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PERSONNEL DEVELOPMENT  GUIDE HOSPITAL

การบริหารจัดการพลังงานให้ได้ผลนั้น สิ่งจ�าเป็นล�าดับแรกเลย คือ เราต้องมีความรู้ในสิ่งที่จะ
จัดการใน 3 เรื่องหลัก ได้แก่ การจัดการคน การจัดการสิ่งของ การจัดการกระบวนการท�างานและ
เทคโนโลยี กลยุทธ์ที่จะช่วยให้โรงพยาบาลประสบความส�าเร็จในเรื่องดังกล่าว ประเด็นส�าคัญที่สุด 
คือ การท�าให้คนในองค์กรเห็นว่าพลังงานช่วยให้ชีวิตพวกเขาดีขึ้นได้อย่างไร ท�าให้พวกเขารู้สึกถึง
การมีคุณค่าต่อผูอ่ื้น และทีส่�าคัญอย่างยิง่ คือ  ทมีบรหิารหรอืคณะท�างานต้องปฏบิตัตินให้เป็นผูน้�า
ที่ดี คู่ควรแก่การปฏิบัติตาม

เนือ้หาทีจ่ะกล่าวถงึในบทนีจ้ะประกอบไปด้วย สิง่ทีท่�าให้ผูอ้บรมเกดิความตระหนกัและเหน็ความ
ส�าคัญของพลังงาน ตลอดจนถึงระบบที่จะน�ามาใช้ควบคุมเพ่ือใช้เป็นแนวทางที่จะด�าเนินการไปสู่
ความส�าเร็จในการอนุรักษ์พลังงานอย่างยั่งยืน ในฐานะที่ท่านเป็นผู้บริหารขององค์กร

1.1 สถานการณ์และวิกฤตการณ์พลังงาน
พลังงานไฟฟ้าเป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการด�าเนินชีวิตและการด�าเนินกิจกรรม

ต่างๆ ทัง้ในภาคอุตสาหกรรม ภาคครวัเรอืน และภาคเกษตรกรรม ซึง่ล้วนแต่ต้องใช้พลงังานไฟฟ้า
แทบทัง้สิน้ ประเทศในกลุม่ OECD มีแนวโน้มการใช้พลงังานทีล่ดลง เนือ่งจากโครงสร้างเศรษฐกจิ
ที่เติบโต ลดการพึ่งพาพลังงาน และมีการอนุรักษ์พลังงานอย่างจริงจัง ท�าให้เกิดการลด Energy 
Intensity ลงได้อย่างเห็นชัดเจน ส่วนประเทศอื่นๆ  (Non-OECD) ได้แก่ จีน อินเดีย และประเทศ
ที่มีการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง (Key Growth) ยังมีการเพิ่มขึ้นของความต้องการพลังงานอย่าง
ต่อเนือ่ง  แม้ประเทศต่างๆ จะมีนโยบายลด Energy Intensity ลงกต็าม แต่จากโครงสร้างเศรษฐกจิ
ที่ยังต้องพ่ึงพาพลังงานอย่างมาก และการเพ่ิมขึ้นของชนชั้นกลางที่เป็นคนกลุ่มหลักในการใช้
พลังงาน ท�าให้เมื่อพิจารณาสัดส่วนความต้องการในอนาคต  บทบาทของประเทศจีน อินเดีย และ
ประเทศทีมี่การขยายตวัทางเศรษฐกิจสงูจะมีความต้องการใช้พลงังานทีเ่พ่ิมมากขึน้ ซ่ึงประเทศก�า
ลังพัฒนา (Non-OECD) จะเป็นผู้ผลักดันการขยายตัวของความต้องการพลังงานของโลก
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OECD ย่อมาจาก Organization for Economic Cooperation and Development เป็นองค์การเพื่อความร่วม
มือทางเศรษฐกิจและการพัฒนาของประเทศกลุ่มยุโรป โดยมีประเทศที่พัฒนาแล้วที่ไม่ได้อยู่ในทวีปยุโรปเข้าเป็น
สมาชิกด้วย ได้แก่ ออสเตรเลีย แคนาดา นิวซีแลนด์ สหรัฐอเมริกา และญี่ปุ่น OECD ด�าเนินกิจกรรมเพื่อความ
ร่วมมือทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์เป็นส่วนใหญ่ โดยเน้นปัญหาของสารเคมีที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

ประเทศไทยได้ยืน่หนงัสอืแสดงเจตจ�านงต่อส�านกัเลขาธกิารอนสุญัญาสหประชาชาตว่ิาด้วยการ
เปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ (UNFCCC) เมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2557 และได้ติดตามประเมินผล
การลดก๊าซเรือนกระจกเพ่ือให้บรรลุเป้าเจตจ�านง โดยกระทรวงพลังงานได้จัดท�าแผนบูรณาการ
พลังงานแห่งชาติ (Thailand Integrated Energy Blueprint : TIEB) โดยให้ความส�าคัญกับองค์
ประกอบหลัก 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความมั่นคงทางพลังงาน (Security) ด้านเศรษฐกิจ (Economy) 
และด้านสิ่งแวดล้อม (Ecology) ผ่านการจัดท�าแผนอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ. 2558 - 2579 โดยมีเป้า
หมายลดการใช้พลังงานลง ร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2579 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2553 ซึ่งด�าเนินการ
ใน 4 กลุ่มเศรษฐกิจ คือ 1) อุตสาหกรรม  2) อาคารธุรกิจ อาคารของรัฐ  3) บ้านอยู่อาศัย และ 4) 
ภาคขนส่ง โดยมีรายละเอียดของมาตรการดังแสดงในตาราง

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยต้องสูญเสียเม็ดเงินจ�านวนมหาศาลในการน�าเข้าเชื้อเพลิงประเภท
ต่างๆ เพ่ือน�ามาใช้ในการผลิตพลังงาน โดยเฉพาะการอาศยัก๊าซธรรมชาตใินการผลิตกระแสไฟฟ้า 
ในขณะทีป่รมิาณความต้องการใช้ไฟฟ้าเพ่ิมมากขึน้ ตรงกนัข้ามกบัปรมิาณก๊าซธรรมชาตทิีก่�าลงัลด
ลงเรื่อยๆ ส่งผลให้เกิดปัญหากระแสไฟฟ้าไม่เพียงพอต่อการใช้งาน จนกลายมาเป็นปัญหาส�าคัญ

แนวโน้มความต้องการพลังงานของโลก
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ระดับชาติในทุกวันนี้ และจากเหตุผลดังกล่าวส่งผลให้ประเทศไทยต้องเพ่ิมปริมาณการสั่งซื้อก๊าซ
ธรรมชาติมากขึ้น ซ่ึงสิ่งที่เราต้องด�าเนินการอย่างเร่งด่วนและจริงจังในขณะนี้ ก็คือ การประหยัด
และอนรุกัษ์พลังงานอย่างเข้มข้น ผ่านการเร่งหาพลังงานทดแทนมาใช้ในการผลิต เพ่ือเพ่ิมปรมิาณ
กระแสไฟฟ้าที่ผลิตได้ภายในประเทศ 

โดยเม่ือปี 2559 ความต้องการใช้ไฟฟ้าสูงสุดในระบบของ กฟผ. หรือที่เราคุ้นเคยกับค�าว่า 
“Peak” ล่าสุดเกิดข้ึน เมื่อวันที่ 11 พฤษภาคม 2559 ที่ 29,618.8 เมกะวัตต์ เมื่อเวลา 22.28 น. 
ที่อุณหภูมิ 33 องศาเซลเซียส ซ่ึงไม่เคยปรากฏมาก่อนในประวัติศาสตร์ของการเกิด Peak ใน
ประเทศไทย ซึ่งส่วนมากจะเกิดในช่วงเวลา 14.00  – 15.00 น. ของวันท�างานปกติ เป็น “นัย” บ่ง
บอกอะไรแก่ระบบไฟฟ้าของประเทศได้หลายประการ
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การผลิตไฟฟ้าในวันที่มีการใช้ไฟฟ้าสูงสุด (Peak)

การผลิตไฟฟ้าสุทธิในระบบ กฟน.

ชีวมวล VSPP

แสงอาทิตย์ VSPP

ก็าซชีวภาพ VSPP

ขยะ VSPP

ลม VSPP

น�้า (ขนาดเล็ก) VSPP

ก๊าซ VSPP

ถ่านหิน VSPP

ที่มา : กองสารสนเทศ ฝ่ายสื่อสารองค์การ การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

และจากสถานการณ์ไฟฟ้าของภาคใต้ในปี 2560 มีความต้องการใช้ไฟฟ้าสูงสุด 2,624 เมกะ
วัตต์ โดยที่การผลิตไฟฟ้า มีโรงไฟฟ้าหลัก คือ โรงไฟฟ้าจะนะ และโรงไฟฟ้าขนอม ที่ก�าลังการผลิต
หลัก 2,024 เมกะวัตต์  ร่วมกับการรับไฟฟ้าที่ส่งจากภาคกลางอีก 460 เมกะวัตต์ การผลิตไฟฟ้า
เสริมจากเขื่อน 108 เมกะวัตต์ โรงไฟฟ้าชีวมวล 29 เมกะวัตต์ และพลังงานลม 3 เมกะวัตต์ ใน
ขณะที่ความต้องการใช้ไฟฟ้าของภาคใต้มแีนวโน้มเพิม่ขึ้นเฉลี่ย 3.4% ต่อปี โดยการใช้ไฟฟ้าสูงสุด
จะอยู่ที่ภาคการท่องเที่ยว การพาณิชย์ ซึ่งมีการใช้สูงถึง 36% ถือเป็นภาคส่วนส�าคัญที่สร้างรายได้
หลกัให้กบัพ้ืนทีแ่ละประเทศไทย รองลงมากคื็อ การใช้ไฟฟ้าในภาคครวัเรอืน 32% การใช้ไฟฟ้าจาก
โรงงานหรืออุตสาหกรรม 27% และอื่นๆ อีก 5%
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จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น แสดงให้เหน็ถงึความเสีย่งของสถานการณ์ไฟฟ้าในภาคใต้ หากเกดิ
เหตุไม่คาดฝันพร้อมกัน เช่น อุบัติเหตุเรือขนส่งลากไปโดนแนวท่อส่งก๊าซธรรมชาติ หรือเกิดเหตุ
ฟ้าผ่าทีจ่ดุเชือ่มต่อสายส่ง ฯลฯ ภาคใต้อาจเกดิเหตกุารณ์ไฟฟ้าดับเป็นวงกว้าง คาดว่าจะสร้างความ
เสียหายต่อภาคการท่องเที่ยว และการใช้ชีวิตของประชาชนในพื้นที่อย่างมาก

ปัจจุบันในยุคของไทยแลนด์ 4.0 การพัฒนาประเทศมุ่งเน้นไปสู่ระบบการผลิตที่ใช้ฐานความรู้
ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์เป็นต้นทุน ใช้แรงงานคนและพลังงานน้อยลง ประสานกับเทคโนโลยีการ
สื่อสารในยุคดิจิตอล การมีเครือข่ายที่เชื่อมโยงถึงกันอย่างมีประสิทธิภาพ ความเข้มข้นของการใช้
พลังงาน (Energy Intensity) เป็นตัวชี้วัดการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ เม่ือเปรียบเทียบ
สัดส่วนของการใช้พลังงานที่ใช้ในการผลิตและบริการกับรายได้ที่ได้รับ เรามาเปรียบเทียบค่าดัง
กล่าวของประเทศไทย มาเลเซีย และโลก กัน 
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พบว่าในช่วง 20 ปีทีผ่่านมา ขณะทีท่ัว่ทัง้โลกมีค่าความเข้มข้นของการใช้พลงังานลดลงประมาณ 
29% ประเทศมาเลเซยีมกีารใชพ้ลงังานเท่าเดมิ แตป่ระเทศไทยกลบัมกีารใชพ้ลงังานเพิม่ขึ้น 10% 
แสดงให้เห็นว่า  ประเทศไทยมีแนวโน้มการใช้พลังงานเพิ่มขึ้นทุกปี ท�าให้ทางภาครัฐต้องออกมาร
ณรงค์ส่งเสรมิเรือ่งการอนรุกัษ์พลังงานเพ่ือให้เป็นไปตามแผนการอนรุกัษ์พลงังานทีต่ัง้เป้าหมายไว้ 
ดังน้ันทุกคนจึงควรหันมาช่วยกันลดความต้องการใช้งานโดยรวมที่ไม่จ�าเป็น นั่นคือ การช่วยกัน
อนรุกัษ์พลงังานแทนการจัดหาแหล่งพลงังานเพ่ือน�ามาสนองตอบต่อความต้องการอันไม่จ�ากดัของ
มนุษย์ 

1.2 กฎหมายด้านการอนุรักษ์พลังงานเบ้ืองต้นที่ควรทราบ
จากกรอบแผนอนุรักษ์พลังงาน 20 ปี (พ.ศ. 2558 - 2579) จัดท�าขึ้นโดย ส�านักงานนโยบาย

และแผนพลังงาน กระทรวงพลังงาน โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

Energy Trick : โรงพยาบาลทีม่ขีนาดหม้อแปลงมากกว่า 1,175 KVA  
หรอื 1,000 kW หรอื 20 ล้าน MJ ข้ึนไป ถือว่าเป็นอาคารควบคมุด้านพลงังาน
ตามกฎหมาย  ต้องจดัท�ารายงานการจดัการพลงังาน ส่งกรมพฒันาพลงังาน
ทดแทนและอนรุกัษ์พลงังาน ก่อนวนัที ่31 มนีาคม ของทกุปี  
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1) เพื่อก�าหนดเป้าหมายการอนุรักษ์พลังงานของประเทศในระยะสั้น 5 ปี และระยะยาว 20 ปี 
โดยตั้งเป้าลดความเข้มของการใช้พลังงาน (Energy Intensity : EI) ลงร้อยละ 30 ในปี 2579 เมื่อ
เทียบ กับปี 2553 ทั้งในภาพรวมพลังงานของประเทศ (ความร้อนและไฟฟ้า) และในรายภาค
เศรษฐกิจที่มีการใช้พลังงานจ�านวนมาก ได้แก่ ภาคขนส่ง ภาคอุตสาหกรรม ภาคอาคารธุรกิจ และ
บ้านอยู่อาศัย 

2) เพ่ือก�าหนดยุทธศาสตร์และแนวทางในการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานให้บรรลุเป้าหมาย
การอนุรักษ์พลังงานที่ตั้งไว้ ตามข้อ 1) รวมทั้งก�าหนดมาตรการและแผนงานเพื่อเป็นกรอบในการ
จัดท�าแผนปฏิบัติการการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

ท�าให้การบังคับใช้กฎหมายมีความเข้มข้นขึ้น ดังนั้นอาคารธุรกิจประเภทต่างๆ จึงควรมีความ
รู้ในเรื่องพระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานฯ ซึ่งเป็นกฎหมายที่เน้นการส่งเสริมและ
ช่วยเหลอืแก่โรงงานควบคุมและอาคารควบคุม (โรงงานหรอือาคารทีต่ดิตัง้เครือ่งวดัไฟฟ้า (มิเตอร์) 
ตัวเดียว หรือหลายตัวรวมกัน มีขนาดตั้งแต่ 1,000 กิโลวัตต์ ขึ้นไป หรือติดตั้งหม้อแปลงไฟฟ้า
ขนาดมากกว่า 1,175 กิโลโวลท์แอมแปร์ ขึ้นไป หรือมีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าความร้อนจาก
ไอน�า้หรอืพลงังานสิน้เปลืองอย่างใดอย่างหนึง่รวมกนั ในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา เทยีบเท่าพลังงานไฟฟ้า 
ตั้งแต่ 20 ล้านเมกะจูล ขึ้นไป) โดยในที่นี่จะกล่าวเฉพาะในส่วนของอาคารควบคุม
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ในกรณอีาคารควบคุม กฎหมายได้ก�าหนดหน้าทีใ่ห้เจ้าของอาคารควบคุมต้องอนรุกัษ์พลงังาน 
ตรวจสอบ และวเิคราะห์การใช้พลงังานในอาคารของตนให้เป็นไปตามมาตรฐาน หลักเกณฑ์ในเรือ่ง
ของค่าการถ่ายเทความร้อนรวมของอาคาร (OTTV, RTTV) การใช้ไฟฟ้าส่องสว่างในอาคาร และ
มาตรฐานการปรบัอากาศในอาคาร อีกทัง้ก�าหนดให้เจ้าของโรงงานควบคุมและอาคารควบคุมต้อง
ด�าเนินการ ดังต่อไปนี้

1. จัดให้มีผู้รับผิดชอบด้านพลังงานอย่างน้อย 1 คน ประจ�าที่โรงงานควบคุมและอาคาร
ควบคุมแต่ละแห่ง

2. ส่งข้อมูลเกี่ยวกับการผลิต การใช้พลังงาน และการอนุรักษ์พลังงาน ให้แก่กรมพัฒนา
พลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงานตามแบบ และระยะเวลาที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

3. จัดให้มีการบันทึกข้อมูลการใช้พลังงาน การติดตั้งหรือเปล่ียนแปลงเครื่องจักร หรือ
อุปกรณ์ทีมี่ผลต่อการใช้พลังงานและการอนรุกัษ์พลังงาน ทัง้นี ้ตามหลักเกณฑ์และวธิกีาร
ที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

4. ก�าหนดเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงานของโรงงานควบคุมและอาคารควบคุม ส่งให้
แก่ กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และระยะ
เวลาที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

5. ตรวจสอบและวิเคราะห์การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงานทั้งนี้ ตามหลัก
เกณฑ์ วิธีการและระยะเวลาที่ก�าหนดในกฎกระทรวง

อย่างไรกต็าม พระราชบญัญัตฯิ มีบทก�าหนดโทษ ทัง้จ�าคุกและค่าปรบัส�าหรบัผูท้ีไ่ม่ด�าเนนิการ
ตามกฎหมาย โดยในทีน่ีจ้ะกล่าวถงึเฉพาะในส่วนของเจ้าของอาคารควบคุมทีไ่ม่ด�าเนนิการจัดการ
พลังงานตามที่ก�าหนดในกฎกระทรวง  การไม่แจ้งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบด้านพลังงาน ส�าหรับบท
ก�าหนดโทษของผู้ที่ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯ และกฎหมายล�าดับรองของพระราช
บัญญัติฯ นี้ มีดังต่อไปนี้

โครงสร้างกฎหมายอนุรักษ์พลังงานในส่วนของอาคารควบคุม
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หมายเหตุ : สามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้จาก www.dede.go.th   
(QRC CODE กฎหมายhttp://www.dede.go.th/ewt_w3c/ewt_news.php?nid=102)
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1.3 กลยุทธ์สู่ความส�าเร็จด้านการบริหารจัดการพลังงาน 

การบริหารจัดการพลังงาน (Energy Management System) ที่มีประสิทธิภาพครบวงจรและ
ยั่งยืนนั้น สามารถด�าเนินการได้โดยอาศัยหลักบริหารการจัดการพลังงาน 8 ขั้นตอน ดังนี้

1) แต่งตั้งคณะท�างานการจัดการพลังงาน
2) ประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานเบื้องต้น
3) ก�าหนดนโยบายและการประชาสัมพันธ์ด้านการอนุรักษ์พลังงาน
4) ประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน
5) ก�าหนดเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน รวมทั้งแผนการฝึกอบรมและกิจกรรมส่งเสริม

การอนุรักษ์พลังงาน
6) ด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงาน และการตรวจสอบ วิเคราะห์การปฏิบัติตามเป้าหมาย

และแผนอนุรักษ์พลังงาน
7) ตรวจติดตามและประเมินผลการจัดการพลังงาน
8) ทบทวน วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องของการจัดการพลังงาน

โครงสร้างการจัดการพลังงาน

1. แต่งตั้งคณะท�างาน

2. ประเมิณสถานการณ์เบื้องต้น

3. ก�าหนดนโยบายอนุรักษ์พลังงาน
และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์

6. ด�าเนินการตามแผนฯ

4. การประเมินศักยภาพ
การอนุรักษ์พลังงาน

5. ก�าหนดเป้าหมายและแผนการ
อนุรักษ์พลังงาน รวมทั้ง 

แผนฝึกอบรมและกิจกรรมส่งเสริม 
การอนุรักษ์พลังงาน7. ตรวจติดตาม  

ประเมินระบบการจัดการพลังงาน

8. การทบทวน วิเคราะห ์
แก้ไขระบบ
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ขั้นตอนที่ 1 : การแต่งตั้งคณะกรรมการด้านการจัดการพลังงาน 
คณะกรรมการด้านการจัดการพลังงานที่มปีระสิทธิภาพนั้น ควรมาจากตัวแทนผู้บริหาร แพทย์ 

พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานฝ่ายสนับสนุน ที่เป็นที่ยอมรับ โดยได้รับการแต่งตั้งจากผู้อ�านวยการโรง
พยาบาล ทั้งนี้ คุณสมบัติที่จ�าเป็นของคณะกรรมการควรเป็นผู้ที่มีความเสียสละ ใฝ่รู้ มีทัศนคติเชิง
บวก และมีความสามารถเหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบ นอกเหนือจากสิ่งที่กล่าวมาแล้วข้าง
ต้น การก�าหนดอ�านาจหน้าที่ความรับผิดชอบต้องมีความชัดเจน สอดคล้องกับงานบริหารโรง
พยาบาลในด้านอื่นๆ ที่มีอยู่ อาทิ คณะกรรมการอาชีวอนามัย  คณะกรรมการสิ่งแวดล้อม  เป็นต้น 
ทั้งนี้ โครงสร้างคณะกรรมการอนุรักษ์พลังงาน ประกอบด้วย 5 ส่วนหลักๆ ดังนี้

1) ประธานคณะกรรมการด้านการจัดการพลังงาน
ประธานคณะกรรมการฯ ควรเป็นผู้บริหารระดับสูงที่มีอ�านาจในการก�าหนดนโยบาย เป้าหมาย 

ทิศทาง การด�าเนินงานของโรงพยาบาล เป็นที่ยอมรับของคนในองค์กร รวมทั้งมีความสามารถใน
การก�ากบัการประชมุ การสนับสนนุส่งเสรมิและการตดิตามผลด�าเนนิการ เพ่ือให้โครงการได้ผลลพัธ์
ที่เป็นไปตามนโยบายและเป้าหมายที่ก�าหนด

ตัวอย่างโครงสร้างการบริหารและหน้าที่ความรับผิดชอบของกรรมการด้านการจัดการพลังงานโรงพยาบาล
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2) รองประธานคณะกรรมการด้านการจัดการพลังงาน
รองประธานคณะกรรมการฯ ควรเป็นระดับผูบ้รหิารทีมี่อ�านาจและความสามารถเพียงพอทีจ่ะปฏบิตัิ

หน้าทีไ่ด้เทยีบเท่าประธานคณะกรรมการฯ เพ่ือทดแทนในวาระทีป่ระธานไม่สามารถปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้

3) ท่ีปรึกษาด้านพลังงาน
ที่ปรึกษา คือ คณะบุคคลหรือบุคคลที่ให้ค�าปรึกษา แนะน�า ช่วยเหลือ เพื่อให้การด�าเนินงาน

โครงการอนรุกัษ์พลังงานของโรงพยาบาลสามารถด�าเนนิงานได้อย่างมีประสทิธภิาพและประสทิธผิล   
ซึ่งที่ปรึกษาสามารถให้ค�าปรึกษาได้หลากหลายมิติ เช่น ด้านกฎหมาย ด้านการพัฒนาโรงพยาบาล 
ด้านการเงินการลงทุน ด้านสิ่งแวดล้อม ด้านความปลอดภัย ด้านระบบวิศวกรรม และโดยเฉพาะ
เรื่องการบริหารจัดการพลังงานที่เป็นมืออาชีพ

4) กรรมการคณะท�างานด้านการจัดการพลังงาน
คุณลักษณะที่ส�าคัญของกรรมการคณะท�างานด้านการจัดการพลังงาน คือ ต้องเป็นผู้ที่มาจาก

ตวัแทนผูบ้รหิาร แพทย์ พยาบาล และผูป้ฏิบตังิานฝ่ายสนบัสนนุ และเป็นผูท้ีมี่วฒุภิาวะเป็นทีย่อมรบั 
เพ่ือให้งานทีก่�าหนดมีความสอดคล้องกบัระบบการบรหิารงานมาตรฐานทีมี่อยูเ่ดิมของโรงพยาบาล 
ลดความซับซ้อนของงานที่ท�าประจ�า และไม่เป็นการเพ่ิมภาระงานของบุคลากร (จ�านวนคณะ
กรรมการขึ้นอยู่กับขนาดและโครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ดี สัดส่วนของ
ตัวแทนควรให้มีสัดส่วนที่เหมาะสมกับเจ้าหน้าที่ ที่ท�าหน้าที่ปฏิบัติงานและภาระงาน) ส�าหรับผัง
โครงสร้างอย่างน้อยควรประกอบด้วย คณะท�างานด้านการประชาสัมพันธ์  คณะท�างานด้าน
วิศวกรรม คณะท�างานด้านอาชีวอนามัย และคณะท�างานด้านวิชาการ เป็นต้น

5) เลขานุการคณะท�างานด้านการจัดการพลังงาน
เลขานกุารคณะท�างานด้านการจัดการพลังงานจะต้องเป็นผูท้ีมี่ความรูค้วามสามารถและเข้าใจ

ในวิธีการอนุรักษ์พลังงาน สามารถประสานงานและมีทักษะด้านการสื่อสารที่ดี รวมถึงต้องมีความ
รู้ด้านระบบการจัดการพลังงาน ส�าหรับกรณีที่โรงพยาบาลใดเข้าข่ายการเป็นอาคารควบคุมตาม 
พ.ร.บ.ส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน ผู้รับผิดชอบด้านพลังงานในอาคารจะได้รับการแต่งตั้งเป็น
เลขานุการคณะท�างานด้านการจัดการพลังงานด้วย

ขั้นตอนที่ 2 : การประเมินสถานะภาพการจัดการพลังงานเบื้องต้น
ภายหลังการจัดตั้งคณะกรรมการจัดการพลังงานเรียบร้อยแล้ว คณะกรรมการฯจะต้องท�าการ

ประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานเบือ้งต้น เพ่ือทราบถงึสถานภาพการจัดการพลงังานของโรง
พยาบาลว่าเป็นเช่นไร เพ่ือก�าหนดเป้าหมายในการพัฒนาและส่งเสรมิได้อย่างถกูต้อง โดยใช้ตาราง
ประเมินการจัดการด้านพลังงาน (Energy Management Matrix : EMM)
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ซึ่งพิจารณาจากองค์ประกอบส�าคัญต่างๆ ดังต่อไปนี้
1) นโยบายการจัดการพลังงาน (ชัดเจนหรือไม่)
2) การจัดองค์กร (เหมาะสม ครบถ้วนทุกฝ่าย และแต่ละฝ่ายมีหน้าที่รับผิดชอบชัดเจนหรือไม่)
3) การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ (มีมากน้อยแค่ไหน)
4) ระบบข้อมูลข่าวสาร (มีการจัดเก็บข้อมูลด้านพลังงานที่เข้าถึงได้ง่ายหรือไม่ อย่างไร)
5) การประชาสัมพันธ์ (ทุกครั้งที่มีกิจกรรมอนุรักษ์พลังงาน ไม่ว่าจะเป็นนโยบาย กิจกรรมส่ง

เสริมการอนุรักษ์พลังงานฯ ทุกคนในโรงพยาบาลทราบกันอย่างทั่วถึงหรือไม่)
6) การลงทุน (เมื่อถึงเวลาที่เหมาะสมโรงพยาบาลของท่านพร้อมในการลงทุนระดับใด)

แต่ละองค์ประกอบจะมีคะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน ผู้ประเมินจะต้องท�าการประเมินองค์กรใน
แต่ละองค์ประกอบอย่างเป็นกลาง เพ่ือให้ทราบถงึสถานภาพการจดัการพลงังานทีแ่ท้จรงิในปัจจุบนั 
จากนั้นท�าการก�าหนดเป้าหมายในแต่ละองค์ประกอบ เพ่ือก�าหนดทิศทางนโยบายการจัดการ
พลงังานต่อไป ซึง่การก�าหนดกลุ่มตวัอย่างทีเ่หมาะสมส�าหรบัการประเมินต้องประกอบด้วยบคุลากร
จากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาล ทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ

ตารางประเมินสถานภาพการจัดการพลังงาน (Energy Management Matrix : EMM)
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หลักการประเมินสถานภาพการจัดการด้านพลังงาน
เพ่ือให้ได้มาซึ่งความถูกต้องของสถานภาพการจัดการด้านพลังงานในโรงพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการประเมินสถานภาพ 2 ส่วน คือ

1) คณะกรรมการจัดการพลังงานของโรงพยาบาล
การประเมินในส่วนนี้ เพ่ือต้องการทราบสถานการณ์ใช้พลังงานในมุมมองของคณะกรรมการ 

ซ่ึงเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงในการก�ากับก�าหนดนโยบายการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาล 
นอกจากนั้น ข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินของคณะกรรมการยังสามารถสะท้อนประสิทธิภาพการ
ท�างานของคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีภารกิจ
หลักในการรับผิดชอบด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลอยู่แล้ว

2) บุคลากรของโรงพยาบาล
การประเมินในส่วนนี้ ถือเป็นหัวใจหลักของการบริหารจัดการพลังงานแบบมีส่วนร่วม ซึ่งเป็น

สถานภาพจริงที่รับทราบจากผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานฝ่ายสนับสนุน และผู้ใช้บริการ
ของโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการก�าหนดนโยบาย แผนงานการปรับปรุงและ
พัฒนาการบริหารจัดการพลังงานแบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

การประเมินสถานะเบื้องต้นโดย EMM ควรประเมินให้ครอบคลุมทุกหน่วยงาน โดยการกระ
จายแบบประเมินให้คณะกรรมการด้านการจัดการพลังงาน ซ่ึงมาจากหน่วยงานต่างๆ เป็นผูป้ระเมิน
ในเบื้องต้นอาจใช้เฉพาะภายในหน่วยงานของตน โดยคณะกรรมการด้านการจัดการพลังงานต้อง
มีความเข้าใจและสือ่สารให้กับผูป้ระเมินเข้าใจถงึความส�าคัญของการประเมิน หรอือาจมีการก�าหนด
รางวัลส�าหรับหน่วยงานที่ส่งผลการประเมินกลับมามากที่สุด เพื่อเป็นแรงจูงใจให้แก่ผู้ประเมิน

แนวทางการใช้แบบประเมินการจัดการด้านพลังงาน
การประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานของโรงพยาบาล อาจเริ่มจากการตั้งค�าถามเพ่ือ

ประเมิน การจัดการพลังงานในปัจจุบันขององค์กร ตามองค์ประกอบของการจัดการพลังงานทั้ง 6 
มิติ เมื่อได้คะแนนจากการประเมินครบทั้ง 6 มิติ แล้ว ให้ท�าการลากเส้นเชื่อมต่อระหว่างจุดตาม
คะแนนที่ได้ และท�าการวิเคราะห์การจัดการพลังงานของโรงพยาบาล โดยส่วนไหนที่ได้คะแนนต�่า
แสดงว่าต้องปรบัปรงุเพ่ือเพ่ิมระดับคะแนนให้สงูขึน้ ส�าหรบัหวัข้อทีไ่ด้คะแนนสงูนัน้ควรก�าหนดแผน
งานเพื่อรักษาให้ระดับยังคงอยู่ต่อไป
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    โครงการพัฒนาศักยภาพคณะทำางานด้านการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล

ตัวอย่างค�าถามเพื่อการประเมินนโยบายการจัดการพลังงาน
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ตารางลักษณะเส้นแบบต่าง ๆ และการวิเคราะห์เพื่อประเมินสถานภาพการจัดการพลังงาน

คะแนน รำยละเอียด กำรวิเครำะห์

1. High Balance

ทุกประเด็นมีคะแนนมากกว่า 3
ระบบการจัดการดีมาก เป้าหมาย  

คือ รักษาให้ยั่งยืน

2. Low Balance

ทุกประเด็นมีคะแนนน้อยกว่า 3

เป็นอาการของการพัฒนาที่

สม�่าเสมอ  

หรือภาวะนิ่งเฉย ไม่มีความก้าวหน้า

3. U – Shaped

มี 2 ประเด็นคะแนนสูงกว่าประเด็นอื่น ๆ

ความคาดหวังสูง  

อาจจ�าเป็นต้องเปลี่ยน 

ผู้รับผิดชอบด้านพลังงาน

4. N – Shaped

มี 2 ประเด็นคะแนนน้อยกว่าประเด็นอื่น ๆ
ความส�าเร็จที่บรรลุในประเด็นที่ม ี

คะแนนสูงเป็นการเสียเปล่า

5. Trough

มี 1 ประเด็นคะแนนต�่ากว่าประเด็นอื่น ๆ
ประเด็นล้าหลัง อาจท�าให้ระบบ

ไม่ก้าวหน้าเท่าที่ควร

6. Peak

มี 1 ประเด็นคะแนนสูงกว่าประเด็นอื่น ๆ
ความส�าเร็จในคะแนนที่สูงสุด 

จะเป็นการสูญเปล่า

7. Unbalanced

มี 2 ประเด็นหรือมากกว่า 

ที่มีคะแนนสูงกว่าหรือต�่ากว่าค่าเฉลี่ย
ยิ่งไม่สมดุลเท่าไหร่ ยิ่งจัดการยาก

   =
U– Shaped
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    โครงการพัฒนาศักยภาพคณะทำางานด้านการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล

ตัวอย่างผลการประเมินจากตารางประเมินการจัดการด้านพลังงาน (Energy Management Matrix : EMM)

U– Shaped

=

สมมตริปูร่างของเส้นทีไ่ด้จากการประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานเบือ้งต้นของโรงพยาบาล
เป็นดังรปูตวัอย่าง ลกัษณะเส้นทีไ่ด้จะเทยีบเคียงได้กบัลักษณะแบบ U-Shaped ซึง่อาจวเิคราะห์ได้ว่า 
โรงพยาบาลมีความคาดหวงัสงูต่อการจัดการพลงังานภายในองค์กร เนือ่งจากมีการก�าหนดนโยบาย
การจัดการพลงังานอย่างเป็นทางการ รวมทัง้ได้รบัการสนบัสนนุจากผูบ้รหิารระดับสงูทัง้ทางด้านเงิน
ลงทนุและทรพัยากรในด้านต่างๆ  (ได้คะแนนประเมินสงูสดุ 4 คะแนน ในองค์ประกอบที ่1 และ 6) 
แต่ขณะเดียวกนั การด�าเนนิการด้านการจัดการพลังงานในด้านต่างๆ กลับไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่
วางไว้ โดยเฉพาะการประสานงานและความร่วมมือระหว่างผูร้บัผดิชอบด้านพลงังานกบัพนกังานทกุ
คน (ผูใ้ช้พลังงาน) ในองค์กร (ได้คะแนนประเมินต�า่สดุ 1 คะแนน)

จากการวเิคราะห์ผลการประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานเบือ้งต้น  จะท�าให้ผูบ้รหิารทราบ
ทนัทว่ีา นโยบายอนรุกัษ์พลงังานทีจั่ดท�าขึน้จ�าเป็นต้องมุ่งเน้นในด้านการจัดโครงสร้างขององค์กรให้
สอดคล้องกบัการด�าเนนิงานด้านการจัดการพลงังาน โดยต้องก�าหนดให้มีการจัดตัง้คณะท�างานเข้า
มารบัผดิชอบในการจดัการพลังงานขององค์กรอย่างเป็นทางการ รวมทัง้ก�าหนดอ�านาจหน้าทีข่องคณะ
ท�างานอย่างชัดเจน นอกจากนี้นโยบายอนุรักษ์พลังงานที่จัดท�าขึ้นจ�าเป็นต้องระบุให้มีการ
ประชาสมัพันธ์และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างสม�า่เสมอ เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้พนกังานทกุคนในองค์กร
รบัทราบและน�าไปสูค่วามร่วมมือในการด�าเนนิงานด้านการจัดการพลงังาน รวมถงึกจิกรรมด้านการ
อนุรกัษ์พลังงานต่างๆ หรอือีกนยัหนึง่กคื็อ การผลักดันส่วนทีไ่ด้คะแนนต�า่ให้ได้คะแนนสงูขึน้และรกัษา
ระดับเอาไว้นัน่เอง โดยการประเมินสถานภาพการจัดการพลงังานเบือ้งต้นเป็นประจ�าทกุปี
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ขั้นตอนที่ 3 : การก�าหนดนโยบาย 
และการประชาสัมพันธ์ด้านการอนุรักษ์พลังงาน

แนวทางการก�าหนดนโยบายอนุรักษ์พลังงาน

การก�าหนดนโยบายอนุรักษ์พลังงานนั้น ต้องน�าข้อมูลที่ได้จากการประเมินสถานภาพเบื้องต้น 
(EMM) มาเป็นแนวทาง เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวได้บ่งชี้ถึงจุดอ่อนที่ควรต้องพัฒนา และจุดแข็งที่
ควรต้องรักษาเอาไว้ให้ยั่งยืน

นโยบายอนรุกัษ์พลังงานทีโ่รงพยาบาลจะประกาศนัน้ ควรต้องมีเนือ้หาและสาระส�าคัญ ดังต่อไปนี้
1) ต้องมีข้อความระบวุ่า “การอนรุกัษ์พลังงานเป็นส่วนหนึง่ของการด�าเนนิงาน” หรอืเป็นภาระ

หน้าที่ส่วนหนึ่งของโรงพยาบาล เพื่อแสดงข้อผูกมัด (Commitment) และความรับผิดชอบด้านการ
ใช้พลังงานของโรงพยาบาล

2) ควรมีข้อความทีบ่่งบอกถงึความเหมาะสมกบัลักษณะและปรมิาณพลังงานทีใ่ช้ ซึง่หมายความ
ว่า นโยบายอนุรักษ์พลังงานต้องให้ความส�าคัญที่เหมาะสมสอดคล้องกับลักษณะและปริมาณ
พลังงานที่ใช้ เช่น  โรงพยาบาลมีการใช้พลังงานในปริมาณที่สูงซึ่งเป็นต้นทุนหลัก ดังนั้นนโยบาย
อนุรักษ์พลังงานควรเป็นนโยบายหลักและให้ความส�าคัญมากๆ นับตั้งแต่ผู้บริหารสูงสุดไปจนถึง
เจ้าหน้าที่ทุกคน

3) ต้องมีข้อความที่แสดงถึง การปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการอนุรักษ์พลังงานและ
การจดัการพลังงาน เช่น โรงพยาบาลต้องด�าเนนิการและพัฒนาวธิีการจดัการพลงังานอย่างเหมาะ
สม สอดคล้องกับกฎหมายและข้อก�าหนดอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

4) ควรมีข้อความที่ระบุถึง แนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้พลังงานอย่างต่อเนื่อง 
เช่น โรงพยาบาลจะด�าเนนิการปรบัปรงุประสทิธภิาพการใช้ทรพัยากรพลังงานให้เหมาะสมกบัสภาพ
ธุรกิจ และเทคโนโลยีที่ใช้

5) ควรมีข้อความทีร่ะบถุงึ แนวทางในการจัดสรรทรพัยากรให้มีอย่างพอเพียงในการด�าเนนิการ
ตามวิธีการจัดการพลังงาน หมายความว่า โรงพยาบาลต้องมีการส่งเสริมและให้การสนับสนุนทั้ง
ทรพัยากรบคุคลและงบประมาณในการด�าเนนิการจดัการพลงังานอย่างเหมาะสม เพ่ือให้การด�าเนนิ
งานเป็นไปอย่างเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ

ขั้นตอนในการก�าหนดนโยบายอนุรักษ์พลังงาน
1) คณะกรรมการจัดการพลงังานประชมุร่วมกบัคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาล เพ่ือจัดท�านโยบาย

อนรุกัษ์พลงังาน ในกรณทีีโ่รงพยาบาลเริม่น�าวธิกีารจัดการพลงังานมาใช้ในโรงพยาบาลเป็นครัง้แรก 
จ�าเป็นต้องน�าผลประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานเบือ้งต้นมาใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบาย 
ส่วนในกรณทีีโ่รงพยาบาลมีวิธกีารจัดการพลังงานอยูก่่อนแล้ว ให้น�าผลมาทบทวนและวเิคราะห์ผลการ
ด�าเนนิงานของวธิกีารจดัการพลังงานปีทีผ่่านมา มาประกอบการก�าหนดนโยบาย
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2) ก�าหนดนโยบายอนุรักษ์พลังงานขององค์กรให้ครอบคลุมรายละเอียดตามข้อก�าหนดของ
นโยบายอนุรักษ์พลังงาน (พรบ.ส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน)

3) เมื่อได้ข้อสรุปนโยบายอนุรักษ์พลังงานแล้ว คณะท�างานต้องเก็บรวบรวมข้อมูลหรือเอกสาร
ที่เกิดขึ้นในระหว่างการประชุม โดยต้องมีรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม และข้อสรุปที่ได้จากการประชุม 
พร้อมทั้งจัดท�าเป็นเอกสารนโยบายเพื่อน�าเสนอผู้มีอ�านาจลงนาม

การด�าเนินการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์นโยบายอนุรักษ์พลังงาน
การประชาสัมพันธ์นโยบายอนุรักษ์พลังงานให้พนักงานทราบโดยทั่วถึง อย่างน้อยที่สุดจะ

ต้องมีการติดบอร์ดประชาสัมพันธ์ข่าวสารบริเวณพ้ืนที่จุดสนใจต่างๆ ของโรงพยาบาล  และ
ควรมีการเพ่ิมเติมในรูปแบบอ่ืนๆ อาทิ เสียงตามสาย ระบบ Intranet วีดีทัศน์ เป็นต้น และ
ในการปฐมนิเทศพนักงานใหม่ควรแทรกหัวข้อเกี่ยวกับการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาล
เข้าร่วมด้วย 

เม่ือท่านผู้บริหารมีนโยบายอนุรักษ์พลังงานและเป้าหมายที่เหมาะสมกับองค์กร ขอให้ผู ้
บริหารและคณะกรรมการมุ่งม่ันที่จะท�าให้ประสบความส�าเร็จ ไม่ใช่เพียงแค่ติดประกาศเท่านั้น 
ส่วนการประชาสัมพันธ์นโยบายการอนุรักษ์พลังงานสามารถท�าได้หลายรูปแบบแต่ต้องเป็นรูป
แบบที่น่าสนใจ ต่อเนื่อง และใช้ทุกโอกาสที่โรงพยาบาลมีกิจกรรมแทรกเรื่องการอนุรักษ์
พลังงานเข้าไปด้วย

ตัวอย่างป้ายประชาสัมพันธ์นโยบายด้านอนุรักษ์พลังงาน และ 7 มาตรการอนุรักษ์พลังงานโดยผู้บริหารระดับสูง
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ขั้นตอนท่ี 4 : ประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน
วัตถปุระสงค์ของขัน้ตอนนี ้เป็นการค้นหาศกัยภาพของโรงพยาบาลในการปรบัปรงุประสทิธภิาพ

การใช้พลังงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดมาตรการอนุรักษ์พลังงาน โดยเริ่มจากการเก็บ
ข้อมูล ตรวจวัด และวิเคราะห์การใช้พลังงาน ผ่านการประเมินการใช้พลังงานที่มีนัยส�าคัญ กล่าว
คือ เป็นการมุ่งเน้นไปยงักระบวนการ (Process Analysis) และอุปกรณ์ทีมี่การใช้พลังงานในสดัส่วน
ที่สูง ว่ามีการใช้พลังงานอย่างคุ้มค่าและเป็นไปตามข้อก�าหนดที่ควรจะเป็นของแต่ละอุปกรณ์หรือ
ไม่ หลงัจากนัน้จึงน�าข้อมูลทีไ่ด้มาใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดเป้าหมายและวางแผนงานด้านการ
อนุรักษ์พลังงานต่อไป

ประโยชน์ท่ีได้จากการประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน

1) เป็นดัชนีในการบ่งบอกถึงต้นทุนทางพลังงานส�าหรับการให้บริการของโรงพยาบาล
2) ใช้เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการใช้พลังงาน ไม่ว่าจะเป็นการเปรยีบเทยีบการใช้พลังงานของ

องค์กรในอดีตกบัปัจจุบนั หรอืเปรยีบเทยีบการใช้พลงังานเบือ้งต้นกบัโรงพยาบาลประเภทเดียวกนั
3) ใช้ก�าหนดเป้าหมายในการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานและอนุรักษ์พลังงาน

แนวทางการประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน มี 4 วิธี
1) รวบรวมข้อมูลการให้บริการ และการใช้พลังงานของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับการใช้พลังงาน 

โดยเป็นข้อมูลของเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคมในรอบปีที่ผ่านมา และจัดท�าข้อมูลดังกล่าวเป็น
ภาพรวมของโรงพยาบาล

ตัวอย่างโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์



30

    โครงการพัฒนาศักยภาพคณะทำางานด้านการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล

2) การตรวจสอบและประเมินการใช้พลังงานของโรงพยาบาล โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ 
การประเมินระดับองค์กร เป็นการประเมินการใช้พลังงานทัง้โรงพยาบาล ไม่แยกเป็นหน่วยงานหรอื
อุปกรณ์ โดยขั้นแรกต้องทราบข้อมูลของระบบไฟฟ้าของโรงพยาบาลที่ใช้ว่ามีอัตราการใช้ไฟฟ้า
ประเภทใด จ�านวนและขนาดหม้อแปลงที่ติดตั้ง ข้อมูลการใช้พลังงานในรอบปีที่ผ่านมา (เดือน
มกราคมจนถึงเดือนธันวาคม) โดยพิจารณาจากบิลค่าไฟฟ้า ปริมาณการใช้เชื้อเพลิงและพลังงาน
หมุนเวียน (ถ้ามี) รวมทั้งค�านวณหาสัดส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าและเชื้อเพลิงแยกตามระบบการใช้
พลังงาน การประเมินแบบนี้สามารถใช้ประโยชน์ได้ 2 รูปแบบ คือ

• เปรียบเทียบข้อมูลการใช้พลังงานในอดีต และดูว่าโรงพยาบาลของท่านใช้พลังงานมากขึ้น 
น้อยลง หรือเท่าเดิม เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา (เมื่อเทียบที่อัตราการให้บริการเท่ากัน)

• เปรียบเทียบข้อมลูการใช้พลังงานของโรงพยาบาลอืน่ที่มรีูปแบบการให้บริการคล้ายกัน รวม
ถึงโครงสร้างการใช้พลังงานที่คล้ายคลึงกัน (ทั้งนี้เพื่อเป็นการอ้างอิง)

การประเมินระดับผลิตภัณฑ์หรือการบริการ                                                                                                                                
เป็นการเปรียบเทียบต้นทุนทางพลังงานของการบริการ ท�าได้โดยการหาค่าการใช้พลังงาน

จ�าเพาะ (Specific Energy Consumption : SEC) จากอัตราส่วนของปริมาณการใช้พลังงานต่อ
อัตราคนไข้ใน (กิโลวัตต์ชั่วโมงต่อเตียงวัน : kWh/Bed-Day)  หรือ (เมกะจูลต่อเตียงวัน : MJ/
Bed-Day) โดยให้ผู้บริหารจ�าไว้ว่า “1 kWh = 1 หน่วยไฟฟ้าที่ใช้” และ เมกะจูล เป็นหน่วยของ
พลังงานรวม [ไฟฟ้า + เชื้อเพลิง เช่น ก๊าซหุงต้ม น�้ามันดีเซล ฯลฯ]

 เมกะจูลของไฟฟ้าหาได้จาก  MJ = 3.6 × จ�านวน kWh

เมกะจูลของเชื้อเพลิงหาได้จาก ค่าคงที่ของเชื้อเพลิงแต่ละชนิด × ปริมาณเชื้อเพลิงที่ใช้

การประเมินระดับเครื่องจักร/อุปกรณ์หลัก

เป็นการประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์หรือเครื่องจักรหลักแต่ละตัว หรือที่เรียกว่า การท�า 
Benchmarking โดยใช้หลักเกณฑ์การวิเคราะห์การใช้พลังงานที่เป็นที่ยอมรับและใช้กันในปัจจุบัน 
คือ ค่าการใช้พลังงานจ�าเพาะ (Specific Energy Consumption : SEC) ของอุปกรณ์ แล้ว
ท�าการเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน เช่น ค่ามาตรฐานในการใช้พลังงานในระบบแสงสว่าง มีหน่วย
เป็น วัตต์ต่อตารางเมตร เป็นต้น 

เปรียบเทียบผลการประเมินการใช้พลังงาน
เพื่อพิจารณา “การใช้พลังงานที่มีนัยส�าคัญ” โดยมุ่งเน้นและให้ความส�าคัญกับการให้บริการ 

อุปกรณ์และเครื่องจักรหลักที่มีการใช้พลังงานสูง โดยการใช้แบบประเมินการใช้พลังงาน เพ่ือ
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การใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยในระบบต่างๆ ของอาคารควบคุม ประเภทโรงพยาบาล

พิจารณาว่าอุปกรณ์หรือเครื่องจักรใดมีการใช้พลังงานอย่างมีความส�าคัญ จากนั้นจึงจัดท�าแบบ
บันทึกข้อมูลการใช้พลังงานของอุปกรณ์หรือเครื่องจักรที่มีความส�าคัญในแต่ละระบบที่มีการใช้
พลังงาน  ทั้งนี้ เพื่อหาสัดส่วน (ร้อยละ) ของการใช้พลังงานต่อปริมาณการใช้พลังงานรวมของโรง
พยาบาล เพื่อใช้เป็นข้อมูลส�าหรับการวิเคราะห์หาศักยภาพการอนุรักษ์พลังงานต่อไป

ภาพแสดงการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยในระบบต่าง ๆ ของอาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาล
ที่มา : เอกสารเผยแพร่ โครงการศึกษาเกณฑ์การใช้พลังงานในอุตสาหกรรมและอาคารต่างๆ (SEC)
(อาคารประเภทโรงพยาบาล) กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงาน

  ระบบปรับอากาศ
  ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง
  ระบบอื่น ๆ

58%19%

23%

วิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้พลังงานของโรงพยาบาล
โดยเริม่จากการค้นหาการสญูเสยีทีอ่าจเกิดขึน้ในโรงพยาบาล เช่น การสญูเสยีเนือ่งจากพนกังาน

มีความรู้ไม่เพียงพอต่องานที่รับผิดชอบ กระบวนการที่ไม่เหมาะสม รวมถึงเครื่องจักรที่ใช้พลังงาน
มากเกนิความจ�าเป็น เป็นต้น จากนัน้ด�าเนนิการวเิคราะห์ และท�าการเปรยีบเทยีบกบัเกณฑ์มาตรฐาน 
โดยเกณฑ์เปรยีบเทยีบทีใ่ช้อาจเป็นค่าต�า่สดุ ค่าเฉล่ีย หรอืค่าสงูสดุ หากประสทิธภิาพการใช้พลงังาน
ของเครื่องจักรมีค่าใกล้เคียงกับ 

ค่าต�่าสุด  ต้องด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน
ค่าเฉลี่ย   ก�าหนดมาตรการปรับปรุงระยะปานกลาง
ค่าสูงสุด  วางแผนบ�ารุงรักษา และก�าหนดมาตรการเพื่อคงประสิทธิภาพในระยะยาว 
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ในการประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงานจ�าเป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรต้องมีความรู้ความ
สามารถ เพียงพอที่จะสามารถวิเคราะห์มาตรการอนุรักษ์พลังงาน รวมถึงการมองเห็นโอกาสที่จะ
พัฒนางานบริการให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ�าเป็นที่จะต้องได้รับการฝึกอบรมในเรื่องพ้ืน
ฐาน อาทิ จิตส�านึกการอนุรักษ์พลังงาน ระบบมาตรฐานการจัดการพลังงาน การอนุรักษ์พลังงาน
ระบบไฟฟ้าและความร้อน การบรหิารจัดการทรพัยากรอาคาร (FM ; Facility Management) เป็นต้น

เพ่ือให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อการประเมินศกัยภาพการอนรุกัษ์พลังงานเบือ้งต้นให้ยดึแนวทาง
ในการค้นหามาตรการ โดยการตั้งค�าถามเบื้องต้น ดังนี้

“งานท่ีท�าประหยัดพลังงานได้หรือไม่…ถ้าไม่ได้ งานท่ีท�าลดเวลา ลดข้ันตอน ได้หรือไม่…         
ถ้าไม่ได้ งานท่ีท�าลดของเสยี ลดการใช้ทรพัยากร ได้หรอืไม่…ถ้าไม่ได้ งานท่ีท�า ปรบัปรงุคุณภาพ
ชีวิตให้ดีขึ้นได้หรือไม่”

ทัง้นี ้การประเมินศกัยภาพการอนรุกัษ์พลังงานจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมีข้อมูลเบือ้งต้นในด้าน
พลงังาน เช่น ใบแจ้งหนีค่้าไฟฟ้า ค่าเชือ้เพลิง ค่าใช้จ่ายการซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ ฯลฯ มาประกอบ
การวเิคราะห์ศกัยภาพการอนรุกัษ์พลงังาน ซ่ึงส่วนใหญ่ข้อมูลเหล่านีจ้ะอยูก่บัแผนกบญัช ีพัสดุ ซ่อม
บ�ารงุ การรวบรวมอาจท�าได้ไม่สะดวก ดังนัน้จึงจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องได้รบัความร่วมมือจากหน่วย
งานดังกล่าว

สรุปผลการประเมินสถานะเบื�องต้น : หน่วยงานการเงินใน

จํานวน

พิกัด (หน่วย) กําลังไฟฟ้า (W) (ชุด) ชั�วโมง/วัน วัน/สัปดาห์

1 เครื�องปรับอากาศ AHU-124 12,000 บีทียู 1,125 1 9 7 ควรศึกษาเวลาเปิด-ปิด ที�เหมาะสม

2 เครื�องปรับอากาศ AHU-125 12,000 บีทียู 1,125 1 9 7 ควรศึกษาเวลาเปิด-ปิด ที�เหมาะสม

3 เครื�องปรับอากาศ AHU-126 16,000 บีทียู 1,600 1 9 7 ควรศึกษาเวลาเปิด-ปิด ที�เหมาะสม

4 เครื�องปรับอากาศ AHU-127 24,000 บีทียู 2,400 1 9 7 ควรศึกษาเวลาเปิด-ปิด ที�เหมาะสม

5 พัดลม ไม่มีข้อมูล 12 นิ�ว 35 1 3 7 ควรเปิดเท่าที�จําเป็น

6 กระติกนํ�าร้อน ไม่มีข้อมูล 1 ลิตร 750 1 9 7 ควรศึกษาเวลาการใช้งานและปริมาณนํ�าที�เหมาะสม

7 คอมพิวเตอร์ จอ CRT ไม่มีข้อมูล 14 นิ�ว 100 1 3 7 ควรศึกษาเวลาเปิด-ปิด ที�เหมาะสม

8 คอมพิวเตอร์ Note Book ไม่มีข้อมูล 13 นิ�ว 20 1 24 7 ควรศึกษาเวลาเปิด-ปิด ที�เหมาะสม

9 คอมพิวเตอร์ จอ LCD ไม่มีข้อมูล 17 นิ�ว 17 1 24 7 ควรศึกษาเวลาเปิด-ปิด ที�เหมาะสม

10 ตู้เย็น ไม่มีข้อมูล 6 คิว 90 1 24 7 ควรมีการจัดเก็บของเท่าที�จําเป็น

11 หลอดฟลูออเรสเซนต์ ไม่มีข้อมูล 36 วัตต์ 46 32 18 7 ควรมีการแยกสวิตซ์เพื�อควบคุมการใช้งานให้เหมาะสมยิ�งขึ�น

ผู้สรุป นางสาววันดี  โคกสําโรง เจ้าหน้าที�การเงิน

ผู้รับรอง นางรัศมี  ศรีเลิศ หัวหน้าฝ่ายการเงินใน

วันที� 18-พ.ย.-53

ลําดับที�
พิกัดอุปกรณ์ การใช้งาน

ข้อคิดเห็นอุปกรณ์ที�ใช้พลังงาน รหัสอุปกรณ์

ผู้สรุป   : นางมุ่งมั่น ตั้งใจ เจ้าหน้าที่การเงิน

ผู้รับรอง  : นางยืนหยัด อยู่เป็น หัวหน้าฝ่ายการเงินใน

วันที่   : 28 กุมภาพันธ์ 2560

 

ตารางสรปุผลการประเมนิศักยภาพการอนรัุกษ์พลังงานเบือ้งต้น
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การประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงานหลายครั้งจ�าเป็นต้องใช้เครื่องมือตรวจวัด เพื่อให้ได้
ข้อมูลทีเ่ป็นวิทยาศาสตร์และสามารถน�าข้อมูลเหล่านัน้มาประกอบการวิเคราะห์และยนืยนัผล ส�าหรบั
เครื่องมือวัดส่วนใหญ่ที่มีการใช้งาน ได้แก่ เครื่องวัดก�าลังไฟฟ้า (Power Meter) เครื่องวัดความ
ส่องสว่าง (LUX Meter) เครื่องวัดอุณหภูมิความชื้น (Thermo & Humidity Meter) เครื่องวัดอัตรา
การไหลของเหลว (Flow Meter) เครื่องวัดการแผ่รังสีความร้อน (Thermo Scan) เป็นต้น

ตัวอย่างการประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงานโดยใช้เครื่องมือวัด

ขั้นตอนท่ี 5 : การก�าหนดเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน รวมถึง
แผนการฝึกอบรมและกิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน

การก�าหนดเป้าหมายมี 4 รูปแบบ

เป้าหมายทางนามธรรม เป็นเป้าหมายกว้างๆ เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบัติ ซ่ึงส่วน
ใหญ่จะเป็นเป้าหมายที่ก�าหนดโดยผู้บริหารระดับสูง เช่น “โรงพยาบาลของเราจะเป็นเลิศด้านงาน
พยาบาล การดูแลสุขภาพ และรักษาสิ่งแวดล้อมประจ�าภูมิภาค” ซึ่งเป้าหมายนามธรรมนี้ ถือเป็น
หัวใจส�าคัญที่ท�าให้โรงพยาบาลประสบความส�าเร็จ

เป้าหมายเฉพาะ เป็นเป้าหมายที่เจาะจงลงไป เพื่อให้เกิดการปฏิบัติในแต่ละมาตรการ โดย
มุ่งเน้นไปที่มาตรการการลงทุนและระยะเวลาคืนทุนเป็นหลัก
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เป้าหมายสมบูรณ์  เป็นเป้าหมายอัตราการใช้พลังงานต่อหน่วยการบรกิาร  (เมกกะจลู/เตยีง-
วัน) เช่น  “ต้องลดการใช้พลังงานไฟฟ้าต่อยอดผู้ป่วยครองเตียง (IPD) ให้เหลือเพียง 200 เมกกะ
จูล/เตียง-วัน” เป็นต้น

เป้าหมายสัมพันธ์ หมายถึง เป้าหมายที่มีความสัมพันธ์กับอดีต เช่น “ต้องลดการใช้พลังงาน
ในปี 2554 ลงให้ได้อีก 10% (เมื่อเทียบกับปี 2553)” เน้นการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้องค์กร
เข้าใจเป้าหมายได้ง่าย

การวางแผน
การก�าหนดเป้าหมายที่ต้องการบรรลุผลส�าเร็จอาจเป็นเป้าหมายระยะสั้น หรือเป้าหมายระยะ

ยาว ก็ได้ แต่เป้าหมายที่ดีจะต้องประกอบไปด้วย SMARTER อันได้แก่
1.  Specific           -     เฉพาะเจาะจง มีความชัดเจน
2.  Measureable           -     สามารถวัดและประเมินผลได้
3.  Acceptable            -     เป็นที่ยอมรับได้ของผู้ปฏิบัติ
4.  Realistic  -     ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง
5.  Time Frame          -     มีกรอบเวลาก�าหนด
6.  Extending  -     ท้าทาย และเพิ่มศักยภาพของผู้ปฏิบัติ
7.  Rewarding  -     คุ้มค่ากับการปฏิบัติ

เป้าหมายการอนุรักษ์พลังงานที่องค์กรก�าหนดขึ้นนั้น ควรต้องระบุเป้าหมายด้านผลประหยัด
ในรูปของ ร้อยละของปริมาณการใช้พลังงานเดิม หรือก�าหนดผลประหยัดในรูปของระดับการใช้
พลังงานต่อหนึ่งหน่วยผลผลิตหรือการบริการ ซึ่งจากสถิติข้อมูลในการด�าเนินการอนุรักษ์พลังงาน 
โดยการน�ามาตรการการจัดการพลังงานนี้มาทดลองใช้กับโรงพยาบาลควบคุมและอาคารควบคุม
บางส่วนที่ผ่านมา ปรากฏว่า มีผลประหยัดจากมาตรการอนุรักษ์พลังงานจากการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในเบื้องต้น ที่ไม่ต้องลงทุนสูง มีผลประหยัดโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 5-10% เมื่อเทียบกับ
การใช้พลงังานทัง้หมด ดังนัน้เจ้าของโรงพยาบาลควรตัง้เป้าหมายอนรุกัษ์พลังงานให้มีการประหยดั
ได้อย่างน้อย 7% เมื่อเทียบกับการใช้พลังงานทั้งหมด
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แผนผัง CAUSE-AND-EFFECT DIAGRAM  (หรือ FISHBONE DIAGRAM)

เจ้าภาพหลัก

ยังไม่ได้มาจากทุกส่วนงาน วิธีไม่น่าสนใจ

ขาดแหล่งสืบค้นข้อมูล

ขาดการอบรม

ขาดเป้าหมายที่เป็นรูปธรรม

ความเหมาะสม การประชาสัมพันธ์ นโยบาย

POWER ไม่พอ ขาดความต่อเนื่อง

พนักงานไม่ทราบ

พนักงานไม่สามารถคิดมาตรการอนุรักษ์พลังานได้

การอนุรักษ์
พลังงาน
ท�าได้ไม่ทั่วถึง
ทั้งองค์กร

การจัดท�าแผนอนุรักษ์พลังงาน
ส�าหรบัการจัดท�าแผนอนรุกัษ์พลงังานนัน้ สบืเนือ่งมาจากวตัถปุระสงค์ของการจดัการพลังงาน

ที่เกิดขึ้นในองค์กร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการอนุรักษ์พลังงาน และก่อให้เกิดการอนุรักษ์พลังงานที่
ยัง่ยนื โดยใช้หลักการบรหิารจัดการ 3P+T เพ่ือให้ครอบคลมุทกุองค์ประกอบในการอนรุกัษ์พลังงาน 
ประกอบไปด้วย แผนการพัฒนาบุคลากร แผนการบริหารจัดการอุปกรณ์เครื่องจักร/อาคารสถานที่ 
ระบบพัฒนากระบวนการท�างาน และแผนการพัฒนาพื้นที่และเครื่องจักร รวมทั้งเทคโนโลยีในการ
จัดการพลังงานที่เหมาะสมน�าไปใช้

การจัดท�าแผนอนุรักษ์พลังงาน
ส�าหรบัการจัดท�าแผนอนรุกัษ์พลงังานนัน้ สบืเนือ่งมาจากวตัถปุระสงค์ของการจดัการพลังงาน

ที่เกิดขึ้นในองค์กร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการอนุรักษ์พลังงาน และก่อให้เกิดการอนุรักษ์พลังงานที่
ยัง่ยนื โดยใช้หลักการบรหิารจัดการ 3P+T เพ่ือให้ครอบคลมุทกุองค์ประกอบในการอนรุกัษ์พลังงาน 
ประกอบไปด้วย แผนการพัฒนาบุคลากร แผนการบริหารจัดการอุปกรณ์เครื่องจักร/อาคารสถานที่ 
ระบบพัฒนากระบวนการท�างาน และแผนการพัฒนาพื้นที่และเครื่องจักร รวมทั้งเทคโนโลยีในการ
จัดการพลังงานที่เหมาะสมน�าไปใช้
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แผนอนุรักษ์พลังงานควรประกอบไปด้วย แผนการบริหารจัดการที่ครบทั้ง 3 มิติ ได้แก่
People :  พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ มีทัศนคติที่ดี และเกิดจิตอาสาในการอนุรักษ์ 

  พลังงาน
Place  : บริหารจัดการให้เกิดการใช้อุปกรณ์เครื่องจักร/อาคารสถานที่ อย่างมี 

  ประสิทธิภาพ และการใช้เทคโนโลยีในการบริหารจัดการพลังงานที่เหมาะสม
Process :  ระบบที่น�ามาช่วยให้การจัดการพลังงานมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

1. ด้านการพัฒนาการมีส่วนร่วม  
และความรู้ของพนักงาน (People Ware)

พัฒนาโครงการอบรมอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือให้สอดคล้องกบัพ้ืนฐานความรูใ้นแต่ละระดับ เน้นการ
มีส่วนร่วมของพนักงาน ผ่านกิจกรรมการกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ อาทิ โครงการประกวดบิลค่า
ไฟฟ้าที่บ้านของพนักงาน “Energy Hero” คุณประหยัดได้ เราจ่ายให้ ตลอดจนการอบรมเทคนิค
ในการอนุรักษ์พลงังานทั้งในภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ผ่าน Workshop “ตามหารอยรั่วพลังงาน” และ
การเอาทฤษฎ ีLEAN มาประยกุต์ปรบัปรงุกระบวนการท�างานให้เกดิการประหยดัพลังงาน น�าเสนอ
ผ่านเวทปีระกวดนวตักรรมอนรุกัษ์พลังงาน (The best innovation) รวมถงึการพัฒนาผูร้บัผดิชอบ
พลังงานและแผนกวิศวกรรมประจ�าอาคาร ส่งเสริมให้มีความรู้ต่อยอด สามารถน�าความรู้จากการ
ด�าเนนิงานไปเผยแพร่ให้กบัผูท้ีส่นใจ รวมถงึการอบรมพนกังานประจ�าปี 100% ต่อยอดความยัง่ยนื
ด้านการอนุรักษ์พลังงานให้กับองค์กร

HARD 
WARE

SYATEM
WARE

PEOPLE
WARE

TECNOLOGY

แสดงหลักการบริหาร 3P + T
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ซ่ึงเคล็ดลับของทุกองค์กรที่ประสบความส�าเร็จด้านการอนุรักษ์พลังงาน คือ การเริ่มจากการ
ก�าหนดให้มีการอบรมเพ่ือพัฒนาให้บคุลากรทัง้องค์กร 100% มีความรูใ้นการอนรุกัษ์พลังงานเบือ้ง
ต้น เพราะเมื่อทุกคนในองค์กรเห็นถึงประโยชน์ มีความรู้ความเข้าใจ และเห็นถึงความส�าคัญของ
การอนุรักษ์พลังงานแล้ว ก็ย่อมจะส่งผลให้จะเกิดการพัฒนาองค์กร จนน�าไปสู่ความส�าเร็จในการ
ด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงานในอนาคต

2. ด้านการพัฒนาประสิทธิภาพเครื่องจักรอุปกรณ์ (Hardware)
เพ่ือให้เกิดการประหยัดพลังงานในทุกๆ ปี จึงมีการจัดท�าเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน 

เพ่ือให้ทราบถึงงบประมาณที่จะใช้ปรับปรุงงานด้านการอนุรักษ์พลังงานในแต่ละปี ผ่านการตรวจ
สอบปริมาณการใช้พลังงานจากระบบคอมพิวเตอร์บริหารจัดการพลังงาน (Energy Monitoring 
Systems) เพื่อให้ได้เป้าหมายการอนุรักษ์พลังงาน ซึ่งจ�าเป็นจะต้องมีการส�ารวจอุปกรณ์ที่มีการใช้
พลังงานไฟฟ้า และพลังงานความร้อนของทุกระบบ จัดท�าตารางการใช้เครื่องจักรอุปกรณ์ จากนั้น
ส�ารวจและวจิยัเพ่ือปรบัเปล่ียนเครือ่งจักรทีเ่สือ่มสภาพและมีผลต่อการอนรุกัษ์พลังงานสงู เช่น เครือ่ง
ท�าน�้าเย็น (Chiller) หลอดไฟชนิดแอลอีดี เป็นต้น ซึ่งในอนาคตจะมุ่งสู่การปรับเปลี่ยนโดยการน�า 
Software มาช่วยบริหารจัดการพลังงาน เพ่ือให้ได้ประสิทธิภาพสูงขึ้น เกิดผลกระทบต่อการให้
บริการน้อยที่สุด และมีความปลอดภัยสูงสุด 

3. ด้านการพัฒนากระบวนการเพื่อให้เกิดความยั่งยืน
ผู้บริหารจะต้องมีแนวคิดที่จะพัฒนาต่อยอดผลงานการอนุรักษ์พลังงาน โดยการเผยแพร่เพ่ือ

เป็นประโยชน์ต่อโรงพยาบาลอื่นๆ ทั่วประเทศ ผ่านการสร้างระบบการจัดการความรู้ (Knowledge 
Management : KM) การอนุรักษพ์ลงังาน (Energy Sharing) รวบรวมผลงานการอนรุักษ์พลงังาน 
และการปรับปรุงกระบวนการที่มีประสิทธิภาพของแต่ละแผนก จัดท�าเป็น Case Study เพื่อให้คน
ทัว่ไปได้เข้ามาศกึษา และจากการประกวดนวตักรรมอนรุกัษ์พลงังานทีผ่่านมา มีผลงานทีป่ระสบผล
ส�าเร็จ และสามารถน�ามาใช้ได้จริงอย่างแพร่หลาย เช่น ขั้นตอนการเตรียมห้องพัก และการเตรียม
ห้องประชุมให้ประหยัดพลังงาน โดยได้มีการจัดท�า Work Procedure  รวมถึงแผนจัดท�าระบบ
มาตรฐานการจัดการพลังงาน ISO 50001 และมาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อม ISO 14001  เพื่อ
ให้เกิดความยั่งยืนกับองค์กรต่อไป

การก�าหนดแผนงาน 
แผนงานระยะสั้น คือ การด�าเนินการด้านมาตรการประหยัดพลังงานที่ไม่มีการลงทุนทางการ

เงินหรือมาตรการที่มีการลงทุนน้อยมาก ทั่วไปมุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมการใช้พลังงานของคนใน
องค์กร เน้นการอบรมให้ความรู ้การปรบัเปล่ียนกระบวนการท�างาน การใช้งานเครือ่งจักร การบ�ารงุ
รักษาอุปกรณ์อย่างเหมาะสม 
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แผนงานระยะกลาง คือ มาตรการประหยดัพลงังานทีมี่การลงทนุไม่มากนกั โดยส่วนใหญ่เน้น
การเปลี่ยนอะไหล่หรือปรับปรุงอุปกรณ์ที่ท�าให้สิ้นเปลืองพลังงาน

แผนงานระยะยาว คือ มาตรการประหยัดพลังงานที่มีการลงทุนสูง ต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างละเอียด และมีผลตอบแทนผลประหยัดที่คุ้มค่าต่อการลงทุน โดยส่วนใหญ่ คือ การเปลี่ยน
ระบบหรือติดตั้งระบบใหม่เพื่อทดแทนระบบเดิม

แผนอนุรักษ์พลังงานที่ดีจะต้องสอดคล้องกับนโยบายและเป้าหมายที่ได้ก�าหนดไว้ เช่น เป้า
หมาย ต้องการลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานในปีปัจจุบันให้ได้ 10% เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ดังนั้น
มาตรการและแผนต้องมีความเป็นไปได้และสอดคล้องกัน มีกิจกรรมเป็นตัวเสริมและผลักดันให้
โครงการด�าเนินไปอย่างต่อเนื่อง 

ตัวอย่างการอบรมบุคลากร 100%
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ตัวอย่างตารางการจัดท�าแผนอนุรักษ์พลังงาน

ขั้นตอนท่ี 6 : การด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงาน การตรวจสอบและ
วิเคราะห์การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน

ภายหลงัจากทีเ่ป้าหมายและแผนอนรุกัษ์พลังงาน รวมทัง้แผนการฝึกอบรมและกจิกรรมส่งเสรมิ
การอนุรักษ์พลังงาน ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาล หรือผู้บริหารสูงสุด
แล้ว คณะกรรมการมีหน้าที่ในการควบคุมดูแลให้มีการด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงาน และ
แผนการฝึกอบรมฯ รวมถงึตรวจสอบและวิเคราะห์การปฏิบตัติามเป้าหมายและแผนอนรุกัษ์พลังงาน 
เพ่ือตดิตามความก้าวหน้าของการปฏบิตังิานว่ามีการด�าเนนิการเป็นไปตามก�าหนดเวลาทีร่ะบไุว้ใน
แผนงานหรือไม่ ซ่ึงหากมีความล่าช้าหรือการปฏิบัติไม่เป็นไปตามเป้าหมายและแผนงานที่วางไว้ 
คณะกรรมการจะต้องท�าการหาสาเหตุว่า ท�าไมการด�าเนินงานจึงไม่ประสบผลส�าเร็จตามที่ตั้งไว้ 
พร้อมทัง้หาแนวทางแก้ไขการด�าเนนิงานเพ่ือปรบัปรงุให้การท�างานบรรลเุป้าหมาย และน�าเสนอต่อ
ผู้บริหารระดับสูงต่อไป

ในการด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงาน และแผนการฝึกอบรมฯ รวมทั้งการตรวจ
สอบและวิเคราะห์ การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน คณะกรรมการจัดการ
พลังงาน ควรด�าเนินการ ดังนี้

1) ควบคุมให้มีการด�าเนนิมาตรการตามระยะเวลาทีก่�าหนดในแผนอนรุกัษ์พลังงานและแผนการ
ฝึกอบรมฯ โดยให้ผู้ที่รับผิดชอบในแต่ละมาตรการรายงานผลการด�าเนินการ รวมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคอย่างสม�า่เสมอ ซ่ึงการรายงานความก้าวหน้าอาจระบใุนรปูของเปอร์เซ็นต์ของผลส�าเรจ็ใน
การด�าเนินงาน รวมทั้งพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนด�าเนินการในกรณีที่มีความจ�าเป็น
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2) ตรวจสอบผลการด�าเนินงานในแต่ละแผนงาน หรือแต่ละมาตรการ เทียบกับแผนอนุรักษ์
พลังงานและแผนการฝึกอบรมฯ ที่ก�าหนดไว้

3) หากมาตรการใดมีการด�าเนินการล่าช้า และไม่เป็นไปตามแผน ต้องวิเคราะห์หาสาเหตุที่
ท�าให้การด�าเนินงานไม่บรรลุตามเป้าหมาย โดยการใช้ไดอะแกรมแบบก้างปลา (Fishbone  
Diagram) ในการหาสาเหตุ และหาแนวทางแก้ไข รวมทั้งสรุปผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อไป 

4) ส�าหรับมาตรการที่ด�าเนินการแล้วเสร็จตามที่ก�าหนดไว้ คณะท�างานต้องจัดให้มีการด�าเนิน
การตรวจสอบและวเิคราะห์ผลการด�าเนนิการ ทัง้น้ี อาจมอบหมายให้พนกังานทีร่บัผดิชอบมาตรการ
นี้เป็นผู้ควบคุมการตรวจสอบ และส่งผลการตรวจสอบให้กับคณะกรรมการอีกครั้งหนึ่ง 

5) การวเิคราะห์การปฏบิตัติามเป้าหมายและแผนอนรุกัษ์พลังงานควรท�าเป็นประจ�า อย่างน้อย 
3 เดือนต่อครั้ง และควรรายงานผลให้แก่คณะกรรมการบริหารของโรงพยาบาลทราบ

(ก) การด�าเนินการตามแผนระยะสั้น (ข) การด�าเนินการตามแผนระยะกลาง

ตัวอย่างการด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงานระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว

(ค) การด�าเนินการตามแผนระยะยาว
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การด�าเนนิการตามแผนอนรุกัษ์พลังงาน การตรวจสอบและวเิคราะห์การปฏิบตัติามเป้าหมายและ
แผนอนรุกัษ์พลังงาน จ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมีการประชมุทบทวนตดิตามความก้าวหน้าอย่างสม�า่เสมอ 
เพ่ือกระตุน้ให้เกดิผลเป็นไปตามเป้าหมายและแผนอนรุกัษ์พลังงานทีก่�าหนดไว้ โดยควรท�าควบคู่กบั
การประชาสมัพันธ์ผลงาน หรอืผลส�าเรจ็จากการด�าเนนิการตามมาตรการ เพ่ือเป็นขวญัและก�าลังใจ
ให้แก่ผูท้ีด่�าเนนิการ รวมถงึเป็นแนวทางให้แก่ส่วนงานอ่ืนได้น�าไปปฏิบตัหิรอืประยกุต์ใช้ต่อ เพ่ือให้เกดิ
ผลประหยดัทีเ่พ่ิมขึน้ ในกรณทีีไ่ม่สามารถด�าเนนิการได้ตามแผน จ�าเป็นต้องมีการน�าปัญหาต่างๆ มา
วเิคราะห์เพ่ือหาสาเหตตุ่อไป  

ขัน้ตอนที ่7 : การตรวจตดิตามและประเมนิการจดัการพลังงาน
เพ่ือให้ทราบถงึปัญหาอุปสรรคในการด�าเนนิการทีผ่่านมา โรงพยาบาลควรจัดให้มีคณะผูต้รวจ

ประเมินการจดัการพลังงานภายในองค์กร (Internal Auditor) ตดิตามและตรวจสอบวธิกีารจัดการ
พลงังานทีจั่ดท�าขึน้ว่ามีการปฏิบตังิานตามแผนทีก่�าหนดไว้หรอืไม่ รวมทัง้รวบรวมเอกสารหลักฐานที่
เกีย่วข้อง เพ่ือจัดท�ารายงานการตรวจตดิตามขององค์กร ส�าหรบัช่วงเวลาและความถีใ่นการตรวจ
ตดิตามนัน้ต้องก�าหนดให้เหมาะสมและสม�า่เสมอ โดยความถีข่องการตรวจตดิตามนัน้ สามารถก�าหนด
ขึน้เองโดยองค์กร แต่ควรท�าเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละหนึง่ครัง้ ในส่วนของคณะผูต้รวจประเมินฯนัน้
ต้องเป็นผูท้ีมี่ความรูแ้ละความเข้าใจในวธิกีารจดัการพลงังาน อีกทัง้ต้องมีความเป็นกลางและเป็นอิสระ
จากกจิกรรมทีจ่ะท�าการประเมิน การด�าเนนิการตรวจตดิตามภายในควรก�าหนดแผนงานและขอบเขต
ของการตรวจประเมินทีแ่น่นอน

ในการตรวจติดตามและประเมินวิธีการจัดการพลังงาน คณะท�างานด้านการจัดการ
พลงังานควรด�าเนนิการ ดังนี้

1) ด�าเนนิการประชมุร่วมกบัคณะกรรมการบรหิารงานของโรงพยาบาล เพ่ือจัดตัง้คณะผูต้รวจ
ประเมินการจัดการพลังงานภายในโรงพยาบาล พร้อมทัง้ก�าหนดวาระการท�างานของคณะผูต้รวจประ
เมินฯ ตามความเหมาะสม คณะผูต้รวจประเมินฯ ควรมีสมาชกิอย่างน้อย 2 คน ซ่ึงประกอบไปด้วย 
บคุคลทีม่าจากภายนอก หรอืภายในโรงพยาบาลกไ็ด้ 

2) ผูบ้รหิารสงูสดุของโรงพยาบาล ลงนามค�าสัง่แต่งตัง้คณะผูต้รวจประเมินฯ และเผยแพร่ให้
พนกังานของโรงพยาบาลรบัทราบ

3) หวัข้อการประเมินใช้ตามข้อก�าหนดของการจัดการพลงังาน 8 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 
• คณะกรรมการจัดการพลังงาน
• การประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานเบือ้งต้น
• นโยบายอนรุกัษ์พลงังาน
• การประเมินศกัยภาพอนรุกัษ์พลงังาน
• เป้าหมายและแผนอนรุกัษ์พลังงาน รวมทัง้แผนการฝึกอบรมและกจิกรรมส่งเสรมิการอนรุกัษ์

พลงังาน
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• การด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงาน การตรวจสอบและวิเคราะห์การปฏิบัติตามเป้า
หมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน

• การตรวจติดตามและประเมินการจัดการพลังงาน
• การทบทวน วิเคราะห์และแก้ไขข้อบกพร่องของการจัดการพลังงาน

4) การตรวจติดตามและประเมินวิธีการจัดการพลังงานของคณะผู้ตรวจประเมินฯ ด�าเนินการ
โดยการประเมินจากรายงาน เอกสาร หรอืหลกัฐานต่างๆ ทีค่ณะท�างานด้านการจัดการพลงังานจดั
ท�าขึน้หรอืจัดเกบ็ เช่น แผนการฝึกอบรม เป้าหมายและแผนอนรุกัษ์พลงังาน การเข้ารบัการฝึกอบรม
ของพนกังาน และการเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัพลังงาน เป็นต้น และจากการสอบถาม
พนักงานโดยการสัมภาษณ์ หรือแบบสอบถาม เป็นต้น

การตรวจเอกสาร หลกัฐานต่างๆ จะเป็นลกัษณะของการตรวจว่ามีหรอืไม่ เอกสารและหลกัฐาน
นัน้ๆ มีแล้วครบถ้วนหรอืไม่ พร้อมท้ังคณะผู้ตรวจประเมินฯ ต้องเสนอข้อปรบัปรงุหรอืข้อเสนอ
แนะในกรณีที่การด�าเนินการจัดการพลังงานไม่เป็นไปตามวิธีการที่ก�าหนด

ภายหลังการตรวจ คณะผู้ตรวจประเมินฯ ต้องท�าการสรุปผลการตรวจติดตาม และประเมินวิธี
การจัดการพลังงาน พร้อมทั้งรายงานให้คณะท�างานด้านการจัดการพลังงานและผู้อ�านวยการโรง
พยาบาลทราบร่วมกนั โดยพิจารณาผลการตรวจประเมินวิธกีารจัดการพลงังาน เพ่ือท�าการทบทวน 
วิเคราะห์และแก้ไขข้อบกพร่อง

ตัวอย่างประกาศแต่งตั้งคณะผู้ตรวจประเมินการจัดการพลังงานภายในโรงพยาบาล

ผูป้ระเมินจะต้องมีความรูเ้กีย่วกับการอนรุกัษ์พลังงาน กระบวนการท�างานทีผ่่านมาของพ้ืนทีท่ี่
จะตรวจ และจ�าเป็นจะต้องได้รบัการอบรมในเรือ่งของวธิกีารตรวจประเมนิ เพือ่ให้มคีวามรูใ้น
เรื่องต่างๆ เช่น การวางตัว การตั้งค�าถาม ขอบเขตการตรวจประเมิน การสรุปรายงานและ
การติดตามผล เป็นต้น การตรวจติดตามแบบ ไม่เป็นทางการ (การเยี่ยมพื้นที่) ควรท�าให้บ่อย 
อาจจะทุกครัง้ท่ีมกีารประชมุประจ�าเดอืน เพือ่ส่ือให้เห็นว่าทมีเอาจรงิ ส�าหรบัการตรวจติดตาม
แบบเป็นทางการ ควรท�าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
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ตัวอย่างการตรวจประเมินการจัดการพลังงานในโรงพยาบาล

ขั้นตอนท่ี 8 : การทบทวน วิเคราะห์  
และแก้ไขข้อบกพร่องของการจัดการพลังงาน

การทบทวน วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องของการจัดการพลังงานเป็นการด�าเนินการที่ต่อ
เนือ่งมาจากขัน้ตอนที ่7 โดยน�าผลการประเมินการจัดการพลังงานจากการตรวจตดิตามภายในมา
วิเคราะห์ความเหมาะสม จุดอ่อนและจุดแข็ง กิจกรรมหรือการด�าเนินการที่เป็นประโยชน์ต่อการ
อนุรักษ์พลังงานขององค์กร รวมทั้งประสิทธิภาพของวิธีการตามข้อก�าหนดต่างๆ ของการจัดการ
พลังงาน (นโยบายอนุรักษ์พลังงาน แผนฝึกอบรม หรือเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน เป็นต้น) 
ในกรณีที่พบอุปสรรค หรือปัญหาในการด�าเนินการ ต้องท�าการวิเคราะห์หาสาเหตุว่า เกิดจากข้อ
บกพร่องของวิธทีีม่าจากปัจจัยภายในองค์กรหรอืปัจจยัภายนอกองค์กร จากนัน้จงึหาแนวทางแก้ไข
และปรบัปรงุวธิกีารจัดการพลงังานใหม่ให้เหมาะสมและมีประสทิธภิาพยิง่ขึน้ ซ่ึงจะส่งผลให้เกดิการ
พัฒนาวิธีการจัดการพลังงานอย่างต่อเนื่อง ในการประชุมทบทวน วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่อง
ของวิธีการจัดการพลังงานนั้นควรจัดขึ้นเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง โดยก�าหนดในช่วงเวลา
ที่เหมาะสม ผู้เข้าประชุม ต้องประกอบไปด้วย ผู้บริหารระดับสูง ประธานและคณะท�างานด้านการ
จัดการพลังงาน รวมทั้งตัวแทนจากหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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ในการทบทวน วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องวิธีการจัดการพลังงาน คณะท�างานด้าน
การจัดการพลังงานควรด�าเนินการ ดังนี้

1) จัดให้มีการประชุมทบทวนผลการด�าเนินการภายหลังการตรวจประเมินภายใน โดยแจ้งให้
ผู้รับผิดชอบด้านพลังงาน หรือตัวแทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบ 
ก�าหนดเวลา และการเข้าร่วมประชุม

2) การจัดการประชุมทบทวนผลการด�าเนินการ ควรมีตัวแทนจากทุกฝ่ายเข้าร่วมแสดงความ
คิดเหน็และรบัทราบผลการประชมุ โดยเชญิฝ่ายบรหิาร คณะท�างานฯ และตวัแทนพนกังานทกุระดับ
จากหน่วยงานต่างๆ เข้าร่วมประชุม

3) รวบรวมผลประเมินการด�าเนินการจากหน่วยงานต่างๆ ภายในองค์กร แล้วท�าการสรุปภาพ
รวมการจัดการพลังงานขององค์กร ซึ่งประกอบไปด้วย สถานะของการด�าเนินการ ผลการปฏิบัติ
งานตามข้อก�าหนดต่างๆ ผลส�าเร็จที่ได้รับ และประสิทธิภาพของการด�าเนินงาน นอกจากนี้ ควรมี
การน�าเสนอแนวทางปฏิบตั ิหรอืกจิกรรมทีท่�าให้การด�าเนนิการประสบผลส�าเรจ็ รวมทัง้สรปุปัญหา
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหว่างด�าเนินการ หรือข้อบกพร่องที่พบ

4) ในระหว่างการประชุมทบทวนและวิเคราะห์วิธีการจัดการพลังงาน ผู้บริหารควรเปิดโอกาส
ให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็นอย่างอิสระ ทั้งในเชิงบวกและเชิงลบต่อการด�าเนินการ โดย
ในกจิกรรมหรอืการด�าเนนิการใดๆ ทีเ่ป็นประโยชน์ในการพัฒนาวธิกีารจัดการพลังงานกค็วรให้การ
สนับสนุนและส่งเสริมต่อไป ส�าหรับปัญหาและอุปสรรค หรือข้อบกพร่องที่เกิดขึ้น ควรร่วมกัน
วิเคราะห์หาสาเหตุ และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมต่อไป

5) ผู้บริหารระดับสูงควรน�าข้อมูลที่ได้จากการประชุมฯ ไปใช้ในการปรับปรุงวิธีการจัดการ
พลังงานให้ดีขึ้น เพื่อการพัฒนาที่ต่อเนื่องและยั่งยืน เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้พนักงานทุกคน
รับทราบถึงผลการประชุม ทบทวนวิธีการจัดการพลังงาน รวมทั้งแนวทางปฏิบัติในการท�างานเพื่อ
พัฒนาวิธีการจัดการพลังงาน ที่ได้จากการประชุม

ตัวอย่างการประชุมทบทวน วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องของการจัดการพลังงาน
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1.4 Balanced Scorecard
การน�า Balanced Scorecard (BSC) มาใช้กบัระบบการบรหิารงานและประเมินผลทัว่ทัง้องค์กร

ของโรงพยาบาล ถือเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งที่ผู้บริหารน�ามาใช้ในการก�าหนดกลยุทธ์ในการจัดการ
องค์กรอย่างแพร่หลาย ซึ่งจะท�าให้ผู้บริหารมองเห็นภาพขององค์กรชัดเจนขึ้น รวมถึงการน�าไปใช้
ในการก�าหนดวสิยัทศัน์ (vision) และแผนกลยทุธ์ (strategic plan) ลงไปสูท่กุหน่วยงานขององค์กร 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงาน  Balanced Scorecard เป็นการค้นหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาและปรบัปรงุกระบวนการท�างานภายในองค์กรและผลกระทบต่อลูกค้าภายนอกองค์กรให้เกดิ
ประสิทธิภาพดีขึ้น โดยมุ่งเน้นไปยังระบบที่ทุกคนมีบทบาทและส่วนร่วมในการพัฒนาและก�าหนด
อนาคตขององค์กร  

BSC จึงเป็นเสมือนเครื่องมือ หรือกลไกในการวางแผนและบริหารกลยุทธ์ที่มีการก�าหนดมุม
มอง ทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้เกิดความสมดุลในการพัฒนาองค์กร ที่ส�าคัญผู้บริหารยังสามารถน�า BSC 
มาบริหารจัดการให้สอดคล้องกับการบริหารจัดการพลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งมุมมอง
ทางการเงิน ลูกค้า กระบวนการภายใน และการเรียนรู้พัฒนาได้อย่างเหมาะสม ดังนี้

มุมมองด้านการเงิน 
ในมุมมองนี้มีวัตถุประสงค์หลัก คือ การลดต้นทุน สิ่งส�าคัญในการพิจารณา คือ ความคุ้มค่า

และเหมาะสมที่ท�าให้เกิดประสิทธิภาพในการบริการ ไม่ว่าจะเป็นต้นทุนทางด้านพลังงาน (ค่าไฟฟ้า 
ค่าน�้า ค่าน�้ามันเชื้อเพลิง)  และด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ค่าบ�ารุงรักษาซ่อมแซม ค่าแรงงาน ค่า
เครื่องมืออุปกรณ์ รวมถึงค่าอื่นๆ อีกมากมาย ที่เราสามารถพิจารณาถึงความคุ้มค่าในการลงทุน
ได้ และหลายๆ ครั้งที่ผ่านมาก็มีปัจจัยภายนอกที่เกื้อหนุนในการลงทุน ไม่ว่าจากการกระตุ้นของ
หน่วยงานภาครฐั (กระทรวงพลังงาน) เพ่ือให้เกดิการลงทนุในมาตรการประหยดัพลงังานทีดี่ขึน้ สิง่
ที่ส�าคัญ คือ จะต้องมีการประเมินการลงทุนในมาตรการต่างๆ อยู่ตลอดเวลา เพื่อไม่ให้เสียโอกาส
ที่ดีในการลงทุน ตัวอย่าง โรงพยาบาลวิภาวดี จ�ากัด มหาชน เมื่อปี 2553 มีการพิจารณาโครงการ
เปลี่ยนเครื่องท�าน�้าเย็นประสิทธิภาพสูงทดแทนเครื่องเดิมที่ใช้งานมา 17 ปี โครงการดังกล่าวคืน
ทุน 3.2 ปี แต่เมื่อมีปัจจัยภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งเป็นมาตรการจากกระทรวงพลังงานในการ
สนับสนุนเงินลงทุนในโครงการ DSM และค่าไฟฟ้ามีแนวโน้มที่แพงขึ้น เมื่อพิจารณาโครงการดัง
กล่าว พบว่า คืนทุนไม่เกิน 2 ปี ผู้บริหารจึงตัดสินใจลงทุนทันที  เพราะฉะนั้นมุมมองทางด้านการ
เงิน สิ่งที่ส�าคัญ คือ ข้อมูลและต้องติดตามอยู่ตลอดเวลา 

มุมมองด้านลูกค้า
ความท้าทายของเรือ่งนี ้คือ ความสมดุลระหว่างลูกค้ากบัการประหยดัพลังงานเปรยีบเทยีบกบั

การให้บริการที่ดี (ความพึงพอใจ) ส�าหรับมุมมองนี้ให้ท่านผู้บริหารนึกถึงตาชั่ง ด้านหนึ่งเป็นด้าน
ประสทิธภิาพ อีกด้านหนึง่เป็นด้านต้นทนุ (พลังงาน) การให้บรกิารทีดี่ โดยทีต้่นทนุค่าใช้จ่ายในการ
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บริการไม่สูงจะท�าได้อย่างไร ยกตัวอย่างเช่น คุณยายอายุ 75 ปี  ป่วยรักษาตัวที่โรงพยาบาลมา 15 
วันแล้ว วันนี้คุณหมอบอกว่า คุณยายครับ พรุ่งนี้กลับบ้านได้ ค�าถาม คุณยายอยากกลับบ้านเวลา
ไหน (เช้า บ่าย เย็น ค�่า) ของวันพรุ่งนี้ครับ ค�าตอบ สมมติว่าคุณยายอยากกลับตอนเช้า ในกรณีนี้ 
ถ้าโรงพยาบาลไม่มีการจัดการที่ดี ท�าให้คุณยายต้องกลับบ้านในช่วงบ่าย ต้นทุนพลังงานที่เพิ่มขึ้น
กับความพึงพอใจก็มีโอกาสที่จะลดลง (เพราะรอนาน) และยังท�าให้ต้นทุนและการบริการด้านอื่นๆ 
ที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้นตามเวลาที่รอ 

มุมมองด้านกระบวนการภายใน
จากกรณตีวัอย่างของคุณยาย พบว่า ถ้าโรงพยาบาลไม่มีการบรหิารจดัการกระบวนการภายใน

ที่ดีและมีประสิทธิภาพ จะท�าให้ต้นทุน (พลังงาน) และค่าใช้จ่ายสูงขึ้น ซึ่งในมุมมองนี้จะต้อง
สอดคล้องกับการบริหารจัดการพลังงานและเชื่อมโยงกับกระบวนการภายในอ่ืนๆ อีกมากมายใน
โรงพยาบาล

มุมมองการเรียนรู้และพัฒนา 
มุมมองนี้องค์กรส่วนใหญ่จะเริ่มที่การฝึกอบรมให้ความรู้พนักงานเป็นล�าดับแรก กรณีการ

อนุรักษ์พลังงานภายในโรงพยาบาลก็เช่นกัน การฝึกอบรมการอนุรักษ์พลังงานส�าหรับผู้บริหาร 
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ ทั้งหมดเป็นสิ่งส�าคัญ เช่น การให้ความรู้ในการเสียค่าไฟฟ้า
ส�าหรบัโรงพยาบาล บคุลากรส่วนใหญ่คิดว่าค่าไฟฟ้าทีจ่่ายนัน้ทางโรงพยาบาลเป็นผูจ่้าย ตวัเขาเอง
ไม่ต้องจ่าย แต่ในความเป็นจริงแล้ว ถ้าเขาทราบว่าเขาอยู่ที่ไหนแล้วไม่อนุรักษ์พลังงาน ค่าไฟฟ้าที่
บ้านเขากจ็ะแพงไปด้วย เพราะต้นทนุค่าไฟฟ้าทัง้ประเทศ ทกุคนรบัผดิชอบร่วมกนัอยู ่ และเม่ือทราบ
แล้วก็สามารถพัฒนาอย่างอื่นได้ เช่น ซักผ้า ท�าความสะอาดหรือเปิดเครื่องปรับอากาศอย่างไรให้
ประหยัดพลังงาน เพราะฉะนั้นมุมมองนี้ คือ การเชื่องโยงกับมุมมองต่างๆ ที่ผ่านมาอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะท�าให้เกิดการเรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

1.5 ดัชนีชี้วัดคุณภาพผลส�าเร็จของงานด้านอนุรักษ์พลังงาน
เม่ือเราท�าอะไรกต็าม สิง่ส�าคัญ คือ เราจะรูไ้ด้อย่างไรว่าสิง่ทีเ่ราท�าประสบผลส�าเรจ็มากน้อยแค่

ไหน หรอืมีสิง่ไหนทีค่วรปรบัปรงุและแก้ไขให้ดีขึน้ได้ ดังนัน้จึงจ�าเป็นต้องหาเครือ่งมือมาเป็นตวัช่วย
ในการประเมินและติดตามผลการด�าเนินงาน โดยทั่วไปนิยมใช้ ดัชนีชี้วัดคุณภาพ (Key Perfor-
mance Indicator : KPI) เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการอนุรักษ์พลังงานได้
เป็นอย่างดี ดังนั้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการน�าเครื่องมือชนิดนี้ไปใช้งาน จะขอกล่าวถึงราย
ละเอียดโดยสรุปของ KPI ทั้ง 6 ประเภท ดังต่อไปนี้
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1. ดัชนีชี้วัดคุณภาพผลการปฏิบัติงาน (Productivity Key preferment Indicator)
ดัชนีชี้วัดคุณภาพผลการปฏิบัติงาน (Productivity Key preferment Indicator) เป็นดัชนีที่ใช้

ตรวจสอบและวดัผลความส�าเรจ็ของการด�าเนนิโครงการว่าสามารถด�าเนนิโครงการได้แล้วเสรจ็มาก
น้อยเพียงใด ถือเป็นตัวบ่งชี้ความส�าเร็จของโครงการได้ดีเลยทีเดียว ตัวอย่างดัชนีประเภทนี้ เช่น 
จ�านวนโครงการที่ประสบผลส�าเร็จตามแผนหลักของโรงพยาบาล ทั้งนี้ โครงการอาจประกอบไป
ด้วย โครงการเปลี่ยนเครื่องจักร โครงการประกวดค�าขวัญ โครงการฝึกอบรม และอื่นๆ โดยทั่วไป
เป้าหมายของ KPI ประเภทนี้มีเป้าหมาย 100%

2. ดัชนีชี้วัดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ (Cost Key preferment Indicator)
ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการพลังงาน เป็นอีกตัวแปรหนึ่งที่บ่งบอกถึงประสิทธิภาพในการ

บรหิารจดัการพลังงานทีดี่ ค่าใช้จ่ายในการบรหิารจัดการพลังงานนัน้ ประกอบด้วยส่วนต่างๆ หลาย
ส่วน เช่น ค่าใช้จ่ายของพลังงานที่เกิดขึ้นในองค์กร ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินโครงการ ค่าใช้จ่ายใน
การพัฒนาบุคลากร ซ่ึงการจัดการให้มีต้นทุนต�่าสุด แต่ได้งานดีที่สุด คือสิ่งที่องค์กรทุกองค์กร
ต้องการ ตัวอย่างดัชนีประเภทนี้ เช่น หน่วยการใช้ไฟฟ้าต่อจ�านวนผู้ป่วยครองเตียง โดยตั้งค่าเป้า
หมายเป็นเปอร์เซน็ต์ทีล่ดลงหลังจากด�าเนนิโครงการ เช่น หน่วยการใช้ไฟฟ้าต่อจ�านวนผูป่้วยครอง
เตียงลดลง 10%

3. ดัชนีชี้วัดด้านความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม  
(Safety & Environment Key Preferment Indicator)

ดัชนชีีว้ดัด้านความปลอดภัยและสิง่แวดล้อม เป็น KPI ทีใ่ช้ในการตรวจสอบและตดิตามผลการ
ด�าเนินงานในเรื่องของความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร ถือว่ามีความส�าคัญอย่างมาก
ส�าหรับโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นตัวที่บ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่และความปลอดภัยของผู้ให้
บรกิารและผูร้บับรกิารในโรงพยาบาล ความส�าคัญอีกอย่างส�าหรบัดัชนชีีว้ดัด้านความปลอดภัยและ
สิ่งแวดล้อม คือ สามารถใช้งานร่วมกับ KPI ของคณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาลได้ ซ่ึงหลายโรงพยาบาลใช้ชดุเดียวกบัคณะกรรมการพลงังาน ทัง้นี ้ดัชนด้ีานสิง่แวดล้อม
และด้านพลังงานควรมีทิศทางไปในแนวเดียวกัน ตัวอย่างดัชนีประเภทนี้ เช่น ค่าความสว่างหลัง
จากด�าเนินโครงการเปลี่ยนหลอดไฟฟ้าประสิทธิภาพสูง ซึ่งค่าเป้าหมายต้องอ้างอิงตามมาตรฐาน
วิชาชีพหรือมาตรฐานวิศวกรรม

4. ดัชนีชี้วัดด้านทัศนคติและศีลธรรมของบุคลากร (Morale Key preferment Indicator)
ดัชนีชี้วัดด้านทัศนคติของบุคลากร (Morale Key Preferment Indicator) เป็น KPI ที่ใช้ใน

การตรวจสอบและตดิตามผลการด�าเนนิงานในเรือ่งทศันคตขิองบคุลากรทีมี่ต่อองค์กรว่ามีทศันคติ
อย่างไร เพื่อหาแนวทางที่จะพัฒนาบุคลากรให้มีทัศนคติเชิงบวกกับองค์กร ข้อนี้ถือเป็นข้อที่วัดว่า
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เราสามารถดึงมวลชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการลดใช้พลังงานได้มากน้อยแค่ไหน และที่ส�าคัญ คือ 
ทัศนคติที่ดีด้านการอนุรักษ์พลังงานของบุคลากรเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างความยั่งยืนด้านการ
อนรุกัษ์พลงังานในอนาคต ตวัอย่างดัชนปีระเภทน้ี เช่น จ�านวนผูเ้ข้าร่วมโครงการประหยดัพลงังาน
เปรียบเทียบกับเป้าหมาย ซึ่งการตั้งเป้าหมายขึ้นอยู่กับลักษณะกิจกรรม โดยมุ่งเน้นไปที่ทุกคนใน
องค์กรหรืออย่างน้อยต้องทุกหน่วยงาน

5. ดัชนีชี้วัดด้านคุณภาพงานโครงการ (Quality Key Performance Indicator Quality)
นอกจากจ�านวนโครงการที่สามารถด�าเนินการให้แล้วเสร็จได้ตามแผนแล้ว สิ่งที่ต้องให้ความ

ส�าคัญและลืมไม่ได้เลย คือ โครงการที่ด�าเนินการแล้วเสร็จมีความถูกต้องสมบูรณ์มากน้อยแค่ไหน 
และอะไรเป็นตัวแปรที่ท�าให้เกิดความเบี่ยงเบนจากสิ่งที่วางแผนไว้ ตัวอย่างดัชนีประเภทนี้ เช่น 
ประสิทธิภาพของเครื่องจักรที่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยทั่วไปตั้งเป้า 100%

6. ดัชนีชี้วัดด้านระยะเวลาการด�าเนินโครงการ (Delivery Key Performance Indicator)
สิง่ทีท่กุคนรูก้นัเป็นอย่างดี คือ การด�าเนนิโครงการพลงังานยิง่เรว็เท่าไหร่ ยิง่ประหยดัเรว็เท่านัน้ 

“เสรจ็ก่อน ประหยดัก่อน” ดังนัน้ดัชนตีวัหนึง่ทีต้่องประเมินและวดัผล คือ ระยะเวลาการด�าเนนิโครงการ 
ตวัอย่างดัชนปีระเภทนี ้เช่น จ�านวนโครงการทีแ่ล้วเสรจ็ตรงตามก�าหนด โดยทัว่ไปตัง้เป้า 100%

รายละเอียดเครือ่งมือทีใ่ช้ในการวดัผลโครงการ อาจกล่าวโดยสรปุได้ว่า โครงการทีด่�าเนนิการ
สามารถด�าเนินการได้ครบตามแผนหรือไม่ (Productivity) โครงการมีคุณภาพตามมาตรฐานหรือ
เปล่า (Quality) เงินลงทนุและผลประหยดัเป็นอย่างไร (Cost) แล้วเสรจ็ตามก�าหนดหรอืไม่ (Delivery) 
ด�าเนนิการแล้วส่งผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมหรอืผูอ้ยูอ่าศยัในโรงพยาบาลอย่างไร (S&E) ด�าเนนิการ
แล้วทัศนคติของคนในองค์กรดีขึ้นหรือลดลง (Morale) เมื่อเรามองทุกอย่างครบรอบด้าน จึงมั่นใจ
ได้ว่าโอกาสที่โครงการจะล้มเหลวนั้นเป็นไปได้ยาก 

1.6 ระบบการบริหารแบบลีน
การบริหารจัดการแบบคล่องตัว หรือ “ลีน” (Lean) ถือเป็นหลักคิดที่ก�าหนดให้หลักปฏิบัติใดๆ 

มีความกระชับ รวดเร็ว ลดขั้นตอนหยุมหยิม ไม่ซ�้าซ้อน ลดความผิดพลาดจากบุคลากร แบ่งเบา
ภาระ ซึ่งสาระส�าคัญที่สุด คือ คุณภาพการท�างานหรือการให้บริการยังคงไว้ซึ่งประสิทธิภาพเหมือน
เดิมหรือดีขึ้นกว่าเดิม และท�าให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูงสุด (เน้นในสิ่งที่ผู้รับบริการ
ต้องการและคาดหวงัเท่านัน้) ในอาคารประเภทโรงพยาบาลในระดับสากล  แนวคิดของลนีสัน้ๆ แต่
ได้ใจความ คือ “การให้บริการใดๆ โดยปราศจากการสูญเสีย” (Services without Wastes) ในที่
นี้ค�าว่า “Wastes หรือ การสูญเสีย” ถือเป็นผลโดยตรงที่เกิดจาก “Services” การสูญเสียที่ว่าอาจ
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อยู่ในรูปของการเสียเวลารอ (ของคนไข้และผู้ให้บริการเอง) การสูญเสียหรือสิ้นเปลืองทรัพยากรฯ 
(Resources : คน พลังงานฯ และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการให้บริการ) หรือแม้กระทั่งการสูญเสีย
ปริมาณคนไข้ที่ควรจะให้บริการได้มากกว่าที่เป็น (Productivity) ซึ่งถือว่า “ต้นทุนการให้บริการต่อ
หัวเพิ่มขึ้น”

ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า “เป้าหมายของลีน” ก็คือ การออกแบบการให้บริการที่เยี่ยมที่สุด (Best 
Services Designed) ครอบคลุมผลลัพธ์ส�าคัญ ดังต่อไปนี้ : ความปลอดภัยในการให้บริการ 
(Safety) ตามหลักการแพทย์และพยาบาล คุณภาพการให้บริการที่ดีมีประสิทธิภาพ (Good Quali-
ty & Effective) ระบบการส่งมอบงานที่ดี (Delivery) ต้นทุนที่ลดลงได้และการคุ้มทุนที่เร็วขึ้น 
(Lower Capital Cost & Quicker return of investment) ที่มาพร้อมกับความสุขในการท�างาน 
(Morale) ของเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล

โดยทัว่ไปการประยกุต์ใช้แนวคดิลนีในระบบบรกิารสขุภาพนัน้ มอียู ่5 ข้ันตอน ทีส่�าคญั ดงันี้
1) Specify Value ระบุคุณค่าการบริการจากมุมมองของผู้รับบริการเท่านั้น เช่น การเข้าตรวจ

อย่างรวดเร็ว ได้รับการวินิจฉัยโรค และการรักษาอย่างถูกต้อง
2) Identify the Value Stream ระบสุายธารแห่งคุณค่าในทกุขัน้ตอนการด�าเนนิงาน ซ่ึงถอืเป็น

ขั้นตอนของการด�าเนินการวิเคราะห์กระบวนการ (Process Analysis ; PA*)  เริ่มตั้งแต่ การจอด
รถ การลงทะเบยีน การเชค็ประวตั ิการท�าหตัถการ แพทย์ตรวจวนิจิฉยั การนดัหมายครัง้ต่อไป จน
กระทัง่จ่ายค่าบรกิาร ทัง้นี ้เพ่ือพิจารณาว่ากจิกรรมใดทีไ่ม่เพ่ิมคุณค่าและยงัสร้างความสญูเสยีโดย
ไม่จ�าเป็น รวมทั้งหาวิธีการขจัดออกไป

3) Continuous Flow ท�าให้กระบวนการ / กจิกรรมต่างๆ มีคุณค่าเพ่ิม และด�าเนนิการได้อย่าง
ต่อเนือ่ง  ตัง้แต่จดุเริม่ต้นจนถงึจุดสิน้สดุ โดยปราศจากการตดิขดั การอ้อม การย้อนกลบั การคอย 
หรือการเกิดการสูญเสีย เพื่อท�าให้กระบวนการท�างานมีความกระชับและเชื่อมโยงกัน (บูรณาการ) 
โดยในขัน้ตอนนีค้วรจัดการประชมุร่วมกนัของกลุม่สายงานทีเ่กีย่วข้องกนั เพ่ือตกลงกนัว่าปัญหาใด
ที่มักเกิดขึ้น และเกิดมาจากหน่วยใด จะช่วยกันหาจุดเหมาะสมของการให้บริการอย่างไร

4) Pull System ให้ถอืว่าผูร้บับรกิารเป็นศนูย์กลาง และเป็นผูดึ้งคุณค่าจากกระบวนการท�างาน 
นั่นคือ การบริการจะเกิดจากความต้องการของผู้รับบริการเป็นส�าคัญ  (Focus only on Custom-
er Need) หรืออีกนัยหนึ่ง คือ ไม่จ�าเป็นต้องมีผลิตภัณฑ์คงคลัง (Excess Spare Products) เกิน
ความจ�าเป็น ซ่ึงกระบวนการในขัน้ตอนนีจ้ะได้มาโดยการศกึษาและเกบ็ข้อมูลจรงิ และเอามาพัฒนา
ปรับปรุงในสายธารของงาน

Pursue Perfection หรอืการไล่ล่าขจัดความสญูเปล่าในทกุๆ ขัน้ตอนการท�างานอย่างต่อเนือ่ง 
เพ่ือให้งานสมบรูณ์แบบทีส่ดุ วิธกีารในขัน้ตอนนีต้้องอาศยัการปรบัปรงุงาน โดยอาศยั PA และการ
ตรวจติดตามความเป็นไปของงาน ทั้งให้ค�าแนะน�าในการปรับปรุง และการสร้างสรรค์นวัตกรรม
เพื่อลดขั้นตอนของงาน
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หมายเหตุ : การวิเคราะห์กระบวนการเพื่อประหยัดพลังงาน หรือ PA จะกล่าวโดยละเอียดใน
บทที่ 2 ต่อไป (หรือในอีกชื่อหนึ่ง คือ การบริการจัดการทรัพยากรในอาคาร หรือ FM ; Facility 
Management)

วงจรการประยุกต์ใช้ระบบลีนอย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวอย่างการบริการจัดการแบบลีน

หน่วยงาน : ไตเทียม โรงพยาบาลสมุทรปราการ
ก่อนปรับปรุง : กระบวนการฟอกเลือดผู้ป่วย OPD case

Value

Value Stream

FlowPull

Perfection
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อย่างไรกต็ามหน่วยงานไตเทียม โรงพยาบาลสมุทรปราการ ได้มกีารวเิคราะห์กระบวนการ
ท�างานและมกีารปรบัเปลีย่นกระบวนการให้บรกิารโดยน�าหลกัลนีมาประยกุต์ใช้ ดงันี้

หลังปรับปรุง : กระบวนการฟอกเลือดผู้ป่วย OPD case
1. เจ้าหน้าที่น�า OPD Card ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดมาที่หน่วยไตเทียม
2. เตรยีมเครือ่งและตวักรองฟอกเลือดของผูป่้วยทีจ่ะมาฟอกเลือด และให้บรกิารฟอกเลอืดตาม

แผนการรักษา 
3. เจ้าหน้าที่ช่วยด�าเนินการช�าระค่าบริการฟอกเลือด + รับยาตามค�าสั่งแพทย์
4. พยาบาลตรวจเช็คการช�าระค่าบริการ + ตรวจนับยา และให้ค�าแนะน�า

step 1 ค้นประวัติที่ห้องบัตร (10-15 นาที) step 2 เตรียมเครื่องไตเทียม

step 3 แพทย์ตรวจเยี่ยม + ให้การรักษา

step 5 ผู้ป่วยช�าระค่าบริการ (10 นาที) - รับยา (15-30 นาที)

step 4 ผู้ป่วยรับบริการฟอกเลือด
ตามแผนการรักษา 4 ชม.
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*รวมระยะเวลาที่ผู้ป่วยมารับบริการฟอกเลือดใน 1 ครั้ง ประมาณ  4.30 ชม.*

หลังปรับปรุง : กระบวนการฟอกเลือดผู้ป่วย OPD Case
1. เจ้าหน้าที่น�า OPD Card ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดมาที่หน่วยไตเทียม
2. เตรียมเครื่องและตัวกรองฟอกเลือดของผู้ป่วยที่จะมาฟอกเลือด และให้บริการฟอกเลือด

ตามแผนการรักษา 
3. ให้เจ้าหน้าที่ช่วยด�าเนินการช�าระค่าบริการฟอกเลือด + รับยาตามค�าสั่งแพทย์
4. พยาบาลตรวจเช็กการช�าระค่าบริการ + ตรวจนับยา และให้ค�าแนะน�า

1 2

3 4
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1.7 การเปลี่ยนสถานะจากผู้รับเป็นผู้ให้  
(Changing Status from Receiver to Provider)

การเปลีย่นสถานะจากผูท้ีเ่คยรบั (รบัความรูจ้ากการฝึกอบรมฯ ศกึษาดูงาน เข้าร่วมการสมัมนา
ต่างๆ ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ฯลฯ) หรือผู้ที่ยังไม่มีสถานะโดดเด่น หรือรางวัลการันตีใดๆ ด้าน
อนุรักษ์พลังงานมาเป็นผู้ให้ (ให้ความรู้ ถ่ายทอดเทคนิคเทคโนโลยี เคล็ดลับ นวัตกรรม หรือแม้
กระทั่งการเผยแพร่ผลงานเชิงวิจัยด้านพลังงานในงานต่างๆ) ซ่ึงเป็นผลสืบเนื่องมาจากองค์กรที่
ประสบความส�าเร็จด้านอนุรักษ์พลังงานแล้ว ถือเป็นการพัฒนาในระดับสูงสุด เพราะเป็นทั้งการ
รกัษาผลงานและสร้างเครอืข่ายเผยแพร่ แลกเปล่ียนความรู ้นบัเป็นความท้าทายเป็นอย่างมาก โดย
เมื่อถึงจุดๆ หนึ่งที่ทุกอย่างด้านการอนุรักษ์พลังงานในองค์กรมีความพร้อม บทบาท “การเปลี่ยน
จากผูร้บัเป็นผูใ้ห้” นัน้ มีคุณประโยชน์อย่างมากต่อส่วนรวม เพราะจะเป็นการขยายขอบเขตศกัยภาพ
ด้านการอนุรักษ์พลังงานได้อย่างกว้างไกล ไร้ขีดจ�ากัด (Networking)  ในส่วนนี้จะขอยกตัวอย่าง
รูปแบบที่ดีในการ “เปลี่ยนจากผู้รับเป็นผู้ให้” ด้านการอนุรักษ์พลังงาน

1. การเป็นศูนย์กลางเรียนรู้ด้านอนุรักษ์พลังงานครบวงจรประจ�าภาค และ/หรือการเป็น
ศูนย์กลางการอนุรักษ์ พลังงานแบบผสมผสาน (อาศัยธรรมชาติ + เทคโนโลยีฯ)

2. การพัฒนาฐานข้อมูลพลังงานที่เป็นประโยชน์ทางเว็บไซต์
3. การมีทีมที่ปรึกษาด้านพลังงานนอกสถานที่ (Advising Team Mobile ; ATM) หรือทีม

งานอนุรักษ์พลังงานเคลื่อนที่เร็ว 

รายละเอียดรูปแบบการเปลี่ยนองค์กรของท่านให้เป็น “ผู้ให้”
การเป็นศนูย์กลางการเรยีนรูด้้านอนรุกัษ์พลังงานครบวงจรประจ�าภาค หรอืการเป็นศนูย์กลาง

การอนุรักษ์พลังงานแบบผสมผสาน ที่เรียกโดยรวมง่ายๆ ว่า “Learning Center” โรงพยาบาลฯ 
จะต้องเป็นอาคารควบคุมดีเด่นเสียก่อน  ซ่ึงจะมีการผสมผสานความโดดเด่น ทั้งในแง่ของผู้น�า
องค์กร แง่ของการลงทุน เทคโนโลยีประหยัดพลังงานและรักษาสิ่งแวดล้อม แง่ของประสิทธิภาพ
ของทีมงานและผู้รับผิดชอบพลังงาน  (ผชอ.) และแง่ของนวัตกรรม ฯลฯ 

แง่มุมทีไ่ด้กล่าวมาเบือ้งต้น เป็นองค์ประกอบหลักทีส่�าคัญ ซ่ึงจะขาดอย่างใดอย่างหนึง่ไปไม่ได้ 
เพราะ “การพัฒนาไปสู่อาคารควบคุมดีเด่น อาคารอนุรักษ์พลังงานยั่งยืน หรืออาคารเขียว” ก็จะไม่
สามารถเกิดขึ้นได้ ในที่นี้จะขอแนะน�าโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ 
ประจ�าภาค ดังนี้
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
โรงพยาบาลขนาดมากกว่า 200 เตียง
1) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (รางวัลชนะเลิศ Thailand Energy Award (TEA) 

2013 ประเภทอาคารควบคุมดีเด่น และเป็นตวัแทนประเทศไทยไปประกวดระดับอาเซียน และได้รบั
รางวัลชนะเลิศ ASEAN Energy Award (AEA) 2013 ประเภทการบรหิารจดัการการอนรุกัษ์พลงังาน
ยอดเยี่ยม ส�าหรับอาคารขนาดใหญ่)

ภาคตะวันออก
โรงพยาบาลขนาดมากกว่า 200 เตียง
1) โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา จังหวัดชลบุรี (รางวัลชนะเลิศ TEA และ AEA 2010  

 ประเภทอาคารควบคุมดีเด่น)
โรงพยาบาลขนาดน้อยกว่า 200 เตียง
1) โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี (รางวัลชนะเลิศ TEA  และ AEA 2015 ประเภทอาคาร 

 ควบคุมดีเด่น)

ภาคกลาง
โรงพยาบาลขนาดมากกว่า 200 เตียง
1) โรงพยาบาลวิภาวดี รางวัลอาคารอนุรักษ์พลังงานดีเด่น โดย กระทรวงวิทยาศาสตร์
 เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม ปี 2541 และ 2543
2) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา รางวัลอาคารควบคุมดีเด่น Thailand Energy Awards  

 2010 และ ASEAN Energy Awards 2010 รางวัลทีมงานอนุรักษ์พลังงานดีเด่น  
 Thailand Energy Awards 2011

3) สถาบันโรคทรวงอก รางวัลอาคารควบคุมดีเด่น Thailand Energy Awards 2012  
 และรองชนะเลิศอันดับ 1st ASEAN Energy Awards 2012 ประเภทบริหารจัดการ 
 การอนุรักษ์พลังงานยอดเยี่ยม ส�าหรับอาคารขนาดใหญ่)

4) โรงพยาบาลสมุทรปราการ รางวลัอาคารควบคุมดีเด่น Thailand Energy Awards 2013
5) โรงพยาบาลพญาไท 2 (รางวัลอาคารควบคุมดีเด่น Thailand Energy Awards 2014  

 และ ASEAN Energy Awards 2014 รางวัลทีมงานอนุรักษ์พลังงานดีเด่น Thailand  
 Energy Awards 2015) 

6) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี รางวัลอาคารควบคุมดีเด่น Thailand  
 Energy Awards 2015 และ ASEAN Energy Awards 2015 รางวัลทีมงานอนุรักษ ์
 พลังงานดีเด่น Thailand Energy Awards 2015

7) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี รางวัลอาคารควบคุมดีเด่น Thailand Energy  
 Awards 2014  รางวัลทีมงานอนุรักษ์พลังงานดีเด่น Thailand Energy Awards 2016 
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โรงพยาบาลขนาดน้อยกว่า 200 เตียง
1) โรงพยาบาลบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ  รางวัลชนะเลิศอาคารนอกข่าย และผู้บริหาร 

 ดีเด่น Thailand Energy Awards 2012 และรางวัลชนะเลิศอาคารนอกข่ายดีเด่น  
 ASEAN Energy Awards 2012 ประเภทบริหารจัดการการอนุรักษ์พลังงานยอดเยี่ยม  
 ส�าหรับอาคารขนาดใหญ่ 

2) โรงพยาบาลวัดเพลง จังหวัดราชบุรี  รางวัลชนะเลิศอาคารนอกข่าย และผู้บริหาร 
 ดีเด่น Thailand Energy Awards 2016

ภาคใต้  
โรงพยาบาลขนาดมากกว่า 200 เตียง
1) โรงพยาบาลหาดใหญ่   รางวัลชนะเลิศ TEA และ AEA 2009 ประเภทอาคารควบคุม 

 ดีเด่น
2) โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต รางวัล TEA ประเภทอาคารควบคุมดีเด่น ปี 2011

 โรงพยาบาลขนาดน้อยกว่า 200 เตียง
1) โรงพยาบาลกันตัง จังหวัดตรัง  รางวัลชนะเลิศอาคารนอกข่าย และผู้บริหารดีเด่น  

 Thailand Energy Awards 2014

การพัฒนาฐานข้อมูลพลังงานที่เป็นประโยชน์ทางเว็บไซต์
วิธกีารน้ี ถอืเป็นการ “เปลีย่นจากผูร้บัเป็นผูใ้ห้” แบบไร้พรมแดน เพราะท่านไม่ต้องพาทมีอนรุกัษ์

พลังงานของหน่วยงานท่านไปเยี่ยมชมนอกสถานที่  ค�าถาม คือ “ข้อมูลใดบ้างที่สมควรอัพโหลด
ไว้บนเว็บไซต์”  ในปี 2557 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี ได้ริเริ่ม การสร้าง SPA Hand-
book ทีส่ามารถดาวน์โหลดได้  ไม่ว่าท่านจะอยูภ่าคใดของประเทศไทย และยงัเป็นการลดค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง ลดการใช้กระดาษหรอืลดการท�าเอกสารแจกผูเ้ยีย่มชม โดยเนือ้หาของ SPA hand-
book จะเป็นเรื่องของการวิเคราะห์กระบวนการเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Process Analysis ; 
SPA) ซ่ึงได้มีการรวบรวมเนือ้หาการอนรุกัษ์พลงังานเฉพาะทางของหน่วยงานทัง้หมดในโรงพยาบาล 
ไม่ใช่ “เรื่องของการปิดไฟ ปิดแอร์ ปิดน�้า เมื่อไม่มีการใช้” อีกต่อไป  แต่จะเป็นการใช้หลักเหตุและ
ผลจัดความส�าคัญ ขจัดความสญูเสยี และทีส่�าคัญเป็นการออกแบบการทดลองให้เหมาะสมกบับรบิท
ของงานจรงิ ทัง้ยงัมีการตรวจวดัแบบใช้เครือ่งมือตรวจวดัทัง้สิน้ ซ่ึงผลทีไ่ด้จะเป็นผลเชงิลึก สามารถ
น�าเข้าสู่งานประจ�าได้ทันที เป็นผลดีต่อการอนุรักษ์พลังงานในระยะยาวอีกด้วย (สนใจข้อมูล
ดาวน์โหลด SPA Handbook ได้ที่ : www.childrenhospital.go.th)
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SPA Handbook ที่สามารถดาวน์โหลดได้บนเว็บไซต์ ของ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ มหาราชินี

จะเห็นได้ว่า การพัฒนาฐานข้อมูลด้านอนุรักษ์พลังงานบนเว็บไซต์ของโรงพยาบาล ถือเป็นผล
งานชิ้นเลิศที่สามารถพลิกบทบาทจากผู้รับเป็นผู้ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายต่างๆ ได้
มากมาย และการมีทีมที่ปรึกษาด้านพลังงานนอกสถานที่ (Advising Team Mobile ; ATM) หรือ
ทมีงานอนรุกัษ์พลงังานเคล่ือนทีเ่รว็  โครงการนีมี้จดุเริม่ต้นมาจาก สถาบนัโรคทรวงอก ทีมี่แนวคิด
ให้คนจ�าง่าย หากกล่าวถึง ATM แน่นอนว่าทุกคนคงทราบดีว่า “กดแล้วจะได้เงินออกมา” ทาง
สถาบันฯอาศัยเทคนิคการตั้งชื่อให้พ้องกัน แต่มคีวามหมายที่ลึกซึ้ง เอามาประยุกต์ใช้กับโครงการ
อนุรักษ์พลังงาน โดย Advising Team Mobile หรือ ATM ตู้นี้ หมายถึง เมื่อกดแล้ว (= มีหนังสือ
เชิญมา) ก็จะมีทีมเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางไปเยี่ยมชมและให้ค�าปรึกษาวิเคราะห์
กระบวนการที่มีคุณภาพ และให้ความรู้แก่ทีมงานโรงพยาบาลที่เชิญมา (ให้ผู้รับน�าเอาความรู้ที่ได้
ไปแปลงเป็นผลประหยัดในรูปของตัวเงินและคุณภาพการให้บริการที่ดีขึ้น) ทีมงานจะประกอบไป
ด้วย ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน  เช่น จากห้องผ่าตัดวิสัญญี ICU  CCU  RCU หอผู้ป่วยใน OPD จ่าย
กลาง ซักฟอก บ่อบ�าบัด โภชนาการ ฯลฯ โดยบุคลากรของแต่ละหน่วยงานจะถูกวางตัวให้เข้าไป
ให้ค�าแนะน�าด้านอนุรักษ์พลังงานแก่หน่วยงานเดียวกันของโรงพยาบาลอ่ืน จะได้พูดคุยภาษา
เดียวกัน ราบรื่น ทราบถึงเนื้องาน บริบท และปัญหาเป็นอย่างดี และง่ายต่อการให้ค�าแนะน�าที่
สามารถน�าไปปฏิบัติได้จริง
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บรรยากาศการแนะน�ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหน่วยงานก่อนลงพื้นที่จริง

การถ่ายรูปร่วมกันของทีม ATM ของ สถาบันโรคทรวงอก (ชุดสีครีมปกเขียว) 
หลังลงสอนการท�า PA ที่ รพ.สมุทรปราการ (ชุดสีฟ้า)

หมายเหตุ  ผลจากการท�า ATM ของสถาบันโรคทรวงอก ครั้งนี้พบว่า ต่อมาโรงพยาบาลสมุทรปราการได้รับรางวัล Thailand Energy 
Award 2013 ประเภทอาคารควบคุมดีเด่น ซึ่งกล่าวโดยสรุปได้ว่า การท�า ATM ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของการเปลี่ยนสถานะจาก “ผู้รับเป็น
ผู้ให้” และถือเป็นปฏิบัติการหนึ่งทางจิตวิทยา เพราะการที่คนในพูดกันเองมักจะไม่ค่อยได้รับการตอบสนอง แต่การที่มีคนที่อยู่ในสาขา
วิชาเดียวกันจากต่างสถาบันจะถือเป็นองค์ความรู้ที่ได้แชร์กัน ผลตอบรับจะดีมากกว่า
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การบริหาร
จัดการพลังงาน
ในโรงพยาบาล2
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จากแนวโน้มการใช้พลังงานของประเทศในปัจจุบันมีสัดส่วนสูงขึ้นในแต่ละปี โดยเฉพาะการใช้
พลังงานในธุรกิจประเภทอาคารโรงพยาบาลน้ันสูงเป็นอันดับต้นๆ ของประเทศ ส่วนหนึ่งมาจาก
ผลกระทบค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน (ไฟฟ้า/เชื้อเพลิง) ที่ปรับตัวเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น
การบรหิารจัดการทรพัยากรภายในอาคาร (FM) อย่างมีประสทิธภิาพ จึงมีส่วนส�าคัญในการช่วยลด
ค่าใช้จ่ายด้านพลังงานขององค์กร และลดการใช้พลังงานของประเทศได้อย่างยัง่ยนื   สิง่ส�าคัญของ
การบริหารจัดการทรัพยากรภายในโรงพยาบาล ก็คือ ผู้บริหารควรมีความรู้และมุมมองในวิชา FM 
ซึ่งผลลัพธ์ที่ผู้บริหารจะได้รับจากหลัก FM นั้น  คือความสามารถที่จะตัดสินใจได้ว่า “ที่ไหนหรือจุด
ไหน จะท�าให้การใช้พลังงานภายในอาคารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (Make a Building more 
Energy Efficient)  และถ้าจะท�า จะท�าอย่างไร หรือแม้กระทั่งจะเริ่มจากตรงไหน”  

ส�าหรับวัตถุประสงค์ของการเรียนรู้ในบทนี้ คือ 
1. เข้าใจหลักการบริหารจัดการทรัพยากร (FM) ในโรงพยาบาล
2. เป็นแนวทางในการพัฒนาการท�างานทั้งระบบ เพื่อประหยัดพลังงานในโรงพยาบาล
3. เป็นแนวทางน�าไปประยุกต์ใช้ ส�าหรับการบริหารจัดการทรัพยากรภายในโรงพยาบาล 

 ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม

FM (Facility Management) หรือ การบริหารจัดการทรัพยากรอาคาร มีองค์ประกอบที่จ�าง่าย 
คือ 3P ได้แก่ People Place และ Process หลักการของ FM จะ ให้ความส�าคัญกับผู้ใช้อาคาร 
และเป้าหมายขององค์กรเป็นหลัก ตัวอาคารเป็นส่วนเสริมท่ีจะอ�านวยความส�าเร็จตามเป้า
หมายที่องค์กรวางไว ้ ซึ่งสามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับองค์ประกอบที่ส�าคัญของโรงพยาบาลฯ ได้
ทันที ทั้งในแง่การบริหารความเสี่ยงขององค์กรและการพัฒนาด้านการอนุรักษ์พลังงานอย่างเป็น
รูปธรรม ที่ครอบคลุมต่อเนื่องและยั่งยืน

โดยการบริหารจัดการทรัพยากรบุคลากร (People) หรือ คนในโรงพยาบาล จะเริ่มตั้งแต่ ผู้
บรหิารสงูสดุ (ต้นน�า้) กลุ่มทมีท�างาน และกลุ่มช่าง (ปลายน�า้) ส่วนด้านกระบวนการ (Process) นัน้ 
ก็คือ การจัดการในระบบควบคุมหรือเทคโนโลยีประหยัดพลังงาน หรือเทคนิคที่ท�าให้การท�างาน
ของคนในสถานทีใ่ดๆ หรอืกับเครือ่งจักรใดๆ ไม่ก่อให้เกดิการสญูเสยีด้านพลังงานหรอืสญูเสยีน้อย
ทีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้  ในขณะทีด้่านสถานที ่ (Place ) จะให้ความหมายทัง้ในเรือ่งของพ้ืนทีอ่าคาร
ทีมี่โครงสร้างแต่เดิมไม่เอ้ืออ�านวยต่อการประหยดัพลังงาน หน่วยงานย่อยๆ และอุปกรณ์เครือ่งใช้
ไฟฟ้าทุกชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์ที่กินพลังงานสูง เช่น  ลิฟท์ เครื่องปรับอากาศ เครื่องมือ
ที่ใช้ในกระบวนการซักรีด และการอบเครื่องมือ เป็นต้น สิ่งที่ผู้บริหารต้องพึงระลึกไว้เสมอว่า ทั้ง 
3P จะต้องอยู่ภายใต้แนวทาง ที่เรียกว่า Potential (Effective + Possible) หรือ การปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลงไปแล้ว ก่อให้เกิดประสิทธิภาพจริงๆ  คุณภาพดขีึ้น งานเร็วขึ้น บริการได้มากขึ้น (หรือ
ก�าไรมากขึ้น) ไม่ท�าให้ความพึงพอใจของผู้มาใช้บริการโรงพยาบาล หรือแม้กระทั่งไม่ท�าให้
ประสิทธิภาพ ขวัญและก�าลังใจหรือคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ลดลง (Effective) และที่ส�าคัญวิธี
นั้นๆ ต้องท�าได้จริง ไม่ใช่เป็นแค่จินตนาการ (Possible) 

การบริหาร
จัดการพลังงาน
ในโรงพยาบาล
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โดยสรุปอาคารที่ดีตามมุมมองการบริหารทรัพยากรอาคารจะต้องมีลักษณะ ดังนี้
• Serve Purpose : ตอบสนองต่อจุดประสงค์ของการใช้อาคารนั้นๆ ได้ตามเป้าหมาย 

ขององค์กร
• Efficient : มีระบบอาคารที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับการใช้งานในพื้นที่นั้นๆ
• Safe : มีความปลอดภัยในการใช้งาน
• Manageable : ใช้งานง่าย มีระบบบริหารควบคุมดูแลที่ไม่ซับซ้อน เข้าถึงได้ เข้าใจง่าย 
• Valid : มีแบบอาคาร As-built และข้อมูลประกอบอาคารที่จ�าเป็นต้องใช้ในการบริหาร 

อาคารที่ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน ทันท่วงที
• Oriented : มีป้ายชัดเจน มี sense of direction / orientation / circulation ที่ดี  

ผู้ใช้ไม่หลงทาง หาห้องต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว
• Flexible - Adaptable : พื้นที่ยืดหยุ่นปรับเปลี่ยนการใช้งานได้พอสมควร
• Compatible : ระบบอาคารต่าง  ๆท�างานสอดคล้องกนั และรองรบัเทคโนโลยใีหม่ๆ  ทีเ่พ่ิมเข้ามาได้
• Save : ประหยัดพลังงาน
• Ecological : เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและชุมชนโดยรอบ
• Image : สะท้อนภาพลักษณ์ที่ดีแก่เจ้าของอาคาร

การบรหิารทรพัยากรอาคารทีมี่ประสทิธภิาพจะท�าให้อาคารบรรลจุุดมุ่งหมายในการตอบสนอง
ต่อความต้องการของผู้ใช้อาคาร และวัตถุประสงค์ รวมทั้งเป้าหมายขององค์กรในแต่ละปี

หลักการบริหารทรัพยากรอาคาร

Technology

PROCESS PEOPLE

PLACE

FM
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2.1 การบริหารจัดการทรัพยากรอาคารในมุมของบุคลากร (People)
การบริหารจัดการทรัพยากรอาคารในมุมของบุคลากร (People) ในที่นี้หมายถึง การบริหาร

จัดการและส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับ (โดยเฉพาะผู้บริหาร) มีส่วนช่วยในการลดการสูญเสีย
พลังงาน สามารถท�าได้โดยการพัฒนาความรู้ พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ พัฒนาทัศนคติ พัฒนา
พฤติกรรม และพัฒนาความสามารถด้านการจัดการและการแก้ปัญหา ทั้งนี้ เพื่อความเจริญเติบโต
มั่นคงของโรงพยาบาลในอนาคต

การบรหิารจัดการทรพัยากรอาคารด้านบคุลากรทีมี่ประสทิธภิาพและประสทิธผิลสงูสดุนัน้ ต้อง
เข้าใจก่อนว่า การใช้พลงังานทีส่ิน้เปลืองนัน้ ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรม ทศันคตเิชงิลบ ขาดความ
รูท้ีถ่กูต้อง ประกอบกบั การท�างานของบคุลากร ดังนัน้หากเราสามารถลดการสญูเปล่าของพลังงาน
ที่เกิดจากการใช้งานของแต่ละบุคคลได้ จะส่งผลให้ต้นทุนค่าใช้จ่าย (Cost) ด้านพลังงานต่อการให้
บริการ (Energy Efficient Index ;  EEI) เช่น ปริมาณพลังงานที่ใช้ต่อปริมาณเตียง-วันต่อปี (MJ/
Bed-Day/Year) ลดลง ซึ่งนั่นเท่ากับเป็นการเพิ่มรายได้ (Income) ผลตอบแทน (Profit) และยัง
เพ่ิมผลผลิต (Productivity) ให้กับองค์กรได้อีกทางหนึ่ง การสร้างองค์ความรู้ด้านการจัดการ
ทรัพยากร ต้องครอบคลุมบุคคลที่เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม ได้แก่

1. กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วย และญาติ รวมไปถึงผู้ติดต่องานต่างๆ 
2. กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงาน และฝ่ายสนับสนุน 
3. กลุ่มผู้ลงทุน หรือ เจ้าของอาคาร (Investor) ได้แก่ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ลงทุนในกิจการ

ของโรงพยาบาล

1. กลุ่มผู้รับบริการ
ผู้รับบริการ หรือลูกค้า เป็นผู้ใช้พลังงานกลุ่มหนึ่งที่มีความส�าคัญ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยและ

ญาติที่ต้องการความสะดวกสบาย แต่ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการประหยัดพลังงานหรือลดต้นทุน
ในการใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาล ทั้งนี้ เกิดจากการขาดการให้ความรู้หรือขาดการสร้างทัศนคติ
ที่ดีในการใช้พลังงานให้แก่ผู้ใช้บริการเหล่านั้น ให้พวกเขาได้เข้าใจถึงความส�าคัญและความจ�าเป็น
ในการอนุรักษ์พลังงาน อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลยุคใหม่ หรือ โรงพยาบาลสีเขียว จึงจ�าเป็นจะ
ต้องให้ความรู้ด้านการอนุรักษ์พลังงานที่ดี ควบคู่ไปกับการให้บริการที่ดีด้วย ยกตัวอย่างเช่น การ
ที่หัวหน้าพยาบาลประจ�า Ward ออกมาต้อนรับคนไข้ในคนใหม่ ที่เพิ่ง Admit เข้ามา โรงพยาบาล
อาจท�าเป็นแนวทางปฏิบตั ิเป็นคู่มือการประหยดัพลังงาน ด้วยการท�าสติก๊เกอร์ตดิทีเ่ครือ่งใช้ไฟฟ้า 
และประชาสมัพันธ์นโยบายในการอนรุกัษ์พลงังานให้ผูใ้ช้บรกิารได้รบัรูแ้ละเข้าใจในแผนการอนรุกัษ์
พลังงาน เพ่ือดึงให้ผู้ใช้บริการมาเป็นแนวร่วม ซ่ึงพวกเขาจะได้รับประโยชน์โดยน�าความรู้ที่ได้รับ
กลับไปใช้ที่บ้าน นับเป็นการขยายขอบเขตด้านการอนุรักษ์พลังงาน และเกิดการมีส่วนร่วมในการ
อนุรักษ์พลังงานอย่างแท้จริง
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2. กลุ่มผู้ให้บริการ
ผู้บริหาร คือ บุคคลที่ส�าคัญที่สุด เพราะเป็นผู้ก�าหนดทิศทางขององค์กรตัวจริง หรืออาจกล่าว

ได้ว่า เป็นหัวใจส�าคัญที่สุดของการอนุรักษ์พลังงานในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้บริหารหรือทีมบริหาร
ต้องมีวิสยัทศัน์ มีความมุ่งม่ัน มีความสามารถในการก�าหนดทศิทางการอนรุกัษ์พลงังานอย่างยัง่ยนื 
มีความชัดเจนที่จะด�าเนินการอนุรักษ์พลังงาน โดยการแสดงเจตนารมณ์ออกมาในรูปนโยบายและ
แนวทางปฏบิตัใิห้บคุลากรและสงัคมรบัทราบทัว่กนั ทีส่�าคัญต้องเป็นตวัอย่างในการอนรุกัษ์พลังงาน
ที่ดีด้วย ทั้งนี้ เพื่อท�าให้เกิดความศรัทธา  ความมั่นใจ และยึดถือปฏิบัติตามของเจ้าหน้าที่ทุกคน 
รวมถึงผู้บริหารต้องหมั่นเอาใจใส่ คอยติดตามผลของนโยบาย และการปฏิบัติงานด้านการอนุรักษ์
พลังงานจริงเป็นระยะๆ สนับสนุนกระบวนการต่างๆ ทั้งการให้ค�าปรึกษา  การสนับสนุนในเรื่อง
การลงทุน เพื่อช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในระยะยาว และ
สิ่งส�าคัญอีกประการหนึ่งที่ขาดไม่ได้ คือ การให้ก�าลังใจต่อบุคลากรอย่างต่อเนื่อง นอกเหนือจาก
ภายในองค์กรของตวัเองแล้ว ผูบ้รหิารทีดี่ควรจะต้องเข้าร่วมฝึกอบรมด้านอนรุกัษ์พลงังานภายนอก
อย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่เวลาเอื้ออ�านวย ทั้งนี้ เพื่อเปิดโลกทัศน์ ได้รับความรู้ที่ทันสมัย รับทราบการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ น�ามาซ่ึงแนวคิดการอนุรักษ์พลังงานเพ่ือแก้ไขปัญหาแบบยั่งยืน (Ultimate 
Solutions for Sustainable Development in Energy Conservation) ต่อไป

ผอ.รพ.สมเด็จพระยุพราช ท่าบ่อ น�าท�ากิจกรรม
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PERSONNEL DEVELOPMENT  GUIDE HOSPITAL

เทคนิคส�าคัญ : ส�าหรับผู้บริหารกับการใช้หลัก FM ในการอนุรักษ์พลังงาน   
การเริ่มต้นของผู้บริหารต่อการบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาล (FM ในที่นี้ขอใช้ค�าว่า 

การอัพเกรด) เริม่จากผูบ้รหิารต้องก�าหนดให้ทมีท�างานด้านพลังงานท�างานวจัิยเลก็ๆ ซึง่อาจเรยีก
ว่า การวิเคราะห์กระบวนการ (Process Analysis : PA) กล่าวคือ มีการวิเคราะห์การใช้งานอาคาร 
หรืออุปกรณ์ใดๆ ในงานประจ�า  ทั้งนี้ เพื่อให้ได้มาซึ่งความเข้าใจพื้นฐานของทรัพยากรที่มีอยู่ หลัง
จากนั้นจะตามด้วยการประเมินจริง เพ่ือก�าหนดว่าการอัพเกรดใดจะท�าให้การใช้พลังงานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถตอบโจทย์การลดการสูญเสียพลังงานได้จริงๆ สิ่งที่ผู้บริหารต้องพึง
ระลึกไว้เสมอ คือ โครงการดังกล่าวต้องพิจารณาอย่างถี่ถ้วน ผู้บริหารต้องตัดสินใจเกี่ยวกับการ
ลงทุนด้าน FM ที่มีวงเงินลงทุนสูง  อย่างไรก็ตาม เมื่อมีการปฏิบัติทุกอย่างถูกต้องแล้ว ผลการ
ปรับปรุงที่ดีและคุ้มค่า จะท�าให้โครงการคืนทุนได้อย่างรวดเร็ว 

Facility Management (FM) หรืองานบริหารทรัพยากรอาคาร  
คือ “การบริหารจัดการทรัพยากรที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้ สิ่งแวดล้อมที่มนุษย์

สร้างขึ้น และกิจกรรมที่มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล”

ปัจจัยส�าคัญที่ผู้บริหารจะต้องพิจารณา (ในระหว่าง ก่อน และหลังการอัพเกรด) มีดังนี้
• ความเข้าใจต่อเทคโนโลยีที่มีอยู่เดิม (Understanding Your Existing Technology)
• การตัดสินใจ (Making The Decision)
• คนที่คุณไว้ใจได้ ให้ช่วยดูแลโครงการ (Partners You Can Trust)
• การคืนทุนที่เหมาะสม (Return On Investment : ROI)
• การกระจายข่าว (ผล) ในเชิงอนุมาน เปรียบเทียบว่า หลังการปรับปรุงอาคาร (องค์กร)  

ได้ประโยชน์อะไรบ้าง (Merchandising Your Upgrade)
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โดยปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น สามารถบรรยายรายละเอียดได้ ดังต่อไปนี้

ก่อนที่ผู้บริหารจะให้ท�าการปรับปรุงประสิทธิภาพด้านพลังงาน  สิ่งแรกที่ผู้บริหารจะต้องรู้ คือ 
“เราก�าลังพิจารณาเกี่ยวกับเรื่องอะไร” การท�าความเข้าใจว่า เทคโนโลยีหรืออุปกรณ์ควบคุมที่ติด
ตัง้อยู ่ณ ปัจจุบนั ตวัใดไม่ครอบคลุมต่อการอนรุกัษ์พลังงาน หรอืไม่ส่งเสรมิต่อการใช้พลงังานอย่าง
มีประสิทธิภาพบ้าง  โดยจะต้องท�าการส�ารวจและเก็บรวบรวมข้อมูล (ที่ถูกต้อง) จากระยะเริ่มแรก 
ซ่ึงจะช่วยในการตั้งงบประมาณส�าหรับการปฏิบัติตามแผน และช่วยในการก�าหนดว่า “พ้ืนที่ไหน 
หรอือุปกรณ์อะไร ทีจ่ะได้รบัประโยชน์สงูสดุในการใช้พลังงานอย่างมีประสทิธภิาพจากการอัพเกรด”  
เพราะมีความจริงข้อหนึ่งว่า “ไม่มีสถานที่ 2 สถานที่ใด ที่จะมีความเหมือนกันทุกประการ เรียกได้
ว่า “ไม่มีมาตรฐานก�าหนดชัดเจน” โดยทั่วไปแล้วโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมีการพิจารณาอัพเกรด
ตามหลัก FM โดยเริ่มจากระบบแสงสว่าง (Lighting) เป็นอันดับแรก แต่หลายๆ  โรงพยาบาลก็
อาจค�านึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับมากกว่า เช่น การปรับปรุงระบบ HVAC หรือ ระบบควบคุม  
อย่างไรก็ตาม อายุ (The age) ของอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีที่มีอยู่จะเป็นปัจจัยส�าคัญที่ผู้บริหารต้อง
พิจารณา  กล่าวคือ เทคโนโลยีเก่าจะให้ประโยชน์ในแง่ของความเป็นไปได้ว่าจะสามารถซ่อมแซม
หรอืยกเครือ่ง (Overhaul) ได้ ตรงส่วนนีอ้าจต้องการการลงทนุทีส่งูมาก แต่ไม่ได้หมายความว่าโรง
พยาบาลจะไม่ได้ประโยชน์จากเทคโนโลยีที่ใหม่กว่า เพราะเทคโนโลยีที่ใหม่กว่าประสิทธิภาพการ
ประหยัดพลังงานย่อมสูงกว่าด้วย 

ในส่วนการตัดสินใจ (Making the Decision) ของผู้บริหารนั้น เมื่อมีความเข้าใจถึงประโยชน์
ที่จะได้รับจากการอัพเกรดแล้ว ผู้บริหารจะต้องมีการตั้งค�าถามเกี่ยวกับโรงพยาบาลของตนเองว่า 
“เราอยากจะเป็นโรงพยาบาลที่เขียวที่สุดบนถนนเส้นนี้ (Greenest Building on the Block)  หรือ
ในจังหวัดนี้หรือไม่” หรือตั้งค�าถามว่า “เราก�าลังมองหาการลงทุนที่คืนทุนเร็วที่สุดอยู่หรือไม่ (The 
fastest return on our investment)” ซ่ึงตวัอย่างค�าถามทีว่่านีมี้ความส�าคัญอย่างมากต่อการถาม
ตัวผู้บริหารเอง เพราะจะเป็นตัวก�าหนด “ระดับของค�ามั่นสัญญาที่พร้อมใจจะท�า (Level of Com-
mitment, Willing to act)” เป็นช่วงเวลาของการคาดหวังตามความเป็นจริง และผู้บริหารไม่ควร
จะตัง้สมมุตฐิานว่า การอัพเกรดเทคโนโลยล่ีาสดุจะน�ามาซึง่การคืนทนุทีเ่รว็ทีส่ดุ ซ่ึงนัน่ไม่เป็นความ
จริงเสมอไป

ส�าหรับปัจจัยในการหาที่ปรึกษาที่ไว้ใจได้ (Partners You Can Trust) ในส่วนนี้ผู้บริหารต้อง
พิจารณาในทุกๆ ขั้นตอนว่าจะสร้างให้เกิดการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพในอาคารได้อย่างไร 
จ�าเป็นจะต้องอาศยัความเชีย่วชาญเฉพาะทางอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของการประเมินเทคโนโลยี
ที่มีอยู่ในปัจจุบัน การเข้าใจถึงการบริการ การติดตั้ง หรือการพิจารณาด้านเงินทุน ผู้บริหารจะต้อง
ตัดสินใจว่าคณะท�างานกลุ่มใดที่สามารถจะให้ค�าแนะน�าและให้ค�าปรึกษาได้ ยกตัวอย่างเช่น กลุ่ม
ทีมงาน ดังต่อไปนี้
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ผู้รับเหมาด้านไฟฟ้า (Electrical Contractor) กลุ่มนี้เป็นกลุ่มที่รู้ถึงอุปกรณ์ไฟฟ้าของคุณได้ดี
ทีส่ดุ และเป็นคนทีเ่ข้าถงึเทคโนโลยทีีมี่อยูใ่นอาคารของคุณได้  ทัง้นี ้ขึน้อยูก่บัขอบเขตของโครงการ 
เช่น ผูร้บัเหมาด้านไฟฟ้าอาจมีส่วนร่วมในการตดิตัง้ ดังนัน้จงึเป็นสิง่ส�าคัญมากทีผู่บ้รหิารจะต้องมี
ระดับความเชือ่ม่ันต่อผูร้บัเหมาด้านไฟฟ้าของตนเอง เพราะคนกลุม่นีจ้ะเป็นกลุ่มแรกทีต่อบค�าถาม
ผู้บริหารได้ดีที่สุด

กลุ่มผู้จัดจ�าหน่าย (Distributors) กลุ่มนี้สามารถเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีมากในการอัพเกรด
ทรพัยากรในอาคาร โดยผูจ้ดัจ�าหน่ายจะต้องไม่พยายามจ�าเพาะเจาะจงบรษิทัผูผ้ลิตทีเ่ป็น Partner-
ship กับตน และกลุ่มนี้ต้องสามารถเสนอแนะแนวทางในการแก้ปัญหาการอัพเกรดโดยไม่มีอคติ 
บางกรณผีูจ้ดัจ�าหน่ายจะมีทมีผูเ้ชีย่วชาญด้านแก้ปัญหาพลังงาน ซ่ึงสามารถช่วยในการตรวจตดิตาม 
(Audit) การคิดวิธีแก้ปัญหา หรือกระทั่งการหาผู้รับเหมาที่เหมาะสมกับงาน รวมไปถึงการให้ค�า
ปรกึษาภายหลงัการอัพเกรด หรอืการตดิตัง้ใดๆ ได้  ทีส่�าคัญเหนอืสิง่อ่ืนใดผูบ้รหิารจะต้องหาผูจ้ดั
จ�าหน่ายทีมี่ความรูใ้นการระบถุงึส่วนลดของอุปกรณ์ การก่อสร้าง (ส�าหรบัโรงพยาบาลภาครฐั) หรอื
ส่วนลดทางภาษี หรือเงินภาษีที่คืนได้ ซึ่งผลประโยชน์เหล่านี้จะช่วยส่งเสริมต่อการคืนทุนที่เร็วขึ้น

ที่ปรึกษาด้านพลังงาน (Energy Consultants ) กลุ่มนี้ถือเป็น Third Party ที่สามารถประเมิน
ระบบและเทคโนโลยีในสถานที่ และให้ช่วยในการตรวจติดตามว่าเทคโนโลยีใดที่จะเป็นประโยชน์
ที่สุดจากการอัพเกรด  อย่างไรก็ตาม การติดตั้งและการซ่อมบ�ารุงต้องด�าเนินการโดยผู้รับเหมาที่
ผู้บริหารจัดหามา หรือโดยกลุ่มผู้จัดจ�าหน่ายที่รับหน้าที่เป็น Project Manager

ในกรณทีีมี่หลายโครงการด้าน FM ผูบ้รหิารต้องถามเพ่ือเป็นข้อมูลอ้างอิงหรอืเป็นตวัอย่างของ
งาน เม่ือต้องมีการส่งโครงการในการประมูล ซ่ึงมีความเป็นไปได้สูงที่หลายๆ บริษัทจะเสนอ
โครงการที่มีรายละเอียด (Specification) แตกต่างกันไป ดังนั้นหากปราศจากที่ปรึกษาที่ให้ค�า
แนะน�าที่ดี อาจท�าให้เกิดความสับสนและขาดความม่ันใจในการประมูล  ผู้บริหารจะม่ันใจขึ้นได้ 
(Reassurance) โดยให้ผู้ติดตั้งน�าเสนอรายละเอียดร่วมกับการดูแลอย่างไรภายหลังที่โครงการ
ด�าเนินการแล้วเสร็จ ทั้งในเรื่องของการบ�ารุงรักษา การซ่อมแซม และตอบข้อสงสัยต่างๆ

ผู้บริหารโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช ท่าบ่อ 
ให้การสนบัสนนุการลงทนุปรบัเปล่ียนอุปกรณ์และตดิตามผลในทีป่ระชมุ



62

    โครงการพัฒนาศักยภาพคณะทำางานด้านการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล

ในส่วนของปัจจัยด้านระยะเวลาคืนทุน (Return On Investment : ROI) ไฟแนนซ์ และ ROI 
มักเป็นปัจจัยส�าคัญเมื่อจะตัดสินใจอัพเกรดด้านพลังงาน ไม่ว่าจะเป็นโครงการหลักใดๆ ผู้บริหาร
ต้องมีการตัง้และบรหิารงบประมาณทัง้หมด และต้องท�าให้แน่ใจว่าการลงทนุนัน้คุ้มค่า การก�าหนด 
ROI ถือเป็นกุญแจส�าคัญเมื่อจะมีการอัพเกรดอาคาร  ยกตัวอย่างไอเดียที่ว่า การต่อเติมห้อง การ
ท�า Zoning ร่วมกับ การอัพเกรดระบบแสงสว่าง จากหลอดฟลูออเรสเซนต์ที่กินไฟจาก 36 W (T8) 
เป็น 18 W (LED) ร่วมกับ การติดตั้ง Motion Sensor With Dimmer จะให้ระยะเวลาคืนทุนเร็ว 
แต่มักจะไม่รวมถึงประสิทธิภาพในกรณีที่อัพเกรดกับอาคารเก่า (ที่อาจมีโครงสร้างไม่เอ้ืออ�านวย 
และต้องใช้งบมากกว่าปกติ) ตรงนี้ผู้บริหารจะต้องถามตัวเองอีกครั้งว่า “เราจะเป็นโรงพยาบาลสี
เขียว (อย่างยั่งยืน)” หรือว่า “เราก�าลังมองหาการลงทุนที่คืนทุนเร็วที่สุดอยู่ ดังนั้นผู้บริหารจะต้อง
เข้าใจว่า อาคารเก่าจะต้องการมากกว่าแค่การเปลี่ยนหลอดไฟ และ Sensor หรือการอัพเกรดปกติ 
(เพราะต้องมีการโมดิฟายด์เพ่ิม) ซ่ึงจะต้องรอนานกว่าจะคุ้มทุน แต่อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารจะได้
ผลลัพธ์ของประสิทธิภาพด้านการประหยัดพลังงานในระยะยาว

ส่วนสุดท้ายที่ผู้บริหารต้องค�านึงถึงในการท�า FM คือ การบอกกล่าวถึงผลของการอัพเกรด 
(Merchandising Your Upgrade) ซ่ึงอาจอยูใ่นรปูของการท�าเป็นสติก๊เกอร์ หรอืวดีีโอเผยแพร่ หรอื
รายงานประจ�าปี ความเป็นจริงเกี่ยวกับปัจจัยข้อนี้ คือ “เป็นปัจจัยที่ส�าคัญมาก แต่บ่อยครั้งไม่ได้
หยบิยกขึน้มาประกาศ”  (เช่น การประกาศว่า การเปลีย่นหลอดไฟจากหลอด T8 เป็น T5 จะสามารถ
ประหยัดพลังงานได้ถึง 500,000 หน่วยไฟฟ้า/ปี หรือ เทียบเท่าการลดการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ได้ถึง 250,000 kg/ปี ) กลยุทธ์นี้เองที่จะเป็นตัวสร้างความยั่งยืน (Lasting 
Impact) เพราะว่าการประกาศผลการอัพเกรดนี ้ไม่เพียงแต่บอกถงึการพัฒนาปรบัปรงุโดยใช้เทคนคิ
หรือเทคโนโลยีใดๆ ในการประหยัดพลังงาน ซ่ึงจะก่อให้เกิดการเพ่ิมคุณภาพการท�างาน และ
คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างเท่านั้น  แต่ยังเป็นเรื่องของการที่โรงพยาบาล (อาคาร) จะได้
ใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วย ซ่ึงจะก่อให้เกิดก�าไร (ที่ได้จากผลประหยัด) แก่โรง
พยาบาลต่อไป และก�าไรส่วนนี้ก็จะย้อนกลับมาสู่เจ้าหน้าที่นั่นเอง

แพทย์ เป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ และมีส่วนส�าคัญอย่างมากในการช่วยสร้างและรักษา
ความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการ และเป็นผู้ที่ทุกคนในองค์กรให้ความเชื่อถือ ดังนั้นแพทย์จึงเป็นบุคคล
ที่มีส่วนส�าคัญและทรงพลังทางความคิดอย่างมากต่อคนไข้ และการสร้างความเชื่อม่ันที่ว่า “การ
อนุรักษ์พลังงานเป็นสิ่งส�าคัญและจ�าเป็น” และเป็นแกนน�าให้กับทั้งทีมงานและผู้ใช้บริการ

พยาบาล เป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญต่อการใช้พลังงานอย่างมากเช่นกัน เนื่องจากเป็นบุคลากรที่
มีจ�านวนมากทีส่ดุ อีกทัง้เป็นตวัเชือ่มระหว่างแพทย์ และผูร้บับรกิาร ซึง่ถอืเป็นกลไกหลักทีจ่ะท�าให้
งานอนุรักษ์พลังงานประสบความส�าเร็จ เพราะเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและสัมผัสกับรูปแบบหรือลักษณะ
การใช้พลังงานของทกุๆ คนในโรงพยาบาล ซ่ึงสามารถน�ามาใช้วางแผนงานและแผนปฏบิตักิารใน
การด�าเนินงาน ประสานงานในด้านต่างๆ  ตลอดจนคอยติดตามควบคุมการท�างานให้เป็นไปตาม
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แผนทีก่�าหนด โดยคอยให้ความช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาในเบือ้งต้นให้ทมีงานสามารถด�าเนนิการ
ได้อย่างเต็มที่ นอกจากนี้ ยังเป็นผู้ที่จัดท�ารายงานเพื่อเสนอให้ผู้บริหารได้ทราบผลการด�าเนินงาน
เป็นระยะๆ

ผูป้ฏบิติังาน ในส่วนของผูป้ฏิบตังิานถือเป็นก�าลังหลักในการท�างานให้บรรลเุป้าหมาย โดยใน
ส่วนของผูป้ฏบิตังิานน้ี อาจรูจั้กกนัในนาม “สมาชกิส่งเสรมิการอนรุกัษ์พลงังาน หรอื สส.พลงังาน” 
ทีต่ัง้ขึน้มาโดยการผสมผสานกนัระหว่างบคุลากรทกุระดับ เช่น ผูบ้รหิาร แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ 
ลูกจ้าง และช่างประเภทต่างๆ โดยกลุ่มผู้ปฏิบัตินี้จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ และทราบถึงขั้นตอน
ของแผนการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ควรมีการท�างานร่วมกันเป็นทีมโดยต้องสร้างให้เกิดความร่วม
มือของผูป้ฏบิตังิานในทกุฝ่ายทกุระดับ ผูป้ฏบิตัจิะเป็นผูท่ี้เข้าใจและทราบถงึลักษณะการท�างานของ
เครื่องจักร อุปกรณ์ เครื่องใช้ไฟฟ้า รวมถึงรูปแบบและลักษณะการใช้พลังงาน พร้อมทั้งแนวทาง
การแก้ปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิบัติงานปกติ โดยอาศัยการวิเคราะห์กระบวนการ 
(Process Analysis : PA) เพื่อป้องกันการรั่วไหล หรือการใช้พลังงานที่ผิดวิธีส่งผลให้เกิดการสิ้น
เปลือง โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานมากที่สุด

การก�าหนดเป้าหมาย 
และระยะเวลาคืนทุน

หาที่ปรึกษาที่น่า 
เชื่อถือ/ไว้ใจได้

แต่งตั้งทีมงานส�ารวจ เข้าใจถึงสถานที่/เทคโนโลย ี
ที่มีอยู่เดิม

การประชาสัมพันธ ์
สิ่งที่ได้จากการท�า FM

ประเมินจุดคุ้มทุน 
ที่เหมาะสมทั้ง 

ระยะสั้น ระยะกลาง 
และระยะยาว

สรุปล�าดับขั้นตอนที่ผู้บริหารจะใช้หลักบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดความยั่งยืน
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3. กลุ่มผู้ลงทุน หรือ เจ้าของอาคาร (Investor)
กลุ่มผู้ลงทุน หรือเจ้าของอาคาร คือ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ลงทุน (ไม่รวมหน่วยงานที่ภาครัฐ

มีการลงทุน) ในกิจการของโรงพยาบาล ผู้ลงทุนมักคาดหวังเกี่ยวกับผลตอบแทนทางธุรกิจที่สูงสุด
และต้นทุนที่ต�่าสุด โดยค�านึงถึงความปลอดภัยที่ได้มาตรฐาน ภาพลักษณ์บริการที่ดี เพื่อประโยชน์
ต่อการประกอบธุรกิจ จากข้อพิจารณาที่กล่าวมาข้างต้นของผู้ลงทุน สิ่งเหล่านี้ล้วนมีส่วนเกี่ยวข้อง
กบัการใช้พลงังานทัง้สิน้ ดังนัน้หากผูล้งทนุมีความเข้าใจและให้การสนบัสนนุจะส่งผลให้การด�าเนนิ
การอนุรักษ์พลังงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

2.2 การบริหารด้านกระบวนการ (Process)
กระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมธุรกิจ หรือธุรกรรม ที่เกิดขึ้นภายในโรงพยาบาล 

ดังนั้นกระบวนการในการด�าเนินงานให้บริการ ถือเป็นกลไกส�าคัญในการขับเคล่ือนธุรกิจของโรง
พยาบาล เพราะเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการวัดผลความพึงพอใจ เป็นตัวแปรในการตัดสินใจเข้ารับบริการ
ในครัง้ต่อไป ดังนัน้การบรหิารจัดการกระบวนการในโรงพยาบาลเพ่ือการอนรุกัษ์พลังงานจึงเป็นสิง่
ทีต้่องให้ความส�าคัญ และทีส่�าคัญการปรบักระบวนการต้องไม่กระทบต่อมาตรฐานการรกัษา ความ
ปลอดภัย และความสขุสบายของผูป่้วย และผูป้ฏิบตังิาน ตลอดจนไม่กระทบต่อคุณภาพการบรกิาร
ของโรงพยาบาล หลักการอย่างง่ายๆ ที่นิยมใช้ในการพัฒนากระบวนการ คือ หลักการของ Dam-
ming Chart  หรือที่รู้จักกันในชื่อ  PDCA  นั่นเอง  

Energy Idea : การพัฒนาบุคลากรด้านการอนุรักษ์พลังงาน 
ในองค์กรอย่างยั่งยืน ควรเริ่มจากการอบรมปลูกจิตส�านึก 100%  

เพื่อให้ทุกคนมีความรู้ และมีเป้าหมายเดียวกัน
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ขั้นตอนการบริหารจัดการงานแบบวงจร PDCA
  
1. หลักการบริหารจัดการแบบวงจร PDCA สามารถสรุปได้ ดังนี้
2. วางแผนอย่างเป็นระบบ โดยยึดเอาเป้าหมายเป็นหลัก
3. ท�าตามแผนทันที และมีการบันทึกอย่างเป็นระบบ
4. ตรวจสอบว่าได้ผลเป็นไปตามแผนหรือไม่
5. รีบแก้ไขถ้าไม่เป็นไปตามแผน
6. สร้างมาตรฐานหลังการแก้ไข และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมมาตรฐานให้สูงขึ้น 

2.3 การบริหารจัดการอาคารสถานที่ (Place)
อาคารสถานท่ี (Place) หมายถึง อาคารพ้ืนที่ท�างาน บริเวณสิ่งแวดล้อม ระบบวิศวกรรม

ประกอบอาคาร เครื่องใช้ส�านักงาน และสิ่งอ�านวยความสะดวกต่างๆ ส�าหรับอาคารโรงพยาบาล 
สิ่งส�าคัญคือต้องมีสุขอนามัยและความปลอดภัย (Sanitation and Safety) ในการรักษาผู้ป่วย ดัง
นัน้ทมีงานหรอืคณะกรรมการด้านการอนรุกัษ์พลังงานจะต้องค�านงึถงึการให้บรกิารทีส่อดคล้องกบั
อาคารสถานที่ และต้นทุนการใช้พลังงานที่เหมาะสม

• ความก้าวหน้า
• ผลลัพธ์
• ประสิทธิภาพ

• ก�าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
• ตั้งทีมงาน
• เขียนแผน

• ท�าตามแผน
• ท�าทันที
• มีบันทึก

ACTION

CHECK DO

PLAN

• ไม่ได้ตามแผน...ท�าใหม่
• ได้ตามแผน...สร้างให้เป็นมาตรฐาน
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ตารางตัวอย่างการใช้พลังงานในพื้นที่หลักๆ ที่ส�าคัญในโรงพยาบาล

ดังนั้นในการจัดวางลักษณะพื้นที่ หรือจัดโซนการท�างาน จึงมีส่วนส�าคัญในการให้บริการของ
โรงพยาบาล ซ่ึงในปัจจุบนัเราควรใช้เทคโนโลยคีวบคุมทีท่นัสมัย ทีส่ามารถช่วยก�าหนดลกัษณะการ
จ่ายพลังงานไปยังพื้นที่ที่ต้องการได้ในทุกๆ ช่วงเวลา หรือสามารถเก็บข้อมูลส�าหรับวิเคราะห์เพื่อ
ปรับปรุง หรือแม้กระทั่งสามารถปรับแต่งได้โดยอัตโนมัติ เราสามารถจัดการวางพ้ืนที่การท�างาน
ใหม่ให้สอดคล้องและสะดวกกบัภารกจิเดิมของโรงพยาบาล ซึง่จะช่วยลดการใช้พลังงาน และส่งผล
ให้ค่าใช้จ่ายด้านพลังงานลดลงตามไปด้วย

สิง่เหล่านีจ้ะต้องประสานการท�างานให้สมัพันธ์กนั เพ่ือก่อให้เกดิผลงานและสร้างรายได้สูอ่งค์กร 
แต่สิ่งเหล่านี้ก็มีค่าใช้จ่ายเป็นต้นทุนเช่นกัน ดังนั้นองค์กรจึงต้องตระหนักถึงการใช้งาน มีการดูแล
รกัษาให้เกดิความคุ้มค่า เพ่ือเพ่ิมประสทิธผิลของการท�างานและผลการผลิต ขณะเดียวกนัค่าใช้จ่าย
จะต้องไม่สูงจนกลายเป็นภาระของโรงพยาบาล

1. อายุอาคาร
อาคารเป็นสิ่งที่มีอายุ (การใช้งาน) เช่นเดียวกับเครื่องมือเครื่องใช้ต่างๆ อายุอาคาร หมายถึง 

ระยะเวลาทีอ่าคารสามารถรองรบัการใช้งานและการใช้ประโยชน์ โดยเริม่นบัตัง้แต่เม่ืออาคารมีการ
ใช้งานไปจนถึงเม่ืออาคารถูกเลิกใช้งาน ทั้งนี้ อายุอาคารเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงศักยภาพในการตอบ
สนองหรือรองรับการใช้งานและความคุ้มค่าทางการลงทุนของอาคาร

พื้นที่ภายในอาคาร
การใช้พลังงาน

ปรับ
อากาศ

แสง
สว่าง

มอเตอร์
ไฟฟ้า

ป๊ัม ความ
ร้อน

ประชาสัมพันธ์ / ท�าบัตร / ติดต่อสอบถาม ๏ ๏

ส�านักงาน ๏ ๏

ห้องตรวจคัดกรองผู้ป่วย / แผนกผู้ป่วยนอก ๏ ๏

บริเวณเคาน์เตอร์จ่ายยา ๏ ๏

ห้องไอ ซี ยู ๏ ๏

ห้องพักผู้ป่วยใน ๏ ๏

ห้องคลอด ๏ ๏

ทางเดิน / โถงหน้าลิฟต์ ๏ ๏

ห้องครัว / แผนกโภชนาการ ๏ ๏ ๏ ๏ ๏

หมายเหตุ : การใช้พลังงานในแต่ละพื้นที่ในอาคาร อาจจะเปลี่ยนแปลงตามคุณลักษณะในแต่ละพื้นที่ของอาคาร
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เกณฑ์การพิจารณาอายุทรัพยากรกายภาพ / อาคาร อายุของอาคารสามารถพิจารณาได้
จากหลายเกณฑ์ ได้แก่ 

อายุทางกายภาพ (Physical Life) 
เป็นช่วงระยะเวลาทีอ่าคารสามารถใช้งานได้ และมีความปลอดภัยต่อการใช้งานเป็นเกณฑ์ อายุ

ทางกายภาพของอาคาร มีตัง้แต่ 50 – 100 ปี ขึน้อยูก่บัคุณภาพของการก่อสร้างเป็นหลกั พิจารณา
ได้จากความแข็งแรงคงทนถาวรของโครงสร้างอาคาร

ตารางประมาณการอายุใช้งานของส่วนประกอบอาคาร

ทรัพยากรกายภาพ Physical Resources อายุการใช้งาน (ปี) Life Expectancy

โครงสร้างอาคาร (Building) 40-70

ระบบเครื่องกล (Plant/Mechanical System) 15-20

ระบบไฟฟ้าและการตกแต่งภายในพื้นที่  
(Electrical System & Fitting)

10-15

ผิวเปลือกอาคาร (External Fabric Components) 15-40

ครุภัณฑ์ส�านักงาน (Furniture & Equipment) 5-10

เทคโนโลยีส�านักงาน (Office Technology) 2-4

(ที่มา Nutt, 1996)

ที่มา : การบริหารทรัพยากรกายภาพ : หลักการและทฤษฎี ดร.เสริชย์ โชติพานิช หน้า (88-93)

เลกิใช้ / รือ้ท้ิง

จดัสรรพ้ืนท่ีเข้าใช้อาคาร

บรหิารจดัการอาคาร

ดแูลรกัษาอาคาร

เปลีย่นทดแทน / ซ่อมแซมใหญ่
ปรบัผงัการใช้พ้ืนที่

ดดัแปลง เปลีย่นแปลงอาคาร

ปรบัปรงุสภาพอาคาร

เปลีย่นผูใ้ช้

ปรบัเปล่ียนการใช้อาคาร
10

1

2

3

4
5

6

7

8

9
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อายุทางเศรษฐกิจ (Economic Life) 
เป็นระยะเวลาที่อาคารสามารถให้ประโยชน์หรือผลตอบแทน ซ่ึงสามารถวัดได้จากผลทางการ

เงินตามวัตถุประสงค์ทางธุรกิจหรือการลงทุน (Business Objectives)

อายุทางประโยชน์ใช้สอย การใช้งาน (Functional Life) 
เป็นช่วงระยะเวลาทีอ่าคารสามารถตอบสนองความต้องการใช้ขององค์กรได้ โดยพิจารณาจาก

ความสามารถและประสิทธิภาพของอาคาร พร้อมทั้งเทคโนโลยีที่จะตอบสนองต่อการใช้งานของ
องค์กร หรอืผูใ้ช้อาคาร อายอุาคารทางประโยชน์ใช้สอยมีสมัพันธ์โดยตรงกบัการวางแผนบ�ารงุรกัษา
ซ่อมแซมอาคาร และระบบประกอบอาคาร

อายุทางเทคโนโลยี (Technological Life) 
เป็นระยะเวลาที่ระบบประกอบอาคารมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถตอบสนองความต้องการ

ของผูใ้ช้อาคาร การก�าหนดและพิจารณาอายอุาคารตามเกณฑ์ข้างต้น จะช่วยให้สามารถก�าหนดการ
ใช้งานอาคาร การประเมินอายุอาคาร การประเมินมูลค่าอาคาร และการปรับปรุงอาคารได้อย่าง
เหมาะสม ในอีกทางหนึ่งก็สะท้อนถึงปัจจัยที่มีผลต่ออายุอาคาร ได้แก่ ปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัย
ทางเศรษฐกิจ และปัจจัยทางการใช้งาน

2. ความเสื่อมสภาพของอาคาร (Obsolescence)
อาคารที่เสื่อมแล้ว หมายถึง อาคารที่ต้องเลิกใช้งานหรือไม่เป็นที่ต้องการ เนื่องจากหมด

ศกัยภาพและไร้ความสามารถในการตอบสนองความต้องการในปัจจุบนัและในอนาคต ความเสือ่ม
สภาพจึงเป็นปัจจยัส�าคัญทีท่�าให้อาคารต้องเลกิใช้งานก่อนอายทุางกายภาพและมีมูลค่าลดลง ความ
เสื่อมสภาพของอาคารส่งผลด้านลบที่เป็นรูปธรรมและนามธรรมต่อผู้ใช้อาคาร องค์กร และหน่วย
งานเจ้าของอาคาร การท�างานขององค์กรผู้บริหารทรัพยากรกายภาพจึงมีหน้าที่ป้องกันและแก้ไข
ความเสือ่มสภาพของอาคารก่อนหมดอายทุางกายภาพ ความเสือ่มสภาพของอาคาร เกดิจากสาเหตุ
หลายประการ ทัง้จากปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน ความเสือ่มของอาคารมีหลายลกัษณะ ได้แก่ 
(Ashworth, 1999; Nutt, 1996)

ความเสื่อมทางกายภาพ (Physical Obsolescence) 
เกดิจากความช�ารดุและทรดุโทรมของผวิเปลือกอาคารและโครงสร้างอาคาร Deterioration เอง 

เนือ่งจากการหมดอายหุรอืช�ารดุของอุปกรณ์วสัดุระบบประกอบอาคารและโครงสร้าง ท�าให้คุณสมบตัิ
ทางด้านความแขง็แรงคงทนถาวรและความสวยงามของอาคารลดลงหรอืหมดไป ความเสือ่มสภาพ
ทางกายภาพ จ�าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ความทรุดโทรม ความช�ารุด และความเสื่อมทาง
กายภาพ สามารถแก้ไขหรือบรรเทาได้ โดยการซ่อมแซมและปรับปรุง แต่หากโครงสร้างหลักของ
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อาคารเกดิช�ารดุมากเกนิกว่าจะซ่อมแซมได้ อาคารกจ็�าเป็นจะต้องเลิกใช้งาน เนือ่งจากไม่ปลอดภัย
และเป็นอันตราย

ความเสื่อมด้านการใช้งาน (Function Obsolescence) 
เป็นความเสื่อมสภาพที่เกิดจากการที่อาคาร พื้นที่อาคาร และระบบประกอบอาคาร ไม่สามารถ

ตอบสนองการใช้งานในปัจจุบันได้อีกต่อไป เช่น มีรูปทรง ขนาด และสมรรถนะในการรองรับการใช้
งานไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม ซึ่งเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น พฤติกรรมและความต้องการในการ
ใช้พ้ืนที่อาคารเปล่ียนไป อาคารขาดเทคโนโลยีที่ต้องการในการท�างาน อาคารไม่สามารถรองรับ
เทคโนโลยสีมัยใหม่ได้ ปัญหาเหล่านีส้ามารถแก้ไขหรอืป้องกนัได้ โดยการปรบัเปล่ียนอาคาร ขนาด
พ้ืนที ่ขนาดห้อง และระบบประกอบอาคาร ให้สอดคล้องกบัการท�างาน ตลอดจนการใช้งานปัจจบุนั

ความเสื่อมสภาพด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic / Financial Obsolescence)
 เป็นความเสื่อมสภาพที่เกิดจากการลดลงของความสามารถของอาคารในด้านผลตอบแทน

ทางการเงินและการลงทนุ เกดิความไม่คุ้มค่าทีจ่ะใช้งานอาคารอีกต่อไป เนือ่งจากเกดิภาวะขาดทนุ 
ต้นทุนการใช้สูงเกินไป ให้ผลตอบแทนการลงทุนต�่า แก้ไขได้ด้วยการปรับปรุงศักยภาพของอาคาร 
เพ่ือให้มีผลตอบแทนทางการเงินดีขึ้น เช่น การปรับปรุงอาคารให้มีรายได้หรือผลทางด้านการ
ตอบแทนด้านการเงินที่ดีขึ้น การปรับปรุงระบบประกอบอาคาร เพื่อลดการใช้พลังงาน และมีค่าใช้
จ่ายลดลง

 ความเสื่อมจากปัจจัยภายนอก (External Obsolescence) 
เป็นความเสื่อมของอาคารอันเกิดจากปัจจัยภายนอก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ 

สังคม กายภาพ กฎหมาย เช่น มีทางด่วนตัดผ่านด้านหน้าอาคาร มีการตั้งชุมชนบุกรุกในบริเวณ
ข้างเคียง มีการออกกฎหมายใหม่ท�าให้อาคารไม่สามารถใช้การได้ สภาพโดยรอบกลายเป็นแหล่ง
อาชญากรรม การขาดแคลนระบบสาธารณูปโภค รูปแบบความนิยมเปลี่ยนไป ฯลฯ สิ่งเหล่านี้ล้วน
เป็นสิง่ทีไ่ม่สามารถคาดการณ์หรอืควบคุมได้ การป้องกนัและแก้ไขท�าได้ยาก มักส่งผลเสยีหายอย่าง
รุนแรง การลดความเสียหายจากความเสื่อมสภาพชนิดนี้ FM อาจต้องเน้นการท�างานเชิงภายนอก 
โดยท�างานร่วมกับชุมชนโดยรอบ หรือประสานกับหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง

 ความเสื่อมทางเทคโนโลยี (Technological Obsolescence) 
การเสื่อมอายุจากปัจจัยทางเทคโนโลยี เนื่องจากอาคารขาดเทคโนโลยีที่การท�างานในอาคาร

ต้องการ หรอืไม่สามารถรองรบัเทคโนโลยสีมัยใหม่ได้ สิง่นีส้ามารถแก้ไขได้ด้วยการปรบัปรงุอาคาร
ให้มีสภาพที่เหมาะสม เพื่อรองรับเทคโนโลยีใหม่ๆ ได้
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3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด�าเนินงานด้านอาคารสถานท่ี 
ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด�าเนินงานด้านอาคารสถานที่ ประกอบด้วย
1. การเปล่ียนแปลงของตลาดธุรกิจอสังหาริมทรัพย์ มีการสร้างอาคารใหม่น้อยลง โดยมีแนว

โน้มที่จะเปลี่ยนจากแนวคิดที่จะสร้างอาคารใหม่ มาเป็นการใช้สอยอาคารหรือพ้ืนที่ที่มีอยู่แล้วให้
เกิดประโยชน์สูงสุด

2. การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างองค์กร ทั้งจากปัจจัยด้านเศรษฐกิจที่ถดถอย การแข่งขันอย่าง
รุนแรงตามกระแสโลกาภิวัฒน์ และการพัฒนาด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ผลักดันให้องค์กรทุก
ประเภทต้องมีการปรับโครงสร้าง เพื่อตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง มีการลดขนาดองค์กร มีการ
จ้างงานที่เป็นลักษณะ Part-Time มากขึ้น และการท�างานนอกอาคารสถานที่ เป็นต้น

3. การเปลี่ยนแปลงของลักษณะอาคารสถานที่ ปัจจุบันมีการน�าวิทยาการและเทคโนโลยีสมัย
ใหม่ เพ่ือใช้งานอาคารเองและการท�างานขององค์กรให้เกดิความทนัสมัย สะดวกสบาย และมีความ
สามารถในการแข่งขันได้สูงขึ้น

4. การเปลี่ยนแปลงข้อก�าหนดและกฎหมายควบคุมอาคาร เนื่องจากความต้องการความ
ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้ใช้อาคาร ความเป็นระเบียบเรียบร้อย การอนุรักษ์/ประหยัด
พลังงาน สิ่งแวดล้อม และข้อก�าหนดต่างๆ ในเรื่องขนาดและรูปแบบอาคาร แม้กระทั่งอาคารเก่าก็
ต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลงให้อยู่ภายใต้ข้อก�าหนดดังกล่าว

5. การเปล่ียนแปลงการใช้และการดูแลรักษาอาคารสถานที่ เนื่องจากผลของการพัฒนาด้าน
เทคโนโลยอีาคาร การเปล่ียนแปลงในข้อทีก่ล่าวมานี ้เกดิจากความต้องการของผูใ้ช้อาคาร ทีห่่วงใย
ในชีวิตและสุขภาพของผู้ใช้อาคารสูงขึ้น การเพิ่มระดับมาตรฐานควบคุมคุณภาพชีวิตและอีกหลาย
ปัจจัย ซึ่งแต่เดิมมุ่งเน้นให้อาคารเป็นศูนย์กลางเพื่อดูแลรักษาให้มีสภาพดีเท่านั้น

ปัจจยัเหล่านีมั้กมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การค�านงึเพียงแค่ลกัษณะทางกายภาพให้มีสภาพ
ดี จึงไม่เพียงพออีกต่อไป จากปัจจัยทีก่ล่าวมาบวกกบัปัญหาทีเ่กดิขึน้จากอายอุาคารและความเสือ่ม
ของอาคาร หากไม่สามารถปรับตัวได้ทันท่วงทีกับสถานการณ์หรือนิ่งเฉยเสีย ก็จะส่งผลกระทบกับ
การใช้ประโยชน์อาคารสถานที่อย่างแน่นอน

นอกจากนี ้ยงัสามารถน�าการบรหิารจัดการด้านอาคารสถานทีม่าใช้ร่วมกบัการอนรุกัษ์พลังงาน
ได้ 3 วิธี ดังนี้

• House Keeping เป็นการด�าเนินการขั้นเริ่มต้นในการจัดล�าดับงานและวิธีการ เพ่ือใช้
ประโยชน์จากพ้ืนทีท่ีมี่อยูใ่ห้เกดิประโยชน์สงูสดุ โดยไม่ต้องเสยีค่าใช้จ่าย หรอืใช้จ�านวนน้อย

• Process Improvement เป็นการด�าเนนิการปรบัปรงุ เพ่ือให้เกดิการเปล่ียนแปลงฟังก์ชัน่
ประโยชน์ในการใช้พ้ืนทีใ่ห้มีประสทิธภิาพสงูสดุ ซ่ึงอาจมีค่าใช้พอสมควร

• Major Machine Change เป็นการด�าเนนิการปรบัปรงุเปลีย่นแปลงเครือ่งจักรอุปกรณ์ เพ่ือ
ให้เกดิประโยชน์ในการใช้พ้ืนทีใ่ห้มีประสทิธภิาพสงูสดุ แต่ขัน้ตอนดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายในการ
ด�าเนนิงานสงู
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นัยยะส�าคัญที่มีต่อการอนุรักษ์พลังงาน คือ การจัดสถานที่โดยรอบอาคาร ( PLACE ) ให้มี
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการอนุรักษ์พลังงาน โดยที่สิ่งส�าคัญล�าดับแรก คือ ต้องท�าความเข้าใจกับ
อาคารที่ใช้อยู่ว่ามีลักษณะที่ตั้งอย่างไร ทั้งนี้ ต้องเข้าใจในสภาพภูมิอากาศของประเทศไทย เพื่อที่
จะช่วยให้ผู้ดูแลอาคารหรือผู้ใช้อาคารได้รับความสบาย จัดสภาพแวดล้อมและน�าธรรมชาติมาใช้ได้
เป็นอย่างดี เช่น การวางตัวอาคาร ทิศทางช่องระบายอากาศ และการจัดภูมิทัศน์ เป็นต้น

ภาพแสดงความสัมพันธ์ของธุรกิจ กับ Facility

 

องค์กร

ผลตอบแทน

ผลงานผลผลิต

ต้นทุน

รายได้ 
INCOME

ที่เหลือ

ค่าใช้จ่าย
สร้าง

ก่อให้เกิด

เข้าสู่

ทราบไหมครับว่า ปัจจุบันการบริหารจัดการทรัพยากรอาคาร  
สามราถท�าได้โดย ระบบ IOT โดยผ่ายเทคโนโลยีบริหารจัดการอาคาร  

ที่เรียกว่า ระบบ EIS แถมยังเป็นเทคโนโลยีของคนไทยด้วยนะ !!!
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การจัดการ
ระบบวิศวกรรม
เพื่อการอนุรักษ์
พลังงานในโรงพยาบาล3
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โรงพยาบาลคือสถานประกอบการทีใ่ห้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง มีผูใ้ช้บรกิารและบคุลากรจ�านวน
มาก มีความหลากหลายของระบบวิศวกรรมประกอบอาคาร และเครื่องมือทางการแพทย์ ดังนั้น
ความรู้เรื่องเทคนิค การจัดการระบบวิศวกรรมเพ่ือการอนุรักษ์พลังงาน และการบ�ารุงรักษาระบบ
วิศวกรรมในโรงพยาบาล จึงเป็นสิง่ส�าคัญทีช่่วยให้ผูท้ีมี่หน้าทีร่บัผดิชอบด้านพลงังานและงานบ�ารงุ
รักษาเครื่องจักร เข้าใจถึงแนวทางการลดต้นทุนด้านพลังงานของโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี

ระบบวศิวกรรมประกอบอาคารของโรงพยาบาล ถอืเป็นระบบทีมี่ความซบัซ้อนเม่ือเปรยีบเทยีบ
กับอาคารประเภทอื่นๆ เนื่องจากระบบถูกสร้างขึ้นเพื่อรองรับการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้
การวางแผนการจัดการระบบวิศวกรรมจึงต้องด�าเนินการอย่างรอบคอบและถูกต้องตามหลัก
วิศวกรรม ที่ส�าคัญ คือ ต้องไม่กระทบกับการให้บริการ

เมื่อมองในด้านการจัดการพลังงานแล้ว อาคารโรงพยาบาลจัดเป็นอาคารที่ใช้พลังงานสูงมาก 
เนือ่งจากเป็นอาคารทีเ่ปิดท�าการตลอดเวลา ดังนัน้หากเราวางแผนการจัดการอย่างมีประสทิธภิาพ 
และมีการประสานงานที่ดีระหว่างฝ่ายวิศวกรรม แพทย์ พยาบาล และผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดในโรง
พยาบาล เราก็จะสามารถจัดการกับระบบวิศวกรรมของโรงพยาบาลที่มีความซับซ้อนให้มี
ประสทิธภิาพและสามารถประหยดัพลังงานได้ เนือ้หาในบทนีจ้ะอธบิายถงึการบรหิารจัดการค่าไฟฟ้า 
การบริหารจัดการระบบปรับอากาศ ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ระบบบ�าบัดน�้าเสีย พลังงานสะอาด และ
การบ�ารุงรักษาระบบวิศวกรรมในโรงพยาบาล เพื่อให้ผู้อ่านได้รายละเอียดที่ครบถ้วนที่สุด

การวางแผนการจัดการระบบวิศวกรรม  
จะต้องด�าเนินการอย่างรอบคอบ  

และถูกต้องตามหลักวิศวกรรม ที่ส�าคัญ  
คือจะต้องไม่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ
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3.1 การบริหารจัดการค่าไฟฟ้า
โครงสร้างค่าไฟฟ้าถือเป็นรายละเอียดที่ผู้รับผิดชอบด้านพลังงาน หรือคณะกรรมการพลังงาน 

รวมไปถงึทกุคนในองค์กรควรทราบ เพราะจะท�าให้รูว่้าต้องบรหิารจดัการภาระทางไฟฟ้าอย่างไร ให้
เหมาะกับโครงสร้างค่าไฟฟ้า หรือจะควบคุมการท�างานของเครื่องจักรต่างๆ ภายในโรงพยาบาล
อย่างไร ให้เหมาะสมกบัค่าไฟฟ้าทีโ่รงพยาบาลต้องจ่าย ทัง้นี ้โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีโครงสร้างค่า
ไฟฟ้าที่ต่างกัน ดังนั้นเพื่อให้เข้าใจในรายละเอียดและน�าไปใช้ประโยชน์ให้ได้มากที่สุด จะขออธิบาย
รายละเอียดการคิดค่าไฟฟ้าจากอุปกรณ์ไฟฟ้า และโครงสร้างค่าไฟฟ้าในแต่ละประเภท ดังต่อไปนี้

จ�านวนหน่วยต่อวนั (kWh) = [(ก�าลงัไฟฟ้า(W) x จ�านวนเครือ่งใช้ไฟฟ้า)/1,000] x ชัว่โมงการท�างานต่อวนั

ความรู้เรื่องโครงสร้างของค่าไฟฟ้า  
และคิดวิธีการคิดค่าไฟฟ้า เป็นเรื่องส�าคัญ 

ที่จะช่วยให้สามารถบริหารจัดการ 
ค่าพลังงานได้อย่างถูกวิธี

การคิดค่าไฟฟ้าจากอุปกรณ์ไฟฟ้า
ก่อนทีจ่ะศกึษาเรือ่งประเภทอัตราค่าไฟฟ้า สิง่ทีค่วรทราบและท�าความเข้าใจเป็นอันดับแรก คือ 

การจัดเก็บข้อมูลเครื่องใช้ไฟฟ้าแต่ละชนิดที่ใช้งาน ว่ามีการใช้ก�าลังไฟฟ้าเท่าใด โดยสังเกตได้จาก
คู่มือการใช้งานหรือแถบป้าย (Name Plate) ที่ติดอยู่กับเครื่องใช้ไฟฟ้านั้นๆ โดยพิจารณาจากค่า
ก�าลังไฟฟ้า ซึ่งระบุหน่วยเป็นวัตต์ (Watt : W) หรือ กิโลวัตต์ (kW) ดังนั้นหากสามารถรวบรวม
ข้อมูลเครื่องใช้ไฟฟ้าทั้งหมดในโรงพยาบาลได้ ว่ามีจ�านวนเครื่องใช้ไฟฟ้ากี่ชนิด แต่ละชนิดใช้ก�าลัง
ไฟฟ้ากี่วัตต์ และเปิดใช้งานประมาณเดือนละกี่ชั่วโมง จากนั้น น�ามาคิดค�านวณ ก็จะทราบได้ว่า ใน
แต่ละเดือนมีการใช้ไฟฟ้าไปประมาณกี่หน่วย เพื่อเป็นแนวทางในการประหยัดค่าไฟฟ้า

ไฟฟ้า 1 หน่วย (kWh) หรือ 1 ยูนิต คือ เครื่องใช้ไฟฟ้าขนาด 1,000 วัตต์ ที่ใช้งานใน 1 ชั่วโมง 
ใช้สูตรการค�านวณ ดังนี้ 
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ตัวอย่าง การค�านวณการใช้พลังงานจากคู่มือการใช้งาน หรือ
แถบป้ายที่ติดอยู่กับเครื่องใช้ไฟฟ้า (Name Plate)

จากรปู แถบป้ายทีต่ดิอยูก่บัเครือ่งใช้ไฟฟ้า (Name Plate) ของ
พัดลม พบว่า พัดลมเครื่องนี้ใช้ก�าลังไฟฟ้า 47 วัตต์ หากเปิดใช้
ประมาณวันละ 6 ชั่วโมง เมื่อน�ามาค�านวณการใช้ไฟฟ้า 

วิธีท�ำ
พัดลมใช้ก�าลังไฟฟ้า = 47 วัตต์
เปิดใช้ประมาณวันละ = 6  ชั่วโมง
จะใช้ไฟฟ้าวันละ = (47/1,000) x 6  kWh
 = 0.282   kWh
ค่าไฟฟ้าเฉลี่ย = 4 บาท/kWh
คิดเป็นค่าไฟฟ้า = 0.282 x 4   
 = 1.13   บาท

 รูปที่ 3.1 Name Plate ของพัดลม

ประเภทอัตรำค่ำไฟฟ้ำ (ตำมโครงสร้ำงอัตรำค่ำไฟฟ้ำ ของ กำรไฟฟ้ำส่วนภูมิภำค)
ประเภทที่ 1 บ้ำนอยู่อำศัย
อัตราปกติ
ใช้พลังงานไฟฟ้าไม่เกิน 150 หน่วย ต่อเดือน และขนาดเครื่องวัดไม่เกิน 5 แอมแปร์
ใช้พลังงานไฟฟ้าเกินกว่า 150 หน่วย ต่อเดือน หรือขนาดเครื่องวัดเกิน 5 แอมแปร์
อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)
ประเภทที่ 2 กิจกำรขนำดเล็ก
อัตราปกติ
อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)
ประเภทที่ 3 กิจกำรขนำดกลำง
3.1 อัตราปกติ
3.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)
ประเภทที่ 4 กิจกำรขนำดใหญ่
4.1 อัตราตามช่วงเวลาของวัน (TOD)
4.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)
ประเภทที่ 5 กิจกำรเฉพำะอย่ำง
5.1 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)
5.2 อัตราส�าหรับผู้ใช้ไฟฟ้าที่อยู่ระหว่างการติดมิเตอร์ TOU
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ประเภทที่ 6 องค์กรที่ไม่แสวงหำก�ำไร 
6.1 อัตราปกติ
6.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)
ประเภทที่ 7 สูบน�้ำเพื่อกำรเกษตร
7.1 อัตราปกติ
7.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)
ประเภทที่ 8 ไฟฟ้ำชั่วครำว

กำรค�ำนวณค่ำไฟฟ้ำ
ตามทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่า โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีโครงสร้างค่าไฟฟ้าทีต่่างกนั ขึน้อยูก่บั

ปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉล่ียใน 3 เดือน หรือค่าความต้องการพลังไฟฟ้าเฉล่ียสูงสุดใน 15 
นาที ซึ่งการค�านวณค่าไฟฟ้าให้ถูกต้องนั้น เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อการด�าเนินการอนุรักษ์พลังงาน
ของโรงพยาบาล กล่าวคือ เมื่อคิดค่าไฟฟ้าได้ถูกต้อง ก็จะรู้ว่าค่าไฟฟ้าช่วงเวลาใดที่มีราคาถูกหรือ
แพง เพ่ือจะได้ปรบัเวลาการเดินเครือ่งจักรให้อยูใ่นช่วงเวลาทีค่่าไฟฟ้าถกูกว่า และยงัเป็นการตรวจ
สอบความผดิพลาดของรายการเรยีกเกบ็ค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้า ซ่ึงอาจส่งผลให้โรงพยาบาลจ่ายค่า
ไฟฟ้าสูงกว่าปกติได้เช่นกัน

การเรยีกเกบ็ค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้านครหลวง และการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค ค�านวณได้จากสมการ

ค่ำไฟฟ้ำ = ค่ำพลังไฟฟ้ำสูงสุด + ค่ำพลังงำนไฟฟ้ำ + ค่ำบริกำร + ค่ำเพำเวอร์แฟคเตอร์ 
+ ค่ำไฟฟ้ำผันแปร (Ft) + ค่ำภำษีมูลค่ำเพิ่ม (VAT)

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ทั้งของภาครัฐและเอกชน สามารถจัดประเภทของผู ้ใช้ไฟฟ้าได้  
3 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 3 กิจการขนาดกลาง ประเภทที่ 4 กิจการขนาดใหญ่ และประเภทที่ 
6 องค์กรทีไ่ม่แสวงหาก�าไร ซ่ึงเดิมท ีค่าไฟฟ้าประเภทที ่6 จะใช้ส�าหรบัการใช้ไฟฟ้าของส่วนราชการ 
หน่วยงาน ตามกฎหมายว่าด้วยระเบยีบบรหิารราชการส่วนท้องถิน่ ตลอดจนบรเิวณทีเ่กีย่วข้อง ซ่ึง
มีความต้องการพลังไฟฟ้าเฉลี่ยสูงสุดใน 15 นาที ต�่ากว่า 1,000 กิโลวัตต์ หรือมีปริมาณการใช้
พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 3 เดือน ไม่เกิน 250,000 หน่วยต่อเดือน แต่ในปัจจุบันจะใช้กับองค์กรที่ไม่ใช่
ส่วนราชการ แต่มีวัตถุประสงค์ในการให้บริการโดยไม่คิดค่าตอบแทนเท่านั้น ส่วนผู้ใช้ไฟฟ้าหน่วย
ราชการ ส�านักงาน หรือหน่วยงานอ่ืนใดของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีปริมาณการใช้
พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 3 เดือนก่อนหน้า ไม่เกิน 250,000 หน่วยต่อเดือน ยังคงคิดอัตราค่าไฟฟ้า
ประเภทที่ 6 องค์กรที่ไม่แสวงหาก�าไร ถึงค่าไฟฟ้าประจ�าเดือนกันยายน 2555 และตั้งแต่ค่าไฟฟ้า
ประจ�าเดือนตุลาคม 2555 เป็นต้นไป จะจัดเข้าประเภทที่ 2 หรือ 3 หรือ 4 แล้วแต่กรณี
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ตัวอย่างการค�านวณค่าไฟฟ้า ประเภท 3.2.2 โรงพยาบาลกันตัง
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วิธีการค�านวณ
ค่ำควำมต้องกำรพลังไฟฟ้ำ = 138.61 kW x 132.93 บาท/kW 
  = 18,425.43  บาท
ค่ำพลังงำนไฟฟ้ำ 
 Peak = 18,423.42 kWh x 3.6796 บาท/kWh
  = 67,790.82  บาท 
 Off Peak = (8,089.91+9,567.67) kWh x 2.1760 บาท/kWh
  = 38,422.89  บาท 
 รวมค่าพลังงานไฟฟ้า =  67,790.82 + 38,422.89
  = 106,213.71  บาท
ค่ำบริกำร  = 312.24  บาท
ค่ำเพำเวอร์แฟคเตอร์ใช้จริง 59.33 kvar
คิดส่วนที่เกินจาก 61.97% ของ 138.61 kW 
  = 86   kW
เพราะฉะนั้นใช้จริง ไม่เกิน 61.97% ของ 138.61 kW
ค่าเพาเวอร์แฟคเตอร์ = 0 บาท
ค่ำไฟฟ้ำผันแปร (Ft) = 36,081.00 kWh x 0.54 บาท/kWh  
  = 19,483.74  บาท
ค่ำไฟฟ้ำก่อนภำษีมูลค่ำเพิ่ม = ความต้องการพลังไฟฟ้า + ค่าพลังงานไฟฟ้า 
   + ค่าบริการ + ค่าเพาเวอร์แฟคเตอร์ + 
   ค่าไฟฟ้าผันแปร (Ft)
  = 18,425.43 + 106,213.71 + 312.24 + 0 
   + 19,483.74
  = 144,435.12  บาท
ภำษีมูลค่ำเพิ่ม 7% = 144,435.12 x 0.07
  = 10,110.46  บาท
รวมค่ำไฟฟ้ำทั้งหมด = 144,435.12 + 10,110.46
  = 154,545.58  บาท

กำรบริหำรจัดกำรค่ำพลังไฟฟ้ำสูงสุด
ค่าพลังไฟฟ้าสูงสุดเป็นส่วนประกอบของค่าไฟฟ้าอีกอย่างหนึ่ง ทั้งนี้ การไฟฟ้าฯ เรียกเก็บค่า

ความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดเป็นกิโลวัตต์ ซ่ึงวิธีการง่ายๆ ที่โรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่าย
พลงังานไฟฟ้าสงูสดุ คือ การลดการสญูเสยีทีไ่ม่เกดิประโยชน์ ลดชัว่โมงการใช้งานของอุปกรณ์ไฟฟ้า
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ในระบบ หรอืจัดล�าดับการเปิดเครือ่งจกัรไม่ให้ท�างานพร้อมกนั ซึง่ตวัอย่างการด�าเนนิการ เช่น การ
ปิดอุปกรณ์ไฟฟ้าหรอืเครือ่งจกัรเม่ือไม่ใช้งาน การเลอืกขนาดอุปกรณ์ไฟฟ้าให้เหมาะสมกบังาน การ
เลือกเครื่องจักรที่มีประสิทธิภาพสูง หรือการน�าระบบอัตโนมัติมาควบคุมการเปิด-ปิด เครื่องจักร
ในโรงพยาบาล

แนวทางในการพิจารณาเพ่ือลดค่าความต้องการพลงัไฟฟ้าสงูสดุ จ�าเป็นต้องท�าความเข้าใจกบั
ค�าว่า ตัวประกอบโหลด (Load Factor) เสียก่อน ซึ่งค่าตัวประกอบโหลด คือ การวัดประสิทธิภาพ
การควบคุมค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดของโรงพยาบาล หรือเป็นการวัดความสม�่าเสมอของ
การใช้พลังงานไฟฟ้า ทั้งนี้ ค่า Load Factor สามารถค�านวณได้จากสมการ

โดยทัว่ไปสถานประกอบการทีท่�างานตลอด 24 ชัว่โมงต่อวนั ตวัประกอบโหลดควรจะประมาณ 
80 เปอร์เซ็นต์ หรือการท�างานที่ 16 และ 8 ชั่วโมง ตัวประกอบโหลดควรจะประมาณ 53 และ 26 
เปอร์เซน็ต์ ตามล�าดับ ดังนัน้เราสามารถค�านวณหาค่าตวัประกอบโหลดจากใบเสรจ็ค่าไฟฟ้าได้ แล้ว
น�าผลมาเปรียบเทียบดู ถ้าผลที่ได้จากการค�านวณต�่ากว่าค่าที่ได้กล่าวไว้ แสดงว่าอาคารนั้นมี
ศักยภาพที่จะสามารถลดค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดลงได้

Load Factor (%)  =   
ก�าลงัไฟฟ้าเฉล่ียใน 1 เดือน (kW) x 100

ก�าลงัไฟฟ้าสูงสุดใน 1 เดือน (kW)  

                                          =   
จ�านวนกิโลวตัตช์ัว่โมงท่ีใชท้ั้งหมดต่อเดือน x 100

ก�าลงัไฟฟ้าสูงสุด x จ�านวนชัว่โมงในเดือนนั้น 
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ตัวอย่างการค�านวณหาค่าตัวประกอบโหลด (Load Factor) 

ข้อมูลพื้นฐำน
โรงพยาบาลกันตัง มีการท�างานตลอด 24 ชั่วโมง มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าในรอบปี 2556 ดังนี้

เดือน/ปี
พ.ศ.2556

พลังงานไฟฟ้า (kWh) พลังไฟฟ้าสูงสุด(kW) ตัวประกอบโหลด

ม.ค. 37,919.99 160.81 31.69

ก.พ. 41,013.00 206.30 29.58

มี.ค. 47,424.00 196.96 32.36

เม.ย. 44,360.01 207.61 29.68

พ.ค. 43,745.01 198.03 29.69

มิ.ย. 39,913.00 156.78 35.36

ก.ค. 39,755.00 147.40 36.25

ส.ค. 39,398.00 142.59 37.14

ก.ย. 40,455.00 140.21 40.07

ต.ค. 38,530.00 144.18 35.92

พ.ย. 37,973.00 144.59 36.48

ธ.ค. 36,081.00 138.61 34.99

รวม 486,567.01 1,984.07  

เฉลี่ย 40,547.25 165.34 34.10

ตารางที่ 3.1 ข้อมูลการใช้ไฟฟ้า ของ โรงพยาบาลกันตัง ในปี 2556 

วิธีกำรค�ำนวณ 
พจิารณาเดือนกันยายน 
หน่วยการใช้พลังงานไฟฟ้า  = 40,455.00 kWh
ค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุด = 140.21 kW
LOAD FACTOR : LF  = [40,455.00 kWh / (140.21 kW x 24 hr  

     x 30 days)] x 100
    = 40.07%
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โรงพยาบาลท�างานตลอด 24 ชั่วโมง ค่าตัวประกอบโหลดที่เหมาะสมควรอยู่ที่ประมาณ 80% 
จะได้ ค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดที่เหมาะสม
  = [40,455.00 kWh / (80 x 24 hr x 30 day)] x 100
  = 70.23  kW

ค่ำควำมต้องกำรพลังไฟฟ้ำสูงสุดที่เหมำะสมของเดือนตุลำคม เท่ำกับ 70.23 kW
การลดค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุด คือ การควบคุมความต้องการใช้พลังงานไฟฟ้าให้มี

ค่าสม�่าเสมอมากที่สุด ไม่มีช่วงเวลาหน่ึงเวลาใดที่มีความต้องการพลังไฟฟ้าสูงกว่าปกติ หรืออีก
ความหมายหนึง่ กคื็อ อัตราส่วนก�าลังไฟฟ้าเฉล่ีย ต่อ ก�าลังไฟฟ้าสงูสดุทีใ่ช้ในรอบ 1 เดือน มีค่าใกล้เคียง
กนั แสดงได้ด้วยค่าตวัประกอบโหลด (Load Factor : LF) ที่มีค่าสูงที่สุด ทั้งนี้ ตัวอย่างการบริหารค่า
ความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดท�าได้ ดังนี้

1) ปิดเครือ่งจกัรทีมี่ความส�าคัญน้อย หรอืปรบัเวลาการเดินเครือ่งให้อยูใ่นช่วงทีค่่าความต้องการ
ไฟฟ้าของโรงพยาบาลไม่สูงมาก หรือเดินเครื่องจักรก่อนเข้าช่วง Peak Load ของโรงพยาบาล

2) จัดท�า Load Management เพื่อวิเคราะห์โหลดทั้งหมดของอาคารก่อนด�าเนินการ ปรับช่วง
เวลาของเครื่องจักร เพื่อลดค่า Peak Demand ซึ่งอาจใช้โปรแกรมหรือตารางค่าก�าลังไฟฟ้าของ
เครื่องจักร และเวลาที่เครื่องจักรท�างาน เพ่ือดูว่าช่วงไหนที่มีการเดินเครื่องจักรพร้อมกัน และ
สามารถขยับเวลาการเดินเครื่องจักร เพื่อลดค่าความต้องการไฟฟ้าสูงสุดของอาคารลงได้

3) ใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าทีมี่ประสทิธภิาพสงู เช่น หลอดไฟฟ้า หรอืเครือ่งปรบัอากาศ ประสทิธภิาพสงู
4) ควบคุมการท�างานของเครื่องสูบน�้าไม่ให้ท�างานในช่วงที่มีความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุด
5) ในกรณทีีมี่เครือ่งจักรหลายเครือ่งให้เลือกใช้งานเครือ่งจกัรทีมี่ประสทิธภิาพสงูสดุเป็นตวัหลัก
6) ตดิตัง้ Peak Demand Controller หรอื ระบบบรหิารจัดการพลงังาน Energy Management 

Software เพื่อควบคุมการท�างานของอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ เช่น เครื่องปรับอากาศ และปั๊มน�้า โดย
ระบบจะตัดภาระทางไฟฟ้าในส่วนที่มีความจ�าเป็นน้อย และไม่กระทบกับการให้บริการ

รปู Profile ค่าไฟฟ้า เพ่ือการบรหิารจัดการค่าไฟฟ้า และ Energy Management Software โปรแกรมบรหิารจัดการพลังงานแบบอัตโนมัติ
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ส�าหรับระบบบริหารจัดการพลังงาน Energy Management Software หรือ Peak Demand 
Controller นั้น เป็นระบบที่เริ่มใช้กันมากขึ้นในปัจจุบัน เนื่องจากระบบสามารถท�าหน้าที่ตรวจวัด
การใช้พลังงานของโรงพยาบาล โดยแสดงข้อมูลแบบเวลาจริง (Real Time) และเก็บบันทึกข้อมูล
ไว้ใช้ส�าหรับวิเคราะห์การใช้พลังงาน หรือใช้เพื่อวิเคราะห์คณุภาพไฟฟ้า ควบคุมค่าพลังไฟฟ้าสูงสุด 
และควบคุมการท�างานของอุปกรณ์ไฟฟ้าโดยอัตโนมัติ ซ่ึงมีโรงพยาบาลหลายแห่งที่น�าระบบนี้มา
ประยุกต์ใช้กับเครื่องจักรชนิดต่างๆ เช่น 

1) หยุดการใช้งานของเครื่องปรับอากาศขนาดเล็ก (Split Type)
2) ลดรอบการท�างานของมอเตอร์เครื่องส่งลมเย็น (AHU)
3) ปรับหรี่ไฟแสงสว่างลงอัตโนมัติในพื้นที่ทางเดิน
4) แสดงค่าของคุณภาพน�้าเสีย เช่น pH, DO, BOD เพื่อประมวลผลในการปรับลดการท�างาน 

ไม่ให้ส่งผลกระทบต่อมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพน�้าเสีย
5) แสดงค่าระดับน�้าของถังเก็บน�้าประปา เพื่อบริหารการใช้ปั๊มน�้าในช่วงเวลาที่เหมาะสม
6) แสดงค่าของเคร่ืองท�าน�้าเย็น (Chiller) เช่น อุณหภูมิน�้า แรงดันน�้า และสามารถสั่งการให้

เครื่องท�าน�้าเย็นปรับลดเปอร์เซ็นต์การท�างานลงชั่วขณะในช่วง Peak Demand
7) แสดงค่าสถานะการท�างานและควบคุมปริมาณการผลิตโอโซน โดยควบคุมค่า ORP  

(Oxidation Reduction Potential) ที่วัดปริมาณความเข้มข้นของอิเลคตรอนในน�้า ซึ่งเกิดขึ้นจาก
กระบวนการของโอโซน โดยค่าที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง 0.02-0.2 ppm ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม ที่
ส�าคัญสามารถหยุดการท�างานของปั๊มผสมแก๊สโอโซนได้โดยอัตโนมัติ ในช่วง Peak Demand

 รูประบบบริหารจัดการพลังงาน Energy Management Software
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นอกจากน้ี ปัญหาที่ทางโรงพยาบาลให้ความส�าคัญอีกประการหนึ่ง คือ ความผิดพลาดเรื่อง
เวลาของมิเตอร์ไฟฟ้าหลัก และความผิดพลาดของรายการเรียกเก็บค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้า ซึ่งอาจ
ส่งผลให้โรงพยาบาลจ่ายค่าไฟฟ้าสงูกว่าปกตไิด้ ดังนัน้การตรวจสอบประจ�าวนั รายละเอียดค่าไฟฟ้า
ก็เป็นส่วนส�าคัญของการบริหารจัดการค่าไฟฟ้าเช่นกัน

รูปแสดงการจ่ายเงินคืนจากการคิดค่าไฟฟ้าผิด ของ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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รูปแสดงเวลาที่คลาดเคลื่อนของมิเตอร์การไฟฟ้า
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รูปแสดงเวลาที่คลาดเคลื่อนของมิเตอร์การไฟฟ้า

การบริหารจัดการค่าไฟฟ้าด้วยมิเตอร์ AMR 
การอ่านหน่วยด้วยระบบอัตโนมัติ (Automatic Meter Reading - AMR) เป็นระบบการอ่าน

หน่วยมิเตอร์แบบอัตโนมัต ิผ่านระบบสือ่กลางชนดิต่างๆ และน�าข้อมูลทีอ่่านได้ทัง้หมด เกบ็ที ่AMR 
DATA CENTER เพ่ือใช้ในการพิมพ์ใบแจ้งค่าไฟฟ้า ลูกค้าสามารถตรวจสอบและดาวน์โหลดข้อมูล
การใช้ไฟฟ้าผ่าน AMR Website 

รูปโครงสร้างของระบบ AMR
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ระบบ AMR ท�าหน้าทีใ่นการอ่านข้อมูลจากมิเตอร์ผ่านอุปกรณ์ MIU (Meter Interface 
Unit) และโครงข่ายไร้สาย (GPRS/GSM) โดยส่งข้อมูลการใช้ไฟฟ้าของผู้ใช้ไฟฟ้าแต่ละราย 
ทุก 15 นาที มาเก็บไว้ใน Database ของระบบ AMR โดย AMR Software จะท�าการ 
Process Files ของมิเตอร์แต่ละเครือ่ง และส่งข้อมูลการใช้ไฟฟ้าให้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบพิมพ์
ใบแจ้งค่าไฟฟ้า ผู้ใช้ไฟแต่ละรายสามารถตรวจสอบปริมาณการใช้ไฟฟ้าของตนเองได้ โดยมีระบบ
แจ้งเตือนเมื่อเกิดปัญหาที่มิเตอร์ เช่น มิเตอร์ช�ารุด ฝาตู้มิเตอร์ถูกเปิด และมีระบบ GSM เป็น 
Back Up กรณีเกิดปัญหาที่ระบบ GPRS ไม่สามารถส่งข้อมูลได้ 

โดยคุณสมบัติของ AMR Software มีดังนี้
 สามารถแสดงข้อมูลการใช้ไฟฟ้าทุก 15 นาที ตามช่วงเวลา เช่น รายวัน รายสัปดาห์  

 รายเดือน รายปี และตามช่วงเวลาที่ก�าหนดในรูปแบบกราฟเส้น และกราฟแท่ง 
  สามารถแสดงข้อมูลการใช้ไฟฟ้าได้ คือ ค่ากิโลวัตต์ ค่ากิโลวัตต์-ชั่วโมง ค่ากิโลวาร์  

 ค่ากิโลวาร์-ชั่วโมง และค่าพาวเวอร์แฟคเตอร์
  สามารถปรับค่าเวลาของมิเตอร์ให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกเครื่องโดยอัตโนมัติ
  สามารถแสดงข้อมูลเป็นกลุม่ได้ เช่น ข้อมูลแยกตามประเภทธรุกจิ ข้อมูลแยกตามการไฟฟ้า 
  สามารถเปรียบเทียบข้อมูลการใช้ไฟฟ้า ณ วันเวลาใดเวลาหนึ่ง ตามที่ต้องการ 
  สามารถตรวจสอบข้อมูลการใช้ไฟฟ้าได้ตลอดเวลา และตรวจสอบได้ทกุสถานทีท่ีมี่เครอืข่าย Internet
  สามารถตรวจสอบข้อมูลสรปุเป็นรายวนั รายสปัดาห์ รายเดือน และรายปี หรอืเปรยีบเทยีบข้อมูล 

 การใช้ไฟฟ้า ณ วันเวลาใดเวลาหนึ่ง (ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ถึง 2 ปี)
  สามารถน�าข้อมูลการใช้ไฟฟ้า (Load Profile) ไปบริหารจัดการ (Demand Side Man 

 agement) อาคาร ซึ่งจะช่วยให้มีการใช้ไฟฟ้าอย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
 ท�าให้เกิดผลดีกับเศรษฐกิจโดยรวมภายในประเทศ

  สามารถลดข้อผิดพลาดในเรื่องเวลาของตัวมิเตอร์
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3.2 การบริหารจัดการระบบปรับอากาศ
ระบบปรับอากาศ เป็นระบบวิศวกรรมประกอบอาคารที่มีอัตราส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าสูงสุด

ในอาคารประเภทโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังเป็นระบบที่มีความจ�าเป็นต่อการควบคุมคุณภาพ
อากาศในโรงพยาบาล ดังนัน้ผูร้บัผดิชอบในการด�าเนนิโครงการด้านการประหยดัพลงังานจึงจ�าเป็น
จะต้องมีความเข้าใจในหลกัการท�างานของระบบปรบัอากาศ รวมถงึมาตรฐานของระบบปรบัอากาศ
ในแต่ละพืน้ที่ เพือ่ให้สามารถจัดการระบบปรับอากาศได้อย่างมปีระสิทธิภาพ และไม่กระทบกับการ
ให้บริการทางการแพทย์ หากเราสามารถจัดการกับระบบปรับอากาศได้ นั่นหมายถึง เราสามารถ
ควบคุมตัวแปรหลักของการใช้พลังงานได้นั่นเอง

หลักการท�าความเย็น
เพ่ือให้ง่ายต่อการท�าความเข้าใจการประหยดัพลังงานในเบือ้งต้น จะขออธบิายพ้ืนฐานของระบบ

ปรับอากาศโดยมีรายละเอียด ดังนี้
ระบบปรบัอากาศใช้พลังงานไฟฟ้าเป็นตวัขบัเคล่ือน และอาศยัการเปล่ียนแปลงสถานะของสาร

ท�าความเยน็เป็นหลักการส�าคัญในการท�างาน การเปลีย่นแปลงสถานะของสารท�าความเยน็จะมีการ
ดูดหรอืคายความร้อนตามสภาวะความดันต่างๆ ท�าให้เกดิการถ่ายเทอุณหภูมิความร้อนจากภายใน
ห้องที่ต้องการออกสู่ภายนอกนั่นเอง

ส�าหรับวัฏจักรการท�าความเย็นที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในระบบปรับอากาศ คือ วัฏจักรกำร
ท�ำควำมเยน็โดยกำรกดดนัไอ อุปกรณ์พ้ืนฐานในการท�าความเยน็ ประกอบด้วย เครือ่งอัด (Com-
pressor) เครื่องควบแน่น (Condenser) วาล์วขยายตัว (Expansion Valve) และเครื่องระเหย 
(Evaporator)

รูปแสดงวัฏจักรการท�าความเย็นของระบบปรับอากาศ
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เม่ือสารท�าความเย็นออกจากเครื่องระเหยจุดที่ 1 สารท�าความเย็นจะมีสภาวะเป็นไออ่ิมตัว 
(Saturated Vapor) มีความดันต�า่ และอุณหภูมิต�า่ สารท�าความเยน็ทีส่ภาวะไออ่ิมตวั จะถกูอัดด้วย
เครื่องอัด จนมีสภาวะที่จุดที่ 2 เป็นไอร้อนยิ่งยวด (Super Heated Vapor) มีความดันสูง และ
อุณหภูมิสูง สารท�าความเย็นจะผ่านเข้าไปในเครื่องควบแน่น เพื่อถ่ายเทความร้อนออก โดยที่สาร
ท�าความเยน็จะเริม่เปลีย่นสภาพกลายเป็นของเหลวทีมี่ความดันคงทีท่ีจ่ดุ 3 สารท�าความเยน็ทีอ่อก
จากเครื่องควบแน่น จะมีสภาวะเป็นของเหลวอิ่มตัวที่มีความดันสูง เมื่อสารท�าความเย็นผ่านวาล์ว
ขยายตัวที่จุดที่ 4 สารท�าความเย็นจะมีความดันต�่า อุณหภูมิต�่า เริ่มกลายสภาพเป็นไอ และจะผ่าน
เข้าไปในเครื่องระเหย ซึ่งที่เครื่องระเหยสารท�าความเย็นจะรับความร้อน และกลายสภาพเป็นไออิ่ม
ตัวที่จุดที่ 1 วัฏจักรการท�าความเย็นจะด�าเนินเช่นนี้ซ�้าไปเรื่อยๆ 

เม่ือพิจารณาถึงประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศ เราสามารถพิจารณาได้เป็น 2 แบบ คือ 
สัมประสิทธิ์ในการท�างานของระบบปรับอากาศ (Coefficient of Performance : COP) และ
อัตราส่วนประสิทธิภาพพลังงานของระบบปรับอากาศ (Energy Efficiency Ratio : EER)

1) สัมประสิทธิ์ในการท�างานของระบบปรับอากาศ เป็นค่าที่แสดงประสิทธิภาพของวัฏจักรการ
ท�าความเย็น คือ อัตราส่วนระหว่างพลังงานที่เครื่องสามารถท�าความเย็นได้ต่อพลังงานที่ต้องใช้ 
(พลังงานไฟฟ้า) 

2) อัตราส่วนประสิทธิภาพพลังงานของระบบปรับอากาศ จะมีการคิดเช่นเดียวกับสัมประสิทธิ์
ในการท�างาน เพียงแต่พลังงานความเย็นที่ใช้มีหน่วยเป็น บีทียูต่อชั่วโมง แต่พลังงานไฟฟ้าที่ใช้มี
หน่วยเป็นวัตต์ ฉะนั้นหน่วยในการใช้งาน คือ บีทียู ต่อชั่วโมง ต่อวัตต์

ตารางค่าสัมประสิทธิ์สมรรถนะ หรืออัตราส่วนประสิทธิภาพพลังงานขั้นต�่าของเครื่องปรับอากาศขนาดเล็ก

ขนาดของเครื่องปรับอากาศ
(วัตต์)

ค่าสัมประสิทธิ์สมรรถนะ
(วัตต์ต่อวัตต์)

อัตราส่วนประสิทธิภาพพลังงาน
(บีทียูต่อชั่วโมงต่อวัตต์)

ไม่เกิน 12,000 3.22 11.00

ที่มา: กฎกระทรวง ออกตามความในพระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2552 (กระทรวงพลังงาน)
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ประเภทของระบบปรับอากาศ
ระบบปรับอากาศขนาดเล็กที่โรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่นิยมใช้กัน คือ ระบบปรับอากาศแบบ

แยกส่วน (Splite Type) และระบบปรับอากาศแบบปรับปริมาณน�้ายาท�าความเย็น VRV หรือ VRF 
(Variable Refrigerant Volume หรือ Variable Refrigerant Flow) สามารถอธิบายรายละเอียด
ของระบบแต่ละประเภทได้ ดังนี้

รูปเครื่องปรับอากาศ 
แบบแยกส่วนประเภทตั้งพื้น  
(Floor Standing Type)

ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน 
(Split Type Air Condition)

ระบบปรบัอากาศแบบแยกส่วน เป็นระบบปรบัอากาศที่
ถูกออกแบบมาเพ่ือใช้กับห้องที่มีขนาดเล็ก เนื่องจากเปิด-
ปิดได้อิสระ ลงทนุต�า่ ซ่อมบ�ารงุง่าย แต่อย่างไรกต็าม ระบบ
ปรับอากาศแบบแยกส่วนมีประสิทธิภาพด้านพลังงานต�่า 
และการซ่อมบ�ารุงกระจายเป็นวงกว้าง ระบบปรับอากาศ
แบบแยกส่วน สามารถแบ่งออกได้เป็น 7 แบบ ได้แก่

1) ระบบปรบัอากาศแบบตัง้พ้ืน (Floor Standing Type) 
เหมาะกับห้องที่เป็นกระจกทั้งหมดหรือผนังทึบ ไม่สามารถ
เจาะช่องเพ่ือติดตั้งได้ สะดวกต่อการบ�ารุงรักษา แต่ฝุ่น
ละอองในห้องเข้าเครื่องได้ง่าย ต้องท�าความสะอาดแผ่น
กรองอากาศบ่อย และเสยีพ้ืนทีใ่ช้สอย เม่ือเทยีบกบัชนดิอ่ืน
ที่มีขนาดเท่ากัน จะมปีระสิทธิภาพต�่ากว่า มขีนาด 12,000-
52,000 บีทียู /ชั่วโมง มีค่า EER 6-11 บีทียู/ชั่วโมง/วัตต์ 
หรือ 1.0-2.0 กิโลวัตต์/ตัน 

2) ระบบปรับอากาศแบบตั้งแขวน (Ceiling Type) เป็น
เครือ่งปรบัอากาศทีเ่หมาะส�าหรบัห้องทีมี่พ้ืนทีข่นาดเลก็ เช่น 
ห้องนอนไปจนถึงห้องที่มีพ้ืนที่ขนาดใหญ่ เช่น ส�านักงาน 
ร้านอาหาร ห้องประชุม มีขนาดตั้งแต่ 12,000-50,000 บีที
ยู/ชั่วโมง มีค่า EER 9-12 บีทียู/ชั่วโมง/วัตต์ หรือ 1.0-1.3 
กโิลวตัต์/ตนั สามารถเลือกการตดิตัง้ได้ทัง้ตัง้พ้ืนหรอืแขวน
เพดาน สามารถใช้งานได้หลากหลาย เข้าได้กับทุกสถานที่ 
การระบายลมดีเพราะมีขนาดมอเตอร์และแผงคอยล์ขนาด
ใหญ่ แต่ข้อเสียจะมีเสียงดังกว่าแบบติดผนัง 

รูปเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนประเภท
ตั้งแขวน (Ceiling Type)
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3)  ระบบปรับอากาศแบบติดผนัง (Wall type) 
เป็นเครื่องปรับอากาศที่มีรูปแบบเล็กกะทัดรัด เหมาะ
ส�าหรับห้องที่มีพื้นที่น้อย เช่น ห้องนอน ห้องรับแขก
ขนาดเล็ก รูปแบบทันสมัย มีขนาดตั้งแต่ 12,000-
36,000 บีทียู/ชั่วโมง มีค่า EER 9-14 บีทียู/ชั่วโมง/
วัตต์ หรอื 0.86-1.3 กโิลวตัต์/ตนั การตดิตัง้ง่าย เงียบ
กว่าเครื่องปรับอากาศแบบอ่ืน และมีให้เลือกหลาก
หลายรูปแบบ แต่จะไม่เหมาะกับงานหนัก เช่น ร้าน
อาหาร เป็นต้น เนื่องจากคอยล์เย็นมีขนาดเล็กส่งผล
ให้คอยล์สกปรก และอุดตันง่ายกว่า ต้องท�าการล้า
งบ่อยๆ คอยล์เย็นกระจายลมเย็นได้น้อย

4)  ระบบปรบัอากาศแบบฝังฝ้าเพดาน (Cassette 
type) เป็นเครื่องปรับอากาศที่เน้นความสวยงาม โดย
การซ่อนหรือฝังอยู่ใต้ฝ้าหรือเพดานห้อง เหมาะกับ
ห้องที่ต้องการเน้นความสวยงาม ต้องการให้เห็นตัว
คอยล์เย็นน้อยที่สุด ติดตั้งยาก เนื่องจากต้องท�าการ
ฝังเข้าตู ้หรือเพดานห้อง มีขนาดตั้งแต่ 12,000-
54,000 บีทียู/ชั่วโมง มีค่า EER 9-11 บีทียู/ชั่วโมง/
วัตต์ หรือ 1.1-1.3 กิโลวัตต์/ตัน

5)  ระบบปรับอากาศแบบต่อท่อส่งลมเย็น  (Duct 
Type) เป็นเครื่องปรับอากาศที่ติดตั้งซ่อนอยู่บนฝ้า
เพดาน  และต่อท่อลมจากเครื่องส่งลมเย็นไปจ่ายยัง
จุดทีต้่องการได้ โดยมองไม่เหน็ตวัเครือ่งส่งลมเยน็ จะ
มองเห็นเฉพาะหัวจ่ายลม (Supply air grille) และ
ช่องลมกลับ (Return air grille) นยิมตดิตัง้ในห้องพัก 
ห้องนั่งเล่น หรือห้องอ่ืนที่ต้องการโชว์งานตกแต่ง
ภายใน ไม่ต้องการให้มองเห็นตัวเครื่อง ราคาของ
เครื่องปรับอากาศประเภทนี้ไม่สูงมาก แต่อุปกรณ์
ประกอบมักมีราคาสูง ไม่ว่าจะเป็นท่อลม หัวจ่ายลม
เย็น ช่องลมกลับ มีขนาดตั้งแต่ 12,000-60,000 บีที
ยู/ชั่วโมง มีค่า EER 8.5-11 บีทียู/ชั่วโมง/วัตต์ หรือ 
1.1-1.42 กิโลวัตต์/ตัน

รูปเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน  
ประเภทติดผนัง (Wall Type)

รูปเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 
ประเภทฝังฝ้าเพดาน (Cassette Type)

รูปเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน  
ประเภทต่อท่อส่งลมเย็น (Duct Type)
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6)  ระบบปรับอากาศแบบหน้าต่าง (Window 
Type) เป็นเครื่องปรับอากาศที่รวมทั้งชุดคอนเดนซ่ิง
ยูนิต และแฟนคอยล์ยูนิต อยู ่ในเครื่องเดียวกัน 
สามารถติดตั้งโดยการฝังที่ก�าแพงห้อง และไม่ต้อง
เดินท่อน�า้ยา ดังนัน้การตดิตัง้จงึต้องตดิตัง้บรเิวณช่อง
หน้าต่าง หรือเจาะช่องที่ผนังแข็งแรง แต่จะมีเสียงดัง
จากการท�างานของคอมเพรสเซอร์และท�าให้เกิดแรง
สั่นสะเทือน

7) ระบบปรับอากาศแบบเคล่ือนที่ (Movable 
Type) เป็นเครื่องปรับอากาศที่ไม่ต้องท�าการติดตั้ง 
และสามารถเข็นไปใช้งานได้ทุกพ้ืนที่ สามารถเสียบ
ปลั๊กใช้ได้เลย เหมาะใช้กับห้องที่มีขนาดไม่ใหญ่มาก 
มีประสิทธิภาพการท�าความเย็นต�่ากว่าเครื่องปรับ
อากาศประเภทอื่น

รูปเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน  
ประเภทหน้าต่าง (Window Type)

รูปเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 
ประเภทเคลื่อนที่ (Movable Type)

ระบบปรับอากาศแบบใช้เครื่องท�าน�้าเย็น (Chiller System)
ระบบปรับอากาศแบบใช้เครื่องท�าน�้าเย็น เหมาะกับการท�าความเย็นในอาคารขนาดใหญ่ 

ประสทิธภิาพด้านพลังงานสงู ควบคุมอุณหภูมิได้ดี การบ�ารงุรกัษาง่าย แต่การลงทนุและบ�ารงุรกัษา
สูง ต้องใช้ขนาดห้องเครื่องค่อนข้างใหญ่ ซึ่งแบ่งวัฏจักรการท�างานของระบบปรับอากาศแบบใช้
เครื่องท�าน�้าเย็น ได้ 4 ส่วน ดังนี้

วัฏจักรของสำรท�ำควำมเย็น  เช่นเดียวกับเครื่องปรับอากาศประเภทอื่น กล่าวคือ เมื่อป้อน
ไฟฟ้าให้คอมเพรสเซอร์ คอมเพรสเซอร์จะดูดสารท�าความเยน็ทีส่ภาวะไออ่ิมตวัจากเครือ่งระเหยแล้ว
อัด จนมีสภาวะเป็นไอร้อนยิ่งยวด (Super Heated Vapor) ที่มีความดันสูง และอุณหภูมิสูง จาก
นั้นสารท�าความเย็นจะผ่านเข้าไปในเครื่องควบแน่น เพื่อถ่ายเทความร้อนออก โดยที่สารท�าความ
เย็นจะเริ่มเปลี่ยนสภาพกลายเป็นของเหลว สารท�าความเย็นที่ออกจากเครื่องควบแน่น จะมีสภาวะ
เป็นของเหลวอ่ิมตวัทีมี่ความดันสงู เม่ือสารท�าความเยน็ผ่านวาล์วขยายตวัแล้ว สารท�าความเยน็จะ
มีความดันต�่า อุณหภูมิต�่า เริ่มกลายสภาพเป็นไอและจะผ่านเข้าไปในเครื่องระเหย ที่เครื่องระเหย
สารท�าความเยน็จะรบัความร้อน และกลายสภาพเป็นไออ่ิมตวั ซ่ึงวฏัจกัรการท�าความเยน็จะด�าเนนิ
เช่นนีซ้�า้ๆ ไปเรือ่ยๆ ทัง้นี ้เครือ่งท�าน�า้เยน็กมี็การใช้คอมเพรสเซอร์หลายแบบ สามารถแบ่งออกได้
เป็น 4 ชนิด คือ  Centrifugal Chiller, Reciprocating Chiller, Screw Chiller และ Scroll chiller 
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Centrifugal Chiller เหมาะกบัอาคารขนาดใหญ่ ประสทิธภิาพดีในกรณทีีท่�างานใกล้พิกดัของ
เครื่อง ส่วนปัญหาของคอมเพรสเซอร์ชนิดนี้ คือ ไม่มี Hot Gas By Pass ในกรณีที่ภาระโหลดต�่า
กว่าร้อยละ 50 ของพิกัดเครื่องคอมเพรสเซอร์จะเกิดการเชิร์จ (Surge) ซึ่งก็คือ การที่สารท�าความ
เยน็ไหลย้อนกลับเข้าสูค่อมเพรสเซอร์ เนือ่งจากอัตราการไหลของน�า้ยาลดลง ในขณะทีค่วามดันและ
อุณหภูมิคอมเพรสเซอร์สงู โดยทัว่ไปแล้ว Chiller แบบนีจ้ะมีประสทิธภิาพในช่วง 0.5-0.7 กโิลวตัต์
ต่อความเย็น ทั้งนี้ ขึ้นอยู่กับขนาดของ Chiller และเทคโนโลยีของแต่ละบริษัทผู้ผลิต

Screw Chiller มีหลายขนาด ขนาดเล็ก น�้าหนักเบา ประสิทธิภาพดีในช่วงโหลดต�่า (Part 
Load) และตอบสนองได้ดีต่ออุณภูมิน�า้หล่อเยน็ทีล่ดลง โดยทัว่ไปแล้ว Chiller ชนดินี ้มีประสทิธภิาพ
ที่พิกัดในช่วง 1.1-1.3 กิโลวัตต์ต่อตันความเย็น (ระบายความร้อนด้วยอากาศ) และ 0.6-0.7 กิโล
วัตต์ต่อตันความเย็น (ระบายความร้อนด้วยน�้า)

Reciprocating Chiller ใช้คอมเพรสเซอร์หลายชุดมาประกอบกัน มีส่วนเคล่ือนที่เป็นส่วน
ประกอบมาก จึงต้องการการบ�ารุงรักษามาก มีประสิทธิภาพที่พิกัดในช่วง 1.4 - 1.6 กิโลวัตต์ต่อ
ตันความเย็น (ระบายความร้อนด้วยอากาศ) และ 0.8 - 1.0 กิโลวัตต์ต่อตันความเย็น (ระบายความ
ร้อนด้วยน�้า)

Scroll Chiller สโครล์เป็นแนวความคิดของกระบวนการอัดง่ายๆ ซ่ึงจดลขิสทิธิใ์นปี ค.ศ. 1905 
สโครล์ คือ ชิน้ส่วนลักษณะก้นหอยม้วนเข้าข้างใน เม่ือสองชิน้ประกบกนั จะเกดิกระเปาะหลายห้อง
ส�าหรบักกัเกบ็ก๊าซระหว่างกระบวนการอัด สโครล์ชิน้หนึง่จะคงที ่(Fixed Scroll) ในขณะทีอี่กชิน้หนึง่
จะเคลือ่นทีเ่บยีด กบั สโครล์ตวัแรก (Orbiting Scroll) ไม่ใช่การหมุนรอบตวัเอง

Magnetic Bearing Chiller เป็นเทคโนโลยีล่าสุดของเครื่องท�าน�้าเย็น แบบไร้แรงเสียดทาน 
โดยมีหลักการท�างานด้วยระบบเพลาแบบลอยด้วยแรงแม่เหล็ก หรือ Magnetic Bearing จะช่วย
ควบคุมให้เพลาอยูต่รงกลาง ท�าให้ไม่เกดิการเสยีดสขีองโลหะจากแบบเดิม จงึท�าให้ Compressor 
มีขนาดเล็กลง ไม่ต้องใช้เกียร์ทดรอบ ท�าให้เสียงเงียบ ปราศจากแรงสั่นสะเทือน สามารถลดระดับ
เสียงลงได้ถึง 10 DB/แมกเนติกแบริ่ง สูญเสียความเสียดทานน้อย 0.5% เมื่อเทียบกับแบบเดิม 
ไม่มีปัญหาเรื่องการปนเปื้อนน�้ามันในระบบสารท�าความเย็นที่มีผลท�าให้การแลกเปลี่ยนความร้อน
แย่ลง ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการบ�ารุงรักษาระบบน�้ามัน ยืดอายุการใช้งานในอุปกรณ์ เนื่องจากไม่มี
ผิวสัมผัสระหว่างโลหะ
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วฏัจักรของน�ำ้หล่อเยน็  เม่ือน�า้หล่อ
เย็นไประบายความร ้อนให ้กับสาร
ท�าความเยน็ทีค่อนเดนเซอร์แล้ว น�า้หล่อ
เยน็จะมีอุณหภูมิสงูขึน้ เครือ่งสบูน�า้จะสบู
น�้าหล่อเย็นไปยังหอผึ่งลมเย็น (Cooling 
Tower) แล้วถ่ายเทความร้อนของน�า้หล่อ
เย็นให้กับอากาศโดยการระเหยน�้า ท�าให้
น�้าที่เหลือเย็นลง แล้วไหลกลับไปรับ
ความร้อนที่คอนเดนเซอร์อีกครั้ง ซ่ึงจะ
ด�าเนินเช่นนี้ซ�้าต่อ ๆ ไป

วัฏจักรของน�้ำเย็น เม่ือน�้าถ่ายเทความร้อนกับสารท�าความเย็นที่อีวาพอเรเตอร์แล้ว จะมี
อุณหภูมิต�า่ลง และถูกเครือ่งสบูน�า้เยน็ส่งไปทีเ่ครือ่งส่งลมเยน็ (Air Handling Unit) น�า้เยน็จะถ่ายเท
ความร้อนให้กับอากาศ ท�าให้น�้ามีอุณหภูมิสูงขึ้น แล้วไหลกลับไปถ่ายเทความร้อนกับสารท�าความ
เย็นที่อีวาพอเรเตอร์อีกครั้ง และจะด�าเนินเช่นนี้ซ�้าๆ ไปเรื่อยๆ

วฏัจกัรลมเยน็ เครือ่งส่งลมเยน็จะดูดอากาศร้อนจากห้องปรบัอากาศไปถ่ายเทความร้อนให้กบั
น�้าเย็น  ท�าให้อากาศมีอุณหภูมิต�่าลง แล้วส่งกลับไปที่ห้องปรับอากาศอีกครั้ง ซึ่งจะด�าเนินเช่นนี้ซ�้า
ต่อๆ ไป

รูปวัฏจักรการท�างานของระบบปรับอากาศแบบใช้เครื่องท�าน�้าเย็น
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ระบบปรับอากาศแบบปรับปริมาณน�้ายาท�าความเย็น VRV หรือ VRF
ระบบปรับอากาศแบบปรับปริมาณน�้ายาท�าความเย็น VRV หรือ VRF ย่อมาจาก Variable 

Refrigerant Volume หรอื Variable Refrigerant Flow คือ ระบบปรบัอากาศทีส่ามารถปรบัปรมิาณ
ของสารท�าความเย็นได้ตามภาระโหลด ทั้งนี้ ระบบดังกล่าวปรับปรุงมาจากระบบปรับอากาศแบบ
แยกส่วน (Split Type) ซึ่งจะประกอบไปด้วย ชุด Compressor  1 ชุด สามารถต่อเข้ากับ Fan coil 
Unit ได้หลายชดุ (Multi-Indoor Unit) และระบบจะควบคุมคอมเพรสเซอร์ให้สามารถปรบัภาระการ
ท�างานในการอัดน�้ายาได้ตามสภาวะการใช้งานจริง ซึ่งหลักการนี้ท�าให้ระบบสามารถประหยัด
พลงังานได้เป็นอยา่งด ีปัจจบุันเทคโนโลยใีนการปรบัปริมาณน�้ายา ม ี2 ประเภท คอื Compressor 
ที่ใช้ VSD ควบคุม และ ระบบ Digital Scroll Compressor

รูประบบ VRF (Variable Refrigerant Volume)

ในการใช้งานสามารถเลือกใช้เครื่องส่งลมเย็นหลายชนิดได้ตามความเหมาะสม เช่น แบบฝัง
ฝ้าเพดาน (Cassette Type) แบบซ่อนในฝ้าเพดาน (Duct Type) แบบแขวนใต้ฝ้า (Ceiling Type) 
แบบติดผนัง (Wall Type) และแบบตั้งพื้น (Floor Standing Type) เพื่อให้เกิดความหลากหลาย
ในการใช้งาน 
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คุณภาพอากาศภายใน (Indoor Air Quality) 
เพื่อผลด้านการประหยัดพลังงาน

ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality) เกิดได้จากหลายกรณี เช่น สภาพ
ของระบบปรับอากาศเสื่อมสภาพ การออกแบบที่ไม่เหมาะสมกับการใช้งานจริง หรือแม้แต่การเพิ่ม
ขึน้ของภาระระบบปรบัอากาศ ปัญหาดังกล่าวอาจน�าไปสูก่ารเกดิโรคทีเ่กดิจากการท�างานในอาคาร 
(Sick Building Syndrome : SBS)

อาคารประเภทโรงพยาบาลจดัเป็นอาคารทีต้่องให้ความส�าคัญในเรือ่งคุณภาพอากาศเป็นพิเศษ 
เพ่ือเฝ้าระวังแหล่งของการติดเชื้อ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อผู้ใช้บริการได้  โดยทั่วไปโรง
พยาบาลให้ความส�าคัญกบัเชือ้โรคในอาคารหลายตวั เช่น เชือ้แบคทเีรยี (Bacterial) ซึง่เชือ้นีส้ามารถ
แพร่ทางอากาศได้ เช่น เชื้อวัณโรค เชื้อไวรัส เชื้อรา เชื้อเหล่านี้จะส่งผลเสียต่อผู้ที่อาศัยอยู่ในโรง
พยาบาล โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่า 

วิธีการจัดการเรื่องคุณภาพอากาศในอาคารที่ได้ผลดีอย่างหนึ่ง คือ การควบคุมความสัมพันธ์
แรงดันอากาศระหว่างห้องให้เหมาะสม หรือการมีปริมาณการระบายอากาศเก่าออกจากห้อง และ
มีช่องทางและปรมิาณการเตมิอากาศใหม่เข้ามาในห้องมากพอและเหมาะสมกบัประเภทการใช้งาน
ของห้องตลอดเวลา การที่ต้องคอยระบายและเติมอากาศใหม่ในปริมาณที่มากตลอดเวลานั้น เป็น
ที่มาของการใช้พลังงานที่ค่อนข้างมาก และสวนทางกับความพยายามในการลดค่าใช้จ่ายในการ
ด�าเนินการของสถานพยาบาล

รูปแสดงการใช้งานของระบบ VRF ที่สามารถเลือกใช้เครื่องส่งลมเย็นหลายชนิดได้ตามความเหมาะสม
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ตัวอย่ำงกำรแก้ปัญหำกำรระบำยอำกำศ บริเวณโซนผู้ป่วยนอก (OPD)  
โรงพยำบำลพญำไท ศรีรำชำ

โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ได้ปรับปรุงพื้นที่บริเวณโซนผู้ป่วยนอก (OPD) ซึ่งเป็นบริเวณที่มี
ปริมาณผู้ใช้บริการเป็นจ�านวนมาก เสี่ยงต่อการติดเชื้อทางอากาศได้ ก่อนท�าการปรับปรุง โรง
พยาบาลได้ท�าการวัดคุณภาพอากาศ อ้างอิงตาม Guideline for Good Indoor Air Quality in 
Office Premises โดย กระทรวงสิ่งแวดล้อม ประเทศสิงคโปร์ ได้แก่ Carbon Dioxide, Carbon 
Monoxide, Formaldehyde, Ozone, Total VOC, Humidity, Temperature, Particles size 
10 micron, Yeast and Mold, Aerobic Plate Count

รูปแสดงการตรวจวัดคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา

ผลการตรวจสอบ พบว่า ปรมิาณคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon Dioxide) มีค่าสงูกว่ามาตรฐาน 
บ่งชี้ได้ว่า มีการระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ปริมาณแบคทีเรียมีการสะสมอยู่ในอาคาร

แนวทางการปรับปรุง
โรงพยาบาลได้ด�าเนนิการปรบัปรงุ โดยการเพ่ิมอากาศใหม่เข้าอาคารให้เหมาะสมและเพียงพอ 

บ�าบัดอากาศโดยการดักจับก๊าซและกรองฝุ่นละอองก่อนเข้ามาในอาคาร เพ่ือให้เกิดการประหยัด
พลังงานควบคู่ไปกับการปรับปรุงคุณภาพอากาศ  โรงพยาบาลได้ใช้เครื่องแลกเปลี่ยนอากาศ (Air 
to Air Heat Exchanger) เข้ามาเตมิอากาศบรสิทุธิ ์ตดิตัง้บรเิวณโซนผูป่้วยนอก OPD โรงพยาบาล
พญาไท ศรีราชา ทั้งหมด

หลักการท�างานของอุปกรณ์ Air to Air Heat  Exchanger จะมีหน้าที่เพิ่มปริมาณอากาศ โดย
การดึงอากาศบรสิทุธิ ์(Outdoor Air Intake) ภายนอกอาคารทีอุ่ณหภูมิสงูมาลดอุณหภูมิก่อนปล่อย
เข้าอาคาร โดยการแลกเปลีย่นความร้อนกบัอากาศทีต้่องการทิง้ (Indoor Air Exhaust) ซ่ึงอุณหภูมิ
ต�่ากว่าที่ตัวอุปกรณ์ Heat Recovery Core ท�าให้อากาศใหม่ที่เติมเข้ามามีอุณหภูมิต�่าลง ช่วยลด
ภาระการท�าความเย็นของเครื่องปรับอากาศ และประหยัดการใช้พลังงานไฟฟ้าลงได้ในที่สุด การ
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ออกแบบระบบระบายอากาศให้ผ่านอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนในอากาศนี้ จะช่วยให้ผู้ออกแบบ
โรงพยาบาลสามารถเพ่ิมปริมาณการระบายอากาศเก่าและเติมอากาศ บริสุทธิ์ได้ในระดับที่ถูก
สุขลักษณะตามความจ�าเป็นได้ โดยที่ไม่จ�าเป็นต้องเพิ่มขนาดของระบบปรับอากาศให้ใหญ่ขึ้น การ
ระบายอากาศเก่าและเตมิอากาศใหม่ยิง่มากเท่าใด กจ็ะช่วยลดโอกาสการตดิเชือ้จากแบคทเีรยีและ
ไวรัสมากขึ้นเท่านั้น

รูปแบบก่อนติดตั้งอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนอากาศ บริเวณโซนผู้ป่วยนอก OPD 

รูปหลังการติดตั้งอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนอากาศ บริเวณโซนผู้ป่วยนอก OPD

Air to Air Heat Exchanger
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รูปแสดงอุณหภูมิที่ลดลงของอากาศที่เติมเข้ามาในห้องผ่านอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนในอากาศ 
และลักษณะการติดตั้งอุปกรณ์นี้ภายในฝ้าเพดาน

จุดเด่นของอุปกรณ์แลกเปล่ียนความร้อนในอากาศที ่โรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา น�ามาใช้ คือ 
แกนแลกเปลี่ยนความร้อนประสิทธิภาพสูง สามารถเก็บรักษาอุณหภูมิห้องกลับเข้ามาในห้องได้
มากกว่า 70 เปอร์เซ็นต์ ของระดับอุณหภูมิห้องเดิม แกนแต่ละชั้นยังมีการป้องกันการซึมผ่านของ
ก๊าซชนิดต่างๆ ได้เป็นอย่างดี และสามารถส่งผ่านได้เพียงความร้อนและโมเลกุลของน�้าเท่านั้น 
ท�าให้ผู้ใช้งานม่ันใจได้ว่าอากาศที่ถูกเติมกลับเข้ามาภายในห้องโดยผ่านอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความ
ร้อนในอากาศชนิดนี้ ไม่มีส่วนผสมของอากาศเก่าที่ถูกระบายออกไปเลย

รูปโครงสร้างแกนแลกเปลี่ยนความร้อน (Lossnay)  ของ บริษัท มิตซูบิชิ อีเล็คทริค กันยงวัฒนา
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จากรปูจะเหน็ได้ว่า ความร้อนและโมเลกลุของน�า้เท่านัน้ทีซึ่มผ่านได้ ก๊าซชนดิต่างๆ หรอือากาศ
เก่าไม่สามารถผ่านได้ 

รูปโครงสร้างแกนแลกเปลีย่นความร้อน (Lossnay) ของ บรษิทั มติซบูชิ ิอเีลค็ทรคิ กนัยงวฒันา
จากรปูจะเหน็ได้ว่า ความร้อนและโมเลกลุของน�า้เท่านัน้ทีซึ่มผ่านได้ ก๊าซชนดิต่างๆ หรอือากาศ

เก่าไม่สามารถผ่านได้ 

ตารางค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร

ปัจจัยคุณภาพอากาศ ค่ามาตรฐานที�ก�าหนด ระยะเวลา มาตรฐานอ้างอิง 

อุณหภูมิ 20-26
o
C ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 55 

ความชื�นสัมพัทธ์ 30-60% ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 62 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 1,000 ppm ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 62 

800 ppm ตลอดเวลา  - OSHA

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ 25 ppm 8 ชั�วโมง - ACGIH (2003) 

อนุภาครวม 0.26 mg/m3 24 ชั�วโมง  - EPA

อนุภาคขนาดเล็ก (PM10) 0.15 mg/m3 24 ชั�วโมง  - ASHRAE Standard 62 

เรดอน 4 พิโคคิวรี�/ลิตร 1 ปี  - EPA

โอโซน 0.04-0.4 ppm ตลอดเวลา  - WHO (1984) 

0.05 ppm 8 ชั�วโมง  - ACGIH (2002) 

0.08 ppm 8 ชั�วโมง  - EPA

แอสเบสตอส 0.1 fiber/cc 8 ชั�วโมง  - ACGIH (2006) 

0.05 fiber/cc  - OSHA

0.1 fiber/cc  - NIOSH

เชื�อรา < 500 CFU/m
3

ตลอดเวลา  - WHO

เชื�อแบคทีเรีย < 500 CFU/m
3

ตลอดเวลา  - WHO

ไนโตรเจนไดออกไซด์ < 0.1 ppm ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 62 

ฟอร์มัลดีไฮด์ < 0.4 ppm ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 62 

ที่มา : คู่มือการประเมินความเสี่ยงจากการท�างานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ. 2554)
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การออกแบบระบบปรับอากาศให้ประหยัดพลังงานในโรงพยาบาล
การจดัการระบบปรบัอากาศเพ่ือให้ประหยดัพลังงานนัน้ ในความเป็นจรงิต้องประกอบด้วยส่วน

งานหลายส่วน เรือ่งหนึง่ทีส่�าคัญและเป็นส่วนเริม่ต้น คือ การออกแบบอาคารหรอืแผนกต่างๆ ในโรง
พยาบาลให้ประหยดัพลังงานในส่วนของระบบปรบัอากาศ นัน่เอง ทัง้นี ้เพ่ือให้ได้อาคารโรงพยาบาล
ทีส่มบรูณ์ทีส่ดุในทกุด้าน ผูเ้กีย่วข้องในการออกแบบต้องประสานงานกนัอย่างเป็นระบบ ทัง้สถาปนกิ 
วิศวกรโยธา วิศวกรไฟฟ้า วศิวกรเครือ่งกล แพทย์ พยาบาล และทีส่�าคัญ คือ วศิวกรทีต้่องดูแลอาคาร
โรงพยาบาลหลงัจากสร้างแล้วเสรจ็ โดยการออกแบบระบบปรบัอากาศให้มีประสทิธภิาพสงู โดยมีองค์
ประกอบทีใ่ช้ในการพิจารณา ดังนี้

1) การออกแบบให้พ้ืนทีป่รบัอากาศมีสภาวะความสบาย ซ่ึงผูอ้อกแบบต้องควบคุมตวัแปรต่างๆ 
คือ อุณหภูมิของอากาศ ความชืน้ของอากาศ การเคล่ือนไหวของอากาศ ควบคุมให้อากาศภายใน
อาคารสดชืน่ โดยน�าอากาศใหม่เข้ามาในปรมิาณทีเ่หมาะสม ควบคุมคุณภาพของอากาศ โดยการเอา
ฝุน่ละอองและกลิน่ออกจากตวัอาคาร ควบคุมเสยีงจากระบบปรบัอากาศเองและจากแหล่งอ่ืนไม่ให้
รบกวนผูอ้ยูใ่นอาคาร

2) การจัดทศิทางของห้องพัก หรอือาคารโรงพยาบาล เป็นปัจจัยทีมี่ผลต่อความสบายและความ
ปลอดภัยภายในโรงพยาบาล เนือ่งจากผลของการแผ่รงัสคีวามร้อน ประเทศในเขตร้อนควรจะออกแบบ
อาคารโรงพยาบาลให้หลีกเล่ียงการแผ่รงัสคีวามร้อนเข้ามาในอาคารให้ได้มากทีส่ดุ ด้านทีย่าวทีส่ดุ
ของอาคารและหน้าต่างควรหนัหน้าทางทศิเหนอืและใต้ เพ่ือลดการรบัความร้อนเข้ามาภายในอาคาร 
การส่งผ่านความร้อนและการแผ่รงัสคีวามร้อนผ่านผนงัและหน้าต่างด้านทศิตะวนัออกและตะวนัตกมี
ค่าสงูกว่าด้านทศิเหนอืและใต้ ทัง้นี ้หลักการข้างต้นสามารถใช้ได้กบัอาคารทกุประเภท

3) การอาศยัอาคารถาวรข้างเคียงในการออกแบบ อาคารถาวรข้างเคียงสามารถบงัแสงและความ
ร้อนได้เป็นอย่างดี การรบัความร้อนเข้ามาภายในอาคารโดยการส่งผ่านความร้อนและการแผ่รงัสคีวาม
ร้อนจะลดลงไปได้มาก ผลดงักล่าวจะเหมอืนกับการมม่ีานกันแสงด้านนอกอาคาร ซึ่งส่งผลให้เรา
สามารถลดการรัว่ของอากาศภายนอกทีมี่อุณหภูมิและความชืน้สงูกว่าผ่านเข้าตามกรอบประตแูละ
หน้าต่าง ช่วยลดภาระความร้อนสมัผสั ลดค่าสมัประสทิธิก์ารถ่ายเทความร้อนของผนงัอาคาร เนือ่งจาก
เกดิฟิล์มของอากาศทีผ่นงัอาคารซ่ึงจะเป็นฉนวนความร้อนได้ดีกว่า

4) การใช้ผวิสะท้อนแสงและกระจกสะท้อนความร้อน ผวิสะท้อนแสงและกระจกสะท้อนความร้อน
จะช่วยสะท้อนความร้อนที่เข้ามาในอาคาร ปริมาณแสง และความร้อนที่จะสะท้อนได้ ขึ้นอยู่กับ
สมัประสทิธิก์ารสะท้อนแสงของวสัดุทีใ่ช้ เช่น สทีีใ่ช้ทาอาคารเป็นสขีาว หรอืสอ่ีอนๆ กจ็ะช่วยสะท้อน
แสงและความร้อนได้ดีกว่าสเีข้ม ท�าให้ลดความร้อนทีจ่ะเข้ามาในอาคารให้น้อยลงได้

5) การออกแบบรปูร่างของอาคาร ผูอ้อกแบบควรเลอืกรปูร่างอาคารทีจ่ะลดการรบัความร้อนเข้า
อาคารให้น้อยทีส่ดุ โดยทัว่ไปจะเป็นอาคารทีมี่ผวิของอาคารต่อพ้ืนทีใ่ช้สอยน้อย หรอือาคารลักษณะ
รปูลกูบาศก์ หากอาคารจ�าเป็นต้องมีรปูร่างอ่ืน อาท ิสีเ่หลีย่มผนืผ้า กค็วรจะให้ด้านกว้างหนัไปทาง
ทศิเหนอืและทศิใต้ ให้มีการใช้กระจกน้อยทีส่ดุ โดยให้มีกระจกด้านทศิเหนอืและทศิตะวนัออกเท่านัน้ 
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ในการจัดห้องภายในอาคาร ควรให้ห้องน�า้ ห้องเกบ็ของ หรอืทางเดิน อยูต่ดิผนงัด้านทศิใต้ และทศิ
ตะวนัตก เพ่ือป้องกนัความร้อนไม่ให้เข้าไปในส่วนทีป่รบัอากาศ

6) ผนังอาคารที่มกีารปรับอากาศควรจะท�าด้วยวัสดทุี่มค่ีาสัมประสิทธิ์การถ่ายเทความร้อนต�่า 
ส�าหรบัผนงัด้านทศิใต้และทศิตะวนัตกของอาคารซึง่ไม่มีเงาบงั ควรพิจารณาใช้ผนงับฉุนวนเพ่ือลด
ความร้อนเข้าอาคาร ผนงัของอาคารควรทาสขีาว หรอืสอ่ีอนๆ เพ่ือสะท้อนความร้อนให้เข้าสูอ่าคาร
น้อยทีส่ดุ

7) หลงัคาหรอืดาดฟ้าของอาคาร ควรให้บฉุนวนกนัความร้อนและควรให้มีการระบายอากาศทีดี่ 
ไม่ควรตดิตัง้ช่องแสงบนหลงัคา สหีลังคาควรเป็นสขีาว หรอืสอ่ีอนๆ เพ่ือสะท้อนความร้อนเข้าสูอ่าคาร

8) ควรให้มีหน้าต่างน้อยทีส่ดุในพ้ืนทีป่รบัอากาศ และหากจะให้มีหน้าต่างกค็วรมีเฉพาะด้านทศิ
เหนอืและทศิตะวนัออกของอาคารเท่านัน้ ทัง้นี ้ เพราะความร้อนทีผ่่านกระจกเข้าไปในอาคารมีค่าสงู
มาก โดยเฉพาะเม่ือกระจกอยูท่างทศิใต้และทศิตะวนัตก หน้าต่างของอาคารควรท�าด้วยกระจกทีต่ดั
รงัสคีวามร้อน การใช้กระจกสองชัน้ จะช่วยลดการส่งผ่านความร้อนได้มาก เช่น กระจก 2 ชัน้ ทีก่ระจก
ชัน้นอก เป็นกระจกแบบดูดซับพลังงานแสงอาทติย์ได้ 50% และชัน้ในเป็นกระจกใสธรรมดา จะมีค่าตวั
ประกอบการถ่ายเทความร้อนต�า่กว่า กระจกใสธรรมดาชัน้เดียว ประมาณ 48% 

9) การบังแสงจากภายนอกอาคาร จะสามารถลดการถ่ายเทความร้อนจากภายนอกอาคารได้
มากกว่าการใช้ม่านหรอืมู่ล่ีกนัแสงภายในอาคาร เช่น ถ้าหน้าต่างเป็นแบบกระจกใสธรรมดาชัน้เดียว
และใช้ม่านบงัแสงภายนอก จะมีค่าตวัประกอบการถ่ายเทความร้อนทีต่�า่กว่าการใช้ม่านบงัแสงภายใน
ประมาณ 41% การบงัแสงภายนอกสามารถท�าได้ โดยการใช้กนัสาดในแนวตัง้และนอนหรอืการหลบ
แนวหน้าต่างเข้ามาภายใน ส�าหรบัประเทศในเขตร้อนควรใช้กนัสาดในแนวนอนด้านทศิตะวนัออกและ
ตะวนัตก และใช้กนัสาดในแนวตัง้ด้านทศิเหนอืและทศิใต้ การออกแบบการบงัแสงควรจะป้องกนัไม่
ให้หน้าต่างรบัแสงแดดโดยตรง

10) ระบบไฟฟ้าแสงสว่างทีใ่ช้ในอาคารทีมี่การปรบัอากาศควรเลือกใช้หลอดไฟฟ้าทีมี่ประสทิธภิาพ
สงู คือ ให้แสงมาก ใช้พลังงานน้อย ซึง่นอกจากจะช่วยประหยดัพลังงานในการให้แสงสว่างแล้ว ยงั
ช่วยลดพลังงานทีใ่ช้ในการปรบัอากาศได้อีกทางหนึง่ด้วย การออกแบบระบบแสงสว่างควรมีการจัด
แยกวงจรควบคุมการเปิด – ปิดให้เหมาะสมกบัลกัษณะการใช้งานของพ้ืนทีม่ากทีส่ดุ เพ่ือให้สามารถ
ปิดและเปิดหลอดใดๆ กไ็ด้ ช่วยลดพลังงานในระบบไฟฟ้าแสงสว่างและระบบปรบักาศได้

11) การประเมินภาระการท�าความเยน็เพ่ือการประหยดัพลังงาน เป็นสิง่ทีมี่ความจ�าเป็นอย่างยิง่ 
ทีจ่ะต้องท�าการค�านวณหาค่าความร้อนภายในอาคารในช่วงเวลาต่างๆ ให้ถกูต้อง เพ่ือน�ามาเลือก
ขนาดของเครือ่งปรบัอากาศทีเ่หมาะสม เครือ่งปรบัอากาศทีเ่ลือกใช้จะต้องท�างานอย่างมีประสทิธภิาพ 
ทีภ่าระการท�าความเยน็ในช่วงเวลาต่างๆ ของอาคาร อาท ิเม่ือภาระการท�าความเยน็สงูชว่งบ่าย และ
เมื่อภาระการท�าความเย็นต�่าช่วงกลางคืน เป็นต้น

ก่อนทีจ่ะค�านวณภาระการท�าความเยน็ได้นัน้ ผูค้�านวณจะต้องมีข้อมูลการส�ารวจเกีย่วกบัอาคาร
ทีจ่ะปรบัอากาศ ทัง้ทางด้านสถาปัตยกรรม วสัดุทีใ่ช้ และลักษณะการใช้งานของอาคาร การค�านวณ
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ที่ถูกต้องตรงตามข้อเท็จจริงจะท�าให้สามารถเลือกอุปกรณ์ได้อย่างเหมาะสม ประหยัด และท�างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ ในการส�ารวจหาข้อมูลเกี่ยวกับอาคาร ผู้ส�ารวจจะต้องหารายละเอียด
เกี่ยวกับต�าแหน่งอุปกรณ์ และแนวการเดินท่อน�้า ท่อร้อยสายไฟฟ้า ท่อร้อยสายโทรศัพท์ ต�าแหน่ง
โคมไฟฟ้าฯ เพื่อให้การออกแบบระบบต่างๆ ประสานกัน ไม่กีดขวางกัน

การเลือกใช้อุปกรณ์และระบบการปรับอากาศเพ่ือการประหยัดพลังงาน
หลังจากการค�านวณภาระการท�าความเย็นที่ภาวการณ์ใช้งานสูงสุด ต�่าสุด และอื่นๆ แล้ว ผู้

ออกแบบ จะต้องพิจารณาเลือกระบบปรบัอากาศทีเ่หมาะสมกบังานนัน้ๆ ขนาด และจ�านวนของเครือ่ง
ปรบัอากาศทีค่วรใช้ ตวัประกอบทีผู่อ้อกแบบจะต้องพิจารณา คือ

1. เครือ่งปรบัอากาศจะต้องมีความสามารถในการท�าความเยน็ได้เพียงพอ เม่ือมีภาระความ
ร้อนสงูสดุ

2. เครือ่งปรบัอากาศจะต้องท�างานทีส่มรรถนะสงูทีภ่าระของการใช้งานต่างๆ ของอาคาร นัน่
คือ ต้องเลอืกเครือ่งทีมี่ขนาดพอเหมาะกบัภาระการท�าความเยน็ทีภ่าระสงูสดุและต�า่สดุ

3. เลอืกเครือ่งจักรและอุปกรณ์ทีมี่ประสทิธภิาพสงู
4. เลอืกและออกแบบระบบต่างๆ ให้ใช้พลงังานน้อย
5. การเลือกเครือ่งท�าความเยน็ส�าหรบัระบบปรบัอากาศควรเลือกโดยพิจารณาตวัประกอบ ดัง

ต่อไปนี้
• เลอืกเครือ่งทีมี่ความสามารถท�าความเยน็ได้เพียงพอกบัภาระความร้อน
• เลอืกเครือ่งทีมี่ค่า COP หรอื EER สงู ทีภ่าระการใช้งานต่าง ๆ
• เลอืกเครือ่งทีบ่�ารงุรกัษา และใช้งานได้สะดวก
• เลอืกจ�านวนเครือ่ง ให้เครือ่งท�างานได้ค่า COP หรอื EER สงูทีภ่าระสงูสดุและภาระ

ต�า่สดุ และให้มีเครือ่งชดุส�ารองทีมี่ขนาดเหมาะสม และมีประสทิธภิาพสงู
6. การเลอืกใช้เครือ่งทีมี่ค่า COP สงู จะต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ ให้การใช้งานคุ้มค่ากบั

การลงทนุ ทัง้นี ้เพราะเครือ่งทีมี่ค่า COP สงูจะมีราคาสงูกว่า เครือ่งทีมี่ค่า COP ต�า่ การ
เลอืกใช้เครือ่งทีมี่ COP สงู จึงต้องเลอืกใช้เฉพาะงานทีใ่ห้ผลคุ้มค่าการลงทนุ งานทีจ่ะให้
ผลคุ้มค่าการลงทนุเรว็ คือ งานทีมี่ชัว่โมงการท�างานของเครือ่งปรบัอากาศมาก โดยเฉพาะ
งานทีใ่ช้เครือ่งปรบัอากาศตลอดวนัและตลอดปี เช่น อาคารโรงพยาบาล เป็นต้น ในการ
เลอืกเราอาจจะใช้เครือ่งทีมี่ COP สงู เฉพาะเครือ่งทีต้่องใช้มากทีส่ดุ ส่วนเครือ่งส�ารอง
อาจจะใช้เครือ่งทีมี่ COP ต�า่ลงกไ็ด้
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7. การเลอืกใช้ขนาดท่อลมและความยาวท่อลมเพ่ือให้เกดิการประหยดัพลงังานในการส่งลม 
ผูอ้อกแบบควรพิจารณาตวัประกอบ ดังต่อไปนี้
• ปรมิาณลม ควรออกแบบระบบปรบัอากาศ โดยให้ปรมิาณลมทีต้่องส่งน้อย ด้วยการ

ให้ผลต่างของอุณหภูมิของลมทีเ่ข้า Fan Coil และออกจาก Fan Coil ต่างกนัมาก 
การให้ปรมิาณลมทีต้่องส่งน้อย จะช่วยให้ก�าลงัไฟฟ้าทีต้่องใช้น้อยลงด้วย

• ความยาวของท่อลม ควรออกแบบโดยให้ต�าแหน่งของเครื่องส่งลมเย็นอยู่กลาง
บริเวณที่ปรับอากาศ เพ่ือให้ความยาวท่อลมไปยังบริเวณต่างๆ สั้นที่สุด และยาว
เท่าๆกัน การออกแบบให้ท่อลมสั้นที่สุด และยาวเท่าๆ กัน มีท่อเลี้ยวน้อย จะท�าให้
ความเสียดทานการไหลของอากาศน้อยลง ส่งผลให้พลังงานที่ต้องใช้น้อยลงด้วย 
การท�าท่อโค้ง ทอแยก และลดขนาดท่อ ต้องท�าให้มีความเสียดทานน้อยที่สุด

• มิติของท่อ ควรออกแบบให้มีพื้นที่หน้าตัดมาก ความกว้าง และความสูงของท่อใกล้
เคียงกนั เพ่ือให้ความเรว็ของลมต�า่ และความเสยีดทานของการไหลน้อย จะช่วยลด
พลังงานที่ต้องใช้ให้น้อยลง

• การใช้ระบบแปรเปลีย่นปรมิาตรลม การปรบัอากาศบรเิวณทีมี่การเปลีย่นแปลงภาระ
การท�าความเย็นมากๆ อาทิ Lobby และ Coffee Shop ซึ่งเปิดตลอดทั้งวัน การใช้
ระบบแปรเปลี่ยนปริมาตรลมให้พอเหมาะกับภาระการท�าความเย็น จะช่วยประหยัด
พลงังานทัง้ในการส่งลมเยน็และการท�าความเยน็ได้มาก เทคนคิการเปล่ียนปรมิาตร
ลม อาจท�าได้โดยใช้มอเตอร์ที่เปลี่ยนความเร็วรอบ (Variable Speed Motor) ซึ่ง
เป็นวิธีการที่แน่นอนและประหยัดพลังงานได้ดีที่สุด แต่การลงทุนสูง การใช้เครื่อง
ปรับช่องลม (Tulet Guide Vanes) เป็นวิธีที่ประหยัดพลังงานได้ค่อนข้างดี หรืออาจ
ใช้เครือ่งปรบัทางออกของพัดลม (Discharge Damper) ซ่ึงเป็นวธิปีระหยดัพลงังาน
ทีไ่ด้ผลพอสมควร แต่ประหยดัได้น้อยกว่าสองแบบแรก และลงทนุถกูกว่ามากส�าหรบั
การปรับอากาศบริเวณที่มีการเปล่ียนแปลงภาระการท�าความเย็นน้อย การใช้ระบบ
การแปรเปลี่ยนปริมาตรลมจะประหยัดพลังงานได้น้อย และไม่คุ้มค่าการลงทุน

8. การใช้ Air to Air Heat Exchanger โดยอากาศร้อนจากภายนอกทีเ่ข้ามาในอาคาร จะถกู
ท�าให้เยน็โดย Air to Air Heat Exchanger กบัอากาศเยน็ทีร่ะบายออก ช่วยให้ประหยดั
พลงังานในการท�าความเยน็ได้

9. การใช้ฉนวนหุม้ท่อลม ควรมีความหนาทีเ่หมาะสมกบัความแตกต่างของอุณหภูมิภายใน
ท่อลม จะช่วยให้ประหยดัพลังงานในการท�าความเยน็ได้มาก เช่น ถ้าอุณหภูมิภายในท่อลม
เป็น 59º F และอุณหภูมิภายนอกเป็น 86ºF ถ้าหุม้ฉนวนใยแก้วหนา 1 นิว้ จะเกดิความ
ร้อนสญูเสยีประมาณ 4.9 BTU/ft2-hr แต่ถ้าใช้ฉนวนใยแก้วทีห่นา 1.5 นิว้ จะเกดิความ
ร้อนสญูเสยีประมาณ 3.6 BTU/ft2-hr จะเหน็ได้ว่า ถ้าฉนวนท่อลมหนาขึน้ 0.5 นิว้ ความ
ร้อนสญูเสยีจะลดลง 1.3 BTU/ft2-hr 
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    โครงการพัฒนาศักยภาพคณะทำางานด้านการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล

10. การควบคุมการท�างานของระบบปรบัอากาศ โดยอุปกรณ์ควบคุมอัตโนมัต ิและระบบการ
บรหิารพลงังานทีเ่หมาะสม จะช่วยให้ประหยดัพลังงานในระบบปรบัอากาศได้ เช่น
• กรณทีี ่1 การเลือกอุปกรณ์ควบคุม การเริม่เดินเครือ่ง และหยดุเครือ่ง ให้ประหยดั

พลงังาน อุปกรณ์นีจ้ะมีโปรแกรมควบคุมการเริม่เดินเครือ่งและหยดุเครือ่งทีพ่อเหมาะ 
โดยไม่ให้สญูเสยีพลังงานในการท�าความเยน็ และไม่มีผลกระทบต่อผูใ้ช้อาคาร

• กรณทีี ่ 2 การให้เครือ่งท�างานแล้วหยดุเป็นช่วงๆ (Duty Cycling) การควบคุมให้
เครือ่งท�างานแล้วหยดุเป็นช่วงๆ เช่น ให้เครือ่งเป่าลมเยน็ท�างาน 30 นาท ีแล้วหยดุ 
10 หรอื 15 นาท ีแล้วท�างาน 30 นาท ี15 นาท ีเป็นดังนีต่้อไปเรือ่ยๆ จะช่วยลด
พลงังานไฟฟ้าได้มาก การควบคุมให้เครือ่งท�างานแล้วหยดุเป็นช่วงๆ นยิมใช้กนัใน
กรณทีีมี่ภาระทีต้่องท�าความเยน็น้อย อาท ิช่วง 23.00 น. ถงึ 6.00 น. 

การติดตั้งระบบปรับอากาศให้ประหยัดพลังงาน
การตดิตัง้ระบบปรบัอากาศให้ประหยดัพลังงาน เป็นการตดิตัง้ทีมุ่่งขจดัการสญูเสยีพลังงานใน

ระบบปรับอากาศ ซึ่งข้อเสนอแนะในการติดตั้งระบบปรับอากาศให้ประหยัดพลังงาน มีดังนี้
1. ตดิตัง้ระบบปรบัอากาศตามทีไ่ด้ออกแบบให้ประหยดัพลงังาน แต่ถ้าเหน็ว่ามีส่วนใดสามารถ

ปรบัปรงุให้ประหยดัพลงังานได้อีก กใ็ห้พิจารณาให้ละเอียดก่อนแล้วจึงด�าเนนิแก้ไข
2. ตดิตัง้ท่อลม โดยให้ความยาวของท่อน้อยทีส่ดุ ให้มีการเล้ียวเปล่ียนทศิทางน้อยทีส่ดุ เพ่ือ

ลดความเสยีดทาน ลดค่าใช้จ่ายทัง้การลงทนุและการใช้งาน
3. การตดิตัง้ท่อลมจะต้องระวงัไม่ให้มีรรูัว่ โดยเฉพาะตามรอยต่อต่างๆ จะต้องมีการตรวจ

สอบและแก้ไขถ้าจ�าเป็น เพ่ือลดการสูญเสียความสามารถในการท�าความเย็นโดยไม่เกิด
ประโยชน์

4. หลีกเลีย่งไม่ให้มีสิง่กดีขวางในท่อลม เพ่ือลดความต้านทานการไหลของลมให้น้อยทีส่ดุ
5. กรณทีีท่่อมีการเลีย้วจะต้องค่อยๆ เลีย้ว และถ้าจ�าเป็นอาจให้มีครบีช่วยให้การไหลสม�า่เสมอ
6. กรณทีีมี่การเปล่ียนขนาดท่อ จะต้องค่อยๆ ลดเพ่ือลดความป่ันป่วน และความต้านทาน

การไหล
7. ให้ติดตั้งแผ่นปรับลมที่สามารถปิดลมได้ดี ลดการสูญเสียลมเย็นไปยังที่ที่ไม่ต้องการ
8. ตดิตัง้เทอร์โมสตทั ส�าหรบัควบคุมอุณหภูมิภายในอาคารในต�าแหน่งทีเ่หมาะสม ไม่ให้ตวั

ตรวจวัด (Sensing Element) อยูใ่นต�าแหน่งทีผ่ดิ อาท ิให้อยูใ่นทีท่ีมี่แสงแดดส่องกระทบ 
อยูใ่กล้กบัโคมไฟ หรอืใกล้ประต ูซ่ึงจะส่งผลท�าให้ระบบปรบัอากาศท�างานเกนิความจ�าเป็น

จากเนือ้หาข้างต้น จะเหน็ได้ว่า เม่ือเราเข้าใจแนวทางการออกแบบ การตดิตัง้ การเลอืกอุปกรณ์
ที่ถูกต้องแล้ว จะท�าให้เราสามารถน�าข้อมูลที่ได้ ไปปรับปรุงระบบปรับอากาศของโรงพยาบาล หรือ
แม้แต่การน�าไปใช้ส�าหรับการออกแบบอาคารโรงพยาบาลใหม่ต่อไป 
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3.3 การบริหารจัดการระบบไฟฟ้าแสงสว่าง
ในจ�านวนของระบบวิศวกรรมประกอบอาคาร พบว่า 

ระบบไฟฟ้าแสงสว่างมีการใช้พลังงานในอาคารประเภทโรง
พยาบาลมากเป็นอันดับ 2 รองจากการใช้พลังงานในระบบ
ปรับอากาศ นอกจากนั้น ระบบไฟฟ้าแสงสว่างยังเป็นระบบ
ที่สามารถด�าเนินมาตรการอนุรักษ์พลังงานได้ง่ายที่สุด 
เนื่องจากง่ายต่อการหาจุดที่มีการใช้แสงสว่างเกินความ
จ�าเป็น มีการลงทนุไม่สงูมากในการด�าเนนิมาตรการ อีกทัง้
ยังเป็นระบบที่สร้างภาพลักษณ์ในการเอาใจใส่ต่อการ
อนุรักษ์พลังงานได้ดีอีกด้วย 

ทั้งนี้รายละเอียดเกี่ยวกับระบบไฟฟ้าแสงสว่างที่จะ
อธิบายต่อไปนี้ จะช่วยให้ผู้รับผิดชอบด้านพลังงานเข้าใจถึง
มาตรฐานและเทคนคิการอนรุกัษ์พลังงานในระบบไฟฟ้าแสง
สว่างมากยิ่งขึ้น

แสดงการเปรียบเทียบ
ค�าจ�ากัดความด้านแสงสว่าง

3.3.1 ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับแสงสว่ำง
แสงสว่างมีความส�าคัญและจ�าเป็นอย่างยิง่ โดยเฉพาะต่อการมองเหน็และความชดัเจน รวมถงึ

ความถูกต้องของสี ซ่ึงสิ่งเหล่านี้ทั้งหมดส่งผลอย่างยิ่งต่อการให้บริการของโรงพยาบาล ปัจจุบัน
เราแบ่งที่มาของแสงสว่างได้ 2 แหล่ง คือ แสงจากธรรมชาติ (Daylight) และแสงจากการประดิษฐ์ 
(Artificial Light) ซึ่งก็คือ แสงที่ได้จากหลอดไฟฟ้า นั่นเอง โดยทั่วไประดับการมองเห็นจากสายตา
ของคนสามารถมองเหน็แสงทีค่วามยาวคล่ืน 380 - 780 นาโนเมตร ส่วนประกอบของการมองเหน็ 
ประกอบด้วย ต้นก�าเนิดแสง วัตถุที่แสงตกกระทบ และตาของคนซ่ึงรับแสงที่สะท้อนออกมาจาก
วัตถ ุทัง้นีก้ารให้แสงสว่างทีเ่หมาะสมจะช่วยให้เราเกดิความรูส้กึต่างๆ เช่น ท�าให้เกดิประสทิธภิาพ
ทีดี่ต่อการใช้ชวีติ ช่วยให้รูส้กึปลอดภัยในความเป็นอยู ่เกดิความรูส้กึทีดี่ต่ออารมณ์ในการสร้างสรรค์
บรรยากาศและความรูส้กึ เพ่ิมความสวยงามในการตกแต่งและประดับประดา หรอืช่วยให้เกิดความ
มั่นใจในการท�างาน ทั้งนี้เมื่อกล่าวถึงความรู้เรื่องแสงสว่างมีค�านิยามที่จ�าเป็นต้องรู้ ดังนี้

ควำมเข้มของกำรส่องสว่ำง (Luminous Intensity) และฟลักซ์กำรส่องสว่ำง (Luminous 
Flux) คือปริมาณแสงทั้งหมดจากแหล่งก�าเนิดแสง มหีน่วยเป็นลูเมน (lm) โดยที่ความเข้มของการ
ส่องสว่างเป็นความเข้มของแสงทีส่่องออกมาจากแหล่งก�าเนดิในทศิทางใดทศิทางหนึง่ หรอืทีเ่รยีก
ว่า “ก�าลังส่องสว่าง” (Candle Power) มักใช้แสดงถึงความเข้มของแสงที่จุดต่างๆ ที่ส่องมาจาก
ดวงโคม
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ระดับกำรส่องสว่ำง (Luminous) เป็นปริมาณแสงที่ตกกระทบบนพื้นที่ผิวต่อ 1 ตารางเมตร 
มีหน่วยเป็นลกัซ์ (LUX) นยิมใช้เป็นค่าวดัว่า แสงสว่างต่อพ้ืนทีมี่ปรมิาณทีเ่พียงพอหรอืไม่ เช่น ไฟฟ้า
แสงสว่างที่ส่องบริเวณทางเดินก�าหนดไว้ที่ 150 ลักซ์ แสงสว่างในบริเวณพื้นที่ส�านักงาน ควรอยู่ที่ 
300-500 ลักซ์ เป็นต้น

ควำมเข้มของกำรส่องสว่ำง (Luminous Intensity) เป็นความเข้มของแสงที่ส่องจากแหล่ง
ก�าเนิดในทิศทางหนึ่ง โดยทั่วไปจะวัดเป็นจ�านวนเท่าของความเข้มที่ได้จากเทียนไข 1 เล่ม จึงมักมี
หน่วยเรียกว่า Candela (cd)

ควำมสว่ำง (Luminance) เป็นตัวบอกปริมาณแสงที่สะท้อนจากพ้ืนผิวใดๆ ในทิศทางใด
ทิศทางหนึ่ง อาจเรียกเป็น ความจ้า (Brightness) โดยมีหน่วยเป็น cd/m2

ประสทิธผิลของกำรส่องสว่ำง (Light Efficiency) แสดงถงึประสทิธภิาพของแสง โดยหลอด
ไฟฟ้าใดที่มีค่าสูง หมายถึงหลอดมีการประหยัดไฟฟ้ามาก เพราะมีการใช้ไฟฟ้าที่เท่ากัน แต่ให้
ปริมาณแสงมากกว่า

แสงบาดตา (Glare)
1. แสงทีท่�าให้ผูม้องเกดิความไม่สะดวกสบายในการมองเหน็ หรอืท�าให้มองเหน็วตัถไุด้ยาก 

หรือไม่สามารถมองเห็นวัตถุได้อย่างสิ้นเชิง
2. ในการออกแบบระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ผู้ออกแบบ ควรออกแบบให้มีแสงบาดตาเกิดขึ้น 

น้อยที่สุด
3. แสงบาดตาสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ แสงบาดตาโดยตรง และแสงบาดตา

สะท้อน

แหล่งก�าเนิดแสงอ่ืนๆ ในบริเวณที่ท�างาน หรือแสงจากธรรมชาติ แสงบาดตาชนิดนี้จะท�าให้
ประสิทธิภาพการท�างานลดลง เนื่องจากเกิดความล้าในการมองเห็น

ควำมสม�่ำเสมอของแสง (Iluminance Uniformity : U)
โดยค่าความสม�่าเสมอเป็นอัตราส่วนของค่าความส่องสว่างต�่าสุดต่อค่าความส่องสว่างเฉลี่ย
ความส่องสว่างภายในอาคาร ไม่น้อยกว่า 0.8
ภายนอกอาคาร ไม่ควรมีค่าต�่ากว่า 0.3

ดัชนีกำรเปล่งสี (Color Rendering Index : CRI, Ra)
1) บอกความถูกต้องของสี ซึ่งเปรียบเทียบกับแหล่งก�าเนิดแสงอ้างอิง
2) เท่ากับแสงจากดวงอาทิตย์ จะมีค่าเท่ากับ 100
3) หลอดอินแคนเดสเซนต์มีความถูกต้องของสีสูงที่สุด ส่วนหลอดโซเดียมความดันต�่าสุด
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3.3.2 ประเภทของหลอดไฟฟ้ำ 
หลอดอินแคนเดสเซนต์ (Incandescent lamp) หลักการจ่ายกระแสไฟฟ้าผ่านไส้หลอดทั่วไปที่

ท�าจากทังสเตน ท�าให้เกิดความร้อนและแสงสว่างขึ้น แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่
1) หลอดไส้แบบธรรมดา ให้แสงสว่างทัว่ๆ ไป โดยเฉพาะบรเิวณทีต้่องการความรูส้กึแบบอบอุ่น 

การให้แสงเน้นบรรยากาศ เช่น บ้าน โรงแรม และ
ร้านอาหาร เป็นต้น 

2) หลอดฮาโลเจน (Halogen Lamp) การบรรจุ
ก๊าซฮาโลเจนเพิ่มลง

ไป ท�าให้อายกุารใช้งานของหลอดเพ่ิมขึน้ เหมาะ
ส�าหรับหลอดแบบส่องเน้น เพราะสามารถให้ล�าแสง
แคบได้

หลอดปล่อยประจุก๊ำซ (Discharge Lamp) 
แบ่งเป็น 2 ประเภท

1) หลอดโซเดียมความดันต�่า (Low Pressure 
Sodium) เวลาในการจุดติดหลอด และช่วงเริ่มเปล่ง
แสง (Run-Up) ประมาณ 12-15 นาที เหมาะจะใช้ใน
กรณทีีต้่องเปิดไฟเป็นระยะเวลานาน เช่น ไฟถนน ให้
แสงสีเดียว ความเพี้ยนสีสูง แบ่งได้เป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ ประเภทแรงดันปกต ิและประเภทแรงดันต�า่ ซึง่
หลอดชนิดนี้ที่เห็นโดยทั่วไป คือ หลอดฟลูออเรส
เซนต์ (Fluorescent Lamp) มีการท�างานโดยไอของ
ปรอทถูกท�าให้ดีสชาร์จในหลอดแก้ว ให้พลังงานใน
ช่วงรงัสอัีลตราไวโอเลต (254 nm) พลังงานนีจ้ะไปชนผงฟลอูอเรสเซนต์ หรอืฟอสเฟอร์ เปล่ียนรงัสี
อัลตราไวโอเลตไปในช่วงที่ตามนุษย์สามารถมองเห็นได้ โดยสารเคลือบหลอดเป็นตัวก�าหนด
คุณลักษณะของแสง ได้แก่ อุณหภูมิสี ค่าดัชนีบอกความถูกต้องของสี และค่าประสิทธิผลการส่อง
สว่าง (Efficacy) ของหลอด ส�าหรับหลอดคอมแพคฟลูออเรสเซนต์ (Compact Fluorescent) มี
หลักการท�างานเช่นเดียวกันกับหลอดฟลูออเรสเซนต์ เพียงแต่ถูกท�าให้มีขนาดเล็กลง และน�าไปใช้
แทนหลอดไส้ ส่วนหลอดฟลูออเรสเซนต์แบบเหนี่ยวน�า (Induction Fluorescent) มหีลักการคล้าย
กัน แต่อาศัยบัลลาสต์อิเล็กทรอนิกส์ชนิดพิเศษ ตัวหลอดเสมือนเป็น

ทุติยภูมิ ไฟฟ้า AC Hi-Freq จากขดลวดปฐมภูมิ สร้างสนามแม่เหล็กรอบตัวหลอด เกิดแรง
ดันสูงเหนี่ยวน�าขึ้นที่หลอด อิเล็กตรอนภายในหลอดแตกตัวกระทบกับอะตอมปรอท ปล่อยรังสียูวี 
ผ่านสารเรืองแสงที่เคลือบด้านในผิวหลอด กลายเป็นแสงที่มองเห็นได้

ตัวอย่างหลอดหลอดไส้
แบบธรรมดา และหลอดฮาโลเจน

 ตัวอย่างหลอดโซเดียมความดันต�่า

หลอดไส้แบบธรรมดา หลอดฮาโลเจน
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2) หลอดปรอทควำมดันสูง (High Pressure Mercury) ได้แก่ 
หลอดแสงจันทร์ โดยใช้ทดแทนหลอดฟลูออเรสเซนต์ เหมาะส�าหรับห้อง
ที่มีเพดานสูงๆ ตั้งแต่ 6 เมตร ขึ้นไป นิยมใช้เป็นไฟส่องสว่างส�าหรับไฟ
ถนนในซอย มี 2 แบบ คือ แบบใส และแบบเคลือบ สารช่วยกระจายแสง 
สีของแสงที่ได้จากไอปรอทจะอยู่ในช่วงความยาวคล่ืนของสีเหลือง เขียว 
ฟ้า และม่วง ไม่มีรงัสขีองแสงสแีดง ซึง่หลอดแก้วชนดิแบบใส แสงทีไ่ด้จะ
ให้สโีทนขาว-ฟ้า ส่วนหลอดแก้วทีเ่คลือบด้วยสารฟอสเฟอร์ช่วยเพ่ิมแสงที่
ออกจากหลอด

หลอดโซเดียมควำมดันสูง (High Pressure Sodium) เป็นชนิดที่
มีประสทิธภิาพช่วยในการมองเหน็ดีทีส่ดุ เนือ่งจากเปล่งแสงสทีอง-เหลือง 
ซ่ึงเป็นสีที่ไวต่อการมองเห็นของมนุษย์ นิยมใช้ส�าหรับการให้แสงสว่าง
ภายนอกอาคาร เช่น ที่จอดรถ ลานรับ-ส่งสินค้า ไฟสนามกีฬา โดยมี
ประสทิธผิลการส่องสว่างค่อนข้างสงู 70 - 140 lm / W ความถกูต้องของ
สีค่อนข้างต�่า (CRI 23) สามารถจัดแบ่งได้ 4 ประเภท

1) แบบมาตรฐาน
2) แบบประสิทธิผลการส่องสว่างสูง 
3) แบบแทนหลอดไอปรอทความดนัสูง

4) แบบความถูกต้องของสีสูง

หลอดเมทลัฮำไลด์ (Metal Halide) การท�างานคล้ายหลอดไอปรอท
ความดันสงู แต่จะเตมิสารประกอบ เมทลัฮาไลด์เข้าไปกบัปรอท เพ่ือท�าให้
ได้สีของแสงดีขึ้น เหมาะส�าหรับใช้ในงานที่ต้องการแสงสีที่ดี เช่น สนาม
กีฬา และโรงงานอุตสาหกรรมที่ต้องการเห็นแสงสีของวัสดุ เป็นต้น 
ประสิทธิผลการส่องสว่าง 65 - 95 ลูเมนต่อวัตต์

หลอดแอลอีดี (Light Emitting Diode : LED) เป็น
อุปกรณ์สารกึ่งตัวน�าที่มีการเปล่งแสง และควบคุมการกระ
จายแสงด้วยเลนส์ทีเ่คลอืบไว้ โดยแหล่งจ่ายไฟฟ้ากระแสตรง 
อิเล็กตรอนจะผ่านไปเซมิคอนดักเตอร์เกิดแสงออกมาตาม
ความถี่ของแสงที่ก�าหนดไว้ ปัจจบุันได้พฒันาให้มคีวามเข้ม
ของการส่องสว่างสงู สามารถใช้กบังานแสงสว่างได้ ข้อดีเม่ือ
เทียบกับหลอดประเภทอื่น คือ มีขนาดกะทัดรัด ทนการสั่น

ตัวอย่างหลอดปรอท
ความดันสูง

ตัวอย่างหลอดโซเดียม
ความดันสูง

 ตัวอย่างหลอด
เมทัลฮาไลด์

 อย่างหลอดแอลอีดี
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สะเทือนสูง เปิด-ปิดได้บ่อยครั้ง อายุยาวนาน มีประสิทธิผลด้านแสงสูง อายุการใช้งานยาวนานถึง 
50,000 ชั่วโมง ลดความร้อนที่ออกจากหลอดลง สามารถใช้ได้ทั้งในและนอกอาคาร และที่ส�าคัญ 
คือ ใช้พลังงานไฟฟ้าน้อยกว่าหลอดทั่วไป ประมาณ 40-50%

ส่วนประกอบของชุดโคมไฟฟ้ำแสงสว่ำง
สตำร์ทเตอร์ (Starter) เป็นอุปกรณ์ช่วยจุดติดหลอด ส�าหรับหลอดปล่อยประจุความดันต�่า
บัลลำสต์ (Ballast) เป็นอุปกรณ์ที่ท�าหน้าที่หลัก สร้างให้เกิดแรงดันเพียงพอในการจุดหลอด

ก๊าซดีสชาร์จให้ติด ควบคุมปริมาณกระแสไฟฟ้าผ่านหลอดขณะสตาร์ทและท�างาน และจ่ายก�าลัง
ไฟฟ้าให้หลอดอย่างเหมาะสม นอกจากนั้น อาจมีหน้าที่อื่นๆ เช่น การปรับหรี่แสงสว่าง

ชนิดของบัลลำสต์
1. บัลลาสต์แกนเหล็กทั่วไป จะมีค่าการสูญเสียประมาณ 10 วัตต์ต่อหลอด อุณหภูมิขณะ

ท�างานสูง 75-90 องศาเซลเซียส มีอายุการใช้งานยาวนานประมาณ 10 ปี
2. บัลลาสต์ก�าลังสูญเสียต�่า เป็นการพัฒนาให้มีการสูญเสียลดลงจากแบบแกนเหล็กทั่วไป 

โดยใช้แกนเหล็กที่มีความสูญเสียต�่า และขดลวดทองแดงที่ใหญ่ขึ้น มีค่าก�าลังไฟฟ้าสูญ
เสียประมาณ 6 วัตต์ มีทั้งแบบขนาด 18 วัตต์ และ 36 วัตต์ อุณหภูมิขณะท�างานจะลด
ลงกว่าเดิม โดยอยู่ที่ 50-60 องศาเซลเซียส (High Ambient Temperature) และมีอายุ
การใช้งานยาวนานมากขึ้น เฉลี่ยประมาณ 20 ปี

3. บัลลาสต์อิเล็กทรอนิกส์ ใช้วงจรอิเล็กทรอนิกส์ในการสร้างความถี่ของแหล่งจ่ายไฟฟ้าให้
สูงขึ้น เพื่อใช้ในการจุดหลอด โดยมีก�าลังไฟฟ้าสูญเสียประมาณ 1-3 วัตต์ 

4. อิกนิเตอร์ (Ignitors) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการจุดติดหลอด HID บางประเภทที่บัลลาสต์
ไม่สามารถสร้าง HV รวดเร็วได้เพียงพอ โดยสร้าง HV Hi-Freq Impulse ในช่วงเวลา
สั้นๆ ช่วยในการจุดติดหลอดไฟที่ใช้กับอิกนิเตอร์ ต้องมีขนาดพอเหมาะ เนื่องจากต้องใช้
กับกระแสไฟฟ้าสูงๆ

โคมไฟฟ้ำ เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการก�ากับทิศทางการกระจายแสงของหลอดไฟไปยังพ้ืนที่ที่
ต้องการ ชนิดของโคมไฟขึ้นอยู่กับประเภทและแบบของหลอดไฟฟ้า รวมถึงลักษณะการติดตั้ง ซึ่ง
สามารถสรุปแยกย่อยได้ ดังนี้

1) พิจารณาตามลักษณะการติดตั้งของดวงโคมไฟฟ้า
 - ดวงโคมไฟฟ้าส�าหรับติดตั้งแบบห้อย หรือแขวนจากเพดาน หรือคานลงมา
 - ดวงโคมไฟฟ้าส�าหรับยึดติดกับเพดาน
 - ดวงโคมไฟฟ้าส�าหรับยึดติดเข้าไปในเพดานหรือฝ้า
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2) พิจารณาตามลักษณะการน�าไปใช้งานของดวงโคมไฟฟ้า
3) พิจารณาตามลักษณะของหลอดไฟฟ้าที่จะใช้กับดวงโคมไฟฟ้า
4) พิจารณาตามลักษณะการกระจายแสงสว่างของดวงโคมไฟฟ้า
 - ดวงโคมไฟฟ้าแบบกระจายแสงสว่างลงด้านล่าง (Direct Luminaire)
 - ดวงโคมไฟฟ้าแบบกึ่งกระจายแสงสว่างลงด้านล่าง (Semi – Direct Luminaries)
 - ดวงโคมไฟฟ้าแบบกระจายแสงสว่างรอบด้าน (General Diffuse Luminaire)
 - ดวงโคมไฟฟ้าแบบกระจายแสงสว่างขึ้นบนและลงล่าง (Direct - Indirect Luminaire)
 - ดวงโคมไฟฟ้าแบบกึ่งกระจายแสงสว่างขึ้นด้านบน (Semi - Indirect Luminaries)
 - ดวงโคมไฟฟ้าแบบกระจายแสงสว่างขึ้นด้านบน (Indirect Luminaries)

การตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง
การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างภายในอาคาร วิธีการตรวจวัดโดยทั่วไป มี 2 วิธี คือ วัดที่จุด

ท�างาน และวัดแบบค่าเฉลี่ยของพื้นที่ทั่วไป 
1. กำรวัดแบบจุด (Spot Measurement) 
 เป็นการตรวจวดัความเข้มแสงสว่างทีจุ่ดท�างาน โดยใช้สายตาเฉพาะจุด หรอืต้องใช้สายตาอยู่

กบัทีใ่นการท�างาน ซึง่จะต้องตรวจวดัในจุดทีส่ายตากระทบชิน้งาน (Point of Work) โดยวางเครือ่ง
วัดแสงในแนวระนาบเดียวกับชิ้นงาน หรือพ้ืนผิวที่สายตาตกกระทบ แล้วน�าค่าที่อ่านได้ไปเปรียบ
เทยีบกบักฎกระทรวง เรือ่งมาตรฐานในการบรหิารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชวีอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท�างาน เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่างและเสียง พ.ศ. 2549 ตามตาราง

2. กำรวัดแสงเฉลี่ยแบบพื้นที่ทั่วไป (Area Measurement)
 เป็นการตรวจวดัความเข้มแสงสว่างในบรเิวณพ้ืนทีท่ัว่ไปภายในโรงพยาบาล การตรวจวดัแบบ

นี้สามารถท�าได้ 2 วิธี ได้แก่
1. แบ่งพืน้ที่ทั้งหมดออกเป็น 2 x 2 ตารางเมตร โดยถือเครื่องวัดแสงในแนวระนาบสูงจาก 

 พ้ืนประมาณ 75 เซนติเมตร แล้วอ่านค่า ซ่ึงในขณะที่วัดนั้นต้องมิให้เงาของผู้วัดบัง 
 แสงสว่าง หลังจากนั้นจึงน�าค่าที่วัดได้มาหาค่าเฉลี่ย 

2.  หากการติดหลอดไฟฟ้ามีลักษณะที่แน่นอนซ�้าๆ กัน สามารถวัดแสงในจุดที่เป็นตัวแทน 
 ของพ้ืนที่ที่มีแสงตกกระทบในลักษณะเดียวกัน ตามวิธีการวัดแสงและการค�านวณ 
 ค่าเฉลี่ย ของ IES Lighting Handbook 1981 (Reference Volume) หรือเทียบเท่า
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ตารางค่ามาตรฐานความสว่างของพื้นที่ต่างๆ ในโรงพยาบาล

ที่มา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
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ขั้นตอนและเทคนิควิธีการวัดแสงสว่าง 
1.  ปรบัให้เครือ่งอ่านค่าอยูท่ีศ่นูย์ ก่อนท�าการตรวจวดัแสงสว่าง โดยใช้วสัดุสดี�าทบึแสงหรอื 

 ฝาปิดทีเ่ซลล์รบัแสงของเครือ่งวดัแสง แล้วจึงเปิดเครือ่งอ่านค่า โดยค่าทีอ่่านได้ควรเป็นศนูย์ 
2.  หากไม่แน่ใจว่าระดับความเข้มของแสงสว่างในจุดที่จะตรวจวัดมีปริมาณเท่าใด ให้ 

 ปรับปุ่มไปยังช่วงของการวัดที่ระดับสูงก่อน ถ้าไม่ใช่ช่วงการวัดนั้นจึงค่อยปรับสเกลต�่า 
 ลงมา หากไม่ปรับช่วงของการวัดให้ตรงกับระดับความเข้มของแสงสว่าง ค่าที่อ่านได้ก ็
 จะผิดจากความเป็นจริง

3.  ศกึษาลักษณะการท�างานของผูป้ฏบิตังิาน ขนาดของชิน้งาน ความละเอียดของงาน ปัจจัย 
 แวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการมองเห็น การส่องสว่าง และคุณภาพของการส่องสว่าง 

4.  วางเซลล์รบัแสงไว้ระนาบเดียวกบัพ้ืนผวิงานของผูป้ฏิบตังิาน อ่านค่าความเข้มแสงสว่าง  
 และบันทึกผล ผู้ท�าการตรวจวัดต้องระวังไม่ให้เงาของตัวเองบดบังบนเซลล์รับแสง ซ่ึง 
 ท�าให้ค่าความเข้มแสงสว่างผิดจากความเป็นจริง 

5.  น�าผลการตรวจวัดเปรียบเทียบกับกฎกระทรวง เรื่องมาตรฐานในการบริหารและจัดการ 
 ด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างานเกี่ยวกับความร้อน  
 แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 ตามตาราง 

7.  การตรวจวดัความเข้มแสงสว่าง จะท�าการตรวจวดัตามสภาพความเป็นจรงิ แม้การท�างาน 
 นัน้จะท�าให้เกดิเงา ในการวดัแสงควรพิจารณาต�าแหน่งของดวงอาทติย์ และสภาพอากาศ 
 ขณะที่ท�าการวัดด้วย งานที่ปฏิบัติในเวลากลางวัน ต้องท�าการวัดแสงในตอนกลางวัน  
 แต่ถ้างานที่ปฏิบัตินั้นเป็นเวลากลางคืนก็ต้องท�าการตรวจวัดในเวลากลางคืน 

8.  บันทึกผลการตรวจวัดแสงสว่างและปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง อาทิ เช่น สภาพห้อง  
 เพดาน ดวงไฟ ความสะอาด สี สภาพอากาศขณะที่ตรวจวัด เป็นต้น

มาตรการอนุรักษ์พลังงานในระบบไฟฟ้าแสงสว่าง
จากการออกแบบระบบแสงสว่าง โดยวิธี Lumen ET

 = PT
  x t = 

LPW x UF x MF
E x A x t

  เรา
สามารถ ประหยัดพลังงานได้ โดยการลดและเพิ่มตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง คือ

ลดค่ำควำมส่องสว่ำง (E)
1) ใช้แสงธรรมชาติหรือแสงอาทิตย์เข้ามาเสริม การใช้แสงสว่างจากแสงอาทิตย์ในบริเวณ 

 ที่สามารถรับแสงจากธรรมชาติได้ หรือพิจารณาปรับปรุงหลังคาบางส่วนให้โปร่งแสง
2)  การใช้แสงสว่างจากท้องฟ้า โดยการใช้แสงสะท้อนหรอืออกแบบให้มีช่องรบัแสงจากทาง 

 ทศิเหนอื เนือ่งจากทศิเหนอืจะไม่ได้รบัแสงสว่างจากดวงอาทติย์โดยตรง
3)  ส�ารวจพ้ืนทีใ่ช้งานแสงสว่างว่าบรเิวณใดมีการออกแบบด้ังเดิมไว้สงูเกนิค่ามาตรฐาน หรอื 

 มีการปรับเปล่ียนรายละเอียดพ้ืนที่ใช้งานที่ไม่จ�าเป็นต้องใช้ความส่องสว่างมากเหมือน 
 แต่ก่อน
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4)  ลดจ�านวนหลอดไฟฟ้าที่ไม่จ�าเป็น ที่มาจากแสงสว่างที่มากเกินไปจากการออกแบบ
5)  การหรี่แสงที่แปรเปล่ียนไปตามสภาพการใช้งานของห้อง หรือความต้องการการใช้แสง 

 ในกิจกรรมต่างๆ ที่ไม่เท่ากัน โดยการใช้วงจรไฟฟ้าหรือใช้ Light Dimmer มาควบคุม

ลดพื้นที่ท�ำงำนที่ไม่จ�ำเป็นลง (A)

การควบคุมการเปิด-ปิด เช่น ห้องขนาด 100 ตารางเมตร ใช้ความส่องสว่าง 500 ลักซ์ ติดตั้ง
โคมไฟ 10 ชุด หากผู้ใช้งาน 50 ตารางเมตร สามารถปิดโคมไฟในพื้นที่ 5 ชุด โดยสามารถแบ่งได้
เป็น 2 วิธี คือ

1)  การควบคุมการเปิด-ปิด โดยคนควบคุม
 - การปิดทั้งหมด เช่น ปิดเมื่อพักเที่ยง หรือหลังเลิกงาน
 - การปิดบางส่วน เพื่อให้สามารถปิดไฟในจ�านวนมากขึ้น ต้องพิจารณาเลือกสวิตช์
2)  การควบคุมการเปิด-ปิด โดยใช้อุปกรณ์อัตโนมัติในการควบคุม
 - สวิตช์ตั้งเวลาเปิด-ปิด ล่วงหน้า เหมาะใช้กับบริเวณที่รู้เวลาการท�างานล่วงหน้า
 -  สวิตช์แสงแดด ควบคุมการเปิด-ปิด โดยใช้แสงแดดเพ่ือป้องกันการลืมเปิด-ปิดไฟ  

  เหมาะกับบริเวณที่ใช้แสงอาทิตย์แทนแสงประดิษฐ์
 - สวิตช์ตรวจจับความเคล่ือนไหว โดยตรวจจับจากการด�าเนินกิจกรรม เช่น การ 

  เคลื่อนไหวหรือเสียง เพื่อป้องกันการลืมเปิดไปทิ้งไว้ในเวลาที่ไม่มีคนอยู่

ลดช่วงเวลำกำรใช้งำน (t)

การลดช่วงเวลาการใช้งานระบบแสงสว่างที่ไม่จ�าเป็นลง เช่น ไม่เปิดไฟก่อนท�างาน ปิดไฟหลัง
เลิกงาน ปิดไฟตอนพักเที่ยง แต่อาจมีข้อยกเว้นส�าหรับพื้นที่ที่ต้องการรักษาความปลอดภัย 

เพิ่มค่ำประสิทธิผลกำรส่องสว่ำงของหลอดไฟและบัลลำสต์ (LPW)
1) เลือกใช้หลอดไฟและบัลลาสต์ที่มีประสิทธิภาพสูง 
2)  การเปลี่ยนชนิดของหลอดไฟ การเปลี่ยนรุ่นของหลอดไฟ การเปลี่ยนชนิดของบัลลาสต์  

 แต่ควรพิจารณากรณีการใช้หลอด T5 ควรมีการออกแบบโคมที่เหมาะสม เพื่อป้องกัน 
 การเกิดแสงบาดตา

3)  เลือกใช้หลอด LED ในบริเวณที่เหมาะสม และควรเลือกใช้โคมไฟที่มีการป้องกันแสง 
 บาดตา

เพิ่มค่ำตัวประกอบกำรใช้งำนของโคม (UF : Utilization Factor)
1)  เลือกใช้โคมไฟประสทิธภิาพสงู มีลักษณะการกระจายแสงเหมาะสมกบัสถานทีท่ีต่ดิตัง้ใช้งาน 
2)  ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่ต้องการส่องสว่าง ด้วยการใช้วัสดุที่สว่างแทนวัสดุสีทึบ
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เพิ่มค่ำตัวประกอบกำรบ�ำรุงรักษำ (MF : Maintenance Factor)

1)  มีการบ�ารงุรกัษาระบบแสงสว่างอย่างเป็นระบบชดัเจนว่าช่วงใดต้องท�าอะไรบ้าง เช่น การ 
 เช็ดหลอดไฟที่สกปรก เช็ดโคมไฟ

2) การเปลี่ยนหลอดที่เสื่อมหรือเสีย การท�าความสะอาดดวงโคมและพื้นที่
3)  เปล่ียนหลอดสลับกัน ในกรณีที่โคมมีหลายหลอด เพื่อรักษาความสม�่าเสมอของแสง

กรณีศึกษาเทคนิคการจัดการระบบไฟฟ้าแสงสว่างเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน
ตัวอย่าง มาตรการเปลี่ยนหลอดฟลูออเรสเซนต์ ขนาด 36 วัตต ์
เป็นหลอดประหยัดไฟ LED ขนาด 20 วัตต์

แนวทางและหลักการด�าเนินการ
อาคารโรงพยาบาลกนัตงั เป็นอาคารทีเ่ปิดให้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง จากการส�ารวจของคณะ

กรรมการอนุรกัษ์พลงังาน พบว่า มีพ้ืนทีส่่วนกลางทีเ่ปิดท�างานตลอด 24 ชัว่โมง ซ่ึงสามารถด�าเนนิ
มาตรการอนรุกัษ์พลังงานในระบบแสงสว่างได้เป็นอย่างดี เนือ่งจากมีระยะเวลาคืนทนุทีร่วดเรว็ อีก
ทัง้เป็นโครงการอนรุกัษ์พลังงานน�าร่องในการลงทนุเปล่ียนอุปกรณ์ คือ การเปลีย่นหลอดฟลอูอเรส
เซนต์ ขนาด 36 วัตต์ ร่วมกับ บัลลาสต์แกนเหล็ก เป็นหลอดประหยัดไฟ LED ขนาด 21 วัตต์ หลัง
จากน้ันได้ก�าหนดบริเวณที่จะด�าเนินการ สามารถสรุปจ�านวนหลอดไฟที่จะท�าการเปล่ียนได้ทั้งสิ้น 
36 ชุด โดยที่โรงพยาบาลมีการก�าหนดข้อแม้การจัดซื้ออุปกรณ์เพื่อความคุ้มค่าสูงสุด เช่น การรับ
ประกันอุปกรณ์ทุกชิ้นส่วน ไม่น้อยกว่า 5 ปี เป็นต้น

รูปแสดงมาตรการเปลี่ยนหลอดฟลูออเรสเซนต์ ขนาด 36 วัตต์ เป็นหลอดประหยัดไฟ LED
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สรุปผลกำรด�ำเนินกำร
เงินลงทุน  23,112.00 บาท
พลังงานที่ประหยัดได้  7,884.00 kWh / ปี
เงินที่ประหยัดได้  34,058.88 บาท / ปี
ระยะเวลาคืนทุน  0.68 ปี
กำรค�ำนวณผลประหยัด
หลอดฟลูออเรสเซนต์ ชนิด T8 ใช้พลังงาน/หลอด =   36 + 10  วัตต์    
  =   46  วัตต์
หลอด LED ใช้พลังงาน/หลอด  =   21  วัตต์
จ�านวนในการเปลี่ยน  =   36  ชุด
การใช้งาน/วัน  =   24  ชั่วโมง/วัน
เปิดใช้งาน/ปี  =   365  วัน/ปี  
การใช้งาน/ปี = 24 x 365 =   8,760  ชั่วโมง/ปี
หลอดฟลูออเรสเซนต์ ชนิด T8 ใช้พลังงานรวม/ปี =   (46/1,000) x 36 x 8,760
  =   14,506.56   kWh/ปี
หลอด LED ใช้พลังงาน/หลอด  =  (21/1,000) x 36 x 8,760
  =  6,622.56   kWh/ปี
การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลง  =   14,506.56 - 6,622.56
  =   7,884.00  kWh/ปี
ค่าไฟฟ้าเฉลี่ย (ม.ค.-ธ.ค. ปี 2556)  =   4.32  บาท/kWh
การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลงเป็นเงิน  =   7,884.00 x 4.32
  =   34,058.88   บาท
เงินลงทุน   =    23,112.00   บาท
ระยะเวลาคืนทุน  =   เงินลงทุน/ค่าไฟฟ้าที่ลดลง
  =    23,112.00/34,058.88   

  =   0.68  ปี

 3.4 การบริหารจัดการระบบบ�าบัดน�้าเสีย (Water Treatment Plant)
ระบบบ�าบดัน�า้เสยีเป็นระบบทีมี่ความส�าคัญส�าหรบัการจดัการด้านสิง่แวดล้อมของโรงพยาบาล 

เนื่องจากน�้าเสียของโรงพยาบาลเป็นของเสียที่เกิดจากกิจกรรมหลายๆ อย่างในโรงพยาบาล ซึ่ง
บางกิจกรรมได้ปล่อยของเสียปนเปื้อนเชื้อโรคลงสู่ระบบน�้าทิ้งของโรงพยาบาล ดังนั้นหากระบบ
บ�าบัดน�้าเสียไม่สามารถท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ น�้าทิ้งที่ปล่อยออกสู่ระบบล�ารางสาธารณะ
อาจไม่ปลอดภัยและส่งผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชนข้างเคียงได้ 
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3.4.1 ความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับน�้าเสีย
น�้าเสีย หมายถึง น�้าที่มีสิ่งเจือปนต่างๆ มากมาย จนกระทั่งกลายเป็นน�้าที่ไม่เป็นที่ต้องการ ไม่

เหมาะสมส�าหรับใช้ประโยชน์ ความส�าคัญของระบบบ�าบัดน�้าเสีย คือ ระบบบ�าบัดน�้าเสียเป็นสถาน
ทีร่วบรวมน�า้เสยีจากแหล่งต่างๆ เข้าสูก่ระบวนการบ�าบดัแบบต่างๆ ให้มีคุณภาพดีขึน้ แม้ว่าน�า้นัน้
จะเป็นแหล่งทรัพยากรที่มีการใช้ซ�้าหลายๆ ครั้ง วนเวียนเป็นวัฏจักร แต่กระบวนการนี้มีขีดความ
สามารถจ�ากัดในแต่ละแหล่งน�้า

ส่วนประกอบของน�้ำเสีย
1) สารอินทรย์ี ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตนี ไขมัน เช่น เศษอาหาร เป็นต้น สามารถถกูย่อย 

 สลายได้โดยจุลินทรีย์ที่ท�าให้ระดับออกซิเจนละลายน�้า (Dissolved Oxygen) ลดลง เกิด 
 สภาพเน่าเหม็นได้ ปริมาณของ สารอินทรีย์ในน�้านิยมวัดด้วย ค่าบีโอดี (BOD) เมื่อค่า 
 บีโอดีในน�้าสูง แสดงว่ามีสารอินทรีย์ปะปนอยู่มาก และสภาพเน่าเหม็นจะเกิดขึ้นได้ง่าย

2)  สารอนินทรีย์ ได้แก่ แร่ธาตุต่างๆ ที่ไม่ท�าให้เกิดน�้าเน่าเหม็น แต่อาจเป็นอันตรายต่อ 
 สิ่งมีชีวิต ได้แก่ สารเคมีต่างๆ

3)  ของแขง็ เม่ือจมตวัสูก้่นล�าน�า้ ท�าให้เกดิสภาพไร้ออกซิเจนทีท้่องน�า้ ท�าให้แหล่งน�า้ตืน้เขนิ  
 มีความขุ่นสูง มีผลกระทบต่อการด�ารงชีพของสัตว์น�้า

ค่ำ Parameter ของน�้ำเสียมำตรฐำนที่ควรทรำบ
1)  พีเอช (pH) เป็นค่าที่บอกถึงความเป็นกรดเป็นด่างของน�้าเสีย โดยทั่วไปสิ่งมีชีวิตในน�้า 

 หรือจุลินทรีย์ในถังบ�าบัดจะด�ารงชีพได้ดี ในสภาวะเป็นกลาง คือ pH ประมาณ 6-8
2)  บีโอดี (Biochemical Oxygen Demand) เป็นค่าที่บอกถึงปริมาณออกซิเจนที่จุลินทรีย ์

 ใช้ในการย่อยสารอินทรีย์ ถ้าค่าบีโอดีสูง แสดงว่าความต้องการออกซิเจนของจุลินทรีย์ 
 สูง นั่นคือ น�้าเสียมีความสกปรก หรือมีสารอินทรีย์ในน�้าเสียจ�านวนมาก

3)  ซีโอดี (Chemical Oxygen Demand) ค่าปริมาณออกซิเจนที่ใช้ในการย่อยสารอินทรีย์ 
 ด้วยวธิกีารทางเคมี มักใช้เทยีบหาค่าบโีอดีโดยคร่าวๆ ปกตอัิตราส่วน COD : BOD ของ 
 น�้าเสียประมาณ 2-4

4)  ปริมาณของแข็ง (Solids)
 - Dissolved Solids : DS หมายถึง ปริมาณสสารต่างๆ ที่อยู่ในน�้าเสีย ทั้งในลักษณะ 

  ที่ไม่ละลายน�้า และละลายน�้า
 - Suspended Solids : SS หมายถึง ของแข็งบางชนิดมีน�้าหนักเบาและแขวนลอยอยู ่

  ในน�้า (Settleable Solids) บางชนิดหนักและจมตัวลงเบื้องล่าง ของแข็งที่ไม่ละลาย 
  น�า้นีอ้าจสร้างปัญหาในการอุดตนัเครือ่งเตมิอากาศ และถ้าปล่อยทิง้ในปรมิาณมากจะ 
  ท�าให้เกดิความสกปรกและตืน้เขนิในล�าน�า้ธรรมชาต ิตลอดจนบดบงัแสงแดดทีส่่องลง 
  สู่ท้องน�้า



120

    โครงการพัฒนาศักยภาพคณะทำางานด้านการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล

5)  ไนโตรเจน (Nitrogen) เป็นธาตจุ�าเป็นในการสร้างเซลล์ของสิง่มีชวีติ ไนโตรเจนจะเปลีย่น 
 สภาพเป็นแอมโมเนีย ถ้าหากในน�้ามีออกซิเจนพอเพียงก็จะถูกย่อยสลายไปเป็นไนไตรท ์
 และไนเตรท ดังนั้นการปล่อยน�้าเสียที่มีสารประกอบไนโตรเจนสูง จึงท�าให้ออกซิเจนที่ม ี
 อยู่ในล�าน�้าลดน้อยลง

6)  ไขมันและน�้ามัน Fat, Oil, and Grease ส่วนใหญ่ ได้แก่ น�้ามัน และไขมันจากพืชและ 
 สตัว์ทีใ่ช้ในการท�าอาหาร สบูจ่ากการอาบน�า้ ฟองสารซักฟอกจากการช�าระล้าง สารเหล่านี ้
 มีน�้าหนักเบาและลอยน�้า ท�าให้เกิดสภาพไม่น่าดู และขวางกั้นการซึมของออกซิเจนจาก 
 อากาศสู่แหล่งน�้า นอกจากนี้ ยังมีค่าบีโอดีสูง เพราะเป็นสารอินทรีย์

 
ผลกระทบของน�้ำเสียชุมชนต่อสุขภำพอนำมัย
โดยทัว่ไปเชือ้โรคทีพ่บในน�า้เสยีก่อให้เกดิโรคต่อมนษุย์ มี 4 ชนดิ คือ แบคทเีรยี ไวรสั โปรโตซัว 

และพยาธิ ซึ่งมีสาเหตุมาจากอุจจาระของมนุษย์และสัตว์ปนเปื้อนมากับน�้าเสีย โดยโรคติดเชื้อจาก
สิ่งขับถ่ายสามารถติดต่อสู่คน ได้ 2 วิธี คือ

1) เชื้อโรคที่อยู่ในสิ่งขับถ่ายของบุคคลหนึ่งแพร่กระจายออกสู่สิ่งแวดล้อมแล้วเข้าสู่บุคคลอื่น
2) เกดิจากเชือ้โรคจากสิง่ขบัถ่ายเข้าทางปาก โดยทีส่ตัว์พาหะ เช่น หนหูรอืแมลงต่างๆ ทีอ่าศยั

สิ่งขับถ่ายในการขยายพันธุ์ จะรับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย

3.4.2 ประเภทของระบบบ�าบัดน�้าเสียที่นิยมใช้ในอาคาร
ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียแบบแผ่นจำนหมุนชีวภำพ (Rotating Biological Contactor : RBC) 
ระบบแผ่นจานหมุนชีวภาพเป็นระบบบ�าบัดน�้าเสียทางชีววิทยาให้น�้าเสียไหลผ่านตัวกลาง 

ลักษณะทรงกระบอกวางจุ่มอยู่ในถังบ�าบัด ตัวกลางทรงกระบอกนี้จะหมุนอย่างช้าๆ เม่ือหมุนขึ้น
พ้นน�า้และสมัผสัอากาศ จลุนิทรย์ีทีอ่าศยัตดิอยูก่บัตวักลางจะใช้ออกซิเจนจากอากาศย่อยสลายสาร
อินทรีย์ในน�้าเสียที่สัมผัสติดตัวกลางขึ้นมา และเม่ือหมุนจมลงก็จะน�าน�้าเสียขึ้นมาบ�าบัดใหม่สลับ
กันเช่นนี้ตลอดเวลา

หลักกำรท�ำงำนของระบบ
ระบบในการบ�าบัดจะอาศัยจุลินทรีย์แบบใช้อากาศจ�านวนมาก ที่ยึดเกาะติดบนแผ่นจานหมุน

ในการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน�้าเสีย โดยการหมุนแผ่นจานผ่านน�้าเสีย เม่ือแผ่นจานหมุนขึ้นมา
สัมผัสกับอากาศก็จะพาเอาฟิล์มน�้าเสียขึ้นสู่อากาศ ท�าให้จุลินทรีย์ได้รับออกซิเจนจากอากาศ ต่อ
จากนัน้แผ่นจานจะหมุนลงไปสมัผสักบัน�า้เสยีในถงัปฏกิริยิาอีกครัง้ ท�าให้ออกซิเจนส่วนทีเ่หลอืผสม
กบัน�า้เสยี เป็นการเตมิออกซเิจนให้กบัน�า้เสยีอีกส่วนหนึง่ สลับกนัเช่นนีต้ลอดไปเป็นวฏัจักร แต่เม่ือ
มีจ�านวนจุลินทรีย์ยึดเกาะแผ่นจานหมุนหนามากขึ้น จะท�าให้มีตะกอนจุลินทรีย์บางส่วนหลุดลอก
จากแผ่นจาน แรงเฉอืนของการหมุนจะช่วยในการรกัษาความหนาของแผ่นฟิล์มให้ค่อนข้างคงทีโ่ดย
อัตโนมัติ
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ส่วนประกอบของระบบ
ระบบแผ่นจานหมุนชวีภาพ เป็นระบบบ�าบดัน�า้เสยีแบบระบบบ�าบดัขัน้ที ่2 ซ่ึงองค์ประกอบหลกั

ของระบบ ประกอบด้วย

1)  ถังตกตะกอนขั้นต้น ท�าหน้าที่ในการแยกของแข็งที่มากับน�้าเสีย
2)  ถังปฏิกิริยา ท�าหน้าที่ในการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน�้าเสีย
3)  ถงัตกตะกอนขัน้ที ่2 ท�าหน้าทีใ่นการแยกตะกอนจุลินทรย์ีและน�า้ทิง้ทีผ่่านการบ�าบดัแล้ว  

 โดยในส่วนของถังปฏิกิริยา ประกอบด้วย แผ่นจานพลาสติกจ�านวนมากที่ท�าจาก  
 Polyethylene (PE) หรือ High Density Polyethylene (HDPE) ติดตั้งฉากกับเพลา 
 แนวนอนตรงจุดศูนย์กลางแผ่น ซ่ึงจุลินทรีย์ที่ใช้ในการบ�าบัดน�้าเสียจะยึดเกาะติดบน 
 แผ่นจาน ระบบนี้เรียกอีกอย่างว่า ระบบ Fixed Film ทั้งนี้ ตดิตัง้ในถงัระดบัของเพลาจะ 
 อยู่เหนือผิวน�้าเล็กน้อย แผ่นจานจะหมุนในอัตราประมาณ 1 - 3 รอบต่อนาที

ข้อดีของระบบแบบ RBC
1)  การเริ่มเดินระบบ (Start Up) ไม่ยุ่งยาก ใช้เวลาเพียง 1 - 2 สัปดาห์
2)  การดูแลและบ�ารุงรักษาง่าย ไม่จ�าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มีความช�านาญมากนัก
3)  ไม่ต้องมีการควบคุมการเวียนตะกอนกลับ
4)  ใช้พลังงานในการเดินระบบน้อย เนื่องจากใช้พลังงานส�าหรับขับเคลื่อนมอเตอร์เท่านั้น

ข้อเสียของระบบแบบ RBC 
1)  ราคาเครื่องจักรอุปกรณ์มีราคาแพง เนื่องจากต้องใช้วัสดุอย่างดีเป็นส่วนประกอบ
2)  เพลาแกนหมุนต้องรับทั้งแรงอัดและแรงบิด ช�ารุดบ่อยครั้ง
3)  แผ่นจานหมุนชีวภาพช�ารุดเสียหายง่าย หากสัมผัสรังสีอัลตราไวโอเลตและสารพิษเป็น 

 เวลานาน

 รูปแสดงส่วนประกอบของระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบ RBC
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 ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบคลองวนเวียน Oxidation Ditch : OD 
เป็นระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge) ประเภทหนึ่ง โดยใช้แบคทีเรียที่ใช้ออกซิเจน 

(Aerobic Bacteria) เป็นตวัหลกัในการย่อยสลายสารอินทรย์ีในน�า้เสยี และเจรญิเตบิโตเพ่ิมจ�านวน 
ก่อนที่จะถูกแยกออกจากน�้าทิ้งโดยวิธีการตกตะกอน การเดินระบบบ�าบัดประเภทนี้จะมีความยุ่ง
ยากซับซ้อน เนื่องจากจ�าเป็นจะต้องมีการควบคุมสภาวะแวดล้อมและลักษณะทางกายภาพต่างๆ 
ให้เหมาะสมต่อการท�างานและการเพ่ิมจ�านวนของจุลินทรย์ี เพ่ือให้ระบบมีประสทิธภิาพในการบ�าบดั
สูงสุด

หลักกำรท�ำงำนของระบบ
การท�างานของระบบคลองวนเวียนจะเหมือนกับระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ คือ อาศัยจุลินทรีย์

หลายชนิดในการบ�าบัดน�้าเสีย โดยจุลินทรีย์ที่ส�าคัญ ได้แก่ แบคทีเรีย เชื้อรา และโปรโตซัว เป็นต้น 
ซึง่สภาวะที่ใช้ในการเจริญเติบโตของจลุินทรีย์จะเป็นสภาวะแอโรบิค จุลินทรีย์จะใช้สารอินทรีย์ที่อยู่
ในน�้าเสียเป็นแหล่งอาหารและพลังงาน เพ่ือการเจริญเติบโตและเพ่ิมจ�านวนของจุลินทรีย์ในระบบ 
จากนั้นจึงแยกจุลินทรีย์ออกจากน�้าเสียที่ผ่านการบ�าบัดแล้ว โดยวิธีการตกตะกอนในถังตกตะกอน 
(Sedimentation Tank) เพื่อให้ได้น�้าใส (Supernatant) อยู่ส่วนบนของถังตกตะกอน

รูปส่วนประกอบของระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบคลองวน

ส่วนประกอบของระบบคลองวนเวียนส่วนใหญ่จะประกอบด้วยหน่วยบ�าบัด ดังนี้
1) รางดักกรวดทราย (Grit Chamber)
2)  บ่อปรับสภาพการไหล (Equalizing Tank)
3)  บ่อเติมอากาศแบบคลองวนเวียน
4)  ถังตกตะกอน (Sedimentation Tank)
5)  บ่อสูบตะกอนหมุนเวียน
6)  บ่อเติมคลอรีน
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ข้อดีของระบบแบบ OD คือ มีประสิทธิภาพในการบ�าบัดสูง และสามารถบ�าบัดไนโตรเจนได้ดี
ข้อเสียของระบบแบบ OD มีค่าใช้จ่ายในการก่อสร้างและการด�าเนินการสูง ใช้พื้นที่มากกว่า

ระบบแอคติเวเต็ดจ์สลัดจ์ประเภทอ่ืน ผู้ควบคุมระบบจะต้องมีความรู้ความเข้าใจระบบเป็นอย่างดี 
หากไม่มีการดูแลที่ดีพอ จะท�าให้อุปกรณ์ เช่น เครื่องเติมอากาศ ช�ารุดได้ง่าย

ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ 
(Activated Sludge Process : AS)

เป็นวธิบี�าบดัน�า้เสยีด้วยวธิกีารทางชวีวทิยา โดยใช้แบคทเีรยีทีใ่ช้ออกซิเจน (Aerobic Bacteria) 
ย่อยสารอินทรย์ีในน�า้เสยี ระบบสามารถบ�าบดัได้ทัง้น�า้เสยีชมุชนและน�า้เสยีจากโรงงานอุตสาหกรรม 
การเดินระบบประเภทนี้จะมีความซับซ้อน เนื่องจากจ�าเป็นต้องมีการควบคุมสภาวะแวดล้อมและ
ลักษณะทางกายภาพต่างๆ ให้เหมาะสม ปัจจุบันระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์มีการพัฒนาใช้งานหลาย
รูปแบบ เช่น ระบบแบบกวนสมบูรณ์ (Completely Mix) กระบวนการปรับเสถียรสัมผัส (Contact 
Stabilization Process) ระบบคลองวนเวียน (Oxidation Ditch) หรือ ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบเอสบี
อาร์ (Sequencing Batch Reactor) เป็นต้น

หลักกำรท�ำงำนของระบบแบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์
ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบแอกติเวเต็ดสลัดจ์ จะประกอบด้วยส่วนส�าคัญ 2 ส่วน คือ
1) ถังเติมอากาศ (Aeration Tank)
2) ถังตกตะกอน (Sedimentation Tank)
น�้าเสียจะเข้าถังเติมอากาศซึ่งมีสลัดจ์อยู่เป็นจ�านวนมาก ภายในถังเติมอากาศจะมีสภาพที่เอื้อ

ต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ จุลินทรีย์เหล่านี้จะท�าการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน�้าเสีย น�้าเสียที่
ผ่านการบ�าบัดแล้วจะไหลไปยังถังตกตะกอนเพ่ือแยกสลัดจ์ออกจากน�้าใส สลัดจ์ที่อยู่ที่ก้นถังตก
ตะกอนส่วนหนึ่งจะถูกสูบกลับเข้าไปในถังเติมอากาศใหม่ เพ่ือรักษาความเข้มข้นของสลัดจ์ในถัง
เติมอากาศให้ได้ตามที่ก�าหนด และอีกส่วนหนึ่งจะเป็นสลัดจ์ส่วนเกินที่ต้องน�าไปก�าจัดต่อไป 

รูปส่วนประกอบของระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบตะกอนเร่ง
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ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบเอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor : SBR)
เอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor) คือ ระบบแอกทิเวเต็ดจ์สลัดจ์ ประเภทเติมเข้า-ถ่าย

ออก (Fill-and-Draw Activated Sludge) โดยมีขั้นตอนในการบ�าบัดน�้าเสียแตกต่างจากระบบ
ตะกอนเร่งแบบอ่ืนๆ คือ การเตมิอากาศ (Aeration) และการตกตะกอน (Sedimentation) จะด�าเนนิ
การไปเป็นล�าดับภายในถังปฏิกิริยาเดียวกัน

กำรควบคุมและตรวจสอบระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย การตรวจสอบระบบบ�าบัดน�้าเสียควรด�าเนิน
การตรวจสอบองค์ประกอบ 2 ส่วน คือ

1)  สภาพโครงสร้างทางกายภาพ สภาพของเครื่องจักรและอุปกรณ์ภายในบ่อ เช่น ระบบ 
 ควบคุม, Aerator, Submersible Pump, Metering Pump สภาพของระบบท่อ (ท่อน�า้,  
 ท่ออากาศ) รวมถึงสภาพของโครงสร้างบ่อ

2)  สภาพโหลดของระบบบ�าบัดน�้าเสีย ประกอบด้วย ปริมาณของน�้าเสียที่เข้าระบบ และ  
 Parameter ของน�้า เช่น ค่าความเป็นกรด ด่าง อุณหภูมิน�้า เป็นต้น

กำรควบคุมและตรวจสอบประจ�ำวันส�ำหรับระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย
เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิภาพการท�างานของระบบบ�าบัดน�้าเสียของโรงพยาบาล เราควรท�าการ

ตรวจสอบสถานะเบื้องต้นภายในบ่อ โดยใช้วิธีการอย่างง่ายและสามารถท�าได้ทุกวัน คือ การตรวจ
สอบ SV 30 และค่าความเป็นกรดด่างภายในบ่อ ซึ่งค่า SV 30 คือ ปริมาณตะกอนของน�้าเสียที่
เก็บตัวอย่างในบ่อเติมอากาศ โดยใช้ Cylinder Tube หรือ Inhofe Cone ขนาด 1000 CC แล้ว
ทิ้งไว้ให้ตกตะกอนที่เวลา 30 นาทีก่อนสังเกตลักษณะของตะกอนที่ได้ โดยทั่วไประบบที่ท�างานได้ดี
จะมีค่า SV 30 อยู่ประมาณ 250 - 500 CC ส่วนค่า พีเอช (pH) เป็นค่าที่บอกถึงความเป็นกรด
เป็นด่างของน�า้เสยี โดยทัว่ไปสิง่มีชวีติในน�า้หรอืจลุนิทรย์ีในถงับ�าบดัจะด�ารงชพีได้ดีในสภาวะเป็นก
ลาง คือ pH ประมาณ 5-9
ตารางค่ามาตรฐานคุณภาพน�้า อ้างอิงจาก กรมควบคุมมลพิษ

ดัชนีคุณภำพน�้ำ

เกณฑ์ก�ำหนดสูงสุดตำมประเภทมำตรฐำนควบคุมกำร
ระบำยน�้ำทิ้ง

วิธีวิเครำะห์

ก ข ค ง จ

ค่าความเป็นกรด .1
ด่าง pH

- 5-9 5-9 5-9 5-9 5-9 (ใช้เครื่องวัด (pH Meter

 (บีโอดี (BOD .2 มก./
.ล

ไม่เกิน20  ไม่เกิน30 ไม่เกิน40  ไม่เกิน50 ไม่
 เกิน200

ใช้วิธีการ Azide Mod-
 ification ที่อุณหภูมิ 20
องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 5 วัน ติดต่อ
กัน หรือวิธีการอื่นที่คณะ
กรรมการควบคุมมลพิษ
 ให้ความเห็นชอบ
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ปริมาณของแข็ง.3 
ค่าสารแขวนลอย -

(Suspended Soilds) 

มก./
.ล

ไม่เกิน30 ไม่เกิน40 ไม่เกิน50 ไม่เกิน50 ไม่
เกิน60

กรองผ่านกระดาษกรอง
 ใยแก้ว (Glass Fibre
 (Filter Disc

ค่าตะกอนหนัก -

(Settleable Solids) 

มล./
.ล

ไม่
เกิน0.5

ไม่เกิน0.5 ไม่เกิน0.5 ไม่เกิน0.5 -  วิธีการกรวยอิมฮอฟ์
(Imhoff cone) ขนาด
 บรรจุ 1,000 ลบ.ซม.
 ในเวลา 1 ชั่วโมง

ค่าสารที่ละลายได ้-
 ทั้งหมด

(Total Dissolved Solid)

มก./
.ล

ไม่
*เกิน500

ไม่
*เกิน500

ไม่
*เกิน500

ไม่
*เกิน500

-  ระเหยแห้งที่อุณหภูมิ
103-105 องศา
 เซลเซียส ในเวลา 1
 ชั่วโมง

(ค่าซัลไฟต์ (Sulfide .4 มก./
.ล

ไม่
เกิน1.0

ไม่เกิน1.0 ไม่
 - เกิน3.0

ไม่เกิน4.0 - (วิธีการไตเตรต (Titrate

(ที เค เอ็น (TKN .5 มก./
.ล

ไม่เกิน35 ไม่เกิน35 ไม่เกิน40 ไม่เกิน40 -  วิธีการเจลดาห์ล
 ((kjeldahl

น�้ามันและไขมัน .6

(Fat , Oil and Grease) 

มก./
.ล

ไม่เกิน20 ไม่เกิน20 ไม่เกิน20 ไม่เกิน20 ไม่
 เกิน100

วิธีการสกัดด้วยตัวท�า
ละลาย แล้วแยกหา
น�้าหนักของน�้ามันและ
ไขมัน

ที่มา : กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม

3.4.3 การควบคุมระบบบ�าบัดน�้าเสียเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน
เนื่องจากระบบบ�าบัดน�้าเสียมีอยู่ด้วยกันหลายระบบ แต่ระบบที่นิยมใช้มากที่สุด คือ ระบบ

ตะกอนเร่ง (Activated Sludge : AS) ในที่นี้จะขออธิบายแนวทางในการควบคุมระบบบ�าบัดน�้า
เสียเพ่ือให้ประหยัดพลังงานเฉพาะระบบตะกอนเร่งเท่านั้น ทั้งนี้ แนวทางดังกล่าวสามารถน�าไป
ประยุกต์ใช้กับระบบอื่นๆ ได้เช่นกัน

แนวทางการประหยัดพลังงานในระบบตะกอนเร่ง สามารถด�าเนินการได้ 2 แนวทาง คือ
กำรควบคุมเครื่องจักรให้ท�ำงำนในสภำวะที่เหมำะสม (Optinization Operation)
การควบคุมเครือ่งจักรให้เหมาะสม เป็นแนวทางแรก และถอืเป็นมาตรการทีไ่ม่ต้องลงทนุ โดย

มีแนวทางการด�าเนินการ ดังต่อไปนี้
1) โดยทั่วไปผู้ออกแบบระบบบ�าบัดน�้าเสียจะออกแบบให้ระบบสามารถรองรับปริมาณน�้า 

 เสียสูงสุดของโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา นั่นคือ ไม่ว่า Peak Load จะเข้ามาช่วงไหน  
 ระบบกต้็องสามารถบ�าบดัน�า้ได้อย่างมีประสทิธภิาพ แต่เนือ่งด้วยปรมิาณน�า้เสยีของโรง 
 พยาบาลจะเข้าระบบเป็นช่วงเวลา ดังนั้น เราสามารถใช้ข้อแม้ดังกล่าวมาก�าหนดการ 
 ควบคุมเครื่องจักรให้ท�างานที่สภาวะเหมาะสมได้ เครื่องจักรในระบบบ�าบัดน�้าเสียที่มี 
 ความส�าคัญและใช้พลังงานไฟฟ้าสูงสุด คือ เครื่องเติมอากาศ (Arestor Air Blower)  
 ซึ่งเราสามารถควบคุมจังหวะการเปิด-ปิด ของ Arestor ได้ โดยอาศัยการตรวจวัดค่า 
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 ออกซิเจนละลายน�้า (Dissolved Oxygen : DO)โดยค่า DO จะแปรผันกับปริมาณและ 
 ความสกปรกของน�้าเสียของอาคาร ทั้งนี้ ค่า DO ที่เหมาะสมในการเจริญเติบโตของ 
 จุลินทรีย์ คือ 2-3 มิลลิกรัมต่อลิตร

2)  ตรวจสอบขนาดและจ�านวนของระบบบ�าบดัน�า้เสยี พบว่า หลายโรงพยาบาลมีระบบบ�าบดั 
 มากกว่าหนึง่ระบบ ดังนัน้เราสามารถลดจ�านวนบ่อน�า้เสยีให้มีจ�านวนพอดีกบัปรมิาณน�า้ 
 เสียในปัจจุบัน แนวคิดนี้ใช้แนวคิดเดียวกับแบบแรก แต่ให้พิจารณาที่ขนาดของบ่อเติม 
 อากาศเป็นหลัก โดยทั่วไปจุลินทรีย์ในระบบบ�าบัดน�้าเสียจะใช้เวลาในการย่อยสลายสาร 
 อนิทรีย์หรือสิ่งสกปรกประมาณ 6 - 8 ชั่วโมง ดงันั้นแนวคดิง่ายๆ คือ เราสามารถบ�าบัด 
 น�้าเสียใน 1 วันได้ 3 - 4 รอบ ซึ่งหากเรามีปริมาณน�้าเสียต่อวัน 300 ลบ.ม. และโรง 
 พยาบาลมีบ่อเติมอากาศขนาด 100 ลบ.ม. 2 บ่อ จากแนวคิดข้างต้นจะเห็นได้ว่า เรา 
 สามารถลดบ่อเตมิอากาศได้ 1 บ่อ ซึง่นัน่หมายความว่า เราสามารถปิดเครือ่งจักรของบ่อที ่
 ปิดลงได้ 100%

3.5 การบริหารจัดการพลังงานความร้อน
หม้อไอน�้า

ในระบบวศิวกรรมในอาคารโรงพยาบาล พบว่า ระบบพลงังานความร้อนมีส่วนส�าคัญรองลงมา
จากระบบปรับอากาศ และระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ซ่ึงสามารถด�าเนินการบริหารจัดการเพ่ืออนุรักษ์
พลังงานได้ โดยมีระบบผลิตและส่งจ่ายไอน�้าไปใช้ในส่วนต่างๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งระบบที่นิยมใช้
กันในโรงงานพยาบาลอย่างหนึ่ง คือ ระบบไอน�้า เนื่องจากไอน�้าเป็นตัวพาพลังงานที่ดี สามารถจัด
ส่งด้วยระบบท่อไอน�้าได้ โดยอาศัยความดันไอน�้าที่สูงกว่าไปยังจุดที่ใช้งานที่มีความดันต�่ากว่า 

ส่วนประกอบของระบบไอน�้ำ
ส่วนผลิตไอน�้า (Steam Generation) คือ ส่วนประกอบหลักในระบบไอน�้า ถือเป็นต้นก�าลังที่

ท�าหน้าที่ผลิตไอน�้าให้ได้ความดันและอุณหภูมิใช้งานไปยังจุดที่ต้องการใช้ไอน�้าอย่างต่อเนื่อง 
อุปกรณ์ทีผ่ลิตไอน�า้ เรยีกว่า หม้อไอน�า้ (Steam Boiler) หม้อไอน�า้ทีใ่ช้งานมี 2 ประเภท คือ ประเภท
ท่อน�้า (Water Tube Type) จะมีน�้าอยู่ในท่อ และใช้ก๊าซในการเผาไหมให้เกิดความร้อนอยู่รอบๆ 
ท่อเหล่านั้น และอีกประเภท คือ แบบเปลือกหรือแบบท่อไฟ (Shell or Fire Tube) 

หม้อไอน�้าแบบท่อน�้า
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3.6 การบริหารจัดการพลังงานสะอาด
สถานการณ์โลกในปัจจุบนั เรือ่งราวเกีย่วกบัพลังงานเชือ้เพลิงและสิง่แวดล้อม จัดเป็นประเด็น

ร้อนที่ทุกฝ่ายต่างให้ความส�าคัญและหันมาเอาใจใส่กันมากขึ้น การขาดแคลนพลังงานเป็นปัญหา
ส�าคัญทีส่่งผลกระทบไปทัว่โลก โดยเฉพาะน�า้มันซึง่เป็นแหล่งเชือ้เพลิงทีส่�าคัญ เริม่มีปรมิาณลดลง
และนบัวนัยิง่มีราคาแพงขึน้ การแสวงหาแหล่งพลังงานใหม่มาทดแทนจงึเป็นแนวทางทีท่กุฝ่ายหนั
มาให้ความสนใจ

ความหมายของพลังงานสะอาด
พลังงานสะอาด หรอืทีเ่รยีกอีกอย่างว่า Green Energy หมายถงึ พลงังานทีไ่ม่ก่อให้เกดิมลภาวะ

หรือผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม สามารถน�ามาใช้ไม่มีวันหมด และไม่ก่อให้เกิดมลภาวะเป็นพิษอื่นๆ 
ยกตวัอย่างเช่น พลังงานสะอาดทีเ่กดิจากชวีภาพ ได้แก่ การหมัก จนก่อให้เกดิเป็นพลังงานทดแทน 
อย่าง ไบโอเอทานอล เกดิจากกระแสลม เช่น กงัหนัลม เกดิจากความร้อนใต้พ้ืนโลก เกดิจากกระแส
น�้า บางประเทศสามารถน�าไปผลิตเป็นกระแสไฟฟ้าได้ หรือเกิดจากพลังงานแสงอาทิตย์ ตัวอย่าง
เช่น แผงโซล่าเซลส์ นั่นเอง การที่เราหันมาเอาใจใส่พลังงานสะอาดอย่างจริงจัง นอกจากจะช่วย
ลดการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกโดยเฉพาะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์แล้ว ยงัช่วยให้โลกของเราคงความ
อุดมสมบรูณ์ เป็นการแก้ไขปัญหาการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศทีถ่กูต้องและยัง่ยนืทีส่ดุ ซ่ึงการ
ใช้ประโยชน์จากแหล่งพลังงานธรรมชาติ เพ่ือพัฒนากระบวนการผลิตและผลิตภัณฑ์ จ�าเป็นต้อง
เลือกใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมส�าหรับการผลิตพลังงานทดแทนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด คุ้มค่า และ
เหมาะสม ทั้งทางด้านเทคนิค เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อให้ได้มาซึ่งพลังงานสะอาดอย่างแท้จริง

หม้อไอน�้าแบบท่อไฟ
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ตัวอย่ำงของพลังงำนสะอำด
จากทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น พลังงานสะอาดสามารถเกดิจากปรากฏการณ์ธรรมชาตต่ิางๆ มี

มากมายหลากหลายประเภท แต่ในที่นี้จะขอยกตัวอย่างพลังงานสะอาดที่น่าจะเป็นอนาคตของ
ประเทศไทย ซึ่งก็คือ พลังงานแสงอาทิตย์ นั่นเอง

พลังงานแสงอาทิตย์
พลังงานแสงอาทิตย์ เป็นพลังงานทดแทนประเภทหมุนเวียนที่ใช้แล้วเกิดขึ้นใหม่ได้ตาม

ธรรมชาต ิเป็นพลงังานสะอาด ปราศจากมลพิษ และเป็นพลังงานทีมี่ศกัยภาพสงู ในการใช้พลังงาน
แสงอาทิตย์ สามารถจ�าแนกออกเป็น 2 รูปแบบ คือ การใช้พลังงานแสงอาทิตย์เพื่อผลิตกระแส
ไฟฟ้า และการใช้พลังงานแสงอาทิตย์เพื่อผลิตความร้อน

ศักยภำพพลังงำนแสงอำทิตย์
พลังงานแสงอาทติย์จัดเป็นพลังงานทางเลือกรปูแบบหนึง่ในกลุ่มพลังงานหมุนเวยีน (Renew-

able Energy) ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานสะอาดปราศจากมลพิษต่อสิ่งแวดล้อม อีกทั้งยังสามารถน�า
ไปใช้ได้อย่างไม่สิ้นสุด ศักยภาพพลังงานแสงอาทิตย์ขึ้นอยู่กับความเข้มรังสีรวมจากดวงอาทิตย์
ต่อพื้นที่ เมื่อพิจารณาค่าความเข้มรังสีรวมรายวันเฉลี่ยต่อปี โดยเฉลี่ยทุกพื้นที่ทั่วประเทศ พบว่า 
มีค่าเท่ากับ 18.0 MJ/m2-Day หรือ 5.0 kWh/m2-Day นับได้ว่า ประเทศไทยมีพื้นที่รับพลังงาน
แสงอาทติย์อยูใ่นระดับค่อนข้างสงูเม่ือเทยีบกบัหลายๆ ประเทศ ซ่ึงเป็นพลงังานทีเ่พียงพอส�าหรบั
การพัฒนา และการประยุกต์ใช้ประโยชน์ทางด้านพลังงาน

ในปัจจบุนัการน�าพลังงานแสงอาทติย์มาใช้ประโยชน์ประสบความส�าเรจ็อย่างต่อเนือ่ง พลังงาน
แสงอาทติย์สามารถจ�าแนกออกเป็น 2 รปูแบบ คือ การผลติไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทติย์ (Solar Cell) 
และการผลิตความร้อนจากพลังงานแสงอาทิตย์

รูปการผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์
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กำรผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์ 
การผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย ์อาศัยวัสดุสารกึ่งตัวน�าในการเปลีย่นพลงังานแสงอาทิตย์

ให้เป็นไฟฟ้ากระแสตรงในขณะทีแ่สงตกกระทบบนเซลล์ รงัสดีวงอาทติย์ ประกอบด้วย อนภุาคของ
พลังงาน ที่เรียกว่า โฟตอน (Photon) โดยโฟตอนจะถ่ายเทพลังงานให้กับอิเล็กตรอน (Electron) 
จนมีพลังงานมากพอที่จะเคล่ือนที่ได้อย่างอิสระ เม่ืออิเล็กตรอนเคลื่อนที่ครบวงจร จะท�าให้เกิด
ไฟฟ้ากระแสตรง (Direct Current) ซึ่งระบบผลิตกระแสไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ แบ่งออกเป็น 
3 ระบบ ได้แก่

1.  ระบบเซลล์แสงอาทิตย์แบบอิสระ (Stand-Alone PV System) เป็นระบบการผลิตไฟฟ้า 
 ที่ไม่ได้เชื่อมต่อกับระบบจ�าหน่ายไฟฟ้า แผงเซลล์แสงอาทิตย์จะผลิตไฟฟ้ากระแสตรง 
 ป้อนให้แก่ระบบ โดยมีเครือ่งควบคุมการประจแุบตเตอรี ่(Battery Charger Controller)  
 ร่วมในระบบ ซ่ึงเครือ่งแปลงไฟฟ้า (Inverter) สามารถแปลงสญัญาณไฟฟ้าจากกระแสตรง 
 เป็นกระแสสลับ ทั้งควบคุมคุณภาพไฟฟ้าส�าหรับเครื่องใช้ไฟฟ้ากระแสสลับ ดังรูป

ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์แบบอิสระ
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2. ระบบเซลล์แสงอาทิตย์แบบต่อกับระบบจ�าหน่าย (Grid-connected PV System) เป็นระบบ
การผลติไฟฟ้าทีเ่ชือ่มต่อกบัระบบจ�าหน่ายไฟฟ้าโดยตรง ผ่านอุปกรณ์ตวัแปลงไฟฟ้ากระแสตรงเป็น
ไฟฟ้ากระแสสลับเข้าสูร่ะบบทีแ่รงดันและความถีไ่ฟฟ้าเดียวกบัระบบจ�าหน่ายโดยผ่านมิเตอร์ซ้ือ และ
มิเตอร์ขาย ซึ่งใช้วัดปริมาณพลังงานไฟฟ้าที่ซื้อหรือขายให้การไฟฟ้า 

ระบบผลิตไฟฟ้ำด้วยเซลล์แสงอำทิตย์แบบต่อกับระบบจ�ำหน่ำย

3. ระบบเซลล์แสงอาทิตย์แบบผสมผสาน (PV Hybrid System) เป็นระบบการผลิตไฟฟ้าแบบ
ผสมผสานระหว่างแหล่งพลังงานไฟฟ้าหลายแห่ง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความน่าเชื่อถือของระบบ
ผลิตไฟฟ้า เนื่องจากระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะน�าไปใช้งาน
เป็นระบบผลิตไฟฟ้าขนาดใหญ่ 

ระบบเซลล์แสงอำทิตย์แบบผสมผสำน
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แนวทางการศกึษาความเป็นไปได้ของการตดิตัง้ระบบผลติไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทติย์บนหลังคา
เพ่ือการจ�าหน่าย การพิจารณาและตดัสนิใจตดิตัง้ระบบผลติและจ�าหน่ายไฟฟ้าจากเซลล์แสงอาทติย์
บนหลงัคาทีเ่หมาะสม จะต้องศกึษาถงึศกัยภาพพลังงานแสงอาทติย์ สภาพแวดล้อมพ้ืนทีต่ดิตัง้จรงิ 
ซึ่งในเวลากลางวันแผงเซลล์แสงอาทิตย์จะท�าหน้าที่ผลิตไฟฟ้ากระแสตรง (DC) เครื่องแปลงไฟฟ้า
จะแปลงไฟฟ้ากระแสตรงให้เป็นไฟฟ้ากระแสสลับ (AC, 220 โวลต์, 50 เฮิร์ต) เข้าสูมิ่เตอร์ขายไฟฟ้า 
(Selling Meter) ดังนัน้ระบบผลิตไฟฟ้าเพ่ือจ�าหน่ายนีจ้ะไม่ถกูใช้เองภายในอาคาร แต่ไฟฟ้าทัง้หมด
ที่ผลิตได้จะไหลเข้าสู่ระบบจ�าหน่ายของการไฟฟ้า ซึ่งทาง คณะกรรมการนโยบายพลังงานแห่งชาติ 
(กพช.) มีมติจากการประชุม ให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาอัตราสนับสนุนในรูปแบบ Feed-in 
Tariff (FIT) ส�าหรบัโครงการผลิตไฟฟ้าพลงังานแสงอาทติย์ทีต่ดิตัง้บนหลงัคา (Solar PV Rooftop) 
พ.ศ. 2556 ระยะเวลาสนับสนุน 25 ปี ส�าหรับหลังคาที่อยู่อาศัย อาคารพาณิชย์ และโรงงาน โดย
การจัดท�าโครงการผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์บนหลังคาแบบต่อเข้าระบบจ�าหน่าย มีล�าดับขั้น
ตอน ดังนี้ 

1.  ส�ารวจศักยภาพพลังงานแสงอาทิตย์ โดยพิจารณาข้อมูลแผนที่ศักยภาพพลังงานแสง 
 อาทิตย์

2.  พิจารณาลักษณะของพื้นที่ที่เหมาะสมในการติดตั้งแผงเซลล์แสงอาทิตย์ 
 - ต�าแหน่งติดตั้งแผงเซลล์ฯ ต้องเป็นต�าแหน่งที่สามารถรับแสงอาทิตย์ได้ดีตลอดทั้งปี  

  และไม่มีสิ่งปลูกสร้างใดมาบังแสงอาทิตย์ตลอดทั้งวัน 
 - การติดตั้งแผงเซลล์แสงอาทิตย์ในประเทศไทยเพ่ือประสิทธิภาพสูงสุด จะต้องติดตั้ง 

  ให้ด้านหน้าของแผงเซลล์แสงอาทิตย์ หันหน้าไปทางทิศใต้และท�ามุมเอียงประมาณ  
  15 องศา กับพื้นโลก

3.  พิจารณาความสามารถการท�าก�าไรและระยะเวลาคืนทุน แบ่งออกเป็น 
 - ต้นทุนในการก่อสร้าง และรายจ่ายของการบ�ารุงรักษา
 - รายได้จากการด�าเนินกิจการ คือ รายได้จากการขายไฟฟ้าที่ผลิตได้ด้วยระบบเซลล์ 

 แสงอาทิตย์ ด้วยอัตราสนันสนุนในรูปแบบ FIT
4.  ยืน่แบบขอจ�าหน่ายไฟฟ้าและเอกสารทีห่น่วยงานราชการทีเ่กีย่วข้อง ซึง่การตดิตัง้ระบบฯ  

 นี้จะต้องขออนุญาตจากหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงการที่จะติดตั้งระบบผลิตไฟฟ้า 
 ด้วยเซลล์แสงอาทิตย์เพ่ือจ�าหน่ายนั้น ต้องปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบของ 
 หน่วยงานต่างๆ 
การผลิตความร้อนจากพลังงานแสงอาทิตย์

การผลติความร้อนจากพลงังานแสงอาทติย์ อาศยัหลักการเปล่ียนพลังงานจากรงัสแีสงอาทติย์
มาเพ่ิมอุณหภูมิให้น�้ามีอุณหภูมิสูงขึ้น สามารถน�ามาทดแทนระบบผลิตน�า้ร้อนจากฮีทเตอร์ไฟฟ้า, 
ระบบผลิตน�้าร้อนจากบอยเลอร์ โดยน�้ามันดีเซล น�้ามันเตา หรือแก็ส LPG ซึ่งมีแนวโน้มที่จะปรับ
ราคาสูงขึ้นไปเรื่อยๆ
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ระบบผลิตน�้าร้อนจากพลังงานแสงอาทิตย์ยังสามารถน�ามาใช้ร่วมกับระบบผลิตน�้าร้อนจาก
เครื่องปรับอากาศ (Heat Recovery System), ระบบผลิตน�้าร้อนจากปล่องควันบอยเลอร์ (Econ-
omizer) เรียกว่า ระบบผลิตน�้าร้อนพลังงานแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน (Solar Hybrid System) 
ซ่ึงเป็นระบบทีส่ามารถน�าพลังงานจากแสงอาทติย์มาใช้ร่วมกบัพลงังานความร้อนเหลือทิง้จากเครือ่ง
ปรับอากาศหรือบอยเลอร์ จึงเป็นระบบที่มีระยะเวลาคืนทุนเร็วที่สุด ระบบดังกล่าวจึงได้รับการ
สนบัสนนุเงินลงทนุให้กบัสถานประกอบการทีต่ดิตัง้จากกระทรวงพลังงาน โดย กรมพัฒนาพลังงาน
ทดแทนและอนรุกัษ์พลังงาน ภายใต้ชือ่ โครงกำรส่งเสรมิกำรใช้น�ำ้ร้อนพลังงำนแสงอำทติย์ด้วย
ระบบผสมผสำน ปี 2555 ระบบนี้จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งเพื่อการประหยัดพลังงานในการผลิตน�้า
ร้อนในโรงแรม โรงงานอุตสาหกรรม โรงเรียน อพาร์ทเม้นท์ รีสอร์ท&สปาร์ ภัตตาคาร ร้านเสริม
สวย บ้านพักอาศัย โดยเทคโนโลยีผลิตน�้าร้อนด้วยพลังงานแสงอาทิตย์ แบ่งออกเป็น 3 ชนิด คือ

แบบไหลเวียนตำมธรรมชำติ (THERMOSYPHON SYSTEM)
เป็นระบบที่ไม่มีปั๊มน�้าในระบบ น�้าเคลื่อนที่แบบธรรมชาติ เราอาจเรียกระบบแบบนี้ว่า ระบบเท

อร์โมไซฟอน (Thermosiphon Systems) เมื่อน�้าได้รับความร้อนจากแสงอาทิตย์จะมีความหนา
แน่นน้อยลงจึงไหลขึ้นสู่ด้านบนของถัง โดยน�้าเย็นจะไหลเข้ามาแทนที่ เหมาะส�าหรับบ้านพักอาศัย
หรือรีสอร์ท ระบบแบบนี้มีข้อดี คือ ไม่มีอุปกรณ์ที่เป็นไฟฟ้าเลย อายุการใช้งานยาวนาน บ�ารุงรักษา
ง่าย แต่ในการใช้งานจรงิอาจเพ่ิมระบบท�าความร้อนด้วยฮีตเตอร์เสรมิเข้าไปในระบบ ในกรณทีีค่วาม
ร้อนจากแสงอาทติย์ไม่เพียงพอ ระบบควบคุมจะสัง่การให้ฮีตเตอร์ท�างาน เพ่ือให้น�า้มีอุณหภูมิเหมาะ
กับการใช้งานตลอดเวลา ดังรูป

ระบบเทอร์โมไซฟอน (Thermosiphon Systems)

แบบใช้ปั๊มน�้ำหมุนเวียน (Force Circulation)
แบบใช้ปั๊มน�้าหมุนเวียน (Force Circulation) เหมาะส�าหรับใช้ผลิตน�้าร้อนที่มีความต้องการใช้

งานปรมิาณมาก และมีการใช้อย่างต่อเนือ่ง เช่น โรงแรม โรงพยาบาล และอุตสาหกรรมบางประเภท 

ระบบปั๊มน�้ำหมุนเวียน (Force Circulation)

ระบบผสมผสาน (Solar Hybrid System) 
ระบบผสมผสาน ได้แก่ ระบบผลติน�า้ร้อนด้วยแสงอาทติย์แบบผสมผสาน เป็นการน�าเทคโนโลยี

การผลิตน�้าร้อนแสงอาทิตย์มาผสมผสานกับความร้อนเหลือทิ้งจากแหล่งต่างๆ เช่น การน�าความ
ร้อนจากการระบายความร้อนทิ้งของเครื่องท�าความเย็น หรือเครื่องปรับอากาศมาใช้งาน (Heat 
Recovery System) การน�าความร้อนจากปล่องควัน Boiler มาใช้งาน (Economizer System) 
โดยทั้ง 2 ระบบ สามารถน�ามาใช้ร่วมกับระบบผลิตน�้าร้อนด้วยพลังงานแสงอาทิตย์ เพื่อลดขนาด
พ้ืนทีแ่ผงรบัรงัสคีวามร้อน และยงัเป็นการลดปรมิาณพลงังานไฟฟ้า หรอืพลังงานเชงิพาณชิย์ในการ
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ผลิตน�้าร้อนได้อีกด้วย ซึ่งจะช่วยลดภาวะโลกร้อนได้อีกทางหนึ่ง 
ระบบผสมผสาน (Solar Hybrid System)

กรณีศึกษำเทคนิคการบริหารจดัการพลงังานสะอาดเพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำน
ตัวอย่ำง กำรวิเครำะห์ผลตอบแทนกำรลงทุนติดต้ังเซลล์แสงอำทิตย์บนหลังคำ

ส�ำหรับกำรผลิตไฟฟ้ำเพื่อจ�ำหน่ำย (Solar PV Roof Top)
ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์เพ่ือจ�าหน่ายบนดาดฟ้าของอาคารขนาดใหญ่ มี

ส่วนประกอบ คือ แผงเซลล์แสงอาทิตย์ เครื่องแปลงกระแสไฟฟ้า มิเตอร์ผลิตไฟฟ้า มิเตอร์
ขายไฟฟ้า โดยมีการวิเคราะห์ผลตอบแทนการลงทุนระบบฯ ดังนี้

ขนาดโครงการ     45   กิ โล
วัตต์

เงินลงทุน (80,000 บาท ต่อ 1 กิโลวัตต์)  3,600,000 บาท
ปริมาณไฟฟ้าที่ผลิตได้ประมาณ   70,500  กิ โล

วัตต์ต่อชั่วโมงต่อปี
ค่าบ�ารุงรักษารายปี    40,000  บาท

ต่อปี
รายได้สุทธิภายหลังหักค่าใช้จ่าย (FIT 6.56 บาทต่อกิโลวัตต์ชั่วโมง)  
462,399  บาทต่อปี
ระยะเวลาคืนทุน ประมาณ   7-8  ปี
 
ตัวอย่างโครงการ Grid-Connected PV Solar Roof Top
ณ อาคารอนุรักษ์พลังงานเฉลิมพระเกียรติ

ตวัอย่าง การตดิตัง้ระบบผลิตน�า้ร้อนจากเครือ่งปรบัอากาศแบบแยกส่วน สถาบนัสขุภาพ
เด็กแห่งชาติ มหาราชินี

หน่วยงานโภชนาการ เป็นหน่วยงานทีมี่การปฏบิตังิานตลอดทัง้ปีในด้านการจัดหาอาหาร
ให้กบัผูป่้วยโดยอุปกรณ์เฉพาะทาง เช่น เครือ่งล้างจาน ถอืเป็นอุปกรณ์หนึง่ทีมี่การใช้พลังงาน
สูง ทางที่ปรึกษาและทีม สส.พลังงานจึงร่วมกันวิเคราะห์กระบวนการเพื่อลดการใช้พลังงาน
และรักษาสิ่งแวดล้อม จากการวิเคราะห์ พบว่า ในเครื่องล้างจานจะมีแท่ง Heater ให้ความ
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ร้อนกับน�้าที่ใช้ล้างจาน สูงถึง 85-90 oC ซึ่งอุณหภูมิทั่วไปของน�้าประปาไม่เกิน 35 oC ดังนั้นหาก
มีการให้ความร้อน (Pre Heat) กับน�้าประปาก่อนเข้าเครื่องล้างจานก็จะเป็นการลดเวลาในการต้ม
น�้าล้างจานได้ จึงเป็นที่มาของการติดตั้งระบบผลิตน�้าร้อนจากเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 

รูปแสดงการท�างานของระบบผลิตน�้าร้อนจากเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน
โดยหลักการผลิตน�้าร้อนจากเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน คือ น�าเอาความร้อนที่สูญเปล่า

จากระบบปรับอากาศ มาท�าให้น�้ามีอุณหภูมิสูงขึ้นที่ 50-60 oC โดยไม่ต้องใช้ไฟฟ้า และยังสามารถ
ลดค่าไฟฟ้าของเครือ่งปรบัอากาศทีน่�ามาต่อพ่วงได้ เนือ่งจากความร้อนของชดุคอนเดนซ่ิงจะระบาย
ให้กบัน�า้ ช่วยลดความร้อนจากการท�างานของเครือ่งปรบัอากาศ ท�าให้มีประสทิธภิาพในการท�าความ
เย็นมากขึ้น

 

กำรติดตั้งระบบผลิตน�้ำร้อนจำกเครื่องปรับอำกำศแบบแยกส่วน

กำรตรวจวัดหำค่ำไฟฟ้ำ ก่อนและหลังปรับปรุง

สรุปผลการด�าเนินการ
 เงินลงทุน 30,000.00 บาท
 พลังงานที่ประหยัดได้ 7,448.24 kWh / ปี
 เงินที่ประหยัดได้ 28,005.37  บาท / ปี
 ระยะเวลาคืนทุน 1.07 ปี
ตัวอย่ำง กำรติดตั้งระบบท�ำน�้ำร้อนพลังงำนแสงอำทิตย์ Solar Collector โรงพยำบำล

พญำไท 2
จากการทีท่มีอาคารและทีป่รกึษาได้ส�ารวจการใช้น�า้ร้อนภายในอาคารโรงพยาบาล พบว่า มีการ

ใช้น�้าร้อนในการใช้งานต่างๆ เช่น การเช็ดตัวผู้ป่วย หรือท�าความสะอาดอุปกรณ์ โดยเฉพาะช่วง
กลางวันจะมีการใช้น�้าร้อนปริมาณมาก และมีการใช้งานตลอด 365 วันต่อปี เดิมการผลิตน�้าร้อน
ของโรงพยาบาลมาจากหม้อต้มน�า้ร้อน ซ่ึงใช้ LPG เป็นเชือ้เพลงิ และมีการใช้เครือ่งต้มน�า้ร้อนแบบ
ฮีทเตอร์ในแต่ละวอร์ด ซึ่งในแต่ละปีต้องเสียค่าใช้จ่ายในการผลิตน�้าร้อนปีละหลายล้านบาท

โรงพยาบาลพญาไท 2 มีความมุ่งมั่นในการสนับสนุนการใช้พลังงานทดแทนเป็นส่วนหนึ่งของ
การด�าเนินกิจการ โดยมุ่งหวังที่จะเป็นโรงพยาบาลตัวอย่างให้กับองค์กรอ่ืนๆ ได้ตระหนักถึงการ
ประหยัดพลังงานตามนโยบายของกระทรวงพลังงาน ดังนั้นจึงมีการใช้แผงท�าน�้าร้อนพลังงานแสง
อาทิตย์ เพื่อลดการท�าน�้าร้อนจากหม้อต้มน�้าร้อน ที่ใช้ LPG เป็นเชื้อเพลิง และลดการใช้เครื่องต้ม
น�้าร้อนแบบฮีทเตอร์ ช่วยลดต้นทุนการใช้ LPG และพลังงานไฟฟ้าลงจากเดิมได้มาก
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กำรติดตั้งระบบท�ำน�้ำร้อนพลังงำนแสงอำทิตย์ Solar Collector โรงพยำบำลพญำไท 2

สรุปผลการด�าเนินการ
 เงินลงทุน 467,000.00 บาท
 เงินที่ประหยัดได้ 212,820.72  บาท / ปี
 ระยะเวลาคืนทุน 2.19 ปี

3.7 การบ�ารุงรักษาระบบวิศวกรรมในโรงพยาบาล
นอกจากความรู้เรื่องระบบวิศวกรรมที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น การจัดการพลังงานให้ได้ผลเป็น

รปูธรรมอีกอย่างหนึง่ ผูร้บัผดิชอบควรมีความรูพ้ื้นฐานเรือ่งการบ�ารงุรกัษาระบบวศิวกรรม ซ่ึงถอืว่า
มีความส�าคัญมากเช่นกัน การบ�ารุงรักษาระบบวิศวกรรมในโรงพยาบาลนับเป็นกิจกรรมสนับสนุน
การด�าเนนิงานของโรงพยาบาลทีมี่ความส�าคัญต่อการให้บรกิารทีมี่คุณภาพ เนือ่งจากการบ�ารงุรกัษา
ทีมี่ประสทิธภิาพเป็นการประกนัว่าอุปกรณ์เครือ่งจักรต่างๆ สามารถท�างานได้อย่างครบถ้วนสมบรูณ์
และต่อเนื่องอย่างเต็มประสิทธิภาพที่ก�าหนดไว้ ตามมาตรฐานการบ�ารุงรักษาโดยทั่วไป อาศัยวิธี
การทีส่�าคัญ ได้แก่ การตรวจสอบสภาพชิน้ส่วนทีเ่ป็นองค์ประกอบของเครือ่งจักร การท�าความสะอาด 
หล่อลื่นและการปรับแต่งค่ามาตรฐาน รวมถึงการเปล่ียนอะไหล่ที่หมดอายุการใช้งาน ทั้งนี้เพ่ือให้
เครื่องจักรมีความน่าเชื่อถือ อยู่ในสภาวะที่พร้อมใช้งาน มีความปลอดภัย และที่ส�าคัญ คือ ช่วยให้
เครือ่งจกัรท�างานในสภาวะประหยดัพลังงานสงูสดุ รวมถงึลดต้นทนุหรอืค่าใช้จ่ายในการจดัซ้ือจัดหา
หรือซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลถอืเป็นองค์กรทีมี่ความจ�าเป็นอย่างยิง่ในการบรหิารต้นทนุการด�าเนนิการ ไม่ว่าจะ
เป็นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน เพราะโรงพยาบาลที่สามารถควบคุมต้นทุนได้ดีกว่า จะสามารถ
น�างบประมาณส่วนที่เหลือไปพัฒนาการรักษาพยาบาลได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรงพยาบาลเอกชนที่
มีการแข่งขันสูง ปัจจัยส�าคัญที่จะท�าให้ธุรกิจอยู่รอดและสามารถแข่งขันกับคู่แข่งรายอื่นได ้คือ การ
เพ่ิมประสทิธภิาพในการท�างาน และลดความสญูเสยีต่างๆ ทีไ่ม่จ�าเป็น แต่สิง่เหล่านีจ้ะไม่เกดิขึน้ถ้า
องค์กรไม่มีระบบการบริหารจัดการที่ดี บุคลากรในองค์กรขาดความรู้ความช�านาญในการบริหาร
จัดการ คงเป็นเรื่องยากที่จะท�าให้ประสบความส�าเร็จได้ การบ�ารุงรักษาระบบวิศวกรรมเป็นหมวด

งานหน่ึง ท่ีสามารถเพิ่มค่าประสิทธิผลโดยรวมของเคร่ืองจกัรได ้โดยไม่ตอ้งลงทุนหรือลงทุนโดยใช้

งบประมาณต�่า ใชค้วามรู้ดา้นวทิยาศาสตร์และวศิวกรรมศาสตร์ในการแกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองจกัรหรือ

อุปกรณ์ท่ีมีปัญหา เพ่ือลดการสูญเสียดา้นอตัราการเดินเคร่ืองจกัรและการสูญเสียดา้นอตัราก�าลงัคนใน

การท�างาน อยา่งไรก็ตาม การบ�ารุงรักษาอยา่งมีระบบจะไม่สามารถเกิดข้ึนได ้ ถา้ขาดความร่วมมือ

ร่วมใจ และการสนบัสนุนจากทุกคนในองคก์ร เร่ิมตั้งแต่ผูบ้ริหารระดบัสูงไปจนถึงพนกังานทุกระดบั 
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ท่ีส�าคญั คือ แผนกซ่อมบ�ารุง เพราะถือเป็นผูรั้บผดิชอบงานดา้นการบ�ารุงรักษาเคร่ืองจกัรโดยตรง 

การบ�ารุงรักษาระบบวศิวกรรมเป็นงานท่ีโรงพยาบาลหลีกเล่ียงไม่ได ้ ดงันั้นผูรั้บผดิชอบจะตอ้ง

มีความรู้ความเขา้ใจและสามารถแกปั้ญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัเคร่ืองจกัรใหไ้ด ้แนวทางในการบ�ารุงรักษา

เคร่ืองจกัรมีอยูห่ลากหลายวธีิ อาทิ การท�าความสะอาด การหล่อล่ืน การตรวจสภาพและการตรวจวดั 

การปรับแต่งและการเปล่ียนช้ินส่วน รวมถึงการวางแผนศึกษารอบความถ่ีในการบ�ารุงรักษาวา่มีความ

เหมาะสมหรือไม่ (มากเกินไปหรือนอ้ยเกินไป) เป็นตน้ ซ่ึงแนวทางเหล่าน้ีตอ้งมีการศึกษาและมีการ

วางแผนไวล่้วงหนา้ เพ่ือใหเ้กิดความสูญเสียนอ้ยท่ีสุด ทั้งนี้ หากมองไปถึงมาตรฐานคุณภาพโรง
พยาบาล ทั้งในส่วนของ HA (Hospital Accreditation) หรือ JCI (Joint Commission Interna-
tional) จะพบว่า การบ�ารงุรกัษาทีเ่ป็นไปตามแผนและต่อเนือ่งจะมีความจ�าเป็นอย่างยิง่ในการตรวจ
สอบจากผูป้ระเมินทีมุ่่งเน้นมากในเรือ่งของระบบเครือ่งจักรทีท่�างานได้ 100% หรอือัตราการขดัข้อง
ของเครื่องจักรเป็น 0% เหตุผลก็เพื่อต้องการสนับสนุนการให้บริการทั้งในส่วนของผู้รับบริการและ
ผู้เข้ามาติดต่องานภายในอาคารให้เป็นไปอย่างสมบูรณ์

ล�าดบัต่อไปจะขออธิบายถึงรายละเอียดเทคนิคการบ�ารุงรักษา 2 ประเภท ไดแ้ก่ กำรบ�ำรุงรักษำ
เชงิป้องกนั (Preventive Maintenance) และกำรบ�ำรงุรกัษำเชงิพยำกรณ์ (Predictive Main-
tenance) เป็นรูปแบบท่ีนิยมใชก้บักิจกรรมงานบ�ารุงรักษาภายในอาคารประเภทโรงพยาบาลเ พ่ือให้

ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมสามารถน�าไปประยกุตใ์ชง้านในการวางแผนการบ�ารุงรักษาระบบวศิวกรรมต่อ

ไปได้

กำรบ�ำรุงรักษำเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance) 
เป็นลกัษณะของการตรวจสอบและทดสอบเคร่ืองจกัร เพ่ือหลีกเล่ียงความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนใน

ภายหนา้ รวมถึงการหล่อล่ืน การท�าความสะอาด การปรับแต่งและการเปล่ียนอะไหล่ เพ่ือยืดอายุ

เคร่ืองจกัรใหใ้ชง้านไดน้านข้ึน โดยการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกนั เป็นกิจกรรมท่ีมีความส�าคญัมากในการ

รักษาสภาพการเดินเคร่ืองท่ีเหมาะสม ก่อนท่ีเคร่ืองจกัรจะเกิดการขดัขอ้ง โดยมีการจดัท�าแผนงานตาม

ช่วงเวลา เพื่อลดโอกาสการช�ารุด มีคนเคยกล่าววา่ การบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน เปรียบได้อย่างชัดเจน
กบัการดูแลรกัษาร่างกายอย่างถกูสขุลกัษณะ เพ่ือให้มีสขุภาพแขง็แรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเบยีดเบยีน 
การดูแลร่างกายทีถ่กูต้อง ประกอบไปด้วย การดูแลรกัษาร่างกายประจ�าวนั เช่น การท�าความสะอาด
ร่างกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การออกก�าลังกายสม�่าเสมอ เป็นต้น แต่ถึงกระนั้นก็ไม่
ได้หมายความว่า เราไม่ต้องไปพบแพทย์เพ่ือตรวจร่างกายเลย เรายังต้องไปพบแพทย์เพ่ือท�าการ
ตรวจเช็คร่างกายตามเวลา เช่น การตรวจร่างกายประจ�าปี หลังจากทราบผลการตรวจเช็คก็ต้อง
ท�าการรกัษาตัง้แต่เนิน่ๆ หรอืการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการด�ารงชวีติ คล้ายๆ กับการปฏิบติังาน

บ�ารุงรักษาเชิงป้องกนั ซ่ึงประกอบดว้ย กิจกรรมหลกัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี

- กำรท�ำควำมสะอำด (Cleaning) ต้องท�าความสะอาด ทั้งเครื่องจักร อุปกรณ์ และบริเวณ
พ้ืนทีป่ฏบิตังิาน ซ่ึงถอืเป็นปัจจัยส�าคัญในการบ�ารงุรกัษา และเป็นงานก้าวแรกในการบ�ารงุรกัษาเชงิ
ป้องกัน เนื่องจากในงานท�าความสะอาด พนักงานจะได้เห็นส่วนต่างๆ ของเครื่องจักรเป็นประจ�า 
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จนสามารถทราบได้ว่าสภาพของเครื่องจักรมีความผิดปกติหรือไม่ เช่น สภาพภายนอกและสภาพ
เสียงในการเปิดเครื่องจักรใช้งานตามปกติเป็นอย่างไร

- กำรหล่อลื่น (Lubrication) เป็นพื้นฐานในการป้องกันการช�ารุด และช่วยลดความสึกหรอ 
เนือ่งจากวสัดุหล่อล่ืนจะป้องกันมิให้ชิน้ส่วนเครือ่งจักรทีเ่คล่ือนไหวสมัผสักนัโดยตรง ทัง้ยงัป้องกนั
การเกิดความร้อน อันเนื่องมาจากการเสียดสี และยังท�าให้ความฝืดในการเคล่ือนที่ของชิ้นส่วน
อุปกรณ์เกิดขึ้นน้อยที่สุด

- กำรตรวจสภำพและกำรตรวจวัด (Inspection) ในการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน มีเป้าหมาย
เพ่ือค้นหาความบกพร่องขัน้ต้น ทีอ่าจน�าไปสูก่ารขดัข้องของเครือ่งจกัรจนถงึขัน้ต้องหยดุเครือ่งจักร
ในอนาคต พ้ืนฐานการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกันจะขึ้นอยู่กับความรู้ในสภาวะการช�ารุด และสภาวะ
แวดล้อมที่ต้องได้รับการตรวจสอบหรือแก้ไข เพื่อให้อยู่ในสภาวะการท�างานปกติของเครื่องจักร ใน
การปฏิบัติงานบ�ารุงรักษามีความจ�าเป็นต้องศึกษาเพ่ือท�าความเข้าใจอย่างถ่องแท้ ถึงสาเหตุการ
ช�ารุดและข้อขัดข้องของชิ้นส่วนเครื่องจักร และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับเครื่องจักร วิธีการตรวจสอบ
และตรวจวัดเพ่ือที่จะพบอาการผิดปกติของเครื่องจักร ทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยพ้ืนฐานส�าคัญของงาน
บ�ารุงรักษา และปัจจัยส�าคัญอีกประการหนึ่ง คือ สภาวะบรรยากาศ หรือสภาวะการท�างาน ซึ่งหลัง
จากการศกึษาโดยอาศยัข้อมูลทีม่ากพอแล้ว จะสามารถทราบได้ว่าชิน้ส่วนของเครือ่งจักรแต่ละชนดิ
ต้องการเวลาที่จะเกิดเหตุขัดข้องนานเท่าไร

- กำรปรับแต่งและกำรเปลี่ยนชิ้นส่วน (Adjustment and Replace-
ment) ถึงแม้ว่าการใช้งานเครื่องจักรมีระบบหล่อล่ืนหรือการตรวจสภาพที่ดี
เพียงใด ความคลาดเคล่ือนเนื่องจากความสึกหรอของชิ้นส่วนเป็นสิ่งที่หลีก
เลีย่งไม่ได้ การทีจ่ะให้เครือ่งจกัรอยูใ่นสภาพปกต ิการปรบัแต่งและการเปล่ียน
ชิ้นส่วนจึงมีบทบาทส�าคัญในงานบ�ารุงรักษาด้วย

แนวทางการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน

รูปแสดงแนวทางการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกนั

การบ�ารงุรกัษาเชงิป้องกนั นบัว่าเป็นสิง่ส�าคัญมากในการรกัษาสภาพเครือ่งจกัรและอุปกรณ์ให้
มีประสิทธิภาพในการท�างานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นแนวทางการบ�ารุงรักษาจึงเป็นปัจจัยที่ส�าคัญมาก
ในการก�าหนดรูปแบบการด�าเนินงานบ�ารุงรักษาให้เป็นไปอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงสามารถสรุปได้ 7 ขั้น
ตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 : กำรจัดท�ำข้อมูลทะเบียนเครื่องจักร คือ การก�าหนดว่าส่วนใดของเครื่องจักร
ที่ต้องได้รับการดูแลบ�ารุงรักษา โดยเตรียมการจัดท�าทะเบียนเครื่องจักร (Machine Equipment) 
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ที่แสดงถึง รายการของเครื่องจักร อุปกรณ์ต่างๆ ที่จ�าเป็นส�าหรับการบ�ารุงรักษา ซึ่งประกอบไป
ด้วย

ชื่อเครื่องจักร
รหัสเครื่องจักร
รายละเอียดเครื่องจักร
สถานะเครื่องจักร
ประวัติการซ่อมบ�ารุง
ข้ันตอนที่ 2 : กำรก�ำหนดรำยละเอียด/มำตรฐำนกำรบ�ำรุงรักษำ คือ การก�าหนดราย

ละเอียดของงานที่มีหลักเกณฑ์ โดยจัดท�าเป็นคู่มือปฏิบัติงาน และก�าหนดมาตรฐานในการบ�ารุง
รักษาไว้อย่างชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากร เช่น การวัดความเที่ยงตรง
ของเครื่องจักรเทียบกับมาตรฐาน เป็นต้น ส�าหรับการจัดท�าข้อมูลรายละเอียดการบ�ารุงรักษา
เครื่องจักร อุปกรณ์ต่างๆ จะประกอบไปด้วย

รายชื่อเครื่องจักร
รหัสเครื่องจักร
ชิ้นส่วนของเครื่องจักรที่ต้องบ�ารุงรักษา
งานและรายละเอียดของงานที่จะท�าส�าหรับชิ้นส่วนนั้น 
บุคคลที่จะท�างาน
ความถี่ของงาน
ระยะเวลาในการท�างานนั้น 
ข้ันตอนที ่3 : กำรวำงแผนบ�ำรงุรกัษำ คือ การก�าหนดวธิกีารบ�ารงุรกัษาเครือ่งจักรตามรอบ

ระยะเวลาของการบ�ารุงรักษา เช่น ก�าหนดการบ�ารุงรักษา (Maintenance Schedule) เครื่องจักร
ตามรายการที่แสดงในทะเบียนเครื่องจักร ขั้นตอนการปฏิบัติงานบ�ารุงรักษาจากคู่มือเครื่องจักร
หรือเอกสารส�าหรับบันทึกข้อมูลการบ�ารุงรักษา เพื่อจัดท�าแผนการบ�ารุงรักษา โดยปกติแผนงาน
ดังกล่าวจะเป็นแผนงานทีแ่สดงก�าหนดเวลาของงานบ�ารงุรกัษาในช่วงเวลาต่างๆ ทีมี่ความยดืหยุน่
ต่อการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสมกบัการใช้งาน นอกจากนี ้ผูว้างแผนงานบ�ารงุรกัษาจะต้อง
ระบรุายละเอียดและวธิกีารปฏิบตังิานให้พนกังานทีท่�าการบ�ารงุรกัษาทราบก่อนน�าไปปฏบิตัทิกุครัง้ 
รวมถงึบนัทกึข้อมูลการบ�ารงุรกัษาลงในประวตัเิครือ่งจักร หลังจากท�าการบ�ารงุรกัษาเรยีบร้อยแล้ว 
ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญในการควบคุมกระบวนการท�างานของระบบบ�ารุงรักษา

ขั้นตอนที่ 4 : กำรด�ำเนินงำน คือ การด�าเนินการท�าความสะอาด การหล่อลื่น การตรวจ
สภาพ และการตรวจวัด การปรับแต่ง และการเปลี่ยนชิ้นส่วน

ขั้นตอนที่ 5 : กำรจดบันทึก เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญมาก ถ้าไม่ได้ข้อมูลตามความเป็นจริงที่ถูก
ต้องและรายละเอียด การวิเคราะห์หาสาเหตคุวามขดัข้องของเครือ่งจกัรและอุปกรณ์ ย่อมจะประสบ
ความล้มเหลว

ข้ันตอนท่ี 6 : กำรประเมนิผลและรำยงำนกำรปฏบิติังำน คือ การรวบรวมข้อมูลต่างๆ เช่น 
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ใบแจ้งซ่อม ใบสัง่งานบ�ารงุรกัษา ใบรายงานผลการบ�ารงุรกัษา และใบรายงานผลการซ่อม เพ่ือท�าการ
วิเคราะห์และประเมินผลออกมาในรูปแบบรายงาน โดยมีข้อเสนอแนะส�าหรับประกอบการพิจารณา
และตัดสินใจได้อย่างละเอียดถี่ถ้วน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการบ�ารุงรักษาครั้งต่อไป

ขั้นตอนท่ี 7 : กำรจัดเก็บประวัติเครื่องจักร คือ การบันทึกรายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับการ
ซ่อมแซมและการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกันเครื่องจักรแต่ละตัว ซึ่งจะท�าให้สามารถทราบถึงรายละเอียด
ต่างๆ ของเหตุขัดข้องที่เกิดขึ้น รวมถึงสามารถค้นหาสาเหตุ ตลอดจนมีการติดตามผลหลังการ
ซ่อมแซมและการบ�ารุงรักษาเครื่องจักรของพนักงาน เพ่ือประโยชน์ในการวางแผนและการค�านวณ
ต้นทุนที่เกิดขึ้นจากเครื่องจักรนั้นๆ

กลยุทธ์การด�าเนินงานบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน
1) กำรจัดท�ำและวำงแผนงำนบ�ำรุงรักษำ (PM Schedule)
การวางแผนการท�างานบ�ารงุรกัษา นบัเป็นเรือ่งทีมี่ความส�าคัญอย่างยิง่ ทีจ่ะท�าให้งานนัน้สามารถ

บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้อย่างมีประสิทธิผล ระบบงานบ�ารุงรักษาที่มีประสิทธิภาพต้องมีการ
วางแผนการซ่อมแซม การซ่อมใหญ่ และอ่ืนๆ โดยต้องพิจารณาให้มีผลกระทบต่อการใช้งานน้อย
ที่สุด โดยส่วนใหญ่มักจะถูกสร้างขึ้นตามขีดจ�ากัดของทรัพยากร เช่น

ความเหมาะสมส�าหรับการวางแผน และโอกาสส�าหรับการท�างาน
ทรัพยากรในรูปแบบของ Man-Hours ที่มีอยู่ของช่างทุกสาขา
ปริมาณและความสามารถของอุปกรณ์ที่มีอยู่ เช่น เครื่องมือ และวัสดุ-อุปกรณ์ ฯลฯ
ล�าดับความส�าคัญของงาน
2) การก�าหนดเวลา/ความถี่ของงานบ�ารุงรักษา (Frequency)
ในการก�าหนดเวลาของงานบ�ารุงรักษา จะถี่หรือห่างมากน้อยเพียงใดถือว่าเป็นเรื่องส�าคัญมาก 

ถ้าก�าหนดช่วงเวลาการบ�ารงุรกัษาถีห่รอืเรว็เกินไปกจ็ะท�าให้เกดิการสิน้เปลอืงมาก ในทางตรงกนัข้าม
ถ้าก�าหนดช่วงเวลาการบ�ารุงรักษาห่างเกินไป เครื่องจักรก็อาจจะเกิดการขัดข้องเสียหาย ก่อนที่จะมี
การบ�ารงุรกัษาหรอืเปล่ียนชิน้ส่วนล่วงหน้าได้ ฉะนัน้ความเหมาะสมหรอืความพอดีในการก�าหนดช่วง
ความถี่ในการบ�ารุงรักษาอาจพิจารณาได้จากองค์ประกอบหลายๆ อย่างรวมกัน เช่น จากค�าแนะน�า
ของผู้ผลิตเครื่องจักร สภาพการใช้งาน ความถี่ที่เกิดการขัดข้อง จากประวัติที่ผ่านมา หรือมาตรฐาน
ต่างๆ เป็นต้น ทั้งนี้ โดยทั่วไปสามารถก�าหนดได้เป็น 2 ลักษณะ คือ

ก�ำหนดกำรบ�ำรุงรักษำตำมเวลำ เป็นการบ�ารุงรักษาโดยใช้จ�านวนเวลาแบบคงที่ เช่น ทุกๆ 1 
วัน, ทุกๆ 1, 3, 6 เดือน, 1 ปี หรือใช้ชั่วโมงการท�างานของเครื่องจักรก�าหนดเป็นความถี่-ห่าง ของ
การบ�ารุงรักษาเครื่องจักร เช่น การตรวจสภาพ การกวดขันสกรูซ�้า การเปลี่ยนชิ้นส่วน การท�าความ
สะอาดเครือ่งจักร เป็นต้น การตรวจซ่อมบ�ารงุแก้ปัญหาเล็กๆ ก่อนทีจ่ะเกดิการเสยีหายขดัข้องขนาด
ใหญ่ รวมถงึการเปลีย่นถ่ายสารหล่อลืน่ตามเวลาทีก่�าหนด ส่วนใหญ่จะได้รบัค�าแนะน�าจากคู่มือก�ากบั
เครื่องจักร

ก�ำหนดกำรบ�ำรุงรักษำตำมกำรเสื่อมสภำพ เป็นการก�าหนดการบ�ารุงรักษาที่ดีที่สุด สามารถ
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ใช้ประโยชน์จากการใช้งานเครื่องจักรให้ท�างานได้สูงสุด จนกระทั่งเสื่อมสภาพลง การก�าหนด
ความถีก่ารบ�ารงุรกัษาวธินีี ้เหมาะส�าหรบัเครือ่งจกัรทีส่ามารถตรวจวดัการเสือ่มสภาพได้ เช่น ตรวจ
วัดความร้อน เสียง ความสั่นสะเทือน ความดัน เป็นต้น

3) การประมาณอัตราก�าลัง (Manpower Estimated)
การก�าหนดจ�านวนอัตราก�าลงัในแต่ละงานของการบ�ารงุรกัษา จะมีจ�านวนอัตราก�าลงัทีใ่ช้แตก

ต่างกัน ดังนั้นในการวัดภาระของงาน (Workload) จึงจ�าเป็นที่จะต้องได้ค่าที่แน่นอนตามลักษณะ
ของงานนั้นๆ และควรถูกแปลงหน่วยออกมาเป็นข้อมูลตัวเลขจ�านวนคน (Manpower) ของแต่ละ
งาน ยกตัวอย่าง งานบ�ารุงรักษาระบบป้องกันอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง จ�านวน 1,476 
รายการ ซึ่งแต่ละรายการมีความแตกต่างของระยะเวลาการด�าเนินงานใน 1 ปี ที่แตกต่างกันไป 
ดังนั้นระยะเวลารวมของการบ�ารุงรักษาระบบดังกล่าว ใน 1 ปี คิดเป็นจ�านวน 129,500 นาที-ปี 
หรือเท่ากับ 2,158 ชั่วโมง-ปี หรือประมาณ 180 ชั่วโมง-เดือน หากก�าหนดให้พนักงาน 1 คน มี
ชั่วโมงการท�างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน รวม 22 วันต่อเดือน (หยุดเสาร์-อาทิตย์) จะได้เท่ากับ 176 คน
ชั่วโมงต่อเดือน คูณ Error Factor ประมาณ 80% ก็จะต้องใช้อัตราก�าลังในการบ�ารุงรักษาระบบ
ดังกล่าวเท่ากับ

การค�านวณอัตราก�าลังงานบ�ารุงรักษา :
= จ�านวนชั่วโมงงานบ�ารุงรักษาต่อเดือน
 จ�านวนชั่วโมงอัตราก�าลังต่อ 1 คนต่อเดือน x Error Factor
= 180 Man-Month / (176 Man-Month x 0.8)
= 1.28 คนต่องานบ�ารุงรักษา (หากปัดเศษขึ้นก็จะใช้ประมาณ 1-2 คน จึงจะเหมาะสม)



141

PERSONNEL DEVELOPMENT  GUIDE HOSPITAL

ตารางตัวอย่างการค�านวณอัตราก�าลังงานบ�ารุงรักษา

4) การก�าหนดงบประมาณส�าหรับการบ�ารุงรักษา (Maintenance Budget)
โดยทั่วไปแล้วงบประมาณของการบ�ารุงรักษา จะถูกแบ่งตามลักษณะของงานหรือตาม

วัตถุประสงค์ในการใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายด้านต้นทุน และค่าใช้จ่ายประจ�าทั่วไป ส�าหรับงบประมาณ
ในด้านการบ�ารุงรักษา งบประมาณนี้จะรวมถึงค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม การซ้ือเครื่องใหม่ การ
เปลีย่นอะไหล่ งานก่อสร้าง การปรบัปรงุสิง่ต่างๆ เป็นต้น ซึง่ค่าใช้จ่ายในส่วนบ�ารงุรกัษานัน้ สามารถ
แบ่งเป็นประเภทต่างๆ ได้ดังนี้

ตำมแต่ละวัตถุประสงค์ เช่น
• ค่าใช้จ่ายด้านงานบ�ารุงรักษาประจ�า (Routine Maintenance Costs) รวมค่าใช้จ่ายด้าน

แรงงาน ค่าวสัดุทีใ่ช้ในงานบ�ารงุรกัษา และการตรวจสอบป้องกนัต่างๆ รวมถงึการท�าความ
สะอาด การหล่อลื่น การตรวจสอบ และการปรับแต่ง เป็นต้น

• ค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบเครื่องจักร (Equipment Inspection Costs) เป็นค่าใช้จ่ายใน
การตรวจสอบสิ่งผิดปกติ และการบริการแก้ไขสิ่งผิดปกติ

• ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม (Repair Costs) รวมถึงค่าแรงงาน ค่าวัสดุอุปกรณ์ในการ
ซ่อมแซมเครื่องจักรให้กลับมาสู่สภาพปกติ

ตำมวิธีทำงซ่อมบ�ำรุงและบ�ำรุงรักษำ เช่น
• ค่าใช้จ่ายในการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน (PM Costs)
• ค่าใช้จ่ายในการซ่อมเครื่องขัดข้อง (Breakdown Costs)
• ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงการบ�ารุงรักษา (Maintainability Improvement Costs)
ตำมส่วนประกอบ เช่น
• ค่าใช้จ่ายด้านวสัดุในการบ�ารงุรกัษา (Maintainability Improvement Costs) เช่น อะไหล่

ต่างๆ วัสดุสิ้นเปลือง สารหล่อลื่น และเครื่องมือ เป็นต้น
• ค่าใช้จ่ายด้านแรงงานภายใน (In-House Labor Costs) รวมถึงค่าแรงงานของฝ่ายซ่อม

บ�ารุง และฝ่ายบ�ารุงรักษา
• ค่าใช้จ่ายในการจ้างเหมา (Subcontracting Costs) ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายทีจ่่ายให้กบัผูร้บัเหมา

ภายนอก
ตำมวิธีกำรอื่นๆ เช่น
• ตามขนาดของงาน (Scale of Work) เช่น งานโครงการหรืองานซ่อมระยะสั้น เป็นต้น
• ตามชนิดงาน (Type of Work) เช่น งานไฟฟ้า งานเครื่องกล หรืองานท่อ เป็นต้น
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5) การประเมินและควบคุมงบประมาณ (Budget Estimation and Control)
วิธีการประเมินงบประมาณในการบ�ารุงรักษา สามารถท�าการประเมินได้หลายวิธี ดังนี้
•	 การประเมินจากค่าใช้จ่ายจริง โดยประเมินจากภาพรวมเป็นรายปี ซึ่งปรับแต่งขึ้นลงได้
•	 การค�านวณตามอัตราซ่อม โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของเครื่องจักร เช่น เครื่องจักรราคา

ทั้งหมด 1 ล้านบาท และค่าซ่อมประมาณ 5% ต่อปี ดังนั้นค่าใช้จ่ายจะเป็น  
1,000,000 x 0.05 = 50,000/ปี เป็นต้น

•	 การค�านวณต่อหน่วย โดยใช้สูตร Y = A + B + C เมื่อ 
Y = งบประมาณทั้งหมด 
A = ค่าใช้จ่ายจากการใช้งานเครื่องจักร รวมถึงค่าไฟฟ้า และค่าแรงงานต่างๆ 
B = ค่าใช้จ่ายซ่อมบ�ารุงต่อหน่วย 
C = ค่าใช้จ่ายคงที่ (Fixed Cost)

•	 การเริ่มจากศูนย์	วิธีนี้เป็นการรวบรวมค่าใช้จ่าย ทั้งค่าวัสดุ ค่าแรงงาน และค่าใช้จ่าย
จิปาถะในการบ�ารุงรักษาทั้งหมด โดยน�ามาทบทวนแต่ละรายการของการซ่อมบ�ารุง
เครื่องจักรตามแผนประจ�าปี แล้วน�ามาค�านวณค่าวัสดุและค่าแรงงานที่ใช้ไปกับ
เครื่องจักรแต่ละเครื่อง

•	 การผสมผสาน โดยใช้ 4 วิธี ข้างต้น มาใช้ตามลักษณะความเหมาะสมของงาน

6) การควบคุมงบประมาณการบ�ารุงรักษา (Maintenance Budgets Control)
การควบคุมงบประมาณ เป็นการควบคุมกิจกรรมต่างๆ ของงานบ�ารุงรักษา เพื่อให้ประสบผล

ส�าเรจ็ตามเป้าหมายทีว่างไว้ และเพ่ือให้การควบคุมเป็นไปอย่างมีประสทิธภิาพ ทางผูร้บัผดิชอบจึง
ควรพิจารณาประเด็นส�าคัญต่างๆ ดังต่อไปนี้

• ท�าให้ทุกๆ คน มีความตระหนักถึงความจ�าเป็นในการควบคุม โดยอธิบายให้ทุกๆ คน
เข้าใจและร่วมกันรับผิดชอบในการควบคุม

• ติดตามตรวจสอบค่าใช้จ่ายในการบ�ารุงรักษาอย่างใกล้ชิดโดยการสร้างระบบการ
สนับสนุน การตรวจสอบพร้อมเอกสารต่างๆ ที่เป็นไปตามระบบมาตรฐานของบริษัท

• จัดการปัญหาอย่างมีประสิทธิผล โดยสร้างและแบ่งความรับผิดชอบหน้าที่อย่างชัดเจน
และครอบคลุม ซึ่งจะท�าให้ปัญหาถูกขจัดไปอย่างมีประสิทธิภาพ

7) การลดค่าใช้จ่ายในการบ�ารุงรักษา (Reducing maintenance costs)
การลดค่าใช้จ่ายในการบ�ารุงรักษานั้น ทุกๆ บริษัทจะมีแผนการท�าอยู่แล้ว แต่แนวทางที่เหมาะ

สมและควรใช้ในการพิจารณา มีดังต่อไปนี้
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•	 ทบทวนชว่งเวลาการบ�ารุงรักษา กล่าวคือ โดยทั่วไปเครื่องจักร 2 ตัว เหมือนกันจะเสื่อม
สภาพไม่เท่ากนั ขึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อม การใช้งาน ภาระโหลดต่างๆ เวลาในการท�างาน
แตกต่างกัน เป็นต้น การพิจารณาช่วงเวลาในการบ�ารุงรักษาเป็นสิ่งส�าคัญ ควรมีการ
ทบทวนประจ�าทกุปี โดยพิจารณาจากประวตัเิครือ่งจักรมาเป็นส่วนประกอบ เช่น เครือ่งจักร
หนึ่งท�าการบ�ารุงรักษาทุกๆ 3 เดือน แล้วพบว่า สภาพที่พบไม่ผิดปกติเลยเป็นเวลานาน 
ดังนั้นจึงควรพิจารณายืดเวลาในการบ�ารุงรักษาออกไป เช่น ทุก 4 เดือน เป็นต้น

•	 ย้ายงานรับเหมามาท�ากันเอง กล่าวคือ งานบ�ารุงรักษาที่ว่าจ้างผู้รับเหมาท�าอยู่ ก็ควร
พิจารณาทบทวนและฝึกอบรมทีมงานขึ้นมา เพ่ือรับงานมาท�าเอง นับเป็นการเพ่ิมทักษะ
การท�างานให้แก่พนักงานอีกทางหนึ่งด้วย

•	 ทบทวนจ�านวนอะไหล่ คือ การทบทวนว่าจ�านวนอะไหล่ชนดิใดทีเ่กบ็ไว้มากเกนิไป จ�านวน
ที่ควรจะใช้จริง เช่น วาล์ว หน้าแปลน สายพาน ปะเก็น หรืออะไหล่บางอย่าง เก็บไว้นาน
เกินไป (2-3 ปี เป็นต้น) ซึ่งอะไหล่บางชนิดอาจจะเสื่อมสภาพไป และเมื่อน�ามาใช้งานจริง 
อะไหล่อาจเสียหายได้ง่ายและเร็วกว่าอายุการใช้งานโดยเฉลี่ย

•	 ใช้อุปกรณ์อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพิจารณาอะไหล่ของเครื่องจักรที่ไม่ได้ใช้งานน�ามา
ซ่อมแซม หรือใช้อะไหล่ส่วนประกอบมาเป็นอะไหล่ของเครื่องจักรทดแทน

•	 ลดการใช้พลังงาน โดยการตรวจสอบเครื่องจักรต่างๆ เป็นประจ�า เพ่ือก�าจัดปัญหา
พลังงานที่สูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ เช่น ลมรั่ว น�้ามันรั่ว หรือไอน�้ารั่ว เป็นต้น

•	 ขจัดความสูญเสียจากเครื่องจักร เป็นผลท�าให้เสียเวลาในการซ่อมแซม โดยท�าการแก้ไข
ให้เครื่องจักรท�างานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ

•	 กิจกรรมลดค่าใช้จ่ายต่างๆ โดยขอความร่วมมือจากทุกฝ่าย ร่วมกันสร้างกิจกรรมขึ้นมา 
ซึ่งมีขั้นตอนการด�าเนินงาน ดังต่อไปนี้

1. สร้างทีมงานโครงการ โดยรวมพนักงานทั้งฝ่ายซ่อมบ�ารุง ฝ่ายบ�ารุงรักษา ฝ่ายจัดซื้อและ
ฝ่ายบัญชี เป็นต้น

2. ระบุสถานการณ์ค่าใช้จ่ายปัจจุบันโดยท�าการพิจารณาจากค่าใช้จ่ายปีที่แล้ว และค่าใช้จ่าย
เปรียบเทียบระหว่างผู้รับเหมากับฝ่ายซ่อมบ�ารุง

3. ท�าการตัง้เป้าหมายในการปรบัปรงุขึน้มา โดยพิจารณาองค์ประกอบภายนอกด้วย เช่น ค่า
ใช้จ่ายฝ่ายบริหาร หรือ ค่าใช้จ่ายแรงงานภายใน

4. เตรยีมแผนความคืบหน้า โดยท�าการพิจารณาในแต่ละขัน้ตอนว่า ใครเป็นผูร้บัผดิชอบงาน 
จะแล้วเสร็จเมื่อไหร่ และมีเป้าหมายอย่างไร

5. เลือกอุปกรณ์เครื่องจักรส�าคัญ โดยวิเคราะห์ว่า เครื่องจักรใดเป็นตัวหลัก เครื่องจักรใดที่
ส�าคัญมาก

6. เลือกค่าใช้จ่ายหลกั โดยน�าผลการวเิคราะห์ส�ารวจมาพิจารณาว่า เครือ่งจักรใดใช้ค่าใช้จ่าย
มากที่สุด
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7. ด�าเนินการด้วยวิธีการปรับปรุงที่เหมาะสม โดยท�าการเลือกแผนงานและวิธีการที่เหมาะ
สมส�าหรับแต่ละรายการ สรุปจากแผนงานที่ฝ่ายทีมงานโครงการสร้างขึ้นมา

8. วัดผลและติดตามงาน เป็นขั้นตอนสุดท้ายหลังจากงานเสร็จเรียบร้อย โดยการตรวจ
ประเมินผลและวัดผลงานอย่างต่อเนื่อง ว่าเครื่องจักรมีสภาวะเสื่อมถอยลงหรือไม่

รายละเอียดการตรวจสอบและบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน
งานระบบวิศวกรรมในโรงพยาบาล สามารถแบ่งเป็นระบบหลักๆ ที่ส�าคัญ ได้แก่
ระบบไฟฟ้ำก�ำลังและไฟฟ้ำสื่อสำร : ระบบส่งจ่ายก�าลังไฟฟ้า ระบบแสงสว่าง ระบบปล๊ัก 

ระบบโทรศัพท์ ระบบโทรทัศน์ ระบบกล้องวงจรปิด ระบบเสียงตามสาย ระบบเสียงเรียกพยาบาล 
ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ระบบป้องกันฟ้าผ่า ระบบควบคุมอัตโนมัติ

ระบบปรับอำกำศและระบำยอำกำศ : ระบบท�าความเย็นแบบแยกส่วน ระบบระบายอากาศ 
ระบบห้องสะอาดและห้องปลอดเชื้อ 

ระบบสุขำภิบำลและดับเพลิง : ระบบส่งจ่ายน�้าประปา ระบบป้องกันอัคคีภัย ระบบสัญญาณ
เตือน ระบบการระบายน�้า ระบบบ�าบัดน�้าเสีย ระบบเครื่องกรองน�้า

จากทีไ่ด้กล่าวมาข้างต้นจะเหน็ได้ว่า อาคารโรงพยาบาลถอืเป็นอาคารประเภทหนึง่ทีมี่งานระบบ
วิศวกรรมต่างๆ จ�านวนมาก ดังนัน้เนือ้หาในส่วนนีจึ้งจะขอกล่าวถงึรายละเอียดและแนวทางในการ
บ�ารุงรักษาเชิงป้องกันของระบบแสงสว่างและระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนเท่านั้น เนื่องจากเป็น
ระบบทีมี่ผลต่อการใช้พลังงานสงูสดุในล�าดับต้นๆ ของอาคารประเภทโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียด 
ต่อไปนี้

1) การบ�ารุงรักษาระบบแสงสว่าง
เมื่อใช้งานระบบไฟฟ้าแสงสว่างเป็นระยะเวลานานๆ พบว่า ความสว่างจะลดลงตามระยะเวลา 

เนื่องจากความเสื่อมสภาพของอุปกรณ์ในระบบแสงสว่าง ไม่ว่าจะเป็นความเสื่อมสภาพของหลอด
ไฟ ความเสื่อมสภาพของโคมกระจายแสง บัลลาสต์ สตาร์ทเตอร์ ฝุ่นหรือสิ่งสกปรกเข้ามาเกาะที่
หลอดหรือโคม และอื่นๆ ซึ่งส่งผลต่อความสว่างของระบบ ดังนั้น การบ�ารุงรักษาที่สม�่าเสมอ หมัน่
ตรวจเช็คระบบอยู่เรื่อยๆ นอกจากจะช่วยให้ระบบคงสภาพการใช้งานได้ดี มีประสิทธิภาพแล้ว ยัง
ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงเปล่ียนแปลงระบบโดยไม่จ�าเป็นอีกด้วย ส�าหรับรายละเอียด
ในการดูแลบ�ารุงรักษาระบบแสงสว่าง มีดังต่อไปนี้

- ตรวจสอบแรงดันไฟฟ้ำให้มีค่ำที่เหมำะสม เนื่องจากเม่ือแรงดันไฟฟ้ามีการเปล่ียนแปลง
จากค่าพิกัดของตัวอุปกรณ์และหลอดไฟแล้ว จะส่งผลต่อประสิทธิภาพการส่องสว่างและฟลักซ์ของ
การส่องสว่าง ดังนัน้จึงต้องหม่ันตรวจสอบแรงดันของระบบไฟฟ้าอยูเ่สมอ เช่น หลอดไฟทีอ่ยูบ่รเิวณ
ปลายทางของวงจร มักจะมีแรงดันต�่ากว่าต้นทาง โดยเฉพาะหลอดที่เป็นแบบคายประจุความดัน
สูงที่ใช้บัลลาสต์แบบ Reactor ธรรมดา ซ่ึงจะท�าให้ค่าตัวประกอบก�าลังต�่าด้วย ท�าให้แรงดันตก
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มาก กระแสในวงจรสูง สายไฟร้อน แก้ไขได้ด้วยการต่อคาปาซิเตอร์ เพื่อแก้ไขค่าตัวประกอบก�าลัง 
ช่วยให้แรงดันตกที่ปลายทางมีค่าน้อยลง กระแสในวงจรลดลง สายไม่ร้อน

- เลอืกใช้บัลลำสต์ให้เหมำะสมกบัชนิดของหลอดไฟ โดยบลัลาสต์แต่ละชนดิ แต่ละประเภท 
จะระบุการใช้งานว่า ใช้งานกับหลอดไฟชนิดใด ดังนั้นการเลือกใช้งานบัลลาสต์จึงควรดูว่าจะน�าไป
ใช้กับหลอดชนิดได้ เพราะหากน�าไปใช้กับหลอดผิดประเภท ก็จะมีผลต่อฟลักซ์ของความส่องสว่าง
และอายุการใช้งานของหลอดด้วย และควรเลือกบัลลาสต์ที่มีความสูญเสียต�่า

- เลือกโคมไฟที่มีประสิทธิภำพสูง เนื่องจากเมื่อใช้งานไปเป็นเวลานานๆ ประสิทธิภาพของ
โคมก็จะเปลี่ยนไปเสื่อมสภาพตามอายุการใช้งาน เช่น แผ่นสะท้อนแสงหมอง ผิวขรุขระ ฝาครอบ
ช�ารุด เป็นต้น ดงันั้นการเลอืกโคมที่มปีระสิทธิภาพสูง ใช้วัสดุคณุภาพดใีนการท�า และเหมาะสมกับ
สภาพพื้นที่ที่น�าไปใช้งาน ก็จะช่วยให้ใช้งานได้นานขึ้น ช่วยลดค่าใช้จ่ายได้อีกทางหนึ่งด้วย

- ตรวจสอบดแูลรกัษำท�ำควำมสะอำดหลอดไฟและโคมไฟอย่ำงสม�ำ่เสมอ โดยมีแผนการ
บ�ารุงรักษาเป็นช่วงเวลาที่แน่นอน นอกจากนี้ ยังต้องระมัดระวังไม่ให้ฝ้าเพดาน ผนังสกปรก หรือ
หมองคล�้าด้วย เพราะองค์ประกอบเหล่านี้มีผลกระทบต่อความสว่าง

- ควรเปลี่ยนหลอดแสงสว่ำงเป็นกลุ่มแทนท่ีจะเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อหลอดเสีย จะช่วย
ประหยดัค่าใช้จ่ายจากค่าแรงทีล่ดลง จากการซ้ือจ�านวนมาก และยงัท�าให้ความสว่างคงทีห่รอืดีขึน้
อยู่เสมอ ระยะเวลาที่ควรเปลี่ยนหลอดไฟให้ได้ผลคุ้มค่า คือ เมื่อร้อยละ 60-80 ของอายุการใช้งาน
หลอด

รำยละเอียดกำรบ�ำรุงรักษำ แม้จะมีปริมาณและคุณภาพของแสงสว่างที่เหมาะสมกับการ
ปฏิบัติงานนั้นแล้ว แต่หากไม่มีการดูแลบ�ารุงรักษาระบบแสงสว่างอย่างเหมาะสม ความเข้มของ
การส่องสว่างที่ได้รับจะเหลือเพียงครึ่งเดียว และท�าให้การจัดแสงสว่างที่ด�าเนินการไว้ไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงานได้ ซึ่งสาเหตุที่ท�าให้ระบบการส่องสว่างลดลงนั้น มีดังต่อไปนี้

ฝุ่น หรือสิ่งสกปรกที่ติดอยู่บนดวงไฟ พื้นผิวงานต่างๆ รวมทั้งพื้นผิวห้องด้วย เช่น ฝ้า ก�าแพง 
เพดาน หน้าต่าง ช่องแสง เป็นต้น 

อายุการใช้งานของแหล่งก�าเนิดแสง เช่น ดวงไฟ - หลอดฟลูออเรสเซนต์ ก่อนที่หลอดจะขาด
หรือหมดอายุ ความสว่างของหลอดจะลดลง 25-30% เมื่อเทียบกับหลอดไฟใหม่ 

การน�าสิ่งของต่างๆ วางกีดขวางทางเข้าแสงสว่าง หรือบังทางที่แสงสว่างผ่านมายังบริเวณที่
ปฏิบัติงาน 

ทั้งนี้ การจัดตารางระยะเวลาในการตรวจสอบบ�ารุงรักษาระบบแสงสว่างอย่างสม�่าเสมอ โดย
การท�าความสะอาดหลอดไฟ โคมสะท้อน เปล่ียนหลอดไฟทีใ่กล้หมดอายหุรอืเสือ่มสภาพ ตลอดจน
การท�าความสะอาดช่องรับแสงจากธรรมชาติ และการท�าความสะอาดผนังเพดานให้สะอาด จึงมี
ความส�าคัญและช่วยให้หลอดไฟมีประสิทธิภาพในการส่องสว่างมากขึ้น ทั้งนี้ ระยะเวลาการบ�ารุง
รักษาระบบแสงสว่างที่เหมาะสม มีดังต่อไปนี้
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ตารางระยะเวลาการบ�ารุงรักษาองค์ประกอบของระบบแสงสว่าง

จากรายละเอียดข้อมูลทีไ่ด้แสดงตามตาราง ในส่วนของการก�าหนดรอบระยะเวลาของการบ�ารงุ
รักษานั้น สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม โดยขึ้นอยู่กับสภาพของพื้นที่ใช้งานเป็นหลัก 
ยกตัวอย่างเช่น หากใช้งานในพ้ืนที่สกปรก มีฝุ่นละอองมาก ก็ควรจัดรอบการท�าความสะอาด
มากกว่าพ้ืนทีอ่ื่นๆ เป็นต้น ทัง้นี ้การบ�ารงุรกัษาทีดี่จะช่วยท�าให้ประสทิธภิาพการส่องสว่างของหลอด
ไฟเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสามารถตรวจวัดได้โดยการใช้เครื่องมือวัดความเข้มแสง (LUX Meter)

2) การบ�ารุงรักษาระบบปรับอากาศ
ระบบปรับอากาศเป็นส่ิงอ�านวยประโยชน ์ ท่ีนบัวนัจะยิง่มีความจ�าเป็น และเป็นท่ีตอ้งการทั้งใน

ท่ีพกัอาศยั สถานประกอบการ อาคารโรงพยาบาล และงานอุตสาหกรรมต่างๆ มากยิง่ข้ึน การใชร้ะบบ

ปรับอากาศในส่วนของท่ีพกัอาศยั สถานประกอบการ หรืออาคารโรงพยาบาล ก็เพ่ือท�าใหเ้กิดความ

สุขสบายและเพ่ิมประสิทธิภาพในการท�างาน ในส่วนของการใชร้ะบบปรับอากาศในงานอุตสาหกรรม 

กเ็พื่อท�าใหเ้กิดผลผลิตท่ีมีคุณภาพ และลดการสูญเสียในขบวนการผลิต ดงันั้นอาจกล่าวไดว้า่ ระบบ

ปรับอากาศเป็นส่ิงท่ีมีประโยชนอ์ยา่งมาก แต่การจะใชร้ะบบปรับอากาศใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดตาม

วตัถุประสงคไ์ดน้ั้น จ�าเป็นจะตอ้งให้ความส�าคญักบัการดูแลบ�ารุงรักษาดว้ย ทั้งนี้ ถึงแม้ว่าการ
ออกแบบและการติดตั้งระบบปรับอากาศได้ท�าไว้เป็นอย่างดี แต่ถ้าผู้รับผิดชอบในการใช้งานและ
บ�ารุงรักษาระบบปรับอากาศ ไม่สนใจที่จะปฏิบัติให้ถูกต้อง ก็อาจจะท�าให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่าย
ทางด้านพลังงาน และเกิดความไม่ปลอดภัยในการใช้งาน เนื้อหาในส่วนนี้จะขอแนะน�าการใช้งาน
และการบ�ารุงรักษาระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน (Sprit Type) โดยมีรายละเอียด ดังนี้

คอยล์เย็น หรือแฟนคอยล์ยูนิต เป็นตัวที่ติดตั้งอยู่ภายในห้องหรือภายในอาคาร มีส่วน
ประกอบย่อยที่จ�าเป็นต้องดูแลบ�ารุงรักษาและท�าความสะอาด คือ

แผงกรองฝุ่น	หรอืฟิลเตอร์ ในเครือ่งปรบัอากาศทกุเครือ่งจ�าเป็นต้องมีฟิลเตอร์ เพราะฟิลเตอร์
จะท�าหน้าทีเ่ป็นด่านแรกทีจ่ะกรองอากาศ โดยดักจับฝุน่และสิง่สกปรกอ่ืนๆ ทีป่นเป้ือนอยูใ่นอากาศ 
ไม่ให้ผ่านเข้าไปยงัตวัแผงขดท่อคอยล์เยน็ และเป่าเข้าสูบ่รรยากาศภายในห้องได้ ฟิลเตอร์โดยทัว่ไป
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มีใช้กันอยู่หลายชนิด ซึ่งโดยส่วนใหญ่จะขึ้นอยู่กับขนาดและรูปแบบของเครื่อง เช่น เป็นแบบใย
สังเคราะห์สีขาวหรือด�า ลักษณะคล้ายเส้นด้ายไนล่อน มีขอบเป็นโครงพลาสติก หรือเป็นแบบใย
สังเคราะห์สีด�า โครงขอบเป็นเหล็กเส้นลวด หรือเป็นแบบเส้นใยอลูมิเนียมถัก (ปัจจุบันเครื่องปรับ
อากาศบางรุ่น มีฟิลเตอร์กรองกล่ินและควันอยู่ด้วย) ผู้รับผิดชอบต้องดูแลท�าความสะอาดฟิล
เตอร์อยู่เสมอ เพ่ือไม่ให้ฟิลเตอร์อุดตันไปด้วยฝุ่นละอองและสิ่งสกปรกต่างๆ เพราะถ้าฟิลเตอร์
อุดตัน จะท�าให้ลมไม่สามารถหมุนเวียนผ่านคอยล์เย็นได้ ท�าให้เครื่องปรับอากาศไม่เย็น มีน�้า
แข็งเกาะที่ตัวคอยล์เย็น และอาจมีน�้าหยดจากตัวเครื่องได้ เนื่องจากฟิลเตอร์มีจุดประสงค์เพ่ือ
การกรองดักจับฝุ่นละอองและสิ่งสกปรกต่างๆ ดังนั้นฟิลเตอร์จึงมีโอกาสอุดตันจากสิ่งเหล่านี้ได้
มาก การล้างท�าความสะอาด จึงควรท�าให้บ่อยครั้ง โดยดูความเหมาะสมจากสภาพแวดล้อมและ
การใช้งาน เช่น ถ้าติดตั้งเครื่องปรับอากาศในห้องหรือในอาคารที่มีลักษณะการท�างานที่มีฝุ่น
ละอองมาก เช่น ห้องเตรียมผ้าส�าหรับใช้ในการผ่าตัด ห้องนี้จะมีฝุ่นใยผ้าเกิดขึ้นจ�านวนมาก ดัง
นั้นการล้างฟิลเตอร์ควรจะต้องล้างทุกวัน หรืออย่างน้อยที่สุดทุกสัปดาห์ ส่วนการติดตั้งเครื่อง
ปรับอากาศในสถานที่ไม่ค่อยมีฝุ่นละอองมากนัก เช่น ห้องนอน ห้องพักผ่อน หรือห้องท�างาน
ทั่วไป ก็ควรท�าความสะอาดฟิลเตอร์ทุกๆ หนึ่งเดือน หรือสามเดือน โดยวิธีการล้างฟิลเตอร์ให้
ใช้น�้าแรงๆ ฉีดที่ด้านหลังของฟิลเตอร์ (ด้านที่ไม่ได้รับฝุ่น) ให้ฝุ่นและสิ่งสกปรกหลุดออก หรือถ้า
ฟิลเตอร์เป็นแบบเส้นใยอลูมิเนียมถัก แบบเส้นใยไนล่อน ก็อาจใช้แปรงที่มีขนนิ่ม เช่น แปรงสีฟัน 
หรือแปรงทาสี ช่วยปัดฝุ่นก็ได้

แผงขดท่อคอยล์เย็น คือ ตัวสร้างความเย็น มีรูปร่างเป็นเส้นท่อขดไปมาตามความยาวของ
เครื่อง และจะมีแผ่นครีบอลูมิเนียมบางๆ หุ้มขดท่อเหล่านั้นอยู่ แผงขดท่อจะมองเห็นได้อย่าง
ชัดเจน เม่ือถอดหน้ากากส่งลม หรือหน้ากากรับลมกลับของเครื่องออก ที่แผงขดท่อนี้จะมีฝุ่นผง
ขนาดเล็กที่สามารถผ่านการกรองของฟิลเตอร์เข้ามาได้ เม่ือใช้งานไปนานๆ ฝุ่นเหล่านี้จะจับตัว
กันหนาขึ้น และอากาศจะไม่สามารถผ่านได้ ซ่ึงจะท�าให้เครื่องปรับอากาศมีผลเช่นเดียวกันกับฟิล
เตอร์คือตัน จึงควรมีการล้างท�าความสะอาดขดท่อและแผ่นอลูมิเนียม โดยระยะเวลาในการล้าง
ในรอบหนึ่งปี ควรมีการล้างอย่างน้อย 1 ครั้ง วิธีล้างท�าความสะอาดให้ใช้แปรงสีฟัน หรือแปรง
ทาสี ปัดเอาฝุ่นที่เกาะยึดติดอยู่ให้ออกก่อน ด้วยการลากแปรงลงตามแนวร่องของแผ่นครีบอลูมิ
เนียม แล้วจึงค่อยเอาน�้าฉีดหรือราด เพ่ือให้ฝุ่นที่เหลือ หลุดตามน�้าออกมา แต่เนื่องจากฝุ่นละออง
ที่จับอยู่เป็นเวลานานๆ จะมีความเหนียวมาก บางครั้งอาจจ�าเป็นต้องใช้น�้ายาเคมีช่วยในการขจัด
คราบสกปรกออก น�้ายาเคมีที่ใช้ต้องเป็นแบบที่ใช้กับเครื่องปรับอากาศ ซ่ึงจะต้องไม่เป็นอันตราย
ต่อคน และไม่ท�าลายวัสดุที่เป็นส่วนประกอบของเครื่องปรับอากาศ เช่น แผ่นอลูมิเนียม ท่อ
ทองแดง หรือพลาสติก ในการเอาน�้าฉีด น�้ายาเคมีที่ใช้ต้องเป็นแบบที่ใช้กับเครื่องปรับอากาศ 
หรือต้องระมัดระวังอย่าให้น�้ากระเด็นเปียกอุปกรณ์ไฟฟ้าของเครื่อง และควรระวังไม่ให้น�้าล้นถาด
รองรับน�้าของเครื่อง
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ใบพัดลมคอยล์เยน็	หรอืโบลเวอร์ เป็นตวัขบัเคล่ือนให้เกดิการเคลือ่นทีข่องลม โดยได้ก�าลังมา
จากมอเตอร์ไฟฟ้า ฝุ่นผงขนาดเล็กที่เล็ดลอดมาจากการดักจับของแผงกรองอากาศบางส่วนจะมา
จับอยูท่ีใ่บพัดลม ท�าให้ร่องตกัลมของใบพัดลมอุดตนั ไม่สามารถตกัลมได้เตม็ที ่การเกดิในลักษณะ
นี้จะท�าให้ปริมาณลมเย็นที่ออกจากคอยล์เย็นลดลง ต้องเสียเวลาในการเดินเครื่องปรับอากาศนาน
ขึน้ เพ่ือทีจ่ะให้ได้อุณหภูมิของห้องเท่าเดิม ซ่ึงมีผลท�าให้เสยีค่าไฟฟ้าเพ่ิมขึน้ นอกจากฝุน่ทีเ่กาะตาม
ใบพัดลมจะท�าให้พัดลมส่งลมเย็นออกมาได้น้อยแล้ว อาจท�าให้เกิดเสียงดังที่ตัวชุดคอยล์เย็นได้ 
เนื่องจากฝุ่นที่จับอยู่จะไปเพ่ิมน�้าหนักให้กับใบพัด ท�าให้ใบพัดเสียความสมดุลในตัวเอง และเม่ือ
มอเตอร์หมุนจะเกิดการสั่นสะเทือนจากแรงเหวี่ยงและเกิดเสียงดังขึ้นได้ การล้างท�าความสะอาด
ใบพัด ควรล้างท�าความสะอาดไปพร้อมกับการล้างท�าความสะอาดแผงคอยล์เย็น

ถาดรองรบัน�า้ท้ิง	 และท่อน�า้ท้ิง เป็นอุปกรณ์ส�าหรบัรองรบัน�า้ทีเ่กดิจากการกลัน่ตวัเป็นหยดน�า้
ของไอน�า้ในอากาศภายในห้อง น�า้ทีเ่กดิขึน้นีจ้ะไหลไปรวมกนัทีถ่าดรองรบัน�า้และถกูระบายทิง้โดยผ่าน
ทางท่อน�า้ทิง้ ทีถ่าดรองรบัน�า้ทิง้นี ้ถ้าไม่ได้รบัการดูแลหรอืท�าความสะอาดเป็นเวลานาน จะท�าให้เกดิ
เมือกขาวใสคล้ายวุน้ น�า้ทีข่งัอยูใ่นถาดรองรบัน�า้ทิง้เป็นเวลานานนี ้เม่ือรวมกบัฝุน่ละอองต่างๆ ทีเ่กาะ
อยูต่ามถาดรบั กอ็าจเป็นแหล่งอาหารหรอืเป็นแหล่งสะสมของเชือ้โรค เชือ้รา และท�าให้เชือ้โรค เชือ้รา 
เหล่าน้ี เจรญิเตบิโตและแพร่กระจายสูผู่ป้ฏบิตังิาน หรอืผูพั้กอาศยั ภายในห้องและภายในอาคารได้ 
การท�าความสะอาดถาดน�า้ทิง้ ท�าโดยการใช้แปรงทีมี่ขนแขง็ขดัถ ูหรอืถอดออกมาล้าง ส่วนท่อน�า้ทิง้
ท�าได้โดยการใช้เครือ่งเป่าลม เป่าลมเข้าไปตามท่อน�า้ หรอืใช้น�า้ทีมี่แรงดันเล็กน้อยฉดีเข้าไปภายในท่อ 
(ต้องแน่ใจว่าในระบบท่อไม่มีรอยรัว่) โดยวธิกีารล้างท�าความสะอาดถาดรองรบัน�า้และท่อน�า้ทิง้ ควร
ท�าไปพร้อมกบัการท�าความสะอาดแผงขดท่อคอยล์เยน็และใบพัดลม และควรตรวจดูแนวท่อน�า้ทิง้ด้วย
ว่า มีลักษณะโค้งงอ (ตกท้องช้าง) หรอืไม่ ถ้ามีต้องท�าการแก้ไข เพราะท่อน�า้ทิง้ช่วงทีโ่ค้งงอตกท้อง
ช้างจะเป็นแหล่งทีร่วมของน�า้และสิง่สกปรก ซ่ึงจะท�าให้ท่อน�า้ทิง้อุดตนั และจะท�าให้มีน�า้หยดจากบรเิวณ
ทีท่่อตกท้องช้างได้ เนือ่งจากไอน�า้ในอากาศกระทบท่อน�า้เยน็ทีข่งัอยู่

ตัวโครงเครือ่ง	หน้ากากรบัลม	และหน้ากากจ่ายลม การท�าความสะอาดโดยการปัดฝุน่ หรอืใช้
ผ้าชบุน�า้เชด็ถ ูหรอืถ้าสามารถถอดออกได้ จะน�าไปล้างน�า้กไ็ด้

คอยล์ร้อนหรอืคอนเดน็ซ่ิงยนูติ เป็นตวัทีต่ดิตัง้อยูภ่ายนอกห้องหรอืภายนอกอาคาร ภายในชดุ
คอยล์ร้อน จะมีส่วนประกอบหลักอยู ่3 ส่วน คือ คอมเพรสเซอร์ มอเตอร์พัดลมพร้อมใบพัดลม และแผง
ขดท่อกบัครบีอลมิูเนยีม ชดุคอยล์ร้อนจะท�าหน้าทีน่�าเอาความร้อนจากภายในห้องมาระบายออกทิง้ไป ดัง
นัน้ลมทีเ่ป่าออกมาจากคอยล์ร้อนจึงเป็นลมร้อน การดูแลบ�ารงุรกัษาคอยล์ร้อน จึงต้องท�าให้เกดิการระบาย
ความร้อนได้ดี โดยไม่มีวตัถสุิง่ของใดๆ มาปิดบงัทศิทางของการระบายลม และดูแลไม่ให้มีฝุน่หรอืสิง่
อ่ืนๆ มาปิดบงั โดยเฉพาะทีแ่ผงขดท่อและแผ่นอลูมิเนยีมของคอยล์ร้อน เพราะสิง่เหล่านีจ้ะเป็นตวัขวาง
กัน้ ไม่ให้ลมเข้าไปรบัความร้อนจากชดุคอยล์ร้อนได้ ระยะห่างระหว่างชดุคอยล์ร้อนกบัสิง่กดีขวางทีย่อมรบั
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ได้ จะถกูก�าหนดโดยข้อก�าหนดเฉพาะในการตดิตัง้ของเครือ่งปรบัอากาศแต่ละรุน่ รวมถงึการเผือ่พ้ืนที่
ว่างเพ่ือการดูแลซ่อมบ�ารงุด้วย ถ้าคอยล์ร้อนสกปรกหรอืมีสิง่ของมาปิดบงัช่องทางการระบายลม ท�าให้
ความร้อนไม่สามารถระบายออกมาได้แล้ว จะท�าให้เครือ่งปรบัอากาศไม่มีความเยน็หรอืเยน็น้อย กนิกระแส
ไฟฟ้ามากกว่าปกต ิและอาจท�าให้คอมเพรสเซอร์เสยีหายได้ การท�าความสะอาดฝุน่ละอองทีเ่กาะอยูต่าม
ชดุคอยล์ร้อน สามารถใช้น�า้ฉดีล้างได้ แต่ต้องระวงัอย่าให้น�า้กระเด็นเข้าไปเปียกอุปกรณ์ไฟฟ้า ระยะเวลา
ในการล้างท�าความสะอาดชดุคอยล์ร้อน ควรล้างทกุ 6 เดือน หรอืทกุ 12 เดือน ส�าหรบัการดูแลสภาพ
ทัว่ไปของเครือ่งอ่ืนๆ เช่น น๊อต สกร ูยางรองแท่นเครือ่งต่างๆ พยายามอย่าให้หลุดหรอืหลวม เพราะ
อาจท�าให้เกดิเสยีงดังจากการสัน่สะเทอืนได้ ควรดูแลฉนวนทีใ่ช้ป้องกนัความร้อนต่างๆ ถ้าพบว่าช�ารดุ
ฉกีขาด ควรแก้ไขหรอืซ่อมบ�ารงุ เพราะถ้าฉนวนทีใ่ช้ป้องกนัความร้อนช�ารดุจะท�าให้ไอน�า้ในอากาศกลัน่
ตวัเป็นหยดน�า้ในบรเิวณนัน้ และจะท�าความเสยีหายให้กบัฉนวนส่วนอ่ืนๆ อีก หรอืน�า้ทีเ่กดิขึน้นัน้กจ็ะ
หยดลงบนฝ้าเพดานหรอืตามผนงัห้อง (ในกรณทีีฉ่นวนหุม้ท่อสารท�าความเยน็ หรอืท่อส่งลมเยน็ หรอืท่อ
น�า้เยน็ช�ารดุ) อาจท�าให้เกดิรอยคราบสกปรก และเกดิเชือ้ราขึน้ได้
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ตารางตัวอย่างรายละเอียดการตรวจสอบและบ�ารุงรักษา ระบบ Air Sprit Type

หมำยเหตุ : ทั้งนี้ เพื่อการใช้งานการดูแลบ�ารุงรักษาและการตรวจซ่อมเครื่องปรับอากาศให้
ถูกต้องเหมาะสมกับสภาพและรูปแบบของเครื่องปรับอากาศแต่ละเครื่อง ควรศึกษาท�าความเข้าใจ
เอกสารคู่มือที่ให้มาพร้อมกับเครื่องปรับอากาศ พร้อมปฏิบัติตามค�าแนะน�าให้ถูกต้อง และก่อน
ด�าเนินการตรวจสอบ ดูแล บ�ารุงรักษาเครื่องปรับอากาศหรืออุปกรณ์ใดๆ ที่มีไฟฟ้าป้อนอยู่ ต้อง
ปิดสวิตซ์ หรือเบรคเกอร์ ตัดวงจรของระบบไฟฟ้าออกก่อนทุกครั้ง 

ประโยชน์ของการดูแลบ�ารุงรักษาระบบปรับอากาศ
• จะท�าให้เกดิการประหยดัพลังงาน ประหยดัค่ากระแสไฟฟ้า ประหยดัค่าซ่อมบ�ารงุ และยดื

อายุการท�างานของเครื่อง
• จะท�าให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยของผู้ใช้และผู้อยู่อาศัย เนื่องจากการล้าง

ท�าความสะอาดเครื่องปรับอากาศอยู่เสมอ จะช่วยขจัดเอาฝุ่นละออง เชื้อโรค เชื้อรา ที่
เกาะตดิอยูก่บัส่วนต่างๆ ของเครือ่ง และทีล่่องลอยอยูใ่นอากาศภายในห้องทิง้ออกไปด้วย 
(ฝุ่นละอองที่ล่องลอยอยู่ในอากาศจะถูกดักจับโดยแผงกรองฝุ่น ที่เรียกว่า ฟิลเตอร์) ซึ่ง
ฝุน่ละออง เชือ้โรค เชือ้รา เหล่านี ้อาจเป็นสาเหตขุองการท�าให้เกดิโรคต่างๆ ได้ เช่น โรค
ภูมิแพ้ โรคลีเจียนแนร์ วัณโรค หรือโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอื่นๆ
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การบ�ารุงรักษาเชิงพยากรณ์ (Predictive Maintenance) 
เป็นวิธีการบ�ารุงรักษาที่สามารถคาดคะเนอัตราการเสื่อมสภาพของเครื่องจักรในอนาคต จาก

ผลการวิเคราะห์ที่พอจะท�าให้สามารถคาดคะเน/ท�านาย/พยากรณ์ อาการช�ารุดในปัจจุบัน ท�าให้
สามารถจัดวางแผนเพื่อท�าการบ�ารุงรักษาเครื่องจักรในช่วงเวลาที่เหมาะสมและสะดวกที่สุด ซึ่งใน
ระหว่างการใช้งานก่อนทีจ่ะถงึช่วงของการซ่อมจรงิๆนัน้ อาจมีการเข้าไปดูแลในขัน้ต้นหรอืการบ�ารงุ
รักษาเล็กๆ น้อยๆ ให้มีความถี่มากขึ้น หรืออาจต้องท�าการเฝ้าระวังเครื่องจักรอย่างต่อเนื่อง วิธี
การบ�ารงุรกัษาเชงิพยากรณ์ นบัได้ว่าเป็นแนวทางและวธิกีารใหม่ของการดูแลบ�ารงุรกัษาเครือ่งจักร 
แนวความคิดโดยสรปุ กคื็อ การใช้วธิกีารและเทคนคิใหม่ๆ ของเครือ่งมือวดัชนดิต่างๆ เช่น เครือ่ง
มือในการวัดความสั่นสะเทือน กล้องอินฟาเรด เทอร์โมกราฟฟี่ ฯลฯ ซึ่งโดยพื้นฐานแล้วพอที่จะจัด
แบ่งการดูแลบ�ารุงรักษาลักษณะนี้ออกเป็นวิธีย่อยๆ ได้แก่

การวิเคราะห์สัญญาณความสั่นสะเทือน
การวเิคราะห์การสัน่สะเทอืน เป็นเทคโนโลยทีีส่ามารถท�านายความเสยีหายของเครือ่งจักร เช่น การ

เสยีสมดุล (Unbalance) การเยือ้งศนูย์ (Misalignment) การสกึหรอของฟันเกยีร์ (Worn Gear) และความ
เสยีหายของลกูปืน (Bearing Defect) เป็นต้น และยงัสามารถทราบแนวโน้มทีอุ่ปกรณ์หรอืเครือ่งจักร ณ 
ต�าแหน่งทีว่ดั ว่าก�าลังเกดิความเสยีหายขึน้หรอืไม่ การพิจารณาค่าแรงสัน่สะเทอืนทีเ่กดิขึน้กบัเครือ่งจกัร
นัน้ มาตรฐานทีถ่กูน�ามาอ้างอิงในการก�าหนดความรนุแรงของปัญหา คือ มำตรฐำนสำกล ISO 10816 
โดยค่ามาตรฐานทีก่ล่าวมานี ้จะวดัค่าแรงสัน่สะเทอืนในรปูแบบของความเรว็ หน่วยเป็น mm/sec, rms 
ส�าหรบัหน่วยแบบเมตรกิซ์ และ in/sec, rms ส�าหรบัหน่วยแบบอังกฤษ

การวิเคราะห์สารหล่อลื่นใช้แล้ว
การวเิคราะห์สารหล่อลืน่ใช้แล้ว สามารถบอกถงึสมรรถนะหรอืสภาพของเครือ่งจักรและอุปกรณ์

จากการตรวจสอบสภาพการสกึหรอ การเสือ่มสภาพของน�า้มันหล่อล่ืนและสิง่สกปรกปนเป้ือนต่างๆ
โดยจะท�าการเก็บตัวอย่างของน�้ามันที่จะตรวจสอบ ไปตรวจสอบหาคุณสมบัติของสารหล่อลื่น และ
ท�าการวิเคราะห์เศษโลหะ เพ่ือหาสาเหตุของการเสียหายและระดับความรุนแรง ประโยชน์ที่ได้รับ 
คือ เราสามารถเปล่ียนน�้ามันตามสภาพของน�้ามัน ท�าให้ใช้น�้ามันได้อย่างคุ้มค่า และมีผลท�าให้
เครื่องจักรมีอายุการใช้งานนานขึ้น

รูปแสดงการวัดค่าความสั่นสะเทือน แสดงมาตรฐานการวัดค่าความสั่นสะเทือน
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รูปแสดงการตรวจสอบอุปกรณ์ในตู้ไฟฟ้า รูปแสดงผลภาพถ่ายทางความร้อน

การวิเคราะห์สมรรถนะเครื่องจักร อุปกรณ์ของระบบต่างๆ
อาทิ ระบบไฟฟ้า ระบบปรับอากาศ ระบบสุขาภิบาล ระบบหม้อไอน�้า ระบบลิฟต์ ซึ่งได้แก่
• การวิเคราะห์คุณภาพของแสง
• การวิเคราะห์อัตราการไหล
• การวิเคราะห์อัตราการเผาไหม้
• การวิเคราะห์คุณภาพไฟฟ้า
• การวิเคราะห์การสึกหรอ และรอยแตกร้าว
• การวัดความแข็งแรงของจุดต่อต่างๆ ทางไฟฟ้า
• การวัดความตึง-หย่อนของสลิงและสายพาน
• การวัดประสิทธิภาพการท�าความเย็น

การวิเคราะห์ภาพถ่ายความร้อน
ภาพถ่ายความร้อนเป็นเครือ่งมือทีส่ามารถตรวจสอบความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้กบัอุปกรณ์ทางกล 

และอุปกรณ์ไฟฟ้าได้ ก่อนที่อุปกรณ์ต่างๆ เหล่านั้นจะช�ารุด และยังจะเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
งานซ่อมบ�ารงุ (Maintenance Cost) ได้อีกด้วย เช่น ค่าแรงงาน ค่าอะไหล่ ค่าวสัดุอุปกรณ์ เป็นต้น 
เนือ่งจากเป็นเครือ่งมือทีส่ามารถตรวจสอบสภาพความผดิปกตขิองเครือ่งจักรได้ ก่อนทีเ่ครือ่งจักร
จะเกดิการหยดุฉกุเฉนิ (Break Down) ท�าให้สามารถวางแผนงานบ�ารงุรกัษาได้อย่างมีประสทิธภิาพ 
การพิจารณาค่าความร้อนที่ตรวจสอบได้นั้น มาตรฐานที่ถูกน�ามาอ้างอิงในการก�าหนดระดับความ
รุนแรงของปัญหา คือ มาตรฐาน NETA MTS-1997 

รูปแสดงการตรวจสอบสารหล่อลื่นเครื่องจักร รูปแสดงสารหล่อลื่นใช้แล้ว
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ตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น โดยทั่วไปการบ�ารุงรักษาเชิงพยากรณ์ มักถูกเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 
การตดิตามสภาพเครือ่งจักร (Condition Monitoring) หรอื การตดิตามสขุภาพเครือ่งจักร (Machine 
Health Monitoring) ซึ่งความจริงแล้วไม่ใช่เรื่องใหม่ เพราะโดยทั่วไปวิศวกรหรือผู้ควบคุมเครื่อง
สามารถใช้ทักษะและประสบการณ์ในการดูแลรักษาเครื่องจักรพ้ืนฐานอยู่แล้ว เช่น การใช้สายตา
ตรวจดูลักษณะโดยทั่วไป การใช้จมูกดมกล่ินไหม้ การใช้หูฟังเสียงที่ดังผิดปกติ และการใช้นิ้วมือ
สมัผสั (ความร้อน) เป็นต้น อย่างไรกต็าม วธิกีารตรวจสอบดังกล่าวจะเป็นลกัษณะการประเมินสภาพ
เครื่องจักรที่ไม่สามารถหาข้อสรุปได้แน่นอน เนื่องจากความเที่ยงตรงของประสาทสัมผัสของแต่ละ
บุคคลจะไม่เหมือนกัน ดังนั้นการใช้เครื่องมือตรวจวัดเชิงปริมาณส�าหรับการดูแลบ�ารุงรักษาเชิง
พยากรณ์จึงเป็นสิ่งส�าคัญ เพราะจะท�าให้ได้ข้อสรุปที่มีความเที่ยงตรงในการประเมินสภาพของ
เครื่องจักร รวมถึงลักษณะของการช�ารุด ท�าให้ฝ่ายซ่อมบ�ารุงสามารถเตรียมการล่วงหน้า ส�าหรับ
อัตราก�าลัง ชิ้นส่วนอะไหล่ และก�าหนดช่วงเวลาการท�างาน ที่ไม่ขัดกับแผนการเดินเครื่องหลักได้

ผลลัพธ์ท่ีได้จากการบ�ารุงรักษา
การบ�ารุงรักษาจะท�าให้ได้มาซึ่งผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพที่ดีของเครื่องจักร (Productivity-P) 

และคุณภาพ (Quality-Q) ในการใช้งานตามมาตรฐาน ท�าให้สามารถลดต้นทุน (Cost-C) ในการ
ซ่อมแซมและค่าเสยีหายในโอกาสต่างๆ ในการใช้งาน และยงัส่งผลให้การด�าเนนิงาน (Delivery-D) 
ของโรงพยาบาลเกดิประสทิธภิาพสงูสดุตามแผนงานทีว่างไว้ การบ�ารงุรกัษาจะท�าให้เกดิความม่ันใจ
ด้านความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมที่ดี (Safety-S)/ (Environment-E) แก่พนักงาน และท�าให้
พนักงานมีขวัญและก�าลังใจ (Morale-M) ในการท�างานมากยิ่งขึ้น

ตารางเปรยีบเทียบผลการตรวจสอบอปุกรณ์ด้วยภาพถ่ายทางความร้อน
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กระบวนการในการบ�ารุงรักษากับผลลัพธ์ที่ได้

วตัถปุระสงค์หลกัของการบ�ารงุรกัษา 
คอื ต้องการควบคมุความสามารถในการจดัหาได้
ของเครือ่งจกัรอปุกรณ์ ต้นทนุต�า่ทีส่ดุ และต้องการ
ขยายอายุการใช้งานของเครื่องจักรอุปกรณ์

ผลลัพธ์ของการบ�ารุงรักษา 
คือ ท�าการผลิตให้ได้มาซึง่ผลผลติทีต้่องการด้วย
คณุภาพทีไ่ด้มาตรฐาน ต้นทนุต�า่ การส่งมอบต้อง
เป็นไปตามแผนทีว่างไว้ สร้างความมัน่ใจด้านความ
ปลอดภยัให้แก่พนักงาน และท�าให้พนักงานมีขวัญ
และก�าลังใจที่ดี

เครื่องจักรพร้อมใช้
- Productivity (ได้ผลผลิตเพิ่มขึ้น)
- Quality (คุณภาพตามมาตรฐาน)
- Cost (ต้นทุนลดลง)
- Delivery (การส่งมอบทันเวลา)
- Safety & Environment (มีความปลอดภัย)
- Morale (ขวัญและก�าลังใจพนักงานดีขึ้น)

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
มาตรฐาน (3R)
- Repair (ตรวจสอบและซ่อมแซม)
- Routine (บริหารแผนการเดินเครื่อง)
- Research and Development
  (พัฒนา/บริหารการใช้งาน)

ทรัพยากรต่างๆ (5M)
- Man (พนักงาน, บุคลากร)
- Machine (เครื่องจักร, อะไหล่)
- Material (เครื่องมือ, อุปกรณ์)
- Management (การบริหาร, วิธีการ)
- Money (งบประมาณ)

เครื่องจักร
ที่เกิดเหตุ
ขัดข้อง

เครื่องจักร
ที่ต้องการ
บ�ารุงรักษา

INPUT PROCESS OUTPUT

ตารางประโยชน์ที่ได้จากการบ�ารุงรักษา

รายละเอียด สิ่งที่ได้รับ

Productivity
ผลผลิต ประสิทธิภาพและจ�านวนงานที่ได้รับ 
ในการให้บริการเพิ่มมากขึ้น

Quality ได้งานที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

Cost
ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม บ�ารุงรักษา  
และค่าใช้จ่ายทางด้านพลังงานน้อยลง

Delivery การส่งมอบงานและการด�าเนินงานเป็นไปตามแผน

Safety มีความปลอดภัยในการใช้งาน เครื่องจักร อุปกรณ์

Environment สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ปฏิบัติงานดีขึ้น

Morale พนักงานมีขวัญและก�าลังใจในการท�างาน
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การเกิดเหตุขัดข้องและการช�ารุดของเครื่องจักร โดยส่วนใหญ่สามารถเกิดได้จากคน (Man) 
เครื่องจักร (Machine) วัสดุ (Material) การจัดการ (Management) และงบประมาณ (Budget) 
หากต้องการให้เครือ่งจักรและอุปกรณ์ต่างๆ ทีใ่ช้งานได้รบัการบ�ารงุรกัษาอย่างถกูต้องครบถ้วน ดัง
นัน้จงึควรก�าหนดวธิกีารเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายตามวตัถปุระสงค์ทีว่างไว้ ประกอบไปด้วย การตรวจ
สอบซ่อมแซม (Repair) การควบคุมการเดินเครื่อง (Routine) และการวิจัยพัฒนา (Research and 
Development) ท�าให้ได้มาซ่ึงประสิทธิภาพที่ดีของเครื่องจักร และคุณภาพในการใช้งานตาม
มาตรฐาน รวมถึงท�าให้สามารถลดต้นทุนในการซ่อมแซมและค่าเสียโอกาสต่างๆ ในการใช้งาน 
ท�าให้เกิดประโยชน์และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการด�าเนินงานโรงพยาบาล

สรปุรายละเอียดในบทที ่3 นี ้แสดงให้เหน็ว่า ระบบวศิวกรรมประกอบอาคารของอาคารประเภท
โรงพยาบาล ประกอบไปด้วย ระบบวศิวกรรมทีห่ลากหลาย รายละเอียดทีก่ล่าวมาข้างต้น เป็นเพียง
เนื้อหาที่ไม่ลงลึกถึงรายละเอียดมากนัก ทั้งนี้ หากผู้รับการฝึกอบรมสนใจเนื้อหาเพ่ิมเติมสามารถ
หาอ่านได้ตามเอกสารอ้างอิงท้ายเล่ม

สุดท้าย สิ่งส�าคัญส�าหรับการจัดการพลังงานในโรงพยาบาลให้ประสบความส�าเร็จ คือ โรง
พยาบาลต้องมีผู้รับผิดชอบ หรือผู้มีหน้าที่ด�าเนินโครงการจัดการพลังงานที่มีความรู้ด้านวิศวกรรม
ประกอบอาคารเป็นอย่างดี นอกจากนี้ เนื้อหาที่เกี่ยวกับการจัดการระบบวิศวกรรมประกอบอาคาร 
คือ การบ�ารุงรักษา เป็นเรื่องที่เกี่ยวเนื่องกัน และสามารถน�ามาใช้เพิ่มประสิทธิภาพด้านการจัดการ
ระบบวิศวกรรมในโรงพยาบาลได้อย่างเป็นรูปธรรม เน่ืองจากการบ�ารุงรักษาที่ดีจะมีความส�าคัญ
อย่างยิง่ทีจ่ะช่วยให้เครือ่งจักรท�างานได้ตลอดเวลา และไม่เกดิการช�ารดุบ่อย อีกทัง้ยงัช่วยท�าให้เกดิ
การประหยดัพลงังานและมีความปลอดภัยในการใช้งาน แต่ถงึแม้ว่า การบ�ารงุรกัษาจะช่วยลดความ
เสีย่งทีจ่ะเกดิปัญหาการช�ารดุและความสญูเสยีในด้านต่างๆ ลงได้ แต่ถ้าท�าการบ�ารงุรกัษามากเกนิ
ไป คือ มากเกินความจ�าเป็นแล้ว ตัวงานบ�ารุงรักษาเองก็จัดเป็นจุดที่มีการสูญเสีย เช่น การสูญเสีย
ด้านค่าใช้จ่ายที่เพิ่มสูงขึ้น การสูญเสียด้านอัตราก�าลังที่ต้องเพิ่มมากขึ้น หรือ การสูญเสียโอกาสใน
การให้บรกิาร เนือ่งจากการหยดุเครือ่ง เป็นต้น ด้วยเหตนุีจ้ดุเหมาะสมหรอืสมดุลในงานบ�ารงุรกัษา
จึงอยู่ที่ความพอเหมาะและพอดี มีมาตรฐาน ซึ่งจะท�าให้เกิดการรักษาพยาบาลที่เป็นไปอย่างดี มี
ประสิทธิภาพ และเกิดความปลอดภัย

“การบ�ารุงรักษา เป็นการผสมผสานกันของการท�างาน
ด้านเทคนิคและการจัดการ เพื่อคงไว้ซึ่งสภาพของอุปกรณ์ 
หรือ ฟื้นฟูสภาพของอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
ตลอดเวลา”
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เทคโนโลยี
การอนุรักษ์
พลังงาน4
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อาคารประเภทโรงพยาบาลมีต้นทุนประกอบการที่สูง โดยพลังงานเป็นอีกหนึ่งต้นทุน คือ การ
ใช้พลังงานไฟฟ้าและพลังงานความร้อน ดังนั้น ถ้าแต่ละอาคารสามารถลดต้นทุนด้านพลังงานลง
ได้ ผลก�าไรจะมากขึ้น หรือการแข่งขันในทางธุรกิจจะง่ายขึ้น นอกจากนั้นยังช่วยชาติในการจัดหา
พลังงานเพื่อน�ามาใช้ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยน�าเข้าพลังงานถึง 80% ของพลังงานที่ใช้ทั้งหมด ส่ง
ผลให้เสถียรภาพของประเทศด้านพลังงานต�่า เนื่องมาจากอาคารส่วนใหญ่ ได้รับการออกแบบเพื่อ
ความสวยงามโดยมิได้ค�านึงถึงการอนุรักษ์พลังงานเท่าที่ควร ทั้งที่ควรจะได้รับการพิจารณาจาก
สถาปนิก และวิศวกรตั้งแต่ในขั้นออกแบบอาคาร จึงจะท�าให้อาคารนั้นใช้พลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงที่สุด การออกแบบอาคารประหยัดพลังงานถือเป็นแนวทางใหม่ในการออกแบบ
อาคาร ซ่ึงอาศัยข้อดีของระบบเชิงธรรมชาติ และการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีให้เหมาะสม จะท�าให้
เกิดผลประหยัดได้ในภาพรวม

เทคโนโลยีประหยัดพลังงานส�าหรับเครื่องปรับอากาศ

เทคโนโลยีระบบปรับอากาศแบบอินเวอร์เตอร์ (Inverter)
ระบบปรับอากาศแบบอินเวอร์เตอร์ (Inverter) คือ ระบบปรับอากาศที่น�าเอาความรู้ทางด้าน

อิเล็กทรอนิกส์มาประยุกต์ใช้ในการควบคุมการท�างานของคอมเพรสเซอร์ ด้วยค�าสั่งจากไมโคร
โปรเซสเซอร์ที่สั่งงานโดยตรงจากรีโมทคอนโทรล และน�าค�าสั่งดังกล่าวมาควบคุมการท�างานของ
ระบบเครื่องปรับอากาศให้ควบคุมอุณหภูมิ และความชื้น (ในระดับหนึ่ง) ตามค่า Set Point ที่
ก�าหนดไว้โดยใช้ค�าสั่งจากไมโครโปรเซสเซอร์ มีหลักการท�างานคือ หลังจากที่เดินระบบให้เครื่อง
ปรับอากาศท�างาน ชุดไมโครโปรเซสเซอร์จะท�าการตรวจสอบอุณหภูมิ แล้วเลือกการท�างานเองว่า
จะสัง่ให้ชดุคอมเพรสเซอร์ท�างานทีก่ี่เปอร์เซ็นต์ โดยอาศยัการจ่ายความถีเ่ข้าคอมเพรสเซอร์เพ่ือให้
ปรับรอบการท�างานในสถานะที่สมบูรณ์ที่สุด ต่อมา ระบบจะสั่งให้คอมเพรสเซอร์เริ่มท�างานเต็ม
ประสิทธิภาพ เพ่ือที่จะลดอุณหภูมิภายในห้องให้ถึงระดับที่ตั้งค่าไว้โดยเร็วที่สุด จากนั้น ระบบจะ
ประมวลผลอุณหภูมิภายในห้อง และลดรอบการท�างานของคอมเพรสเซอร์โดยรกัษาระดับการท�างาน
ให้สม�่าเสมอ สัมพันธ์กับอุณหภูมิที่ตั้งค่าไว้ เพ่ือลดการใช้พลังงานไฟฟ้าที่ไม่จ�าเป็น และในขณะ
เดียวกัน เพ่ือควบคุมอุณหภูมิภายในห้อง (โดยเฉพาะในบริเวณที่เซ็นเซอร์ตรวจจับอุณหภูมิของ
เครื่อง)ให้มีค่าความแตกต่างของอุณหภูมิไม่เกิน ± 0.5 ºC จากที่ตั้งไว้

ความแตกต่างของระบบปรับอากาศทั่วไป กับระบบปรับอากาศที่ใช้เทคโนโลยีอินเวอร์เตอร์ ที่
เหน็ได้ชดัเจนคือ คอมเพรสเซอร์ของระบบอินเวอร์เตอร์จะท�างานอยูต่ลอดเวลาด้วยความเรว็รอบที่
ช้า-เร็ว ตามภาระโหลด อันเป็นผลจากการควบคุมความถี่ไฟฟ้าจากการประมวลผลของไมโคร
โปรเซสเซอร์ ท�าให้การกนิกระแสไฟฟ้าแปรผนัตามความเรว็รอบของคอมเพรสเซอร์ ซ่ึงหลักการดัง
กล่าวส่งผลให้ระบบสามารถควบคุมอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประหยัด
พลังงานไฟฟ้าได้อย่างดี ส่วนการท�างานของระบบปรับอากาศแบบเดิมเป็นการ ตัด - ต่อ

เทคโนโลยี
การอนุรักษ์
พลังงาน
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คอมเพรสเซอร์ โดยใช้เทอร์โมสตัทควบคุมคอมเพรสเซอร์ตัดต่อเป็นช่วงๆ ที่ความถี่ไฟฟ้าเพียง
ความถี่เดียวตลอด ท�าให้เกิดการกินกระแสไฟฟ้ามากกว่าระบบอินเวอร์เตอร์ ทั้งนี้สามารถแสดง
ลักษณะการท�างานของระบบอินเวอร์เตอร์และแบบธรรมดาได้ตามรูป 

กราฟเปรียบเทียบการท�างานของคอมเพรสเซอร์ระบบทั่วไปและระบบอินเวอร์เตอร์

ตัวอย่าง ของความแตกต่างด้านการใช้พลังงานไฟฟ้าของเครื่องปรับอากาศทั้งสองประเภทนี้ 
สังเกตได้จากฉลากแสดงระดับประสิทธิภาพอุปกรณ์ไฟฟ้า (ฉลากเบอร์ 5) ของเครื่องปรับอากาศที่
จ�าหน่ายโดยทั่วไป ซึ่งเครื่องปรับอากาศที่ใช้คอมเพรสเซอร์แบบตัด-ต่อธรรมดาที่ได้ฉลากเบอร์ 5 
จะมีค่าประสิทธิภาพซึ่งผ่านเกณฑ์เบอร์ 5 ที่ EER มากกว่า 11.0 เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ในขณะที่
เครือ่งปรบัอากาศทีใ่ช้คอมเพรสเซอร์แบบอินเวอร์เตอร์ทีไ่ด้ฉลากเบอร์ 5 จะได้ค่าประสทิธภิาพสงูสดุ
เกิน 16 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ฉลากเบอร์ 5 ถึง 46 เปอร์เซ็นต์ 

ข้อดีทีส่�าคัญยิง่ต่อผูใ้ช้งานในสถานพยาบาล โดยเฉพาะต่อคนไข้กคื็อ การควบคุมอุณหภูมิ และ
ลดความชืน้สมัพัทธ์ได้คงทีแ่ละมีประสทิธภิาพตลอดเวลา ท�าให้สภาวะอุณหภูมิและความชืน้ภายใน
ห้องคงที่ในระดับที่พอเหมาะกับร่างกายผู้ป่วย ไม่ท�าให้รู้สึกเดี๋ยวหนาวสั่นเกินไป (เหมือนในช่วงที่
คอมเพรสเซอร์ในเครือ่งปรบัอากาศธรรมดาท�างาน) เด๋ียวร้อนเกนิไป(เหมือนในช่วงทีค่อมเพรสเซอร์
ในเครื่องปรับอากาศธรรมดาตัดการท�างาน) ซ่ึงมีผลกระทบโดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อคนไข้ที่มีสภาพ
อุณหภูมิในร่างกายไม่ปกตอัินเนือ่งมาจากอาการป่วย อีกทัง้เสยีงการท�างานของคอมเพรสเซอร์แบบ
อินเวอร์เตอร์จะเงียบกว่าคอมเพรสเซอร์แบบเดิมมากเพราะท�างานที่ความเร็วรอบต�่าโดยส่วนใหญ่ 
จึงเป็นระบบปรับอากาศที่เหมาะสมกับสภาวะการพักผ่อนของผู้ใช้งานมากที่สุดในปัจจุบัน
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เทคโนโลยีระบบปรับอากาศแบบระบบตาอัจฉริยะ
เป็นเทคโนโลยทีีพั่ฒนาโดยใช้ระบบเซนเซอร์อินฟาเรดร่วมกบัระบบปรบัอากาศในการประหยดั

พลงังานเม่ือไม่มีการเคล่ือนไหว โดยระบบเซนเซอร์อินฟาเรดดังกล่าวหรอืเรยีกอีกชือ่หนึง่ว่าดวงตา
อัจฉรยิะจะปรบัอุณหภูมิขึน้จากทีต่ัง้ไว้ 2 องศาโดยอัตโนมัตเิม่ือไม่มีคนอยูใ่นห้องเป็นเวลา 20 นาที 
เซนเซอร์อินฟาเรดสองจุดของระบบตาอัจฉรยิะนัน้สามารถตรวจจับการเคลือ่นไหวได้ครอบคลุมทัว่
ห้องถึง 160 องศา

ระบบปรับอากาศแบบระบบตาอัจฉริยะ

เทคโนโลยีระบบปรับอากาศแบบปรับความชื้น
หลักการ คือ การท�าอากาศในห้องให้แห้ง หรือ ท�าให้อากาศมีความชื้นต�่าลง โดยการรีดน�้า

ออกจากอากาศ หวัใจหลกัของการรดีความชืน้ คือการออกแบบให้คอยล์เยน็เยน็มากๆ และปรมิาณ
ลมน้อยๆ ผ่านคอยล์แบบเบาๆ เพื่อดึงให้ความชื้นที่กระจายอยู่ในห้องมากลั่นตัวเป็นหยดน�้าและ
เดรนทิ้งที่ถาดเดรน หรือ เปรียบให้เข้าใจโดยง่าย เช่น เมื่อเราน�าแก้วมาใส่น�้าเย็น สักพักตามรอบ
แก้วน�้าจะมีน�้าเกาะ น�้าเย็นก็เปรียบเสมือนคอยล์เย็น น�้ายิ่งเย็นหยดน�้าเกาะ ยิ่งเยอะ แต่ปัญหาของ
แอร์ทัว่ไป คือ ถ้าจะท�าให้เยน็มากการออกแบบกจ็ะต้องเพ่ิมจ�านวน ROW แถว หรอื จ�านวนชัน้ของ
แผงคอยล์ใหม้ากขึ้น ซึง่แอรท์ัว่ไปทีม่โีหมด DRY ท�าได้แตม่ขีอ้จ�ากัดเรือ่งจ�านวนชั้นของแผงคอยล์
ที่มีจ�ากัด จะท�า DRY กันแบบตามสภาพคอยล์เดิมๆ บางวิธีใช้วิธีลดลมลงมา เมื่อลดลมส่ง ตัว
คอยล์จะเย็นลงและรีดความชื้นได้เพ่ิมขึ้น แต่ปัญหาที่ตามมาก็ คือ ห้องอาจไม่ค่อยเย็นถ้าเลือก
เครือ่งปรบัอากาศทีข่นาดความเยน็ต่อพ้ืนทีไ่ม่มาก เพราะมีปรมิาณลมส่งความเยน็ออกมาน้อยและ
อีกเหตผุลคือท�าได้ยากเนือ่งจาก เครือ่งปรบัอากาศต้องมีขนาดหนา ไม่สลิม ราคาแพง และทีส่�าคัญ
เม่ือออกแบบคอยล์ใหญ่เยน็เยอะๆ คนในห้องจะต้องเจอความหนาวมากๆ ดังนัน้ จะต้องออกแบบ
เพิ่มแผงคอยล์เพิ่มอีกชุด โดยออกแบบมาเพื่อเป็น Heating Coil เพิ่มอุณภูมิที่ต�่าที่คอยล์ชุดใหญ่
ท�าไว้ ให้กลับมีอุณหภูมิที่สูงขึ้น อากาศที่ออกมาจะได้มีอุณหภูมิที่พอเหมาะ  ทั้งนี้หลักการรีด
ความชื้นและการออกแบบคอยล์ 
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เทคโนโลยีการกระจายลมแบบไหลเวียน 
พร้อมฟังก์ชั่นกระจายแลมแบบสามมิติ

เทคโนโลยดัีงกล่าวมีระบบการน�าอากาศเข้าแบบสองทศิทางทัง้ด้านบนและด้านล่าง ซ่ึงจะท�าให้
เกิดปริมาณกระแสลมจ�านวนมาก นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาบานพัดกระจายลมที่สามารถช่วยเพิ่ม
ปริมาณกระแสลมตรงสู่เพดาน ซึ่งช่วยให้อากาศไหลเวียนเต็มที่ ท�าให้ห้องขนาดใหญ่เย็นได้อย่าง
รวดเร็วพร้อมการออกแบบฟังก์ชั่นการกระจายลมแบบ 3-D ซึ่งปรับใบพัดทั้งแนวตั้งและแนวนอน
โดยอัตโนมัติ เพื่อการกระจายลมอย่างทั่วถึง ดังแสดงในรูปที่ 3.22

ระบบปรับอากาศแบบปรับความชื้น

การกระจายลมแบบไหลเวียน พร้อมฟังก์ชั่นกระจายแลมแบบสามมิติ
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เทคโนโลยีด้านประหยัดพลังงานส�าหรับเครื่องปรับอากาศ 
แบบใช้เครื่องท�าน�้าเย็น (Chiller System)

เทคโนโลยี ชิลเลอร์ ประหยัดพลังงาน แบบแม็กเนตริกแบริ่ง
ชิลเลอร์ ประหยัดพลังงาน ตอบโจทย์การควบคุมการใช้พลังงาน และลดการใช้พลังงานอย่าง

ยั่งยืน ลดต้นทุนในการผลิต ลดค่าไฟฟ้า ซ่ึงค่าไฟฟ้าเป็นต้นทุนในระบบการผลิตของ โรงงาน
อุตสาหกรรม โรงพยาบาล และ โรงแรม ที่มีการใช้ระบบปรับอากาศเป็นหลัก ต้นทุนค่าไฟฟ้าที่เกิด
ขึ้นจากระบบปรับอากาศนั้นคิดเป็นจ�านวนถึง 1 ใน 3 ดังนั้นการปรับเปลี่ยนเครื่องชิลเลอร์ให้ได้
เครือ่งทีมี่ประสทิธภิาพสงูประหยดัพลังงานนัน้จะเป็นตวัตอบโจทย์เรือ่งการใช้พลังงานและควบคุม
ค่าไฟฟ้าซึ่งต้นทุนของการการผลิตได้

เครื่องชิลเลอร์ประหยัดพลังงาน ที่สามารถตอบโจทย์เรื่องการประหยัดพลังงานในระบบปรับ
อากาศ เป็นระบบออยฟรีหรือไม่มีการใช้น�้ามันในระบบท�าความเย็นท�าให้ประสิทธิภาพของเครื่อง
คงที่ ควบคุมความเร็วรอบของคอมเพลสเซอร์ โดย อินเวอเตอร์ โดยมีชื่อว่า Magnetic Oil Free 
Chiller สามารถปรับเพิ่มลดการท�างานของเครื่องให้สัมพันธ์กับการท�างานของโหลด ท�าให้เครื่อง
สามารถประหยดัพลังงานได้มากกว่าระบบปกต ิและเม่ือเครือ่งเดินทีค่วามเรว็รอบต�า่แล้วนัน้ค่าการ
ใช้พลังงานเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องชิลเลอร์ทั่วไปสามารถประหยัดพลังงานได้ถึง 30 เปอร์เซ็นต์ 
และยงัมีค่าบ�ารงุรกัษาเครือ่งทีต่�า่เพราะไม่มีระบบน�า้มันหล่อลืน่ทีต้่องคอยเปลีย่นและดูแลตามรอบ
และเวลาการใช้งาน

แม็กเนตริกแบริ่ง หรือ แบริ่งแม่เหล็ก, มีขั้นตอนโดยใช้ชุด Magnetic Bearing สร้างชุดแม่
เหล็กถาวรขึน้มาเพ่ือยกแกนของโรเตอร์ โดยไม่สมัผสักบัสิง่ใดในขณะหมุน สองการหมุนเพ่ือบบีอัด
สารท�าความเย็นแบบแรงเหวี่ยง มอเตอร์ได้สร้างชุดแม่เหล็กถาวร โดยควบคุมความเร็วรอบ จาก
ตัวแปร แล ะการควบคุมอัจฉริยะด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ รวมถึงการสร้างพลังงานโซลูชั่นที่มี
ประสิทธิภาพอย่างยั่งยืนที่มีขนาดกะทัดรัดน�้าหนักเบา และ เสียงเบา

เทคโนโลยีการใช้โอโซนกับระบบคูลลิ่งทาวเวอร์
การบ�าบัดน�้าหล่อเย็นผ่าน Cooling Tower เป็นปัญหาอย่างหนึ่งส�าหรับแผนกซ่อมบ�ารุงของ

อาคารประเภทโรงพยาบาล ทัง้เรือ่งค่าใช้จ่ายและเวลาในการท�าความสะอาด นอกจากนีย้งัเสีย่งต่อ
มลภาวะเชื้อโรคต่างๆ ที่กระจายไปในอากาศ

การใช้โอโซนในระบบน�า้หล่อเย็นเป็นวิธีลดค่าใช้จ่ายและปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่คุ้มค่าอย่าง
หนึ่ง เพราะนอกจากการลดค่าใช้จ่ายสารเคมีเพ่ือชะลอการเกิดตะกรันและควมคุมการเติบโตของ
จุลชีพแล้ว ยังพบว่าสามารถลดการหยุดเครื่องเพื่อท�าความสะอาดได้ ท�าให้ไม่เสียโอกาสในการใช้
งานระบบน�้าหล่อเย็น เป็นการลดงาน ลดค่าใช้จ่ายแต่ได้ประสิทธิภาพในการระบายความร้อนเต็ม
ตามความต้องการ และเพิ่มรายได้เพราะใช้งานอุปกรณ์ได้อย่างเต็มเวลา
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หลักการท�างานของระบบโอโซนส�าหรับระบบคูลล่ิงทาวเวอร์ โอโซนจะท�าการดึงน�้าจากระบบ 
Cooling Tower ก่อนจ่ายเข้าไปยัง Condenser ออกมาส่วนหนึ่งเพื่อน�ามาเข้าสู่กระบวนการผสม
ก๊าซโอโซนเข้ากับน�้า โดยเม่ือผ่านกระบวนการนี้แล้ว น�้าที่ได้จากการผสมก๊าซโอโซน จะถูกส่งไป
รวมกับน�้าที่จะจ่ายเข้า Condenser อีกครั้งหนึ่ง ซ่ึงน�้าที่ผ่านการผสมก๊าซโอโซนนี้เรียกว่า "น�้า
โอโซน" โดยน�้าโอโซนจะเข้าไปท�าปฏิกริยากับตะกรันที่เกาะตัวอยู่ในเส้นท่อ Condenser ท�าให้
ตะกรันที่เกาะตัวอยู่สลายตัวและหลุดออกมา รวมทั้งป้องการการเกิดตะกรันโดยการยับยั้งพันธะ
ทางเคมีที่จะท�าให้เกิดการก่อตัวของตะกรันไปด้วย ท�าให้ระบบ Ozone สามารถป้องกันและสลาย
ตะกรันได้ในคราวเดียว และนอกจากน้ันเมื่อ " น�้าโอโซน" ออกจาก Condenser ไปยัง Cooling 
Tower ยังท�าให้เชื้อจุลชีพและแบคทีเรียต่างๆ ที่เป็นองค์ประกอบของเชื้อโรคถูกก�าจัดไปด้วย 
เนื่องจาก Ozone สามารถฆ่าเชื้อโรคได้ถึง 99.99% จึงท�าให้มั่นใจได้ว่า Cooling Tower จะไม่
เป็นที่สะสมของเชื้อโรคอีกต่อไปโดยเฉพาะเชื้อ Legionella ซึ่งเป็นเชื้อโรคอันตราย ตามประกาศ
ของกรมอนามัย ที่ซึ่งเชื้อโรคชนิดนี้จะพบได้ใน Cooling Tower เป็นส่วนใหญ่ 

ประโยชน์ที่จะได้รับโดยตรงจากการใช้ระบบโอโซน ส�าหรับ Cooling Tower
-  ความเข้มข้นของสารละลายในน�้า เช่น Sulfate, Chloride, Bicarbonate, Sodium,  

 Magnesium และ Calcium จะลดลง
- น�้าจะใสเป็นประกายเนื่องจากสารแขวนลอยต่างๆ ถูกก�าจัดไป 
- ตะไคร่น�้าในส่วนที่แช่น�้าอยู่จะตายหมดภายใน 7 – 10 วัน และไม่เกิดขึ้นอีก 
- ลดปัญหาตะกรันในท่อน�้าและท่อ Condenser ที่เป็นสาเหตุหลักในการสิ้นเปลือง 

 พลังงาน 

วฏัจักรการท�างานของระบบโอโซนคูลลิง่ทาวเวอร์
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- ประหยัดค่าใช้จ่ายในการใช้สารเคมีเพราะไม่ต้องเติมสารเคมีอีกเลย 
- ไม่จ�าเป็นต้องใช้ Softener หรือระบบ RO ท�าให้ค่าใช้จ่ายและความยุ่งยากลดลง 
- ลดปริมาณน�้าที่สูญเสียจากการปรับความเข้มข้นของแร่ธาตุจากการใช้สารเคมี 
- ลดปัญหาการหยุดระบบเพ่ือล้างท�าความสะอาดหรือซ่อมแซม ท�าให้ใช้งานได้เต็มที ่

 ตามความต้องการ ขบวนการผลิตเป็นไปอย่างต่อเนื่อง 
- การติดตั้งระบบโอโซนไม่กระทบต่อการใช้งาน เพราะไม่จ�าเป็นต้องหยุดระบบน�้า 

 หล่อเย็น 
- ไม่ท�าลายสิ่งแวดล้อมเพราะไม่มีการระบายน�้าทิ้ง (Blow-Down) จึงไม่มีปัญหาการ 

 บ�าบัดน�้าทิ้ง

กรณีศึกษา เทคนิคการบริหารจัดการระบบปรับอากาศเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน

ตัวอย่างที่ มาตรการเปลี่ยนเคร่ืองปรับอากาศประสิทธิภาพสูงทดแทนของเดิม
แนวทางและหลักการด�าเนินการ

จากการส�ารวจการใช้พลังงานในระบบปรับอากาศพบว่ามีพ้ืนที่ห้องแล็บของโรงพยาบาลแห่ง
หน่ึงมีการปรับอากาศด้วยเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split Type) ขนาด 18,000 Btu/hr 
จ�านวน 1 เครื่อง ท�างาน 24 ชั่วโมง/วัน 365 วัน/ปี ซึ่งเป็นเครื่องเก่าที่ใช้งานมาจากที่อื่น แล้วจึง
น�ามาใช้งานต่อในห้องนีแ้ละปัจจุบนัยงัคงใช้งานโดยปกต ิจากการส�ารวจ ตรวจวดัและสอบถามจาก
ผู้ใช้งานโดยตรง พบว่าเครื่องปรับอากาศในห้องแล็บ มีสภาพเครื่องเก่า โดยผู้ใช้งานระบุว่าอาจ
จะท�าความเย็นได้ไม่เต็มที่ และจากการเก็บข้อมูลการบ�ารุงรักษาพบว่าเครื่องปรับอากาศเครื่องนี้มี
ค่าบ�ารงุรกัษาอยูท่ีปี่ละ 8,000 บาท ซ่ึงจากการตรวจวดัประสทิธภิาพเครือ่งปรบัอากาศได้ข้อมูลการ
ตรวจวัดดังนี้
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แรงดัน
(V)

กระแส
(A)

PF. พลังไฟฟ้า
(kW)

%การท�างาน
(%)

223 9.6 0.84 1.80 95

ด้านลมจ่าย ด้านลมกลับ ความเร็วลม พื้นที่
ช่องลมจ่าย

อุณหภูมิ 
(oF)

ความชื้น
(%RH)

เอนทาลปี*
(Btu/lb)

อุณหภูมิ 
(oF)

ความชื้น
(%RH)

เอนทาล
ปี*

(Btu/lb)
(ft/min) (ft2)

56.3 79.5 21.85 77.1 47.5 28.85 420 1.1

หมายเหตุ : * เอนทาลปี (Btu/lb) ได้มาจากการน�าค่าอุณหภูมิและความชื้นไป Plot ใน

ทางโรงพยาบาลมีแนวคิดทีจ่ะเปล่ียนเครือ่งปรบัอากาศในห้องแลบ็ เพ่ือให้ประสทิธภิาพในการ
ท�าความเยน็ดีขึน้และลดค่าใช้จ่ายทัง้ด้านไฟฟ้าและบ�ารงุรกัษาลง โดยเครือ่งปรบัอากาศเครือ่งใหม่
ประสิทธิภาพ ดังนี้

ความสามารถในการท�าความเย็น
(Btu/hr)

พลังไฟฟ้า
(kW)

EER

18,250 1.57 11.6

แสดงมาตรการเปลี่ยนเครื่องปรับอากาศประสิทธิภาพสูงทดแทนของเดิม

สรุปผลการด�าเนินการ
เงินลงทุน 32,500.00 บาท
พลังงานที่ประหยัดได้ 4,254.86 kWh / ปี
เงินที่ประหยัดได้ 18,083.16 บาท / ปี
ระยะเวลาคืนทุน 1.80 ปี
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การเลือกใช้เทคโนโลยีที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับการใช้งาน  
จะท�าให้เกิดผลประหยัดค่าพลังงานไฟฟ้าสูงสุด เช่น การเลือกซื้อ
อุปกรณ์ไฟฟ้าควรเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่มีฉลากประหยัดไฟเบอร์ 5  

และขนาดที่เหมาะสมกับการใช้งานจริง

กรณีศึกษา เทคนิคการบริหารจัดการระบบปรับอากาศ
เพื่อการอนุรักษ์พลังงาน

ตัวอย่างที่ เปลี่ยนเครื่องท�าความเย็น (Chiller) แบบรวมศูนย์ประสิทธิภาพสูง 
พร้อมติดตั้งระบบควบคุมเครื่องท�าน�้าเย็น (CPMS)

เนือ่งจากโรงพยาบาลได้มีการใช้เครือ่งท�าน�า้เยน็แบบรวมศนูย์ ส�าหรบัปรบัอากาศภายในอาคาร
อ�านวยการ 7 ชั้น ซึ่งมีเครื่องท�าน�้าเย็นจ�านวน 2 เครื่อง ขนาดเครื่องละ 350 Ton ซึ่งมี่ราละเอียด
ดังนี้

No.1  Brand : Trane , Model : RTHB380 , Cooling Capacity : 350 Ton 
No.2  Brand : Trane , Model : RTHB380 , Cooling Capacity : 350 Ton 
ซึ่งเครื่องท�าน�้าเย็นที่ใช้อยู่ มอีายุการใช้งานเกิน 20 ปี มปีระสิทธิภาพต�่าท�าให้มีการใช้พลังงาน

ไฟฟ้าสูง และมีค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซมบ�ารุงรักษาที่สูงขึ้นตามล�าดับ จึงมีแนวคิดมาตรการการ
ประหยัดพลังงาน โดยการเปลี่ยนเครื่องท�าน�้าเย็นประสิทธิภาพสูงขนาด 350 Ton 2 เครื่องพร้อม
ระบบ CPMS ทดแทนเครื่องท�าน�้าเย็นขนาด 350 Ton เครื่องเก่า เพื่อเพิ่มความมีเสถียรภาพใน
ระบบปรับอากาศ รวมทั้งช่วยประหยัดพลังงานได้มากขึ้น

Screw Compressor Chiller Centrifugal Chillers. Magnetic Bearing
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พลังงาน ราคา
(บาท/
หน่วย)

ข้อมูล

ปริมาณ หน่วย ค่าพลังงาน หน่วย

การใช้พลังงานก่อน
การปรับปรุง

1,436,757 kWh 4.09 5,876,336 บาท/ปี

การใช้พลังงานหลัง
การปรับปรุง

589,298 kWh 4.09 2,410,228 บาท/ปี

ผลประหยัดที่คาดว่า
จะได้รับ

847,459 kWh 4.09 3,466,108 บาท/ปี

เงินลงทุน 21,928,040 บาท

ระยะเวลาคืนทุน 6.3 ปี

จ�านวนเงินที่ขอรับการสนับสนุน 15,349,628 บาท

กรณีศึกษา เทคนิคการบริหารจัดการระบบปรับอากาศเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน

ตัวอย่างที่ มาตรการติดตั้งระบบบ�าบัดน�้าหอผ่ึงเย็นด้วยโอโซน  
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

การตรวจวัดการใช้พลังงาน
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แนวทางและหลักการด�าเนินการ
สถาบนัสขุภาพเดก็แหง่ชาติตอ้งการประหยัดพลงังานในระบบปรับอากาศรวมศูนยช์นดิระบาย

ความร้อนด้วยน�้าในอาคาร โดยใช้กลไกบริษัทจัดการพลังงานในรูปแบบการรับประกันผลประหยัด

ผลการตรวจวัดก่อนปรับปรุง

เครื่องจักร/อุปกรณ์ พิกัด
ก�าลังไฟฟ้า

เฉลี่ย
(24 ชั่วโมง)

ประสิทธิภาพเฉลี่ย 
(24 ชั่วโมง)

Centrifugal  
Water-Cooled Chiller

350 TR 145.3 kW 1.302 kW/TR

ผลการตรวจวัดหลังปรับปรุง 

เครื่องจักร/อุปกรณ์ พิกัด
ก�ำลังไฟฟ้ำ

เฉลี่ย
(24 ชั่วโมง)

ประสิทธิภำพเฉลี่ย 
(24 ชั่วโมง)

Centrifugal  
Water-Cooled Chiller

350 TR 107 kW 1.148 kW/TR

จากผลการตรวจวดัและการค�านวณระยะเวลาคืนทนุระบบบ�าบดัน�า้หอผึง่เยน็ด้วยโอโซนสามารถ
คืนทุนภายในระยะเวลา 3.06 ปี โดยมีบริษัทจัดการพลังงานรับประกันผลประหยัด ด้วยการยืนยัน
ค่าอุณหภูมิแอพโพรชคอนเดนเซอร์ ไม่เกิน 2 องศาฟาเรนไฮท์จากค่าเริ่มต้น ทั้งนี้หากอุณภูมิแอพ
โพรชคอนเดนเซอร์เกินกว่าที่รับประกันไว้ บริษัทจัดการพลังงานจะถูกปรับเงินจากเงินค�้าประกัน 
เป็นมูลค่าเท่ากับค่าไฟฟ้าส่วนเพิ่มในชั่วโมงที่เครื่องท�า น�้าเย็นเปิดใช้งาน 

ระบบโอโซนที่ท�าการติดตั้ง
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จากผลการด�าเนินงานสามารถควบคุมค่าไฟฟ้าได้ตามที่ตกลงกับสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
ระบบโอโซนสามารถควบคุมอุณหภูมิแอพโพรชคอนเดนเซอร์ไว้ได้ตลอดระยะเวลาสญัญา และ เครือ่งท�า
น�า้เยน็ท�างานได้ตามเป้าหมาย สถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาตไิด้ลงทนุปรบัปรงุระบบท�าความเยน็อาคารมหิ
ตลาธเิบศรด้วยตนเอง โดยจดัซือ้ระบบโอโซนเพ่ือใช้ในการบ�าบดัน�า้ในหอผึง่เยน็เพ่ิมเตมิอีก 1 ชุด 

ตัวอย่างที่ มาตรการติดตั้งระบบบ�าบัดน�้าหอผึ่งเย็นด้วยโอโซน  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

แนวทางและหลักการด�าเนินการ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เปิดระบบแอร์รวมศูนย์ขนาดความเย็น 500 ตัน 

จ�านวน 3 เครื่องที่ภาระงานถึง 100% เต็ม ก็ยังท�าความเย็นที่ป้อนให้กับโหลดไม่เพียงพอ จึงได้
ท�าการส�ารวจการระบายความร้อนของคอนเดนเซอร์ โดยดูที่ค่าการแลกเปล่ียนความร้อนของท่อ
คอนเดนเซอร์ หาจากค่าอุณหภูมขิาออกของน�้ายาจากคอนเดนเซอร์ลบด้วยอุณหภูมขิาออกของน�้า
ระบายความร้อนจากคอนเดนเซอร์ หรือเรียกว่า อุณหภูมิแอพโพรชคอนเดนเซอร์ (Condenser 
Approach Temperature) ซึ่งค่านี้จะมีผลโดยตรงกับประสิทธิภาพของเครื่องท�าน�้าเย็น (Chiller) 
หากพบว่ามีค่าสูงเกิน 10 องศาฟาเรนไฮท์ก็จะต้องท�าความสะอาดตะกรันออกไป (ปกติควรรักษา
ไว้ไม่เกิน 2 องศาฟาเรนไฮท์หลังจากการท�าความสะอาดท่อทองแดงคอนเดนเซอร์) โดยทุกๆ 1 
องศาฟาเรนไฮท์ที่เพิ่มขึ้นจะท�าให้ประสิทธิภาพของเครื่องท�าน�้าเย็นลดลง 1.5% หรือกินไฟเพิ่มขึ้น 
1.5% นั่นเอง จากนั้นได้ท�าการส�ารวจหอผี่งเย็นพบว่ามีตะไคร่เกิดขึ้นในหอผึ่งเย็นท�าให้หอผึ่งเย็น
ไม่สามารถระบายความร้อนของน�้าได้ดังรูป

รูป Chiller No.5 พบค่า condenser  
Approach Temperature = 10.9 F

รูปที่ Chiller No.6 พบค่า condenser 
approach temperature = 13.6 F

รูป ตะไคร่บนถามน�้าขาเข้าหอผี่งเย็น

ภายหลังจากท�าการติดตั้งเครื่องโอโซนดังมี diagram การติดตั้งตามภาพ ไปได้ 2 เดือน จึง
ได้ท�าการตรวจสอบระบบปรับอากาศและหอผึ่งเย็นพบว่าค่าอุณหภูมิแอพโพรชคอนเดนเซอร์อยู่
ระหว่าง 0.7-1.3 องศาฟาเรนไฮท์ ซึ่งมีค่าต�่าเป็นที่น่าพอใจ เครื่องท�าความเย็นท�างานเฉลี่ยที่ภาระ
งาน 60% 
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รูปที่ Chiller No.5 Condenser 
Approach temperature = 1.3 F

เครื่องโอโซนที่น�าไปติดตั้งและไดอะแกรมการติดตั้งระบบโอโซน

รูปที่ chiller No 6. condenser 
approach temperature = 0.7 F

รูปที่ ถาดน�้าขาเข้าด้านบนหอผึ่งเย็น
ปราศจากตะไคร่น�้า

เครื่องโอโซนที่น�าไปติดตั้งและไดอะแกรมการติดตั้งระบบโอโซน
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หลังจากนั้นได้ท�าการติดตามดูค่าต่อไปอีกตลอดระยะเวลาใช้งาน 3 ปี และได้ plot กราฟอุณห
ภูมิแอพโพรชคอนเดนเซอร์ พบว่าโอโซนสามารถรกัษาอุณหภูมิแอพโพรชคอนเดนเซอร์ไว้ให้ไม่เกนิ 
2 องศาฟาเรนไฮท์จากค่าเริ่มต้น

เทคโนโลยีการใช้มอเตอร์ประสิทธิภาพสูง
มอเตอร์ไฟฟ้า เป็นหัวใจหลักในการท�างานของเครื่องจักร อุปกรณ์ต่างๆ แทบทุกชนิด และมี

ค่าใช้จ่ายด้านพลังงานมากที่สุด ท�าหน้าที่เปล่ียนพลังงานไฟฟ้าให้เป็นพลังงานกล เพ่ือน�าไปใช้
ประโยชน์ด้านก�าลังต่อไป แต่ในการเปลี่ยนรูปพลังงานจะมีค่าความสูญเสียของพลังงานต่างๆ อัน
เกดิจากโครงสร้างทางไฟฟ้าและทางกล รวมถงึการเหนีย่วน�าแม่เหล็กไฟฟ้าของตวัมอเตอร์ด้วย ค่า
ความสญูเสยีต่างๆเหล่านีจ้ะมีผลโดยตรงต่อค่าประสทิธภิาพของมอเตอร์ ซึง่จะเป็นตวัก�าหนดอัตรา
การใช้พลังงานของมอเตอร์ตัวนั้นๆ

การน�าเทคโนโลยีมอเตอร์ประสิทธิภาพสูง คือการปรับปรุงประสิทธิภาพของมอเตอร์ให้ดีขึ้น 
โดยการออกแบบและเลือกใช้วัสดุในการผลิตที่มีค่าความสูญเสียน้อยกว่า ซึ่งจะท�าให้ใช้พลังงาน
น้อยกว่าในสภาวะการท�างานแบบเดียวกนัเม่ือเปรยีบเทยีบกบัมอเตอร์ธรรมดาทัว่ไป ผลดีทีต่ามมา
อีกก็คือ มอเตอร์ประสิทธิภาพสูงได้พัฒนาโครงสร้างที่แข็งแรง ทนทาน มีอุณหภูมิขณะท�างานต�่า 
ค่าความสั่นสะเทือนน้อย และสามารถใช้พัดลมระบายอากาศขนาดเล็กกว่า ซึ่งจะท�าให้มอเตอร์
ประสิทธิภาพสูง มีอายุการใช้งานที่ยาวนานกว่ามอเตอร์ธรรมดาทั่วไปอีกด้วย

มอเตอร์ประสิทธิภาพสูง 
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ตัวอย่าง การใช้เทคโนโลยีมอเตอร์ประสิทธิภาพสูง 
เดิมมอเตอร์ปั๊มน�้าขนาด 22 kW 4 Poles ท�างาน 4,380 ชั่วโมง/ปี ค่าไฟหน่วยละ 4 บาท

ผลการตรวจวัดก่อนเปลี่ยน
ก�าลังไฟฟ้าจริงเฉลี่ย  22.259  kW

ผลการตรวจวัดหลังเปลี่ยน
ก�าลังไฟฟ้าจริงเฉลี่ย  15.792  kW
ก�าลังไฟฟ้าจริงเฉลี่ยที่ลดลง  6.467  kW
พลังงานไฟฟ้าที่ลดลงต่อปี  28,325  kWh
ค่าไฟที่ลดลงต่อปี  113,330   บาท
 
มอเตอร์ไฟฟ้าโดยทั่วไป จะมีอายุการใช้งานที่ไม่ต�่ากว่า 10 ปี ซ่ึงค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่จะหมด

ไปกับค่าไฟ ดังเช่น มอเตอร์ขนาด 30 แรงม้า ค่าไฟที่เกิดขึ้นตลอดอายุการใช้งานโดยเฉลี่ย จะ
ไม่ต�่ากว่า 6,000,000 บาท หากเลือกใช้มอเตอร์ประสิทธิภาพสูงจะประหยัดค่าไฟได้ 300,000 
– 600,000 บาท ดังนั้นในการพิจาณาเลือกซ้ือหรือเปล่ียนมอเตอร์ จึงควรค�านึงถึงค่า
ประสิทธิภาพของมอเตอร์เป็นส�าคัญ แม้ว่ามอเตอร์ประสิทธิภาพสูงจะมีราคาที่สูงกว่ามอเตอร์
ธรรมดา แต่จะสามารถลดค่าไฟ ลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ�ารุงมอเตอร์ และมีความคุ้มค่าใน
การลงทุน เพราะมีระยะเวลาคืนทุนสั้น
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เทคโนโลยีประหยัดพลังงานส�าหรับระบบแสงสว่าง

ปัจจุบันได้มีเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่เกี่ยวกับระบบไฟฟ้าแสงสว่างออกมาให้เลือกใช้หลากหลาย
ประเภท ทั้งในส่วนของหลอดไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ประกอบต่างๆ อุปกรณ์ควบคุมก�าลังไฟฟ้าส�าหรับ
แสงสว่าง โดยไมโครโปรเซสเซอร์ก็เป็นเทคโนโลยีที่สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ตัวอย่างที่ การติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมก�าลังไฟฟ้าส�าหรับแสงสว่าง 
โดยไมโครโปรเซสเซอร์

แนวคิดและขั้นตอนการด�าเนินการ
หลักการท�างานง่ายๆ ของอุปกรณ์ควบคุมระบบไฟฟ้าสว่าง โดยไมโครโปรเซสเซอร์คือ การใช้

เซนเซอร์และอุปกรณ์ในการก�าหนดข้อแม้ในการสั่งการ ซึ่งประกอบด้วยอุปกรณ์หลัก 3 แบบคือ
1. การใช้อุปกรณ์ตรวจจับแสงในการสร้างข้อแม้การท�างาน
2. การใช้อุปกรณ์ตรวจจับความเคลื่อนไหว
3. การใช้อุปกรณ์ตั้งเวลา
ทั้งนี้จากการเก็บข้อมูลพบว่าโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา บริเวณไฟหลืบชั้น 3 มีการใช้หลอด

ไฟฟ้าขนาด 1x36 วัตต์ จ�านวน 150 โคม และขนาด 1x18 วัตต์ จ�านวน 15 โคม ซึ่งสามารถติด
ตัง้อุปกรณ์ควบคุมก�าลังไฟฟ้าส�าหรบัแสงสว่าง โดยให้ไมโครโปรเซสเซอร์ลดความเข้มของแสงสว่าง
ลงตามข้อแม้ต่างๆ ครบทั้ง 3 คือ เวลา การเคลื่อนไหว และอุปกรณ์ตรวจจับแสง ชุดควบคุมที่
ท�างานด้วยไมโครโปรเซสเซอร์และยังควบคุมระดับแรงดันไฟฟ้าที่จ่ายไปยังหลอดไฟให้อยู่ในระดับ
คงที่ตลอดเวลาถึงแม้ว่าแรงดันไฟฟ้าตกก็ตาม ซึ่งช่วยยืดอายุหลอดให้นานขึ้นด้วย จากการส�ารวจ
โรงพยาบาลได้ติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมและอุปกรณ์ประกอบจ�านวน 165 ชุด 

แสดงการติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมก�าลังไฟฟ้าส�าหรับแสงสว่าง โดยไมโครโปรเซสเซอร์
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สรุปผลการด�าเนินการ
จ�านวนเงินลงทุน 90,200.00 บาท
พลังงานที่ประหยัดได้ 12,964.36 kWh / ปี
เงินที่ประหยัดได้ 39,283.35 บาท / ปี
ระยะเวลาคืนทุน 2.30 ปี

เทคโนโลยีประหยัดพลังงานส�าหรับระบบบ�าบัดน�้าเสีย
ปัจจุบันมีเทคโนโลยีหลายอย่างที่สามารถน�ามาประยุกต์ใช้กับระบบบ�าบัดน�้าเสียได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเพื่อให้ระบบท�างานได้มาตรฐาน รวมถึงส่งผลดีด้านการประหยัดพลังงาน ในที่นี้ ใคร่
ขอยกตัวอย่างเทคโนโลยีใหม่ๆ ดังต่อไปนี้

การติดตั้ง ชุด Variable Speed Drive ส�าหรับชุดเติมอากาศของระบบบ�าบัดน�้าเสีย
การใช้ DO Sensor ในการตรวจวดัค่าออกซิเจนละลายน�า้แล้วน�าค่าทีไ่ด้มาความคุมระบบเตมิ

อากาศโดยใช้เทคนิคแบบอัตโนมัติ
การใช้ชุดเติมอากาศประสิทธิภาพสูง
การประยุกต์ใช้ระบบเติมอากาศควบคู่กับชุดมีเดียเพ่ือเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ ซึ่งส่งผลให้สามารถ

ลดขนาดของมอเตอร์เติมอากาศลงได้
การมอนิเตอร์ (Monitor) แสดงค่าของคุณภาพน�้าเสียแบบ Real Time เช่น PH, DO, BOD 

เพ่ือประมวลผลในการปรบัลดการท�างานของป๊ัมโดยไม่ให้ส่งผลกระทบต่อมาตรฐานในการควบคุม
คุณภาพน�้าเสีย และสามารถประหยัดพลังงาน

 ตัวอย่างการใช้ VSD กับชุดเติมอากาศของระบบบ�าบัดน�้าเสียร่วมกับ DO Sensor
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M M

บ่อ # 2 บ่อ # 3Controller Controller Controller

Level SW Level SW

NIE29XX

Level SW

บ่อ # 1

M

MASTER CONTROL PANEL

Bacnet or Modbus RTU

75 m3 55 m3 12 m3

P

EQ

ศากาอมิ ตเ อ่ บ

บ่อตกตะกอน 1

Aerator

Aerator

Aerator

Aerator

Aerator

Aerator

P

P

บ่อตกตะกอน 2

ยอ่ลปนอ่กกั พอ่บ

PH 
Monitor

DO 
Monitor

ORP 
Monitor

Pump Control Panel

DO Sensor

OPR sensor

PH Sensor

ตวัอย่างการมอนเิตอร์ (Monitor) แสดงค่าของคุณภาพน�า้เสยีแบบ Real Time เพ่ือควบคุมการท�างานระบบให้ท�างานอย่างมีประสทิธภิาพ
และประหยัดพลังงานโดยอัตโนมัติ

กรณีศึกษาเทคนิคการบริหารจัดการระบบบ�าบัดน�้าเสีย 
เพื่อการอนุรักษ์พลังงาน

ตัวอย่าง มาตรการจัดการเครื่องเติมอากาศ (Air Blower) ในระบบบ�าบัดน�้าเสีย

แนวทางและหลักการด�าเนินการ
ระบบบ�าบัดน�้าเสียเป็นระบบที่มีส�าคัญมากอย่างหนึ่งในโรงพยาบาล ซ่ึงหน่วยงานซ่อมบ�ารุง

ต้องดูแลและเอาใจใส่เป็นพิเศษ เนื่องจากกรมควบคุมมลพิษระบบบ�าบัดก�าหนดให้อาคารโรง
พยาบาลเป็นอาคารควบคุมประเภท ก. นอกจากนัน้เม่ือมองในมุมของสิง่แวดล้อมและอาชวีอนามัย
โรงพยาบาล เป็นสถานที่บริการรักษาผู้เจ็บป่วย ของเสียหรือสารคัดหล่ังที่เกิดจากการให้บริการ
รักษาผู้ป่วย อาจมีเชื้อโรคปนเปื้อนลงสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสียและหลุดออกสู่ล�ารางสาธารณะได้ 

ระบบที่ใช้ในโรงพยาบาลแห่งน้ี เป็นระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบเติมอากาศที่มีตัวกลางยึดเกาะ 
(Fixed Film Aeration) โดยท�าการเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ให้มปีริมาณเหมาะกับปริมาณของน�้าเสียที่เข้า
ระบบ โดยจุลินทรีย์ที่เพาะเลี้ยงเป็นจุลินทรีย์ชนิดใช้ออกซิเจนในการด�ารงชีวิต ซึ่งจุลินทรีย์เหล่านี้
จะท�าการย่อยสลายสารอินทรย์ีในน�า้ด้วยปฏกิริยิาชวีเคมี การย่อยสลายดังกล่าวจุลินทรย์ีต้องอาศยั
ออกซิเจนเป็นแหล่งพลังงานในกระบวนการย่อยสลายสารอินทรย์ีในน�า้เสยีซ่ึงจะได้ผลออกมาอยูใ่น
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รูปก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) น�้าแอมโมเนีย (NH3) พลังงาน เพื่อใช้ในการด�ารงชีวิต สืบพันธุ์
และเจริญเติบโต

ข้อดีของระบบ Fixed Film Aeration
• สามารถรับค่าความสกปรกได้สูง และสามารถทนต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าความสกปรก
• ง่ายต่อการเดินระบบและดูแลรักษา
• เกิดตะกอนน้อยไม่เป็นภาระในการก�าจัดทิ้ง
การทีจุ่ลินทรย์ีในน�า้ต้องการออกซิเจนเป็นแหล่งพลงังานในกระบวนการย่อยอินทรย์ีของน�า้เสยี

ระบบ Fixed Film Aeration จึงจ�าเป็นต้องมีอุปกรณ์เติมออกซิเจนลงในน�้า ซึ่งโรงพยาบาลใช้ Air 
Blower ซ่ึงถือได้ว่าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้าสูงสุดในระบบบ�าบัดน�้าเสีย จากการตรวจสอบ
เบื้องต้นพบว่า ปริมาณของออกซิเจนในบ่อเล้ียงเชื้อจุลินทรีย์มีค่าเกินความต้องการของจุลินทรีย์ 
ระบบบ�าบัดน�้าเสียของโรงพยาบาลจึงมีศักยภาพในการประหยัดพลังงานได้

สรุปผลการด�าเนินการ
เงินลงทุน 0.00 บาท
พลังงานที่ประหยัดได้ 11,680.00 kWh / ปี
เงินที่ประหยัดได้ 49,640.00 บาท / ปี

เทคโนโลยีประหยัดพลังงานส�าหรับหม้อไอน�้า
การเลือกหม้อไอน�้า (Boiler) ประสิทธิภาพสูง

การใช้พลังงานและประเมินการใช้พลังงานอย่างมีนัยส�าคัญ ถือเป็นการมุ่งเน้นไปยัง
กระบวนการจดัการ และใช้งานอุปกรณ์ท่ีมีการใช้พลงังานในสดัส่วนทีส่งูให้มกีารใช้พลงังาน
ได้อย่างคุ้มค่า โดยเป็นไปตามข้อก�าหนดที่ควรจะเป็นของแต่ละอุปกรณ์หากว่าด้วยเรื่องของ
ศกัยภาพการอนรุกัษ์พลงังานหรอืการประหยดัพลังงาน จะพบว่า หม้อไอน�า้ (Boiler) นบัเป็นอุปกรณ์
ส�าคัญมากอีกอุปกรณ์หนึ่งในหลากหลายภาคอุตสาหกรรม ที่น�าหม้อไอน�้า (Boiler) ไปประยุกต์ใช้
ในขบวนการผลิต การจัดการ หรือ การท�าความสะอาด เป็นต้น ทั้งนี้ หากแต่ละภาคอุตสาหกรรม 
ได้มีการค�านงึถงึและให้ความส�าคัญกบัหวัใจอุปกรณ์ชิน้นี ้จะพบว่าดัชนใีนการบ่งบอกถงึต้นทนุทาง
พลังงานจะให้ส่วนต่างที่เห็นภาพได้ชัดเจน และสร้างผลการอนุรักษ์พลังงานที่สามารถวัดผลได้
โดยตรงเป็นอย่างมาก 

ปัจจบุนั หม้อไอน�า้ (Boiler) มีการจัดหรอืแบ่งประเภทตามความเหมาะสมของการน�าไปใช้งาน 
โดยมีกลไกการท�างานหลักๆ ก็คือ การน�าไอน�้า, น�้าร้อน, ลมร้อน หรือความร้อนในลักษณะต่างๆ 
เพื่อไปประยุกต์ใช้ให้เกิดความเหมาะสม แม้กระทั่งในภาคโรงพยาบาล หรือ โรงแรมก็จ�าเป็นต้อง
ใช้หม้อไอน�้าในการฆ่าเชื้อโรค โภชนาการ ซักรีด และ ท�าน�้าอุ่น เป็นต้น
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 อย่างไรกต็าม การเลอืกใชห้ม้อไอน�้าเพือ่ใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด และสามารถตอบสนองกับ
ภาระการใช้งานไอน�า้ทีเ่พียงพอต่อความต้องการในแต่ละชัว่โมงของในแต่ละวนันัน้ ถอืเป็นแนวทาง
ที่ส�าคัญในการช่วยเรื่องการประหยัดพลังงานได้ดีที่สุด โดยทั่วๆ ไป ผู้ใช้งานหม้อไอน�้ามักจะให้
ความส�าคัญ หรือบ่งประสิทธิภาพของหม้อไอน�้า ในขณะที่หม้อไอน�้าสามารถมีการใช้งานในภาระ
สงูสดุ แต่ในการใช้งานจรงิๆ ปัจจัยทีต้่องค�านงึคือ ได้มีการใช้และเกดิการสญูเสยีของพลังงานเกนิ
ความจ�าเป็นโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือไม่ 

การประหยัดพลังงานโดยใช้ หม้อไอน�้าระบบวันซ์ทรู (Once Through)
จากสองกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ โรงพยาบาล และ โรงแรม โดยทั้ง 2 หน่วยงานเป้าหมายมีการ

ใช้หม้อไอน�า้โดยใช้หลักการค�านงึถึงดัชนกีารประหยดัพลังงาน ความส�าคัญของการอนรุกัษ์พลงังาน 
และการใช้พลังงานอย่างเต็มประสิทธิภาพ ด้วยหลักการวิเคราะห์การใช้พลังงาน ให้สามารถใช้
พลังงานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองภาระ (Load) หรือความต้องการใช้ได้อย่างพอ
เพียง ควบคู่กันกับการลดการสูญเสียพลังงานโดยเปล่าประโยชน์ 

วิธีการหน่ึงท่ีจะท�าให้ประสิทธิภาพหม้อไอน�้าสูงตลอดเวลา โดยไม่สูญเสียพลังงานเกิน
ความจ�าเป็นคือ การวิเคราะห์ภาระ และเลือกใช้หม้อไอน�้าขนาดเล็กหลายตัวเพื่อตอบสนอง
และต้ังค่าการท�างานตามแต่ละช่วงเวลาของภาระ (Load) ด้วยความอัจฉรยิะของระบบ MUIL-
TIPLE INSTALLATION (MI) ที่ติดตั้งในระบบเครื่องผลิตไอน�้า ซึ่งสามารถควบคุมกระบวนการ
ผลิตไอน�้าในระบบให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นถึง 100% โดยใช้หลักการของการปรับเพ่ิมหรือลด
กระบวนการผลิตไอน�้าของเครื่องผลิตไอน�้าในระบบให้สอดคล้องกับปริมาณที่ใช้จริงในการผลิต 

หม้อไอน�้าระบบวันซ์ทรู (Once Through)
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การใช้ระบบ MUILTIPLE INSTALLATION (MI) ควบคุมประสิทธิภาพของระบบ
- ความสามารถในการปรับเพิ่มหรือลดการผลิตไอน�้าให้เหมาะสมต่อความต้องการ ท�าให้ 

 ประสิทธิภาพสูงขึ้น
- เครื่องผลิตไอน�้าเครื่องอื่นๆ เมื่อความดันของเครื่องผลิตไอน�้าเครื่องใดเครื่องหนึ่งเกิด 

 ความผิดปกติ ระบบ MI TERMINAL จะเริ่มด�าเนินการส่งค�าสั่งไปยังชุดควบคุม
- เพียงเชื่อมต่อระบบ MI TERMINAL ก็สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการผลิตของระบบ 

 ให้สูงขึ้นได้

รูปภาพจ�าลองตัวอย่างของระบบ MI 

ถงึแม้หม้อไอน�า้ระบบวนัซ์ทรจูะเป็นหม้อไอน�า้ทีมี่ขนาดเล็ก แต่กไ็ด้มีการน�ามาใช้ในหลากหลาย
ภาคอุตสาหกรรม แม้ในบางอุตสาหกรรมที่มีความต้องการใช้ไอน�้าในปริมาณที่มาก ก็สามารถ
ประยุกต์และเลือกติดตั้งหม้อไอน�า้แบบใช้หลายเครื่องเข้าช่วยกันในการท�างาน ท�าให้การใช้งานมี
ประสทิธภิาพสงูตลอดเวลา เนือ่งจากหม้อไอน�า้แต่ละเครือ่งทีใ่ช้งานจะท�างานทีภ่าระสงู และถ้าหาก
ความต้องการไอน�้าลดต�่าลง หม้อไอน�้าบางเครื่องก็สามารถตั้งค่าให้หยุดใช้งานไปเลยได้ มากกว่า
นัน้ เม่ือมีความต้องการไอน�า้ครัง้แรกของในแต่ละวนั ตวัเครือ่งกส็ามารถผลติไอน�า้ขึน้มาได้ในช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ ท�าให้ประหยัดเชื้อเพลิง ประหยัดเวลา และประหยัดแรงงาน จากลักษณะดังกล่าว
นี้ จึงท�าให้การใช้งานในแบบดังกล่าว มีความเหมาะสมเป็นอย่างมาก ซึ่งสามารถก�าหนดปริมาณ 
ไอน�้าที่ต้องการและแปรเปล่ียนไปได้ตลอดทั้งวัน และช่วยท�าให้หน่วยงานที่ใช้ เกิดการประหยัด
พลังงานที่เป็นต้นทุน
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ค�านิยามของหม้อไอน�้าแบบวันซ์ทรู  
 หม้อไอน�้าแบบวันซ์ทรูมักจะมีโครงสร้างง่ายๆ มีน�้าอยู่ในท่อ โดยมีท่อขดเป็นคอยล์หรืออาจ

จะเป็นท่อตรง มีปริมาณน�้าน้อย ท�าให้การระเหยกลายเป็นไอน�้าเป็นไปอย่างรวดเร็ว ราวกับว่าน�้าที่
ป้อนเข้ามาแล้วระเหยไปทันที จึงได้ตั้งชื่อเรียกหม้อน้าแบบนี้ว่า วันซ์ทรูบอยเลอร์ 

สาเหตุที่ท�าให้วันซ์ทรูบอยเลอร์เป็นที่นิยมมากในประเทศญ่ีปุ่น เนื่องจากว่าไม่จ�าเป็นต้องมีผู้
ควบคมุ หม้อไอน�้าทีร่ับใบอนญุาต และได้รบัการยกเว้นไม่ตอ้งมกีารตรวจสอบประจ�าปีถา้หากหม้อ
ไอน�้าดังกล่าวสร้างขึ้น และใช้งานในลักษณะ ดังนี้ 

1. เป็นระบบแบบท่อน�้า ท�าให้พลังงานที่สะสมอยู่มีปริมาณน้อย สร้างไอน�้าได้เร็ว 
2. อุปกรณ์ถือมีความปลอดภัย เนื่องจากพื้นผิวรับความร้อนน้อย 
3. เทคนคิใหม่ในการออกแบบ ลดผูบ้าดเจ็บจากการใช้หม้อน�า้แบบวนัซ์ทรลูง เพราะมีปรมิาณ

ของน�้าที่น้อย 
4. ความเสียหายต�่า ความปลอดภัยสูง 
5. ประหยัดพื้นที่ 

รูปภาพจ�าลองการใช้งานระหว่าง หม้อไอน�้า แบบ FIRE TUBE และ ONCE THROUGH
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ถงึแม้หม้อไอน�า้ระบบวนัซ์ทรจูะเป็นหม้อไอน�า้ทีมี่ขนาดเล็ก แต่กไ็ด้มีการน�ามาใช้ในหลากหลาย
อุตสาหกรรมที่มีความต้องการใช้ไอน�้าไปประยุกต์ใช้ ด้วยวิธีการติดตั้งแบบใช้หลายเครื่องเข้าช่วย
กันในการท�างาน ท�าให้การใช้งานมีประสิทธิภาพสูงตลอดเวลา เนื่องจากหม้อไอน�้าแต่ละเครื่องที่
ใช้งานจะท�างานที่ภาระสูง และถ้าหากความต้องการไอน�้าลดต�่าลง หม้อไอน�้าบางเครื่องก็หยุดใช้
งานไปเลย (จากการตั้งค่า) และเม่ือมีความต้องการ ไอน�้าครั้งแรกของในแต่ละวัน ตัวเครื่องก็
สามารถผลิตไอน�้าขึ้นมาในเวลาสั้นๆ ท�าให้ประหยัดเชื้อเพลิง จากลักษณะดังกล่าวนี้ จึงท�าให้การ
ใช้งานในแบบดังกล่าว มีความเหมาะสมเป็นอย่างมาก ซึ่งสามารถก�าหนดปริมาณไอน�้าที่ต้องการ
และแปรเปลี่ยนไปได้ตลอดทั้งวัน และช่วยท�าให้หน่วยงานที่ใช้ เกิดการประหยัดพลังงานที่เป็นต้น
ทุน นอกจากนี้ ผู้ใช้ยังสามารถเลือกน�าระบบ Economizer มาใช้ได้อีกด้วย ระบบ Economizer 
เป็นเทคโนโลยีระบบที่น�าเอาของเสียที่มีความร้อนในส่วนของการระบาย หรือ ป้อนทิ้ง น�ากลับมา
ใช้ใหม่ โดยช่วยให้ลดการใช้เชื้อเพลิงในการผลิตไอน�้าลงได้ และยังลดอุณหภูมิของไอเสียที่ปล่อยสู้
สิ่งแวดล้อมอีกด้วย จึงเห็นได้ว่า Economizer ช่วยลดการใช้เชื้อเพลิงลงได้และยังเป็นมิตรกับสิ่ง
แวดล้อมอีกด้วย และยังลดการสูญเสียความร้อนทิ้งอันเป็นผลเสียต่อสิ่งแวดล้อมรวมถึง ผู้ใช้ยัง
สามารถเลือกรับบริการระบบงานซ่อมบ�ารุงแบบออนไลน์ โดยเทคโนโลยีปัจจุบัน สามารถส�ารวจ
เรือ่งสภาพของเครือ่งผลิตไอน�า้แบบเครือ่งต่อเครือ่ง โดยการวเิคราะห์ข้อมูล การแจ้งความผดิปกติ 
รวมถึงสภาพของหม้อไอน�้าให้แก่ผู้ใช้ทราบ ผลลัพธ์ที่ได้จะแจ้งให้ลูกค้าทราบทางโทรศัพท์ พร้อม
ทัง้ให้ค�าปรกึษาและหาทางแก้ไข รวมไปถงึหากบางกรณไีม่สามารถแก้ไขทางโทรศพัท์ได้ ผูใ้ห้บรกิาร
ก็จะได้รับรู้ถึงสาเหตุและอาการเบื้องต้นก่อนเข้าไปที่หน่วยงานนั้นๆ เพื่อท�าการแก้ไข ซ่อมแซม
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ประหยัดพื้นที่ในการติดตั้ง เมื่อเทียบระหว่างหม้อไอน�้า ชนิด Fire Tube และ Once Through

หม้อไอน�้าระบบวันซ์ทรู (Once Through) โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพ

ตัวอย่างการติดตั้ง โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพ
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เทคโนโลยีการบริหารจัดการอาคารและพลังงาน (EIS) เป็นระบบ 
ที่สามารถตรวจสอบค่าพลังงาน ผ่านการเชื่อมโยงอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้า

ภายในอาคารเข้าด้วยกัน โดยสามารถแสดงสถานการณ์ใช้ไฟฟ้า  
(เช่น ปริมาณการใช้ไฟฟ้าของอุปกรณ์ไฟฟ้าหรือบริเวณต่างๆ  

ในอาคารในช่วงเวลานั้น เป็นต้น) นอกจากนี้ ระบบ EIS  
ที่มีขีดความสามารถในระดับที่สูงขึ้นจะสามารถน�าข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง 
เช่น คุณภาพอากาศภายใน ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ มาประมวลผล  
และวิเคราะห์เพื่อหาวิธีลดการใช้พลังงาน หรือควบคุมการใช้พลังงาน 

ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด

เทคโนโลยีการบริหารจัดการอาคารและพลังงาน (EIS) 
เทคโนโลยกีารบรหิารจัดการอาคารและพลังงาน หมายถงึ การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการ

สือ่สาร เพ่ือท�าการวเิคราห์ หรอืประมวลในการบรหิารจดัการอาคาร ซ่ึงประกอบด้วย ส่วนเครือ่งจักร
อุปกรณ์ (Hardware) ส่วนค�าสั่ง (Software) ส่วนข้อมูล (data) และระบบสื่อสารต่างๆ (connec-
tivity) เทคโนโลยีระบบบริหารจัดการจะเป็นตัวเชื่อมโยงระหว่างข้อมูลทางด้านการบริหาจัดการ
พลังงาน การปฏิบัติ การบ�ารุงรักษา ความปลอดภัย ประสิทธิภาพ และต้นทุนค่าใช้จ่ายขององค์กร

เทคโนโลยีระบบบริหารจัดการอาคาร มีขั้นตอนการท�างาน 4 ส่วน คือการตรวจสอบติดตาม 
(monitoring) การควบคุม (control) การสร้างความลงตัว (optimization) และระบบอัตโนมัติ 
(automation)

ขั้นตอนการท�างานหลักของเทคโนโลยีระบบบริหารจัดการอาคารและพลังงาน
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การตรวจสอบติดตามมีความส�าคัญมากในการชี้ให้เห็นถึงสถานการณ์การบริหารจัดการ
พลังงาน ทรัพยากร และการปรับปรุงสถานการณ์ต่างๆ ได้รวดเร็ว ทันท่วงทีทั้งระบบไฟฟ้า ระบบ
แสงสว่าง ระบบปรับอากาศ และระบบอ่ืนๆ ข้อมูลจากการตรวจสอบติดตามสามารถช่วยในการ
วางแผนควบคุมเป้าหมาย การปฏิบัติงาน การบ�ารุงรักษา และความปลอดภัย ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ พร้อมกับการสร้างความลงตัวเฉพาะของสถานที่ และเครื่องจักรอุปกรณ์หลังจากขั้น
ตอนการตรวจสอบติดตาม การควบคุม และการสร้างความลงตัวแล้ว ระบบอัตโนมัติถูกน�ามาใช้
งานเพื่อการท�างานที่มีประสิทธิภาพสูงสุด

การบริหารจัดการพลังงานโดยใช้เทคโนโลยี Energy Information System (EIS) สามารถบริหารจัดการพลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ตรวจสอบค่าพลังงานในปัจจุบันได้ทุกที่ทุกเวลา ซึ่งเป็นเทคโนโลยีของคนไทย ตามนโยบาย Thailand 4.0

รูปแบบการท�างานของระบบ Energy Information Systems (EIS)
Dashboard หรอืหน้าจอแสดงผล เสนอข้อมูลทีจ่�าเป็นส�าหรบัการตดัสนิใจในภาพรวมบนพ้ืน

ฐานของกจิกรรมรายวัน รายสปัดาห์ รายเดือน หรอืตามความต้องการของผูร้บับรกิาร จะมีลักษณะ
การแสดงผลดังนี้ คือ

แสดงค่าไฟฟ้าโดยเป็นการแสดงค่า การใช้ไฟฟ้าในปัจจุบัน และจะมีการประมาณค่าด้วย
ข้อมูลทางสถติเิม่ือใช้ครบรอบบลิ โดยวางเป้าหมายเปรยีบเทยีบการใช้พลังงานไฟฟ้าในอดีต ปัจจุบนั 
และอนาคต
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แสดงค่า Peak โดยเป็นการน�าค่าที่เกิดขึ้นในอดีตมาตั้งเป็นเป้าหมาย Peak เทียบกับค่าที่
เกิดขึ้นในปัจจุบัน

แสดงค่าการใช้พลังงานในอุปกรณ์ต่างๆ แสดงผลการใช้พลังงงานรวมของแต่ละอุปกรณ์
Alarm หรอืระบบการแจ้งเตือน  ท�าหน้าทีแ่จ้งข้อมูลส�าคัญเร่งด่วนทีจ่�าเป็นต้องได้รบัการตอบ

สนอง เช่น กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือการควบคุมค่าความต้องการก�าลังไฟฟ้าสูงสุด 
Report  หรอืระบบการรายงานผลข้อมลู จะน�าเสนอศกัยภาพในการปรบัปรงุหรอืด�าเนนิการ

เพิ่มเติมที่จะส่งผลต่อการตัดสินใจในการลงทุน และการบริหารจัดการค่าพลังงานอย่างถูกต้อง  มี
การจัดส่งพร้อมรายงานสรุปภาพรวมการใช้พลังงาน และสถิติของระบบไฟฟ้าประจ�าเดือนโดยมี
ข้อมูลดังนี้

• รายงานการใช้พลังงาน Energy Usage Pie Chart 
• รายงานแนวโน้มการใช้พลังงาน Energy Usage Trend
• รายงานแนวโน้มความต้องการใช้พลังงาน Peak Demand Distribution
• รายงานสถานการณ์ท�างาน Condition Rules Based 

การใช้ระบบ Energy Information System (EIS) ควบคุมการใช้พลังงาน
โดยวิศวกรผู้เชี่ยวชาญและระบบเตือนเมื่อค่าพลังงาน
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ประโยชน์ของเทคโนโลยีการบริหารจัดการอาคารและพลังงาน
สามารถเข้าถงึข้อมูลพฤตกิรรมการใช้พลังงานแบบปัจจุบนั (Real time) ซึง่เป็นข้อมูลวเิคราะห์ 

ตรวจสอบโดยใช้หลักสถิติ น�าไปใช้ในการปรับปรุงประสิทธิภาพในการใช้พลังงาน สร้างโอกาสใน
การลดต้นทนุ สามารถวางมาตรการ การประหยดัพลังงานไฟฟ้าได้อย่างเหมาะสม และเป็นรปูธรรม 
เพ่ิมประสทิธภิาพในการท�างาน เพ่ิมความเชือ่ม่ัน และสร้างความยัง่ยนืในการด�าเนนิงานด้านอนรุกัษ์
พลงังานภายในให้กบัองค์การ/หน่วยงาน และเฝ้าระวงัเหตทุีผ่ดิปกต ิ การแจ้งข้อมูลส�าคัญเร่งด่วน
ที่จ�าเป็นต้องได้รับการตอบสนอง เช่น กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน หรือการควบคุมค่าความต้องการก�าลัง
ไฟฟ้าสูงสุด

QR CODE
กรณีตัวอย่าง 
และการค�านวน
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มาตรฐาน
ด้านพลังงาน
และส่ิงแวดล้อม5
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มาตรฐานระบบการจัดการสิ่งแวดล้อม ISO 14001 : 2015
ISO 14001:2015 มาตรฐานสากลฉบับนี้มีเจตนารมณ์เพื่อใช้ส�าหรับองค์กรที่ต้องการบริหาร

จัดการกับความรับผิดชอบด้านสิ่งแวดล้อมของตนอย่างเป็นระบบ โดยใช้ข้อก�าหนดที่ได้ระบุไว้ใน
มาตรฐานระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมเป็นแนวทางในการปฏิบัติ เพื่อตอบสนองต่อความคาดหวัง
ของระบบการจัดการสิง่แวดล้อม ซึง่ประกอบด้วยการเพ่ิมสมรรถนะด้านสิง่แวดล้อม การด�าเนนิการ
ให้สอดคล้องตามกฎหมายและพันธะสญัญาทีเ่กีย่วข้อง และความสามารถในการบรรลุวตัถปุระสงค์
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมขององค์กรเอง เพื่อท�าให้เกิดคุณค่าต่อองค์กร ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย สิ่ง
แวดล้อม และสอดคล้องกับนโยบายด้านสิ่งแวดล้อมขององค์กร รวมถึงเพ่ือความยั่งยืนด้านสิ่ง
แวดล้อมอีกด้วย

มาตรฐานสากลฉบับนี้ใช้ได้กับทุกองค์กร ทุกขนาด และทุกประเภท โดยพิจารณาจากประเด็น
ปัญหา ด้านสิ่งแวดล้อม (environmental aspects) จากกิจกรรม ผลิตภัณฑ์ และบริการ ที่องค์กร
พิจารณาแล้วว่าสามารถควบคุม หรือด�าเนินการผลักดันอย่างใดอย่างหนึ่งได้ โดยการพิจารณาทั้ง
วฏัจกัรชวีติของผลิตภัณฑ์และบรกิาร ( life cycle perspective) ซ่ึงสามารถน�าไปใช้ได้กบัทกุกจิกรรม 
หรือบางกิจกรรมขององค์กร เพื่อให้เกิดการปรับปรุงระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างเป็นระบบ

ISO 14001:2015 เน้นบทบาทของผู้บริหารระดับสูงที่จะต้องให้ความส�าคัญกับความต้องการ 
ความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และผู้ที่เกี่ยวข้อง องค์กรทุกประเภท ไม่ว่าจะเป็นภาค
อุตสาหกรรมการผลติหรอืภาคบรกิารทัง้รฐัและเอกชน สามารถน�าระบบการจดัการสิง่แวดล้อม ISO 

มาตรฐาน
ด้านพลังงาน
และสิ่งแวดล้อม
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14001:2015 ไปใช้ได้ และไม่มีขีดจ�ากัดว่าต้องใช้กับองค์กรขนาดใหญ่ที่มีการลงทุนสูง และมี
บคุลากรจ�านวนมากเท่านัน้ แต่ยงัสามารถใช้ได้กบัองค์กรทีเ่ป็นวสิาหกจิขนาดกลางและขนาดย่อม 
(SMEs) อีกด้วย โดย ISO 14001:2015 จะช่วยยกระดับระบบการจัดการด้านสิง่แวดล้อมขององค์กร 
ทัง้นี ้ISO 14001:2015 ได้ใช้โครงสร้างของข้อก�าหนดทีเ่ป็นโครงสร้างเดียวกันกบัหลายๆ มาตรฐาน 
ได้แก่ ISO 9001:2015, ISO 22301:2012 และ ISO 27001:2013 ท�าให้องค์กรสามารถน�า
มาตรฐานต่างๆ มาบูรณาการ (Integrate) เพื่อสะดวกในการประยุกต์ใช้ภายในองค์กร

ประโยชน์ท่ีได้รับภายในองค์กร
1. ทราบหลักการของข้อก�าหนดในมาตรฐาน ISO 14001:2015 และการน�ามาตรฐาน 

 ดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการจัดท�าระบบการจัดการสิ่งแวดล้อมได้
2. สามารถพิจารณาประเด็นภายนอกและภายในที่เกี่ยวข้องกับจุดประสงค์และทิศทาง 

 กลยุทธ์องค์กร
3. สามารถชี้บ่งผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย วิเคราะห์ และประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับระบบ 

 การจัดการสิ่งแวดล้อม
4. สามารถน�ามาตรฐานดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการตรวจติดตามภายใน 

 องค์กรได้
5. เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อสิ่งแวดล้อมภายในองค์กร
6. เป็นส่วนหนึ่งของการมุ่งสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน
7. มีโครงสร้างมาตรฐานที่สามารถบูรณาการ (Integrate) ร่วมกับมาตรฐาน อื่นๆ ได้

ประโยชน์ท่ีได้รับภายนอกองค์กร
1. ลูกค้าเกิดความมั่นใจในประเด็นด้านสิ่งแวดล้อมของสินค้าและบริการ
2. การจัดการเป็นที่ยอมรับในระดับสากล
3. บรรลุความต้องการและความคาดหวังของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
4. เสริมสร้างความสัมพันธ์อันดีกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
5. เพิ่มศักยภาพในการแข่งขัน
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มาตรฐาน ISO 50001 : 2011 และ มาตรฐาน ISO 50004:2014

ข้อก�าหนดมาตรฐานการจัดการพลังงาน ISO 50001 
และข้อแนะน�า ISO 50004

มาตรฐานการจัดการพลังงาน ISO 50001 คือ ระบบการจัดการพลังงานตามมาตรฐานสากล 
(Energy Management System) หรือเรียกโดยย่อว่า EnMS ที่ประกาศใช้เมื่อวันที่ 15 มิถุนายน 
2011 (ISO 50001:2011) เพ่ือให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกน�าไปใช้ในการจัดการพลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ นอกจากจะช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานให้องค์กรแล้วยังก่อให้เกิดการอนุรักษ์
พลงังานโดยรวมด้วย วตัถปุระสงค์หลักคือเพ่ือปรบัปรงุประสทิธภิาพพลังงาน รวมถงึลดต้นทนุด้าน
พลังงาน ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก และลดผลกระทบ ด้านสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ระบบมาตรฐานนี้
สามารถนาไปใช้ได้กบัองค์กรทกุขนาด ทกุประเภท ทัง้ยงัสามารถบรูณาการให้เข้ากบัระบบอ่ืนๆ ได้ 
โดยต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตามหลักการ P-C-D-A คือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Do) ตรวจสอบ
(Check) และ แก้ไขและปรับปรุง (Act) ตามรูป

แสดงข้อก�าหนดมาตรฐานระบบการจัดการพลังงาน ISO 50001 และข้อแนะน�า ISO 50004
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องค์กรที่ได้จัดท�า ISO 50001:2011 จะเกิดประโยชน์กับองค์กร ดังนี้
1. องค์กรสามารถควบคุมต้นทุนของพลังงานได้
2. องค์กรสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท�างานขององค์กรได้
3. ลดอัตราส่วนปริมาณการใช้พลังงานต่อกิจกรรม
4. ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
5. สามารถพัฒนาการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพได้อย่างต่อเนื่อง
6. เกิดความร่วมมือของบุคลากรภายในองค์กร

นอกจากนี้ ISO 50001:2011 ยังเน้นไปที่มาตรฐานด้านพลังงาน คือ การใช้พลังงานอย่าง
มีประสิทธิภาพ (Energy Efficiency) ซึ่งจะรวมทั้งมุมมองด้านการใช้เทคโนโลยี การใช้พลังงาน 
(Energy Use) ทั้งมุมมองเชิงคุณภาพ รวมทั้งกิจกรรมที่มนุษย์มีส่วนร่วม รวมไปถึงการเผาผลาญ
พลงังาน (Energy Consumption) ซ่ึงจะเน้นมุมมองเชงิปรมิาณ และด้วยตวัมาตรฐานทีใ่ช้โครงสร้าง
ของระบบการจัดการ 

การองค์กรจะน�ามาตรฐาน ISO 50001 : 2011 ไปประยุกต์ใช้จึงไม่ใช่เรื่องยาก เพราะหลาย
องค์กรต่างกมี็การด�าเนนิระบบมาตรฐานคุณภาพอยูก่่อนแล้วอีกทัง้ระบบการบรหิารจดัการพลังงาน
ที่ก�าลังจะกล่าวในหัวข้อต่อไปก็มีรายละเอียดที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือลดการใช้พลังงานอย่างเป็น
ระบบ

นอกจากนี้โรงพยาบาลเองก็ยังมีระบบมาตรฐานการบริหารจัดการต่างๆ เช่น มาตรฐานการ
รับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย (Hospital Accreditation: HA) การบริหารจัดการ
คุณภาพระดับสากล (ISO 9000 14001) หรือจะเป็นมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลใน
ระดับสากล (Joint Commission International: JCI) จากระบบบริหารส�าหรับโรงพยาบาลที่ได้
กล่าวมาเบื้องต้น บุคลากรโรงพยาบาลส่วนใหญ่ อาจยังไม่เข้าใจถึงความส�าคัญ โดยมักจะเห็น
ว่าการบรหิารจัดการพลังงาน เป็นการเพ่ิมภาระการด�าเนนิการและ ไม่เกีย่วข้องกบังานประจ�า หาก
แต่ความเป็นจรงิแล้วเม่ือพิจารณาโครงสร้างการท�างาน จะพบว่าระบบการจดัการพลงังาน สามารถ
ด�าเนินการได้พร้อมกับระบบการบริหารงานเดิม อีกทั้งยังน�าไปสู่ประสิทธิภาพ และมาตรฐานการ
รักษาพยาบาลและบริการที่สูงขึ้นรวมทั้งผลก�าไรที่สูงที่ก่อเกิดมาจากการอนุรักษ์พลังงานด้วย 
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ความสัมพันธ์ระหว่าง EnPIs, EnBs และเป้าหมายด้านพลังงาน

มาตรฐาน ISO 50006:2014
ISO 50006 เป็นข้อแนะนาส�าหรับองค์กรในการปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตามข้อก�าหนดของ ISO 

50001 ที่เกี่ยวข้องกับการตั้ง การใช้ และการรักษา ตัวชี้วัดสมรรถนะด้านพลังงาน (Energy Per-
formance IndicatorsEnPIs) และ ข้อมูลฐานด้านพลังงาน (Energy Baselines EnBs) ในการวัด
สมรรถนะด้านพลังงานและการ

เปลี่ยนแปลงของสมรรถนะด้านพลังงาน เพ่ือให้สมรรถนะด้านพลังงานของส่วนงานระบบ 
กระบวนการ และเครื่องจักร มีการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ องค์กรจ�าเป็นต้องรู้ว่าพลังงานถูก
ใช้อย่างไรและใช้ไปเท่าใดในช่วงระยะเวลา ตัวชี้วัดสมรรถนะด้านพลังงาน (Energy performance 
indicator EnPI) คือค่าที่บอกปริมาณของประสิทธิภาพด้านพลังงาน หรือการใช้พลังงาน หรือการ
บริโภคพลังงาน ของส่วนงาน ระบบ กระบวนการ หรือเครื่องจักรข้อมูลฐานด้านพลังงาน (Energy 
Baseline, EnB) คือระดับอ้างอิงที่บอกปริมาณและลักษณะเฉพาะ

ของสมรรถนะด้านพลังงานขององค์กรในช่วงเวลาหนึ่ง องค์กรสามารถใช้ EnB เพื่อประเมิน
การเปลีย่นแปลงสมรรถนะด้านพลังงานระหว่างช่วงเวลาทีก่�าหนด และยงัสามารถใช้สาหรบัการคา
นวณการประหยดัพลงังาน โดยใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงเพ่ือเปรยีบเทยีบสมรรถนะด้านพลังงานก่อนและ
หลังการท�ามาตรการปรับปรุงองค์กรก�าหนดเป้าหมายสาหรับสมรรถนะด้านพลังงาน โดยให้เป็น
ส่วนหนึง่ของกระบวนการจัดท�าแผนด้านพลังงานในระบบการจัดการด้านพลงัขององค์กร (Energy 
Management Systems, EnMS) องค์กรจ�าเป็นต้องพิจารณา ถึงเป้าหมายของสมรรถนะด้าน
พลังงานเฉพาะขณะที่ทาการระบุและกาหนด EnPIs และ EnBs ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะ
ด้านพลังงาน ENPIs EnBs และเป้าหมายด้านพลังงาน แสดงดังรูป
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แนวคิดและวิธกีารในมาตรฐานสากลนีย้งัสามารถนาไปใช้ได้ในองค์กรทีย่งัไม่มีระบบการจัดการ
ด้านพลังงาน (EnMS) ตัวอย่างเช่น EnPIs และ EnBs สามารถน�าไปใช้ได้ในระดับส่วนงาน ระบบ 
กระบวนการ หรอืเครือ่งจกัร หรอื น�าไปใช้ส�าหรบัการประเมินผลของมาตรการการปรบัปรงุสมรรถนะ
ด้านพลังงานความมุ่งมั่นและการเข้าร่วมอย่างต่อเนื่องของผู้บริหารสูงสุด เป็นสิ่งจ�าเป็นที่จะท�าให้ 
การน�าไปใช้ การรักษาไว้ และการปรับปรุงระบบการจัดการพลังงาน (EnMS) เป็นไปได้อย่างมี
ประสทิธผิล ผูบ้รหิารสงูสดุแสดงออกถงึความมุ่งม่ัน โดยการเป็นผูน้�าและมีส่วนร่วมใน EnMS และ
การจัดสรรทรัพยากร ทั้งบุคคลและงบประมาณ ในการท�าให้ EnMS มีความยั่งยืน

มาตรฐาน Joint Commission International (JCI)
JCI เป็นหน่วยงานหนึ่งของ JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare 

Organization) ซึ่งเป็นองค์กรที่รับรองมาตรฐานโรงพยาบาลของประเทศสหรัฐอเมริกา ทาง JCI 
จะท�าหน้าที่รับรองคุณภาพโรงพยาบาลต่างๆ ที่เข้าร่วมว่าได้มาตรฐานหรือไม่ โดยมีเป้าหมายเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพในการดูแลรักษาและความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นหลัก การรับรองแต่ละครั้งมี
ระยะเวลา 3 ปี โดยโรงพยาบาลที่จะขอรับการรับรองจะต้องแสดงให้เห็นถึงความพยายาม ความ
มุ่งม่ัน การปฏบิตัจิรงิ รวมถงึผลลัพธ์ของการดูแลผูป่้วยอย่างมีคุณภาพ ปลอดภัย และมีการปรบัปรงุ
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 

ซ่ึงถือได้ว่า มาตรฐาน JCI เป็นมาตรฐานสากลที่ยอมรับและเป็นที่รู้จักกันดีของชาวต่างชาติ 
โดยเฉพาะ อย่างยิ่งชาวยุโรปและชาวอเมริกา หากโรงพยาบาลไหนผ่านมาตรฐาน JCI แล้ว ก็จะ
ช่วยสร้างความน่าเชือ่ถอืและสร้างความเชือ่ม่ันให้กบัผูป่้วยทีเ่ข้ามารบัการรกัษากบัทางโรงพยาบาล
ที่ผ่านมาตรฐาน JCI อีกทั้งยังเป็นการ ช่วยดึงดูดผู้ป่วยชาวต่างชาติให้เข้ามารับการรักษากับโรง
พยาบาลทีมี่ JCI อีกด้วย ซ่ึงในประเทศไทยโรงพยาบาลส่วนใหญ่ทีมี่ JCI รบัรองจะเป็นโรงพยาบาล
เอกชน
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การตรวจประเมินของ The Joint Commission เพ่ือพิจารณารับรองสถานพยาบาลตาม
มาตรฐาน JCI นั้น ครอบคลุมทั้งการบริหารจัดการองค์กร ทิศทางและภาวะผู้น�า ระบบโครงสร้าง
ความปลอดภัยทางกายภาพ ระบบการรองรบัภาวะฉกุเฉนิ ระบบการป้องกนัและควบคุมการตดิเชือ้ 
ระบบการสื่อสารและสารสนเทศ ระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความ
ปลอดภัยผู้ป่วย รวมไปถึงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรง
พยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยค�านึงถึงสิทธิผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค
และอาการที่เป็น ตลอดจนการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ือให้กระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลัพธ์ที่ให้
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย โดยมาตรฐาน JCI ที่ต้องรับการตรวจประเมินประกอบไปด้วย 2 หมวด
หลักๆ คือ

มาตรฐานที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ประกอบไปด้วย เป้าหมายความปลอดภัยผู้ป่วยสากล 
(IPSG) การเข้าถึงการดูแลและความต่อเนื่องของการดูแล (ACC) สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว (PFR) 
การประเมินผู้ป่วย (AOP) การดูแลผู้ป่วย (COP) การดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม (ASC) การ
จัดการด้านยาและการใช้ยา (MMU) การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (PFE)

มาตรฐานการจดัการสถานพยาบาล ประกอบไปด้วย การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย
ผู้ป่วย (QPS) การป้องกันแลควบคุมการติดเชื้อ (PCI) การก�ากับดูแลกิจการ การน�า และทิศทาง
องค์กร (GLD) การจัดการและความปลอดภัยในอาคารสถานที่ (FMS) คุณสมบัติและการฝึกอบรม
ของบุคลากร (SQE) และการจัดการสารสนเทศ (MOI)
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แนวทางการด�าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital

เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นหน่วยงานที่ให้บริการประชาชน ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกัน และ
รักษาสุขภาพ ในแต่ละวันจึงมีกิจกรรมจากผู้มาใช้บริการรวมทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลจ�านวน
มาก ก่อให้เกดิของเสยี อาทเิศษอาหารจากโรงอาหาร ร้านอาหารสิง่ปฏกิลูทีเ่กดิจากการขบัถ่าย น�า้
เสีย ตลอดจนมูลฝอยติดเชื้อการใช้พลังงาน และการใช้สารเคมีในกิจกรรมต่างๆ ซึ่งกระบวนการ
เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อปัญหาสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชนโดยรอบ ดงันั้น กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีนโยบายการปฏิบัติภายใต้ยุทธศาสตร์ ความเป็นเลิศ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกนัโรค (P & P Excellence) ก�าหนดให้มีการด�าเนนิงานเพ่ือดูแลสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล 
ภายใต้โครงการ GREEN & CLEAN Hospital เพื่อให้เกิดการพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรง
พยาบาลได้อย่างถูกต้องตามหลักวิชาการและเป็นมาตรฐานเดียวกัน

กลยทุธ์หลกั CLEAN เป็นหลกัในการด�าเนนิการอย่างมีส่วนร่วม การด�าเนนิกจิกรรม GREEN 
จะประสบความส�าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร ประกอบด้วยการด�าเนินงาน 
ดังนี้

C: Communication การสือ่สารสาธารณะเพ่ือสร้างความเข้าใจ การด�าเนนิงานต้องได้รบัความ
ร่วมมือจากบุคลากรผู้มารับบริการและญาติรวมถึงภาคีเครือข่ายอ่ืนๆการสื่อสารประชาสัมพันธ์จึง
เป็นสิ่งส�าคัญ เพื่อสร้างกระแสความรู้ความเข้าใจ เกิดความตระหนัก และเกิดความร่วมมือในการ
ด�าเนินการ

L: Leader สร้างบทบาทน�า เพ่ือเป็นตวัอย่างในการด�าเนนิงาน การขบัเคลือ่นจ�าเป็นต้องสร้าง
ตวัแบบหรอืต้นแบบในสถานบรกิารสาธารณสขุโดยตวัแบบทีส่�าคัญอาจเป็น “ผูบ้รหิาร” หรอื “หวัหน้า
งาน” หรือ “ผู้ที่เป็นแกนหลักในการด�าเนินการ” และขยายผลสู่องค์กรในภาพรวม

E: Effectiveness เกิดผลอย่างมีประสิทธิภาพ ในการด�าเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลด้วยกิจกรรม GREEN อย่างต่อเนื่องและเกิดผลเป็นรูปธรรมมีการประเมิน
ประสิทธิภาพในด้านต่างๆ เช่น การจัดการขยะทุกประเภท การจัดการด้านพลังงาน เป็นต้น
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A: Activity สร้างกจิกรรมเพ่ือสร้างจติส�านกึอย่างมีส่วนร่วมเป็นต้นแบบในการด�าเนนิกจิกรรม
การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมและสุขภาพในโรงพยาบาลภายใต้กิจกรรม GREEN และด�าเนินการ
อย่างมีส่วนร่วม เพ่ือการแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั อันจะน�าไปสู ่นวตักรรมใหม่ๆ 
ต่อไป

N: Network ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายชุมชนและท้องถิ่น มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ด�าเนนิงาน GREEN & CLEAN Hospital ร่วมกนั และมีการขยายผลการด�าเนนิงานสูส่ถานบรกิาร
สาธารณสุขและหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป

ส�าหรับกิจกรรม GREEN แบ่งออกเป็น 
G: Garbage คือ การจัดการมูลฝอยทุกประเภท
R: Restroom คือ การพัฒนาส้วมมาตรฐานสะอาด เพียงพอ และปลอดภัย (HAS)
E: Energy คือ การจัดการด้านพลังงาน
E: Environment คือ การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
N: Nutrition คือ การจัดการสุขาภิบาลอาหารและการจัดการน�้าบริโภคในโรงพยาบาล

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการด�าเนินงาน GREEN & CLEAN Hospital
ประโยชน์โดยตรง (benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระกระทรวงสาธารณสุขสามารถพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อม ได้ตามกฎหมายและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง ก่อให้เกิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ
ต่อการส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรและผู้มารับบริการ

ประโยชน์ร่วม (co benefit) โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีส่วนร่วมต่อการลด
การเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศ ด้วยการลดกระบวนการที่ก่อให้เกิดก๊าชเรือนกระจกภายในโรง
พยาบาล สร้างกระแสความตืน่ตวัต่อการด�าเนนิกจิกรรมลดการเปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศให้กบั
โรงพยาบาล สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับบุคลากร และส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาจนน�าไปสู่การ
เป็นต้นแบบ ขยายผลให้แก่ผู้รับบริการ และสังคมไทยต่อไป
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Thailand Energy Awards

ความเป็นมา

กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน (พพ.) กระทรวงพลังงานได้ส่งเสริมให้ภาค
ธรุกจิ/อุตสาหกรรม ซ่ึงประกอบด้วยโรงงานและอาคารควบคุม ตามพระราชบญัญัตกิารส่งเสรมิการ
อนุรักษ์พลังงาน พ.ศ. 2535 และที่อยู่นอกข่ายควบคุม ซึ่งเป้นภาคที่ใช้พลังงานปริมาณสูง และมี
บุคลากรที่เกี่ยวข้องเป็นจ�านวนมาก ทั้งเจ้าของกิจการ ผู้บริหาร วิศวกร และพนักงาน ตลอดจน
องค์กรทีมี่บทบาทส่งเสรมิสนบัสนนุการอนรุกัษ์พลงังาน และการพัฒนาพลังงานทดแทน เช่น สถาน
ศึกษา สมาคม สื่อมวลชน เป็นต้น ส่งเสริมให้เกิดการตื่นตัวในการอนุรักษ์พลังงาน และผลักดันให้
เกิดการพัฒนาพลังงานทดแทนเพิ่มมากยิ่งขึ้น โดยจัดการประกวด Thailand Energy Awards

ตั้งแต่ปี 2543 เป็นต้นมา เพื่อเป็นการแสดงความชื่นชม และยกย่องโรงงาน อาคารบุคลากร 
และผู้มีส่วนร่วมส่งเสริมสนับสนุนให้เกิดการอนุรักษ์พลังงานและพัฒนาพลังงานแทน ที่มีผลงานดี
เด่น อันจะเป็นตัวอย่างที่ดีแก่องค์กรต่างๆ ทั้งยังกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วมของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องทุกระดับในการประกวด Thailand Energy Awards นอกจากนี้ ยังได้คัดเลือก ผู้ชนะการ
ประกวดเป็นตัวแทนประเทศไทยไปประกวดในระดับอาเซียนต่อไปด้วย ดังนั้นเพ่ือเป็นแรงผลักดัน
ให้เกดิการอนรุกัษ์ และการพัฒนาพลังงานทดแทนอย่างยัง่ยนื จึงได้ด�าเนนิการจัดประกวด Thailand 
Energy Awards ต่อเนื่องทุกปี
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วัตถุประสงค์ ของ Thailand Energy Awards

1. เพ่ือยกย่องและชื่นชมแก่ผู ้ที่มีผลงานดีเด่นด้านการอนุรักษ์พลังงาน และพัฒนา 
 พลงัานทดแทน

2. เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการตื่นตัวในการอนุรักษ์พลังงาน และผลักดันให้เกิดการพัฒนา 
 พลังงานทดแทนมากยิ่งขึ้น

3. เพื่อคัดเลือกผู้ที่จะเป็นตัวแทนประเทศไทยไปประกวดในระดับอาเซียน

กลุ่มเป้าหมาย
1. โรงานควบคุม และอาคารควบคุมตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน  

 พ.ศ.2535
2. โรงานควบคุม และอาคารขนาดกลาง และขนาดย่อมที่ไม่ได้อยู่ในข่ายควบคุมตาม 

 พระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2535
3. เจ้าของหรือผู้บริหารของสถานประกอบการ ผู้รับผิดชอบด้านพลังงานตามพระราช 

 บัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2535 (ผชร./ผชอ.) และเจ้าหน้าที่ 
 รับผิดชอบงานด้านพลังงานของสถานประกอบการ

4. หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชนที่มีบทบบาทในการให้การส่งเสริมและสนับสนุน 
 งานการอนุรักษ์พลังงาน และพัฒนาพลังงานทดแทน

5. ผู้ผลิตและพัฒนาพลังงานทดแทน

 

ผู้ที่ชนะการประกวดจะได้เป็นตัวแทนประเทศไทยไปประกวดในระดับอาเซียน(ช่วยหารูปถ้วยอาเซียนสวยๆเปลี่ยนด้วยครับ)
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กรณีศึกษา6
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กรณีศึกษา โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี

ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาล
ชื่ออาคาร	 :	 โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี
ที่อยู่	 	 :	 25/14	ถนน	ท่าหลวง	ต�าบล	วัดใหม่อ�าเภอ	เมืองจังหวัด		 	

	 	 	 จันทบุรี	22000
โทรศัพท์	 :	 0-393-11888	โทรสาร	:	0-393-21202
ประเภทอาคาร	 :	 175	เตียง	(อาคารควบคุม)
ชื่อผู้ติดต่อ	 :	 นายแพทย์สมชาย	ภูนวกุล

กรณีศึกษา
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ข้อมูลด้านการจัดการพลังงาน
ปัจจุบันปัญหาด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทยนั้นนับได้ว่าอยู่ในขั้นวิกฤต	จากการ

ที่ต้องอาศัยการน�าเข้าพลังงานกว่า	70%	จากประเทศเพื่อนบ้าน	รวมถึงปริมาณพื้นที่ป่าไม้ที่ลดลง
อย่างรวดเรว็ท�าให้เกดิ	“ภาวะโลกร้อน”	อีกทัง้ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลฯสงูขึน้อย่างต่อเนือ่งในทกุ
ด้าน	เช่น	ค่าใช้จ่ายด้านพลังงานไฟฟ้า	ต้นทนุค่าใช้จ่ายในการรกัษาผูป่้วย	เงินเดือนบคุลากร	เป็นต้น	
โดยที่โรงพยาบาลฯไม่สามารถผลักภาระนี้ให้กับผู้ที่มาใช้บริการด้วยการปรับขึ้นค่าบริการ	 ดังนั้น
ทางโรงพยาบาลจึงได้ตระหนกัว่าหากไม่ร่วมมือกนัลดการใช้พลังงานและไม่ลดต้นทนุค่าใช้จ่าย	โรง
พยาบาลฯ	อาจประสบกบัวิกฤตเิศรษฐกจิทางด้านการเงิน	จึงมุ่งม่ันเป็นองค์กรส่งเสรมิรณรงค์ด้าน
การอนรุกัษ์พลงังาน	เพ่ือเป็นแบบอย่างทีดี่รวมถงึเผยแพร่ความรูด้้านการอนรุกัษ์พลงังานแก่สงัคม
อีกด้วย	จึงได้ริเริ่มโครงการอนุรักษ์พลังงานในปี	พ.ศ.2554	มีการก�าหนดเป็นนโยบายชัดเจนและ
มีการด�าเนินงานมาอย่างต่อเนื่องและเพ่ือเป็นการส่งเสริมให้มีการพัฒนาด้านพลังงานอย่างยั่งยืน	
ดังนั้น	 โรงพยาบาลจึงด�าเนินการจัดท�าระบบ	 ISO	 50001	 ให้เสร็จสิ้นสมบูรณ์โดยได้ก�าหนดเป้า
หมายขอรบัการรบัรองในปี	2559	เพ่ือให้ระบบได้พัฒนาบคุลากรและบคุลากรพัฒนาระบบอย่างต่อ
เนื่องยั่งยืนสืบไป

รูปแสดงพลังการมีส่วนร่วมอนุรักษ์พลังงานร่วมกับเครือข่าย

“ความยั่งยืน” การให้ค�ามั่นสัญญาของผู้บริหารระดับสูง
จากนโยบาย	“Green	Health	Green	Hospital”	ของเครือโรงพยาบาลกรุงเทพโดยประธาน

คณะผูบ้รหิารนายแพทย์ประเสรฐิ	ปราสาททองโอสถ	ได้แสดงถงึความมุ่งม่ันเป็นโรงพยาบาลสเีขยีว
ในด้านการรกัษาพยาบาลรวมถงึการใช้พลงังานอย่างมีประสทิธภิาพและเป็นมิตรต่อสิง่แวดล้อม	ซ่ึง
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดจันทบุรี	โดยผู้ว่าราชการจังหวัด	นายสามารถ	ลอยฟ้า	
ว่า	“อนุรกัษ์ ฟ้ืนฟ ูและบรหิารจัดการทรพัยากรธรรมชาติและสิง่แวดล้อมอย่างเป็นธรรมและ
ยั่งยืน” โดยโรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรีเป็นโรงพยาบาลในเครือที่ตั้งอยู่ในจังหวัดจันทบุรี	 ได้
ตระหนกัถงึความส�าคัญและน�ามาปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม	ทัง้นโยบายของเครอืโรงพยาบาลกรงุเทพ
และยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดจันทบุรีจึงเป็นที่มาของวิสัยทัศน์ท่านผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
กรุงเทพจันทบุรี	นายแพทย์สมชาย	ภูนวกุลที่มุ่งมั่นเป็น	“โรงพยาบาลสีเขียว สู่ ศูนย์การเรียนรู้
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พลังงานสีเขียว : Green Hospital To Green Energy Learning Center” โดยท่านผู้อ�านวย
การได้ให้ค�าม่ันสัญญาเรื่องการอนุรักษ์พลังงานไว้ว่า “เราจะมุ่งม่ันร่วมกันพัฒนากระบวนการ
อนุรกัษ์พลงังาน จนเกดิเป็นศนูย์การเรยีนรูด้้าน การอนรุกัษ์พลงังานให้แก่ชมุชน เพือ่ให้เกดิ
ประโยชน์แก่สังคมอย่างแท้จริงและยั่งยืน”	 จากค�าม่ันสัญญาที่ให้ไว้ได้ก�าหนดเป็นนโยบายการ
อนุรักษ์พลังงานและประกาศให้บุคลากรรับทราบและปฏิบัติโดยพร้อมเพรียงกัน	 ท่านผู้อ�านวยการ
ได้ตั้งเป้าหมายแสดงถึงความมุ่งมั่นให้เกิดผลส�าเร็จเป็นรูปธรรม	คือ	 ลดการใช้พลังงานลง	 20%	
สร้างการอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อมให้เป็นวัฒนธรรมขององค์กร	 มุ่งเน้นการให้ความรู้และ
ถ่ายทอดสู่ภายนอกอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนจนได้รับรางวัล	Thailand	Energy	Awards	และสร้าง
ศูนย์การเรียนรู้พลังงานสีเขียวให้ส�าเร็จภายในปี	2558	ปัจจุบันมีผลส�าเร็จขั้นต้น	ดังนี้

1.	 พลังงานลดลง	22%	
2.	 มีอาสาพลังงานทุกแผนกครอบคลุมทุกพื้นที่ของโรงพยาบาล	
3.	 เป็นอาคารอนุรักษ์พลังงานตัวอย่างของ	พพ.	
4.	 ลงทุนเปลี่ยนอุปกรณ์และเครื่องจักรหลักที่ประหยัดพลังงาน	
5.	 เริ่มมีหลายหน่วยงานเข้ามาศึกษาดูงานอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม

รูปแสดงการประกาศนโยบายอนุรักษ์พลังงาน	แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจประเมินพลังงานและอาสาพลังงาน
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การมีส่วนร่วม
จากวิสัยทัศน์ของท่านผู้อ�านวยการทางโรงพยาบาลมุ่งมั่นเป็น	“โรงพยาบาลสีเขียว สู่ ศูนย์

การเรียนรู้พลังงานสีเขียว”	 ได้มีการก�าหนดนโยบายการอนุรักษ์พลังงาน	 โดยมุ่งเน้นการพัฒนา
บุคลากรและมีการจัดท�าโครงการที่เสริมสร้างการมีส่วนร่วมให้กับทุกภาคส่วนของโรงพยาบาลทั้ง	
ผู้บริหาร	เจ้าหน้าที่	รวมไปถึง	Outsource	เพื่อให้ทุกคนมีความเข้าใจและตระหนักถึงการอนุรักษ์
พลังงานสามารถน�ากลับไปใช้เผยแพร่ให้กบับคุคลในครอบครวัและชมุชนทางโรงพยาบาลจัดรณรงค์
ฝึกอบรมการอนุรักษ์พลังงาน100%	 และจัดตั้งมาตรการอนุรักษ์พลังงานทุกแผนกและประกวด
มาตรการเพ่ือให้พนกังานทกุคนมีส่วนร่วม	ซ่ึงเม่ือพนักงานได้รบัความรูค้วามเข้าใจ	จะมีการตดิตาม
ผลลัพธ์ของมาตรการอนุรักษ์พลังงานในแต่ละแผนก	 จากผู้อ�านวยการและคณะกรรมการตรวจ
ประเมินด้านพลังงานโดยมีทมีคณะกรรมการพลังงานและคณะกรรมการตรวจประเมินฯ	เข้าไปช่วย
ส่งเสริมแนะน�าในสิ่งที่ถูกต้อง	 โดยเน้นการเข้าไปตรวจติดตามมาตรการการอนุรักษ์พลังงานของ
แต่ละแผนกเป็นประจ�า	และส่งเสรมิให้มีกิจกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการอนรุกัษ์พลงังานตลอดทัง้ปี	เช่น	
กิจกรรมประกวดมาตรการการประหยัดพลังงานในแผนกโดยอาสาพลังงานของแต่ละแผนกการ
ประกวดการประหยดัพลังงานทีบ้่าน(Green	Home	Happy	Home)ประกวดค�าขวญัอนรุกัษ์พลงังาน
การประกวดคลิปวีดีโออนุรักษ์พลังงาน	กิจกรรมสะสมไมล์	(เดินขึ้นบันไดแทนการใช้ลิฟต์)	

รูปแสดงการประกวดมาตรการการประหยัดพลังงานของแต่ละแผนกและร่วมกิจกรรมสะสมไมล์

รูปแสดงการมอบรางวัลประกวดค�าขวัญและผู้อ�านวยการพร้อมคณะกรรมการตรวจประเมินพลังงานลงพื้นที่

รูปการประกวดคลิปวีดีโอสื่อประชาสัมพันธ์การอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อมเผยแพร่ผ่านเว็ปไซด์	You	Tube
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การน�าไปปฏิบัติโดยสมัครใจ
กจิกรรมภายใน	“BCH Energy Day”	โรงพยาบาลได้มีการจดักจิกรรมขึน้เป็นประจ�าทกุปีล่าสดุ	

เม่ือวนัที	่25	เมษายน	2557เพ่ือแสดงผลงานด้านการอนรุกัษ์พลังงานและสิง่แวดล้อมประจ�าปี	โดย
มีการ	 จัดนิทรรศการแสดงผลงานของแผนกอนุรักษ์พลังงานดีเด่น	 มีการประกวดการอนุรักษ์
พลังงานที่บ้าน	(Green	Home	Happy	Home)ในการจัดกิจกรรมครั้งนี้	โรงพยาบาลได้เชิญหน่วย
งานภาครัฐและเอกชนโรงพยาบาลในเครือ	รวมไปถึงชุมชน	โดยมีผู้อ�านวยการเป็นประธานในการ
เปิดงาน	 นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ด้านพลังงานให้กับผู้บริหารและหัวหน้า
แผนกการรณรงค์การใช้บันไดแทนลิฟต์	“ลดพลังงาน	เพิ่มพลังกาย”	เป็นต้น

รูปแสดงการจัดกิจกรรมงาน	Energy	Day

รูปแสดงกิจกรรมรณรงค์การใช้บันไดแทนการใช้ลิฟต์“ลดพลังงาน	เพิ่มพลังกาย”
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กจิกรรมภายนอก	การสอดแทรกความรูเ้รือ่งพลงังานให้กบับคุลากรภายในและบคุคลภายนอก	
เพ่ือน�าไปเป็นแนวทางการประหยัดพลังงานในชีวิตประจ�าวันนั้นเป็นภารกิจส�าคัญของโรงพยาบาล	
ซ่ึงคณะท�างานได้ด�าเนินการจัดกจิกรรมหลากหลายรปูแบบ	เพ่ือเผยแพร่ความรูด้้านพลงังานให้กบั
ทุกภาคส่วนเกิดความตระหนักและเห็นความส�าคัญในการอนุรักษ์พลังงาน	 เช่น	การเปลี่ยนหลอด
ไฟประหยดัพลังงาน	(LED)	ให้กับโรงเรยีนและวดั	โดยโรงพยาบาลได้ท�ากจิกรรมสาธารณะประโยชน์
ในโอกาสต่างๆ	เช่น	วนัเกดิพนกังานกฬีาสาธารณสขุจังหวดั	ออกหน่วยตรวจสขุภาพให้กบัประชาชน
ในพื้นที่ต่างๆ	 กิจกรรมคุ้งกระเบนเทิดไท้องค์ราชันเพื่อสร้างจิตส�านึกในการอนุรักษ์ทรัพยากรและ
สิง่แวดล้อมทางทะเล	และการประกวดมาตรการประหยดัไฟฟ้าทีบ้่าน	(Green	Home	Happy	Home)	
เป็นต้น

รูปแสดงกิจกรรมการเปลี่ยนหลอดไฟ	LED	ให้กับโรงเรียนวัดและ	ออกหน่วยจังหวัดเคลื่อนที่

รูปแสดงการส่งประกวดมาตรการอนุรักษ์พลังงานที่บ้านและกิจกรรมคุ้งกระเบนเทิดไท้องค์ราชัน
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แผนการด�าเนินการในอนาคต 
โรงพยาบาลฯด�าเนนิการพัฒนาองค์กรโดยยดึหลกัของการพัฒนาองค์ประกอบทัง้3	ด้าน	ได้แก่	

People	ware,	Hardware	และSystem	ware	เพ่ือให้เกดิผลสมัฤทธิด้์านการอนรุกัษ์พลังงานสงูสดุ	
ผ่านโครงการประชาสมัพันธ์อย่างต่อเนือ่งและกระตุน้ให้เกดิการอนรุกัษ์พลังงานหลากหลายรปูแบบ	
ผลที่เกิดขึ้นสามารถเป็นตัวอย่างของการอนุรักษ์พลังงานให้กับโรงพยาบาลทั่วไป	ตลอดจนองค์กร
ภาครัฐเอกชนชุมชนและผู้ที่สนใจได้เข้ามาศึกษาเยี่ยมชมโดยจะขยายผลสู่การเป็นโรงพยาบาล
ตัวอย่างให้กับประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน	 (AEC)		 เนื่องจากจังหวัดจันทบุรีมีพ้ืนที่รอยต่อติดกับ
ประเทศกัมพูชาและมีผู้ป่วยชาวกัมพูชาเข้ามาใช้บริการโรงพยาบาลเป็นจ�านวนมากขึ้นทุกปี

ด้านการพัฒนาการมีส่วนร่วมและความรู้ของพนักงาน	 มีการพัฒนาโครงการอบรมอย่าง
ต่อเนือ่งเพ่ือให้สอดคล้องกบัพ้ืนฐานความรูใ้นแต่ละระดับของบคุลากร	โดยเน้นการมีส่วนร่วม	ผ่าน
กจิกรรมกระตุน้และสร้างแรงจูงใจ	เช่นโครงการการประกวดมาตรการการอนรุกัษ์พลงังานในแผนก	
โครงการ	Green	Home	Happy	Homeตลอดจนการอบรมเทคนิคในการอนุรักษ์พลังงานทั้งในภ
าคทฤษฏีและปฏิบัติ	ผ่าน	Workshop	“ตามหารอยรั่วพลังงาน” มีการน�าแนวคิด	LEANR2R	มา
ประยุกต์ปรับปรุงกระบวนการท�างานให้เกิดการประหยัดพลังงาน	 รวมถึงการพัฒนาผู้รับผิดชอบ
พลังงานประจ�าอาคารและน�าความรู้เผยแพร่ให้กับผู้ที่สนใจ	เพื่อเป็น	“ศูนย์การเรียนรู้พลังงานสี
เขียว”	สู่ความยั่งยืนด้านการอนุรักษ์พลังงานให้กับองค์กรและชุมชนต่อไป

ด้านการพฒันาประสทิธภิาพเครือ่งจกัร ในทกุปีจะมีการทบทวนจัดท�าเป้าหมายและแผนการ
อนุรกัษ์พลังงาน	เพ่ือให้ทราบถงึงบประมานทีใ่ช้ปรบัปรงุด้านอนรุกัษ์พลงังานในแต่ละปี	โรงพยาบาล
ได้มีการเปลี่ยนเครื่องจักรที่มีประสิทธิภาพต�่าและเสื่อมสภาพ	เช่น	ติดตั้ง	Power	Meter	เครื่องท�า
น�้าเย็น(Chiller)	 ประสิทธิภาพสูง	ติดตั้งVSD	ติดตั้งแอร์VRF	 แทนแอร์แบบแยกส่วน	 ใช้หลอดไฟ
ชนดิLED	เลอืกใช้พลังงานทดแทนทัง้	Solar	Cell	ร่วมกบัระบบแสงสว่างและใช้กบัป๊ัมน�า้ส�าหรบัรด
ต้นไม้	 เพ่ือมาช่วยบริหารจัดการพลังงานให้ได้ประสิทธิภาพสูงขึ้นเกิดผลกระทบต่อการให้บริการ
น้อยที่สุดและมีความปลอดภัยในองค์กรสูงสุด

ด้านการพัฒนาระบบเพื่อให้เกิดความยั่งยืน	ประธานคณะกรรมการพลังงานนพ.สมชาย	ภู
นวกุล	 น�าแนวคิด	 “เราจะมุ่งมั่นร่วมกันพัฒนากระบวนการอนุรักษ์พลังงาน จนเกิดเป็นศูนย์
การเรียนรู้ด้านการอนุรักษ์พลังงานให้แก่ชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมอย่างแท้จริง
และยั่งยืน” และได้น�าระบบ	 ISO	14001:2004	OHSAS	18001:2007	ล่าสุดเริ่มน�าระบบ	 ISO	
50001:2011	 เข้ามาใช้กับองค์กรเพ่ือพัฒนาบุคลากรให้เชี่ยวชาญและเกิดความภาคภูมิใจในการ
พัฒนาระบบการอนุรักษ์พลังงานให้ส�าเร็จอย่างยั่งยืนและเผยแพร่เป็นประโยชน์ต่อองค์กรอ่ืนและ
สังคม
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จากการด�าเนินโครงการที่เริ่มประสบความส�าเร็จอย่างต่อเนื่อง	 ภายใต้การบริหารงานของผู้
อ�านวยการ	นพ.สมชาย	ภูนวกลุ	ได้ให้แนวคิดว่า	“เราจะมุง่ม่ันร่วมกนัพฒันากระบวนการอนรุกัษ์
พลงังาน จนเกดิเป็นศนูย์การเรยีนรูด้้านการอนุรกัษ์พลังงานให้แก่ชุมชน เพือ่ให้เกดิประโยชน์
แก่สงัคมอย่างแท้จรงิและยัง่ยนื”โดยเม่ือต้น	ปี	2557	โรงพยาบาลได้เข้ารบัมองธงตราสญัลักษณ์	
“โรงพยาบาลมุ่งมั่นส�าเร็จด้านการอนุรักษ์พลังงาน” ในงาน	Energy	Network	To	Success	
เพ่ือแสดงเจตจ�านงมุ่งม่ันด้านการอนุรักษ์พลังงานอย่างจริงจังจากการด�าเนินงาน	 การอบรมให้
ความรู้กับบุคลากรที่สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้จริงมีการน�ามาเผยแพร่ให้กับชุมชน	 องค์กรทั้ง
ภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี	 และในอนาคตโรงพยาบาลมีแผนจะเผยแพร่ออกไปสู่
ประชาคมอาเซียน	เพื่อการน�าไปใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด	

เดินทางไปบรรยายให้ความรู้เรื่องการอนุรักษ์พลังงาน	ณ	มหาวิทยาลัยราชภัฏร�าไพพรรณี		
เมื่อวันที่	16	พฤศจิกายน	2557	โดยมีนักศึกษาให้ความสนใจเข้ารับฟังการบรรยายเป็นจ�านวนมาก

รพ.กรุงเทพระยองและ	รพ.กรุงเทพตราด	มาศึกษาดูงาน	Energy	Bank	,	Soware	“I-Check”	และเทคโนยีอนุรักษ์	พลังงาน

จากการดูงานในอาคารควบคุมด้านการอนุรักษ์พลังงานมาหลายแห่ง	โครงการอนุรักษ์พลังงานอย่างจริงจังโดยในปี	2556		
ผู้อ�านวยการได้เข้ารับมอบธงสัญลักษณ์	“โรงพยาบาลมุ่งมั่นส�าเร็จด้านการอนุรักษ์พลังงาน”	
ในงาน	Energy	Network	To	Success	ณ อาคารอนุรักษพ์ลงังานเฉลิมพระเกียรติ จ. ปทุมธานี
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หน่วยงานต่างๆ	สสจ.และพลังงานจังหวัดที่มีความสนใจด้านการอนุรักษ์พลังงานเข้ามาดูงาน

อบรมให้ความรู้เรื่องการอนุรักษ์พลังงานและลงพื้นที่เพื่อศึกษาเทคโนโลยี	เพื่อน�าไปใช้ให้กับนักศึกษาฝึกงาน	

ผู้อ�านวยการและฝ่ายบริหารเข้าร่วมโครงการพัฒนาบุคลากรและทีมบริหารโรงพยาบาล	จัดโดยพพ.

“การร่วมแรงร่วมใจท�ากิจกรรมอนุรักษ์พลังงานที่ผ่านมาท�าให้เราได้
เรียนรู้ว่าในอดีตมีความสูญเปล่าของการใช้ทรัพยากรต่างๆ มากมาย 
และท�าให้เรารู้ว่าเราสามารถลดความสูญเปล่านั้นได้ผ่านกระบวนการมี

ส่วนร่วมของสมาชิกทุกคนในองค์กรอย่างเป็นระบบ  
นี่คือเหตุผลส�าคัญที่เราร่วมกันพัฒนากระบวนการอนุรักษ์พลังงาน  

จนเกิดเป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านการอนุรักษ์พลังงานให้แก่ชุมชน  
เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่สังคมอย่างแท้จริงและยั่งยืน”
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กรณีศึกษา โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาล
ชื่ออาคาร	 :		 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	ท่าบ่อ
ชื่อนิติบุคคล	 :		 ส�านักงานปลัด	กระทรวงสาธารณสุข
TSIC-ID	 :		 86101-0193
ที่อยู่	 :		 เลขที่	161	หมู่ที่	13	ถนนมิตรภาพ	(หนองคาย-ศรีเชียงใหม่)	ต�าบลท่าบ่อ	
		 	 อ�าเภอท่าบ่อ	จังหวัดหนองคาย	43110
โทรศัพท์	 :	 042-431-015	โทรสาร	:	042-431-287
E-mail		 :		 thabo_hosp@yahoo.com	
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โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ	 อ�าเภอท่าบ่อ	 จังหวัดหนองคาย	 เริ่มก่อตั้งมาจาก	 “สุข
ศาลาท่าบ่อ”	ในปี	พ.ศ.2477	ได้พัฒนาและยกฐานะเป็น	“โรงพยาบาลท่าบ่อ”	ในปี	พ.ศ.2519	ต่อ
มาเม่ือวันที	่3	มกราคม	พ.ศ.2520	รฐับาลและพสกนกิรชาวไทย	ได้ร่วมกนับรจิาคทนุทรพัย์จดัสร้าง
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	ในถิ่นทุรกันดารทั่วประเทศ	เพื่อบริการผู้ยากไร้และด้อยโอกาสทาง
สังคม	จ�านวน	21	แห่ง	อ�าเภอท่าบ่อก็เป็น	1	ใน	21	แห่งนั้น	และได้รับพระราชทานนามว่า	“โรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ”	

ปัจจุบันได้ด�าเนินการให้บริการประชาชนทั่วไปทั้งในเขตอ�าเภอท่าบ่อ	 อ�าเภออ่ืนๆ	 ในจังหวัด
หนองคาย	และจังหวัดใกล้เคียง	อาทิ	อุดรธานี	สกลนคร	เลย	ขอนแก่น	ฯลฯ	รวมทั้งประเทศเพื่อน
บ้านและยงัเป็นโรงพยาบาลพ่ีเลีย้งของโรงพยาบาลชมุชนในเขตจงัหวดัหนองคายตอนเหนอื	ตลอด
จนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในอ�าเภอท่าบ่ออีกด้วย	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ
ได้ตั้งวัตถุประสงค์	 และเป้าหมายในการมุ่งพัฒนาการให้บริการประชาชน	 ทั้งในด้านปริมาณและ
คุณภาพ	ให้ได้มาตรฐานและทันสมัยครอบคลุมทั้ง	4	องค์ประกอบของการดูแลสุขภาพ	ได้แก่	การ
รกัษาพยาบาล	การส่งเสรมิสขุภาพ	การฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกนัโรค	โดยมีแพทย์เฉพาะทางครบ
ทุกสาขาหลัก	มีการพัฒนาเครื่องมือทางการแพทย์	รวมทั้งขีดความสามารถให้ทันสมัยตลอดเวลา	
จนได้รับการรับรองมาตรฐาน	 Joint	Commission	 International	 (JCI	 )ในปี	 2558	ถือเป็นโรง
พยาบาลชุมชนแห่งแรกในประเทศไทยที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล	 สมกับพระราชด�ารัสของ
สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ	สยามมกุฎราชกุมาร	(พระอิสริยยศขณะนั้น)	ที่พระราชทานแก่ชาวโรง
พยาบาลสมเด็จพระยุพราชทุกคนว่า	

“ทุกคนท่ีท�างานให้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจะต้องไม่ลืมว่าโรงพยาบาลแห่งนี้ 
ก�าเนิดจากความมุ่งปรารถนาอันแรงกล้าของคนไทยทั่วราชอาณาจักร ที่ต้องการจะเห็นผู้ที่
อยู่ในท้องถิ่นทุรกันดารทุกหนแห่ง ได้รับการเอาใจใส่รักษาพยาบาลเป็นอย่างดี ให้ปลอดภัย
โดยทั่วถึงเสมอหน้า” 

สมเด็จพระบรมโอรสาธิราชฯ	สยามมกุฎราชกุมาร	(พระอิสริยยศขณะนั้น)	
	เสด็จพระราชด�าเนินทรงประกอบพิธีวางศิลาฤกษ์
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ข้อมูลด้านการจัดการพลังงาน
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ	Thabo	Crown	Prince	Hospital	มีชื่อย่อ	TCPH	อักษร

ย่อแต่ละตัวมีความหมายสื่อความเป็นตัวตนไว้ชัดเจน	ดังนี้
T	คือ	Team	Work	การท�างานเป็นทีมในทุกระดับ	
C	คือ	Customer	Focus	การยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
P	คือ	People	Engagement	การยดึม่ันผกูพันของเจ้าหน้าที	่การสร้างขวญัและก�าลงัใจให้เจ้าหน้าที่
H	คือ	Heart	of	Learning	&	Innovation	เป็นองค์กรของการเรียนรู้และนวัตกรรม
ในการด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลฯได้ยึดหลัก	 TCPH	 เป็นแนวทางในการ

ท�างาน	คือ	ต้องท�าให้เป็นองค์กรแห่งการเรยีนรูด้้านอนรุกัษ์พลงังานด้วยความรกั	มีส่วนร่วมท�างาน
เป็นทมี	และการบรกิารผูป่้วยด้วยนวตักรรม	เพ่ือสร้างความพึงพอใจในการให้บรกิารด้วยมาตรฐาน
สูงสุด	อีกทั้งได้ปฏิบัติ	ตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน	พ.ศ.	2535	(แก้ไขเพิ่ม
เติม	พ.ศ.2550)	อย่างจริงจังและต่อเนื่องด้วยดีตลอดมา	

ความยั่งยืน การให้ค�ามั่นสัญญา 
ของผู้บริหารระดับสูง 

นายแพทย์วฒันา พารศีร	ี ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ	 ได้ก�าหนดให้การอนรุกัษ์พลังงาน
เป็นเรือ่งหนึง่	 ของยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล “เป็นโรง
พยาบาลภาครัฐสมัยใหม่ ที่ก้าวหน้ามากที่สุดใน
ภมูภิาค”	ได้ท�านโยบายอนรุกัษ์พลงังานอย่างเป็นทางการ	(เอกสารประกอบ	3)	และประกาศเจตนารมณ์
ผ่านเวทอีบรมอนรุกัษ์พลังงาน	และการประชมุต่างๆ	โดยมีความมุ่งม่ันทีจ่ะด�าเนนิการอนรุกัษ์พลงังาน
ให้ประสบความส�าเรจ็	 เป็นศนูย์การเรยีนรูด้้านการอนรุกัษ์พลังงานของเครอืข่ายโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยพุราชทัว่ประเทศ	 และภาคอีสานตอนบน	 ก�าหนดเป้าหมายการใช้พลังงานลดลงต�า่กว่าปีทีผ่่าน
มาอย่างน้อย	10%	มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของบคุลากรทกุระดับ	และการน�าเทคโนโลยอีนรุกัษ์พลังงาน
มาประยกุต์ใช้ให้เหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาล	 มีการแต่งตัง้คณะกรรมการด�าเนนิการอนรุกัษ์
พลังงานอย่างชดัเจน	โดยมอบหมายให้ แพทย์หญงิพมิลจันทร์ สตัยาวฒิุวงศ์ ประธานองค์กรแพทย์
เป็นประธานฯ	มีการตดิตามและประเมินผลการอนรุกัษ์พลงังานจากมาตรการต่างๆ	ทีด่�าเนนิการ	ผ่าน
การประชมุคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลประจ�าเดือน	 และก�าหนดให้มีการท�าแผนงานของแต่ละ
คณะเพ่ือพิจารณาตัง้งบประมาณประจ�าปีเพ่ือให้เกิดความต่อเนือ่ง	อีกทัง้ได้ร่วมกจิกรรมต่างๆทีไ่ด้จดั
ขึน้	เช่นศกึษาดูงานอาคารต้นแบบด้านการอนรุกัษ์พลงังาน	ลงพ้ืนทีต่ดิตามการปฏบิตัติามมาตรการ
อนรุกัษ์พลงังานตามหน่วยงานต่างๆตามโครงการเยีย่มยามถามข่าวชาว	TCPH	เป็นคณะกรรมการ
ตดัสนิการประกวดกิจกรรมอนรุกัษ์พลังงาน	 ส่วนภายนอกยงัส่งเสรมิให้มีการออกหน่วยความรูแ้ละ
สร้างจิตส�านกึในการอนรุกัษ์พลังงานในชมุชน	และโรงพยาบาลเครอืข่ายอย่างจรงิจงั
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การมีส่วนร่วมของคนในองค์กร
การมีส่วนร่วมนั้นถือว่าเป็นหัวใจของการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ท่าบ่อ	นั่นคือ	ถ้าบุคลากรทุกระดับได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินการอนุรักษ์พลังงาน	และได้มี
โอกาสหรือช่องทางร่วมคิด	 ร่วมท�า	 ร่วมพัฒนา	จะส่งผลให้บุคลากรในโรงพยาบาลเกิดความรู้สึก
เป็นเจ้าของในกจิกรรมมากขึน้	ส่งผลสามารถท�าให้ประสบผลส�าเรจ็ตามวตัถปุระสงค์และเป้าหมาย
ได้	 ดังนั้นในการด�าเนินการจึงมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหารสูงสุดถึง
ระดับปฏิบัติการได้แก่	แพทย์	เภสัชกร	พยาบาล	ช่าง	เจ้าหน้าที่ในสายบริการและสายสนับสนุน	สห
สาขาวิชาชีพ	รวมถึงบุคลากรที่เข้ามาเช่าพื้นที่ในโรงพยาบาล	เช่น	ร้านค้าสหกรณ์	ร้าน	Cafe	Am-
azon	เป็นต้น	จึงได้มีการแต่งตัง้คณะกรรมการด�าเนนิการอนรุกัษ์พลงังาน	อนกุรรมการฝ่ายต่างๆ	
รวมไปถึง	สส.พลังงาน	จ�านวน	361	คนและส่วนของบุคลากรที่มาเช่าพื้นที่จ�านวน	7	คน	เป็นแกน
น�ารับผิดชอบการอนุรักษ์พลังงานในแต่ละพ้ืนที่	 โดยทุกหน่วยงานจะน�าเรื่องการอนุรักษ์พลังงาน
เป็นหวัข้อการประชมุเพ่ือถ่ายทอดประเด็นและเสนอแนะความเหน็เรือ่งการจัดการพลังงาน	มาตรการ
อนุรักษ์พลังงานต่างๆ	รวมไปถึงข่าวสารกิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานเกิดขึ้นเพื่อให้ทุกคน
ได้มีส่วนร่วม	เช่น	กิจกรรมเดินรณรงค์ลดใช้พลังงานในสัปดาห์อนุรักษ์พลังงาน	ประกวดเทพีรักษ์
โลก	ประกวดค�าขวัญ	โลโก้	มาสคอตอนุรักษ์พลังงาน	เป็นต้น

	

ป้ายประชาสัมพันธ์นโยบายด้านอนุรักษ์พลังงาน	และ	7	มาตรการอนุรักษ์พลังงานโดยผู้บริหารระดับสูง
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เดินรณรงค์ลดใช้พลังงานในสัปดาห์อนุรักษ์พลังงาน	 ประกวดเทพีรักษ์โลก

กิจกรรมประกวดผลงานด้านอนุรักษ์พลังงาน	Energy	SPA	Awards

 

การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้ด้านการอนุรักษ์พลังงานบริเวณพื้นที่ต่างๆ	ภายในโรงพยาบาล
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เม่ือการบริหารจัดการในองค์กรด�าเนินไปได้อย่างเห็นผลชัดเจนและเป็นไปได้	คณะกรรมการ
อนุรักษ์พลังงานจึงได้วางแผนเผยแพร่และร่วมบูรณาการด�าเนินงานต่อในเครือข่ายของโรง
พยาบาล	ดังนี้

เครือข่ายกระทรวงสาธารณสุขภายในจังหวัดหนองคาย
ในการประชมุคณะกรรมการวางแผนและประเมินผลส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัหนองคาย	ซ่ึง

เป็นที่ประชุมร่วมกันระหว่างนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดหนองคายและผู้อ�านวยการโรงพยาบาล
ทุกแห่งในจังหวัดหนองคาย	มีการวางแผนการบริหารระบบสาธารณสุขของจังหวัดหนองคาย	ร่วม
กับหัวหน้าฝ่ายของส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดหนองคาย	ก�าหนดประชุมทุกเดือน	ซึ่งได้มีการน�าโครงการอนุรักษ์พลังงาน
เข้าเป็นวาระการประชุม

ท่านผู้อ�านวยการฯน�าเสนอโครงการอนุรักษ์พลังงาน	ในการประชุมคณะกรรมการวางแผน	
และประเมินผลส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย

จัดโครงการออกเผยแพร่ความรูแ้ละแนวทางอนรุกัษ์พลงังานทีน่�าไปใช้ได้จรงิทีบ้่านให้กบัหน่วย
งานในเครือข่ายอ�าเภอท่าบ่อ	 ได้แก่	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	11	แห่ง	รวม	940	คน

คณะกรรมการด�าเนินงานอนุรักษ์พลังงานออกเผยแพร่ความรู้สู่ชุมชน
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จัดประชมุวชิาการอนรุกัษ์พลังงานให้กบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลโพนพิสยั	จังหวดัหนองคาย	รวม	
66	คน	ในระดับนโยบายและด�าเนนิงาน	เพ่ือให้เกดิจิตส�านกึในการลดพลงังานทีอ่งค์กรของตนเอง

ท่านผู้อ�านวยการฯและคณะกรรมการด�าเนินงานอนุรักษ์พลังงานออกเผยแพร่ความรู้ให้กับโรงพยาบาลโพนพิสัย	

ส่งเสริมโรงพยาบาลโพธิ์ตาก	ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลลูกข่ายของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ท่าบ่อให้เป็นเครือข่ายด�าเนินงานอนุรักษ์พลังงานและร่วมประเมินผล	 โดยตั้งเป้าลดพลังงาน	
10%/ปี

ท่านผู้อ�านวยการฯและคณะกรรมการด�าเนินงานอนุรักษ์พลังงานออกเผยแพร่ความรู้ให้กับโรงพยาบาลโพธิ์ตาก

การน�าไปปฏิบัติ โดยสมัครใจ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาล	 ที่จะเป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านการ

อนุรักษ์พลังงานของเครือข่ายโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั่วประเทศ	และภาคอีสานตอนบน	จึง
ได้มีการจัดประชาสัมพันธ์เผยแพร่ผลการอนุรักษ์พลังงานสู่ภายนอกผ่านกิจกรรมต่างๆของโรง
พยาบาล	เช่น	การเสวนาแลกเปล่ียนเรยีนรูป้ระสบการณ์อนรุกัษ์พลังงานในการประชมุคณะกรรมการ
วางแผนและประเมินส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 การประชุมโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชทั่ว
ประเทศ	 สอดแทรกกิจกรรมการอนุรักษ์พลังงานในการออกหน่วยกิจกรรมต่างเช่น	 การรับบริจาค
โลหติ	การให้ความรูก้ารอนรุกัษ์พลังงานกบัอาสาสมัครสาธารณสขุ	และการสร้างเครอืข่ายด้านการ
อนรุกัษ์พลงังาน	โดยการเป็นพ่ีเล้ียงให้กบัโรงพยาบาลโพธิต์าก	โรงพยาบาลโพนพิสยั	โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�าบลใน	อ�าเภอท่าบ่อ	จ�านวน	11	แห่ง
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เป้าหมายโครงการอนุรักษ์พลังงาน

คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านพลังงาน	สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศศึกษาดูงาน	
และรับฟังบรรยายสรุป	โครงการการผลิตน�้าร้อนจากพลังงานแสงอาทิตย์	ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ

อีกทัง้ให้ความร่วมมือกบัสภาขบัเคล่ือนการปฏิรปูประเทศ	 (สปท.)	 ด้านพลงังานน�าโดย	ดร.คุรจุติ	
นาครทรรพ	ประธานกรรมาธิการ	 ในการศึกษาวิเคราะห์	จัดท�าแนวทางแผนปฏิรูปประเทศในด้าน
พลังงานให้สมัฤทธิผ์ล	ในโครงการตดิตัง้ระบบผลิตน�า้ร้อนจากพลังงานแสงอาทติย์	ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชท่าบ่อ	(ได้รบัการสนบัสนนุจากกองทนุเพ่ือส่งเสรมิการอนรุกัษ์พลังงาน	กรมพัฒนา
พลงังานทดแทนและอนรุกัษ์พลงังานปี	2555)	เพ่ือน�ามาเป็นแนวทางในการด�าเนนิการปฏิรปูประเทศ
ด้านพลังงานในอนาคต	
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แผนการด�าเนินการในอนาคต
ในการด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช	ท่าบ่อ	ได้ใช้กลยุทธ์	3P	

ได้แก่	People,	Process	และ	Place	ในการขบัเคล่ือนโครงการโดยมุ่งเน้นการท�าให้เกดิความยัง่ยนื
และต่อเนื่อง	ดังนี้	

People ก�าหนดให้มีการอบรมสร้างจิตส�านึกการอนุรักษ์พลังงานและกิจกรรมส่งเสริมการ
อนรุกัษ์พลงังานทกุปีรวมถงึหาความรูจ้ากการอบรมและศกึษาดูงานจากภายนอกอย่างต่อเนือ่ง	และ
ส่งเสริมให้มีผู้รับผิดชอบด้านพลังงานจ�านวนเพิ่มขึ้น	

Process	ขยายผลงานจากแนวคิดการอนรุกัษ์พลังงานพัฒนาสูง่านคุณภาพตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล	น�าเทคโนโลยีมาใช้ในการบริหารจัดการพลังงานจากการใช้งานอุปกรณ์เครื่องจักร	

Place มีการตรวจสอบสมรรถนเครื่องจักรที่ประสิทธิภาพต�่า	 มีอายุการใช้งานนานและใช้
พลังงานสูงเพื่อหาแนวทางพัฒนาปรับปรุงให้ดีขึ้นรวมไปถึงน�าพลังงานทดแทนมาใช้งาน

กรณีศึกษา โรงพยาบาลควนขนุน

ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยาบาล
ชื่ออาคาร	 :	 โรงพยาบาลควนขนุน
ที่อยู่	 :		232	หมู่9	ต�าบลควนขนุน	อ�าเภอควนขนุน	จังหวัดพัทลุง
โทรศัพท์	 :	 074	682071-4	โทรสาร	:	074681781	
E-mail		 :		suratwadee.r@hotmail.com	ข้อมูลด้านการจัดการพลังงาน
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โรงพยาบาลควนขนุนมีลักษณะเป็นอาคารที่มีการก่อสร้างที่เชื่อมต่อกันมีระบบการให้บริการ
ทางการแพทย์ที่ทันสมัยครบวงจร	มีอาคารอ�านวยการ	อาคารผู้ป่วยนอก-ใน	อาคารอุบัติเหตุและ
ฉกุเฉนิ	และอาคารส่งเสรมิสขุภาพทีป่รบัปรงุและขยายให้กว้างขวางขึน้	นอกจากนัน้ยงัมี	ห้องผ่าตดั	
ห้องคลอด	ฯลฯ	พลังงานหลักทีโ่รงพยาบาลควนขนนุใช้	จะประกอบด้วย	3	ชนดิหลักๆ	ได้แก่	ไฟฟ้า	
น�า้มันดีเซล	และก๊าซแอลพีจี	โดยการใช้พลังงานรวมเฉล่ีย	4,295,845.13	MJ/ปี	และจากการด�าเนนิ
โครงการอนรุกัษ์พลังงานตัง้แต่ปี	2557-2559	ซ่ึงจะเหน็ได้ว่าการใช้พลังงานมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ชัดเจน	โครงการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาลควนขนุน	เริ่มขึ้นอย่างจริงจังเมื่อ	ปี	2558	โดย
ได้น�าแนวทางการด�าเนินการตามหลักการจัดการพลังงานของกระทรวงพลังงานมาประยุกต์ใช้	มุ่ง
เน้นการท�างานอย่างเป็นระบบ	การมีส่วนร่วมในการท�ากจิกรรมของเจ้าหน้าที	่มีขัน้ตอนชดัเจนตาม
หลัก	 PDCA	 ซ่ึงเหมือนกับขั้นตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการงานคุณภาพของโรงพยาบาล
ควนขนนุ	จึงสามารถท�าให้มีความรูค้วามเข้าใจในการด�าเนนิโครงการของเจ้าหน้าทีแ่ละง่ายต่อการ
ปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์และความยั่งยืนอย่างต่อเนื่อง

การประกาศนโยบายอนุรักษ์พลังงาน

ความยั่งยืน การให้ค�ามั่นสัญญาของผู้บริหารระดับสูง 
การด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงานในโรงพยาบาลควนขนุน	 เกิดจากประธานคณะกรรมการ

สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย	ได้คดิริเริ่ม	และน�าเสนอผู้อ�านวยการโรงพยาบาลควนขนุน	ซึ่งท่าน
ได้สนบัสนนุให้มีโครงการอนรุกัษ์พลงังาน	และจากผลการจัดการสิง่แวดล้อม	โรงพยาบาลควนขนนุ
ได้รับรางวัลผ่านเกณฑ์มาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ระดับ5	 ประจ�าปี	 2558	 จากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข	และรางวัล	Clean	green	Cities	เมืองลุงสวยใสไร้มลพิษด้วย
วิถีพอเพียง	2014
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การด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงานในโรงพยาบาลควนขนุน	 เกิดจากประธานคณะกรรมการ
สิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย	ได้คดิริเริ่ม	และน�าเสนอผู้อ�านวยการโรงพยาบาลควนขนุน	ซึ่งท่าน
ได้สนบัสนนุให้มีโครงการอนรุกัษ์พลงังาน	และจากผลการจัดการสิง่แวดล้อม	โรงพยาบาลควนขนนุ
ได้รับรางวัลผ่านเกณฑ์มาตรฐานวิศวกรรมการแพทย์ระดับ5	 ประจ�าปี	 2558	 จากกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข	และรางวัล	Clean	green	Cities	เมืองลุงสวยใสไร้มลพิษด้วย
วิถีพอเพียง	2014

ในปี	2558	ท่านผูอ้�านวยการโรงพยาบาลควนขนนุส่งบคุลากรเข้าร่วมอบรมพัฒนาบคุลากรด้าน
การอนุรักษ์พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล	 และเชิญวิทยากรจากบริษัทอินโนเวชั่นเพื่อเพิ่ม
ความรู้ให้กับบุคลากรในโรงพยาบาล	 100	%	 โดยเริ่มต้นให้ความส�าคัญกับบุคลากร	 กระตุ้นและ
สร้างความเข้าใจ	ให้ทกุคน	เหน็ความส�าคัญในการอนรุกัษ์พลังงาน	จึงได้จัดตัง้คณะท�างานด้านการ
จัดการพลงังาน	และก�าหนดนโยบายอนรุกัษ์พลังงานของโรงพยาบาลขึน้มา	เพ่ือให้เจ้าหน้าทีท่กุคน
มีส่วนร่วมในการด�าเนนิการจัดการพลังงานในหน่วยงานให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ	โดยก�าหนดเป้า
หมาย	 “โรงพยาบาลควนขนุน เป็นโรงพยาบาลต้นแบบ ด้านการอนุรักษ์พลังงาน และผ่าน
เกณฑ์การประเมิน Thailand Energy Award ภายในปี 2560”

ผู้บริหารเป็นแบบอย่างในการอนุรักษ์พลังงาน
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การมีส่วนร่วม 
ในการด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาลควนขนุน	 มีความมุ่งม่ันให้เกิดการใช้

พลงังานให้คุ้มค่า	ลดการใช้พลังงานทีไ่ม่จ�าเป็นลงมากท่ีสดุ	โดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าทีใ่นโรง
พยาบาลทุกคนเป็นแรงขับเคล่ือนโครงการอนุรักษ์พลังงานที่ส�าคัญ	 ช่วยกันคิด	 จัดท�าแผนและน�า
ไปสู่การปฏิบัติจริงให้เกิดผลสัมฤทธิ์	 จึงมีการจัดตั้งคณะท�างานด้านการจัดการพลังงานขึ้น	 แบ่ง
เป็นหน้าทีค่วามรบัผดิชอบตามโครงสร้างคณะท�างานซ่ึงประกอบด้วย	คณะท�างานด้านวชิาการ	ด้าน
ประชาสัมพันธ์	ด้านวิศวกรรมและเทคโนโลยี	ด้านบริหารจัดการ	ด้านสิ่งแวดล้อม	และคณะท�างาน
ด้านการติดตามการใช้พลังงาน	 ซ่ึงคณะท�างานด้านการจัดการพลังงานประกอบด้วยตัวแทนจาก
แต่ละหน่วยงานผ่านการอบรมอนรุกัษ์พลงังานหลกัสตูรต่าง	ๆ 	จัดกจิกรรมส่งเสรมิอนรุกัษ์พลงังาน	
บคุลากรมีความรูค้วามสามารถในการน�าไปใช้ในหน่วยงานและทีบ้่าน	มีการจัดตัง้กลุ่ม	LINE	อนรุกัษ์
พลังงานเพ่ือเป็นช่องทางในการสื่อสารแลกเปล่ียนความคิดเห็นเรื่องอนุรักษ์พลังงาน	 มีการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ	ของโรงพยาบาล	ท�าให้ได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง	

การมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์พลังงาน

การน�าไปปฏิบัติ โดยสมัครใจ 
จากการที่มีแนวความคิดที่ต้องการลดการใช้พลังงานของโรงพยาบาลควนขนุนอย่างจริงจัง	

คณะผูบ้รหิารและตวัแทนของทมีงานได้พยายามศกึษาวธิกีารประหยดัพลงังานของโรงพยาบาลอ่ืนๆ
ที่ประสบผลส�าเร็จจึงได้เข้าร่วมโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ	 การพัฒนาบุคลากรด้านการอนุรักษ์
พลงังานในอาคารประเภทโรงพยาบาล	ณ	โรงพยาบาลตรงั	ศกึษาดูงานโรงพยาบาลกนัตงั	เม่ือกลับ
มาจึงวางแผนการด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงาน	 เริ่มต้นจากการอบรมพัฒนาบุคลากรด้านการ
อนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลควนขนุนให้กับเจ้าหน้าที่	 100	%	 หลังจากนั้นได้แต่งตั้งคณะท�างาน
ด้านการจัดจัดการพลังงานซึ่งเป็นตัวแทนของหน่วยงาน	มาอบรมพัฒนาบุคลากรด้านการอนุรักษ์
พลงังานโรงพยาบาลควนขนนุให้ความรูเ้พ่ิมเตมิ	จากนัน้มีพ่ีเล้ียงจากโรงพยาบาลหาดใหญ่	มาร่วม
ลงพ้ืนทีส่�ารวจการใช้พลังงานทกุหน่วยงาน	และน�าเสนอมาตรการอนรุกัษ์พลังงานของแต่ละหน่วย
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งาน	ซ่ึงเหน็ได้จากกจิกรรมภายในหน่วยงานต่างๆ	เช่น	การปรบัอุณหภูมิและลดชัว่โมงการใช้เครือ่ง
ปรับอากาศ	การถอดปลั๊กเครื่องใช้ไฟฟ้าเมื่อเลิกใช้งาน	การติดสติ๊กเกอร์เพื่ออนุรักษ์พลังงาน	ทั้งนี้
ได้มีการจัดประกวดบอร์ดด้านการอนุรักษ์พลังงานเพ่ือให้เกิดการด�าเนินโครงการฯอย่างต่อเนื่อง
และให้เกิดการน�าไปปฏิบัติที่แท้จริง	ด้านหน้าที่หลักของ	สส.พลังงานก็จะคอยดูแลสอดส่องการใช้
พลังงานของพ้ืนที่ที่ตนรับผิดชอบพร้อมทั้งเป็นตัวประสานงานจากทีมอนุรักษ์พลังงานไปยังหน่วย
งานของตนเอง

การติดสติ๊กเกอร์	และ	การจัดประกวดบอร์ดด้านการอนุรักษ์พลังงาน

การพัฒนาบุคลากร การฝึกอบรม
โรงพยาบาลควนขนุนได้จัดโครงการพัฒนาบุคลากรด้านการอนุรักษ์พลังงาน	 เพ่ือให้บุคลากร

ทุกระดับได้เข้าอบรม	 100	%	 หลังจากนั้นมีการจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ให้คณะท�างานด้านการ
จัดการพลังงานซ่ึงเป็นตัวแทนจากแต่ละหน่วยงานเพ่ือน�าสู่การปฏิบัติมีการส่งตัวแทนไปอบรม
ภายนอกองค์กรหลังจากอบรมเสรจ็ให้ตวัแทนถ่ายทอดความรูท้ีไ่ด้จากการอบรมสูค่ณะท�างานด้าน
การจัดการพลังงาน	

การฝึกอบรมการอนุรักษ์พลังงานในหลักสูตรต่าง	ๆ
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โครงการ/กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้ภายในและภายนอกองค์กร
กิจกรรมการส่งเสริมอนุรักษ์พลังงานที่จัดขึ้นมุ่งเน้นถึงการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ภายในโรง

พยาบาลควนขนนุ	โดยเริม่จากการเสรมิสร้างจิตส�านกึและกจิกรรมอย่างต่อเนือ่งภายในโรงพยาบาล
หลังจากนั้นได้จัดกิจกรรมเผยแผ่กระจายความรู้ที่ได้รับน�าไปขยายผลต่อสังคม	ดังนี้

การประกวดค�าขวัญ	โลโก้	รณรงค์การประหยัดพลังงาน

จัดท�าโลโก้และเสื้อทีมอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาลควนขนุน

การประชาสัมพันธ์โครงการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาลควนขนุน
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การเดินขบวนรณรงค์และประชาสัมพันธ์โครงการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาลควนขนุน

กิจกรรมค้นหามาตรการอนุรักษ์พลังงานร่วมกับทีมงานจากโรงพยาบาลหาดใหญ่

การน�าเสนอมาตรการอนุรักษ์พลังงานในกิจกรรมพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลควนขนุน

ศึกษาดูงานนอกสถานที่	ณ	โรงพยาบาลกันตัง

การตรวจติดตามการอนุรักษ์พลังงานโดยผู้บริหารและคณะท�างานด้านการติดตามการใช้พลังงาน
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ประกวดบอร์ดการอนุรักษ์พลังงาน

แผนการด�าเนินการในอนาคต 
การพิจารณาแผนการด�าเนินการ	เริ่มแรกมุ่งเน้นการปรับทัศนคติปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	สร้าง

จิตส�านึกที่ดขีองเจ้าหน้าที่โดยการให้ความรู้วิธีการประหยัดพลังงานที่ถูกต้อง	สรรหากลุ่มจิตอาสา
ที่เป็นก�าลังส�าคัญในการด�าเนินโครงการฯ	 ประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์
พลังงานอย่างเป็นระยะก่อให้เกิดผลประหยัดจากค่าไฟฟ้าอย่างชัดเจนโดยใช้วิธีการอย่างง่าย	 ผล
ประหยัดที่ได้จะน�าไปปรับปรุงอุปกรณ์เครื่องจักรเดิมที่มีการใช้พลังงานสูง	 เป็นอุปกรณ์เครื่องจักร
ประหยดัพลงังานประสทิธภิาพสงูต่อไป	ซ่ึงจะต้องท�าอย่างต่อเนือ่งทัง้วธิกีารด�าเนนิการ	(Process)	
สถานที่	เครื่องจักร	(Place;	Hard	Ware)	และคน	(People)

โรงพยาบาลควนขนุน	 เป็นสถานที่ที่มีการ	 “ประยุกต์ใช้ และพัฒนา”	 ได้อย่างดีและรวดเร็ว
โดย	“ลูกกุญแจ”	ที่จะน�าไปสู่	“ความส�าเร็จ และความยั่งยืน” ก็คือ	หลัก	3P	คือ	Place	–	Peo-
ple	–	Process	โดยสามารถอธิบายถึงนิยามของ	3P	ได้ดังนี้	

Place คือ	 สถานที่รวมถึงเครื่องใช้ไฟฟ้าและเครื่องมือที่ใช้พลังงานทุกชนิดด้วย	 เช่น	 เครื่อง
ปรับอากาศที่มีอายุการใช้งานเกิน	10	ปี	ประสิทธิภาพจะลดลงตามอายุการใช้งาน	ท�าความเย็นได้
น้อยกว่าเดิมแต่สิ้นเปลืองพลังงานมากขึ้น	 ดังนั้นจึงต้องมีการเปล่ียนเครื่องปรับอากาศใหม่โรง
พยาบาลควนขนุนได้สมัครเข้าร่วมโครงการสนับสนุนการลงทุนการปรับเปล่ียนอุปกรณ์ในโรง
พยาบาลของรัฐ	(Matching	Fund)	เพื่อสนับสนุนเงินลงทุนในการเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงาน	
และลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานให้กับอาคารโรงพยาบาลของรัฐโดยคาดหวังว่าจะสามารถลดค่าใช้
จ่ายได้มากกว่าร้อยละ	30	People	คือ	ผู้ใช้งาน	ในที่นี้คือ	เจ้าหน้าที่	คนไข้หรือญาติคนไข้	รวมไป
ถึงผู้มาติดต่องานด้วย	 โดยอาจกล่าวได้ว่า	People	นี้เป็นองค์ประกอบที่ส�าคัญที่สุดและยากที่สุด	
เพราะถงึแม้ว่าเราจะใช้อุปกรณ์ทีมี่ประสทิธภิาพสงูเพียงใด	หากแต่ผูใ้ช้ไม่มีความเข้าใจใช้งานไม่ถกู
ต้อง	 อุปกรณ์หรือระบบดังกล่าวก็อาจไม่มีประโยชน์ในแง่ประหยัดพลังงานเลยก็เป็นได้ดังนั้นสิ่ง
ส�าคัญ	คือ	“ความต่อเนื่องของการฝึกอบรม	และลงพื้นที่จริง	และมีการวิเคราะห์ปัญหา	ตามด้วย
การทดลองและปฏิบัติจริง	 การน�าเสนอรับฟังค�าชี้แนะ	 และที่ส�าคัญต้องมีการตรวจสอบอย่างสม�่า
เสมอด้วย	”	ส่วน Process คือ	เทคนิค	การทดลอง	กระบวนการ	หรือระบบควบคุมใดๆ	ก็ตาม	ที่
เมื่อท�าไปแล้ว	จะสามารถช่วยลดการใช้พลังงานของ	2P	แรก	(Place–People)	ได้



168

    โครงการพัฒนาศักยภาพคณะทำางานด้านการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล

โครงการ
เงินลงทุนสนับสนุน
จากภาครัฐ7
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ด้วยกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนรุกัษ์พลงังาน (พพ.) เป็นหน่วยงานของกระทรวงพลังงาน 
ซึ่งมีหน้าที่ในการส่งเสริมให้เกิดการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ ได้รับงบประมาณจากกองทุน
เพ่ือการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานเป็นประจ�าทุกปี โดยได้ด�าเนินการสนับสนุนเงินลงทุนต่างๆ 
มากมาย เช่น โครงการ Subsidy 20% โครงการสาธิตเทคโนโลยีเชิงลึก และโครงการเงิน
ทุนหมุนเวียนเป็นต้น เพ่ือให้เป็นแหล่งเงินทุนสนับสนุนโครงการด้านการอนุรักษ์พลังงาน  
มีหลักเกณฑ์เง่ือนไขและวิธีการสมัครเข้าร่วมโครงการของอาคารแต่ละประเภทตามความ 
เหมาะสม 

ปัจจุบันผู้ประกอบการมีการแข่งขันทางด้านการค้าทั้งในและต่างประเทศ การที่ผู้ประกอบการ
สามารถลดต้นทุนของสินค้าโดยยังคงรักษาคุณภาพให้ได้มาตรฐานก็เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการ
แข่งขันกับผู้ประกอบการรายอ่ืนๆ หนึ่งในปัจจัยส�าคัญของต้นทุนสินค้าคือ ต้นทุนด้านพลังงาน 
มาตรการลดต้นทุนด้านพลังงาน บางมาตรการสามารถด�าเนินการได้โดยไม่มีเงินลงทุน เช่น การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูใ้ช้งาน หรอืการตัง้ค่าการใช้งานเครือ่งจกัรให้เหมาะสมกบัโหลด เป็นต้น 
อย่างไรก็ตาม บางมาตรการจ�าเป็นที่จะต้องมีการลงทุน เพื่อปรับเปลี่ยนเครื่องจักร วัสดุ อุปกรณ์ 
เป็นแบบประสิทธิภาพสูง โดยอาจเกิดจาก เครื่องจักรฯ มีการใช้งานมานาน หรือเป็นเครื่องจักรฯ 
ที่มีประสิทธิภาพต�่า ทั้งนี้อาคารประเภทโรงพยาบาลสามารถเข้าร่วมโครงการเงินลงทุนสนับสนุน
จากภาครัฐได้ตามเงื่อนไขที่ประกาศ และโครงการที่ประกาศออกมาเป็นระยะ ได้ที่เวปไซด์ http://
www.dede.go.th/

โครงการสนับสนุนการลงทุนเพื่อปรับเปลี่ยน ปรับปรุง เครื่องจักร วัสดุ 
อุปกรณ์เพื่อการอนุรักษ์พลังงาน (Subsidy 20%)

ในปัจจุบันเทคโนโลยีมีการพัฒนา จึงท�าให้เครื่องจักร วัสดุ อุปกรณ์ มีประสิทธิภาพสูง ใช้
พลังงานต�่ากว่าในอดีต หรือใช้เทคโนโลยีอื่นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของเครื่องจักรให้สูงขึ้น ซึ่งต้อง
ใช้เงินลงทุน กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน (พพ.) กระทรวงพลังงาน ได้ด�าเนิน
โครงการสนับสนุนการลงทุน เพื่อปรับเปลี่ยน ปรับปรุง เครื่องจักร วัสดุ อุปกรณ์เพื่อการอนุรักษ์
พลังงาน เป็นประจ�าทุกปี โดยให้การสนับสนุนเงินลงทุนให้เปล่ากับสถานประกอบการในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพเครื่องจักร อุปกรณ์ ประกอบด้วยค่าเครื่องจักร วัสดุ อุปกรณ์ใหม่ รวมค่าติดตั้ง โดย
สถานประกอบการสามารถขอรับการสนับสนุนได้หลายมาตรการ ทดแทนของเดิมที่มีประสิทธิภาพ
ต�า่ งบประมาณนีมี้เงินสนบัสนนุจ�านวน 500 ล้านบาท (อาจมีการเปลีย่นแปลงตามความเหมาะสม 
ขึ้นกับนโยบายของกรมฯ)

 

โครงการ
เงินลงทุนสนับสนุน
จากภาครัฐ
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ภาพการประชาสัมพันธ์โครงการ

โครงการ (Subsidy 20%) วงเงินสนับสนุนไม่เกิน  
3,000,000 บาท ต่อราย เงื่อนไขระยะเวลาคืนทุนไม่เกิน 7 ปี 
โดยอ้างอิงจากราคากลาง ที่กรมพัฒนาพลังงานทดแทน 

และอนุรักษ์พลังงาน (พพ.) กระทรวงพลังงาน  
ให้การสนับสนุน
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หลักเกณฑ์ท่ีต้องรู้
พพ. จะพิจารณาให้การสนบัสนนุแก่ผูข้อรบัการสนบัสนนุตามหลักเกณฑ์ ความถกูต้องและความ

ครบถ้วนของเอกสารใบสมัครของสถานประกอบการตามล�าดับก่อนหลัง โดยยึดถือตามเลขที่รับ
เอกสารของ พพ. ดังนั้น หากผู้ประกอบการรายใดสนใจในการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ฯ ปัจจุบันเป็น
อุปกรณ์ประสิทธิภาพสูง เพื่อลดต้นทุนด้านพลังงาน สามารถยื่นเรื่องได้ที่ พพ. ณ แต่บัดนี้ เพื่อ
โอกาสในการได้รบัการพิจารณา ในวงเงินงบประมาณปีนี ้โดยสดัส่วนการให้เงินสนบัสนนุการลงทนุ 
จะแบ่งสถานประกอบการออกเป็น 2 ประเภทหลักๆ

สถานประกอบการที่เป็นโรงงานควบคุม อาคารควบคุม ตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการ
อนุรักษ์พลังงาน พ.ศ. 2535 (แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550) ซึ่งเป็นโรงงาน อาคารขนาดใหญ่ ติดตั้ง
หม้อแปลงไฟฟ้ารวมกันขนาดมากกว่า 1,175 kVA หรือมีการติดตั้งเครื่องวัดไฟฟ้าตั้งแต่ 1,000 
kW ขึ้นไป หรือมีการใช้พลังงานเกินกว่า 20 ล้าน MJ/ปี จะได้รับการสนับสนุนไม่เกินร้อยละ 20 
ของค่าอุปกรณ์และค่าติดตั้ง แต่ไม่เกินราคากลางที่ พพ. ก�าหนด

สถานประกอบการทีเ่ป็นโรงงานอุตสาหกรรม อาคารธรุกจิ และผูป้ระกอบการภาคเกษตรกรรม 
ทีไ่ม่เป็นโรงงานควบคุม อาคารควบคุม จะได้รบัการสนบัสนนุไม่เกนิร้อยละ 30 ของค่าอุปกรณ์และ
ค่าติดตั้ง แต่ไม่เกินราคากลางที่ พพ. ก�าหนด

โดยราคาเครื่องจักร วัสดุอุปกรณ์ที่ขอรับการสนับสนุนจะต้องเป็นราคาที่ยังไม่รวมภาษีมูลค่า
เพ่ิมและเป็นราคาทีห่กัลดส่วนต่างๆ แล้ว ซึง่มาตรการทีส่ถานประกอบการได้ด�าเนนิการไปแล้ว ไม่
สามารถน�ามาขอรับการสนับสนุนย้อนหลังได้ และอุปกรณ์ฯ ที่จะขอรับการสนับสนุนจะต้องไม่ออก
ใบสั่งซื้อก่อนที่จะยื่นใบสมัครขอรับการสนับสนุน นอกจากนั้นการขอรับการสนับสนุนจะต้องไม่ซ�้า
ซ้อนกับโครงการสนับสนุนด้านการเงินอื่นๆ ของ พพ.

ระยะเวลาการติดตั้ง
รวมทั้งต้องด�าเนินการติดตั้งให้แล้วเสร็จภายใน 6 เดือน นับตั้งแต่วันที่ลงนามในสัญญา แต่

หากไม่สามารถด�าเนินการติดตั้งได้ทันภายในก�าหนด ผู้ขอรับการสนับสนุนต้องมีหนังสือแจ้งเหตุ
ความล่าช้าให้ พพ. ทราบเพ่ือขออนมัุตขิยายเวลาการตดิตัง้ โดย พพ. อาจพิจารณาขยายระยะเวลา
การติดตั้งให้หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความเหมาะสม และผู้ขอรับการสนับสนุนจะต้องติดตั้งใช้งาน 
เครื่องจักร วัสดุ อุปกรณ์ ที่ได้รับการสนับสนุนให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการใช้งานและตาม
เง่ือนไขที่ได้รับการสนับสนุนจากโครงการโดยจะต้องไม่ดัดแปลง รื้อถอน เคล่ือนย้าย เครื่องจักร 
วัสดุ อุปกรณ์ที่ได้รับการสนับสนุนเงินลงทุนเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี
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มาตรการอนุรักษ์พลังงานที่ให้การสนับสนุน
มาตรการอนุรักษ์พลังงานที่ พพ. ให้การสนับสนุน แบ่งเป็น 2 ส่วนหลักๆ คือ
มาตรการมาตรฐาน ซึ่งเป็นมาตรการลดต้นทุนด้านพลังงาน ที่ได้รับการยอมรับและใช้อย่าง

แพร่หลาย จ�านวน 11 มาตรการ ประกอบด้วย
1. บัลลาสต์อิเล็กทรอนิกส์
2. อุปกรณ์ปรับความเร็วรอบมอเตอร์ที่ใช้กับเครื่องอัดอากาศ
3. ฉนวนกันความร้อน
4. อุปกรณ์ปรับความเร็วรอบมอเตอร์ที่ใช้กับเครื่องสูบน�้า
5. อุปกรณ์น�าความร้อนทิ้งมาใช้ใหม่
6. อุปกรณ์ควบคุมอากาศในการเผา
7. เครื่องแลกเปลี่ยนความร้อนจากอากาศสู่อากาศ
8. มอเตอร์ประสิทธิภาพสูง
9. แผ่นสะท้อนแสงและโคมฟลูออเรสเซนต์ประสิทธิภาพสูง
10. มาตรการควบคุมก�าลังไฟฟ้าส�าหรับแสงสว่าง
11. มาตรการอุปกรณ์ปรับแรงดันไฟฟ้า

มาตรการในโครงการสาธิตเทคโนโลยีเชิงลึก จ�านวน 6 มาตรการ ประกอบด้วย
1. การใช้ปั๊มความร้อนส�าหรับการท�าความร้อน
2. การบ�าบัดและปรับสภาพน�้าด้วยโอโซน
3. การลดความชื้นด้วยสารดูดความชื้นเหลว
4. การลดความชื้นด้วยฮีทไปป์
5. เครื่องอบตกแต่งส�าเร็จผ้าผืนประสิทธิภาพสูง
6. หัวเผาแบบรีเจนเนอเรทีฟ

 หรอืมาตรการอ่ืนๆ ที ่พพ. เหน็ว่าเหมาะสม นอกจากมาตรการต่างๆข้างต้น มาตรการอนรุกัษ์
พลังงาน อ่ืนที่เคยได้รบัการสนบัสนนุค่าใช้จ่าย เช่น มาตรการด้านแสงสว่างโดยเปล่ียนมาใช้หลอด 
LED แทนหลอดชนดิอ่ืนๆ มาตรการเปล่ียนเป็นเครือ่งอัดอากาศประสทิธภิาพสงู และมาตรการเปล่ียน
เป็นเครือ่งท�าน�า้เยน็ (Chiller) ประสทิธภิาพสงู จากผลการด�าเนนิงานระหว่างปี 2553 – 2556 มีผู้
ขอรบัการสนบัสนนุรวมแล้วทัง้สิน้ 575 ราย มาตรการทีไ่ด้รบัการอนมัุตปิรบัเปล่ียน จ�านวน 842 
มาตรการ เงินลงทนุในส่วนของผูป้ระกอบการประมาณ 2,267 ล้านบาท โดย พพ. ให้การสนบัสนนุ
เงินลงทนุ 319 ล้านบาท คิดเป็นผลประหยดัด้านพลังงานไฟฟ้า 1,226 ล้านหน่วย/ปี ด้านความร้อน 
368 ล้าน MJ/ปี คิดเป็นเงินทีป่ระหยดัได้ประมาณ 907 ล้านบาท/ปี ระยะเวลาคืนทนุเฉล่ีย 2.5 ปี ใน
ด้านสิง่แวดล้อมสามารถลดการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์ได้ประมาณ 179,057 ตนั/ปี
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โครงการเงินหมุนเวียนเพื่อการอนุรักษ์พลังงานและพลังงานทดแทน
โครงการเงินหมุนเวียนเพื่อการอนุรักษ์พลังงานและพลังงานทดแทน ได้ด�าเนินการมาตั้งแต่ปี 

2546 จนถึงปัจจุบัน ทั้งนี้สาเหตุที่ด�าเนินโครงการเนื่องจากสถาบันการเงินในประเทศไม่ม่ันใจใน
การให้สินเชื่อทางด้านพลังงาน ทั้งที่โครงการอนุรักษ์พลังงานและพลังงานทดแทนจะก่อให้เกิดผล
ดีต่อประเทศทั้งทางตรงและทางอ้อม เช่น การประหยัดค่าใช้จ่ายด้านพลังงาน การลดการน�าเข้า
เชื้อเพลิง การลดภาวะเรือนกระจก เป็นต้น ดังนั้นกระทรวงพลังงาน โดย พพ. จึงได้รับการจัดสรร
จากเงินกองทุนเพื่อส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน มาเป็นทุนหมุนเวียนในการปล่อยผ่านสถาบันการ
เงินที่เข้าร่วมโครงการ ไปยังผู้ประกอบการที่ประสงค์จะลงทุนทางด้านการอนุรักษ์พลังงานหรือ
พลังงานทดแทน 

โครงการเงินหมุนเวียนเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน
และพลังงานทดแทน วงเงินสนับสนุนไม่เกิน 50 ล้านบาท

ต่อโครงการ ในอัตราดอกเบี้ยไม่เกินร้อยละ 3.5 ต่อปี 
ระยะเวลาช�าระคืนเงินกู้ ไม่เกิน 5 ปี 

หลกัเกณฑ์และเงือ่นไข ช่องทางปล่อยกู ้ผ่านสถาบนัการเงินทีเ่ข้าร่วมโครงการโดยต้องรบัผดิ
ชอบเงินที่ปล่อยกู้ทั้งหมด ได้แก่

ผู้มีสิทธิ์กู้ คือ เจ้าของโรงงานอุตสาหกรรมและอาคารธุรกิจ เจ้าของอาคารที่ก�าลังจะก่อสร้าง
ใหม่ ซึ่งผ่านเกณฑ์การอนุรักษ์พลังงานตามกฎกระทรวงก�าหนดประเภท หรือขนาดของอาคารและ
มาตรฐาน หลักเกณฑ์ และวธิอีอกแบบอาคารเพ่ือการอนรุกัษ์พลังงาน พ.ศ.2552 หรอืบรษิทัจดัการ
พลังงาน (ESCO)

QR CODE
ตัวอย่างการค�านวน

มาตรการ
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    โครงการพัฒนาศักยภาพคณะทำางานด้านการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล

ลักษณะโครงการที่มีสิทธิขอรับการสนับสนุน
โครงการอนุรักษ์พลังงานที่มีระยะเวลาคืนทุนไม่เกิน 7 ปี

วตัถุประสงค์ เพ่ือกระตุน้ให้เกดิการลงทนุด้านการอนรุกัษ์พลังงานอย่างกว้างขวางและเกดิผล
ประหยัดพลังงานเป็นรูปธรรม เพื่อช่วยเพิ่มความคุ้มค่าและสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ประกอบการ
ในการลงทนุโครงการอนรุกัษ์พลงังาน และเพ่ือกระตุน้และเสรมิสร้างความพร้อม ให้กบัสถาบนัการ
เงินในการสนับสนุนสินเชื่อให้กับโครงการด้านการอนุรักษ์พลังงาน

สถาบันการเงินที่เข้าร่วมโครงการ 
1. ธนาคารกรุงเทพ 
2. ธนาคารกรุงไทย
3. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา 
4. ธนาคารกสิกรไทย
5. ธนาคารทหารไทย 
6. ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย
7. ธนาคารไทยพาณิชย์ 
8. ธนาคารนครหลวงไทย
9. ธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมแห่งประเทศไทย 
10. ธนาคารสินเอเซีย
11. ธนาคารเพื่อการส่งออกและน�าเข้าแห่งประเทศไทย
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