผูบริหารและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลทุกคนจึงควรใสใจในการ
บริหารจัดการพลังงาน เพ่ือใหใชพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพสูงที่สุด ซ่ึงเทากับเปนการลดตนทุนและเพิ่มผล
ประหยัดของสถานประกอบการ โดยสามารถจําแนกการใชพลังงานออกเปนระบบ ไดดังนี้ 

• ระบบปรับอากาศเชนเครื่องปรับอากาศที่ติดตามหองพักตาง ๆ เครื่องสงจายลมเย็น รวมไปจนถึง
เครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) หอผ่ึงน้ํา  

• ระบบแสงสวางเชนแสงสวางที่ใชสําหรับการตรวจวิเคราะหโรค แสงสวางที่ใชเพ่ือเปนการบริการ
ดานตางๆ  

• ระบบอื่นๆเชน ระบบที่ใชมอเตอรเปนตัวขับเคล่ือน และระบบทําน้ํารอน ระบบที่กลาวมาเปนการ
ใชพลังงานไฟฟาและพลังงานความรอนเปนหลัก  

จากการสํารวจและวิเคราะหการใชพลังงานไฟฟาของโรงพยาบาลนั้นถูกใชในระบบปรับอากาศมากที่สุด
ถึงรอยละ 50.0 – 60.0 ของการใชพลังงานทั้งหมด รองลงมาคือระบบแสงสวางรอยละ 15.0– 25.0 และระบบ
อ่ืนๆอีกรอยละ 5.0 – 15.0 จึงตองจัดการบริหารพลังงานข้ึนเพ่ือหามาตรการตาง ๆ มาปรับปรุงเพ่ือใหเกิดการ
ประหยัดพลังงานและไมเปนผลกระทบตอการใหบริการการรักษา โดยท้ังนี้ตองไดรับการรวมมือที่ดีทั้งจากฝาย
ผูบริหาร พนักงานของโรงพยาบาล รวมไปจนถึงผูที่มาติดตอเพ่ือทําการรักษา 
  

1) ศักยภาพการประหยัดพลังงานไฟฟาในระบบปรับอากาศ 
อาคารประเภทโรงพยาบาล เปนสถานประกอบการที่มุงเนนการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวยจึง

จําเปนตองมี การใชระบบปรับอากาศภายในอาคารเพื่อชวยเพิ่มศักยภาพการทํางานของพนักงานของโรงพยาบาล 
และเปนการบริการผูมาติดตอรักษา แตก็เปนระบบที่มีการใชพลังงานไฟฟาที่สูงถึงรอยละ 50 – 60 ของการใช
พลังงานไฟฟาทั้งหมดของอาคาร ดังนั้นการจัดการพลังงานในระบบปรับอากาศทีดีจะชวยลดคาใชจาย เพ่ิมผล
ประหยัดและไมสงผลกระทบกับการใหการบริการรักษาผูปวยของทางโรงพยาบาล อีกทั้งเปนการบํารุงรักษา
ระบบปรับอากาศใหมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน โดยจากการสํารวจและวิเคราะหในระบบปรับอากาศ ทําใหเกิด
มาตรการที่ชวยในการลดการใชพลังงานไดคือ 
 

1.1) มาตรการที่ไมมกีารลงทุน 
จากการสํารวจและวิเคราะหการใชพลังงาน พบวาสามารถประหยัดพลังงานโดยที่ไมเสีย

คาใชจายสามารถทําไดทันที และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบปรับอากาศได 
 

ตารางที่ 4.2 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่ไมมีการลงทุนในระบบปรับอากาศ 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การเพ่ิมประสิทธิภาพในระบบน้ําหลอเย็นของเครื่องทําน้ําเย็น 3.0 – 5.0 

การปรับเพ่ิมอุณหภูมิน้ําเย็นของเครื่องทําน้ําเย็น 3.0 – 5.0 

กําหนดเวลาเปด – ปด เครื่องปรับอากาศแบบเปนชุด Package Air 3.0 – 5.0 

ลดการทํางานของปมน้ําหลอเย็น   2.0 – 5.0 

การกําหนดเวลา เปด-ปด เครื่องสงลมเย็น (AHU) 2.0 – 5.0 

ลดเวลาการทํางานของหนวยจายลมเย็น (AHU) 2.0 – 5.0 

ลดเวลาการทํางานของปมน้ําเย็น 1.0 – 3.0 

ลดเวลาการทํางานของหอผ่ึงน้ําเย็น 1.0 – 3.0 

ปองกันลมเย็นรั่วไหล 1.0 – 3.0 

การกําหนดเวลาเปด-ปด เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน 0.5 – 2.0 
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบปรับอากาศ 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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โดยมาตรที่ไมมีการลงทุนเชนการเพิ่มประสิทธิภาพในระบบน้ําหลอเย็นของเครื่องทําน้ําเย็น ทํา
ใหไดรอยละของผลประหยัดประมาณ 3.0 – 5.0 การปรับเพ่ิมอุณหภูมิน้ําเย็นของเครื่องทําน้ําเย็น ทําให
ไดผลประหยัดรอยละ 3.0 – 5.0  การกําหนดเวลาเปด – ปด เครื่องปรับอากาศแบบเปนชุด Package 
Air ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 3.0 – 5.0  การลดการทํางานของปมน้ําหลอเย็น ทําใหไดผลประหยัด
รอยละ 2.0 – 5.0 การกําหนดเวลา เปด-ปด เครื่องสงลมเย็น (AHU) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 
5.0 ลดเวลา การทํางานของหนวยจายลมเย็น (AHU) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 5.0 การลด
เวลาการทํางานของปมน้ําเย็น ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 – 3.0 การลดเวลาการทํางานของหอผ่ึง
น้ําเย็น ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 – 3.0 การปองกันลมเย็นรั่วไหล ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 
– 3.0 การกําหนดเวลาเปด-ปด เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.5 – 2.0 
ซ่ึงคาที่ไดเปนผลประหยัดที่ไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบปรับอากาศ 
 

1.2) มาตรการที่มีการลงทุน 
นอกจากมาตรการที่ไมตองมีการลงทุนแลวเรายังสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของ

ระบบปรับอากาศโดยการเพ่ิมอุปกรณในการควบคุมเครื่องจักรโดยตองมีการลงทุนแตจากการศึกษาจะ
สามารถชวยใหเกิดผลประหยัดในระบบปรับอากาศไดสูงข้ึนและระบบปรับอากาศมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 
เชน มาตรการ การใชเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) ใหมประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดิม ทําใหไดผลประหยัด
รอยละ 10.0 – 30.0  การใชเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนชุดใหมที่มีประสิทธิภาพสูง (High EER) 

ทดแทนชุดเดิม ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 10.0 – 30.0 การติดต้ังชุดควบคุมความเร็วรอบ (VSD) ที่ชุด
จายลมเย็น (AHU) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 10.0 – 20.0 การบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศแบบแยก
สวนใหเหมาะสม ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 3.0 – 10.0 การติดต้ังอุปกรณควบคุมการทํางานของ
เครื่องทําน้ําเย็น (Chiller Management) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 5.0 การควบคุมอุณหภูมิ
อัตโนมัติจากสวนกลางของระบบปรับอากาศ (Electronic Thermostat ) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 3.0 

– 5.0  การติดต้ังอุปกรณบํารุงรักษาระบบระบายความรอนของเครื่องทําน้ําเย็น (Ball Cleaning) ทําให
ไดผลประหยัดรอยละ 3.0 – 5.0 การจัดโหลดการทํางานของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน ทําให
ไดผลประหยัดรอยละ 5.0 – 10.0  การตรวจวัดอุณหภูมิเพ่ือควบคุมการปด – เปดพัดลมระบายอากาศ
บริเวณหอง Chiller ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.3 – 0.5 การเพ่ิมประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศ
แบบแยกสวน ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.5 – 1.0 ซ่ึงคาที่ไดเปนรอยละผลประหยัดที่ไดจากการ
ตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบปรับอากาศ 
 

ตารางที่ 4.3 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่มีการลงทุนในระบบปรับอากาศ 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การใชเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) ใหมประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดิม  10.0 – 30.0 

การใชเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนชุดใหมที่มีประสิทธิภาพสูง (High EER) ทดแทนชุดเดิม 10.0 – 30.0 

การติดต้ังชุดควบคุมความเร็วรอบ (VSD) ที่ชุดจายลมเย็น (AHU) 10.0 – 20.0 

การบํารุงรักษาเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนใหเหมาะสม  3.0 – 10.0 

การติดต้ังอุปกรณควบคุมการทํางานของเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller Management) 2.0 – 5.0 

การควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากสวนกลางของระบบปรับอากาศ (Electronic Thermostat ) 3.0 – 5.0 

ติดต้ังอุปกรณบํารุงรักษาระบบระบายความรอนของเครื่องทําน้ําเย็น (Ball Cleaning) 3.0 – 5.0 

การจัดโหลดการทํางานของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน 5.0 – 10.0 

การตรวจวัดอุณหภูมิเพ่ือควบคุมการปด – เปดพัดลมระบายอากาศบริเวณหอง Chiller 0.3 – 0.5 

การเพ่ิมประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน 0.5 – 1.0 
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบปรับอากาศ 
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ขอเสนอแนะ ในมาตรการประหยัดพลังงานไฟฟาในระบบปรับอากาศ 
จากการสํารวจและวิเคราะหมาตรการประหยัดพลังงานในระบบปรับอากาศมีหลายมาตรการที่จะชวย

ใหเกิดผลประหยัดได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับผูใชพลังงานวามีความรวมมือในการดําเนินมาตรการมากนอยอยางไร เชน การ
กําหนดเวลาเปด-ปด เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน จะเห็นไดวาเปนมาตรการที่ไมมีการลงทุนแตก็สามารทําให
เกิดผลประหยัดได แตหากไมไดรับความรวมมือในการดําเนินมาตรการของผูใชงานก็ไมสามารถทําใหเกิดผล
ประหยัดได รวมไปถึงมาตรการที่ตองมีการลงทุนยกตัวอยางเชน การใชเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) ใหม
ประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดิม โดยมาตรการนี้เปนการลงทุนที่คอนขางสูง แตเมื่อทําการเปล่ียนแลวจะทําให
เกิดผลประหยัดที่สูง คือผลประหยัดที่ไดอยูที่รอยละ 10.0 – 30.0 เครื่องจักรในระบบปรับอากาศก็มีประสิทธิภาพ
ดีข้ึนโดยมีระยะเวลาในการคืนทุนที่ไมนาน แตหากไมไดรับการรวมมือจากฝายบริหารก็ไมสามารถเกิดมาตรการได
เชนกัน ยกตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการดูแลและจัดการบริหารพลังงานที่ดี เชน โรงพยาบาลวิภาวดีไดทําโครงการ
ติดต้ัง VSD, Demand Control Electronic Thermostat  อีกทั้งโรงพยาบาลพญาไทศรีราชาไดทํามาตรการการ
เปล่ียนเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller) ระบายความรอนดวยอากาศประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดิม (2 ชุด) สามารถทํา
ใหเกิดผลประหยัดไดถึง 597,870.00 kWh/ป โดยมาตรการเหลานี้จะเกิดข้ึนไมไดหากฝายบริหารไมเห็น
ความสําคัญ 

 
2) ศักยภาพการประหยัดพลังงานในสวนของการถายเทความรอนเขาอาคาร 
จากการสํารวจและวิเคราะหอาคารโรงพยาบาลโดยทั่วไปมีการใชพลังงานไฟฟา และพลังงานความรอน 

โดยพลังงานไฟฟาจะมีสัดสวนการ ใชพลังงานมากที่สุด ดังนั้นถาจะทําการประหยัดพลังงานควรที่จะมุงเนนไปใน
สวนของพลังงานไฟฟา และที่สําคัญคือ พลังงานไฟฟาที่ใชในระบบปรับอากาศ ซ่ึงมีสัดสวนการใชพลังงาน
มากกวา 50 % 

กรอบอาคารก็เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอการทํางานของระบบปรับอากาศ ซ่ึงดัชนีที่สําคัญที่จะวิเคราะห 
ความสามารถที่จะเปนฉนวนความรอนไดนั้นในที่นี้กําหนดไวเปนคาปริมาณการถายเทความรอนตอตารางเมตร 
(W/m2) และถาดูในระบบการออกแบบการถายเทความรอนเขาอาคารประกอบดวย คา OTTV (OVERRALL 
THERMAL TRANFER VALUE) และคา RTTV (ROOF THERMAL TRANFER VALUE) ซ่ึงการเลือกวัสดุประกอบ
อาคารที่ดีจะมีสวนในการลดภาระการทํางานของเครื่องปรับอากาศลงได  

• มาตรการถายเทความรอนเขาอาคาร 
จากการสํารวจและวิเคราะห 12 โรงพยาบาลตัวอยางพบวาศักยภาพการอนุรักษพลังงานจาก

การปรับปรุงการถายเทความรอนของโรงพยาบาล มีมาตรการถายเทความรอนที่ตางกัน จากการ
วิเคราะหจึงได รอยละของผลประหยัด ดังนี้ การปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาผนังอาคาร (OTTV) 
ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 5.0 การปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาหลังคาอาคาร (RTTV) 
ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 5.0 โดยคารอยละผลประหยัดที่ไดจากการวิเคราะหและคํานวณ
เปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบปรับอากาศ 

 

ตารางที่ 4.4 รอยละผลประหยัดของมาตรการถายเทความรอนของอาคาร โรงพยาบาล 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

ปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาหลังคาอาคาร (RTTV) 2.0 – 5.0 

มาตรการที่เก่ียวของกับหลังคา และชองเปดบนหลังคา (หลังคาโปรงแสง)  

การพนฉนวน (หรือโฟม) กันความรอนบนหลังคา  

การติดฉนวนกันความรอนใตหลังคา  

การติดฟลมกรองแสงที่ชองโปรงแสงบนหลังคา  

การทา (หรือพน)สีกันความรอนบนหลังคา  

มาตรการที่เก่ียวของกับฝาและเพดาน  

การติดต้ังฝาเพดานโดยใชวัสดุฉนวนความรอน   

การใสฉนวนความรอนที่ฝา - เพดาน  

การปูกระเบ้ืองกันความรอนที่หลังคา  
 
 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
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มาตรการ ผลประหยัด (%) 
ปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาผนังอาคาร (OTTV) 2.0 – 5.0 

มาตรการที่เก่ียวของกับผนังทึบ  

การใสหรือเสริมฉนวนความรอนที่ผนังทึบ  

มาตรการที่เก่ียวของกับผนังโปรงแสงและหนาตาง  

การใชกระจกสองช้ัน  

การติดฟลมสะทอนแสงกันรังสีความรอน  

เปล่ียนผนังโปรงแสงหรือหนาตางใหเปนผนังทึบ  

การใชกระจกที่มีคา SC ตํ่า  

มาตรการที่เก่ียวของกับอุปกรณบังแดด  

การติดต้ังอุปกรณบังแดดเพิ่ม  

การปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด  
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบปรับอากาศ 
 

ขอเสนอแนะ มาตรการถายเทความรอนเขาอาคาร 
จากการสํารวจและวิเคราะห มาตรการประหยัดพลังงานในระบบการถายเทความรอนตามอาคารของ

โรงพยาบาลนั้น มีการปรับปรุงมาตรการถายเทความรอนเขาอาคารแตกตางกันตามแลวแตศักยภาพของอาคาร
โรงพยาบาลแตมาตรการถายเทความรอนนั้นมีความสําคัญประการหนึ่ง ที่จะชวยใหเกิดการผลประหยัดประการ
หนึ่ง  

เชนหากการถายเทความรอนที่ดีก็จะมีสวนชวยในการลดภาระโหลดของระบบปรับอากาศซ่ึงก็มี
ผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางานของอุปกรณ ภายในอาคารโรงพยาบาลเชนกัน โดยเกณฑมาตรฐานตามท่ี
กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.)  กําหนดใหอาคารเกา คา (OTTV) ไมเกิน  55 W/m2 
(RTTV) ไมเกิน 25 W/m2 อาคารใหม คา (OTTV) ไมเกิน 45 W/m2 (RTTV) ไมเกิน 25 W/m2 
 

3) ศักยภาพในการประหยัดพลังงานในระบบแสงสวางของโรงพยาบาล  
ระบบแสงสวางเปนส่ิงจําเปนสําหรับการดําเนินกิจกรรมตางๆ ในอาคารโรงพยาบาล ทั้งในดานความ

ปลอดภัยในการบริการรักษาผูปวย และในดานการตกแตงเพ่ือใหสถานที่มีความสวยงาม จากการวิเคราะหจึงทําให
รูวาการใชพลังงานไฟฟาในระบบแสงสวางของอาคารมีสัดสวนการใชพลังงานที่สูงรอง จากการใชพลังงานใน
ระบบปรับอากาศ คือรอยละ 15.0 – 25.0 ของการใชพลังงานทั้งหมด ดังนั้นเพ่ือเปนการประหยัดพลังงานและ
เพ่ิมประสิทธิภาพในระบบแสงสวางจึงตองมีการจัดการบริหารการใชพลังงานไฟฟา เพ่ือใหมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ในการประหยัดพลังงานและไมสงผลกระทบตอการใหบริการผูปวย โดยจากการสํารวจและวิเคราะหในระบบแสง
สวาง ไดเกิดมาตรการที่ชวยในการลดการใชพลังงานไดคือ 

 

3.1) มาตรการที่ไมมกีารลงทุน 
จากการสํารวจและวิเคราะหการใชพลังงาน พบวาสามารถประหยัดพลังงานโดยที่ไมเสีย

คาใชจายสามารถทําไดทันที และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบแสงสวางที่ไดเชน การ
ควบคุมการปด – เปดหลอดฟลูออเรสเซนต ทําใหไดรอยละของผลประหยัด ประมาณ 0.20 – 0.05 

และมาตรการอ่ืนๆอีกยกตัวอยางการลดจํานวนหลอดไฟฟาที่เกินจําเปน การแยกสวิทชหลอดไฟฟาตาม
พ้ืนที่ใชงานโดยคาที่ได การลดจํานวนวัตตของหลอดไฟฟา เปนรอยละผลประหยัดที่ไดจากการตรวจวัด
เปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบแสงสวาง 

 

ตารางที่ 4.5 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่ไมมีการลงทุนในระบบแสงสวาง 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การควบคุมการใชแสงสวางใหมีความเหมาะสม 0.20 – 0.50 

มาตรการลดจํานวนหลอดไฟฟาที่เกินจําเปน  
มาตรการแยกสวิทชหลอดไฟฟาตามพ้ืนที่ใชงาน  
ลดจํานวนวัตตของหลอดไฟฟา  
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบแสงสวาง 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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3.2) มาตรการที่มีการลงทุน 
นอกจากมาตรการที่ไมตองมีการลงทุนแลวเรายังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ

ระบบแสงสวางโดยการเพ่ิมอุปกรณในการควบคุมแสงสวางโดยตองมีการลงทุนแตจากการวิเคราะหจะ
สามารถชวยใหเกิดผลประหยัดในระบบแสงสวางไดสูงข้ึนและระบบมีประสิทธิภาพในการใชงานเพิ่มข้ึน
เชน มาตรการการใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรสเซ็นต ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 10.0 – 

15.0 การใชบัลลาสตชนิดสูญเสียตํ่า (Low Loss Ballast) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 5.0 – 10.0 การ
เปล่ียนหลอดฟลูออเรสเซนตเปนหลอดประหยัดไฟ ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 5.0 – 10.0 การใชหลอด
ไฟฟาชนิดประหยัดพลังงานทดแทนหลอดไส ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 – 5.0 การใช Light save 
(Voltage Control) ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 1.0 – 3.0 การใชแผนสะทอนแสง (Reflector) ทําใหไดผล
ประหยัดรอยละ 5.0 – 30.0 คาที่ไดข้ึนอยูกับแตละพ้ืนที่การใชงาน โดยทั้งหมดเปนรอยละผลประหยัดที่
ไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในระบบแสงสวาง 

 

ตารางที่ 4.6 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่มีการลงทุนในระบบแสงสวาง 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรสเซ็นต 10.0 – 15.0 

การใชบัลลาสตชนิดสูญเสียตํ่า (Low Loss Ballast) 5.0 – 10.0 

การเปล่ียนหลอดฟลูออเรสเซนตเปนหลอดประหยัดไฟ 5.0 – 10.0 

การใชหลอดไฟฟาชนิดประหยัดพลังงานทดแทนหลอดไส 1.0 – 5.0 

การใช Light save (Voltage Control) 1.0 – 3.0 

การใชแผนสะทอนแสง (Reflector) 5.0 – 30.0 
หมายเหตุ : รอยละของผลประหยัด ไดจากการเปรียบเทียบผลประหยัดของมาตรการกับการใชพลังงานท้ังหมดของระบบแสงสวาง 
 

ขอเสนอแนะ สําหรับในการประหยัดพลังงานในระบบแสงสวางของโรงพยาบาล 
จากการสํารวจและวิเคราะหมาตรการประหยัดพลังงานในระบบแสงสวางมีหลายมาตรการที่จะชวยให

เกิดผลประหยัดได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับผูใชพลังงานวามีความรวมมือในการดําเนินมาตรการมากนอยอยางไร เชน การ
ควบคุมการปด – เปดหลอดฟลูออเรสเซนต ซ่ึงตองใชความรวมมือจากผูที่ใชพลังงานในระบบแสงสวาง ก็จะชวย
ใหสามารถทําใหเกิด รอยละของผลประหยัด 0.2 – 0.5 จะเห็นไดวาเปนมาตรการที่ไมมีการลงทุนแตก็สามารถทํา
ใหเกิดผลประหยัดได แตหากไมไดรับความรวมมือในการดําเนินมาตรการของผูใชงานก็ไมสามารถทําใหเกิดผล
ประหยัด รวมไปถึงมาตรการท่ีตองมีการลงทุนยกตัวอยางเชน การใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรส
เซ็นตโดยเปนมาตรการที่มีการลงทุนแตเมื่อทําการเปล่ียนแลวจะทําใหเกิดผลประหยัดที่สูง คือผลประหยัดที่ไดอยูที่
รอยละ 10.0 – 15.0  ระบบแสงสวางก็มีประสิทธิภาพดีข้ึนโดยมีระยะเวลาในการคืนทุนที่ไมนาน แตหากไมไดรับ
การรวมมือจากฝายบริหารก็ไมสามารถเกิดมาตรการไดเชนกัน ยกตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการดูแลและจัดการ
บริหารพลังงานระบบแสงสวางที่ดีเชน โรงพยาบาลวิภาวดีไดดําเนิน การเปล่ียนรุนของหลอดไฟ และใชบัลลาสต
ชนิดสูญเสียตํ่า (Low Loss Ballast) รวมกับติดต้ังแผนสะทอนแสง (Reflector)  สามารถทําใหเกิดผลประหยัดไดถึง 
126,568.13 kWh/ป  โดยมาตรการเหลานี้จะเกิดข้ึนไมไดหากไมไดรับการสนับสนุนจากฝายบริหาร 

 
4) ศักยภาพในการประหยัดพลังงานในระบบอื่นๆ ของโรงพยาบาล  
นอกจากระบบปรับอากาศ ระบบแสงสวาง ในอาคารประเภทโรงพยาบาลแลว ยังมีการใชพลังงานใน

ระบบสุขาภิบาล ระบบบําบัดน้ําเสีย ระบบลิฟต บันไดเล่ือน และอุปกรณทางการแพทย โดยระบบอื่นๆ นั้นมีการ
ใชพลังงานถึง รอยละ 5.0 – 15.0 ของการใชพลังงานทั้งหมด ถึงแมวาเครื่องจักรในระบบอ่ืนๆ จะใชพลังงานไม
มาก แตเมื่อพิจารณาถึงเครื่องจักรในระบบนี้ที่ถูกเปดทิ้งไวในสภาวะรอการทํางานเสียสวนใหญ ซ่ึงเปนการสูญเสีย
พลังงานโดยเปลาประโยชน เชนคอมพิวเตอรใชงานไมถึงรอยละ 50 ของเวลาที่เปดเครื่อง (ที่มา Report on 
Energy Efficiency of Office Equipment in Commercial Buildings of Thailand,AIT,Aug.1996) และการปลอยให
ปมเติมอากาศของระบบบําบัดน้ําเสียทํางานโดยไมมีการควบคุม อีกทั้งพลังงานอ่ืนๆ ที่อาจสูญเสียจากการ
เส่ือมสภาพของเครื่องจักรกลและการใชงานอยางไมมีประสิทธิภาพ โดยจากการสํารวจและวิเคราะหในระบบอ่ืนๆ 
ของโรงพยาบาล ทําใหเกิดมาตรการที่ชวยในการลดการใชพลังงานไดคือ 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  
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4.1) มาตรการที่ไมมกีารลงทุน 
จากการสํารวจและวิเคราะหการใชพลังงาน พบวาสามารถประหยัดพลังงานโดยที่ไมเสีย

คาใชจายสามารถทําไดทันที และเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ ระบบอ่ืนๆ ของอาคาร
โรงพยาบาลที่ไดเชน การกําหนดเวลา ปด – เปด เครื่อง Autoclave ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.4 – 
1.0 การกําหนดเวลา ปด – เปด ปมเติมอากาศของระบบบําบัดน้ําเสีย ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.2 
– 0.5 การกําหนดเวลา ปด – เปดหนาจอเครื่องคอมพิวเตอร ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.03 – 0.05 

โดยคาที่ได เปนรอยละผลประหยัดที่ไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในป 2549 
 

ตารางที่ 4.7 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่ไมมีการลงทุนในระบบอ่ืนๆ 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

การกําหนดเวลา ปด – เปด เครื่อง Autoclave 0.4 – 1.0 
การกําหนดเวลา ปด – เปด ปมเติมอากาศของระบบบําบัดน้ําเสีย 0.2 – 0.5 

การกําหนดเวลา ปด – เปดหนาจอเครื่องคอมพิวเตอร 0.03 – 0.05 
หมายเหตุ : เปนผลประหยัดและคารอยละท่ีไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในป 2549 

 

4.2) มาตรการที่มีการลงทุน 
นอกจากมาตรการที่ไมตองมีการลงทุนแลวเรายังสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของ

ระบบอ่ืนๆของอาคารโรงพยาลโดยการเพ่ิมอุปกรณในการควบคุมเพ่ิม โดยตองมีการลงทุน แตจากการ
วิเคราะหจะสามารถชวยใหเกิดผลประหยัดในระบบอ่ืนๆของอาคารโรงพยาบาล ไดสูงข้ึนและระบบมี
ประสิทธิภาพในการทํางานเพ่ิมข้ึนเชน มาตรการติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา ทําใหไดผลประหยัด
รอยละ 2.0 – 3.0 การติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 2.0 – 

2.5 การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.3 – 1.0 การลดเวลา
การทํางานของเครื่องจักรหรืออุปกรณ แสงอาทิตย ทําใหไดผลประหยัดรอยละ 0.1 – 0.5 โดยคาที่ได 
เปนรอยละผล ประหยัดที่ไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในป 2549 

 

ตารางที่ 4.8 รอยละผลประหยัดของมาตรการที่มีการลงทุนในระบบอ่ืนๆ 
มาตรการ ผลประหยัด (%) 

ติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา 2.0 – 3.0 

การติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา 2.0 – 2.5 

การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย 0.3 – 1.0 

ลดเวลาการทํางานของเครื่องจักรหรืออุปกรณ เชนลดเวลาการทํางานของพัดลมระบาย
อากาศ 

0.1 – 0.5 

หมายเหตุ :  เปนผลประหยัดและคารอยละท่ีไดจากการตรวจวัดเปรียบเทียบกับการใชพลังงานในป 2549 
 

ขอเสนอแนะ ในมาตรการประหยัดพลังงานไฟฟาในระบบอ่ืนๆ 
จากการสํารวจและวิเคราะหมาตรการประหยัดพลังงานในระบบอ่ืนๆมีหลายมาตรการ ที่จะชวยให

เกิดผลประหยัดได ทั้งนี้ข้ึนอยูกับผูใชพลังงานวามีความรวมมือในการดําเนินมาตรการมากนอยอยางไรเชนการ
กําหนดเวลา ปด – เปด เครื่อง Autoclave จะเห็นไดวาเปนมาตรการที่ไมมีการลงทุนแตก็สามารทําใหเกิดผล
ประหยัดได 0.4 – 1.0 แต หากไมไดรับความรวมมือในการดําเนินมาตรการของผูใชงานก็ไมสามารถทําใหเกิดผล
ประหยัดได รวมไปถึงมาตรการที่ตองมีการลงทุน ยกตัวอยางเชนติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟาโดยมาตรการนี้
เปนมาตรการที่มีการลงทุนแตเมื่อทําการเปล่ียนแลวจะทําใหเกิดผลประหยัดที่สูง คือผลประหยัดที่ไดอยูที่รอยละ 
2.0 – 3.0 เครื่องจักรในระบบปรับอากาศก็มีประสิทธิภาพดีข้ึนโดยมีระยะเวลาในการคืนทุนที่ไมนาน แตหากไมได
รับการรวมมือจากฝายบริหารก็ไมสามารถเกิดมาตรการไดเชนกัน ยกตัวอยางโรงพยาบาลที่มีการดูแลและจัดการ
บริหารพลังงานที่ดีเชน โรงพยาบาลวิภาวดีไดทํามาตรการการติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา 
สามารถทําใหเกิดผลประหยัดไดถึง 128,840.00 kWh/ป  โดยมาตรการเหลานี้จะเกิดข้ึนไมไดหากไมไดรับการ
สนับสนุนจากฝายบริหารของโรงพยาบาล 
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4.2 ระบบการจัดการพลังงานอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน 
 

การจัดการพลังงานเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลในการประหยัดพลังงานอยางสูงสุด ตองอาศัยการมีสวนรวม
ของบุคลากรในทุกๆ ระดับขององคกร และตองไดรับการสนับสนุนและผลักดันจากผูบริหารระดับสูงอยางจริงจัง
และตอเนื่อง เนื่องจากการประหยัดพลังงานไมใชเพียงแคความพยายามที่จะประหยัดพลังงานดวยการจัดซ้ือหรือ
ปรับเปล่ียนอุปกรณ เครื่องมือ/เครื่องจักรช้ินใหมมาทดแทนอุปกรณช้ินเดิมแตเพียงเทานั้น แตพนักงานทุกคนลวน
แลวแตเปนผูที่เก่ียวของกับการใชและการประหยัดพลังงานโดยตรงอยางแทจริง ดังนั้น การรณรงคประชาสัมพันธ
และปลูกจิตสํานึกใหบุคลากรภายในองคกรมีความรูความเขาใจในการบริหารจัดการการใชพลังงานอยางเปนระบบ 
แนะนําวิธีการอนุรักษพลังงานทั้งทางดานทฤษฎีและปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดการใชพลังงานอยางคุมคา ใชเครื่องจักร 
อุปกรณ ไดอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยมีเปาหมายหลักเพ่ือการสงเสริมการอนุรักษพลังงานภายในองคกร  
ควบคุมการใชพลังงานในองคกรใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด และสงผลใหเกิดผลประหยัดอยางเปนรูปธรรมและ
ย่ังยืน โดยแนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติของระบบการจัดการพลังงานใหเกิดเปนรูปธรรมและย่ังยืนมี 8 ข้ันตอน 
ดังนี้ 

 
 

รูปที่ 4.1 แนวทางและข้ันตอนการปฏิบัติของระบบการจัดการพลังงาน 
 

1) การกําหนดโครงสรางการจัดการพลังงาน 
การอนุรักษพลังงานจะประสบผลสําเร็จไดนั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการที่มีผลเก่ียวของโดยเฉพาะคน

ภายในองคกรที่เปนสวนสําคัญที่จะสามารถควบคุมการใชพลังงานในองคกรใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีได ดังนั้นในการ
กําหนดโครงสรางการจัดการพลังงานจึงตองกระทําใหเหมาะสมกับลักษณะขององคกร  โดยองคกรตองมีการ
ประชุมเพ่ือกําหนดโครงสรางและจัดต้ังคณะกรรมการอนุรักษพลังงานประจําอาคารโดยมีตัวแทนจากหลายฝาย
ขององคกรเชน ตัวแทนจากฝายบริหาร ผูจัดการ หัวหนางานและพนักงาน เขารวมเปนกรรมการโดยมีประธาน
เปนผูรับอํานาจหนาที่จากผูบริหารสูงสุดในการกระทําการในกิจกรรมที่เปนประโยชนตอองคกร มีการแบงอํานาจ
หนาที่และความรับผิดชอบของพนักงาน ที่เก่ียวของกับการจัดการในดานพลังงาน รวมทั้งตองมีการประกาศ
รายช่ือคณะกรรมการฯ เปนลายลักษณอักษรจากผูบริหาร 
2) การทบทวนสถานะเบ้ืองตน 
 หลังจากที่ไดคณะกรรมการอนุรักษพลังงานฯ แลว จะเริ่มข้ันตอนของการทบทวนสถานะเบื้องตนของ
อาคาร โดยคณะกรรมการอนุรักษพลังงานรวมกันประเมิน เพ่ือเปนแนวทางในการกําหนดนโยบาย ทิศทางการ
อนุรักษพลังงาน และทีมงานอนุรักษพลังงานเก็บรวมรวมขอมูลการใชพลังงานของชวงเวลาที่ผานมา รวมถึง
อุปกรณตางๆ ที่ใชพลังงานทั้งไฟฟาและความรอน การสํารวจอุปกรณ การจัดการการใชพลังงานเพื่อหาศักยภาพ
การอนุรักษพลังงานตลอดจนวิเคราะหความเปนไปไดของการดําเนินการตามมาตรการทั้งทางดานเทคนิคและเงิน
ลงทุน 
3) การกําหนดนโยบายพลังงานและประชาสัมพันธ 
 การกําหนดนโยบายอนุรักษพลังงานมีจุดประสงคมุงเนนใหการอนุรักษพลังงานตองกระทําเปนสวนหนึ่ง
ของธุรกิจ มีลักษณะและปริมาณการใชพลังงานในอาคารใหเหมาะสม แสดงเจตจํานงในการปฏิบัติตามกฎหมาย 
และปรับปรุงประสิทธิภาพการใชพลังงานอยางตอเนื่อง และสามารถที่จะจัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอเหมาะสม

การกําหนดโครงสรางการจัดการพลังงาน

การทบทวนสถานะเบ้ืองตน

การกําหนดนโยบายพลังงานและประชาสัมพันธ

การประเมินศักยภาพทางเทคนิค

การกําหนดมาตรการ เปาหมาย

การจัดทําแผนปฏิบัติการ

การดําเนนิการตามแผนปฏิบัติการ

การทบทวนผลการดําเนินการ
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ในการดําเนินการตามระบบจัดการพลังงาน โดยขอใหบุคลากรหรือพนักงานในองคกรมีสวนรวมในการคิดกําหนด
แนวทางรวมทั้งปฏิบัติตามนโยบายอนุรักษพลังงานประจําอาคารเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว หลังจากที่ได
นโยบายมาเปนแนวทางในการกําหนดแนวทางการดําเนินงานแลว คณะกรรมการอนุรักษพลังงานควรมีการ
ดําเนินการทํากิจกรรมสงเสริมการอนุรักษพลังงาน และการประชาสัมพันธโครงการใหพนักงานรับทราบท้ัง
องคกร 
4) การประเมินศักยภาพทางเทคนิค 
 สําหรับการประเมินศักยภาพดานเทคนิค คณะกรรมการอนุรักษพลังงานประจําอาคารตองสํารวจการใช
พลังงานในอาคาร โดยการตรวจสอบการใชพลังงานจากขอมูลเดิมที่มีอยูแลวและขอมูลที่ไดจากการสํารวจ ดังนี้ 

- ขอมูลการใชพลังงานทั้งในอดีตและปจจุบัน 
- รายการอุปกรณที่ใชพลังงานในสัดสวนที่สูง 
- ระดับการใชพลังงานของอาคาร 
- แผนงานดานการอนุรักษพลังงาน 
- ศักยภาพในการอนุรักษพลังงาน 

ผลที่ไดจากการเก็บขอมูลถูกนํามาพิจารณาเพ่ือระบุหาแนวทางและมาตรการตางๆ ในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการใชพลังงาน ในระบบตางๆ โดยนําผลจากการวิเคราะหมาใช การประเมินหาศักยภาพและ
มาตรการอาจเปนการปรับปรุงเพ่ิมเติมหรือจัดหาใหม ข้ึนอยูกับสภาพการใชงานจริงในอาคารนั้นๆ 
5) การกําหนดมาตรการ เปาหมาย และการคํานวณผลตอบแทนทางการเงิน 
 คณะกรรมการอนุรักษพลังงานประจําอาคารไดทําการประเมินศักยภาพดานเทคนิคแลว นําขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหหาสาเหตุและปญหาที่เกิดข้ึนกับการใชพลังงาน และลักษณะของการใชพลังงาน และรวมกันกําหนด
มาตรการอนุรักษพลังงาน นําไปปฏิบัติใหไดตามเปาหมาย ซ่ึงตองพิจารณาผลตอบแทนทางดานการเงินควบคูกัน
ไป มาตรการอนุรักษพลังงานสวนใหญ ไดมุงเนนไปที่มาตรการดานการจัดการพลังงานมาตรการระยะส้ันใชเงิน
ลงทุนนอย หรือไมใชเงินลงทุนเลย หรือมีระยะเวลาคืนทุนไมเกิน 1 ป หรือมาตรการระยะกลางซ่ึงเปนมาตรการที่
ดําเนินการปรับปรุงอุปกรณ/กระบวนการทํางานของอุปกรณใหมีประสิทธิภาพสูงข้ึนโดยมีระยะเวลาคืนทุน
ประมาณ 2-3 ป 
6) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 

เมื่อคณะกรรมการอนุรักษพลังงานไดรวบรวมมาตรการที่จะดําเนินการในระดับหนึ่งแลวทีมงานจึงไดทํา
การจัดลําดับความสําคัญของมาตรการ และไดจัดทําแผนดําเนินการ  ประกอบดวย  ช่ือมาตรการกําหนดเวลาที่
จะปฏิบัติ เวลาที่ใชปฏิบัติ เงินลงทุนที่จะใช ผลตอบแทนการลงทุนที่ไดรับ บุคคลที่รับผิดชอบ และเกณฑการ
ประเมิน เพ่ือใหผูบริหารและผูที่เก่ียวของทราบถึงแผนงานที่จัดเตรียมไวลวงหนาเพ่ือใหสามารถเตรียมตัว และ
สรางความพรอมในการดําเนินมาตรการ 
7) การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
 หลังจากที่มีการเตรียมแผนการดําเนินมาตรการเปนที่เรียบรอยแลว และผานการอนุมัติจากผูบริหาร
ระดับสูงคณะกรรมการอนุรักษพลังงานไดนําไปปฏิบัติใหเกิดผลตามกําหนดเวลาที่ระบุไว และเกิดผลอยางเปน
รูปธรรมโดยในระหวางการดําเนินงานมีการติดตามผลเปนระยะๆ และนําไปเปรียบเทียบกับแผนงานที่วางไว  
8) การทบทวนผลการดําเนินการ 
 หลังจากผูบริหารรับทราบผลจากการดําเนินงานและผลจากการตรวจประเมินติดตามภายในแลว ได
กําหนดใหมีการทบทวนระบบการจัดการพลังงานที่นํามาใชกับองคกรวายังมีความเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพ
มากนอยเพียงใด ซ่ึงจะพิจารณาถึง 

- ผลจากการดําเนินงานของระบบการจัดการพลังงานทั้งหมด 
- ผลการดําเนินงานแตละเฉพาะขอกําหนดของระบบการจัดการพลังงาน 
- ส่ิงที่พบจากการตรวจประเมิน 
- ปจจัยภายในและภายนอกตางๆ 
เพ่ือตรวจสอบและรับรองผลเพื่อนําไปปฏิบัติและเปรียบเทียบผลที่เกิดข้ึนจริงกับที่ไดวางแผน รวมถึง

ปญหาและอุปสรรคในขณะดําเนินการ เพ่ือนํามาปรับปรุงแกไขใหดีข้ึน 
 

จากกระบวนการขางตนทุกกิจกรรมลวนแลวแตมีความสําคัญที่อาคารควรนําไปปฏิบัติอยางเครงครัด
เพ่ือจะนําไปสูความสัมฤทธ์ิผลในการอนุรักษพลังงานภายในองคกรอยางย่ังยืนตอไป 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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ตารางที่ 4.9 มาตรการการประเมินศักยภาพการอนุรักษพลังงานในโรงพยาบาล 

รหัส มาตรการอนรุักษ
พลังงาน รายละเอียดโครงการตามมาตรการ 

มาตรการ 
ไมมีการลงทุน

มาตรการ 
มีการลงทุน หมาย

เหตุ ผลประหยัด 
(%)

ผลประหยัด 
(%) 

A มาตรการดาน
สถาปตยกรรมและ
การออกแบบ 

     

A - 1000 มาตรการดานกรอบ
อาคาร 

     

A - 1001  การติดตั้งฉนวน/การเพิ่มคุณสมบัติความเปนฉนวนใหสวนผนัง - 
หลังคาที่มีลักษณะทึบแสง

   

A - 1002  การลดการร่ัวไหลของอากาศรอน-เย็น ผานกรอบอาคาร    
A - 1003  การลดและปองกันความรอนผานกรอบอาคาร    
A - 1004  การติดตั้งอุปกรณบังแดดเพิม่    
A - 1005  การปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด    

A - 2000 มาตรการดานการ
วางแผนและ

ออกแบบพื้นท่ีใชงาน 

     

A - 2001 

  
การศึกษาและจัดทํามาตรฐานขอกําหนดของขนาดพ้ืนท่ีท่ีเหมาะสม
ตอกิจกรรมการใชงานสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลท่ีสัมพันธ
กับงานระบบ 

   

A - 2002 
  

การออกแบบพื้นท่ีใหมีความยืดหยุนในการใชงาน (Flexibility for 
Multipurpose Utilization) 

   

A - 2003 

  
การศึกษาและจัดทํามาตรฐานการออกแบบดานการกําหนดขนาด
สัดสวนท่ีมีประสิทธิภาพสูงสําหรับการใชงานประเภทโรงพยาบาล 
(Ergonomics Scale & Design) 

   

A - 3000 มาตรการดานการ
ออกแบบโดยใช
ประโยชนจาก
ธรรมชาติ 

     

A - 3001  การปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหมีความสามารถในการระบายอากาศ    
A - 3002  การปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหมีความสามารถในการนําแสงสวาง

ธรรมชาติมาใช 
   

A - 3003  การปรับปรุงรูปแบบโดยใชภูมิทัศนในการลดการแผรังสีความรอน
เขาสูอาคาร 

   

E มาตรการดาน
วิศวกรรมและงาน
ระบบเทคโนโลยี

ตางๆ 

     

EAC-1000 มาตรการดานระบบ
ปรับอากาศ 

     

EAC-1100  มาตรการไมมีการลงทุน   

EAC- 1101  การเพิ่มประสิทธิภาพในระบบน้ําหลอเย็นของเคร่ืองทําน้ําเย็น 3.0 – 5.0   

EAC- 1102  การปรับเพิ่มอุณหภูมิน้ําเย็นของเคร่ืองทําน้าํเย็น 3.0 – 5.0   

EAC- 1103  กําหนดเวลาเปด – ปด เคร่ืองปรับอากาศแบบเปนชดุ Package Air 3.0 – 5.0   

EAC- 1104  ลดการทํางานของปมน้ําหลอเย็น   2.0 – 5.0   

EAC- 1105  การกําหนดเวลา เปด-ปด เคร่ืองสงลมเย็น (AHU) 2.0 – 5.0   

EAC- 1106  ลดเวลาการทํางานของหนวยจายลมเย็น (AHU) 2.0 – 5.0   

EAC- 1107  ลดเวลาการทํางานของปมน้ําเย็น 1.0 – 3.0   

EAC- 1108  ลดเวลาการทํางานของหอผึ่งน้ําเย็น 1.0 – 3.0   

EAC- 1109  ปองกันลมเย็นร่ัวไหล 1.0 – 3.0   

EAC- 1110  การกําหนดเวลาเปด-ปด เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน 0.5 – 2.0   

EAC-1200  มาตรการมีการลงทุน    

EAC- 1201  การใชเคร่ืองทําน้ําเย็น (Chiller) ใหมประสิทธิภาพสูงทดแทนชุดเดมิ   10.0 – 30.0  

EAC- 1202  การใชเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวนชุดใหมท่ีมีประสิทธิภาพสูง 
(High EER) ทดแทนชุดเดมิ 

 10.0 – 30.0  

EAC- 1203  การติดตั้งชดุควบคุมความเร็วรอบ (VSD) ท่ีชุดจายลมเย็น (AHU)  10.0 – 20.0  

EAC- 1204   การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวนใหเหมาะสม  3.0 – 10.0  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  
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รหัส มาตรการอนรุักษ
พลังงาน รายละเอียดโครงการตามมาตรการ 

มาตรการ 
ไมมีการลงทุน 

มาตรการ
มีการลงทุน หมาย

เหตุ ผลประหยัด 
(%) 

ผลประหยัด
(%) 

EAC- 1205   การติดตั้งอุปกรณควบคุมการทํางานของเครื่องทําน้ําเย็น (Chiller 
Management) 

 2.0 – 5.0  

EAC- 1206   การควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากสวนกลางของระบบปรับอากาศ 
(Electronic Thermostat ) 

 3.0 – 5.0  

EAC- 1207   ติดตัง้อุปกรณบํารุงรักษาระบบระบายความรอนของเคร่ืองทําน้ํา
เย็น (Ball Cleaning) 

 3.0 – 5.0  

EAC- 1208   การจัดโหลดการทํางานของเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน  5.0 – 10.0  
EAC- 1209   การตรวจวัดอุณหภูมิเพื่อควบคุมการปด – เปดพัดลมระบายอากาศ

บริเวณหอง Chiller 
 0.3 – 0.5  

EAC- 1210   การเพิ่มประสิทธิภาพของเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน  0.5 – 1.0  

EH - 2000 มาตรการถายเท
ความรอนของ

อาคาร  

     

EH - 2100   ปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาหลังคาอาคาร (RTTV) 2.0 – 5.0   

EH - 2110        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับหลังคา และชองเปดบนหลังคา 
(หลังคาโปรงแสง)

   

EH - 2111            การพนฉนวน (หรือโฟม) กันความรอนบนหลังคา    

EH - 2112            การติดฉนวนกันความรอนใตหลังคา    

EH - 2113            การติดฟลมกรองแสงที่ชองโปรงแสงบนหลังคา    

EH - 2114            การทา (หรือพน)สีกันความรอนบนหลังคา    

EH - 2120        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับผาและเพดาน    

EH - 2121            การติดตั้งผาเพดานโดยใชวัสดุฉนวนความรอน              

EH - 2122            การใสฉนวนความรอนท่ีฝา - เพดาน    

EH - 2123            การปูกระเบื้องกันความรอนท่ีหลังคา    

EH - 2200  ปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาผนังอาคาร (OTTV) 2.0 – 5.0   

EH - 2210        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับผนังทึบ    

EH - 2211            การใสหรือเสริมฉนวนความรอนท่ีผนังทึบ    

EH - 2220        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับผนังโปรงแสงและหนาตาง    

EH - 2221            การใชกระจกสองชั้น    

EH - 2222            การติดฟลมสะทอนแสงกันรังสีความรอน    

EH - 2223            เปล่ียนผนงัโปรงแสงหรือหนาตางใหเปนผนงัทึบ    

EH - 2224            การใชกระจกท่ีมีคา SC ต่ํา    

EH - 2230        มาตรการท่ีเกี่ยวของกับอุปกรณบังแดด    

EH - 2231            การติดตั้งอุปกรณบังแดดเพิม่    

EH - 2232            การปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด    

EL - 3000 มาตรการดานระบบ
แสงสวาง 

     

EL - 3100   มาตรการไมมีการลงทุน 2.0 – 5.0   

EL - 3100   การควบคุมการใชแสงสวางใหมีความเหมาะสม    
EL - 3101   มาตรการลดจํานวนหลอดไฟฟาท่ีเกินจําเปน    
EL - 3102   มาตรการแยกสวิทชหลอดไฟฟาตามพื้นท่ีใชงาน    
EL - 3103   ลดจํานวนวัตตของหลอดไฟฟา    

EL - 3200   มาตรการมีการลงทุน    

EL - 3201   การใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรสเซ็นต  10.0 – 15.0  
EL - 3202   การใชบัลลาสตชนิดสูญเสียต่ํา (Low Loss Ballast)  5.0 – 10.0  

EL - 3204   การเปล่ียนหลอดฟลูออเรสเซนตเปนหลอดประหยัดไฟ  5.0 – 10.0  
EL - 3205   การใชหลอดไฟฟาชนิดประหยัดพลังงานทดแทนหลอดไส  1.0 – 5.0  
EL - 3206   การใช Light save (Voltage Control)  1.0 – 3.0  

EL - 3207   การใชแผนสะทอนแสง (Reflector)  5.0 – 30.0  

EE - 4000 มาตรการดานระบบ
ไฟฟาอื่นๆ 

     

EE - 4100   มาตรการไมมีการลงทุน    

EE - 4101   การกําหนดเวลา ปด – เปด เคร่ือง Autoclave 0.4 – 1.0   

EE - 4102   การกําหนดเวลา ปด – เปด ปมเตมิอากาศของระบบบําบัดน้ําเสีย 0.2 – 0.5   

EE - 4103   การกําหนดเวลา ปด – เปดหนาจอเคร่ืองคอมพิวเตอร 0.03 – 0.05   



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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รหัส มาตรการอนรุักษ
พลังงาน รายละเอียดโครงการตามมาตรการ 

มาตรการ 
ไมมีการลงทุน

มาตรการ 
มีการลงทุน หมาย

เหตุ ผลประหยัด 
(%)

ผลประหยัด 
(%) 

EE - 4200   มาตรการมีการลงทุน    

EE - 4201   ติดตัง้อุปกรณปรับแรงดันไฟฟา  2.0 – 3.0  

EE - 4202   การติดตั้งโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา  2.0 – 2.5  

EE - 4203   การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย  0.3 – 1.0  

EE - 4204 
  

ลดเวลาการทํางานของเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ เชน ลดเวลาการ
ทํางานของพัดลมระบายอากาศ

 0.1 – 0.5  

M มาตรการดาน
นโยบายและการ
บริหารจัดการ 

     

M - 1000 มาตรการดานการ
บริหารจัดการ
คุณภาพในการ

ใหบริการและสราง
ความพึงพอใจ 

     

M - 1001   การบริหารจัดการดานเวลาในการกลับบาน (Check Out) ของแผนก
ผูปวยใน (Discharge Planning) 

   

M - 1002   การบริหารจัดการดานเวลาในการเตรียมหองพักเมื่อผูปวยเขารับการ
รักษา (check - in) 

   

M - 1003   การกําหนดมาตรฐานชนิดและจํานวนอุปกรณเคร่ืองใชไฟฟาวิธีการ
ใหบริการอุปกรณเคร่ืองใชเพื่ออํานวยความสะดวกในหองพักผูปวยใน 
(I.P.D) 

   

M - 1004   การใหบริการแบบหนวยเคล่ือนท่ีนอกสถานท่ีแกชุมชน    

M - 1005   การกําหนดชวงระยะเวลาการใหบริการแผนกผูปวยนอก (O.P.D)     

M - 1006   การมีบริการนัดหมายโทรจองคิวลวงหนา    

M - 1007   การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการบริหารจัดการพ้ืนท่ี
เชิงพาณิชย (รานคามินิมารท ตู ATM ) ท่ีเปนส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

   

M - 1008   การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการเปดใหบริการใน
ลักษณะคลีนิกพิเศษ ศูนยเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทาง เมดิคัลสปา ฯลฯ

   

M - 2000 มาตรการการบริหาร
จัดการและควบคุม
การใชพลังงาน 

     

M - 2001   การรณรงคและสรางจิตสํานึก    

M - 2002 

  
การใช อุปกรณระบบเทคโนโลยีใหมๆเขามาชวย เชน Building 
Management System หรือ Energy Management System) 

   

M - 3000 มาตรการดาน
วิชาการและการ
ถายทอดความรู 

     

M - 3001 

  

การฝกอบรมและจัดทําหลักสูตรแบบคํานึงเนนกลุมเปาหมาย    

- ระดับผูบริหาร 
- ระดับเจาหนาท่ีเทคนิคและฝายปฏิบัติการงานระบบอาคาร 
- ระดับบุคคลท่ัวไปท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและผูมาใชบริการ 

M - 3002 
  

การจัดทําหลักสูตรและโปรแกรมการฝกอบรมสําหรับผูออกแบบ
อาคาร (สถาปนิก,วิศวกรระบบตางๆ) 

   

M - 3003 

  

การวิจัยและพัฒนาเนื้อหาโปรแกรมฝกอบรมท่ีเหมาะสมกับ
ระยะเวลาและความตองการของผูเขารับการฝกอบรม (ฝกอบรมใน
สถานท่ี หรือนอกสถานท่ี,การปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรใหสอดคลอง
กับความกาวหนาทางเทคโนโลยี)

   

M - 3004 

  

การจัดทําเนื้อหาความรูและแผนการอนุรักษพลังงานใหสอดคลอง
หรือใชบูรณาการรวมกับเกณฑมาตรฐานดานอ่ืนๆ ท่ีโรงพยาบาลมี
ความตองการและจําเปนตองดําเนินการอยูแลว อาทิ มาตรฐาน HA  
มาตรฐาน ISO 14000, 18000  มาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ 

   

     



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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รหัส มาตรการอนรุักษ
พลังงาน รายละเอียดโครงการตามมาตรการ 

มาตรการ 
ไมมีการลงทุน 

มาตรการ
มีการลงทุน หมาย

เหตุ ผลประหยัด 
(%) 

ผลประหยัด
(%) 

M - 4000 มาตรฐานทาง
นโยบายของรัฐใน
การสงเสริมการ
อนุรักษพลังงาน 

     

M - 4001 

  

การประชาสัมพันธและการสรางความย้ังยืนในระยะยาวสําหรับ
มาตรการสงเสริมและสนับสนุน (ควรหลีกเล่ียงแผนการชวยเหลือ
ระยะส้ัน 1-2 ป หรือแผนท่ีมีเวลาไมแนนอน) 

   

M - 4002 

  

การกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมวัสดุ – อุปกรณ นวัตกรรมท่ีมี
ศักยภาพ เชน พลังงาน Solar Cell , NGV อยางมีทิศทางเปาหมาย
และระยะเวลา (Road Map) 

   

M - 4003 
  

การจัดการใหมีกองทุนสงเสริมการอนุรักษพลังงาน /แหลงเงินกู
ดอกเบี้ยต่ํา แบบย้ังยืนระยะยาว

   

M - 4004   การใหผลตอบแทนและสรางแรงจูงใจ    

M - 4005   การกล่ันกรองหรือการใหการรับรองผูประกอบการและสินคาท่ีมี
มาตรฐานดานอนุรักษพลังงาน

   

M - 4006 

  

การผลักดันให เ กิด ธุรกิจการลงทุนในเค ร่ือง จักรอุปกรณ ท่ีมี
ประสิทธิภาพโดยเอกชน และมีการแบงปนผลตอบแทนรวมกันอยาง
เปนธรรม (ในแนวทางรูปแบบ  ESCO)  

   

M - 4007 
  

การศึกษาปญหาและแก ไขกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินงานสําหรับอาคารราชการ

   

M - 4008 

  

การจัดตั้งหนวยงานชวยเหลือท่ีรับดําเนินการเปนท่ีปรึกษา การ
จัดตั้งระบบโครงสรางแผนการดําเนินงานการตรวจสอบ และการ
จัดทํารายงานเปาหมายและแผนการสงเสริมการอนุรักษพลังงาน

   

M - 4009 
  

การศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใช
พลังงานของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล

   

M - 40010 

  

การศึกษาและพิจารณาปญหาเก่ียวกับมิเตอรไฟฟาของอาคารที่
ทางการไฟฟาของอาคารที่ทางการไฟฟาติดตั้งใหตามการขอเลขท่ี
อาคาร (1 มิเตอร ตอ 1 เลขท่ีอาคารเทานั้น) 

   

 
 

4.3 ตัวอยางการประเมินศักยภาพโรงพยาบาลเอกชน 
 

จากการศึกษาโรงพยาบาลกรณีศึกษาที่เปนโรงพยาบาลเอกชน 8 แหง ไดแก โรงพยาบาลวิภาวดี 
โรงพยาบาลเจาพระยา โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา โรงพยาบาลราษฎรยินดี โรงพยาบาลสินแพทย โรงพยาบาล
รามคําแหง โรงพยาบาลบางปะกอก 1 และโรงพยาบาลนครธน รูปแบบตัวอาคารสวนใหญเปนลักษณะอาคาร
เดียว หรือมากกวาในกรณีที่มักจะเปนสวนตอขยาย แตก็ยังสงผลทําใหมีลักษณะการใชพลังงานภายในอาคารที่มี
ลักษณะใกลเคียงกัน  

 
 

    
 

    
 
 

รูปที่ 4.2 แสดงลักษณะอาคารของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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4.3.1 การพิจารณาดานวัสดุกรอบอาคารและคาการถายเทความรอนรวมของโรงพยาบาล
เอกชน 

อาคารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญเปนโครงสรางคอนกรีตเสริมเหล็ก มีรูปแบบเปนอาคารสูง 1 อาคาร
สูง (Tower) บนสวนฐาน (Basement and Podium) หรืออาจจะมีมากกวา 1 อาคารสูง ซ่ึงในสวนฐานอาคารมักจะ
ประกอบไปดวยพ้ืนที่สวนบริการกลาง พ้ืนที่ใหเชา พ้ืนที่ตอนรับ บริเวณที่จอดรถ หองเครื่องระบบประกอบอาคาร 
แผนกผูปวยนอก แผนกสนับสนุนทางเทคนิค แผนกรักษาพิเศษ และพ้ืนที่สําหรับทางสัญจร สําหรับสวนอาคารสูง 
(Tower) จะประกอบดวย แผนกผูปวยใน และพ้ืนที่ทางสัญจร 

การพิจารณาวัสดุกรอบอาคารของอาคารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะพิจารณาใน 2 สวนหลัก คือ 
สวนผนัง และสวนหลังคา เนื่องจากลักษณะทางโครงสรางอาคารเปน อาคารสูงคอนกรีตเสริมเหล็ก วัสดุกรอบ
อาคารจึงมีลักษณะของวัสดุทั่วไป คือ 

วัสดุผนัง 
วัสดุผนังจะประกอบไปดวย 2 สวนคือ (1) ผนังทึบ และ (2) ผนังโปรงแสง จากการศึกษากรณีศึกษา

อาคารโรงพยาบาลเอกชนดังกลาว พอสรุปประเภทผนังทึบไดดังนี้ 
- ผนังกออิฐครึ่งแผนหนา 0.10 ม. ฉาบปูนเรียบ (ทาสีขาว) 
- ผนังกออิฐเต็มแผนฉาบปูนเรียบ 2 ดาน (ทาสีขาว)  
- ผนังกออิฐเต็มแผน 2 ช้ัน เวนชองวางตรงกลาง 0.10 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนัง คสล. หนา 0.20 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนัง คสล. หนา 0.50 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนังประกอบอยางหนากออิฐเต็มแผนฉาบเรียบ เวนชองอากาศตรงกลาง 0.40 ม. สวนอีกขาง

เปนผนัง คสล.หนา 0.80 ม. (ทาสีขาว) 
- ผนังประกอบโครงคราวไมอัดทั้ง 2 ดานเวนชองอากาศตรงกลาง รวมความหนาทั้งส้ิน 0.10 ม.

และในสวนวัสดุผนังโปรงแสง จะพิจารณาถึงชนิดกระจกและอุปกรณบังแดด ไดแก 
- กระจกสีชา 1 ช้ัน หนา 6 mm. อุปกรณแบบ Window setback 

- กระจกโฟลทใส 1 ช้ัน หนา 8 mm. อุปกรณแบบ Overhang 
- กระจกโฟลทใส 1 ช้ัน หนา 8 mm. อุปกรณแบบ Overhang & Fin 

- กระจกโฟลทใส 1 ช้ัน หนา 6 mm. (ไมมีอุปกรณบังแดด) 
วัสดุหลังคา 
วัสดุหลังคาสวนใหญจะเปนพ้ืนหลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก แตก็มีแนวทางปองกันความรอนหลาย

ลักษณะไดแก 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดาน       

ยิบซ่ัมบอรด หนา 9 มม. 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดาน       

ยิบซ่ัมบอรด หนา 9 มม. พรอมฉนวนใยแกวหนา 50 มม. 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดาน         

ยิบซ่ัมบอรด หนา 9 มม. ดานบนคลุมดวยโครงหลังคาบุแผนกระเบื้องลอนคู 
 

คาการถายเทความรอนรวมของอาคารมีหนวยเปน W/m2 ของอาคารโรงพยาบาลกรณีศึกษา สวนใหญ
จะมีคาไมเกินตามมาตรฐานที่กําหนดเดิมคือ คาการถายเทความรอนรวมอาคาร (OTTV) ของอาคารเกา (ปลูก
สรางและขออนุญาตกอนป พ.ศ. 2535) มีคามาตรฐานไมเกิน 55 W/m2  และอาคารที่กอสรางและขออนุญาต
หลังป พ.ศ. 2535 ควรมีคามาตรฐาน OTTV ไมเกิน 45 W/m2 และคาการถายเทความรอนทางหลังคาของ
อาคาร (RTTV) มีคามาตรฐานไมเกิน 25 W/m2 ทั้งนี้คาถายเทความรอนรวมของอาคาร (OTTV) ยังข้ึนอยูกับ
ตําแหนงและทิศทางของผนังในแตละดาน และสัดสวนของพ้ืนที่ผนังโปรงแสงตอผนังในแตละดาน เชนกัน 

จากการประเมินทางดานสถาปตยกรรมในเรื่องของการเลือกใชวัสดุที่มีผลตอการถายเทความรอนรวม
ของอาคารกรณีศึกษาโรงพยาบาลเอกชนท้ัง 8 แหง พบวามีการออกแบบถูกตองตามคาการถายเทความรอนรวม
ผานผนัง (OTTV) และผานทางหลังคา (RTTV) ซ่ึงคาการถายเทความรอนรวมที่ไดจากอาคารโรงพยาบาลเอกชนท้ัง 
8 แหงนั้นไมเกินกวาที่คาตามที่ พ.ร.บ. สงเสริมการอนุรักษพลังงานฯกําหนด อันเปนผลมาจากการออกแบบทาง
สถาปตยกรรมซึ่งใหความสําคัญตอการเลือกใชวัสดุ การจัดวางอาคารที่ถูกหลัก ตองตามหลักการและสอดคลอง
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กับสภาพที่ต้ัง จากตารางแสดงรายละเอียดของการเลือกใชวัสดุกรอบอาคารท้ังในแนวผนังและหลังคาที่แสดงไว
ตามรายละเอียดขางตน ทําใหสามารถสรุปผลในเรื่องที่มีผลตอการคํานวณคาการถายเทความรอนรวมท้ังในสวน
ของผนังและหลังคาของอาคารโรงพยาบาลที่มีการใชเครื่องปรับอากาศเปนสวนใหญ และมีการใชไฟฟาในระบบ
แสงสวางรองลงมานั้น การพิจารณาควบคุมเรื่องที่มีผลตอคา OTTV และ RTTV หรือเรียกวา “คาการถายเท
ความรอนรวมของอาคาร” โดยเฉพาะอาคารที่มีการจัดพ้ืนที่แบบกระชับ (Compact) มีการใชพ้ืนที่ในทางสูงเปน
หลักอันเนื่องมาจากขอจํากัดดานขนาดที่ดิน ทําเลที่ต้ัง และราคาคาลงทุน ในลักษณะของอาคารโรงพยาบาล
เอกชนนั้น มีขอพิจารณาที่สําคัญดังนี้  

1. การเลือกใชวัสดุทั้งวัสดุที่เปนผนังหรือหลังคานั้น จําเปนตองทราบชนิดและคาคุณสมบัติของวัสดุที่มี
ผลตอการนําหรือตานทานความรอน เพ่ือนํามาสูการคํานวณโปรแกรมหาคาการถายเทความรอน
รวม การเลือกใชวัสดุจาํเปนตองพิจารณาถึงปจจัยที่เก่ียวของกับการนําความรอนเขาสูอาคาร อาทิ 

- ชนิดของวัสดุ 
- ความหนา 
- ลักษณะการประกอบติดต้ัง (วัสดุช้ินเดียว,วัสดุประกอบ) 
- คาสัมประสิทธ์ิ (คา K)  

2. การออกแบบสัดสวนของพ้ืนที่ผนังโปรงแสงตอผนังของแตละดาน (%) 
3. การจัดวางอาคารใหถูกทิศ (Building Orientation) โดยใหดานส้ันของอาคารหรือพ้ืนที่สวนนอยหันรับ

แดดและความรอนแทนท่ีจะเปนพ้ืนที่ผนังดานยาวขนาดใหญ 
4. การออกแบบเพ่ือลดปญหาคาการถายเทความรอนรวมเขาสูอาคารมีหลายวิธีการทั้งในเชิงของการ

เลือกวัสดุและเทคโนโลยีข้ันสูงซ่ึงอาจมีราคาตนทุนแพงตามไปดวย หรืออาจเลือกใชวัสดุและ
เทคโนโลยีแบบทั่วไป แตมีการปองกันแดดดวยวิธีการตางๆ อาทิ แผงกันแดด การย่ืนชายคา 

 
4.3.2 การจัดวางผังและกําหนดตําแหนงการวางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและ

สภาพแวดลอม (Site Planning and Building Orientation) ของโรงพยาบาลเอกชน 

ในการกําหนดผังบริเวณของโครงการ (Site Planning) จําเปนตองพิจารณาปจจัยสภาพแวดลอมของที่ต้ัง
ลวงหนาหากคํานึงถึงการอนุรักษพลังงานอยางมีประสิทธิภาพต้ังแตการออกแบบเบื้องตน โดยเฉพาะในท่ีต้ังของ
โครงการนั้นประกอบดวยอาคารหลายอาคารมาอยูรวมกัน โดยมีขอพิจารณาสําหรับประเด็นหัวขอนี้ไดแก 

1. รูปราง ขนาดที่ดิน และการจราจรเขาออกของที่ต้ังโครงการ 
2. การคํานึงถึงทิศทางตําแหนงอาคารที่จะสามารถไดรับประโยชนจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ 

(Passive) ไดอยางสูงสุด อาทิ การวางอาคารขวางหันรับลมธรรมชาติเพ่ือชวยในการระบายอากาศ 
การหันดานยาวอาคารเพื่อหลีกเล่ียงความรอนจากแสงอาทิตย 

3. การออกแบบวางผังของอาคาร (Lay–out Plan) ใหสัมพันธกับทิศทาง คํานึงถึงความตอเนื่องของการ
ใชงานระหวางอาคาร และพิจารณาถึงขนาดสัดสวนหรือระยะหางระหวางอาคาร (พ้ืนที่กอสรางที่
ปกคลุมที่ดิน) ตอพ้ืนที่ทั้งหมดของโครงการเชนเดียวกัน เพ่ือการเปดโลงหรือเปนพ้ืนที่สีเขียวใหกับ
โครงการ โดยพ้ืนที่วางที่มิไดมีการออกแบบกอสรางปกคลุมพ้ืนดินนั้นสามารถออกแบบใหใชประโยชน
ในหลายๆ ดาน อาทิ 

- เพ่ือการเวนวางระหวางอาคารที่กอใหเกิดการระบายอากาศที่ดีตามธรรมชาติ 
- การใชประโยชนจากแสงธรรมชาติในเวลากลางวัน 
- การใชพ้ืนที่วางเพ่ือกิจกรรมนันทนาการ หรือจัดภูมิทัศนเพ่ือการพักผอนหยอนใจ สรางความ

สบายทางสายตา 
- การเวนที่วางและจัดเปนพ้ืนที่สีเขียว จะชวยลดปริมาณการสะสมความรอนของวัสดุผิวแข็ง 

(Hardscape) 
 

4.3.3 การออกแบบขนาดและประโยชนใชสอยตามกิจกรรมและจํานวนผูใชอาคาร (Space 

Utilization) ของโรงพยาบาลเอกชน 
เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะเห็นประโยชนในดานการบริหารจัดการทรัพยากรอาคารรวมถึง

การอนุรักษพลังงานมาต้ังแตตน จึงทําใหเกิดการส่ังสมประสบการณและเรียนรูแนวทางการแกไขปญหาตางๆ 
รวมกับทางฝายบริหารอาคารและบริษัทวิศวกรที่ปรึกษาไดเปนอยางดี ขนาดสัดสวนพ้ืนที่ใชสอยและการใหบริการ



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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ไมพบวามีปญหาแตประการใด แตเมื่อพิจารณาในเรื่องของการควบคุมขนาดพื้นที่ใหแตละหองพักมีขนาดลดลงเพ่ือ
การใชพ้ืนที่ใหคุมคาในการใชสอยหรือเพ่ือหวังลดขนาดพ้ืนที่เชิงปริมาตรเพ่ือการปรับอากาศลง ก็เปนแนวคิดที่มี
ความเปนไปไดสําหรับการก้ันหองปรับปรุงใหมหรือใชกับกรณีอาคารกอสรางใหม ซ่ึงควรศึกษาควบคูไปกับ
พฤติกรรมและจิตวิทยาของผูรับบริการใหรอบคอบกอน เนื่องจากโรงพยาบาลเอกชนถือเปนสถานบริการทาง
การแพทยที่จําเปนตองคํานึงถึงความตองการของกลุมผูใชบริการและคนไขเปนสําคัญ 

ในปจจุบัน สวนอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล อาทิ สวนสํานักงานบริหาร แผนกผูปวยใน มีการดําเนินมาตรการ
ประหยัดพลังงานไดคอนขางครบถวน มีความเขาใจในหลักการ มีการควบคุมดูแลและจัดการใชพลังงานในพ้ืนที่
สวนตางๆ ไดเปนอยางดี และยังอยูในเกณฑที่ไมตํ่ากวามาตรฐาน ทั้งนี้ ตองคํานึงถึงมาตรฐานอ่ืนๆ ที่ทาง
โรงพยาบาลตองปฏิบัติดวย เชน มาตรฐาน HA ซ่ึงเปนระบบรับรองคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล ซ่ึงสําหรับ
ประเทศไทยนั้น การรับรองคุณภาพโรงพยาบาลเริ่มจากการจัดทํามาตรฐานโรงพยาบาลของแพทยสภาเมื่อ
ประมาณสิบกวาปที่แลว และยังคงมีการพัฒนามาอยางตอเนื่องเทียบเทาระดับสากล โดยมีสถาบันพัฒนาและ
รับรองมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.) ภายใตการกํากับดูแลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ทําหนาที่
ศึกษา พัฒนาถายทอดความรู ประเมินผล และใหการรับรองกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน HA (Hospital Accredited) แกโรงพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชนในประเทศไทย 

นอกจากนี้ การออกแบบสถาปตยกรรมอาคารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะยังเปนไปอยางถูกตองตาม
พระราชบัญญัติควบคุมการกอสรางอาคารของไทย รวมถึงขอกําหนดทางกฎหมายตางๆ ที่จําเปนตองดําเนินการ
ในการย่ืนแบบอนุญาตปลูกสราง เชน ขนาดความกวางสุทธิของหองนอน (หอผูปวยใน) ขนาดความกวางของโถง
ทางเดิน ระบบทางสัญจรภายในอาคาร ระบบสัญญาณเตือนภัยหรือแจงเหตุ ระบบบันไดและทางหนีไฟ 
มาตรฐานข้ันตํ่าของการสองสวางในบริเวณตางๆ ของพ้ืนที่ใชสอยตามกิจกรรม เปนตน 

สําหรับการออกแบบบริเวณพ้ืนที่ใชงานที่สําคัญอีกสวนคือ บริเวณโถงทางเขาหลัก ซ่ึงถูกจัดใหเปนพ้ืนที่
รับรองและโถงของแผนกบริการผูปวยนอก (O.P.D.) ทางโรงพยาบาลเอกชนบางแหงไดมีการปรับปรุงตกแตง
บริเวณสวนนี้ใหม เพ่ือปรับภาพลักษณในการใหบริการและจัดพ้ืนที่ใหเหมาะสมกับจํานวนผูปวยที่มาเขารับการ
บริการทางการแพทยสาขาตางๆ พ้ืนที่สวนนี้มีการใหความสวางทั้งแสงธรรมชาติจากหลังคา Skylight (หันรับแสง
ทางทิศเหนือ) และจากแสงประดิษฐ โดยมีการปรับเปล่ียนมาใชหลอดฟลูออเรสเซนต และคอมแพคฟลูออเรสเซนต
เปนสวนมาก พ้ืนที่ในสวนช้ันลางซ่ึงเนนการใหบริการผูปวยนอกมีขนาดความสูงจากพ้ืนถึงฝาเพดานสูงกวาช้ันปกติ
อ่ืนๆ เพ่ือเนนความโอโถง มีการติดต้ังบันไดเล่ือนเช่ือมระหวางช้ันลางและช้ันที่ 2 เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแก
ผูใชบริการ และทําใหพ้ืนที่บริเวณนั้นมีความตอเนื่องของการใชสอย มีรูปแบบพ้ืนที่ (Space) ที่สวยงามและได
บรรยากาศที่อบอุนเปนกันเอง สวนงานตกแตงภายในและเฟอรนิเจอรเนนสีออนเปนหลัก เพ่ือความสบายตาและดู
สวางไมอึดอัด นอกจากนี้ พ้ืนที่สวนหนึ่งไดรับการจัดสรรเปนพ้ืนที่เชิงพาณิชย อาทิ รานกาแฟ รานจําหนายสินคา
มินิมารท เพ่ือคอยอํานวยความสะดวกใหแกลูกคาตามแนวคิดแบบการจัดการสมัยใหมที่ผสมผสานความเปน
ศูนยการคาหรือช็อปปงคอมเพล็กซ (Shopping Complex) ซ่ึงการใชงานในสวนโถงผูปวยนอก (O.P.D.) ช้ันลางนี้มี
ระยะเวลาคอนขางแนนอน โดยเปดใหบริการในภาคเชาถึงคํ่า สวนกลางคืนคงการใหบริการและแสงสวางรวมถึง
ระบบปรับอากาศเฉพาะในสวนที่จําเปน เชน แผนกฉุกเฉิน แผนกบริการเกี่ยวกับผูปวยใน เปนตน ที่ยังคงมีแพทย 
พยาบาล และเจาหนาที่ใหบริการดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง 
 

4.3.4 นโยบายและหลักแนวคิดที่เกี่ยวของกับงานดานสถาปตยกรรมและการออกแบบเพื่อสราง
เสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน (Policy and Management for Energy – Efficient 

Building) ของโรงพยาบาลเอกชน 

สําหรับอาคารโรงพยาบาลเอกชนสวนใหญจะมีคณะผูบริหารที่มีวิสัยทัศนของการเห็นความสําคัญตอ
การดูแลทรัพยากรอาคารและเห็นประโยชนของการอนุรักษพลังงาน ซ่ึงหากบริหารการใชพลังงานไดดียอมถือวา
เปนการลดตนทุนคาดําเนินการของสถานพยาบาล ธุรกิจการบริการดานการแพทยของภาคเอกชน ทาง
โรงพยาบาลไดใหความสําคัญกับการอนุรักษพลังงานโดยนับวาเปนอาคารประเภทสถานพยาบาลเอกชนท่ีประสบ
ความสําเร็จในดานนี้ และเปนตัวอยางที่เหมาะสมที่จะใชเปนกรณีศึกษาสําหรับอาคารอ่ืนที่สนใจ โดยปจจัยสําคัญที่
ทําใหทางโรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการอนุรักษพลังงานไดผลเปนที่พอใจนั้นเนื่องมาจาก 

1) ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญและประกาศนโยบายใหบุคลากรในองคกรรับทราบ 
2) มีการจัดต้ังคณะทํางานในรูปแบบคณะกรรมการรวมที่มีคณะผูบริหารเปนประธาน และมี

หัวหนางานทุกฝายหรือผูแทนเขารวม 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  

4-19

3) ผูบริหารใหความสําคัญและบรรจุอยูในวาระการประชุม เพ่ือติดตามผลและแผนการ
ดําเนินงานของแตละฝายอยางสม่ําเสมอ 

4) การบริหารจัดการดานการอนุรักษพลังงานของโรงพยาบาล มีการประชาสัมพันธผานระบบ
สารสนเทศ จดหมายขาว อยางสม่ําเสมอ และมีการเปดโอกาสดานการมีสวนรวมของ
บุคลากรในองคกร โดยผูปฏิบัติงานในแตละฝายสามารถนําเสนอแนวคิด วิธีการ หรือ
มาตรการในการประหยัดพลังงานเขามาได 

5) มีกิจกรรมสงเสริมความรูความเขาใจใหแกบุคคลในองคกร มีการจัดฝกอบรมใหความรูทั้ง
ภายในและภายนอกองคกร 

6) มีระบบวิศวกรผูเช่ียวชาญที่คอยใหคําปรึกษาอยางใกลชิด 
7) มีการสรางความตระหนักและองคความรูใหแกผูรับผิดชอบหลักของอาคารในการดําเนินการ

ตรวจสอบ ควบคุม ดูแล บริหารจัดการการใชพลังงานใหเกิดประโยชนสูงสุด และสามารถ
เสนอแผนการดูแล/ติดต้ังปรับเปล่ียนอุปกรณ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพดีข้ึน โดยจัดทําเปน
รายงานเสนอตอคณะผูบริหาร 

8) มีการดําเนินการตามมาตรการตางๆ ที่กําหนดสําหรับอาคารควบคุมและมาตรการภาค
สมัครใจเปนระยะๆ ซ่ึงมีทั้งมาตรการที่ใชการลงทุนและไมใชเงินทุน โดยอาศัยการมีสวนรวม
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชงานของบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของ โดยเริ่มจากระดับ
บริหารและบุคลากรเจาหนาที่ภายในของโรงพยาบาลกอน จากนั้นจึงขยายผลไปสูผูมารับ
บริการที่เปนผูปวยหรือลูกคา ซ่ึงการดําเนินมาตรการที่ไดผลและมีการคํานึงถึงแผน
ระยะเวลาการลงทุนไดอยางเห็นเปนรูปธรรมชัดเจนนั้นข้ึนอยูกับการดําเนินการทางระบบ
วิศวกรรมเปนหลัก โดยรายละเอียดมาตรการตางๆ ที่ไดดําเนินการไปแลวหรืออยูในแผนการ
ดําเนินการในอนาคต ขอกลาวในหัวขอการประเมินศักยภาพดานวิศวกรรมและเทคโนโลยีงาน
ระบบตางๆ 

9) มีความต่ืนตัวและติดตามการใหความรูและมีสวนรวมในการรับทราบขอมูลตางๆ จาก
หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของ มีการสรางความรวมมือและพรอมสําหรับการเรียนรูส่ิงใหมๆ 
อยูเสมอ 

10) มีผูรับผิดชอบหลักในการประสานและดําเนินการโครงการดานอาคารอนุรักษพลังงานที่
ชัดเจน และรูจักบูรณาการงานทุกสวนที่เก่ียวของหรือสงผลใกลเคียงกัน เชน การปฏิบัติตาม
นโยบายประกันคุณภาพการทํางาน การปฏิบัติตามมาตรฐานการใหบริการสําหรับ
สถานพยาบาลที่เนนดานความเช่ือมั่น คุณภาพการใหบริการ ตลอดจนมาตรฐานดาน
สาธารณสุขและส่ิงแวดลอม ดังนั้น เมื่อมีผูรับผิดชอบหลักทั้งในผูบริหารระดับสูงและหัวหนา
แผนกอาคาร-งานระบบ ที่มีความเขาใจในระดับนโยบาย และสามารถบูรณาการงานตางๆ ที่
เก่ียวของใหเปนเรื่องเดียวกันจนสามารถนํามาสูการปฏิบัติใหเปนงานประจําจนเขาสูระบบ
แลวยอมเปนเรื่องงายตอการบริหารจัดการดานการอนุรักษพลังงานใหเกิดความย่ังยืนตอไป
ไดเปนอยางดี 

 
4.3.5 รูปลักษณทางสถาปตยกรรมและบรรยากาศภายในอาคารโรงพยาบาลเอกชน 

 

    
 

รูปที่ 4.3 รูปลักษณภายนอกของอาคารโรงพยาบาลมีการรนผนังชองเปดเขาดานในและมีระเบียงอยูริมนอก
อาคาร ผนังอาคารทั้งหมดทาดวยสีขาวซ่ึงชวยสะทอนความรอนไดเปนอยางดี 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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รูปที่ 4.4 การใชผนังกระจก Tempered Glass และหลังคาสกายไลท (Skylight) บริเวณโถงทางเขาอาคารแผนก
ผูปวยนอก (O.P.D.) ช้ันลาง ที่เอ้ือประโยชนตอการรับแสงธรรมชาติ (Day Light) และทําใหพ้ืนที่ดูโอโถง
สบายตา 

 

  

รูปที่ 4.5 การสัญจรภายในโถงและการใชบันไดเล่ือนซ่ึงสามารถควบคุมแบบอัตโนมัติในโถงสูงแผนกผูปวยนอก
ชวยสรางความตอเนื่องในการใชงานระหวางช้ัน 1 และช้ัน 2 

 

   
รูปที่ 4.6 ในสวนพ้ืนที่เชิงพาณิชยที่เปนรานกาแฟซ่ึงอยูในบริเวณโถงทางเขาหลักของแผนกผูปวยนอกชวยสราง

บรรยากาศแหงความอบอุนเปนกันเอง มีการเนนสีสดและหลอดไฟชวยสรางบรรยากาศแบบเนนเฉพาะ
จุด 

 

    
รูปที่ 4.7 โถงพักคอยแผนกผูปวยนอก (จายยา-การเงิน) และโถงหนาลิฟตมีการออกแบบตกแตงดวยวัสดุสีโทน

ออนเปนหลัก และใชหลอดประเภทฟลูออเรสเซนตและคอมแพคฟลูออเรสเซนตเพ่ือชวยประหยัด
พลังงาน 

 

   
รูปที่ 4.8 การควบคุมระดับความสวางตามความจําเปนในการใชงาน โดยเปรียบเทียบรูปดานซายมือเปนโถง

ทางเดินกลางระหวางหองพักผูปวยในกับบริเวณสวนหองบริบาลทารกแรกเกิด 
 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  
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รูปที่ 4.9 ในช้ันบนที่เปนหอผูปวยในมีการควบคุมระดับความสวางในปริมาณที่พอเหมาะทั้งสวนโถงลิฟต 

ทางเดิน และบริเวณเคานเตอรพยาบาล (Nurse Station) 
 

   
รูปที่ 4.10 ภายในหองพักผูปวยในมีการจัดตกแตงดวยสีออน เนนความสบายตา โลง และทําความสะอาดได

สะดวก มีอุปกรณเครื่องใชไฟฟาใหตามความเหมาะสม มีการใหความรูและสอดแทรกเทคนิควิธีการ
ลดการใชพลังงานใหแกผูมาใชบริการแบบภาคสมัครใจ 

 

    
รูปที่ 4.11 การตกแตงดวยพืชพันธุธรรมชาติในทุกบริเวณเทาที่ทําไดถึงแมวามีขอจํากัดในดานพ้ืนที่สีเขียว 
 

4.3.6 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศ 
 ประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศเปนปจจัยสําคัญของการใชพลังงานไฟฟาในอาคาร เนื่องจากสัดสวน
ของพ้ืนที่ปรับอากาศของอาคารโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดพ้ืนที่คอนขางมาก และข้ึนอยู กับระบบของ
เครื่องปรับอากาศ โดยระบบปรับอากาศนั้นมี 2 ระบบหลัก คือ ระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย และระบบปรับ
อากาศแบบแยกสวน ตามพ้ืนที่การใชงานดังนี้ 
 

4.3.6.1 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย 
การใชระบบปรับอากาศแบบรวมศูนยของอาคารโรงพยาบาลเอกชนมีขนาดต้ังแต 150-400 ตัน 

ตามขนาดพื้นที่ใชงาน มีระบบการระบายความรอนดวยน้ํา การเดินเครื่องปรับอากาศสวนใหญจะเดิน    
ทีละเครื่องและสลับกันเดิน การเขาไปสํารวจทําการตรวจวัดอัตราการไหลของน้ํา อุณหภูมิน้ําออก การ
ใชพลังไฟฟาคํานวณไดคาประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบรวมศูนยของโรงพยาบาลเอกชนสวน
ใหญ ยังไมเกินคามาตรฐานตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ ≤0.84 kW/Ton 

 

  
รูปที่ 4.12 ปมน้ําเย็นและเคร่ืองทําน้ําเย็นที่ใชงานในอาคารโรงพยาบาลเอกชน 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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4.3.6.2 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศแบบแยกสวน 
ระบบปรับอากาศแบบแยกสวนมีหลายโรงพยาบาลสวนใหญจะใชอยูในแผนกผูปวยใน มีจํานวน

มากข้ึนอยูกับจํานวนเตียงหรือหองพักฟน การเขาไปสํารวจ จะพบวาเครื่องปรับอากาศเกือบทั้งหมดมีคา
ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนมีคาไมเกินคามาตรฐาน ตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ 
≤1.61 kW/Ton 

 
4.3.7 ระดับประสิทธิภาพของระบบแสงสวาง 
ประสิทธิภาพของระบบแสงสวางในอาคารโดยไมรวมพ้ืนที่ที่จอดรถ โดยรวมกําลังไฟฟาของแตละพ้ืนที่ใช

งาน ตอพ้ืนที่ที่มกีารติดต้ังหลอดไฟฟา โดยคํานึงถึงความสวางที่เหมาะสมตอการทํางานและการใหบริการที่
ตรวจวัดโดยรวม มีคากําลังไฟฟาสองสวางสูงสุดของพ้ืนที่ใชงานไมเกินคามาตรฐาน ตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ 
≤16 W/m2 
 

4.3.8 ระบบผลิตและใชความรอน (Boiler) 

 สภาพเดิม จากการตรวจเช็คไอน้ําของโรงพยาบาลเอกชน มีการใชหมอไอน้ําหลายรูปแบบ อาทิ หมอไอ
น้ําชนิดทอไฟนอน ขนาด 50 แรงมา หมอไอนํ้าติดต้ัง ใชน้ํามันดีเซลเปนเช้ือเพลิง โดยมีการอุนน้ํามันดวยการอุน
น้ํามันดวยไอน้ําและไฟฟา มีการปรับสภาพนํ้าปอนดวยกรรมวิธีแบบ เติมสารเคมี ตัวหมอไอน้ํามีฉนวนใยแกวเปน
ตัวหุม พรอมทั้งมีระบบสัญญาณเตือนภัย และมีหลอดไฟแสดงจากการตรวจสอบคา pH ของน้ําปอนตรวจสอบได 
pH 7.77 ถึง 8.38  มีสภาพเปนดาง นํามาใชในระบบซักรีดและหองครัว 
 ขอเสนอแนะและปรับปรุง 

- ตองตรวจเช็คคุณภาพน้ําปอนให pH เปนกลาง (pH - 7) อยูเสมอและตองเติมสารเคมีเพ่ือปองกัน
การเกาะตัวของตะกรันในหมอไอน้ํา ซ่ึงจะทําใหการถายเทความรอนในหมอไอน้ําไมดี อุณหภูมิของ
กาซที่ปลองจะสูงมาก ซ่ึงจะสูญเสียเช้ือเพลิงเพ่ิมข้ึน ในการปรับปรุงคุณภาพตองปรึกษาผูเช่ียวชาญ
เฉพาะดาน เพราะการเติมสารเคมีมากหรือนอยเกินไป ก็มีผลเสียเชนกัน 

- ตองแจงใหบริษัทที่รับผิดชอบการตรวจเช็คหมอไอนํ้า ใหตรวจเช็คระบบการเผาไหมของหมอไอน้ํา
เมื่อเกิดการเผาไหมของหมอไอน้ําเมื่อการเผาไหมไมสมบูรณ เพ่ือลดการสูญเสียเช้ือเพลิง 

- ควรทําการลาง Softener เพ่ือปรับสภาพ Resin ใหใชงานไดตามปกติ 
 

การวิเคราะหหมอไอน้ํา 
จากการวิเคราะหเบื้องตน อากาศที่ใชในการเผาไหมจะตองมีไมมากเกินความจําเปนที่ทําใหการเผาไหม

สมบูรณและถามีอากาศสวนเกินมากเกินไปจะทําใหการสูญเสียความรอนในกาซรอนจะมาก แตถาอากาศนอย
เกินไปการเผาไหมจะไมสมบูรณ ประสิทธิภาพของหมอไอน้ําที่ดี ปริมาณอากาศสวนเกินประมาณ 10 – 20 % 

หรือปริมาณคารบอนไดออกไซด (CO2) อยูในชวง 13 - 14 % ซ่ึงปริมาณอากาศสวนเกินจะวัดไดจากปริมาณกาซ
คารบอนไดออกไซด หรือออกซิเจนในกาซรอนที่ปลอง โดยใชเครื่องวัดประสิทธิภาพการเผาไหม ซ่ึงจะแสดงคา CO2 
O2 อุณหภูมิกาซเสีย เปอรเซ็นตอากาศสวนเกินและประสิทธิภาพการเผาไหม 

 ในการตรวจสอบเบื้องตนของหมอไอน้ํา 1 ปริมาณอากาศสวนเกิน อยูในชวง 1.4 – 1.9 % และปริมาณ
กาซคารบอนไดออกไซด ของหมอไอน้ํามีคาอยูในเกณฑ แตปริมาณอากาศสวนเกินควรปรับปรุงใหอยูในคาที่
กําหนดจะประหยัดคาใชจายเช้ือเพลิงไดมาก  

 ในการตรวจสอบเบ้ืองตนของหมอไอน้ํา 2 ปริมาณอากาศสวนเกินหมอไอน้ํา 1 อยูในชวง 6.2 – 8.7 % 

และปริมาณกาซคารบอนไดออกไซด อยูในชวง 9.1 – 10.9 % ควรปรับปรุงใหอยูในคาที่กําหนดจะประหยัด
คาใชจายเช้ือเพลิงไดมาก  
 

4.3.9 ศักยภาพการอนุรักษพลังงาน 
 พบวาเครื่องทําน้ําเย็นของอาคารโรงพยาบาลเอกชนมีประสิทธิภาพการทํางานตํ่า หรือ (kW/Ton) สูง 
ซ่ึงเกินกวาคามาตรฐานของกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษพลังงาน (พพ.) กําหนด ควรตองมีการ
ปรับปรุงใหเครื่องทําน้ําเย็นมีประสิทธิภาพการทํางานสูงข้ึน หรือเปล่ียนมาใชเครื่องทําน้ําเย็นประสิทธิภาพสูง 
และควรมีการเปล่ียนเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนบางตัวที่ประสิทธิภาพการทํางานตํ่า หรือ (kW/Ton) สูง ซ่ึง
ที่ผานมาโรงพยาบาลเอกชนตางๆ ไดมีโครงการอนุรักษพลังงาน เชนโครงการติดต้ังระบบควบคุมความเร็วรอบ



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  
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(Variable Speed drive : VSD) สําหรับอุปกรณในระบบปรับอากาศ และ ติดต้ัง ระบบควบคุมอุณหภูมิชนิด
อิเล็กทรอนิกส (Electronic Thermostat) และ ชุดบริหารการใชพลังงานควบคุมความตองการพลังงานไฟฟา 
(Energy Monitoring and Demand Control) ฯลฯ 
 ในระบบแสงสวางมีการใชงานอยูในเกณฑมาตรฐาน คือ นอยกวา 16 วัตตตอตารางเมตร ซ่ึงบางพ้ืนที่
ควรคํานึงถึงลักษณะการใชงาน และในบางพ้ืนที่มีศักยภาพการใชแสงธรรมชาติจากภายนอกอาคาร ซ่ึง จากการ
สํารวจพบวาทางอาคารไดมีการใชพลังงานในระบบแสงสวางอยางรูคุณคา โดยมีการติดต้ังโคมไฟฟาแบบสะทอน
แสง และมีการแยกสวิตชเพ่ือใหมีการใชงานแสงสวางเฉพาะจุด ที่มีความจําเปน 
 

  
 

รูปที่ 4.13 การติดต้ังระบบควบคุมความเร็วรอบ (Variable Speed drive : VSD) ของมอเตอรหอระบายความ
รอน (Cooling Tower) 

 

  
 

รูปที่ 4.14 การติดต้ังระบบบริหารจัดการพลังงาน และควบคุมการใชไฟฟา 
 
4.4 การประเมินศักยภาพโรงพยาบาลรัฐบาล 

 
จากการศึกษาโรงพยาบาลกรณีศึกษาที่เปนโรงพยาบาลรัฐบาล 4 แหง ไดแก โรงพยาบาลหาดใหญ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลพระนั่งเกลา และโรงพยาบาลลําปาง ลักษณะรูปแบบของอาคารสวน
ใหญจะมีลักษณะเปนกลุมอาคาร เช่ือมตอแตละอาคารดวยทางเดินที่มีหลังคาคลุมหรือไมมีหลังคาคลุมระหวางแต
ละอาคาร การใชพลังงานภายในโครงการจะมีรูปแบบที่แตกตางไปจากโรงพยาบาลเอกชน อาทิ มีสัดสวนพ้ืนที่ปรับ
อากาศนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน โดยที่พ้ืนที่ปรับอากาศของโรงพยาบาลรัฐบาลและโรงพยาบาลเอกชนคิดเปน
รอยละ 30 และ 97 ตามลําดับ และมีความหลากหลายของรูปแบบอาคาร ประกอบกับเปนโรงพยาบาลรัฐหลาย
แหงที่มีการจัดการดานการใชพลังงานที่เปนแบบแผนที่ดี 

 
4.4.1 การพิจารณาดานวัสดุกรอบอาคารและคาการถายเทความรอนรวมของโรงพยาบาล

รัฐบาล 
อาคารของโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีอาคารหลายอาคาร ประกอบไปดวยสวนโรงพยาบาลและสวน

บานพักอาศัย ในสวนของโรงพยาบาลเปนสวนที่คณะวิจัยไดเขาไปศึกษา จะประกอบไปดวยกลุมอาคารตางๆที่แยก
ออกจากกันโดยเช่ือมตอกันดวยทางเดินมีหลังคาคลุมเปนสวนใหญ อาทิ อาคารอุบัติเหตุ อาคารอํานวยการ อาคาร
ผูปวยใน อาคารในสวนบริการตางๆ เชน อาคารปฏิบัติการ, อาคารซอมบํารุง, อาคารซักฟอก และโรงครัว/
อาหาร เปนตน 

การพิจารณาวัสดุกรอบอาคารของอาคารโรงพยาบาลรัฐบาลนั้น จะพิจารณาใน 2 สวนหลักคือ สวน
ผนังและสวนหลังคาเชนเดียวกัน แตมีความหลากหลายของวัสดุมากข้ึน เนื่องจากมีลักษณะเปนกลุมอาคารและแต
ละอาคารก็จะมีลักษณะผนังที่แตกตางกันตามประเภทโครงสรางและชวงเวลาในการกอสราง วัสดุกรอบอาคารท่ี
พบมีลักษณะของวัสดุทั่วไปคือ  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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วัสดุผนัง 
วัสดุผนังจะประกอบไปดวย 2 สวนคือ (1) ผนังทึบ และ (2) ผนังโปรงแสง จากการศึกษากรณีศึกษา

อาคารโรงพยาบาลรัฐบาลทั้ง 4 แหง พอสรุปประเภทผนังทึบไดดังนี้ 
- ผนังกออิฐครึ่งแผนหนา 0.10 ม. ฉาบปูนเรียบ (ทาสีขาว) 
- ผนังกออิฐเต็มแผนฉาบปูนเรียบ 2 ดาน (ทาสีขาว)  
- ผนังกออิฐเต็มแผน 2 ช้ัน เวนชองวางตรงกลาง 0.10 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนัง คสล. หนา 0.20 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนัง คสล. หนา 0.50 ม. ฉาบปูนเรียบทาสีขาว 
- ผนังประกอบอยางหนากออิฐเต็มแผนฉาบเรียบ เวนชองอากาศตรงกลาง 0.40 ม. สวนอีกขาง

เปนผนัง คสล.หนา 0.80 ม. (ทาสีขาว) 
- ผนังประกอบโครงคราวไมอัดทั้ง 2 ดานเวนชองอากาศตรงกลาง รวมความหนาทั้งส้ิน 0.10 

ม. 
- ผนังกออิฐครึ่งแผนภายนอกฉาบปูนเรียบทาสีขาว ภายในฉาบปูนปูกระเบื้อง 
- ผนังไมทาสีน้ําตาล 

และในสวนวัสดุผนังโปรงแสง สวนใหญจากการสํารวจที่ใชคือ กระจกใสหนา 5 มม. 
วัสดุหลังคา 
วัสดุหลังคาของอาคารโรงพยาบาลรัฐบาลจะมีความหลากหลายมากข้ึนเมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเอกชน 

เนื่องจากประเภทของอาคารรวมท้ังอาคารที่มีหลังคาคลุมแบบสมัยกอน ยังมีใหเห็นมากมาย ไดแก 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดานยิบ

ซ่ัมบอรด หนา 9 มม. 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดานยิบ

ซ่ัมบอรด หนา 9 มม. พรอมฉนวนใยแกวหนา 50 มม. 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดานยิบ

ซ่ัมบอรด หนา 9 มม. ดานบนคลุมดวยโครงหลังคาบุแผนกระเบื้องลอนคู 
- หลังคาคอนกรีตเสริมเหล็ก หนา 0.20 ม. เทปูนทรายผสมน้ํายากันซึม ดานลางบุฝาเพดานยิบ

ซ่ัมบอรด หนา 9 มม. พนดวยเซรามิคโคตต้ิง 
- หลังคากระเบื้องลอนคูหนา 5 มม.ชองวางอากาศพรอมแผนฝาเพดานยิบซ่ัมหนา 9 มม. ทาสี 
- กระเบื้องหลังคาลอนคูหนา 5 mm. บุฉนวนใยแกวหนา 2 นิ้ว ชองวางอากาศพรอมแผนฝา

เพดานยิบซ่ัมหนา 9 mm. ทาสี 
 

โรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่มีโครงการปรับปรุงอาคารและแผนอนุรักษพลังงานอยู
แลว มีคาการถายเทความรอนรวมของอาคารเมื่อเทียบกับคามาตรฐานการใชพลังงานตามกระทรวงจะมีคาไมเกิน
ตามมาตรฐานเชนกัน คือ คาถายเทความรอนรวมของอาคาร (OTTV) จะมีคาไมเกิน 55 W/m2 (จะเปนการเทียบ
กับอาคารเกาที่มีการปลูกสรางและขออนุญาตกอนป พ.ศ. 2535) และคาการถายเทความรอนทางหลังคา (RTTV) 
จะมีคาไมเกิน 25 W/m2 

จากการประเมินทางดานสถาปตยกรรมในเรื่องของการเลือกใชวัสดุที่มีผลตอการถายเทความรอนรวม
ของกลุมอาคารตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐบาล พบวา มีการออกแบบและปรับปรุงถูกตองตามคาการถายเทความ
รอนรวมผานผนัง (OTTV) และผานทางหลังคา (RTTV) อันเปนผลมาจากการออกแบบสถาปตยกรรมและปรับปรุง
อาคารซึ่งใหความสําคัญตอการเลือกใชวัสดุ การจัดวางอาคาร การปองกันแสงแดดเขาสูตัวอาคาร ประกอบกับ
อาคารของโรงพยาบาลจะมีลักษณะเปนกลุมอาคารหลายอาคาร มีการเช่ือมตอถึงกันดวยการเดิน หรือทางเดินมี
หลังคาคลุม (Covered Way) มีการกอสรางข้ึนในชวงเวลาที่ตางกันตามปงบประมาณ ซ่ึงแตกตางจากโรงพยาบาล
เอกชนที่มีการออกแบบพื้นที่แบบกระชับ (Compact) ลักษณะของกลุมอาคารท่ีแผขยายตามพ้ืนที่ทําใหคาการ
ถายเทความรอนผานทางหลังคา (RTTV) จะมีผลกระทบตอการใชพลังงานไฟฟาสําหรับระบบปรับอากาศ ลักษณะ
ของกรอบอาคารที่มีสวนย่ืนกันแดดหรือชายคา ตลอดจนการมีพ้ืนที่สัญจรภายในรอบอาคาร ลวนมีผลตอคาการ
ถายเทความรอนรวมของอาคาร โดยมีขอพิจารณาที่สําคัญดังนี้ 

1) การเลือกใชวัสดุที่เปนผนังหรือหลังคา จําเปนตองทราบชนิด คุณสมบัติของวัสดุทางกายภาพ และ
คาคุณสมบัติทางอุณหภาพ อาทิ คาสัมประสิทธ์ิ ตลอดจนลักษณะการประกอบติดต้ัง 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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2) การออกแบบสัดสวนและรูปแบบพ้ืนที่ผนังโปรงแสง หรือชองเปดดานบนของผนังแตละดาน และ
หลังคา 

3) การจัดวางอาคารใหถูกทิศ (Building Orientation) ซ่ึงมีผลตอพ้ืนที่การรับแดดและการระบาย
อากาศที่ดี 

4) การออกแบบเพ่ือลดคาการถายเทความรอนรวมเขาสูอาคาร ทั้งในสวนของการเลือกวัสดุและ
เทคนิคตางๆ 

 
4.4.2 การจัดทําผังบริเวณและกําหนดตําแหนงการวางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและ

สภาพแวดลอม (Site Planning and Building Orientation) ของโรงพยาบาลรัฐบาล 
โรงพยาบาลรัฐบาลที่ศึกษาสวนใหญจะเปนโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญที่เปดดําเนินการมานาน เริ่มตน

จากอาคารหลังเดิม (หลังเกา) และมีการกอสรางอาคารตางๆ ตามมาภายหลัง บางแหงก็มีการวางผังแมบทไว
กอน แตบางแหงก็ปราศจากการออกแบบจัดทําผังแมบทต้ังแตแรกเริ่ม เมื่อพิจารณาเร่ืองการกําหนดตําแหนงการ
วางอาคารใหสัมพันธกับทิศทางและสภาพแวดลอมจะไมพบปญหามากนัก เนื่องจากอาคารสวนใหญวางแนว
อาคารขวางรับทิศทางลมธรรมชาติอยูแลว หากเปนอาคารขนาดใหญ สวนฐานอาคาร (Podium) อาจจะไมได
คํานึงถึงการระบายลมธรรมชาติเทาใดนัก แตก็เปนอาคารท่ีมีลักษณะเปนระบบปด มีการใชพ้ืนที่ปรับอากาศเปน
สวนใหญ ทําใหการวางตัวอาคารไมมีผลเทาใดนัก ประกอบกับสวนใหญมีพ้ืนที่ทางเดินโดยรอบในแตละช้ันชวย
ปองกันแสงแดดเขาสูตัวอาคารไดอีกทางหนึ่ง 

การกําหนดผังบริเวณของโครงการ (Site Planning) และการวางอาคาร (Building Orientation) ให
สัมพันธกับทิศทางและสภาพแวดลอม เปนส่ิงจําเปนในการออกแบบที่คํานึงถึงการอนุรักษพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางย่ิงสําหรับโครงการที่ประกอบดวยอาคารหลายอาคารมาอยูรวมกันดังที่ไดกลาว
มาแลว โดยมีขอพิจารณาที่สําคัญดังนี้ 

1) รูปราง ขนาดที่ดิน และการจราจรเขาออกของที่ต้ังโครงการ 
2) การคํานึงถึงทิศทางตําแหนงอาคารที่จะสามารถไดรับประโยชนจากสภาพแวดลอมตามธรรมชาติ 

(Passive) ไดอยางสูงสุด อาทิ การวางอาคารขวางหันรับลมธรรมชาติเพ่ือชวยในการระบายอากาศ 
การหันดานยาวอาคารเพื่อหลีกเล่ียงความรอนจากแสงอาทิตย 

3) การออกแบบวางผังของอาคาร (Lay–out Plan) ใหสัมพันธกับทิศทาง คํานึงถึงความตอเนื่องของ
การใชงานระหวางอาคาร และพิจารณาถึงขนาดสัดสวนหรือระยะหางระหวางอาคาร (พ้ืนที่
กอสรางที่ปกคลุมที่ดิน) ตอพ้ืนที่ทั้งหมดของโครงการเชนเดียวกัน เพ่ือการเปดโลงหรือเปนพ้ืนที่สี
เขียวใหกับโครงการ โดยพ้ืนที่วางที่มิไดมีการออกแบบกอสรางปกคลุมพ้ืนดินนั้นสามารถออกแบบ
ใหใชประโยชนในหลายๆ ดาน อาทิ 

- เพ่ือการเวนวางระหวางอาคารที่กอใหเกิดการระบายอากาศที่ดีตามธรรมชาติ 
- การใชประโยชนจากแสงธรรมชาติในเวลากลางวัน 
- การใชพ้ืนที่วางเพ่ือกิจกรรมนันทนาการ หรือจัดภูมิทัศนเพ่ือการพักผอนหยอนใจ สราง

ความสบายทางสายตา 
- การเวนที่วางและจัดเปนพ้ืนที่สีเขียว จะชวยลดปริมาณการสะสมความรอนของวัสดุผิว

แข็ง (Hardscape) 
 

4.4.3 การออกแบบขนาดและประโยชนใชสอยตามกิจกรรมและจํานวนผูใชอาคาร (Space 

Utilization) ของโรงพยาบาลรัฐบาล 
เนื่องจากโรงพยาบาลรัฐบาลสวนใหญเปนโรงพยาบาลที่มีการกอสรางอาคารตางๆ ตามระยะเวลาท่ี

แตกตางกันเนื่องจากงบประมาณในการกอสราง ทําใหมีการเปล่ียนแปลงการใชงานบางตามความเหมาะสม การ
ออกแบบขนาดของกลุมอาคารโรงพยาบาลรัฐบาล จะใชอาคารเสมือนเปนสวนหลักสําคัญตางๆ ของโรงพยาบาล 
เนื่องจากมีความจําเปนตองรองรับปริมาณของผูปวยในระดับของโรงพยาบาลศูนยที่มีจํานวนมาก แตกตางจาก
โรงพยาบาลเอกชนท่ีมีการจัดพ้ืนที่แบบกระชับ (Compact) ที่นําเอาพ้ืนที่ใชสอยสวนตางๆ อยูในอาคารหลังเดียวกัน 
ต้ังแตแผนกฉุกเฉิน ฝายสนับสนุน ฝายรักษาพิเศษ แผนกผูปวยนอก ตลอดจนแผนกผูปวยใน จะเห็นวา การ
ออกแบบขนาดตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐบาลนี้ ในแตละแผนกของโรงพยาบาลจะมีขนาดที่ใหญเพ่ือรองรับจํานวน
ผูปวยที่มีจํานวนมากเชนเดียวกัน 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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“การรวมกลุมของพื้นที่ใชสอย” (Grouping) ก็เปนหลักการที่สําคัญ แผนกตางๆ ที่เปนลักษณะ
เดียวกันก็จะอยูในอาคารหลังเดียวกัน อาทิ อาคารอุบัติเหตุ จะเปนกลุมของแผนกที่ตองการการรักษาที่พิเศษ 
ควบคุมการปลอดเช้ือสูง ไดแก แผนกผาตัด (OR) แผนกผูปวยวิกฤติ (ICU หรือ CCU) แผนกฉุกเฉิน (ER) แผนก
ผูปวยในในกลุมที่ตองการการดูแลพิเศษ ตลอดจนมีสวนขององคกรแพทยและหองสมุดอีกดวย อาคารอํานวยการ
และอาคารผูปวยนอก ก็จะมีพ้ืนที่ใชตามช่ือของอาคาร อาคารผูปวยในก็จะใชพ้ืนที่โดยรวมก็จะเปนแผนกผูปวยใน 
มีทั้งหองพักผูปวยรวมและหองพักผูปวยพิเศษ อาจจะมีการแบงตามช้ันไปตามลักษณะของโรคตางๆ สวนอาคารที่
เหลือก็จะแยกเปนแผนกตางๆ ของโรงพยาบาลที่เปนสวนสนับสนุนทางเทคนิคและสวนบริการ ไดแก อาคาร
ปฏิบัติการ อาคารซักฟอกเปนแผนกซักรีดและอาภรณภัณฑ โรงครัวเปนแผนกโภชนาการและโรงอาหารของ
โรงพยาบาล การรวมกลุมของพ้ืนที่ใชสอย (Grouping) เปนประเด็นที่สําคัญในการออกแบบโรงพยาบาล เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพของการดําเนินงานในโรงพยาบาล ซ่ึงจะตองคํานึงถึงความสัมพันธและทางสัญจรที่เหมาะสมของ
แผนกตางๆ เชนกัน 

“การแบงโซนพื้นที่ใชสอย” (Zoning) ก็เปนอีกหลักการที่สําคัญเชนกัน นอกจากประเด็นทางดานการ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพแลว ยังสงผลถึงประเด็นในการประหยัดพลังงานในอาคารที่เหมาะสมอีกดวย การแบง
โซนที่เหมาะสมจําเปนตองคํานึงถึงลักษณะภูมิอากาศ การวางแนวอาคารรวมท้ังพ้ืนที่ปรับอากาศภายในอาคาร 
ตัวอยางเชน การออกแบบอาคารโดยนําเอาสวนทางสัญจรหรือสวนบริการไวในทางทิศใตหรือทิศตะวันตกที่มี
ปริมาณความรอนเขามาสูงเมื่อเทียวกับดานทิศอ่ืน การใชทางสัญจรหรือระเบียงไวรอบอาคารเพื่อปองกันแสงแดด
เขามากระทบในสวนของพ้ืนที่ปรับอากาศ อาทิ อาคารอุบัติเหตุของโรงพยาบาลบางแหงจะถูกออกแบบเปน
ลักษณะนี้ เพราะพ้ืนที่ใชสอยอาคารสวนใหญเปนสวนที่ใชระบบปรับอากาศเปนหลัก จึงแตกตางกับอาคารผูปวยใน 
พ้ืนที่สวนใหญเปนแผนกผูปวยในและเปนพ้ืนที่ที่ไมปรับอากาศ ยกเวนในสวนทํางานของพยาบาลดูแล (Nurse 
Station) แตอาคารก็ถูกออกแบบไดอยางเหมาะสม มีการวางแนวอาคารที่ดี การเปดชองโลงภายในอาคารเพ่ือให
เกิดการระบายอากาศตามธรรมชาติไดอยางเหมาะสม เกิดสภาวะนาสบายภายในอาคารที่ดี และเหมาะสมกับการ
ใชงานของพ้ืนที่ใชสอยของอาคาร 

“การปองกันความรอนเขาสูอาคาร” เปนประเด็นสําคัญอีกประเด็นหนึ่ง นอกเหนือจากการแบงโซนที่
เหมาะสมแลว การย่ืนระเบียงในสวนของหองพักผูปวยซ่ึงสวนใหญจะเปนลักษณะนี้ ก็จะเปนสวนชวยปองกัน
แสงแดดหรือความรอนเขาสูอาคารไดอีกทางหนึ่งเชนกัน นอกจากนี้การปองกันความรอนก็สามารถทําไดโดยการ
ทําแผงบังแดดทั้งในแนวนอน แนวต้ัง หรือผสมทั้ง 2 แนว ในตําแหนงที่เหมาะสมกับทิศทาง ก็เปนหลักการทั่วไปที่
สําคัญ 

“การนําแสงธรรมชาติเขามาใชในอาคาร” ในอาคารผูปวยในจะมีการออกแบบที่คํานึงถึงประเด็นนี้
อยางชัดเจน มีการเปดชองโลงเหมือนอาคารของโรงพยาบาลเอกชน ภายในอาคารตอนรับหรืออาคารใน
โรงพยาบาลบางแหง เพ่ือนําแสงธรรมชาติมาใชอยางมีประสิทธิภาพในเวลากลางวัน โดยจะเนนในสวนของทาง
สัญจรเปนหลัก ทําใหอาคารภายใน โลง โปรง สบาย ตลอดจนยังชวยในการระบายอากาศตามธรรมชาติอีกดวย 

“การปรับสภาพแวดลอมรอบอาคารใหรมรื่น” เพ่ือชวยลดปริมาณความรอนที่เขามาในอาคาร ชวย
ใหเกิดสภาวะนาสบายที่เหมาะสมและเปนพ้ืนที่พักผอนหยอนใจใหแกบุคลากร สงผลถึงสภาวะทางจิตใจและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการทํางานอีกดวย 

 
4.4.4 นโยบายและหลักการแนวคิดที่เกี่ยวของกับงานดานสถาปตยกรรมและการออกแบบเพื่อ

สรางเสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน (Policy and Management for Energy-Efficient 

Building) ของโรงพยาบาลรัฐบาล 
สําหรับอาคารตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐบาลตามท่ีไดกลาวมาแลวสวนใหญ ไดเปดดําเนินการมานานหลาย

ป เปนระดับโรงพยาบาลศูนยประกอบกับคณะผูบริหารมีวิสัยทัศนของการเห็นความสําคัญตอการดูแลทรัพยากร
อาคารและประโยชนของการอนุรักษพลังงาน หลายโรงพยาบาลไดใหความสําคัญกับการอนุรักษพลังงานอยาง
จริงจัง ในภาพรวมยังคงเนนการปรับปรุงไปในสวนของการปรับพฤติกรรมและการปรับเปล่ียนอุปกรณภายใน
อาคาร แตก็ยังถือวาประสบความสําเร็จในดานการชวยลดการใชพลังงานไดดี และเปนตัวอยางที่เหมาะสมท่ีจะใช
เปนกรณีศึกษาสําหรับอาคารอ่ืนที่สนใจเชนกัน ในกรณีศึกษาของโรงพยาบาลภาครัฐ 

หลักการดําเนินงานที่ทางโรงพยาบาลรัฐบาลและคณะที่ปรึกษาทางดานพลังงานไดกําหนดและ
ดําเนินการไปแลวมี 8 ข้ันตอนดังนี้ 

1) การกําหนดโครงสรางการจัดการพลังงาน 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.)…..…....  
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2) การทบทวนสถานะเบื้องตน 
3) การกําหนดนโยบายพลังงานประชาสัมพันธ 
4) การประเมินศักยภาพทางเทคนิคและการฝกอบรม 
5) การกําหนดมาตรการเปาหมายและการคํานวณผลตอบแทนทางการเงิน 
6) การจัดทําแผนปฏิบัติ 
7) การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
8) การทบทวนผลการดําเนินการ 

 

โดยสรุปปจจัยสําคัญที่ทําใหทางโรงพยาบาลประสบความสําเร็จในการอนุรักษพลังงานไดผลเปนที่นา
พอใจใกลเคียงกับโรงพยาบาลเอกชนน้ันก็เนื่องมาจาก 

1. ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญและประกาศนโยบายใหบุคลากรในองคกรรับทราบ 
2. มีการจัดต้ังคระทํางานในรูปแบบคณะกรรมการรวมที่มีคณะผูบริหารเปนประธาน และมีหัวหนา

งานทุกฝายหรือผูแทนเขารวม 
3. ผูบริหารใหความสําคัญและบรรจุอยูในวาระการประชุม เพ่ือติดตามผลและแผนการดําเนินงาน

ของแตละฝายอยางสม่ําเสมอ 
4. การบริหารจัดการดานการอนุรักษพลังงานของโรงพยาบาล มีการประชาสัมพันธผานระบบ

สารสนเทศ จดหมายขาว อยางสม่ําเสมอ และมีการเปดโอกาสดานการมีสวนรวมของบุคลากรใน
องคกร โดยผูปฏิบัติงานในแตละฝายสามารถนําเสนอแนวคิด วิธีการ หรือมาตรการในการ
ประหยัดพลังงานเขามาได 

5. มีกิจกรรมสงเสริมความรูความเขาใจใหแกบุคคลในองคกร มีการจัดฝกอบรมใหความรูทั้งภายใน
และภายนอกองคกร 

6. มีระบบวิศวกรผูเช่ียวชาญที่คอยใหคําปรึกษาอยางใกลชิด 
7. มีการสรางความตระหนักและองคความรูใหแกผูรับผิดชอบหลักของอาคารในการดําเนินการ

ตรวจสอบ ควบคุม ดูแล บริหารจัดการการใชพลังงานใหเกิดประโยชนสูงสุด และสามารถเสนอ
แผนการดูแล/ติดต้ังปรับเปล่ียนอุปกรณ เพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพดีข้ึน โดยจัดทําเปนรายงานเสนอ
ตอคณะผูบริหาร 

8. มีการดําเนินการตามมาตรการตางๆ ที่กําหนดสําหรับอาคารควบคุมและมาตรการภาคสมัครใจ
เปนระยะๆ ซ่ึงมีทั้งมาตรการที่ใชการลงทุนและไมใชเงินทุน โดยอาศัยการมีสวนรวมและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใชงานของบุคคลตางๆ ที่เก่ียวของ  

9. มีความต่ืนตัวและติดตามการใหความรูและมีสวนรวมในการรับทราบขอมูลตางๆ จากหนวยงาน
ภาครัฐที่เก่ียวของ มีการสรางความรวมมือและพรอมสําหรับการเรียนรูส่ิงใหมๆ อยูเสมอ 

10. มีผูรับผิดชอบหลักในการประสานและดําเนินการโครงการดานอาคารอนุรักษพลังงานที่ชัดเจน 
และรูจักบูรณาการงานทุกสวนที่เก่ียวของหรือสงผลใกลเคียงกัน 

 
4.4.5 รูปลักษณะทางสถาปตยกรรมและบรรยากาศภายในอาคารโรงพยาบาลรัฐบาล 

 

   
 

    
 

รูปที่ 4.15 แสดงรูปลักษณของอาคารตางๆ ในโรงพยาบาลรัฐบาล ที่ประกอบดวยกลุมอาคาร 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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รูปที่ 4.16 แสดงการเปดชองโลงภายในอาคารเพ่ือนําแสงธรรมชาติเขามาใชอยางมีประสิทธิภาพในอาคาร 

 

  
รูปที่ 4.17 แสดงการติดต้ังกระเบื้องบังแดดและแผงบังแดดบริเวณทางเดินของอาคาร 
 

   

รูปที่ 4.18 แสดงบริเวณที่มีการนําเอาแสงธรรมชาติดานขางและลดการใชไฟฟาแสงสวางตามความจําเปน 
 

   
รูปที่ 4.19 แสดงการปรับสภาพแวดลอมโดยรอบอาคารใหเกิดความรมรื่นเพ่ือลดปริมาณความรอนเขาสูตัว

อาคาร 
 

 
รูปที่ 4.20 แสดงการรณรงคใหบุคลากรตระหนักและมีสวนรวมในการลดการใชพลังงานในอาคาร 
 

  
รูปที่ 4.21 แสดงการฝกอบรมและใหองคความรูแกบุคลากรในโรงพยาบาล 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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4.4.6 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศ 
ประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศสําหรับโรงพยาบาลรัฐบาลก็เปนประเด็นสําคัญเชนกันถึงแมสัดสวน

ของพ้ืนที่ปรับอากาศจะนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน แตก็ถือวามีการใชพลังงานไฟฟาจากระบบปรับอากาศไมนอย
ทีเดียว ระบบของเครื่องปรับอากาศมี 2 ระบบหลัก คือ ระบบปรับอากาศแบบรวมศูนยและระบบปรับอากาศ
แบบแยกสวนตามพ้ืนที่การใชงาน ดังนี้ 
 

4.4.6.1 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย 
การใชระบบปรับอากาศแบบรวมศูนยของอาคารโรงพยาบาลรัฐบาลมีขนาดต้ังแต 200-400 ตัน 

ตามขนาดพื้นที่ใชงาน มีระบบการระบายความรอนดวยน้ํา การเดินเครื่องปรับอากาศสวนใหญจะเดินที่
ละเครื่องและสลับกันเดิน การเขาไปสํารวจทําการตรวจวัดอัตราการไหลของน้ํา อุณหภูมิน้ําออก การใช
พลังไฟฟาคํานวณไดคาประสิทธิภาพของเคร่ืองปรับอากาศแบบรวมศูนยของโรงพยาบาลรัฐบาลสวน
ใหญ ยังไมเกินคามาตรฐานตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ ≤0.75 kW/Ton 

 

   
 

รูปที่ 4.22 หนาจอรับคําส่ังของเครื่องทําน้ําเย็นและหอระบายความรอนที่ใชงานในอาคาร  
 

4.4.6.2 ระดับประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศแบบแยกสวน 
ระบบปรับอากาศแบบแยกสวนมีหลายโรงพยาบาลสวนใหญจะใชอยูในแผนกผูปวยใน มีจํานวน

มากข้ึนอยูกับจํานวนเตียงหรือหองพักฟน การเขาไปสํารวจ จะพบวาเครื่องปรับอากาศเกือบทั้งหมดมีคา
ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวนมีคาไมเกินคามาตรฐาน ตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ 
≤1.61 kW/Ton 

 

  
 

รูปที่ 4.23 เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน (Split Type) ที่ใชงานในอาคาร  
 

4.4.7 ระดับประสิทธิภาพของระบบแสงสวาง 
ประสิทธิภาพของระบบแสงสวางในอาคารโดยไมรวมพ้ืนที่ที่จอดรถ โดยรวมกําลังไฟฟาของแตละพ้ืนที่ใช

งาน ตอพ้ืนที่ที่มีการติดต้ังหลอดไฟฟา โดยคํานึงถึงความสวางที่เหมาะสมตอการทํางาน และการใหบริการ ที่
ตรวจวัดโดยรวม มีคากําลังไฟฟาสองสวางสูงสุดของพ้ืนที่ใชงานไมเกินคามาตรฐาน ตามที่กฎกระทรวงกําหนดคือ 
≤16 W/m2 
 

4.4.8 ระบบผลิตและใชความรอน (Boiler) 
ระบบผลิตและใชความรอนของโรงพยาบาลรัฐบาลมีการใชหมอตมไอน้ํา (Boiler) ตามอาคารเฉพาะ อาทิ 

อาคารซักฟอก อาคารจายกลาง โรงครัว และแผนกอบฆาเช้ือโรคเคร่ืองมือแพทย หมอตมไอน้ําในโรงพยาบาล
รัฐบาลใชน้ํามันดีเซลเปนเช้ือเพลิงในการตมน้ํารอน และหมอไอน้ํามีหลายรูปแบบ อาทิ ชนิดหมอน้ําแบบ Fire 
Tube  

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
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รูปที่ 4.24 หมอตมไอน้ําและขนาดพิกัดของหมอตมไอน้ําที่ใชงานในอาคาร 
 

4.4.9 ศักยภาพการอนุรักษพลังงาน 
 จากการตรวจสอบศักยภาพเบื้องตนพบวามีหลายโรงพยาบาลของรัฐที่มีเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน
มีประสิทธิภาพไมผานเกณฑมาตรฐานตามที่กรมฯ กําหนด ควรทําการเปล่ียนเปนเครื่องปรับอากาศประสิทธิภาพ
สูงซ่ึงมีคาการใชพลังงานที่ตํ่ากวา 1.61 kW/Ton ซ่ึงจะสามารถประหยัดพลังงานไปได 10-20% ของระบบปรับ
อากาศ ซ่ึงทางโรงพยาบาลของรัฐควรดําเนินการเกี่ยวกับโครงการอนุรักษพลังงาน เชน โครงการติดต้ังระบบ
ควบคุมอุณหภูมิชนิดอิเล็กทรอนิกส (Electronic Thermostat) โครงการติดต้ังชุดบริหารการใชพลังงานควบคุม
ความตองการพลังงานไฟฟา (Energy Monitoring and Demand Control) โครงการติดต้ังระบบควบคุมความเร็ว
รอบ (Variable Speed drive : VSD) สําหรับอุปกรณในระบบปรับอากาศ ฯลฯ 
 

  
 

รูปที่ 4.25 การติดต้ังระบบควบคุมอุณหภูมิชนิดอิเล็กทรอนิกส (Electronic Thermostat) จากสวนกลางของ
เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน 

 

  
 

รูปที่ 4.26 การติดต้ังระบบบริหารจัดการพลังงาน และควบคุมการใชไฟฟา 
 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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บทที่ 5 แนวทางการสงเสรมิการอนุรักษพลังงาน
ในอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 

 
5.1 ที่มาของแนวคิดในการจัดทําแผนกลยุทธเพ่ือการอนุรักษพลังงาน 
 

การจัดทําแนวทางการสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลนับเปนส่ิงสําคัญย่ิงตอ
การสงเสริมและผลักดันใหเกิดการใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ และมีแผนการ
อนุรักษพลังงานในอาคารประเภทดังกลาวไดอยางมีทิศทางท่ีชัดเจน จากการศึกษาวิจัยของโครงการศึกษาเกณฑ
การใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลที่ไดทําการวิเคราะหขอมูลจากแหลงตางๆนั้น ทําใหไดมาซ่ึงขอมูลอัน
เปนประโยชนตอการนําเสนอแนวทางการสนับสนุนและสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 
โดยการนําเสนอไดจัดทําเปนแผนการดําเนินการระยะตางๆ 3 ระยะอันไดแก แผนระยะส้ัน (ภายใน 1 ป) แผน
ระยะกลาง (1-3 ป) และแผนระยะยาว (3-5 ป) ซ่ึงการดําเนินการข้ึนอยูกับความพรอมของผูประกอบการหรือ
หนวยงานรับผิดชอบหลักในการพิจารณาลงทุนเพ่ือการเปล่ียนแปลง ทั้งนี้ อาจมีปจจัยพิจารณาประกอบแตกตาง
กันออกไปทั้งในดานความพรอมของอาคารสถานที่ งบประมาณลงทุน องคกรหรือบุคลากรที่เก่ียวของดานงานวิจัย
และเทคโนโลยีที่สนับสนุน ตลอดจนระเบียบปฏิบัติและกฎหมายตางๆ 

สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้น นับวาเปนประเภทอาคารที่นาสนใจตอประเด็นของการสงเสริมให
เกิดการใชพลังงานใหมีประสิทธิภาพ เนื่องจากลักษณะโดยทั่วไปมักเปนอาคารขนาดใหญและใหบริการเกือบตลอด 
24 ช่ัวโมง เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูใชอาคารและกิจกรรมตางๆ ที่เกิดข้ึน มีการบริโภคพลังงานคอนขางสูงโดย
ลําดับเรียงจากมากไปหานอย ซ่ึงอัตราสวนการใชพลังงานสูงสุดเกิดข้ึนในระบบปรับอากาศ ระบบไฟฟาแสงสวาง 
และนอยที่สุดในระบบอ่ืนๆ เชน อุปกรณเครื่องใชไฟฟาทางการแพทย การดําเนินการเพ่ือการอนุรักษพลังงานใน
อาคารประเภทนี้จะตองพึงระวังในเรื่องของความเหมาะสมท่ีจะตองไมกระทบตอความปลอดภัยของการใหบริการ
ทางการแพทยหรือสงผลกระทบตอความนาเช่ือถือดานการใหบริการของโรงพยาบาล 

 

5.2 กลยุทธการพัฒนาประสิทธิภาพพลังงาน 
 

ลักษณะการใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล ไมวาจะเปนไปในรูปแบบการดําเนินงานแบบ
โรงพยาบาลของรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชนที่มีจํานวนหรือขนาดเตียงมากนอยเทาไรก็ตาม พบวาตัวแปรที่มีผลตอ
การพิจารณาหลักเกณฑคาการใชพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้นประกอบดวย 3 ตัวแปรหลัก คือ 

1. ปริมาณการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาล (นับรวมปริมาณเช้ือเพลิงทุกประเภท) 
2. ปริมาณพ้ืนที่ปรับอากาศของอาคารโรงพยาบาล (โดยทั่วไปข้ึนกับขนาดของโรงพยาบาล) 
3. ปริมาณคนไขในที่เกิดข้ึน 
เมื่อทําการพิจารณาตัวแปรทั้งสามดังกลาว พบวาการใชพลังงานของโรงพยาบาลจะข้ึนอยูกับการใช

พลังงานภายในพ้ืนที่ปรับอากาศเปนหลัก การปรับปรุงการใชพลังงานของโรงพยาบาลจึงจําเปนตองมุงเนนไปที่
การจัดการพ้ืนที่ปรับอากาศ ซ่ึงนั่นหมายถึง การดําเนินการที่เก่ียวของกับการพัฒนาและปรับปรุงประสิทธิภาพใน
ดานพฤติกรรมการใชพลังงานที่เกิดข้ึนจากผูใชอาคาร และการจัดการเชิงประสิทธิภาพที่เก่ียวของกับภาระการทํา
ความเย็นที่เกิดข้ึนภายในบริเวณพ้ืนที่ปรับอากาศ ซ่ึงเมื่อพิจารณาในภาพรวมของการดําเนินการที่จะกอใหเกิดการ
พัฒนาประสิทธิภาพแลว ผลประโยชนที่ทางโรงพยาบาลจะไดรับคือการลดตนทุนคาใชจายในการดําเนินการ (ลด
ตนทุนการใหบริการ) ซ่ึงนับวาเปนการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนของกลยุทธ คือ การมุงดําเนินการเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพพลังงาน อันสอดคลองกับวัตถุประสงคที่ใชในการศึกษาและจัดทําโครงการศึกษาเกณฑการใช
พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล (SEC ; Specific Energy Consumption) เนื่องจากตัววัดประสิทธิภาพ
สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้นจะใชเปนคา SEC ดังนั้น การดําเนินการเพื่อการพัฒนาและเพิ่ม
ประสิทธิภาพจึงเปนไปเพ่ือเปาหมายของการลดคา SEC ในระดับภาพรวมของประเทศ 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
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กลยุทธ / มาตรการ-โครงการ / แผนงาน 
 

การพัฒนาประสิทธิภาพพลังงาน คือ หลักสําคัญที่ชวยในการกําหนดแนวทางและเปาหมายของการ
อนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลใหเกิดประโยชนสูงสุด ดวยมุงหวังวาการใชพลังงานอยางมี
ประสิทธิภาพนั้นก็เพ่ือใหไดผลการใช/การบริโภคพลังงานท่ีนอยกวาเดิมในการใหบริการของโรงพยาบาลตางๆ 
หรือเปนการใชพลังงานที่เทาเดิมแตไดผลผลิตของงานที่มากข้ึน (อาจเปนไปในรูปแบบของการใหบริการผูปวยได
เพ่ิมข้ึน ไดรับผลกําไรตอบแทนสูงข้ึน) 

สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลนั้น มีสัดสวนการใชพลังงานในรูปแบบของพลังงานไฟฟาคอนขางสูง 
และมีปจจัยสําคัญที่มีผลตอการอนุรักษพลังงานอันนบัไดวาเปนปจจัยหลักที่ควรพิจารณา 3 ประการ ไดแก 

 
1. อาคารและงานระบบ หรืออาจพิจารณาจัดเปนสวนของ H-Hard Ware 

การออกแบบอาคาร การเลือกใชวัสดุอุปกรณกอสราง และการออกแบบเลือกใชงานระบบประกอบ
อาคารตางๆ สําหรับโรงพยาบาลที่ดีต้ังแตตน นับวาเปนส่ิงสําคัญตอการใชพลังงานใหเกิดประสิทธิภาพ ลดภาระ
การทํางานของระบบเคร่ืองจักร/อุปกรณอาคารตางๆ ไดเปนอยางดี ทั้งนี้ รวมถึงการจัดวางผังบริเวณ และการ
จัดวางอาคารใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม ซ่ึงประเด็นที่สําคัญที่สุดคือ การพิจารณาในดานการลดภาระการทํา
ความเย็นของระบบปรับอากาศควบคูกับการปองกันความรอนเขาสูตัวอาคาร 

 
2. ผูใชอาคาร หรืออาจพิจารณาจัดเปนสวนของ P-People Ware 

ผูใชอาคารทุกประเภทซ่ึงไดแก ผูปวยที่มาใชบริการ บุคลากร-เจาหนาที่ของโรงพยาบาล ผูบริหาร ทุก
ฝายมีสวนสําคัญตอการบริโภคพลังงาน ทั้งนี้เนื่องจากพฤติกรรมหรือกิจกรรมการใชสอยอาคารที่ไมเหมาะสมบาง
ประการสามารถสงผลตอการใชพลังงานอยางส้ินเปลืองโดยใชเหตุ ซ่ึงสวนใหญมักเกิดจากความไมรู หรือเปน
พฤติกรรมที่ไมเอาใจใสตอส่ิงแวดลอมและผลประโยชนขององคกร ดังนั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูใชอาคาร
ใหเกิดจิตสํานึกและใชพลังงานไดอยางถูกตอง จะสามารถชวยใหเกิดการใชพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
3. ระบบบริหารจัดการการใชพลังงาน หรืออาจพิจารณาจัดเปนสวนของ S-System Ware 

การมีระบบบริหารจัดการพลังงาน (Energy Management) หรือการใชระบบควบคุมและติดตามคาการ
ใชพลังงานของอาคาร (Monitoring System) หรือการสังเกตขอมูลแบบในสถานการณจริง ของระบบเครื่องจักร 
อุปกรณตางๆ และมิเตอรในสวนที่สําคัญในอาคารประเภทโรงพยาบาลมีความสําคัญตอการควบคุมและบริหารจัด
การพลังงาน ตลอดจนสามารถนําขอมูลที่จัดเก็บตางๆ มาวิเคราะหประกอบการจัดทําแผนเพ่ือการอนุรักษ
พลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 

 
 

 
รูปที่ 5.1 ปจจัยสําคัญที่มีผลตอการอนุรักษพลังงาน 
 

จากปจจัยสําคัญที่มีผลตอการอนุรักษพลังงาน 3 ประการดังกลาวขางตน ทําใหเห็นไดชัดวาการจะทําให
เกิดการใชพลังงานในโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น จําเปนที่จะตองหาแนวทางในการจัดการใหสอดคลอง
กับปจจัยทั้งสาม เพ่ือใหบังเกิดผลตอการใชพลังงานตอหนวยที่ลดลง ซ่ึงหากพิจารณาในภาพรวมของโรงพยาบาล
ทั่วประเทศแลวยอมสงผลตอการลดการใชพลังงานในภาพรวมลงได อันสงผลดีตอประเทศในการประหยัดการใช
ทรัพยากร ลดมลภาวะตอส่ิงแวดลอม ตลอดจนเปนการเพิ่มความมั่นคงใหแกประเทศในการจัดหาพลังงาน 

H-Hard Ware 

(อาคารและงานระบบ) 

P-People Ware  

(ผูใชอาคาร)  
S-System Ware  

(ระบบบริหารจัดการพลังงาน)  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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จากเปาหมายของกลยุทธ สําหรับการสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลที่มี
วัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพพลังงานนั้น การดําเนินการจําเปนตองใชแนวทางใหเหมาะสมและมีความเปนไป
ไดกับอาคารประเภทโรงพยาบาลอยางทั่วถึง ซ่ึงแนวทางดังกลาวนี้เกิดจากการพิจารณาปจจัย 3 ประการที่มีผล
ตอการอนุรักษพลังงานคือ อาคารและงานระบบ (Hard Ware) ผูใชอาคาร (People Ware) ระบบริหารจัด
การพลังงาน (System Ware) รวมกับการดําเนินการเพ่ือการอนุรักษพลังงานแบบที่ใชงบลงทุนเปนตัวตัดสินใจ
ประกอบ หรือที่รูจักกันโดยทั่วไปวาการอนุรักษพลังงานดวยมาตรการแบบท่ีใชเงินลงทุน กับการอนุรักษพลังงาน
แบบไมใชเงินลงทุน ดังนั้น เมื่อพิจารณารวมกันระหวาง “ปจจัยที่มีผลตอการอนุรักษพลังงาน” กับ “การลงทุน” 
แลว จะเห็นไดวา การสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลจําเปนตองดําเนินการโดยใช
หลักการหรือแนวทางสองอยางควรคูกันไป นั่นคือ แนวทางการบริหารจัดการองคกรและเทคโนโลยีที่มีอยูใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด และแนวทางการบริหารพัฒนาองคกรและจัดหาเทคโนโลยีใหมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพให
ดีกวาเดิม 

ดวยกิจกรรมที่เกิดข้ึนในอาคารประเภทโรงพยาบาล เปนเรื่องของการใหบริการดานการแพทยและความ
ปลอดภัยเปนหลัก แนวคิดการอนุรักษพลังงานที่จะดําเนินการมีลักษณะที่แตกตางจากอุตสาหกรรมและการผลิต
อ่ืนๆ ที่มิอาจพิจารณาเฉพาะเร่ืองตนทุนดานพลังงานตอผลผลิตเพียงดานเดียวได ส่ิงที่ตองคํานึงควบคูกันคือ เรื่อง
ของความรูสึกถึงความมั่นคงปลอดภัยและคุณภาพในการใหบริการรักษา ซ่ึงความปลอดภัยในที่นี้มีความหมาย
ครอบคลุมถึงดานการออกแบบอาคารท่ีถูกตองตามกฎหมายและพระราชบัญญัติควบคุมอาคารดวย เนื่องจากมี
สาระสําคัญที่เก่ียวของกับการออกแบบที่คํานึงถึงความปลอดภัยของผูใชอาคารเปนสําคัญ ดังนั้น การดําเนินการ
ใดๆ ก็ตามเพ่ือการอนุรักษพลังงานจะตองคํานึงถึงคุณภาพและความปลอดภัยเปนสําคัญ ซ่ึงนั่นหมายความวา 
“การออกแบบตัวอาคารและพื้นที่ใชสอย” กับ “การบริหารจัดการ” ที่มีประสิทธิภาพ สามารถเปนกลไกสําคัญ
ที่จะทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพในดานการใชพลังงานใหสูงข้ึนได  

อยางไรก็ตาม อาคารประเภทโรงพยาบาลของไทย ยังมีขอแตกตางในดานรูปแบบของโครงสรางการ
ดําเนินงานและการบริหารจัดการระหวางโรงพยาบาลในสังกัดของหนวยงานภาครัฐกับโรงพยาบาลเอกชน ที่ควร
คาแกการนํามาเปนเงื่อนไขประกอบการพิจารณาในการดําเนินมาตรการอนุรักษพลังงาน สําหรับโรงพยาบาล
เอกชนนั้น สวนมากมีความเขาใจและเล็งเห็นประโยชนของการดําเนินการเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพพลังงานหรือมี
ความตองการที่จะลดการใชพลังงานลงโดยที่ไมกระทบตอการใหบริการ เพราะนั่นหมายถึง รายไดที่เพ่ิมข้ึนตอ
ตนทุนการใหบริการที่ลดลง 

สวนโรงพยาบาลของรัฐหรืออยูในสังกัดของรัฐและวิสาหกิจอ่ืนๆ ยังมีความต่ืนตัวและขับเคล่ือนใน
ประเด็นเพ่ือการอนุรักษพลังงานแบบไมเต็มที่นัก เนื่องจากมีขอจํากัดในดานการดําเนินการอยูหลายประการ อาทิ 
การขาดแคลนบุคลากร ขอจํากัดในดานงบประมาณทั้งแงการกอสรางอาคารและการดําเนินการหลังจากการ
กอสรางแลวเสร็จ อัตราสวนระหวางพ้ืนที่หรือจํานวนเตียงที่รองรับตอจํานวนผูใชบริการไมสัมพันธกัน ระเบียบ
ดานพัสดุและกฎหมายที่ยังเปนขออุปสรรคตอการดําเนินการ 

หากพิจารณาในภาพรวมถึงแผนงานทั้งในสวนสําหรับโรงพยาบาลของรัฐและเอกชนแลว ส่ิงที่ควรใหการ
สงเสริมและสนับสนุนเปนอยางย่ิงเพ่ือใหเกิดการอนุรักษพลังงานโดยเทาเทียมไดอยางทั่วถึงนั้น จะตองเนนในดาน
การสนับสนุนและสรางองคความรูใหแกองคกรกอนเปนสําคัญ เพ่ือสรางจิตสํานึกและความเขาใจในประเด็นของ
การอนุรักษพลังงานไดอยางทั่วถึงแกบุคลากรทุกระดับที่เก่ียวของกอน จากนั้นถึงคอยมุงการดําเนินการไปที่
กิจกรรมการใชพลังงานที่เกิดข้ึนภายในโรงพยาบาล ซ่ึงโดยมากคาการใชพลังงานจะสูงในสวนของงานระบบปรับ
อากาศ และรองลงมาคือระบบไฟฟาแสงสวาง ที่ตองอาศัยการแกไขหรือออกแบบปองกันที่เนนไปที่ตัวอาคารและ
งานระบบ แตการดําเนินการที่จะกอใหเกิดประสิทธิภาพไดอยางย่ังยืนไดตอไปในระยะยาวนั้น จําเปนตองอาศัย
ความรูและระบบการบริหารจัดการอาคารและพลังงานที่ดี 

ดังนั้น กลยุทธที่เปนไปไดในการผลักดันใหเกิดการพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพการใชพลังงานในอาคาร
ประเภทโรงพยาบาล ที่นอกเหนือจากเรื่องของส่ิงจําเปนพ้ืนฐานที่เปนที่ตองการของการสงเสริมประสิทธิภาพการ
ใชพลังงานในอาคารทุกแหงที่เปนเรื่องของโครงการจัดทําคูมือการดูแลอุปกรณและงานระบบที่เก่ียวของกับ
พลังงานในอาคาร และการจัดทําคูมือการทํา Energy Benchmarking สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลเพ่ือใชใน
การศึกษาอางอิงแลว จะตองประกอบดวย 

(1) การสนับสนุนองคความรูดานสถาปตยกรรมและการออกแบบอาคาร 
(2) การสนับสนุนองคความรูดานวิศวกรรมและงานระบบเทคโนโลยีตางๆ 
(3) การสนับสนุนองคความรูเชิงนโยบายและการบริหารจัดการพลังงาน 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 
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ในการจัดทํามาตรการหรือโครงการเพื่อสนับสนุนมาตรการเชิงกลยุทธทั้ง 3 ดานขางตนอันไดแก ดาน
สถาปตยกรรม ดานวิศวกรรม และดานนโยบาย-การบริหารจัดการ สําหรับโครงการอนุรักษพลังงานในอาคาร
ประเภทโรงพยาบาลนั้น จําเปนตองมีมาตรการหรือโครงการสนับสนุนซ่ึงเปนแผนงานยอยในแตละกลยุทธอีก 
เนื่องจากวิธีการดําเนินกิจกรรมดานการอนุรักษพลังงานของโรงพยาบาลมีกิจกรรมท่ีทําไดหลากหลายประเด็น 
และข้ึนกับบุคลากรท่ีเก่ียวของหลายฝาย ระดับความพรอมของการดําเนินการในแตละสถานพยาบาลยังมีความ
แตกตางกันคอนขางมาก ดังนั้น วิธีการกําหนดแนวทางสําหรับแตละมาตรการหรือโครงการท่ีเก่ียวของทั้งหมด
ตลอดจนแผนงานยอยจึงถูกนํามาพิจารณาจัดกลุมตามวิธีการและวัตถุประสงคของการดําเนินการได 3 ลักษณะ 
คือ 

(1) มาตรการ/ โครงการที่ไมมีการลงทุน 
(2) มาตรการ/ โครงการที่มีการลงทุน 
(3) มาตรการสนับสนุนที่เปนการศึกษาวิจัยหรือสรางองคความรูเพ่ือสนับสนุนแผนการ

ดําเนินการที่จะมข้ึีน (Action Plan) 
ทั้งนี้ จากกลยุทธทั้ง 3 ดาน สามารถนํามาจัดทํารายละเอียดเปนมาตรการและโครงการที่สนับสนุนแผน

กลยุทธ ซ่ึงมีการระบุออกเปนมาตรการแบบที่ไมมีการลงทุนและมาตรการแบบที่ตองลงทุน พรอมทั้งการ
คาดการณผลประหยัดคิดเปนเปอรเซ็นตในบางมาตรการที่สามารถทําได ดังปรากฏในตารางที่ 5.1 
 

หมายเหตุ : 
มาตรการที่ไมมีการลงทุน : มาตรการที่ไมใชงบลงทุนหรืออาจมีบางแตนอย งายและสะดวกตอการ

ตัดสินใจดําเนินการ 
มาตรการที่มีการลงทุน : มาตรการที่ตองใชงบลงทุน มักมีการวางแผนและใชระยะเวลาเตรียมการ

พอสมควร โดยสวนใหญมักตัดสินใจบนพ้ืนฐานของความคุมคาหรือระยะเวลา
คืนทุน 

มาตรการสนับสนุน : มาตรการศึกษาวิจัยและสรางองคความรู เพ่ือสนับสนุนมาตรการเชิง
แผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ผลการประหยัด : สัดสวนรอยละท่ีประหยัดไดเมื่อเปรียบเทียบกับคาพลังงานที่ใชกอนมีการ
ดําเนินงานตามมาตรการ/โครงการ 

 

ตารางที่ 5.1 แสดงมาตรการ โครงการ โดยสรุปในการสงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภท
โรงพยาบาล 

ลําดับ มาตรการเชิงกลยุทธ มาตรการ/โครงการอนุรักษพลังงาน 
มาตรการท่ี

ไมม ี
การลงทุน

มาตรการ
ท่ีม ี

การลงทุน 

มาตรการ 
สนับสนุน 

ผลการ
ประหยัด 

(%) 
(1) มาตรการสนับสนุนองคความรูดานสถาปตยกรรมและการออกแบบอาคาร   

1.1) มาตรการดานกรอบ
อาคาร 

1.1.1) โครงการติดตั้งฉนวน/เพิ่มคุณสมบัติความเปนฉนวนใหแก
กรอบอาคาร (ผนัง-หลังคา-ชองเปดอาคาร)

 ×   

  1.1.2) โครงการลดการร่ัวไหลและปองกันความรอน/ความเย็น ผาน
กรอบอาคาร 

 ×   

  1.1.3) โครงการติดตั้งอุปกรณบังแดดและรมเงาเพิ่มเติมแกตัวอาคาร  ×   

  1.1.4) โครงการปรับปรุงรูปแบบหรือขนาดของอุปกรณบังแดด  ×   

1.2) มาตรการดานการ
วางแผนและ
ออกแบบพ้ืนท่ีใชงาน 

1.2.1) โครงการจัดทําแบบมาตรฐานการออกแบบอาคารประเภท
โรงพยาบาลเพื่อการอนุรักษพลังงาน (Design Standards for 
Hospital Buildings) 

 × ×  

  1.2.2) โครงการออกแบบปรับปรุงพื้นท่ีใหมีความยืดหยุนรองรับการ
ใชงานหลายวัตถุประสงค (Flexible Design of Space for 
Multipurpose Utilization) 

 × ×  

  1.2.3) การจัดวางเฟอรนิเจอรและปรับปรุงพื้นท่ีใชงาน ×  ×  

1.3) มาตรการดานการ
ออกแบบโดยใช
ประโยชนจาก
ธรรมชาติและ 

1.3.1) โครงการศึกษาและปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหมีศักยภาพดานการ
ระบายอากาศ 

 × ×  

1.3.2) โครงการศึกษาและปรับปรุงรูปแบบเพื่อใหมีศักยภาพดานการ
ใชแสงสวางจากธรรมชาติ 

 × ×  

 สภาพแวดลอม 1.3.3) โครงการศึกษาและใชประโยชนจากภูมิทัศนส่ิงแวดลอมเพื่อลด
การปองกันรังสีความรอนเขาสูอาคาร 
 

 × ×  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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ลําดับ มาตรการเชิงกลยุทธ มาตรการ/โครงการอนุรักษพลังงาน 
มาตรการท่ี

ไมม ี
การลงทุน 

มาตรการ
ท่ีม ี

การลงทุน 

มาตรการ
สนับสนุน

ผลการ
ประหยัด 

(%) 
(2) มาตรการสนับสนุนองคความรูดานวิศวกรรมและงานระบบเทคโนโลยีตางๆ   

2.1) มาตรการดานระบบ
ปรับอากาศ 

2.1.1) มาตรการดานระบบปรับอากาศแบบท่ีไมมีการลงทุน/ลงทุน
นอย 

×    

□ การเพิ่มประสิทธิภาพในระบบน้ําหลอเย็นของเคร่ืองทําน้ํา
เย็น 

   3.0-5.0 

□ การปรับเพิ่มอุณหภูมิน้ําเย็นของเคร่ืองทําน้ําเย็น    3.0-5.0 

□ การกําหนดเวลาเปด-ปด เคร่ืองปรับอากาศแบบเปนชดุ 
(Package Air) 

   3.0-5.0 

  □ การลดการทํางานของปมน้ําหลอเย็น    2.0-5.0 

  □ การกําหนดเวลาเปด-ปด เคร่ืองสงลมเย็น (AHU)    2.0-5.0 

  □ การลดเวลาการทํางานของหนวยจายลมเย็น(AHU)    2.0-5.0 
  □ การลดเวลาการทํางานของปมน้ําเย็น    1.0-3.0 

  □ การลดเวลาการทํางานของหอผึ่งน้ําเย็น    1.0-3.0
□ การปองกันลมเย็นร่ัวไหล    1.0-3.0
□ การกําหนดเวลาเปด-ปด เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน 

(Split – Type) 
   0.5-2.0 

  2.1.2) มาตรการดานระบบปรับอากาศแบบมีการลงทุน  ×   
  □ การใชเคร่ืองทําน้ําเย็น (Chiller) ใหมประสิทธิภาพสูงแทน

ชุดเดมิ 
   10.0-30.0

  □ การใช เ ค ร่ืองป รับอากาศแบบแยกสวนชุ ด ใหม ท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง (High EER) แทนชุดเดิม 

   10.0-30.0

  □ การติดตั้งชุดควบคุมความเร็วรอบ (VSD) ท่ีชุดจายลมเย็น 
(AHU) 

   10.0-20.0

  □ การบํารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวนใหเหมาะสม    3.0-10.0
  □ การติดตั้งชดุอุปกรณควบคุมการทํางานของเคร่ืองทําน้ําเย็น 

(Chiller Management) 
   2.0-5.0 

  □ การควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากสวนกลางของระบบปรับ
อากาศ (Electronic Thermostat) 

   3.0-5.0 

  □ ติดตัง้อุปกรณบํารุงรักษาระบบระบายความรอนของเคร่ือง
ทําน้ําเย็น (Ball Cleaning) 

   3.0-5.0 

  □ การจัดโหลดการทํางานของเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน    5.0-10.0
  □ การตรวจวัดอุณหภูมิเพื่อควบคุมการปด – เปดพัดลม

ระบายอากาศบริเวณหอง Chiller 
   0.3-0.5 

  □ การเพิ่มประสิทธิภาพของเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกสวน    0.5-1.0 
2.2) มาตรการถายเท 2.2.1) มาตรการปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาหลังคา (RTTV)  ×  2.0-5.0 
 ความรอนของอาคาร □ มาตรการที่เก่ียวของกับหลังคาและชองเปดบนหลังคา 

(หลังคาโปรงแสง) 
    

  - การพนฉนวน (หรือโฟม) กันความรอนบนหลังคา     
  - การติดฉนวนกันความรอนใตหลังคา     
  - การติดฟลมกรองแสงที่ชองโปรงแสงบนหลังคา     
  - การทา (หรือพน) สีกันความรอนบนหลังคา     
  □ มาตรการที่เก่ียวของกับฝาและเพดาน 

- การติดตั้งฝาเพดานโดยใชวัสดุฉนวนความรอน 
- การใสฉนวนความรอนท่ีฝา / เพดาน 
- การปูกระเบื้องกันความรอนท่ีหลังคา 

    

  2.2.2) มาตรการปรับปรุงคาการถายเทความรอนเขาผนังอาคาร 
(OTTV) 

 ×  2.0-5.0 

  □ มาตรการที่เก่ียวของผนังทึบ 
- การใสหรือเสริมฉนวนความรอน

    

  □ มาตรการที่เก่ียวของผนังโปรงแสงและหนาตาง 
- การใชกระจกสองชั้น 
- การติดฟลมสะทอนกันรังสีความรอน 
- การเปล่ียนผนังโปรงแสงหรือหนาตางใหเปนผนังทึบ

    

2.3) มาตรการดาน 
ระบบแสงสวาง 

2.3.1) มาตรการดานระบบแสงสวางท่ีไมมีการลงทุนหรือลงทุนนอย ×   2.0-5.0 

□ การควบคุมการใชแสงสวางใหมีความเหมาะสม     

  □ มาตรการลดจํานวนหลอดไฟฟาท่ีเกินจําเปน     

  □ มาตรการแยกสวิทชหลอดไฟฟาตามพื้นท่ีใชงาน     

  □ ลดจํานวนวัตตของหลอดไฟฟา     



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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ลําดับ มาตรการเชิงกลยุทธ มาตรการ/โครงการอนุรักษพลังงาน 
มาตรการท่ี

ไมม ี
การลงทุน

มาตรการ
ท่ีม ี

การลงทุน 

มาตรการ 
สนับสนุน 

ผลการ
ประหยัด 

(%) 
  2.3.2) มาตรการดานระบบแสงสวางแบบท่ีมีการลงทุน  ×   

  □ การใชบัลลาสตอิเล็กทรอนิกสกับหลอดฟลูออเรสเซนต    10.0-15.0 
  □ การใชบัลลาสตชนิดสูญเสียต่ํา (Low Loss Ballast)    5.0-10.0 
  □ การเปล่ียนหลอดฟลูออเรสเซนตเปนหลอดประหยัดไฟ    5.0-10.0 
  □ การใชหลอดไฟฟาชนิดประหยัดพลังงานทดแทนหลอดไส    1.0-5.0 
  □ การใช Light Save (Voltage Control)    1.0-3.0 
  □ การใชแผนสะทอนแสง (Reflector)    5.0-30.0 

2.4) 
 
มาตรการดานระบบ
ไฟฟาอ่ืนๆ 

2.4.1) มาตรการดานระบบไฟฟาอ่ืนๆแบบท่ีไมมีการลงทุนหรือลงทุนนอย ×    

□ การกําหนดเวลาปด–เปด เคร่ือง Autoclave    0.4-1.0 

  □ การกําหนดเวลา ปด – เปด ปมเติมอากาศของระบบ
บําบัดน้ําเสีย 

   0.2-0.5 

  □ การกําหนดเวลา ปด – เปดหนาจอเคร่ืองคอมพิวเตอร    0.03-0.05

  2.4.2) มาตรการดานระบบไฟฟาอ่ืนๆท่ีมีการลงทุน  ×   
  □ ติดตั้งอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา    2.0-3.0 
  □ การติดตั้งโปรแกรมบริหารจัดการพลังงานไฟฟา    2.0-2.5 
  □ การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย    0.3-1.0 
  □ ลดเวลาการทํางานของเคร่ืองจักรหรืออุปกรณ เชนลด

เวลาการทํางานของพัดลมระบายอากาศ 
   0.1-0.5 

(3) มาตรการสงเสริมองคความรูเชิงนโยบายและการบริหารจัดการพลังงาน   

3.1) มาตรการดานการ
บริหารจัดการคุณภาพ
ในการใหบริการและ
สรางความพึงพอใจ 

3.1.1) การบริหารจัดการดานเวลาในการกลับบาน (Check Out) ของ
แผนกผูปวยใน (Discharge Planning) 

×    

3.1.2) การบริหารจัดการดานเวลาในการเตรียมหองพักเมื่อผูปวยเขารับ
การรักษา (check-in) 

×    

  3.1.3) การกําหนดมาตรฐานชนิดและจํานวนอุปกรณเคร่ืองใชไฟฟา
วิธีการใหบริการอุปกรณเคร่ืองใชเพื่ออํานวยความสะดวกใน
หองพักผูปวยใน (I.P.D) 

×    

  3.1.4) การใหบริการแบบหนวยเคล่ือนท่ีนอกสถานท่ีแกชุมชน ×    
  3.1.5) การกําหนดชวงระยะเวลาการใหบริการแผนกผูปวยนอก (O.P.D) ×    
  3.1.6) การมีบริการนัดหมายโทรจองคิวลวงหนา ×    
  3.1.7) การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการบริหารจัดการ

พื้นท่ีเชิงพาณิชย (รานคามินิมารท ตู ATM) ท่ีเปนส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

×  ×  

  3.1.8) การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการเปดใหบริการใน
ลักษณะคลินิกพิเศษ ศูนยเชี่ยวชาญโรคเฉพาะทางเมดิคัลสปา 
ฯลฯ 

×  ×  

3.2) มาตรการบริหาร
จัดการและควบคุม
การใชพลังงาน 

3.2.1) การรณรงคและสรางจิตสํานึก ×  ×  

3.2.2) การใชอุปกรณระบบเทคโนโลยีใหมๆเขามาชวยเชน Building 
Management System หรือ Energy Management System) 

 ×   

3.3) มาตรการดาน
วิชาการและการ
ถายทอดความรู 

3.3.1) การฝกอบรมและจัดทําหลักสูตรแบบคํานึงเนนกลุมเปาหมาย 
- ระดับผูบริหาร 
- ระดับเจาหนาท่ีเทคนิคและฝายปฏิบัติการงานระบบอาคาร 

×  ×  

  - ระดับบุคคลท่ัวไปท่ีปฏบิัติงานในโรงพยาบาลและผูมาใช
บริการ 

    

  3.3.2) การจัดทําหลักสูตรและโปรแกรมการฝกอบรมสําหรับผูออกแบบ
อาคาร (สถาปนิก,วิศวกรระบบตางๆ) 

×  ×  

  3.3.3) การวิจัยและพัฒนาเนื้อหาโปรแกรมฝกอบรมท่ีเหมาะสมกับ
ระยะเวลาและความตองการของผูเขารับการฝกอบรม (ฝกอบรม
ในสถานท่ี หรือนอกสถานท่ี,การปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรให
สอดคลองกับความกาวหนาทางเทคโนโลยี) 

×  ×  

  3.3.4) การจัดทําเนื้ อหาความรูและแผนการอนุ รักษพลังงานให
สอดคลองหรือใชบูรณาการรวมกับเกณฑมาตรฐานดานอ่ืนๆ ท่ี
โรงพยาบาลมีความตองการและจําเปนตองดําเนินการอยูแลว 
อาทิ มาตรฐาน HA มาตรฐาน ISO 14000, 18000  มาตรฐาน
ของกรมควบคุมมลพิษ 

 × ×  

3.4) มาตรการดาน
นโยบายของรัฐในการ
สงเสริมการอนุรักษ
พลังงาน 

3.4.1) การประชาสัมพันธและการสรางความย่ังยืนในระยะยาวสําหรับ
มาตรการสงเสริมและสนับสนุน (ควรหลีกเลี่ยงแผนการชวยเหลือ
ระยะสั้น 1-2 ป หรือแผนท่ีมีเวลาไมแนนอน) เชน โครงการ
แหลงเงินกูดอกเบี้ยต่ําระยะยาว 

  ×  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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ลําดับ มาตรการเชิงกลยุทธ มาตรการ/โครงการอนุรักษพลังงาน 
มาตรการท่ี

ไมม ี
การลงทุน 

มาตรการ
ท่ีม ี

การลงทุน 

มาตรการ
สนับสนุน

ผลการ
ประหยัด 

(%) 
  3.4.2) การกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมวัสดุ – อุปกรณ นวัตกรรมท่ี

มีศักยภาพ เชน พลังงาน Solar Cell, NGV อยางมีทิศทาง
เปาหมายและระยะเวลา (Road Map) 

  ×  

  3.4.3) การกลั่นกรองหรือการใหการรับรองผูประกอบการและสินคาท่ี
มีมาตรฐานดานอนุรักษพลังงาน 

  ×  

  3.4.4) การผลักดันใหเกิดธุรกิจการลงทุนในเคร่ืองจักรอุปกรณท่ีมี
ประสิทธิภาพโดยเอกชน และมีการแบงปนผลตอบแทนรวมกัน
อยางเปนธรรม (ในแนวทางรูปแบบ ESCO) 

  ×  

  3.4.5) การศึกษาปญหาและแกไขกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคตอการ
ดําเนินงานสําหรับอาคารราชการ 

  ×  

  3.4.6) การจัดตั้งหนวยงานชวยเหลือท่ีรับดําเนินการเปนท่ีปรึกษา 
การจัดตั้งระบบโครงสรางแผนการดําเนินงานการตรวจสอบ 
และการจัดทํารายงานเปาหมายและแผนการสงเสริมการ
อนุรักษพลังงาน 

  ×  

  3.4.7) การศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใช
พลังงานของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล 

  ×  

  3.4.8) การศึกษาและพิจารณาปญหาเก่ียวกับมิเตอรไฟฟาติดตั้งให
ตามการขอเลขท่ีอาคาร (1 มิเตอร ตอ 1 เลขท่ีอาคารเทานั้น) 

  ×  

 
จากตารางที่ 5.1 แสดงถึงแผนรายละเอียดของโครงการทั้งหมดที่ตองดําเนินการทั้งในสวนของ

ผูประกอบการโรงพยาบาลและหนวยงานภาครัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบ ซ่ึงจัดกลุมมาตรการ/โครงการตาม
มาตรการเชิงกลยุทธ 3 ดานไดดังนี้ 

 
(1) การสนับสนุนองคความรูดานสถาปตยกรรมและการออกแบบอาคาร 

□ โครงการเผยแพรคูมือออกแบบและการเลือกใชวัสดุอุปกรณเพ่ือการอนุรักษพลังงาน 
□ โครงการจัดทําคูมือเพ่ือการเผยแพรเรื่อง “การออกแบบปองกันความรอนผานกรอบอาคาร : 

กรณีศึกษาอาคารประเภทโรงพยาบาล 
□ โครงการจัดทําคูมือเพ่ือการเผยแพรเรื่อง “หลักวิธีการออกแบบปรับปรุงพ้ืนที่และการตกแตง

ภายในเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชงานและอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารประเภท
โรงพยาบาล” 

□ โครงการศึกษาวิจัยและจัดทําคูมือมาตรฐานการออกแบบอาคารประเภทโรงพยาบาลเพ่ือการ
อนุรักษพลังงาน (Design Standards for Hospital Building) 

 

(2) การสนับสนุนองคความรูดานวิศวกรรมและงานระบบเทคโนโลยีตางๆ 
□ โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเรื่อง “เทคนิคและวิธีการอนุรักษพลังงานดานวิศวกรรมระบบ

ปรับอากาศสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล 
□ โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเรื่อง “เทคนิคและวิธีการออกแบบปรับปรุงอาคารเพื่อควบคุม

คาการถายเทความรอนรวมผานผนัง (OTTV) และหลังคา (RTTV) ใหเปนไปตามเกณฑ
มาตรฐานที่กําหนด” 

□ โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเรื่อง”เทคนิคและวิธีการออกแบบเพ่ือการอนุรักษพลังงานดาน
วิศวกรรมระบบไฟฟาแสงสวางสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล” 

□ โครงการอนุรักษพลังงานแบบมีสวนรวม หรือ ES-PA (Energy Saving Participating Activities) 
เพ่ือจัดหาผูเช่ียวชาญเพ่ือชวยเหลือในการดําเนินการอยางเปนระบบสําหรับอาคารโรงพยาบาล 
[ซ่ึงภารกิจของผูเช่ียวชาญจะคอยชวยเหลือเนนในเรื่องการดูแลระบบอุปกรณที่เก่ียวของกับการ
ใชพลังงาน การพัฒนาระบบบริหารจัดการพลังงาน และการทํา Energy Benchmarking (หาก
เริ่มมีผลบังคับใชอยางเปนทางการ)] สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล โดยใหโรงพยาบาล
สามารถติดตามความกาวหนาตลอดจนความเคล่ือนไหวของการดําเนินการตางๆ ที่เปนการ
พัฒนาประสิทธิภาพพลังงาน 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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□ โครงการศึกษาพัฒนาและเผยแพรความรูเก่ียวกับมาตรการดานระบบวิศวกรรมไฟฟาอ่ืนๆ ที่มี
ศักยภาพสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล (อาทิ การติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา การ
ติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการไฟฟา การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย) 

 
(3) การสงเสริมองคความรูเชิงนโยบายและการบริหารจัดการพลังงาน 

□ โครงการสัมมนาเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “เทคนิคในการบริหารจัดการคุณภาพในการใหบริการและ
สงผลตอการอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล” (เนื้อหาการสัมมนา
สอดคลองกับหัวขอมาตรการในตารางท่ี 5.1 ขอ 3.1.1 ถึง 3.1.8) 

□ โครงการสงเสริมการบริหารจัดการควบคุมการใชพลังงานโดยใชระบบเทคโนโลยีและอุปกรณ
ควบคุมกลาง 

□ โครงการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมผูเช่ียวชาญดานการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภท
โรงพยาบาลแบบเนนกลุมเปาหมาย 

□ โครงการศึกษาและพัฒนาจัดทําแผนการอนุรักษพลังงานแบบบูรณาการรวมกับเกณฑ
มาตรฐานเชิงคุณภาพดานอ่ืนๆที่เก่ียวของกับการดําเนินการของโรงพยาบาล (อาทิ มาตรฐาน 
HA ,มาตรฐาน ISO 14000,18000, มาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ) 

□ โครงการศึกษาวิจัยเพ่ือกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมและสนับสนุนในดานวัสดุ – อุปกรณ
นวัตกรรมที่มีศักยภาพ (อาทิ พลังงาน Solar cell, NGV) อยางมีทิศทางเปาหมายและ
ระยะเวลาชัดเจน (Road – Map) 

□ โครงการใหความชวยเหลือในรูปแบบการประชาสัมพันธและสรางความย่ังยืนในระยะยาว 
สําหรับมาตรการสงเสริมและสนับสนุนในรูปแบบกองทุนสงเสริมการอนุรักษพลังงานแหลง
เงินกูดอกเบี้ยตํ่า 

□ โครงการผลักดันใหเกิดธุรกิจการลงทุนในเครื่องจักรอุปกรณที่มีประสิทธิภาพโดยภาคเอกชน 
และมีการแบงปนผลตอบแทนรวมกันอยางเปนธรรม (ในแนวทางรูปแบบ ESCO) 

□ โครงการจัดทําฐานขอมูลรวบรวมรายการสินคาอุปกรณที่ผานการกล่ันกรอง หรือใหการ
รับรองผูประกอบการและสินคาที่มีมาตรฐานดานการอนุรักษพลังงาน 

□ โครงการศึกษาปญหาและแกไขกฎระเบียบที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสําหรับอาคาร
ราชการ 

□ โครงการศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใชพลังงานของอาคารประเภท
โรงพยาบาล 

□ โครงการจัดต้ังหนวยงานชวยเหลือที่รับดําเนินการเปนที่ปรึกษา การจัดต้ังระบบโครงสราง
แผนการดําเนินการตรวจสอบ และการจัดทํารายงานเปาหมายและแผนการสงเสริมการ
อนุรักษพลังงาน 

□ โครงการศึกษาและพิจารณาปญหาเก่ียวกับมิเตอรไฟฟาของอาคารที่ทางการไฟฟาติดต้ังให
ตามการขอเลขที่อาคาร (1 มิเตอร ตอ 1 เลขที่อาคารเทานั้น) 

 

5.3 สรุปมาตรการ/โครงการตามระยะเวลาของแผนงาน 
 
จากกลยุทธที่นําเสนอใน 3 ประเด็นขางตน ซ่ึงมุงเนนดานการสงเสริมสนับสนุนสรางองคความรูเปนหลัก

สําคัญใน 3 ดาน ไดแก ดานสถาปตยกรรมและการออกแบบ ดานวิศวกรรมและงานระบบ และดานนโยบายและ
การบริหารจัดการพลังงานนั้นลวนเปนประเด็นที่สอดคลองกับปจจัยที่เก่ียวของกับการอนุรักษพลังงานในอาคาร
ประเภทโรงพยาบาล 

 

ในสวนของโครงการภายใตแผนกลยุทธที่ 1 สวนใหญเปนโครงการที่ทางกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและ
อนุรักษพลังงาน (พพ.) มีขอมูลและการดําเนินการอยูบางแลว อาทิ เนื้อหาที่เก่ียวของกับประเด็นการออกแบบ
และวัสดุ/ฉนวน เพ่ือการอนุรักษพลังงาน เพียงแตเปนขอมูลในลักษณะทั่วไปที่ใชกับอาคารประเภทตางๆ ดังนั้น 
จึงตองการการศึกษาทบทวนเพ่ือจัดทําเปนขอมูลเนื้อหาความรูเฉพาะแบบเจาะจงที่เหมาะสมกับการนําไปใชใน
อาคารโรงพยาบาล โดยอาจมีการยกตัวอยางหรือรวบรวมกรณีศึกษาอาคารที่เก่ียวของเพ่ิมเติม ตลอดจนเพ่ิม
เนื้อหาในการจัดทําคูมือ โดยครอบคลุมการประยุกตใชงานสําหรับอาคารโรงพยาบาลท้ังในสวนของพื้นที่ที่มีการ



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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ปรับอากาศและไมปรับอากาศ สวนการมุงหวังผลแบบย่ังยืนในระยะยาวนั้น จําเปนตองมีการศึกษาวิจัยและจัดทํา
มาตรฐานการออกแบบอาคารประเภทโรงพยาบาลขึ้นมาโดยรวมมือกับหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของ เชน กองแบบ
แผน กระทรวงสาธารณสุข สมาคมวิชาชีพดานการออกแบบกอสราง อาทิ สมาคมสถาปนิกสยามฯ, วิศวกรรม
สถานแหงประเทศไทย,กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย เปนตน เพ่ือใหไดมาตรฐานการออกแบบใช
งานที่ถูกตอง เหมาะสมในดานพ้ืนที่การใชสอย การเลือกใชและออกแบบทางวิศวกรรมที่ดี การออกแบบสัดสวน
ของพ้ืนที่ใชสอยในแตละแผนกที่เหมาะสมกับงานระบบ ซ่ึงประเด็นดังกลาวนี้ในตางประเทศ เชน สหรัฐอเมริกา 
จะมีมาตรฐานการกําหนดขนาดสัดสวนเฉพาะที่สัมพันธกับจํานวนขนาดพ้ืนที่ใชสอยของอาคารประเภท
โรงพยาบาล (จํานวนผูใชอาคารหรือจํานวนเตียงผูปวยตอขนาดพื้นที่ใชสอย) 

 

สําหรับกลยุทธที่ 2 นั้น มีการดําเนินการอยูบางแลวโดย พพ. และบริษัทที่ปรึกษาดานการจัด
การพลังงาน แตยังขาดระบบการจัดการที่ดี มีการสนับสนุนที่ยังไมเพียงพอกับจํานวนกลุมเปาหมายซ่ึงแตละแหงก็
มีศักยภาพแตกตางกัน นอกจากนี้ การใชการปรึกษาในระบบพ่ีเล้ียงชวยเหลือยังไมมีหลักสูตรหรือเทคนิคการ
ถายทอดที่เฉพาะเจาะจงเหมาะสมกับกรณีอาคารที่เปนโรงพยาบาลโดยตรง ดังนั้นการทบทวนและนําเสนอเทคนิค
วิธีการทางดานวิศวกรรมในระบบตางๆที่เก่ียวของกับการใชพลังงานแบบแยกออกเปนหมวดหมูความรูดานตางๆ 
ที่ชัดเจน ยอมทําใหงายตอความเขาใจของบุคคลากร ผูปฎิบัติในแตละสายงานที่เก่ียวของ นอกจากนี้ สําหรับใน
ประเด็นของกลยุทธที่ 2 นั้นเปนเรื่องงานระบบทางวิศวกรรมซ่ึงเก่ียวของกับเทคโนโลยี ดังนั้น การศึกษาทบทวน 
การศึกษาดูงาน การทดลองภาคปฏิบัติ การติดตามและประเมินผล ควรมีการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ
แบบตอเนื่องพรอมทั้งมีการถายทอดความรูระหวางหนวยงานรัฐและเอกชน หรือกลุมความรวมมือระหวาง
โรงพยาบาล เพ่ือชวยกันสรางเสริมประสิทธิภาพในการอนุรักษพลังงาน 

 

สวนรายละเอียดโครงการตางๆ ที่จะชวงสงเสริมกลยุทธที่ 2 นั้นมีหลายโครงการท่ีตองการการสนับสนุน
โดย พพ. หรือหนวยงานภาครัฐอ่ืนๆ ที่เก่ียวของในระดับนโยบาย โดยมีรายละเอียดหัวขอโครงการหลากหลายดัง
ระบุภายใตงานกลยุทธที่ 3 ซ่ึงโครงการหรือมาตรการภายใตแผนกลยุทธที่ 3 นั้นเปนการเนนการสงเสริมจัดการ
ความรูเชิงนโยบายและการบริหารจัดการพลังงานที่สามารถสรางความย่ังยืนและศักยภาพการดําเนินงานอนุรักษ
พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลไดในระยะยาว 

 

โครงการและมาตรการภายใตแผนกลยุทธ 3 ดาน สามารถจําแนกออกเปนโครงการตามแผนงานระยะ
ตางๆ โดยสรุปดังนี้ 
 

ตารางที่ 5.2 แสดงมาตรการ/โครงการ สงเสริมการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลตาม
ระยะเวลาของแผนการดําเนินงาน 

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

1 โครงการเผยแพรขอมูล คูมือการออกแบบและเลือกใชวัสดุกอสราง/ฉนวน/
อุปกรณเพื่อการอนุรักษพลังงาน & คูมือการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภท
โรงพยาบาล 

×    

2 โครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบตัิการในหัวขอ เทคนิคในการบริหารจัดการ
คุณภาพในการใหบริการและสงเสริมประสิทธิภาพดานการอนุรักษพลังงาน
สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยมาตรการยอยในการสงเสริม
และเผยแพร 

×    

3 โครงการศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใชพลังงานของ
อาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล 

×    

4 โครงการจัดตั้งหนวยงานชวยเหลือท่ีรับดําเนินการเปนท่ีปรึกษา การจัดตั้งระบบ
โครงสรางแผนการดําเนินงานการตรวจสอบ และการจัดทํารายงานเปาหมาย
และแผนสงเสริมการอนุรักษพลังงาน 

×    

5 โครงการจัดทําคูมือเพื่อเผยแพรเร่ือง “การออกแบบและปองกันความรอนผาน
กรอบอาคาร : กรณีศึกษาอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 ×   

6 โครงการจัดทําคูมือเพื่อเผยแพรเร่ือง “หลักวิธีในการออกแบบปรับปรุงพื้นท่ีและ
การตกแตงภายในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชงานและอนุรักษพลังงานสําหรับ
อาคารประเภทโรงพยาบาล 

 ×   

7 โครงการศึกษาวิจัยและจัดทําคูมือมาตรฐานการออกแบบอาคารประเภท
โรงพยาบาลเพื่อการอนุรักษพลังงาน (Design Standards for Hospital Building) 

 ×   

8 โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเทคนิคในงานวิศวกรรมระบบตางๆ  ×   
9 โครงการอนุรักษพลังงานแบบมีสวนรวมหรือ ESPA (Energy Saving 

Participation Activities) เพื่อจัดหาผูเชี่ยวชาญเพื่อชวยเหลือในการดําเนินการ
อยางเปนระบบสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล

 ×   



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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ลําดับ รายละเอียดมาตรการ/โครงการ ระยะเวลาของแผน หมาย 
เหตุ ส้ัน (1 ป) กลาง (1-3 ป) ยาว (3-5 ป) 

10 โครงการศึกษาพัฒนาและเผยแพรความรู เ ก่ียวกับมาตรการดานระบบ
วิศวกรรมไฟฟาอ่ืนๆท่ีมีศักยภาพสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล

 ×   

11 โครงการสงเสริมการบริหารจัดการโดยใชระบบเทคโนโลยีและอุปกรณควบคุม  ×   
12 โครงการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมผูเชี่ยวชาญดานการอนุรักษพลังงานในอาคาร

ประเภทโรงพยาบาลแบบเนนกลุมเปาหมาย 
 ×   

13 โครงการศึกษาและพัฒนาจัดทําแผนการอนุรักษพลังงานแบบบูรณาการรวมกับ
เกณฑมาตรฐานเชิงคุณภาพดานอ่ืนๆท่ีเ ก่ียวของกับการดําเนินการของ
โรงพยาบาล (อาทิ มาตรฐาน HA,มาตรฐาน ISO 14000และ18000, มาตรฐาน
ของกรมควบคุมมลพิษ) 

 ×   

14 โครงการศึกษาวิจัยเพื่อกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมและสนับสนุนในดานวัสดุ-
อุปกรณ นวัตกรรมท่ีมีศักยภาพ (อาทิ พลังงาน Solar Cell ,NGV) อยางมีทิศทาง
และมีเปาหมายชัดเจน (Road – Map) 

 ×   

15 โครงการใหความชวยเหลือผานรูปแบบการประชาสัมพันธและสรางความย่ังยืน
ในระยะยาวสําหรับมาตรการสงเสริมและสนับสนุนในรูปแบบกองทุนสงเสริมการ
อนุรักษพลังงาน/แหลงเงินกูดอกเบี้ยต่ํา 

 ×   

16 โครงการผลักดันใหเกิดธุรกิจการลงทุนในเคร่ืองจักรอุปกรณท่ีมีประสิทธิภาพโดย
ภาคเอกชนและมีการแบงปนผลตอบแทนรวมกันอยางเปนธรรม (ในแนวทาง
รูปแบบ ESCO) 

 ×   

17 โครงการศึกษาและพิจารณาปญหาเก่ียวกับมิเตอรไฟฟาของอาคารที่ทางการ
ไฟฟาติดตั้งใหตามความตองการขอเลขท่ีอาคาร (1 มิเตอรตอ 1 เลขท่ีอาคาร
เทานั้น) 

 ×   

18 โครงการจัดทําฐานขอมูลรวบรวมรายการสินคาอุปกรณท่ีผานการกล่ันกรองหรือ
ใหการรับรองผูประกอบการและสินคาท่ีมีมาตรฐานดานการอนุรักษพลังงาน

  ×  

19 โครงการศึกษาปญหาและแกไขกฎระเบียบท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินงาน
สงเสริมการอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารราชการ 

  ×  

 

แผนระยะส้ัน (< 1 ป) 
 
□ โครงการเผยแพรขอมูล คูมือการออกแบบและเลือกใชวัสดุกอสราง/ฉนวน/อุปกรณเพื่อการอนุรักษ

พลังงาน & คูมือการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

□ โครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการในหัวขอ เทคนิคในการบริหารจัดการคุณภาพในการใหบริการ
และสงเสริมประสิทธิภาพดานการอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล ซึ่ง
ประกอบดวยมาตรการยอยในการสงเสริมและเผยแพร อาทิ 

 การบริหารจัดการดานเวลาในการกลับบาน (Check Out) ของแผนกผูปวยใน (Discharge Planning) 

 การบริหารจัดการดานเวลาในการเตรียมหองพักเมื่อผูปวยเขารับการรักษา (Check – In) 
 การกําหนดมาตรฐานชนิดและจํานวนอุปกรณ เครื่องใชไฟฟา วิธีการใหบริการอุปกรณเครื่องใชเพ่ือ

อํานวยความสะดวกในหองพักผูปวยใน (IPD) 

 การใหบริการหนวยเคล่ือนที่นอกสถานท่ีแกชุมชน 
 การกําหนดชวงระยะเวลาการใชบริการแผนกผูปวยนอก (OPD) 

 การมีบริการนัดหมายโทรจองคิวลวงหนา 
 การศึกษาความเปนไปไดและคุมคาของการบริหารจัดการพ้ืนที่เชิงพาณิชยในโรงพยาบาล 
 การศึกษาความเปนไปไดและความคุมคาของการเปดใหบริการในลักษณะคลีนิคพิเศษ ศูนยเช่ียวชาญ

เฉพาะทาง เมดิเคิลสปา ฯลฯ 
 

□ โครงการศึกษาและทบทวนแกไขปญหาการจัดเก็บฐานขอมูลการใชพลังงานของอาคารควบคุม
ประเภทโรงพยาบาล 

 

□ โครงการจัดตั้งหนวยงานชวยเหลือที่รับดําเนินการเปนที่ปรึกษา การจัดตั้งระบบโครงสรางแผนการ
ดําเนินงานการตรวจสอบ และการจัดทํารายงานเปาหมายและแผนสงเสริมการอนุรักษพลังงาน 

  



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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แผนระยะกลาง (1-3 ป) 
 
□ โครงการจัดทําคูมือเพื่อเผยแพรเรื่อง “การออกแบบและปองกันความรอนผานกรอบอาคาร : 

กรณีศึกษาอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

□ โครงการจัดทําคูมือเพื่อเผยแพรเรื่อง “หลักวิธีในการออกแบบปรับปรุงพื้นที่และการตกแตงภายใน
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใชงานและอนุรักษพลังงานสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 

□ โครงการศึกษาวิจัยและจัดทําคูมือมาตรฐานการออกแบบอาคารประเภทโรงพยาบาลเพ่ือการ
อนุรักษพลังงาน (Design Standards for Hospital Building)  

 

□ โครงการจัดทําคูมือและฝกอบรมเทคนิคในงานวิศวกรรมระบบตางๆ 
 เรื่อง “เทคนิคและวิธีการอนุรักษพลังงานดานวิศวกรรมระบบปรับอากาศสําหรับอาคารประเภท
โรงพยาบาล” 

 เรื่อง “เทคนิคและวิธีการออกแบบปรับปรุงอาคารเพ่ือควบคุมคาการถายเทความรอนรวมผานผนัง 
(OTTV) และหลังคา (RTTV) ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐานที่กําหนด” 

 เรื่อง “เทคนิคและวิธีการออกแบบเพื่อการอนุรักษพลังงานดานวิศวกรรมระบบไฟฟาแสงสวาง
สําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล” 

 

□ โครงการอนุรักษพลังงานแบบมีสวนรวมหรือ ESPA (Energy Saving Participation Activities) 

เพื่อจัดหาผูเช่ียวชาญเพื่อชวยเหลือในการดําเนินการอยางเปนระบบสําหรับอาคารประเภท
โรงพยาบาล 

 

□ โครงการศึกษาพัฒนาและเผยแพรความรูเกี่ยวกับมาตรการดานระบบวิศวกรรมไฟฟาอื่นๆที่มี
ศักยภาพสําหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 การติดต้ังอุปกรณปรับแรงดันไฟฟา 
 การติดต้ังโปรแกรมบริหารจัดการไฟฟา 
 การใชระบบทําน้ํารอนจากพลังงานแสงอาทิตย 
 การลดเวลาการทํางานของเครื่องจักรหรืออุปกรณ เชน พัดลมระบายอากาศ 

 

□ โครงการสงเสริมการบริหารจัดการโดยใชระบบเทคโนโลยีและอุปกรณควบคุม 
 

□ โครงการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมผูเช่ียวชาญดานการอนุรักษพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล
แบบเนนกลุมเปาหมาย 

 

□ โครงการศึกษาและพัฒนาจัดทําแผนการอนุรักษพลังงานแบบบูรณาการรวมกับเกณฑมาตรฐานเชิง
คุณภาพดานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดําเนินการของโรงพยาบาล (อาทิ มาตรฐาน HA,มาตรฐาน 
ISO 14000และ18000, มาตรฐานของกรมควบคุมมลพิษ) 

 

□ โครงการศึกษาวิจัยเพื่อกําหนดแผนการลงทุนสงเสริมและสนับสนุนในดานวัสดุ-อุปกรณ นวัตกรรม
ที่มีศักยภาพ (อาทิ พลังงาน Solar Cell ,NGV) อยางมีทิศทางและมีเปาหมายชัดเจน (Road – 
Map) 

 

□ โครงการใหความชวยเหลือผานรูปแบบการประชาสัมพันธและสรางความยั่งยืนในระยะยาวสําหรับ
มาตรการสงเสริมและสนับสนุนในรูปแบบกองทุนสงเสริมการอนุรักษพลังงาน/แหลงเงินกูดอกเบี้ย
ต่ํา 

 

□ โครงการผลักดันใหเกิดธุรกิจการลงทุนในเครื่องจักรอุปกรณที่มีประสิทธิภาพโดยภาคเอกชนและมี
การแบงปนผลตอบแทนรวมกันอยางเปนธรรม (ในแนวทางรูปแบบ ESCO) 

 

□ โครงการศึกษาและพิจารณาปญหาเกี่ยวกับมิเตอรไฟฟาของอาคารท่ีทางการไฟฟาติดตั้งใหตาม
ความตองการขอเลขท่ีอาคาร (1 มิเตอรตอ 1 เลขที่อาคารเทานั้น) 

 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

 ………...เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุักษพลังงาน (พพ.) 
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แผนระยะยาว 3-5 ป 
 

□ โครงการจัดทําฐานขอมูลรวบรวมรายการสินคาอุปกรณที่ผานการกล่ันกรองหรือใหการรับรอง
ผูประกอบการและสินคาที่มีมาตรฐานดานการอนุรักษพลังงาน 

 

□ โครงการศึกษาปญหาและแกไขกฎระเบียบที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานสงเสริมการอนุรักษ
พลังงานสําหรับอาคารราชการ 

 

5.4 ศักยภาพการลดการบริโภคพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลเมื่อดําเนิน
มาตรการอนุรักษพลังงาน 
 

จากการพิจารณาขอมูลการใชพลังงานของโรงพยาบาลรัฐบาล และโรงพยาบาลเอกชน ตามฐานขอมูล
ของ พพ. จํานวน 196 แหง พบวาการใชพลังงานโดยเฉล่ียอยูที่ประมาณ 18,056,363 เมกะจูล/ป สําหรับ
โรงพยาบาลรัฐ และ 13,914,125 เมกะจูล/ป สําหรับโรงพยาบาลเอกชน  

 

เมื่อทําการพิจารณารวมกับการอนุรักษพลังงานตามมาตรการตางๆ ผลการอนุรักษพลังงานสามารถ
คาดคะเนไดจากการปรับลดคาการใชพลังงานของโรงพยาบาลที่มีคาเลยจากขอบเขตดานบนของสมการที่ใชในการ
ทํานายคาเกณฑการใชพลังงานของทั้งโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดยมีผลประหยัดที่เกิดข้ึนจาก
โรงพยาบาลที่มีคาการใชพลังงานสูงกวาขอบเขต ดังนี้ 
 

 
คาพลังงานรวม 

(MJ/year) 
คาพลังงานท่ีลดลง 

(MJ/year) 
รอยละของคาพลังงาน

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

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

จากการพิจารณาปรับลดคาการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาลที่มีการใชพลังงานสูงกวาเกณฑให
กลับเขามาอยูในขอบเขตของเกณฑ จะสามารถลดการใชพลังงานในสวนของอาคารโรงพยาบาลของรัฐไดประมาณ 
17.14% และในสวนของโรงพยาบาลเอกชนไดประมาณ 15.64% และมีคาเฉล่ียการปรับลดการใชพลังงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชนลงไดประมาณ 16.39% 
 

สรุปผลการวิจัย 
โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) อาคารประเภทโรงพยาบาล 
 

จากการศึกษาวิจัยตามขอบเขตการดําเนินงานโครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอาคารประเภท
โรงพยาบาลนั้นพบวา อาคารประเภทโรงพยาบาลของประเทศไทยนั้นยังมีศักยภาพที่จะสงเสริมใหเกิดการอนุรักษ
พลังงานไดอีกมาก ถึงแมผูคนสวนใหญอาจเห็นวาเปนเรื่องนากังวลที่จะตองทําใหโรงพยาบาลเกิดการประหยัด
พลังงาน ดวยเหตุที่อาคารโรงพยาบาลถูกคาดหวังวาจะตองเปนสถานประกอบการที่มีหนาที่รับผิดชอบและ
ชวยเหลือใหบริการดานสาธารณสุขและความปลอดภัยตอชีวิต อยางไรก็ตาม จากการศึกษาจะพบวาโรงพยาบาล
ของภาคเอกชนหลายแหงไดมีการดําเนินการมาตรการตางๆ ที่สงผลตอการอนุรักษพลังงานไปบางแลว ซ่ึงก็ไดรับ
ผลสําเร็จเปนที่นาพอใจในดานการลดภาระคาใชจายทางพลังงาน เพราะโดยทั่วไปแลวโรงพยาบาลสวนใหญมี
สัดสวนการใชพลังงานสูงที่สุดในระบบปรับอากาศที่ประมาณรอยละ 58.8 ระบบไฟฟาแสงสวางที่รอยละ 22.5 
และการใชพลังงานในระบบอ่ืนๆ คิดเปนรอยละ 19.2 ตามลําดับ ซ่ึงสําหรับสถานพยาบาลภาคเอกชนน้ันไดมีการ
ใหความสําคัญคอนขางมาก เนื่องดวยสวนใหญแลวอาคารถูกออกแบบมาเพ่ือเนนความสะดวกสบายโดยมีการใช
ระบบปรับอากาศเปนหลัก หากทางผูประกอบการนํานโยบายดานการอนุรักษพลังงานมาใช ก็ยอมสงผลดีตอ
ตนทุนในการดําเนินการ 

อยางไรก็ตาม สําหรับประเทศไทยแลวอาคารโรงพยาบาลที่มีจํานวนมากและกระจายตัวอยูทุกภูมิภาค
ของประเทศคือ โรงพยาบาลของรัฐ ซ่ึงหลายแหงมิไดถูกออกแบบมาเพ่ือรองรับระบบปรับอากาศ แตเปนอาคาร
แบบเนนการระบายอากาศตามธรรมชาติซ่ึงตอมาอาจพบเห็นมีการติดต้ังระบบปรับอากาศเพิ่มเติมบางภายหลัง 



โครงการศึกษาเกณฑการใชพลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารตางๆ (SEC) 
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) 

เอกสารเผยแพร : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษพลังงาน (พพ.)…..…......  
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อันเนื่องมาจากตองการบรรเทาปญหาจากส่ิงแวดลอมและสภาพภูมิอากาศที่เปล่ียนแปลงไป  ดังนั้น ความ
หลากหลายของรูปแบบการจัดการและดําเนินการเพ่ือกอใหเกิดประสิทธิภาพในการใชพลังงานจําเปนตองมีความ
เขาใจในลักษณะกิจกรรมของอาคาร ตลอดจนกายภาพของอาคารที่เกิดข้ึนดวยเปนสําคัญ นั่นหมายความวา การ
ดําเนินกิจกรรมเพ่ือสงเสริมใหเกิดการอนุรักษพลังงานในอาคารของอาคารประเภทโรงพยาบาล จําเปนตองมี
ความรูความเขาใจในประเด็นตางๆ ที่เก่ียวของ อาทิ รูปแบบการดําเนินงานของโรงพยาบาล (เปนโรงพยาบาลรัฐ
หรือภาคเอกชน) สัดสวนและปริมาณการใชพลังงานที่เกิดข้ึนจากขอมูลสถิติที่เกิดข้ึนจริงไดรวบรวมไว ลักษณะทาง
กายภาพของอาคาร (อาคารสูง/อาคารแผในแนวราบ/อาคารที่พ่ึงพาระบบปรับอากาศเปนหลัก/อาคารไมปรับ
อากาศ) ตลอดจนตองเขาใจถึงเปาหมายในการดําเนินการดวยวาจะตองมุงเนนผลที่มิใชเรื่องการประหยัดพลังงาน
เพียงอยางเดียว แตตองเปนการดําเนินการเพ่ือเนนผลดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของผูใชอาคารเปน
สําคัญ 

ดังนั้น การดําเนินการเพื่อสรางประสิทธิภาพดานพลังงานของอาคารประเภทโรงพยาบาลจําเปนตองมี
การเริ่มตนที่ดี ซ่ึงการกําหนดหลักเกณฑหรือการทราบสถานภาพการใชพลังงานของแตละโรงพยาบาลที่ไดมีการ
เปรียบเทียบกับอาคารอ่ืนๆ ประเภทเดียวกันยอมเปนการดีในการทราบสถานะและรูวาโรงพยาบาลของตนอยูที่จุด
ใด มีปญหาอะไร และจะตองดําเนินการอยางไรเพ่ือใหไดประสิทธิภาพตามวัตถุประสงคที่ควรจะเปน ซ่ึงการศึกษา
ครั้งนี้ไดมีการนําเสนอวิธีการกําหนดคา SEC พรอมทั้งมาตรการและแนวทางในการดําเนินการเพื่อสงเสริม
ประสิทธิภาพการใชพลังงานโดยเฉพาะสําหรับกรณีอาคารโรงพยาบาล ซ่ึงผูสนใจสามารถนําไปประยุกตใชให
เหมาะกับสถานประกอบการของตน โดยเนื้อหาในบทที่ 4 และบทที่ 5 ไดมีการนําเสนอตัวอยางการดําเนินการ
และมาตรการที่เหมาะสมในดานตางๆ ที่เก่ียวของกับอาคารประเภทโรงพยาบาลไวอยางครบถวนเหมาะสมสําหรับ
อาคารตางๆ ทั้งโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 

ผลจากการศึกษาไดขอสรุปที่ยืนยันไดวา โรงพยาบาลเปนอาคารอีกประเภทหนึ่งที่ยังมีศักยภาพและควร
คาแกการพิจารณาตอประเด็นของการอนุรักษพลังงาน โดยเฉพาะอยางย่ิงสําหรับประเทศไทยแลว การอนุรักษ
พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลยังถือวาอยูในระยะแรกเร่ิมเทานั้น ยังมีโรงพยาบาลของภาครัฐและเอกชน
อีกหลายแหงที่ควรไดรับความชวยเหลือหรือมีการสงเสริมอยางจริงจัง ซ่ึงการดําเนินการเพื่อใหผลในดาน
ประสิทธิภาพและการอนุรักษพลังงานที่ดีและนําไปสูความย่ังยืนไดในระยะยาวนั้นจําเปนตองอาศัยการมีสวนรวม
จากสังคมและทุกฝายที่เก่ียวของโดยมีภาครัฐหรือหนวยงานผูรับผิดชอบนโยบายเปนผูผลักดันยุทธศาสตรในการ
ขับเคล่ือน สวนกลไกการปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุผลไดนั้นจําเปนตองอาศัยผูที่ทํางานใกลชิดซ่ึงขาดเสียมิไดที่จะกลาวถึง
ในที่นี้ไดแก ผูบริหารและเจาของอาคาร ผูออกแบบอาคาร ผูรับผิดชอบดานพลังงาน ตลอดจนบุคลากรทุกฝายที่
เก่ียวของกับการปฏิบัติงานในอาคารนั้นๆ ซ่ึงเมื่อใดก็ตามที่ทุกฝายเกิดความรูความเขาใจ มีความตระหนักในคุณคา
ของพลังงาน มีความรวมมืออยางจริงจัง และมีการใชแผน/มาตรการที่เหมาะสมควบคูกับการดําเนินกิจกรรม
อาคารแลว ความสําเร็จของการอนุรักษพลังงานหรือใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพสําหรับอาคารประเภทนี้ยอม
อยูมิไกล และส่ิงที่ไดก็มิใชเปนเพียงการประหยัดในเรื่องของตนทุนคาพลังงานซ่ึงเปนคาใชจายของโรงพยาบาล
โดยตรงเทานั้น แตยังเปนการชวยเหลือประเทศชาติในยามที่มีวิกฤตการณไดอีกทางหนึ่งดวย 
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