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ที่ผ่านมาส�านักพัฒนาทรัพยากรบุคลากรด้านพลังงาน (สพบ.) กรมพัฒนา

พลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงานได้พัฒนาหลักสูตร “พัฒนาบุคลากรด้าน

การอนุรักษ์พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล” โดยมีกลุ ่มเป้าหมาย

เป็นวิศวกรและช่างเทคนิคและหลักสูตร “พัฒนาทีมบริหารระบบการจัดการ

พลงังานในอาคารประเภทโรงพยาบาล” ซึง่การฝึกอบรมดงักล่าวประสบผลส�าเรจ็

เป็นอย่างดี จนท�าให้มโีรงพยาบาลท่ีเข้ารบัการฝึกอบรมมผีลการประหยดัพลงังาน

ดีเด่นได้รับรางวัล Thailand Energy Award และได้รับรางวัล Asean Energy 

Award 

สพบ. ได้ประเมินผลโครงการพบว่าในโรงพยาบาลขนาดเล็กอันได้แก่

โรงพยาบาลชุมชนในระดับอ�าเภอซึ่งมีจ�านวนมากและมีการใช้พลังงานค่อนข้าง

สูง อีกทั้งมีโครงสร้างการบริหารจัดการในโรงพยาบาลแตกต่างจากโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่และมีบุคลากรไม่มาก รวมถึง สพบ.ได้ศึกษาแนวทางการด�าเนิน

การจัดการพลังงานจากโรงพยาบาลขนาดเล็กที่ได้รับรางวัล Thailand Energy 

Award และ Asean Energy Awardพบว่ามีแนวทางที่สามารถท�าได้รวดเร็วกว่า

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ดงันัน้สพบ.จงึเหน็ว่าควรพัฒนาหลักสูตรระบบการจัดการ

พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล ซึ่งมีจ�านวนเตียงไม่เกิน 200 เตียงขึ้น

โดยฝึกอบรมให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาล เพือ่มุง่เน้นการเพ่ิมพลังในการขับเคล่ือน

ระบบการจัดการพลังงานในโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยอาศัยบทเรียนและ

การพัฒนาระบบการจัดการพลังงานของคณะท�างานจากโรงพยาบาลขนาดเล็ก

และขนาดใหญ่ที่ประสบความส�าเร็จโดยคาดว่าการฝึกอบรมนี้ จะช่วยให้เกิด

การบรหิารจดัการพลงังานทีด่ใีนโรงพยาบาลขนาดเล็กและส่งผลให้การใช้พลังงาน

ค�ำน�ำ

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนท้ังน้ีโรงพยาบาลชุมชนในระดับอ�าเภอ

ในประเทศไทยมีจ�านวนท้ังสิ้น 736 แห่ง สพบ. จึงมีเป้าหมายในการฝึกอบรม

ให้ความรูแ้ก่บคุลากรทีเ่ป็นคณะท�างานระบบการจดัการพลงังาน หรอืคณะท�างาน 

อืน่ๆ ทีม่หีน้าทีเ่กีย่วข้องในลกัษณะเดยีวกนัให้ครอบคลุมจ�านวนโรงพยาบาลขนาด

เล็กทั่วประเทศ โดยในปีงบประมาณ 2557 - 2558 ได้ด�าเนินการฝึกอบรมกลุ่ม

เป้าหมาย โดยมีผู้ผ่านการฝึกอบรมจ�านวนไม่น้อยกว่า 720 คน จากโรงพยาบาล

จ�านวนประมาณ 250 แห่ง ทั่วประเทศ และในปีงบประมาณ 2559 นี้ สพบ. มี

เป้าหมายในการฝึกอบรม เพิ่มเติมอีกจ�านวนไม่น้อยกว่า 340 คน และจะด�าเนิน

การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่องจนถึงปี 2561 ทั้งนี้เพ่ือให้ผู ้ท่ีผ่านการฝึกอบรม

ในหลกัสตูรดงักล่าวมทัีกษะ ความรูแ้ละกลยทุธ์ในการขบัเคลือ่นระบบการจดัการ

พลังงานให้ประสบผลส�าเร็จในโรงพยาบาลอย่างถูกต้อง

ส�านักพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านพลังงาน

กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน

กระทรวงพลังงาน

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลวิภำวดี

ต้นทุนด้านพลงังานถือเป็นต้นทุนหลักอย่างหนึง่ของโรงพยาบาลทีผู้่บริหาร

ต้องให้ความส�าคัญในการบริหารจัดการให้เกิดการใช้อย่างมีประสิทธิภาพและ

คุ้มค่ามากท่ีสุด โรงพยาบาลวิภาวดีตระหนักถึงเร่ืองดังกล่าวเป็นอย่างดี และ

เริ่มด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงานอย่างเป็นรูปธรรมต้ังแต่ปี 2542 เราด�าเนิน

โครงการต่าง ๆ  มากมายตัง้แต่เรือ่งมาตรการลงทนุปรบัปรงุเคร่ืองจักรเพือ่การอนรุกัษ์

ที่รัฐบาลส่งเสริมเรื่องเงินทุนดอกเบี้ยต�่า โครงการสนับสนุนการลงทุนเพื่อเปลี่ยน

เครื่องจักรเพื่อการอนุรักษ์พลังงานซ่ึงกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์

พลังงานสนับสนุนเงินลงทุนให้ 20 % 

สิง่ทีโ่รงพยาบาลวภิาวดตีระหนกัและให้ความส�าคญัตลอดมา คอืการพฒันา

บุคลากรให้มีความรู้ความสามารถและความเข้าใจเรื่องการอนุรักษ์พลังงานอย่าง

ถูกวิธี และที่ส�าคัญคือการอนุรักษ์พลังงานต้องไม่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ

รักษาพยาบาลและมาตรฐานวิชาชีพ โดยทุกๆ ปี โรงพยาบาลวิภาวดีจะจัดให้มี

การฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล  ทั้งจัดอบรมภายในและส่งเจ้าหน้าที่

เข้าฝึกอบรมเพิ่มความรู้จากหน่วยงานภายนอก 

โครงการหนึ่งท่ีโรงพยาบาลส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมทุกปีคือ “โครงการ

พัฒนาบุคลากรด้านการอนุรักษ์พลังงาน ส�าหรับอาคารประเภทโรงพยาบาล” 

ซึ่งจัดโดยกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน จากการได้มีโอกาส

ศึกษาหลงัสตูรและติดตามผลจากบคุลากรทีไ่ด้เข้าฝึกอบรม ถอืได้ว่าเป็นโครงการ

ทีเ่หมาะสมและตรงประเดน็ท่ีสดุส�าหรบัการอนรุกัษ์พลงังานโรงพยาบาลทีต้่องการ

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ประสบความส�าเร็จและสร้างความยั่งยืนด้านการอนุรักษ์พลังงาน ที่ส�าคัญ

หลักสูตรมีทั้งเนื้อหาท่ีเหมาะกับทีมช่าง ทีมบริหารพร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นซึ่งกันและกันระหว่างโรงพยาบาล  

สุดท้ายขอขอบคุณกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน ที่

ความส�าคัญในการพัฒนาหลักสูตรอบรมดีๆ ส�าหรับบุคลากรในโรงพยาบาล หวัง

เป็นอย่างยิ่งว่าผู้เข้าอบรมทุกท่านจะน�าความรู้ที่ได้กลับไปพัฒนาองค์กรของ

ตัวเองให้ ประสบความส�าเร็จด้านการอนุรักษ์พลังงานอย่างที่ตั้งใจ

 

นำยแพทย์.ชัยสิทธิ์ คุปต์วิวัฒน์

รองกรรมการผู้จัดการโรงพยาบาลวิภาวดี

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

รางวัลชนะเลิศอาคารอนุรักษ์พลังงานระดับอาคารยอดเยี่ยมปี 2541

รางวัลชนะเลิศอาคารอนุรักษ์พลังงานระดับอาคารดีเด่นปี 2543

กระทรวงวิทยาศาสตร์เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ค�ำนิยม

โรงพยำบำลหำดใหญ่

คูม่อืพฒันาทมีบรหิาร ระบบจดัการพลังงานในโรงพยาบาลเล่มนี ้เป็นหนงัสือ

ทีม่คีณุค่ามาก เป็นความรูท้ีม่ปีระโยชน์จรงิ ทีไ่ด้รวบรวมจากต้นแบบหลายโรงพยาบาล

ที่มีจุดเด่นแตกต่างกัน โดยแต่ละแห่งสามารถสร้างแรงบันดาลใจให้เพื่อนร่วม

วิชาชีพได้อย่างชัดเจน 

ขอชืน่ชมและแสดงความยินดกีบัคณะผู้จัดท�าคูม่อืฯ ท้ังจากกระทรวงพลังงาน 

และวศิวกรทีป่รกึษาด้านพลงังาน เนือ่งจากได้ผ่านกระบวนการคดิอย่างมปีระสิทธภิาพ

มาก ตั้งแต่ input – process – output 

input ได้คดัสรรผูเ้ขยีนท่ีล้วนเป็น “กรู”ู ทางด้านพลงังานส�าหรบัโรงพยาบาล 

บคุคลเหล่านีม้ใิช่แค่เป่ียมด้วยความรู ้แต่ได้น�าความรู้ไปสู่การปฏบิติัจนเหน็ผลได้จริง 

ซึง่เป็นความพอดอีกีเช่นกนัในเรือ่ง people ware หมายถงึบคุลากรของโรงพยาบาล

ที่ส่วนใหญ่เป็นผู้นิยมท�าความดี และมีคุณภาพ จึงเสริมแรงกันได้ดีด้านปัจจัย

น�าเข้า เขาเหล่านั้นได้ช่วยกันจัดการ hard ware และ system ware ถือเป็น 

กระบวนการ (process) เกบ็เกีย่วประสบการณ์ทีร่่วมกนัท�าอย่างสนกุสนาน และ

มุ่งมั่น จนเกิดผลงานดีๆ ที่ได้น�ามาถ่ายทอด เสริมเติมอย่างชาญฉลาดและ

เหมาะเจาะ จนช่วยให้โรงพยาบาลต่างๆ ประสบความส�าเรจ็ในการอนรุกัษ์พลงังาน 

และได้รบัการยอมรบัว่า “แน่จรงิ” จากผลงานรางวลัต่างๆ ท้ัง Thailand Energy 

Awards, ASEAN Energy Awards และรางวัลด้านสิ่งแวดล้อมอื่นๆ ในหลายปี

ถัดกันมามากมาย ถือเป็นผลผลิต (output) ที่มีคุณภาพ

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



เชือ่ว่าผูใ้ดกต็ามทีไ่ด้อ่านคูม่อืนี ้หรอืสามารถต่อยอดความคดิให้เกดิผลงาน

ใหม่ๆ ทีส่ร้างสรรค์กว่าเดมิได้ ความส�าเรจ็ย่อมอยูไ่ม่ไกลเกนิเอือ้ม และนัน่คอืสิง่ที่

บรรดา “กูรู” จะรู้สึกภูมิใจ สุขใจกับความส�าเร็จของทุกท่าน

อย่างไรก็ดี ภายหลังจากได้รางวัล ก็จะเข้าสู่ความท้าทายอีกวาระหน่ึงใน

การรักษาระดับความสามารถในการอนุรักษ์พลังงานให้มีประสิทธิภาพต่อไปได้

นานเท่าใด โดยส่วนตวั อยากให้เกิดงานทีใ่หญ่ข้ึนเร่ือยๆ “การจัดงานพลังงานเพ่ือ

ในหลวง” ทีม่กีารแลกเปลีย่นเรยีนรูซ้ึง่กนัและกนั ในหมูผู้่ประสบความส�าเร็จ และ

ช่วยกันน�าพาเพื่อนๆ จากโรงพยาบาลอื่นๆ ให้เข้ามาสู่วงจรที่ดีนี้มากขึ้น ถือเป็น

อีกบทบาทของการเปลี่ยนจาก “ผู้รับ” ไปเป็น “ผู้ให้” เพื่อว่าในที่สุดแล้ว 

ประเทศชาตเิเละโลกใบนีข้องพวกเราทกุคนจะเกิดการใช้พลังงานอย่างมีประสทิธภิาพ 

และมีพลังงานเหลือให้รุ่นลูก-หลาน-เหลน ได้ใช้ในการด�ารงชีวิตอย่างเป็นสุข 

อย่างพอประมาณตราบนานเท่านาน

แพทย์หญิงประภำ  รัตนไชย

นายแพทย์เชี่ยวชาญ

ประธานคณะกรรมการอนุรักษ์พลังงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

อาคารควบคุมดีเด่นปี 2551

ผู้รับผิดชอบพลังงานดีเด่นปี 2552

ทีมงานอนุรักษ์พลังงานดีเด่นปี 2553

ASEAN Energy Awards

อาคารอนุรักษ์พลังงานดีเด่นด้านบริหารจัดการพลังงานปี 2551

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลพญำไทศรีรำชำ

ขอแสดงความชื่นชมกับกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน 

และบริษัทอินโนเวชั่น เทคโนโลยี จ�ากัด ที่ได้ร่วมกันด�าเนินการโครงการอบรม

ให้ความรู้ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ให้กับโรงพยาบาลทั่วประเทศ โรงพยาบาล

พญาไท ศรีราชาถือเป็นส่วนหนึ่งที่ได้ตระหนักและเล็งเห็นความส�าคัญในด้าน

การจัดการพลังงาน ซึ่งการด�าเนินการของเราเริ่มจากวิสัยทัศน์ที่ชัดเจนของ

ผู้บริหารระดับสูงสุดท่ีให้ความส�าคัญของการจัดการพลังงาน เป็นผู้บริหารสูงสุด

ที่เป็นแบบอย่างที่ดี ความมือร่วมใจของพนักงงาน บุคลากรภายในหน่วยงาน ซึ่ง

ถือได้ว่าเป็นการควบคุมต้นทุนค่าใช้จ่ายพื้นฐานที่ส�าคัญของการด�าเนินการธุรกิจ  

จากผลพวงท่ีได้ด�าเนินการโครงการส่งผลให้โรงพยาบาลสามารถอยู่ได้จนถึง

ปัจจุบัน และพร้อมเป็นแบบอย่างให้กับหน่วยงานอื่นๆ 

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ขอขอบคุณ กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน ที่เป็นแรง

ผลักดันให้เกิดความตระหนักเรื่องการอนุรักษ์พลังงาน และขอเป็นก�าลังใจให้กับ

ผูท้ีเ่ข้าร่วมการฝึกอบรม ขออ�านวยพรให้กบัโรงพยาบาลทกุทีป่ระสบความส�าเรจ็ 

ทางพญาไท ศรีราชา ยินดีให้ความร่วมมือทุกองค์กร 

 

นำยแพทย์ธนำคม แมนธนำนนท์

กรรมการบริษัทและผู้อ�านวยการใหญ่ โรงพยาบาลพญาไทศรีราชา

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

อาคารควบคุมดีเด่นปี 2010

ผู้บริหารดีเด่นปี 2010

ผู้รับผิดชอบพลังงานดีเด่นปี 2010

ทีมงานด้านพลังงานในอาคารควบคุมดีเด่นปี 2011

ASEAN Energy Awards

การบริหารจัดการพลังงานดีเด่นในอาคารขนาดใหญ่ปี 2010

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ

โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา  เริม่จากการประหยดั สูก่ารอนรุกัษ์พลงังาน

เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมอย่างย่ังยืน จนประสบความส�าเร็จระดับประเทศ และ 

ASEAN ได้รบัรางวลั Thailand Energy Award 2010,2011,2013 รางวลั ASEAN 

Energy Award 2010 และรางวลัโรงพยาบาลต้นแบบลดโลกร้อน จากกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข 

บุคลากรที่มีจิตสาธารณะ มีทัศนคติท่ีดีและความต้ังใจจริงในการท่ีเข้ามา

ร่วมขับเคลื่อนและสร้างวัฒนธรรมการอนุรักษ์พลังงานให้เกิดขึ้นในโรงพยาบาล

อย่างแท้จริง การก�าหนดนโยบาย “การลดการใช้พลังงาน” เป็นอีกยุทธศาสตร์

ส�าคัญของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา นอกเหนือจากภารกิจหลักด้านบริการ

สขุภาพ และใช้กลยทุธ์ “GREEN & CLEAN” ท�าให้เกดิความร่วมมือจากทกุภาคส่วน 

โดยการใช้พลังงานทุกประเภทอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการสูญเสียพลังงานที่

ไม่จ�าเป็นลงให้มากที่สุด และมีเป้าหมายการประหยัดที่ชัดเจน โดยต้องไม่ส่ง

ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพแก่ประชาชน

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีเป้าหมายร่วม ท่ีจะเป็นโรงพยาบาล

คุณภาพคู่คุณธรรม น�าการอนุรักษ์พลังงานอย่างยั่งยืน เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม

อย่างไร้ขีดจ�ากัด เพื่อลดภาวะโลกร้อนอย่างต่อเนื่อง

       

นำยแพทย์ธำนินทร์  สีวรำภรณ์สกุล

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

อาคารควบคุมดีเด่นปี 2010

ทีมงานด้านพลังงานในอาคารควบคุมดีเด่นปี 2011

ผู้บริหารดีเด่นปี 2013

ASEAN Energy Awards

การบริหารจัดการพลังงานดีเด่นในอาคารขนาดใหญ่ปี 2010

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลวชิระภูเก็ต

อนัดบัแรก  ต้องขอขอบพระคณุและชืน่ชมกบักรมพัฒนาพลังงานทดแทน

และอนรุกัษ์พลงังาน ของกระทรวงพลงังาน และบรษิทั อนิโนเวชัน่เทคโนโลย ีจ�ากดั 

ทีไ่ด้ร่วมกันด�าเนนิการโครงการอบรมให้ความรูด้้านการอนรุกัษ์พลงังานให้กบัโรงพยาบาล

รัฐและเอกชนท่ัวประเทศให้ “เข้าใจ เข้าถึง และพัฒนา” การอนุรักษ์พลังงาน

อย่างแท้จรงิ โดยยดึหลกัเศรษฐกจิพอเพยีงของพระเจ้าอยูห่วั พ่อหลวงของแผ่นดิน

อันดับท่ีสอง ต้องขอบคุณและเป็นก�าลังใจให้ทีมงาน บุคลากรทุกท่าน

ในโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต ที่ทุ่มเทก�าลังกาย ก�าลังความคิด และก�าลังใจ

ในการอนุรักษ์พลังงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนถวายพ่อหลวงของแผ่นดิน

อนัดบัท่ีสาม ขอให้กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนรุกัษ์พลังงาน กระทรวง

พลังงาน ด�าเนินการเรื่องการอนุรักษ์พลังงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน และขอให้

ประสบความส�าเร็จอย่างดียิ่งตลอดไป

นำยแพทย์เจษฎำ จงไพบูลย์พัฒนะ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

อาคารควบคุมดีเด่นปี 2011

ผู้บริหารดีเด่นปี 2011

ทีมงานด้านพลังงานในอาคารควบคุมดีเด่นปี 2011

ผู้รับผิดชอบพลังงานดีเด่นปี 2011

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ปัจจุบันทุกองค์กร ทั้งภาครัฐและเอกชนต่าง

ตระหนกัถงึการอนรุกัษ์พลงังานด้วยกนัทัง้สิน้  เพราะทกุ

เวลาจ�าเป็นต้องใช้พลงังาน หากองค์กรใดสามารถบรหิาร

จดัการได้อย่างถกูต้อง รวดเรว็ และมปีระสทิธภิาพ ย่อม

น�าความส�าเร็จมาสู ่องค์กรได้เร็วยิ่งขึ้นทั้งด้านการ

ประหยัด สิ่งแวดล้อม และชื่อเสียง

การอนุรักษ์พลังงานในองค์กรจะประสบความ

ส�าเรจ็ไม่ได้ หากไม่มีการท�างานกนัเป็นทมีทีม่คีวามเข้าใจร่วมกนั จงึจ�าเป็นจะต้อง

ให้ความรู ้ค�าแนะน�ากบัเจ้าหน้าทีท่กุคน ทกุหน่วยงานให้รูจ้กัเครือ่งมอืเครือ่งใช้ต่างๆ ที่

ต้องใช้งานในแต่ละวนัเป็นอย่างดเีพือ่ให้สามารถน�าไปก�าหนดเป็นมาตรการการใช้

พลงังานของหน่วยงานได้อย่างเหมาะและสมสอดคล้อง การประชมุสรปุประจ�าเดือน

ก็สามารถวิเคราะห์ ติดตามแก้ไข ปรับเปลี่ยนได้ทันท่วงที การจัดโปรแกรม En-

ergy Round เป็นการตรวจเยี่ยมค้นคว้าหาสาเหตุจุดบกพร่องร่วมกับเจ้าหน้าที่

ของหน่วยงานนั้นๆ อย่างเป็นกันเอง เป็นการเพิม่ขวัญก�าลงัใจ การปรบัเปลีย่น

อปุกรณ์ทีม่ปีระสทิธภิาพกเ็ป็นหน้าทีห่ลกัของผูร้บัผดิชอบด้านพลงังานทีต้่องตดิตาม

ข้อมลูข่าวสารเพือ่สนบัสนนุแก่ทมีบริหาร

ขอขอบคุณกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงานโดยกระทรวง

พลงังานทีจ่ดัให้มกีารประกวดแข่งขนั Thailand Energy Award และการแข่งขนั

ในประเภท ผูร้บัผดิชอบด้านพลงังานเป็นประจ�าทกุปี ซ่ึงเป็นแรงกระตุ้น แรงจงูใจ 

ให้ผูร้บัผดิชอบเร่งพฒันาระบบ, อปุกรณ์, เทคโนโลย ีทีม่ปีระสทิธภิาพ ให้ผลประหยดั

มากที่สุดมาใช้งาน เป็นการพัฒนาฝีมือ 

ผมรู้สึกภูมใิจในต�าแหน่งท่ีได้รบั พร้อมจะน�าความรูค้วามสามารถ และจะระดม

ทมีงานเพือ่ช่วยกนัอนรัุกษ์พลงังานให้กบัองค์กรและประเทศอย่างยัง่ยนืตลอดไป

ไชยยุทธ ทองลิ่ม

ผู้รับผิดชอบพลังงานอาคารควบคุมดีเด่น 2012

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



สถำบันโรคทรวงอก

ถ้าไม่มีกระทรวงพลังงาน ไม่ที่ปรึกษาหรือโค้ชที่ดี สถาบันโรคทรวงอก

คงไม่ประสบความส�าเร็จได้อย่างนี ้สถาบนัฯ ขอขอบคุณกระทรวงพลังงานที่คอย

ส่งเสริมและให้การสนับสนุนเรามาโดยตลอด จุดเปลี่ยนด้านการอนุรักษ์พลังงาน

ของเราเกดิขึน้เมือ่ปี 2553 จากการทีไ่ด้รบัโอกาสให้เข้าร่วมโครงการส่งเสริมและ

ก�ากบัดแูลอาคารควบคมุภาครฐัทีท่�าให้เราอยากท่ีจะท�าการอนรัุกษ์พลังงานอย่าง

จรงิจงั อยากจะส�าเรจ็ได้เหมอืนกบัโรงพยาบาลหาดใหญ่  โรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

แต่ก็ต้องยอมรับว่าเราก็ไม่ได้มั่นใจว่าจะท�าได้ส�าเร็จอย่างทั้ง 2 โรงพยาบาลนั้น 

แต่เมื่อได้เข้าร่วมอบรมกับโครงการพัฒนาบุคลากรด้านการอนุรักษ์พลังงาน

ในอาคารประเภทโรงพยาบาลในปี 54 ท�าให้เราได้เห็นแนวทางของผู้ส�าเร็จต่างๆ 

มากมาย ได้เห็นถึงความต้ังใจของหลายๆ โรงพยาบาลที่เข้าร่วมอบรมและ

อยากที่จะส�าเร็จ ท�าให้เราด�าเนินการอย่างจริงจังโดยท�างานร่วมกับที่ปรึกษาที่มี

ความรู้ในด้านการอนุรักษ์พลังงานในโรงพยาบาล สุดท้ายเราก็ส�าเร็จได้จนมีวันนี้ 

“เราก็เพียงแค่มีเป้าหมายที่ชัดเจน เป็นนักเรียนที่ดี เชื่อโค้ชและท�าตามผู้ส�าเร็จ” 

เราจึงมีวันนี้ 

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



เราสามารถลดอัตราการใช้พลังงานลงได้ 3,211,396 (บาท/ปี) คิดเป็น

ร้อยละ 19.68 % ส่งผลให้องค์กรได้รับรางวัลด้านการอนุรักษ์พลังงาน รางวัล

รองชนะเลิศอันดับ 1 ASEAN ENERGY Awards  2012 รางวัลดีเด่น Thailand 

Energy Awards 2012 ประเภทอาคารควบคุม รางวัลดีเด่น Thailand Energy 

Awards 2013 ด้านบุคลากร ประเภททีมงานด้านพลังงานอาคารควบคุม ฯลฯ

การอนุรักษ์พลังงานนับเป็นบทบาทส�าคัญที่ทุกคนต้องตระหนักถึงความ

ส�าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การจัดการพลังงานเพื่ออนาคตลูกหลานของเราจะได้

มีใช้อย่างเพียงพอ

นำงพรพรรณ บุณยเกียรติ

รองผู้อ�านวยการกลุ่มภารกิจอ�านวยการ

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

อาคารควบคุมดีเด่นปี 2012

ทีมงานด้านการอนุรักษ์พลังงานดีเด่นปี 2013

ASEAN Energy Awards

การบริหารจัดการพลังงานดีเด่นในอาคารขนาดใหญ่ปี 2012

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



คณะแพทย์ศำสตร์มหำวิทยำลัยขอนแก่น

ขอแสดงความชื่นชมกับกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน 

และ บริษัท อินโนเวชั่น เทคโนโลยี จ�ากัด ที่ได้ร่วมกันด�าเนินการโครงการอบรม

ให้ความรูด้้านการอนุรกัษ์พลงังาน ให้กบัโรงพยาบาลทัว่ประเทศ ซึง่เป็นประโยชน์

ในวงกว้างท�าให้บคุลากรสาธารณสขุเข้าใจถงึแก่นการอนรัุกษ์พลังงานอย่างแท้จริง 

โรงพยาบาลเป็นหน่วยงานทีใ่ห้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมงจงึมกีารใช้พลงังาน

ตลอดเวลา ท�าอย่างไรจึงจะใช้พลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ คุ้มค่า พลังงานที่

สูญเสียโดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์มีแฝงอยู่ในทุกส่วนงาน ท่านทั้งหลายจะพบกับ

ค�าตอบและประหลาดใจเมือ่การอนรุกัษ์พลงังานตามแนวทางท่ีได้รบัการอบบรม

นั้นได้ผลเกินความคาดหมาย 

หลายโรงพยาบาลประสบความส�าเรจ็ในการใช้พลังงานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ

สงูสุดจนสามารถลดค่าใช้จ่ายได้ ไม่เพยีงแต่ค่าพลงังานในรปูของค่าไฟฟ้า ผลพวง

จากการด�าเนินกิจกรรมต่างๆ ยังสามารถลดค่าวัสดุ พัฒนาคุณภาพการท�างาน 

และบุคลากรไปได้พร้อมกัน 

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



การอนุรักษ์พลังงานไม่ใช่เรื่องยาก เพียงมีความรู้ความเข้าใจและที่ส�าคัญ

คือ “ลงมือท�า” ก็จะเห็นผลอย่างเป็นรูปธรรม 

ขอขอบคณุกรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนรุกัษ์พลงังาน ทีเ่ลง็เหน็ความ

ส�าคัญในการพัฒนาบุคลากรด้านอนุรักษ์พลังงาน ซึ่งจะเป็นก�าลังส�าคัญในการ

ผลักดันให้เกิดความตระหนักเรื่องการอนุรักษ์พลังงานในระดับประเทศต่อไป 

เป็นก�าลังใจและอ�านวยอวยพรให้ผู้เข้ารับการอบรม ประสบความส�าเร็จ

ทุกโรงพยาบาล

ผศ. นเรศ  วโรภำสตระกูล

รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

ประเภทอาคารควบคุมดีเด่นปี 2013

ทีมงานด้านพลังงานดีเด่นปี 2015

ASEAN Energy Awards

การบริหารจัดการพลังงานดีเด่นในอาคารขนาดใหญ่ปี 2013

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลบำงบ่อ

การอนุรักษ์พลังงานในอาคารโรงพยาบาลบางบ่อ เกิดจากการวิเคราะห์

สถานการณ์การเงินของโรงพยาบาลว่า ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข สาธารณูปโภค 

มแีนวโน้มสงูข้ึนทุกปี ประกอบกบัเห็นแนวทางการบรหิารจดัการด้านพลงังานของ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีสามารถลดค่าใช้จ่ายด้านพลงังานอย่างค่าไฟฟ้าได้ จงึเกดิ

แรงบนัดาลใจทีจ่ะท�าให้โรงพยาบาลบางบ่อสามารถลดการใช้พลังงานได้ ซ่ึงได้ทีม

งานของอาจารย์บัณฑิต งามวัฒนศิลป์ ท่ีมีความเชี่ยวชาญ และจริงใจในการให้

ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ซึ่งส่วนส�าคัญที่ท�าให้ประสบความส�าเร็จ

ก็คือ ทีมงานของโรงพยาบาล เจ้าหน้าท่ีทุกคนได้ตระหนักถึงความจ�าเป็นของ

การอนุรักษ์พลังงานเพื่อให้ค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลลดลง เมื่อที่โรงพยาบาล

ท�าส�าเร็จจึงได้น�าความรู้ไปใช้ต่อที่บ้านจนเกิดผลดีตามมา เป็นแรงผลักดันให้

เจ้าหน้าที่มีก�าลังใจในการช่วยกันอนุรักษ์พลังงาน 

ซึ่งปัจจุบันการอนุรักษ์พลังงานถือเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตของทุกคนไปแล้ว 

โรงพยาบาลบางบ่อได้ท�าการอนุรักษ์พลังงานอย่างยั่งยืน 

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โดยสรุปได้ว่า สิ่งส�าคัญของการอนุรักษ์พลังงานที่ยั่งยืนมาจาก เจ้าหน้าที่

ทกุคนชองโรงพยาบาลให้ความร่วมมอืในการด�าเนนิงานด้านการอนรุกัษ์พลงังาน

ทกุกจิกรรม และทีมท่ีปรกึษาของอาจารย์บัณฑติ งามวฒันศิลป์ มคีวามจรงิใจและ

พร้อมที่จะให้ความร่วมมือทุกรูปแบบ ทุกกิจกรรม แก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

เพื่อการอนุรักษ์พลังงานที่ยั่งยืน

นำยแพทย์พัลลภ ลิ่วน�ำวงษ์ลำภ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบางบ่อ

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

อาคารนอกข่ายควบคุมดีเด่นปี 2012

ผู้บริหารดีเด่น 2012

ASEAN Energy Awards

การบริหารจัดการพลังงานดีเด่นในอาคารขนาดใหญ่ปี 2012

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลกรุงเทพระยอง

ขอขอบคุณกระทรวงพลังงานและผู้จัดอบรมโครงการพัฒนาบุคลากร

ด้านการอนุรักษ์พลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาลท่ีให้โอกาสโรงพยาบาล

กรุงเทพระยอง ได้เข้าร่วมอบรมในโครงการพัฒนาบุคลากรด้านการอนุรักษ์

พลงังานในอาคารประเภทโรงพยาบาล ปี 2556 ท�าให้โรงพยาบาลกรงุเทพระยอง

ได้เข้าใจถึงการอนุรักษ์พลังงานท่ีแท้จริงว่าได้อะไรมากกว่าการลดค่าใช้จ่าย 

อีกทั้งยังท�าให้โรงพยาบาลได้รับสิ่งดีๆ มากมาย ซึ่งประเมินค่ามิได้ 

แนวคิดหลักๆ ท่ีพวกเราใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนาการอนุรักษ์พลังงาน

ให้ส�าเร็จและยั่งยืนคือ “ต้องเริ่มที่ผู้น�า ต้องพัฒนาคนอย่างต่อเนื่อง ท�าให้อยู่ใน

ลมหายใจ ให้กลายเป็นวัฒนธรรมองค์กร จากนั้นสร้างเครื่อข่ายเดินไปด้วยกันสู่

ความยั่งยื่น” 

โรงพยาบาลมคีวามมุง่มัน่ทีจ่ะเป็น “เครอืข่ายศนูย์เรยีนรูด้้านการอนรุกัษ์

พลงังาน : Green Community Network” ด้วยกลยทุธ์ในการด�าเนินการจัดการ

อนุรักษ์พลังงานด้วยแนวทาง 3 ด้าน คือ ด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยี (Hard 

Ware), ด้านการพฒันาคน (People Ware)  และด้านการพัฒนาระบบการจัดการ

พลงังาน (System Ware) ซึง่ทัง้ 3 ด้าน เป็นแนวทางการพัฒนาการอนุรักษ์พลังงาน

ในระยะพื้นฐานที่ส�าคัญที่จะท�าให้เกิดความยั่งยืนและสามารถท�าให้โรงพยาบาล

กรุงเทพระยองประสบความส�าเร็จในขั้นต้น 

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ทั้งนี้ในปี 2556 โรงพยาบาลสามารถลดดัชนีการใช้พลังงาน (หน่วย/เตียง

วัน) ได้ 25% เมื่อเทียบฐานในปี 2553 โดยได้มีการพัฒนาต่อในระยะที่ 2 คือ 

การสร้างเครือข่ายเพื่อนระดับประเทศ และเครือข่ายชุมชนสีเขียว (Green 

Community Network) เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและเป็นศูนย์เรียนรู ้ด้าน

การอนุรักษ์พลังงานในโรงพยาบาลให้แก่โรงพยาบาลที่ริเริ่มการจัดการอนุรักษ์

พลังงานในโรงพยาบาลต่อไปในอนาคต

นำยแพทย์จำรุวัฑ ใช้ควำมเพียร

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกรุงเทพระยอง

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

ผู้รับผิดชอบด้านพลังงานอาคารควบคุมปี 2013

อาคารควบคุมดีเด่น 2014

ผู้บริหารอาคารควบคุม 2014

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี

ปัจจัยแห่งความส�าเร็จอย่างหน่ึงท่ีส�าคัญมากในการอนุรักษ์พลังงานของ

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี คือการได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ มี

ระบบการจดัการและตัวอย่างสอนแสดง ท่ีเป็นเลศิระดับนานาชาตจิากกรมพฒันา

พลงังานทดแทนและอนรุกัษ์พลงังาน (พพ.) กระทรวงพลังงาน โดยมบีริษัท บริษทั 

อินโนเวชั่น เทคโนโลยี จ�ากัด ให้การสนับสนุนทุกด้านจากผู้บริหารสถาบันและ

ทมีงาน สร้างให้เกดิผลผลติหลายสิง่ด้านการอนรุกัษ์พลงังานและสิง่แวดล้อมอย่าง

เป็นรูปธรรม รวมท้ังเราได้โอกาสเข้าเยี่ยมชมโรงพยาบาลต้นแบบด้านอนุรักษ์ที่

ส�าคญัคอื รพ.หาดใหญ่และรพ.พญาไท ศรรีาชา และได้รับการสนบัสนนุจากเพ่ือน

เครอืข่ายอนรุกัษ์พลงังาน เช่น สถาบันโรคทรวงอก คณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น  รพ.พญาไท 2 และอีกหลายแห่งที่ไม่ได้กล่าวถึง

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ในการอบรม “โครงการพฒันาทมีบรหิารและบคุลากรในอาคารประเภท

โรงพยาบาล” สถาบันได้รับเกียรติและความไว้วางใจจาก กรมพัฒนาพลังงาน

ทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน (พพ.) กระทรวงพลังงาน โดยมีบริษัท บริษัท อินโน

เวช่ัน เทคโนโลย ีจ�ากดั ทีเ่ป็นผูด้�าเนนิการจดัอบรม ซ่ึงทมีงานของเรามคีวามเต็มใจ

และต้ังใจทีจ่ะท�าให้สถาบนัเป็นแหล่งเรยีนรูด้้านการอนรัุกษ์พลังงานทีจ่ะช่วยสร้าง

แรงบันดาลใจให้โรงพยาบาลหรือหน่วยงานอื่นๆ ที่จะเข้ามาร่วมอบรมคร้ังนี้ได้

ประสบความส�าเร็จด้านการอนุรักษ์พลังงาน และช่วยกันพัฒนาให้มีโรงพยาบาล

เครือข่ายการอนุรักษ์พลังงานจ�านวนมากขึ้น อย่างยั่งยืนสืบไป  

นำยแพทย์  พิศิษฐ์ สุกไสว

ประธานคณะท�างานด้านการจัดการพลังงาน 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

MEA : Energy Saving Building Awards

อาคารประหยัดพลังงานดีเด่นพิเศษปี 2013

Thailand Energy Awards

อาคารควบคุมดีเด่นปี 2014

ทีมงานด้านพลังงานดีเด่นปี 2015

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลพญำไท 2 อินเตอร์เนช่ันแนล

เป็นท่ีทราบกันดีว่าปัญหาเรื่องวิกฤตด้านพลังงานและสิ่งแวดล้อมใน

ประเทศไทยทวคีวามรนุแรงขึน้ทุกขณะ หากไม่สามารถหาแหล่งพลงังานเพิม่เตมิ

ได้ในเร็ววันก็จะเกิดวิกฤตกระทบต่อภาคธุรกิจ ภาครัฐ เอกชน และความเป็นอยู่

ของประชาชนในไม่ช้า การร่วมกันอนุรักษ์พลังงานของทุกภาคส่วนในประเทศ

จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะท�าให้วิกฤติดังกล่าวทุเลาหรือชะลอออกไปได้

เครือโรงพยาบาลพญาไท และเครือโรงพยาบาลเปาโล ได้เห็นความส�าคัญ

ในเรื่องนี้ จึงได้จัดให้มีโครงการ Green Hospital ขึ้น มุ่งเน้นในเรื่องการอนุรักษ์

พลังงานและสิ่งแวดล้อมโดยมีโรงพยาบาลในเครือท่ีประสบความส�าเร็จในระดับ 

ASEAN และระดับประเทศ ได้แก่ รพ.พญาไท 2 และ รพ.พญาไท ศรีราชา โดย

ในปีล่าสดุ รพ.พญาไท 2 ได้รบัรางวลัรองชนะเลศิ ASEAN Energy Award ประเภท

บริหารจัดการพลังงานในอาคารขนาดใหญ่ และได้รางวัล Thailand Energy 

Award 2 รางวัล คือ ด้านบุคลากรพลังงานประเภทผู้บริหารอาคารควบคุม และ

ด้านอนุรักษ์พลังงานประเภทอาคารขนาดใหญ่ สามารถลดหน่วยการใช้ไฟฟ้า

เมือ่เปรยีบเทยีบคนไข้ในลง 24.9% และคนไข้นอก 34.4% โดยมุง่เน้นการปรบัเปลีย่น

เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ ท่ีใช้พลังงานสูงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นและ

ใช้พลังงานลดลง เน้นการมีส่วนร่วมของพนักงานทุกคน รวมทั้งการปรับเปลี่ยน

ระบบการท�างานให้มีประสิทธิภาพ ลดขั้นตอนการท�างานลง

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



เครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล ยังคงเดินหน้าในโครงการ Green 

Hospital และการอนุรักษ์พลังงานอย่างเข้มข้นเพื่อประเทศชาติและประชาชน 

และเรายังจะขยายความส�าเร็จของ รพ.พญาไท 2 ให้เป็นองค์กรแห่งการศึกษา

เรียนรู้ทั้งในเครือ รพ.พญาไท เปาโล และองค์กรอื่นๆ ในประเทศต่อไป 

ผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเราจะเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างแรงบันดาลใจและ

สร้างจิตส�านึกให้กับประชาชนชาวไทย และหน่วยงานต่างๆ ตระหนักถึงคุณค่า

และความส�าคญัของการอนรุกัษ์พลังงาน และร่วมกันลงมือท�าการอนรัุกษ์พลังงาน

อย่างจรงิจงัดงัสโลแกนของเครอืพญาไท เปาโลทีว่่า “ประหยดั พลงังาน ง่ายนดิเดียว”

นำยอัฐ ทองแตง

ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

MEA : Energy Saving Building Awards

อาคารประหยัดพลังงานดีเลิศปี 2013

Thailand Energy Awards

อาคารควบคุมดีเด่นปี 2014

ผู้บริหารอาคารควบคุมปี 2014

Asean Energy Awards

การบริหารจัดการพลังงานดีเด่นในอาคารขนาดใหญ่ปี 2014

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลกันตัง

จากการตดิตามกิจกรรมอนรุกัษ์พลงังานขององค์กรขนาดใหญ่จะเหน็ได้ว่า

เมือ่องค์กรนัน้ท�ากิจกรรมอนรุกัษ์พลงังานอย่างจริงจัง จะท�าให้อตัราการใช้พลังงาน

ลดลงอย่างเหน็ได้ชดั ซึง่สามารถลดค่าใช้จ่ายลงได้เป็นเงนิจ�านวนหลายสบิล้านบาท 

ส�าหรับหน่วยราชการเล็กๆ อย่างเราจะเห็นผลหรือไม่? เป็นค�าถามที่เกิด

ในใจ และหากหน่วยงานเล็กๆ ไม่เริ่มลงมือท�าจะเกิดผลเสียอย่างไร? หรือถ้าหาก

หน่วยงานเล็กๆ หลายๆ หน่วยงานร่วมมอืกนัจะเกดิผลประโยชน์ทีม่หาศาลแค่ไหน?  

ในฐานะท่ีเราเป็นหน่วยงานท่ีเป็นผู้น�าด้านสุขภาพ และบุคลากรในหน่วย

งานกเ็ป็นบคุคลทีม่คีณุภาพแล้วท�าไมเราจะท�างานด้านพลังงานไม่ได้? ก่อนจะเร่ิม

กิจกรรมอนุรักษ์พลังงานอย่างจริงจังในโรงพยาบาลกันตัง ในฐานะท่ีผมเป็นผู้

บริหารต้องรู้จริง จึงให้ความส�าคัญกับการเข้าร่วมอบรมกับทีมงาน และร่วมเดิน

ส�ารวจหน่วยงานด้วย เพื่อจะได้แก้ไขปัญหาได้อย่างตรงจุด จากนั้นจึงได้ก�าหนด

ให้โครงการอนรุกัษ์พลงังานถูกบรรจเุข้าในแผนยทุธศาสตร์การบรหิารจดัการของ

โรงพยาบาลกนัตงั และก�าหนดนโยบายการประหยดัพลงังานออกมา โดยเป้าหมาย

ที่ระบุไว้คือ “โรงพยาบาลกันตังต้องเป็นต้นแบบด้านการอนุรักษ์พลังงาน

ส�าหรบัหน่วยงานภายนอกและโรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศภายในปี 2558” 

นอกจากนี้โรงพยาบาลกันตังยังได้ร่วมมือกับเครือข่ายต่างๆ เช่น พลังงาน

จังหวัดตรัง และ โรงเรียนมัธยมกันตังรัษฏาศึกษา เป็นต้น โดย บริษัทอินโนเวชั่น

เทคโนโลย ีจ�ากัด ได้เข้ามาให้ความรูก้บัเจ้าหน้าที ่และตดิตัง้อปุกรณ์การใช้พลงังาน

แสงอาทิตย์ สิ่งเหล่านี้อาจดูเหมือนเป็นสิ่งน้อยนิด แต่หากเราทุกคนมีจิตส�านึกที่

จะร่วมมือกันก็จะเกิดการประหยัดพลังงานที่มากขึ้นอย่างมหาศาล 

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



การเริม่ต้นจากสิง่เลก็ๆ เหล่านี ้ท�าให้รูส้กึว่าการอนรัุกษ์พลงังานไม่ใช่เรือ่งยาก 

และไม่ใช่เรื่องไกลตัว สามารถท�าได้ทุกคน และทุกวัย ผลที่เกิดจากการประหยัด

พลงังานไม่ใช่แค่การท�าแล้วสขุใจ แต่ยงัรวมถงึค่าไฟทีล่ดลง และยงัท�าให้พลงังาน

ที่เหลืออยู่เพียงน้อยนิดสามารถเก็บไว้ให้ลูกหลานของเราใช้ในอนาคตได้อีกนาน

ส�าหรบัรางวลัท่ีได้มาเป็นรางวลัแห่งความภาคภมูใิจเสมอืนขวญัและก�าลงัใจ

ให้กับทีมงานและเจ้าหน้าท่ีทุกคนท่ีร่วมกันท�า ท�าให้ทุกฝ่ายต่ืนตัวที่จะร่วมกัน

อนุรักษ์พลังงานมากขึ้น ท�าให้เห็นว่าสิ่งที่เราท�าไม่ได้สูญเปล่าแต่ได้ประโยชน์จริง

และเป็นรูปธรรมอย่างชัดเจน ความรู้เรื่องการอนุรักษ์พลังงานที่เจ้าหน้าที่ได้รับ

จากการท�ากิจกรรม การอบรมด้านพลงังานในโรงพยาบาลกันตงัยงัสามารถน�าไป

ปรบัปรงุใช้ในชวีติประจ�าวนั และถ่ายทอดความรูใ้ห้กบัประชาชนในชมุชนได้อกีด้วย   

นำยแพทย์ยศกร เนตรแสงทิพย์

ผู้อ�านวยการ โรงพยาบาลกันตัง

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Eco Hospital Award

ประเภทโรงพยาบาลขนาดเล็กปี 2011

Thailand Energy Awards

ประเภทอาคารนอกข่ายควบคุมปี 2014

Asean Energy Awards

ประเภทอาคารขนาดเล็กปี 2014

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช

แนวความคิดในการท�าโครงการอนุรักษ์พลังงาน เกิดจากทางโรงพยาบาล

ต้องการพฒันางานคุณภาพของโรงพยาบาลให้มมีติิทีห่ลากหลายขึน้ เพือ่ให้ผูป่้วย 

เจ้าหน้าที ่และโรงพยาบาล ได้รบัประโยชน์จากการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล

มากทีส่ดุ จึงได้บูรณาการงานอนรัุกษ์พลงังานเข้าไปในงานประจ�าผ่านกระบวนการ

คิดวิเคราะห์ พัฒนากระบวนการท�างานที่ด�าเนินอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพและลด

การสูญเสียการใช้พลังงานและทรัพยากรต่างๆให้มากที่สุด ซ่ึงท�าให้ผู้ปฏิบัติมี

ความรู้สึกว่าไม่เป็นการเพิ่มภาระงาน ส่งผลให้หน่วยงานเกิดการพัฒนาคุณภาพ

การบริการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการอนุรักษ์พลังงานถือว่าเป็นกระบวนการที่ส�าคัญ

อย่างหน่ึงทีส่ะท้อนให้เหน็ถึงประสทิธภิาพของการใช้ทรพัยากรอย่างคุม้ค่าเหมาะสม

โดยไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการ คุณภาพชีวิตของผู้ให้และผู้รับบริการ 

อีกทั้งมีความมุ่งมั่นจะเป็นศูนย์การเรียนรู้ด้านการอนุรักษ์พลังงานของภาคกลาง

ให้ได้ เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับโรงพยาบาลอื่น ๆ สามารถน�าแนวทางของเรา

ไปปฏบิตัไิด้  จากรางวลัท่ีได้รบั Thailand Energy Awards 2015 ประเภทอาคาร

ควบคมุดเีด่น และประเภทผูบ้รหิารอาคารควบคมุดีเด่น ASEAN Energy Awards 

2015 ชนะเลิศประเภทบริหารจัดการพลังงานในอาคารขนาดใหญ่ นับว่าเป็น

ความภาคภูมิใจชาวโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็นอย่างยิ่ง ความส�าเร็จที่

เกิดขึ้นนั้นมาจากความร่วมมือร่วมใจของทีมผู้บริหาร ที่ปรึกษา บ.อินโนเวชั่น 

เทคโนโลยี จ�ากัด และบุคลากรทุกระดับที่ต้องการสร้างสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อ

ค�ำนิยม

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โรงพยาบาล ประเทศ และโลกของเราให้น่าอยู่ยิ่งขึ้น ขอขอบคุณกรมพัฒนา

พลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงานที่ได้จัดโครงการอบรม

บคุลากรด้านการอนรุกัษ์พลังงาน ส�าหรบัอาคารประเภทโรงพยาบาล เพ่ือถ่ายทอด

องค์ความรู้ด้านการอนุรักษ์พลังงานโดยใช้เราเป็นกรณีศึกษา นับว่าเป็นเรื่องดี

อย่างยิง่ท่ีจะได้ช่วยกันส่งเสรมิให้โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็นศนูย์การเรียนรู้

ด้านการอนุรักษ์พลังงานได้ตามเป้าหมายอย่างแท้จริง

...การอนุรักษ์พลังงาน เป็นเรื่องจ�าเป็นอย่างยิ่งของสังคมในปัจจุบันนี้ 

และโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชของเรา เป็นของชุมชนอย่างแท้จริง เรามา

ช่วยกันเป็นต้นแบบที่ดีของชุมชนกันครับ...

นำยแพทย์ชัชรินทร์ ปิ่นสุวรรณ

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช   

ผลงำนดีเด่นด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำน

Thailand Energy Awards

อาคารควบคุมดีเด่นปี 2015

Asean Energy Awards

การบริหารจัดการพลังงานดีเด่นในอาคารขนาดใหญ่ปี 2015

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล
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กำรบริหำรจัดกำร
พลังงำนในโรงพยำบำล

ควำมส�ำคัญของเนื้อหำวิชำ
หากกล่าวถึงโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นอาคารควบคมุ (โรงพยาบาลขนาดใหญ่

หรือทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ภาครัฐ โรงพยาบาลเอกชน) หรือ อาคารนอกข่าย 

(โรงพยาบาลชุมชน) ล้วนมีการใช้พลังงานสูงแทบทั้งสิ้นเมื่อเทียบกับอาคาร

ประเภทอืน่ ไม่ว่าจะเป็นอาคารส�านักงาน สถาบนัการศกึษา โรงแรมห้างสรรพสนิค้า 

เหตผุลเพราะว่าโรงพยาบาลเปิดท�าการทกุวนั ตลอด 24 ชัว่โมงรวมถึงมผีูใ้ช้อาคาร

และมีเครื่องมือที่ใช้พลังงานจ�านวนมาก

ค�าถามข้อหนึ่งท่ีมักอยู ่ ในใจผู ้บริหารและพนักงานทุกคนเกี่ยวกับ

สภาวะการณ์ดงักล่าวคอื “แล้วจะอนรุกัษ์พลงังานในโรงพยาบาลของเราให้ประสบ

ความส�าเร็จได้อย่างไรประสบความส�าเร็จหมายถึงอะไร” ค�าตอบคือ การที่

โรงพยาบาลมกีารให้บรกิารได้อย่างเต็มท่ีเต็มประสทิธิภาพและสามารถใช้พลังงาน

ได้อย่างเป็นไปตามมาตรฐานก�าหนดและความเป็นไปได้ของความส�าเร็จ (The 

Chance of Success) จะต้องมีจุดเร่ิมต้นและความสม�่าเสมอมาจากท่านผู้น�า

สูงสุดเท่าน้ัน ในบทนี้จะได้กล่าวถึงวิธีการบริหารจัดการพลังงานในโรงพยาบาล 

ที่ผู ้บริหารและคณะท�างานควรศึกษาเป็นอย่างยิ่งและเมื่อท่านมีความเข้าใจ

ก็สามารถปฏิบัติได้อย่างทันท่วงทีและหากเป็นเช่นนี้ก็เชื่อได้ว่าโรงพยาบาล

ของท่านก็จะสามารถประสบความส�าเร็จได้ภายในเวลาอันส้ันในเร่ืองของ

การอนุรักษ์พลังงานด้วยความยั่งยืน

บทที่ 1

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล36



วัตถุประสงค์
1. เพือ่ให้ผูอ้บรมทราบถึงปัญหาและวิกฤติด้านพลงังานท่ีส่งผลกระทบต่อ

โรงพยาบาล

2. เพือ่ให้ผูอ้บรมทราบถงึกลยทุธ์สูค่วามส�าเร็จด้านการบริหารจัดการด้าน

พลังงานอย่างยั่งยืน

3. เพือ่ให้ผูอ้บรมทราบถงึกฎหมายด้านการอนรัุกษ์พลังงานและมาตรฐาน

ที่จ�าเป็นต้องรู้เพื่อการอนุรักษ์พลังงาน

4. เพือ่ให้ผูอ้บรมทราบถงึสทิธปิระโยชน์ท่ีอาคารสามารถขอรับการสนับสนุน

ด้านการอนุรักษ์พลังงานจากภาครัฐ

5. เพือ่ให้ผูอ้บรมทราบถงึ KPI ทีจ่�าเป็นส�าหรบัวธิกีารวดัผลส�าเรจ็ของงาน

ด้านการอนุรักษ์พลังงาน

บทน�ำ
การบริหารจัดการพลังงานให้ได้ผล สิ่งจ�าเป็นล�าดับแรกคือต้องมีความรู้

ในสิ่งที่เราจะไปจัดการ ซึ่งที่เราจะจัดการมี 2 เรื่องหลักด้วยกันคือ การจัดการคน 

การจัดการสิ่งของ ส�าหรับกลยุทธ์ที่จะท�าให้โรงพยาบาลประสบความส�าเร็จนั้น

ประเด็นส�าคัญสุดคือการท�าให้คนในองค์กรส่วนใหญ่เห็นว่าพลังงานช่วยให้

พวกเขามีชีวิตที่ดีขึ้นได้อย่างไร ท�าให้พวกเขารู้สึกถึงการมีคุณค่าต่อผู้อื่น และ

ส�าคัญอย่างยิ่งคือทีมบริหารหรือคณะท�างานต้องปฏิบัติตนให้เป็นผู้น�าท่ีดี คู่ควร

แก่การปฏิบัติตาม

เนื้อหาท่ีจะกล่าวถึงในบทนี้จะประกอบไปด้วยสิ่งที่ท�าให้ผู ้อบรมเกิด

ความตระหนกัและเหน็ความส�าคญัของพลงังาน จนถงึระบบทีจ่ะน�ามาใช้ควบคมุ

เพื่อให้หรือเป็นแนวทางท่ีจะด�าเนินการไปสู่ความส�าเร็จในการอนุรักษ์พลังงาน

อย่างยั่งยืนในฐานะที่ท่านเป็นผู้บริหารขององค์กร

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล 37



1.1 สถำนกำรณ์ และวิกฤตกำรณ์พลังงำน

ไฟฟ้าเป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งต่อการด�าเนินชีวิตและการด�าเนิน

กิจกรรมต่างๆ ทั้งในภาคอุตสาหกรรม ภาคครัวเรือน และภาคการเกษตร ล้วน

ต้องใช้พลังงานไฟฟ้าแทบทั้งสิ้น แต่จากสถิติการใช้ไฟฟ้าของประเทศไทยพบว่า

ในปี 2557 ความต้องการไฟฟ้าสูงสุดของประเทศ มีค่าเท่ากับ 26,942.10 

เมกะวัตต์ เกิดข้ึนเมื่อวันพุธ ที่ 23เมษายน2557เวลา 14.26 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจากปี 

พ.ศ.2556 จ�านวน 343.96เมกะวัตต์ คิดเป็นร้อยละ 1.29

ที่มา : กองสารสนเทศ ฝ่ายสื่อสารองค์การ การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

รูปที่ 1.1 สถิติความต้องการไฟฟ้าสูงสุด ปี 2554 - 2557

ในปี 2557 (ข้อมูลเดือนธันวาคม 2557) ก�าลังผลิตไฟฟ้ารวมของประเทศ

มีก�าลังผลิตติดตั้งรวมทั้งสิ้น 34,668.03 เมกะวัตต์ โดยเป็นก�าลังผลิตจาก

1) โรงไฟฟ้าของ กฟผ. รวม 15,482.13 เมกะวัตต์ คิดเป็นร้อยละ 44.66 

ของก�าลังผลิตทั้งประเทศ 

2) ก�าลงัผลติทีร่บัซือ้จากโรงไฟฟ้าเอกชน และต่างประเทศ รวม 19,185.90 

เมกะวัตต์ หรือ ร้อยละ 55.34 ประกอบด้วย ก�าลังผลิตของผู้ผลิตไฟฟ้าเอกชน
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รายใหญ่ (IPP) ภายในประเทศรวม 13,166.70 เมกะวัตต์ ผู้ผลิตไฟฟ้ารายเล็ก 

(SPP) ประเภทสญัญา Firm รวม 3,614.60 เมกะวตัต์ และไฟฟ้าซ้ือจากสาธารณรัฐ

ประชาธปิไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) และ มาเลเซีย รวม 2,404.60 เมกะวตัต์

ที่มา : กองสารสนเทศ ฝ่ายสื่อสารองค์การ การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย

รูปที่ 1.2 ก�าลังการผลิตไฟฟ้ารวมของระบบ ณ เดือนธันวาคม 2557

จากก�าลงัผลติไฟฟ้ารวมของประเทศกบัความต้องการไฟฟ้าสงูสดุของระบบ 

พบว่า ประเทศไทยมีก�าลังไฟฟ้าส�ารองเพียง 7,725.88 เมกะวัตต์ ซึ่งก�าลังไฟฟ้า

ส�ารองเป็นก�าลังผลิตไฟฟ้าท่ีวางแผนการผลิตให้มีมากกว่าปริมาณความต้องการ

ใช้ไฟฟ้าสูงสุดในเวลาปกติจ�านวนหนึ่ง แต่เนื่องจากการก่อสร้างโรงไฟฟ้าต้องใช้

เวลานาน และปริมาณความต้องการใช้ไฟฟ้าของประเทศคาดการณ์ได้ยาก ถ้ามี

ก�าลงัผลติไฟฟ้าส�ารองไม่เพยีงพอกบัความต้องการอาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ของประเทศได้

เพือ่ให้เหน็ถึงวกิฤตพลงังานท่ีชดัเจนยิง่ขึน้ ขอสะท้อนด้วยสถติิค่าครองชีพ

พื้นฐาน 1) ข้าวราดแก้ง กับข้าว 2 อย่าง 2) ค่าไฟฟ้า 3) น�้ามันเบนซิน 91 

4) เงินเดือนปริญญาตรี ซึ่งเทียบกับรายได้ปี 2530 กับปี 2557 ซ่ึงเชื่อว่าล้วน

ส่งผลกระทบกับการด�าเนินชีวิตของทุกๆท่านจะเห็นว่าค่าครองชีพทุกอย่าง
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ล้วนเพิม่ขึน้ แต่รายได้(ระดับปรญิญาตร)ี กลบัเพิม่ในอตัราส่วนทีต่�า่กว่าค่าครองชพี

ด้านอ่ืนๆ ถ้าทุกคนไม่ช่วยกันใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพ ต้นทุนภาพรวม

ของประเทศก็จะเพิ่มขึ้น สุดท้ายผลก็จะกลับมาที่ท่าน

ถ้าจะด�าเนินการอนุรักษ์พลังงานให้ส�าเร็จ องค์กรต้องส่ือสารให้ทุกคนใน

องค์กรเห็นว่าตัวเค้าจะได้ประโยชน์อย่างไรจากการท่ีจะต้องมามีส่วนร่วมกับ

กิจกรรมการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาล อาทิเช่น

1. จะได้มคีวามรูพ้อทีจ่ะสามารถลดค่าใช้จ่ายในชวีติประจ�าวนัได้เดอืนละ 

300-500 บาท

2. จะได้มีความรู้พอที่จะสามารถเลือกซื้อเลือกใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า อาทิเช่น 

หลอดไฟ เครือ่งปรบัอากาศ พดัลม กระตดิน�า้ร้อน ตู้เยน็ หรือแม้กระทัง้การเลือก

ซื้อบ้าน ได้อย่างถูกต้อง

3. ได้พัฒนาตนเองให้มีความเป็นผู้น�า และเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับคนที่

เรารัก

4. ได้มีโอกาสได้ออกไปศึกษาเรียนรู้ยังสถานที่ที่ประสบความส�าเร็จด้าน

การอนุรักษ์พลังงาน
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5. ได้ท�าประโยชน์เพื่อสังคม

6. ได้มีโอกาศก้าวหน้าในหน้าที่การงาน

1.2 กฎหมำยด้ำนกำรอนุรักษ์พลังงำนเบื้องต้นที่ควรทรำบ

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานฯเป็นกฎหมายที่เน้น

การส่งเสริม และช่วยเหลือแก่โรงงานควบคุมและอาคารควบคุม (โรงงานหรือ

อาคาร ที่ติดตั้งหม้อแปลงไฟฟ้าขนาดมากกว่า 1,175 kVA หรือมีการใช้พลังงาน

ทั้งหมดเทียบเท่าพลังงานความร้อนตั้งแต่ 20 ล้านMJ/ปี ขึ้นไป) แต่อย่างไรก็ตาม

เพ่ือให้พระราชบัญญัติฯ มีสภาพบังคับ จึงต้องมีบทก�าหนดโทษในลักษณะของ

ค่าปรับส�าหรับผู้ที่ไม่ด�าเนินการตามกฎหมาย โดยจะกล่าวถึงเฉพาะในส่วนของ 

เจ้าของอาคารควบคมุทีไ่ม่ด�าเนนิการจดัการพลงังานตามทีก่�าหนดในกฎกระทรวง  

การไม่แจ้งแต่งตั้งผู้รับผิดชอบด้านพลังงาน ส�าหรับบทก�าหนดโทษของผู้ที่ฝ่าฝืน

ไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติฯและกฎหมายล�าดับรองของพระราชบัญญัติฯ นี้

มีดังต่อไปนี้ 

1) เจ้าของโรงงานควบคุมหรือเจ้าของอาคารควบคุมแห่งใดแจ้งราย

ละเอียดหรือเหตุผลในการมีค�าขอให้อธิบดีผ่อนผันการที่ต้องปฏิบัติตามพระราช

บัญญัตินี้ตามมาตรา 8 วรรคสามอันเป็นเท็จ ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกิน 3 เดือน 

หรือปรับไม่เกิน 150,000 บาท หรือทั้งจ�าทั้งปรับ (มาตรา 53)

2) เจ้าของโรงงานควบคมุหรอืเจ้าของอาคารควบคมุผูใ้ดไม่ปฏบิติัตามค�า

สั่งของอธิบดีตามมาตรา 10 และมาตรา 21 ที่สั่งให้ผู้นั้นแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับ

การใช้พลังงานเพื่อตรวจสอบให้การอนุรักษ์พลังงานเป็นไปตามมาตรฐาน หลัก

เกณฑ์และวิธีการที่ก�าหนดในกฎกระทรวง ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 50,000 

บาท (มาตรา 54)

3) เจ้าของโรงงานควบคุม เจ้าของอาคารควบคุม หรือผู้รับผิดชอบด้าน

พลังงานผู้ใดไม่ปฏิบัติตามกฎกระทรวงที่ออกตามความในมาตรา 9 หรือมาตรา 

21 อันได้แก่ กฎกระทรวงในเรื่องต่างๆ ดังนี้ การก�าหนดมาตรฐาน หลักเกณฑ์ 
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และวิธีการจัดการพลังงานให้เจ้าของโรงงานควบคุมหรือเจ้าของอาคารควบคุม

ต้องปฏบิตักิารก�าหนดให้เจ้าของโรงงานควบคมุหรือเจ้าของอาคารควบคุมต้องจดั

ให้มีผู้รับผิดชอบด้านพลังงานประจ�าในโรงงานควบคุมหรืออาคารควบคุม (ผชอ.) 

แต่ละแห่งตลอดจนก�าหนดคุณสมบัติและหน้าที่ของผู้รับผิดชอบด้านพลังงาน

ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 200,000 บาท (มาตรา 55)

4) ผูใ้ดไม่ส่งเงินเข้ากองทนุหรอืส่งเงนิเข้ากองทุนไม่ครบตามจ�านวนทีต้่อง

ส่งตามมาตรา 35 มาตรา 36 หรือมาตรา 37 ต้องระวางโทษจ�าคุกตั้งแต่ 3 เดือน

ถงึ 2 ปีหรอืปรบัตัง้แต่ 100,000 บาทถงึ1,000000 บาท หรือท้ังจ�าท้ังปรับ (มาตรา 

58)

5) ผูใ้ดขดัขวางหรอืไม่อ�านวยความสะดวกแก่พนกังานเจ้าหน้าทีซ่ึ่งปฏบิติั

หน้าที่ตามมาตรา 47 (2) ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 5,000 บาท (มาตรา 60)

หมายเหตุ: ท่านผู้บริหารสามารถหาข้อมูลเพิ่มเติมได้จาก www.dede.go.th

1.3 กลยุทธ์สู่ควำมส�ำเร็จด้ำนกำรบริหำรจัดกำรพลังงำน 

การบริหารจัดการพลังงาน (Energy Management System) อย่างมี

ประสิทธิภาพครบวงจร และยั่งยืนนั้นสามารถที่จะด�าเนินการได้โดยอาศัยหลัก

บริหารการจัดการพลังงาน 8 ขั้นตอน ดังนี้

1) แต่งตั้งคณะกรรมการด้านการจัดการพลังงาน

2) ประเมินสถานะภาพการจัดการพลังงานเบื้องต้น

3) ก�าหนดนโยบายและการประชาสัมพันธ์ด้านการอนุรักษ์พลังงาน

4) ประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน

5) ก�าหนดเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงานและแผนการฝึกอบรมและ

กิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน

6) ด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงาน และการตรวจสอบและวิเคราะห์

การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล42



7) ตรวจติดตามและประเมินการจัดการพลังงาน

8) ทบทวน วิเคราะห์และแก้ไขข้อบกพร่องของการจัดการพลังงาน

รูปที่ 1.3 โครงสร้างการจัดการพลังงาน 8 ขั้นตอน

ขั้นตอนที่ 1 : กำรแต่งตั้งคณะกรรมกำรด้ำนกำรจัดกำรพลังงำน 

คณะกรรมการด้านการจัดการพลังงานที่มีประสิทธิภาพนั้น ควรมาจาก

ตวัแทนผูบ้รหิาร แพทย์ พยาบาลผูป้ฏบัิตงิานฝ่ายสนบัสนนุ และเป็นทีย่อมรบัโดย

ได้รับการแต่งตั้งจากผู้อ�านวยการโรงพยาบาล ทั้งนี้คุณสมบัติที่จ�าเป็นของคณะ

กรรมการควรเป็นผู้ที่มีความเสียสละ ใฝ่รู้ ทัศนคติบวก และมีความสามารถท่ี

เหมาะสมกับหน้าที่ความรับผิดชอบ สิ่งส�าคัญนอกจากที่กล่าวมาแล้วการก�าหนด

อ�านาจ หน้าที่ความรับผิดชอบต้องชัดเจน มีความสอดคล้องกับงานบริหารโรง

พยาบาลในด้านอื่นๆ ที่โรงพยาบาลมีอยู่ อาทิเช่น คณะกรรมการอาชีวะอนามัย 

คณะกรรมการ HA เป็นต้น ท้ังนีโ้ครงสร้างคณะกรรมการอนรุกัษ์พลงังานประกอบ

ด้วย 5 ส่วนหลักๆ ดังนี้
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1) ประธานคณะกรรมการด้านการจัดการพลังงาน

 ประธานคณะกรรมการควรเป็นผู้บริหารระดับสูงที่มีอ�านาจในการ

ก�าหนดนโยบาย เป้าหมาย ทิศทาง การด�าเนินงานของโรงพยาบาล เป็นที่ยอมรับ

ของคนในองค์กร รวมทั้งมีความสามารถในการก�ากับการประชุม การสนับสนุน

ส่งเสริมและการติดตามผลด�าเนินการ เพื่อให้โครงการได้ผลลัพธ์เป็นไปตาม

นโยบายและเป้าหมายที่ก�าหนด

รูปที่ 1.4 นายแพทย์ยศกร เนตรแสงทิพย์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกันตัง ชี้แจงเป้าหมาย

อนุรักษ์พลังงานให้กับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล เมื่อครั้งการอบรมสร้างจิตส�านึก 100%

2) รองประธานคณะกรรมการด้านการจัดการพลังงาน

 รองประธานคณะกรรมการควรเป็นระดับผู้บริหารท่ีมีอ�านาจและ

ความสามารถเพยีงพอทีจ่ะปฏบิตัหิน้าทีไ่ด้เทยีบเท่าประธานเพือ่ทดแทนในวาระ

ที่ประธานไม่สามารถปฏิบัติการได้

3) ที่ปรึกษา

 ทีป่รกึษาคอืบุคคลทีใ่ห้ค�าปรกึษา แนะน�า ช่วยเหลอืเพือ่ให้การด�าเนนิงาน

โครงการโรงพยาบาล การบรหิารโรงพยาบาล การแก้ปัญหาของโรงพยาบาล และ

การพัฒนาโรงพยาบาลในด้านต่าง ๆ ซึ่งอาจจะเป็นบุคลากรทั้งจากภายในหรือ

ภายนอกโรงพยาบาล ซึง่สามารถให้ค�าปรกึษาได้ในหลายๆ มติ ิอาทเิช่น ด้านกฎหมาย 

ด้านการพัฒนาโรงพยาบาล ด้านการเงิน และโดยเฉพาะเรื่องการจัดการพลังงาน 
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การประชาสัมพันธ์ ด้านการแพทย์ ด้านการพยาบาล ด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน

ความปลอดภัย ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ด้านการก่อสร้าง ด้านการวิจัย และ

ด้านการฝึกอบรม เป็นต้น

รูปที่ 1.5 แสดงการให้ค�าแนะน�าช่วยเหลือแก่บุคลากรเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล โดยที่ปรึกษา

4) กรรมการคณะท�างานด้านการจัดการพลังงาน

 คุณลักษณะที่ส�าคัญของค์กรรมการคือ ต้องเป็นผู้ที่มาจากตัวแทน

ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล และผู้ปฏิบัติงานฝ่ายสนับสนุน และเป็นผู้ที่มีวุฒิภาวะ

เป็นที่ยอมรับ เพื่อให้งานที่ก�าหนดมีความสอดคล้องกับระบบการบริหารงาน

มาตรฐานที่มีอยู่เดิมของโรงพยาบาล ลดความซับซ้อนของงานที่ท�าประจ�า และ

ไม่เป็นการเพิม่ภาระงานของบคุลากร (จ�านวนคณะกรรมการขึน้อยูก่บัขนาดและ

โครงสร้างการบริหารของโรงพยาบาล แต่อย่างไรก็ดี สัดส่วนของตัวแทนควรให้มี

สัดส่วนที่เหมาะสมกับเจ้าหน้าท่ีท่ีท�าหน้าที่ปฏิบัติงานและภาระงาน) ส�าหรับผัง

โครงสร้างอย่างน้อยควรประกอบด้วย คณะท�างานด้านการประชาสัมพันธ ์

ด้านวิศวกรรม ด้านอาชีวะอนามัย ด้านวิชาการ เป็นต้น
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รูปที่ 1.6 ผังคณะท�างานด้านการจัดการพลังงานโรงพยาบาลกันตัง

รูปที่ 1.7 สั่งแต่งตั้งคณะกรรมการด้านการจัดการพลังงานโรงพยาบาลกันตัง
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5) เลขานุการคณะท�างานด้านการจัดการพลังงาน

 เลขานุการคณะท�างานด้านการจัดการพลังงานจ�าเป็นต้องมีความรู้

ความสามารถและเข้าใจในวิธีการอนุรักษ์พลังงาน สามารถประสานงานและ

มีทักษะด้านการสื่อสารที่ดี รวมถึงต้องมีความรู้ด้านระบบการจัดการพลังงาน 

ส�าหรับกรณีที่โรงพยาบาลใดเข้าข่ายการเป็นอาคารควบคุมตาม พ.ร.บ. ส่งเสริม

การอนุรักษ์พลังงาน เลขานุการส่วนใหญ่จะถูกแต่งตั้งให้เป็นผู ้รับผิดชอบ

ด้านพลังงานในอาคาร

ขั้นตอนที่ 2 : กำรประเมินสถำนะภำพกำรจัดกำรพลังงำนเบื้องต้น

ภายหลังการจัดตั้งคณะกรรมการจัดการพลังงานเรียบร้อยแล้ว คณะ

กรรมการจะต้องท�าการประเมนิสถานภาพการจดัการพลงังานเบือ้งต้น เพือ่ทราบ

ถึงสถานภาพการจัดการพลังงานของโรงพยาบาลว่าเป็นเช่นไร และเพ่ือก�าหนด

เป้าหมายในการพัฒนาและส่งเสริมได้ถูกต้องโดยใช้ตารางประเมินการจดัการด้าน

พลังงาน (Energy Management Matrix : EMM)

พิจารณาจากองค์ประกอบส�าคัญต่างๆ ดังนี้

1) นโยบายการจัดการพลังงาน (ชัดเจนหรือไม่)

2) การจัดองค์กร (เหมาะสม ครบถ้วนทุกฝ่าย และแต่ละฝ่ายมีหน้าที่

รับผิดชอบชัดเจนหรือไม่)

3) การกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจ (มีมากน้อยแค่ไหน)

4) ระบบข้อมูลข่าวสาร (มีการจัดเก็บข้อมูลด้านพลังงานท่ีเข้าถึงได้ง่าย

หรือไม่ อย่างไร)

5) การประชาสัมพันธ์ (ทุกครั้งที่มีกิจกรรมอนุรักษ์พลังงาน ไม่ว่าจะเป็น

นโยบาย กิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานฯ ทุกคนในโรงพยาบาล

ทราบกันอย่างทั่วถึงหรือไม่)

6) การลงทุน (เมื่อถึงเวลาที่เหมาะสมโรงพยาบาลของท่านพร้อม

ในการลงทุนระดับใด)
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ตารางที่ 1.1 ประเมินสถานภาพการจัดการพลังงาน

(Energy Management Matrix : EMM)

แต่ละองค์ประกอบจะมีคะแนนระหว่าง 0-4 คะแนน ผู้ประเมินจะต้อง

ท�าการประเมินองค์กรในแต่ละองค์ประกอบอย่างเป็นกลาง เพื่อให้ทราบถึง

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล48



สถานภาพการจัดการพลังงานที่เป็นจริงในปัจจุบัน จากนั้นท�าการก�าหนดเป้า

หมายในแต่ละองค์ประกอบเพือ่ก�าหนดทศิทางนโยบายการจดัการพลงังานต่อไป 

ซึ่งการก�าหนดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมส�าหรับการประเมินต้องประกอบด้วย

บุคลากรจากทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลทั้งระดับบริหารและระดับปฏิบัติการ

หลักการประเมินสถานภาพการจัดการด้านพลังงาน

เพื่อให้ได้มาซึ่งความถูกต้องของสถานภาพการจัดการด้านพลังงานใน

โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ควรมีการประเมิน 2 ส่วน คือ

1) คณะกรรมการจัดการพลังงานของโรงพยาบาล

 การประเมินในส่วนนี้เพื่อต้องการทราบสถานการณ์ใช้พลังงานใน

มุมมองของคณะกรรมการ ซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงในการก�ากับ ก�าหนด

นโยบายการอนุรักษ์พลังงานของโรงพยาบาล นอกจากนั้น ข้อมูลที่ได้รับจาก

การประเมินของคณะกรรมการยังสามารถสะท้อนประสิทธิภาพการท�างานของ

คณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เช่น คณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมี

ภารกิจหลักในการรับผิดชอบพลังงานและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลอยู่แล้ว

2) บุคลากรของโรงพยาบาล

 การประเมนิในส่วนนีถ้อืเป็นหวัใจหลกัของการบรหิารจดัการพลงังาน

แบบมีส่วนร่วมซึ่งเป็นสถานภาพจริงที่รับทราบจากผู้บริหารแพทย์พยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานฝ่ายสนับสนุนและผู้ใช้บริการของโรงพยาบาลเพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการก�าหนดนโยบายแผนงานการปรบัปรุงและพัฒนาการบริหารจัดการพลังงาน

แบบมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง

การประเมินสถานะเบ้ืองต้นโดย EMM ควรต้องประเมินให้ครอบคลุม

ทุกหน่วยงาน โดยการกระจายแบบประเมินให้คณะกรรมการด้านการจัดการ

พลังงานซึ่งมาจากหน่วยงานต่างๆ เป็นผู้น�าไปประเมิน ในเบื้องต้นอาจใช้เฉพาะ

ภายในหน่วยงานของตน โดยคณะกรรมการด้านการจดัการพลังงานต้องมคีวามเข้าใจ

และสือ่สารให้กบัผูป้ระเมินเข้าใจถงึความส�าคัญของการประเมนิ หรืออาจมกีารก�าหนด

รางวัลส�าหรับหน่วยงานที่มีการส่งผลประเมินกลับมามากที่สุดเพื่อเป็นแรงจูงใจ

ให้แก่ผู้ประเมิน
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แนวทางการใช้แบบประเมินการจัดการด้านพลังงาน

การประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานของโรงพยาบาล อาจเร่ิมจาก

การตั้งค�าถามเพื่อประเมินการจัดการพลังงานในปัจจุบันขององค์กรตามองค์

ประกอบของการจัดการพลังงานทั้ง 6 มิติ ดังตารางที่ 1.1 และตัวอย่างค�าถาม

เพื่อการประเมินนโยบายการจัดการพลังงาน ดังรูปที่ 1.7 เมื่อได้คะแนนจาก

การประเมนิครบท้ัง 6 มิติ ให้ท�าการลากเส้นเชื่อมต่อระหว่างจุดตามคะแนน

ที่ได้ และท�า การวเิคราะห์การจดัการพลงังานของโรงพยาบาล โดยส่วนไหนทีไ่ด้

คะแนนต�่าแสดงว่าต้องปรบัปรงุเพือ่เพ่ิมระดบัคะแนนให้สงูขึน้ ส�าหรับหวัข้อทีไ่ด้

คะแนนสงูนัน้ควรก�าหนดแผนงานเพื่อรักษาให้ระดับยังคงอยู่

รูปที่ 1.8 แสดงตัวอย่างค�าถามเพื่อการประเมินนโยบายการจัดการพลังงาน
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ตารางที ่1.2 ลกัษณะเส้นแบบต่างๆ และการวเิคราะห์เพือ่ประเมนิสถานภาพการ

จัดการพลังงาน
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รูปที่ 1.9 แสดงตัวอย่างผลการประเมินจากตารางประเมินการจัดการด้านพลังงาน

(Energy Management Matrix: EMM)

สมมุติรูปร่างของเส้นที่ได้จากการประเมินสถานภาพการจัดการพลังงาน

เบื้องต้นของโรงพยาบาลเป็นดังรูปท่ี 1.8 ลักษณะเส้นที่ได้จะเทียบเคียงได้กับ 

U-Shaped ซึ่งอาจวิเคราะห์ได้ว่าโรงพยาบาลมีความคาดหวังสูงต่อการจัดการ

พลังงานภายในองค์กร เนื่องจากมีการก�าหนดนโยบายการจัดการพลังงาน

อย่างเป็นทางการ รวมท้ังได้รบัการสนบัสนุนจากผูบ้รหิารระดับสงูทัง้ทางด้านเงินลงทนุ

และทรัพยากรในดา้นต่าง ๆ  (ได้คะแนนประเมินสูงสุด 4 คะแนน ในองค์ประกอบ

ที ่1 และ 6) แต่ขณะเดียวกนั การด�าเนนิการด้านการจัดการพลงังานในด้านต่าง ๆ 

กลบัยงัไม่เป็นตามเป้าหมายทีว่างไว้ โดยเฉพาะอย่างยิง่การประสานงานและความร่วมมอื

ระหว่างผูร้บัผดิชอบด้านพลงังานกบัพนกังานทกุคน (ผู้ใช้พลังงาน) ในองค์กร (ได้

คะแนนประเมินต�่าสุด 1 คะแนน)

จากการวิเคราะห์ผลการประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานเบื้องต้น  

จะท�าให้ผูบ้รหิารทราบทนัทว่ีา นโยบายอนรัุกษ์พลังงานทีจ่ะจัดท�าขึน้จ�าเป็นต้อง
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มุ่งเน้นในการจัดโครงสร้างขององค์กรให้สอดคล้องกับการด�าเนินงานด้านการ

จัดการพลังงาน โดยต้องก�าหนดให้มีการจัดต้ังคณะท�างานเข้ามารับผิดชอบใน

การจดัการพลงังานขององค์กรอย่างเป็นทางการ รวมท้ังก�าหนดอ�านาจและหน้าที่

ของคณะท�างานดังกล่าวอย่างชัดเจน นอกจากนี้นโยบายอนุรักษ์พลังงานที่จัดท�า

ขึน้จ�าเป็นต้องระบุให้มกีารประชาสมัพนัธ์และเผยแพร่ข้อมลูข่าวสารอย่างสม�า่เสมอ 

เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจให้กับพนักงานทุกคนในองค์กรรับทราบ เพื่อน�าไปสู่

ความร่วมมือในการด�าเนินงานด้านการจัดการพลังงาน รวมถึงกิจกรรมด้าน

การอนุรักษ์พลังงานต่าง ๆ  หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการผลักดันส่วนที่ได้คะแนนต�่าให้

สูงขึ้น แล้วรักษาระดับเอาไว้นั้นเอง

ขัน้ตอนที ่3 : กำรก�ำหนดนโยบำยและกำรประชำสัมพนัธ์ด้ำนกำรอนุรกัษ์พลังงำน

แนวทางการก�าหนดนโยบายอนุรักษ์พลังงาน

การก�าหนดนโยบายอนรุกัษ์พลงังาน ควรต้องน�าข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิ

สถานภาพเบื้องต้น (EMM) มาเป็นแนวทาง เนื่องจากข้อมูลดังกล่าวได้บ่งชี้ถึงจุด

อ่อนที่ควรต้องพัฒนาและจุดแข็งที่ควรต้องรักษาให้ยังยืน

นโยบายอนรุกัษ์พลังงานทีโ่รงพยาบาลจะประกาศนัน้ควรต้องมเีนือ้หาและ

สาระส�าคัญ ดังต่อไปนี้

1) ต้องมข้ีอความระบุว่า “การอนรัุกษ์พลงังานเป็นส่วนหนึง่ของการด�าเนนิงาน” 

หรือเป็นภาระหน้าท่ีส่วนหน่ึงของโรงพยาบาล เพื่อเป็นการแสดงข้อผูกมัด 

(Commitment) และความรับผิดชอบด้านการใช้พลังงานของโรงพยาบาล

2) ควรมีข้อความที่บ่งบอกถึงความเหมาะสมกับลักษณะและปริมาณ

พลังงานที่ใช้ ซ่ึงมีความหมายว่า นโยบายอนุรักษ์พลังงานจะต้องให้ความส�าคัญ

ที่เหมาะสม สอดคล้องกับลักษณะและปริมาณพลังงานท่ีใช้ เช่น โรงพยาบาลมี

การใช้พลังงานในปริมาณที่สูงซึ่งเป็นต้นทุนหลัก ดังนั้นนโยบายอนุรักษ์พลังงาน

ควรเป็นนโยบายหลักและให้ความส�าคัญสูงนับตั้งแต่ผู ้บริหารสูงสุดไปจนถึง

เจ้าหน้าที่ทุกคน
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3) ต้องมีข้อความที่แสดงถึง การปฏิบัติตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องกับ

การอนรุกัษ์พลงังาน และการจดัการพลงังาน เช่น โรงพยาบาลต้องด�าเนนิการและ

พฒันาวธิกีารจดัการพลงังานอย่างเหมาะสม สอดคล้องกบักฎหมายและข้อก�าหนด

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

4) ควรมีข้อความที่ระบุถึง แนวทางในการปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้

พลังงานอย่างต่อเนื่อง เช่น โรงพยาบาลจะด�าเนินการปรับปรุงประสิทธิภาพ

การใช้ทรัพยากรพลังงานให้เหมาะสมกับสภาพธุรกิจ และเทคโนโลยีที่ใช้

5) ควรมีข้อความที่ระบุถึง แนวทางในการจัดสรรทรัพยากรให้มีอย่าง

พอเพียงในการด�าเนินการตามวิธีการจัดการพลังงาน หมายความว่า โรงพยาบาล

ต้องมีการส่งเสริม และให้การสนับสนุนท้ังทรัพยากรบุคคลและงบประมาณใน

การด�าเนินการจัดการพลังงานอย่างเหมาะสม เพื่อให้การด�าเนินงานเป็นไปอย่าง

เรียบร้อย และมีประสิทธิภาพ

ขั้นตอนในการก�าหนดนโยบายอนุรักษ์พลังงาน

1) คณะกรรมการจัดการพลังงานประชุมร่วมกับคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาล เพื่อจัดท�านโยบายอนุรักษ์พลังงาน ในกรณีที่โรงพยาบาลเริ่มน�าวิธี

การจัดการพลังงานมาใช้ในโรงพยาบาลเป็นครั้งแรก จ�าเป็นต้องน�าผลประเมิน

สถานภาพการจัดการพลังงานเบ้ืองต้นมาใช้เป็นแนวทางในการก�าหนดนโยบาย 

ส่วนในกรณีทีโ่รงพยาบาลมวีธิกีารจดัการพลงังานอยูก่่อนแล้ว ให้น�าผลมาทบทวน 

และวเิคราะห์ผลการด�าเนนิงานของวธิกีารจัดการพลงังานปีทีผ่่านมา มาประกอบ

การก�าหนดนโยบาย

2) ก�าหนดนโยบายอนรุกัษ์พลงังานขององค์กรให้ครอบคลุมรายละเอยีด

ตามข้อก�าหนดของการนโยบายอนรุกัษ์พลงังาน (พรบ.ส่งเสริมการอนรัุกษ์พลังงาน)

3) เมื่อได้ข้อสรุปนโยบายอนุรักษ์พลังงานแล้ว คณะท�างานต้องเก็บ

รวบรวมข้อมลูหรือเอกสารทีเ่กิดขึน้ในระหว่างการประชมุ โดยต้องมรีายช่ือผู้เข้าร่วม

ประชุม และข้อสรุปที่เกิดจากการประชุม และจัดท�าเป็นเอกสารนโยบายเพื่อ

น�าเสนอผู้มีอ�านาจลงนาม
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การด�าเนินการเผยแพร่และประชาสัมพันธ์นโยบายอนุรักษ์พลังงาน

การประชาสัมพันธ์นโยบายอนุรักษ์พลังงานให้พนักงานทราบโดยทั่วถึง 

ขัน้ต�า่จะต้องมกีารตดิบอร์ดประชาสมัพนัธ์ข่าวสาร บริเวรพ้ืนท่ีจุดสนใจต่างๆ ของ

โรงพยาบาล (ดูตวัอย่างประกาศในรปูที ่1.9) และควรมกีารเพ่ิมเติมในรูปแบบอืน่ๆ 

อาทิเช่น เสียงตามสาย ระบบ Internet วีดีทัศน์ เป็นต้น และในการปฐมนิเทศ

พนักงานใหม่ควรให้มกีารแทรกหวัเรือ่งเกีย่วกับการอนรุกัษ์พลงังานของโรงพยาบาล

เข้าร่วมด้วย ทั้งน้ีคณะท�างานอาจจัดท�าเอกสารรายชื่อของพนักงานทุกคนใน

โรงพยาบาลลงลายมือชื่อรับทราบ และเก็บไว้เป็นหลักฐาน

รูปที่ 1.10 แสดงตัวอย่างการประชาสัมพันธ์งานด้านการอนุรักษ์พลังงานภายในโรงพยาบาล
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รปูที ่1.11 ตวัอย่างประกาศนโยบายอนุรกัษ์พลังงานของโรงพยาบาลกันตงั

เมื่อท่านผู้บริหารมีนโยบายอนุรักษ์พลังงาน และเป้าหมายที่เหมาะสมกับ

องค์กร ขอให้ผูบ้รหิาร และคณะกรรมการมุง่มัน่ทีจ่ะท�า ไม่ใช่เพยีงแค่ตดิประกาศ 

ส่วนการประชาสัมพันธ์นโยบายการอนุรักษ์พลังงานสามารถท�าได้หลายรูปแบบ

แต่ต้องเป็นรูปแบบที่น่าสนใจ โดบแบบต่อเนื่องและใช้ทุกโอกาสที่โรงพยาบาลมี

กิจกรรมควรแทรกเรื่องการอนุรักษ์พลังงานเข้าไป
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รูปที่ 1.12 ตัวอย่างประชาสัมพันธ์ด้านอนุรักษ์พลังงานในรูปแบบต่างๆ

ขั้นตอนที่ 4 : ประเมินศักยภำพกำรอนุรักษ์พลังงำน

วัตถุประสงค์ของขั้นตอนนี้เป็นการค้นหาศักยภาพของโรงพยาบาลใน

การปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้พลังงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการก�าหนด

มาตรการอนุรักษ์พลังงาน โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูล ตรวจวัดและวิเคราะห์

การใช้พลงังาน และประเมนิการใช้พลงังานทีม่นียัส�าคญั กล่าวคอื เป็นการมุง่เน้น

ไปยงักระบวนการ (Process Analysis) และอปุกรณ์ทีม่กีารใช้พลังงานในสัดส่วน

ทีส่งู ว่ามีการใช้พลงังานได้อย่างคุม้ค่าและเป็นไปตามข้อก�าหนดทีค่วรจะเป็นของ

แต่ละอปุกรณ์หรอืไม่ หลงัจากนัน้จงึน�าข้อมลูท่ีได้มาใช้เป็นแนวทางในการก�าหนด

เป้าหมายและวางแผนงานด้านการอนุรักษ์พลังงานต่อไป
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ประโยชน์ที่ได้จากการประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน

1) เป็นดชันใีนการบ่งบอกถึงต้นทุนทางพลงังานส�าหรับการให้บริการของ

โรงพยาบาล

2) ใช้เปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้พลังงานไม่ว่าจะเป็นการเปรียบ

เทียบการใช้พลังงานขององค์กรในอดีตกับปัจจุบัน หรือเปรียบเทียบ

การใช้พลังงานเบื้องต้นกับโรงพยาบาลประเภทเดียวกัน

3) ใช้ก�าหนดเป้าหมายในการเพิม่ประสทิธภิาพการใช้พลงังานและอนรุกัษ์

พลังงาน

แนวทางการประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงานมี 4 วิธี

1) รวบรวมข้อมลูการให้บรกิาร และการใช้พลงังานของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้อง

กับการใช้พลังงาน โดยเป็นข้อมูลของเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม

ในรอบปีที่ผ่านมา และจัดท�าข้อมูลดังกล่าวเป็นภาพรวมของโรง

พยาบาล

2) การตรวจสอบ และประเมินการใช้พลังงานของโรงพยาบาลโดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ระดับ คือ

 การประเมินระดับองค์กร

 เป็นการประเมินการใช้พลังงานท้ังโรงพยาบาลไม่แยกเป็นหน่วยงาน

หรืออุปกรณ์ โดยขั้นแรกต้องทราบข้อมูลของระบบไฟฟ้าของโรงพยาบาลที่ใช้ มี

อัตราการใช้ไฟฟ้าประเภทใด จ�านวนและขนาดหม้อแปลงที่ติดต้ัง ข้อมูลการใช้

พลังงานในรอบปีที่ผ่านมา (เดือนมกราคมจนถึงเดือนธันวาคม) โดยพิจารณาจาก

บลิค่าไฟฟ้า ปรมิาณการใช้เชือ้เพลงิและพลงังานหมนุเวยีน (ถ้าม)ี รวมท้ังค�านวณ

หาสัดส่วนการใช้พลังงานไฟฟ้าและเช้ือเพลิงแยกตามระบบการใช้พลังงาน 

การประเมินแบบนี้สามารถใช้ประโยชน์ได้ 2 รูปแบบ คือ

• เปรยีบเทียบข้อมลูการใช้พลงังานในอดีต และดูว่า โรงพยาบาลของ

ท่านใช้พลังงานมากขึ้น น้อยลง หรือเท่าเดิม เมื่อเทียบกับปีที่ผ่าน
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มา (เมื่อเทียบที่อัตราการให้บริการเท่ากัน)

• เปรียบเทียบข้อมูลการใช้พลังงานของโรงพยาบาลอื่น ท่ีมีรูปแบบ

การให้บริการที่คล้ายกัน รวมถึงโครงสร้างการใช้พลังงานท่ี

คล้ายคลึงกัน (ทั้งนี้เพื่อเป็นการอ้างอิง)

การประเมินระดับผลิตภัณฑ์หรือการบริการ 

เป็นการเปรียบเทียบต้นทุนทางพลังงานของการบริการ ท�าได้โดยการหา

ค่าการใช้พลงังานจ�าเพาะ (Specific Energy Consumption: SEC) จากอตัราส่วน

ของปริมาณการใช้พลังงานต่ออัตราคนไข้ใน (กิโลวัตต์ชั่วโมงต่อเตียงวัน; kWh/

Bed-Day)  หรือ (เมกะจูลต่อเตียงวัน; MJ/Bed-Day) โดยให้ผู้บริหารจ�าไว้สักนิด

หนึ่งว่า “1 kWh = 1 หน่วยไฟฟ้าที่ใช้” และ เมกะจูล เป็นหน่วยของพลังงานรวม 

[ไฟฟ้า + เชื้อเพลิง (เช่น ก๊าซหุงต้ม น�้ามันดีเซล ฯลฯ)] 

เมกะจูลของไฟฟ้าหาได้จาก  MJ = 3.6 × จ�านวน kWh

เมกะจลูของเช้ือเพลงิหาจากค่าคงทีข่องเชือ้เพลงิแต่ละชนดิ × ปรมิาณเชือ้เพลงิทีใ่ช้
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จากการพิจารณาข้อมูลโรงพยาบาลรวม 198 แห่งจาก แบบสรุปข้อมูล 

บพอ.1 ข้อมูลในช่วงปี 2546-2548 พบว่าค่า SEC เฉลี่ย มีรูปแบบดังน้ี 

(1 kWh = 1/3.6 MJ)

ทีม่า: เอกสารเผยแพร่ โครงการศกึษาเกณฑ์การใช้พลังงานในอตุสาหกรรม

และอาคารต่างๆ (SEC) (อาคารประเภทโรงพยาบาล) กรมพฒันาพลงังานทดแทน

และอนุรักษ์พลังงาน กระทรวงพลังงานหน้า 3-1
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การประเมินระดับเครื่องจักร/อุปกรณ์หลัก

เป็นการประเมนิประสทิธภิาพของอปุกรณ์หรอืเคร่ืองจกัรหลกัแต่ละตวัหรอื

ทีเ่รยีกว่าการท�า Benchmarking โดยใช้หลกัเกณฑ์วเิคราะห์การใช้พลงังานทีเ่ป็นที่

ยอมรับและใช้กันในปัจจุบัน คือ ค่าการใช้พลังงานจ�าเพาะ (Specific Energy 

Consumption: SEC) ของอุปกรณ์ แล้วท�าการเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน เช่น 

ค่ามาตรฐานในการใช้พลงังานในระบบแสงสว่าง มหีน่วยเป็น วตัต์ต่อตารางเมตร เป็นต้น

3) เปรียบเทียบผลประเมินการใช้พลังงาน

เพือ่พจิารณา “การใช้พลงังานทีม่นียัส�าคญั” โดยมุง่เน้นและให้ความส�าคญั

กบัการให้บรกิาร อปุกรณ์และเครือ่งจกัรหลกัทีมี่การใช้พลงังานสงู โดยการใช้แบบ

ประเมนิการใช้พลงังาน เพือ่พจิารณาว่าอปุกรณ์หรอืเคร่ืองจกัรใดมกีารใช้พลงังาน

อย่างมีนัยส�าคัญ จากน้ันจึงจัดท�าแบบบันทึกข้อมูลการใช้พลังงานของอุปกรณ์

หรอืเครือ่งจกัรทีม่นียัส�าคญัในแต่ละระบบทีม่กีารใช้พลงังาน  ทัง้นีเ้พือ่หาสดัส่วน 

(ร้อยละ) ของการใช้พลังงานต่อปริมาณการใช้พลังงานรวมของโรงพยาบาล เพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลส�าหรับการวิเคราะห์หาศักยภาพการอนุรักษ์พลังงานต่อไป

รปูที ่1.13 แสดงการใช้พลงังานไฟฟ้าเฉลีย่ในระบบต่าง ๆ ของอาคารควบคมุประเภทโรงพยาบาล

ทีม่า: เอกสารเผยแพร่ โครงการศึกษาเกณฑ์การใช้พลงังานในอตุสาหกรรมและอาคารต่าง ๆ 

(SEC) (อาคารประเภทโรงพยาบาล) กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน 

กระทรวงพลังงาน
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4) วิเคราะห์ประสิทธิภาพการใช้พลังงานของโรงพยาบาล

โดยเริม่จากการค้นหาการสญูเสยีทีอ่าจเกดิขึน้ในโรงพยาบาล เช่น การสญู

เสียเนื่องจากพนักงานมีความรู้ไม่เพียงพอต่องานที่รับผิดชอบ กระบวนการที่ไม่

เหมาะสม รวมถึงเครื่องจักรที่ใช้พลังงานมากเกินความจ�าเป็น เป็นต้น   จากนั้น

ด�าเนินการวเิคราะห์ และท�าการเปรยีบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐาน โดยเกณฑ์เปรยีบ

เทยีบทีใ่ช้อาจเป็นค่าต�า่สดุ ค่าเฉลีย่ หรอืค่าสงูสดุ หากประสทิธภิาพการใช้พลงังาน

ของเครื่องจักรมีค่าใกล้เคียงกับ

ค่าต�่าสุด ต้องด�าเนินการปรับปรุงแก้ไขอย่างเร่งด่วน

ค่าเฉลี่ย ก�าหนดมาตรการปรับปรุงระยะปานกลาง

ค่าสูงสุด วางแผนบ�ารุงรักษา และก�าหนดมาตรการเพื่อคงประสิทธิภาพ

ในระยะยาว

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล62
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ในการประเมนิศกัยภาพการอนรุกัษ์พลงังานจ�าเป็นอย่างยิง่ทีบ่คุลากรต้อง

มีความรู้ความสามารถเพียงพอที่จะสามารถวิเคราะห์มาตรการอนุรักษ์พลังงาน

รวมถงึการมองเหน็ถึงโอกาสทีจ่ะพฒันางานบรกิารให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ

ได้จึงจ�าเป็นที่จะต้องได้รับการฝึกอบรมในเรื่องพื้นฐานอาทิ จิตส�านึกการอนุรักษ์

พลงังาน ระบบมาตรฐานการจดัการพลงังาน การอนรัุกษ์พลังงานระบบไฟฟ้าและ

ความร้อน การบรหิารจดัการทรพัยากรอาคาร (FM; Facility Management) เป็นต้น

เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงาน

เบื้องต้นให้ยึดแนวทางในการค้นหามาตรการโดยการตั้งค�าถามเบื้องต้น ดังนี้

“งานที่ท�าประหยัดพลังงานได้หรือไม่…ถ้าไม่ได้ งานที่ท�า

ลดเวลา ลดขั้นตอน ได้หรือไม่…ถ้าไม่ได้ งานที่ท�าลดของเสีย 

ลดการใช้ทรัพยากร ได้หรือไม่…ถ้าไม่ได้ งานที่ท�า ปรับปรุง

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้นได้หรือไม่”

ทั้งนี้การประเมินศักยภาพการอนุรักษ์พลังงานจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี

ข้อมูลเบื้องต้นในด้านพลังงาน เช่น ใบแจ้งหนี้ค่าไฟฟ้า ค่าเชื้อเพลิง ค่าใช้จ่ายการ

ซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ ฯลฯ มาประกอบการวเิคราะห์ศกัย์ภาพการอนรัุกษ์พลังงาน 

ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลเหล่านั้นจะอยู่กับแผนกบัญชี พัสดุ ซ่อมบ�ารุง การรวบรวม

อาจท�าได้ไม่สะดวก ดงันัน้จงึจ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องได้รบัความร่วมมอืจากหลาย

ดังกล่าว

การประเมินศักยภาพอนุรักษ์พลังงานหลายคร้ังจ�าเป็นต้องใช้เคร่ืองมือ

ตรวจวัดเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีเป็นวิทยาศาสตร์และสามารถน�าข้อมูลเหล่านั้น

มาประกอบการวิเคราะห์ และยนืยนัผล ส�าหรบัเคร่ืองมอืวดัส่วนใหญ่ท่ีมกีารใช้งาน

ได้แก่ เครือ่งวัดก�าลงัไฟฟ้า (Power Meter) เครือ่งวดัความส่องสว่าง (LUX Meter) 

เครื่องวัดอุณหภูมิความช้ืน (Thermo & Humidity Meter) เคร่ืองวัดอัตรา

การไหลของเหลว (Flow Meter) เครือ่งวดัการแผ่รงัสคีวามร้อน (Thermo Scan) 

เป็นต้น
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รูปที่ 1.14 แสดงตัวอย่างการประเมินศักยภาพอนุรักษ์พลังงาน โดยการใช้เครื่องมือวัด

ขั้นตอนท่ี 5 : กำรก�ำหนดเป้ำหมำยและแผนอนุรักษ์พลังงำนและแผนกำรฝึก

อบรมและกิจกรรมส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำน

การก�าหนดเป้าหมายมี 4 รูปแบบ

เป้าหมายทางนามธรรม เป็นเป้าหมายกว้างๆ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้เกิด

การปฏิบัติ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นเป้าหมายท่ีก�าหนดโดยผู้บริหารระดับสูง เช่น 

“โรงพยาบาลของเราจะเป็นเลิศด้านงานพยาบาลการดูและสุขภาพและรักษา

สิ่งแวดล้อมประจ�าภูมิภาค” ซึ่งเป้าหมายนามธรรมนี้ ถือเป็นหัวใจท่ีท�าให้

โรงพยาบาลประสบความส�าเร็จ

เป้าหมายเฉพาะ เป็นเป้าหมายที่เจาะจงลงไป เพื่อให้เกิดการปฏิบัติ

ในแต่ละมาตรการ โดยมุ่งไปที่มาตรการลงทุนและระยะเวลาคืนทุนเป็นหลัก

เป้าหมายสมบรูณ์  เป็นเป้าหมายอตัราการใช้พลังงานต่อหน่วยการบริการ  

(เมกกะจูล/เตียงวัน) เช่น “ต้องลดการใช้พลังงานไฟฟ้า ต่อยอดผู้ป่วยครองเตียง 

(IPD) ให้เหลือเพียง 200 เมกกะจูล/เตียง-วัน” เป็นต้น

เป้าหมายสัมพันธ์ หมายถึง เป้าหมายที่มีความสัมพันธ์กับอดีต เช่น “ต้อง

ลดการใช้พลังงานในปี 2554 ลงให้ได้อีก 10% (เมื่อเทียบกับปี 2553)” เน้น

การสื่อสารและประชาสัมพันธ์ให้องค์กรเข้าใจเป้าหมายได้ง่าย
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การวางแผน

เราจะต้องก�าหนดเป้าหมายทีต้่องการบรรลุผลส�าเร็จอาจจะเป็นเป้าหมาย

ระยะสั้น หรือเป้าหมายระยะยาวก็ได้ แต่เป้าหมายที่ดีจะต้อง SMARTER ซึ่ง

ประกอบด้วย

1.  Specific           -     เฉพาะเจาะจง มีความชัดเจน

2.  Measueable           -     สามารถวัดและประเมินผลได้

3.  Acceptable             -     เป็นที่ยอมรับได้ของผู้ปฏิบัติ

4.  Realistic                 -     ตั้งอยู่บนพื้นฐานของความเป็นจริง

5.  Time Frame          -     มีกรอบเวลาก�าหนด

6.  Extending               -     ท้าทาย และเพิ่มศักยภาพของผู้ปฏิบัติ

7.  Rewarding             -     คุ้มค่ากับการปฏิบัติ

เป้าหมายอนุรักษ์พลังงานที่องค์กรก�าหนดขึ้นนั้น ควรต้องระบุเป้าหมาย

ด้านผลประหยัดในรูปของร้อยละของปริมาณการใช้พลังงานเดิม หรือก�าหนดผล

ประหยัดในรูปของระดับการใช้พลังงานต่อหนึ่งหน่วยผลผลิตหรือการบริการ ซึ่ง

จากสถิติข้อมูลในการด�าเนินการอนุรักษ์พลังงานโดยการน�ามาตรการจัดการ

พลงังานนีม้าทดลองใช้กบัโรงพยาบาลควบคมุ และอาคารควบคมุบางส่วนทีผ่่านมา 

ปรากฏว่ามีผลประหยัดจากมาตรการอนุรักษ์พลังงานจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในเบื้องต้นที่ไม่ต้องลงทุนสูง มีผลประหยัดโดยเฉลี่ยอย่างน้อย 5-10% 

เทยีบกบัการใช้พลงังานท้ังหมด ดงันัน้เจ้าของโรงพยาบาลควรต้ังเป้าหมายอนรัุกษ์

พลังงานให้มีการประหยัดได้อย่างน้อย 7% เทียบกับการใช้พลังงานทั้งหมด

ก�าหนดมาตรการอนุรักษ์พลังงาน

แนวทางการก�าหนดมาตรการอนุรักษ์พลังงานหรือมาตรการท่ีช่วยแก้ไข

ปัญหาเกีย่วกับประสทิธภิาพของการให้บรกิาร เครือ่งจกัร/อปุกรณ์ อาจใช้หลกัการ

ของ “Cause-and-Effect Diagram” หรอืท่ีในบางครัง้เรยีกว่า “Fishbone Diagram” 

มาเป็นแนวทางในการระดมความคิดเห็น โดยเริ่มจากผลที่ได้รับ (Effect) คือ 

อุปกรณ์ประสิทธิภาพต�่าเป็นหัวปลาอยู่ทางขวามือและพิจารณาทีละประเด็น
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รูปที่ 1.15 แสดงแผนผัง Cause-and-Effect Diagram (หรือ Fishbone Diagram)

การจัดท�าแผนอนุรักษ์พลังงาน

ส�าหรับการจัดท�าแผนอนุรักษ์พลังงานนั้น เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการ

จดัให้มวีธิกีารจดัการพลงังานขึน้ในองค์กรกเ็พ่ือให้บรรลเุป้าหมายอนรุกัษ์พลงังาน

แล้วยังมีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการอนุรักษ์พลังงานที่ยั่งยืน ควรใช้หลักการ

บริหารจัดการ 3P เพื่อให้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบในการอนุรักษ์พลังงาน ซึ่ง

ประกอบไปด้วยแผนการพฒันาบคุลากร แผนการบรหิารจดัการอปุรกร์เครือ่งจกัร/

อาคารสถานที่ ระบบพัฒนากระบวนการท�างาน และแผนการพัฒนาพ้ืนที่และ

เครื่องจักร  

แผนอนรุกัษ์พลงังานควรประกอบไปด้วยแผนการบรหิารจดัการซ่ึงครบทัง้ 

3 มิติ ได้แก่

People : พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ มีทัศนคติท่ีดีและเกิดจิตอาสา

ในการอนุรักษ์พลังงาน

Place  : บริหารจัดการให้เกิดการใช้อุปกรณ์เคร่ืองจักร/อาคารสถานที่

เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
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Process : ระบบที่น�ามาช่วยให้การจัดการพลังงานมีการพัฒนาอย่างต่อ

เนื่องและยั่งยืน
 

รูปที่ 1.16 แสดงหลักการบริหาร 3P

การก�าหนดแผนงาน 

แผนงานระยะส้ัน คอืการด�าเนนิการด้านมาตรการประหยดัพลงังานทีไ่ม่มี

การลงทุนทางการเงินหรือมาตรการที่มีการลงทุนน้อยมาก ทั่วไปมุ่งเน้นการปรับ

พฤติกรรมการใช้งานของคนในองค์กรเน้นการอบรมให้ความรู้การปรับเปลี่ยน

กระบวนการท�างาน การใช้งานเครือ่งจกัร การบ�ารุงรักษาอปุกรณ์อย่างเหมาะสม 

แผนงานระยะกลาง คอืมาตรการประหยดัพลงังานทีม่กีารลงทนุไม่มากนกั 

โดยส่วนใหญ่เน้นการเปลีย่นอะไหล่หรอืปรบัปรงุอปุกรณ์ทีท่�าให้สิน้เปลอืงพลงังาน

แผนงานระยะยาว คือมาตรการประหยัดพลังงานที่มีการลงทุนสูง ต้องมี

การวิเคราะห์ข้อมูลอย่างละเอียด และมีผลตอบแทนผลประหยัดที่คุ ้มค่าต่อ

การลงทุน โดยส่วนใหญ่คือการเปลี่ยนระบบหรือติดต้ังระบบใหม่เพ่ือทดแทน

ระบบเดิม

แผนอนุรักษ์พลังงานที่ดีจะต้องสอดคล้องกับนโยบายและเป้าหมายท่ีได้

ก�าหนดไว้ เช่น เป้าหมายต้องการลดค่าใช้จ่ายด้านพลงังานในปีปัจจบุนัให้ได้ 10% 

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล68



เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ดังนั้นมาตรการและแผนต้องมีความเป็นไปได้และ

สอดคล้องกนั มกีจิกรรมท่ีจะมาเป็นตวัเสรมิและผลกัดนัให้โครงการด�าเนนิไปอย่าง

ต่อเนื่อง 

เคล็ดลับของทุกองค์กรที่ส�าเร็จด้านการอนุรักษ์พลังงานคือการเร่ิมจาก

ก�าหนดให้มีการอบรมเพื่อพัฒนาให้บุคลากรท้ังองค์กร 100% มีความรู้ในการ

อนุรักษ์พลังงานเบื้องต้น เพราะเมื่อทุกคนในองค์กรได้เห็นถึงประโยชน์ เข้าใจ

ความส�าคญัของการอนรุกัษ์พลงังานและมคีวามรู้แล้ว กจ็ะส่งผลให้เกดิการพัฒนา

องค์กรจนน�าไปสู่ความส�าเร็จในการด�าเนินโครงการอนุรักษ์พลังงาน 

รูปที่ 1.17 ตัวอย่างการอบรมบุคลากร 100%
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ขั้นตอนท่ี 6 : กำรด�ำเนินกำรตำมแผนอนุรักษ์พลังงำน กำรตรวจสอบและ

วิเครำะห์กำรปฏิบัติตำมเป้ำหมำยและแผนอนุรักษ์พลังงำน

ภายหลงัจากทีเ่ป้าหมายและแผนอนรัุกษ์พลังงาน รวมทัง้แผนการฝึกอบรม

และกิจกรรมส่งเสรมิการอนรุกัษ์พลงังาน ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการบรหิาร

ของโรงพยาบาล หรือผู้บริหารสูงสุดแล้ว คณะกรรมการมีหน้าที่ในการควบคุม

ดแูลให้มกีารด�าเนนิการตามแผนอนรุกัษ์พลงังาน และแผนการฝึกอบรมฯ รวมถงึ

ตรวจสอบและวิเคราะห์การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน เพื่อ

ติดตามความก้าวหน้าของการปฏิบัติงานว่ามีการด�าเนินการเป็นไปตามก�าหนด

เวลาท่ีระบไุว้ในแผนงานหรอืไม่ ซึง่หากมคีวามล่าช้าหรอืการปฏิบตัไิม่เป็นไปตาม

เป้าหมายและแผนงานท่ีวางไว้ คณะกรรมการจะต้องท�าการหาสาเหตุว่าท�าไม

การด�าเนินงานจึงไม่ประสบผลตามที่ได้วางไว้ พร้อมท้ังหาแนวทางแก้ไขใน

การด�าเนินงานเพื่อปรับปรุงให้การท�างานบรรลุตามเป้าหมาย เพื่อน�าเสนอต่อ

ผู้บริหารระดับสูงต่อไป

ในการด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงาน และแผนการฝึกอบรมฯ 

รวมท้ังการตรวจสอบและวิเคราะห์การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนอนุรักษ์

พลังงาน คณะกรรมการจัดการพลังงานควรด�าเนินการดังนี้

1) ควบคุมให้มีการด�าเนินมาตรการตามระยะเวลาที่ก�าหนดในแผน

อนรุกัษ์พลงังานและแผนการฝึกอบรมฯ โดยการให้ผู้รับผิดชอบในแต่ละมาตรการ

รายงานผลการด�าเนินการ รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคอย่างสม�่าเสมอ โดยการ

รายงานความก้าวหน้าอาจระบุในรปูของเปอร์เซน็ต์ของผลส�าเรจ็ในการด�าเนนิงาน 

รวมทั้งพิจารณาปรับเปลี่ยนแผนด�าเนินการ ในกรณีที่มีความจ�าเป็น

2) ตรวจสอบผลการด�าเนนิงานในแต่ละแผนงานหรอืแต่ละมาตรการโดย

เทียบกับแผนอนุรักษ์พลังงานและแผนการฝึกอบรมฯที่ก�าหนดไว้

3) หากมาตรการใดมกีารด�าเนินการล่าช้า ไม่เป็นไปตามแผน ต้องวเิคราะห์

หาสาเหตทุีท่�าให้การด�าเนนิงานไม่บรรลตุามเป้าหมาย โดยการใช้ไดอะแกรมแบบ

ก้างปลา (Fishbone Diagram) ในการหาสาเหตุ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขและ

สรุปผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นต่อไป 
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4) ส�าหรับมาตรการที่ด�าเนินการแล้วเสร็จตามท่ีก�าหนดไว้ คณะท�างาน

ต้องจัดให้มีการด�าเนินการตรวจสอบและวิเคราะห์ผลการด�าเนินการ ทั้งนี้อาจ 

มอบหมายให้พนักงานที่ รับผิดชอบมาตรการนี้เป็นผู้ควบคุมการตรวจสอบ และ

ส่งผลการตรวจสอบให้กับคณะกรรมการอีกครั้งหนึ่ง 

5) การวิเคราะห์การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงานควร

ท�าเป็นประจ�า อย่างน้อย 3 เดอืนต่อครัง้ และควรรายงานผลให้แก่คณะกรรมการ

บริหารของโรงพยาบาลทราบ

   

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

 

(ค) การด�าเนินการตามแผนระยะยาว

รูปที่ 1.18  ตัวอย่างการด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงานระยะสั้น ระยะกลาง ระยะยาว

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล72



การด�าเนินการตามแผนอนุรักษ์พลังงาน การตรวจสอบและวิเคราะห์

การปฏิบตัติามเป้าหมายและแผนอนรุกัษ์พลงังาน จ�าเป็นอย่างยิง่ทีต้่องมกีารประชมุ

ทบทวนติดตามความก้าวหน้าอย่างสม�่าเสมอ เพื่อกระตุ้นให้เกิดผลเป็นไปตาม

เป้าหมายและแผนอนรุกัษ์พลงังานท่ีก�าหนดไว้ โดยควรท�าควบคูกั่บการประชาสมัพนัธ์

ผลงานหรือผลส�าเร็จจากการได้ด�าเนินการท�ามาตรการ  เพื่อเป็นก�าลังใจให้แก่

ผู้ที่ด�าเนินการ รวมถึงเป็นแนวทางให้แก่ส่วนงานอื่นได้น�าไปปฏิบัติหรือประยุกต์

ใช้ต่อเพื่อให้เกิดผลประหยัดที่เพิ่มขึ้น ส�าหรับกรณีท่ีไม่สามารถด�าเนินการได้

ตามแผน จ�าเป็นต้องมีการน�าปัญหาต่างๆ มาวิเคราะห์ถึงสาเหตุ

ขั้นตอนที่ 7 : กำรตรวจติดตำม และประเมินกำรจัดกำรพลังงำน

เพือ่ให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรคในการด�าเนนิการทีผ่่านมา โรงพยาบาลควร

จดัให้มคีณะผูต้รวจประเมนิการจดัการพลงังานภายในองค์กร (Internal Auditor) 

เพือ่ตดิตามและตรวจสอบวธิกีารจัดการพลงังานทีจ่ดัท�าขึน้ว่ามกีารปฏบิตังิานตาม

แผนที่จัดท�าขึ้นหรือไม่รวมทั้งรวบรวมเอกสารหลักฐานที่เก่ียวข้องเพ่ือจัดท�าเป็น

รายงานการตรวจติดตามขององค์กร ส�าหรับช่วงเวลาและความถี่ในการตรวจ

ตดิตามนัน้ต้องก�าหนดให้เหมาะสมและสม�า่เสมอ โดยความถีข่องการตรวจติดตาม

นัน้สามารถก�าหนดข้ึนเองโดยองค์กร แต่ควรท�าเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละหนึง่ครัง้ 

ในส่วนของคณะผูต้รวจประเมนิฯนัน้ต้องเป็นผูท้ีม่คีวามรูแ้ละความเข้าใจในวธิกีาร

จดัการพลงังาน อกีทัง้ต้องมคีวามเป็นกลางและเป็นอสิระต่อกจิกรรมทีจ่ะท�าการ

ประเมิน การด�าเนินการตรวจติดตามภายในควรก�าหนดแผนงาน และขอบเขต

ของการตรวจประเมินที่แน่นอน

ในการตรวจติดตามและประเมินวิธีการจัดการพลังงาน คณะท�างานด้าน

การจัดการพลังงานควรด�าเนินการดังนี้

1) ด�าเนินการประชุมร่วมกับคณะกรรมการบริหารงานของโรงพยาบาล 

เพือ่จดัตัง้คณะผูต้รวจประเมนิการจดัการพลงังานภายในโรงพยาบาล พร้อมท้ังก�าหนด

วาระการท�างานของคณะผูต้รวจประเมนิฯ ตามความเหมาะสม คณะผู้ตรวจประเมนิฯ 
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ควรมีสมาชิกอย่างน้อย 2 คน ซึ่งอาจประกอบด้วยบุคคลที่มาจากภายนอกหรือ

ภายในโรงพยาบาลก็ได้ 

2) ผู้บริหารสูงสุดของโรงพยาบาล ลงนามค�าสั่งแต่งต้ังคณะผู้ตรวจประ

เมินฯ และเผยแพร่ให้พนักงานของโรงพยาบาลรับทราบ

3) หัวข้อการประเมินตามข้อก�าหนดของการจัดการพลังงาน 8 ขั้นตอน 

อันประกอบด้วย 

• คณะกรรมการจัดการพลังงาน

• การประเมินสถานภาพการจัดการพลังงานเบื้องต้น

• นโยบายอนุรักษ์พลังงาน

• การประเมินศักยภาพอนุรักษ์พลังงาน

• เป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน รวมท้ังแผนการฝึกอบรมและ

กิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน

• การด�าเนินการตามแผนอนุรกัษ์พลงังาน การตรวจสอบและวเิคราะห์

การปฏิบัติตามเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน

• การตรวจติดตามและประเมินการจัดการพลังงาน

• การทบทวนวเิคราะห์และแก้ไขข้อบกพร่องของการจดัการพลงังาน

4) การตรวจติดตามและประเมินวิธีการจัดการพลังงานของคณะผู้ตรวจ

ประเมินฯ ด�าเนินการได้โดยการประเมินจากรายงาน เอกสาร หรือหลักฐานต่าง 

ๆ ทีค่ณะท�างานด้านการจดัการพลงังานจดัท�าข้ึนหรอืจดัเกบ็ เช่น แผนการเข้าฝึก

อบรม เป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน การเข้ารับการฝึกอบรมของพนักงาน 

และการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับพลังงาน เป็นต้น และจากการ

สอบถามพนักงาน โดยการสัมภาษณ์ หรือแบบสอบถาม เป็นต้น

การตรวจเอกสาร หลักฐานต่างๆจะเป็นลักษณะของการตรวจว่ามีหรือไม่ 

เอกสาร และหลักฐานน้ันมีแล้วครบถ้วนหรือไม่ พร้อมทั้งคณะผู้ตรวจประเมินฯ 

ต้องเสนอข้อปรับปรุงหรือเสนอแนะในกรณีท่ีการด�าเนินการจัดการพลังงานไม่

เป็นไปตามวิธีการที่ก�าหนด
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ภายหลังการตรวจ คณะผู้ตรวจฯ ต้องท�าการสรุปผลการตรวจติดตามและ

ประเมนิวิธกีารจดัการพลงังาน พร้อมท้ังรายงานให้กบัคณะท�างานด้านการจดัการ

พลงังานและผูอ้�านวยการโรงพยาบาลร่วมกนัพจิารณาผลการตรวจประเมนิวธิกีาร

จัดการพลังงาน เพื่อท�าการทบทวน วิเคราะห์และแก้ไขข้อบกพร่อง

รปูที ่1.19 แสดงตวัอย่างประกาศแต่งตัง้คณะผู้ตรวจประเมนิการจดัการพลังงานภายในโรงพยาบาล

 

ผูป้ระเมนิจะต้องมคีวามรูเ้กีย่วกบัการอนรุกัษ์พลงังาน กระบวนการท�างาน

ทีผ่่านมาของพืน้ทีท่ีจ่ะตรวจ จ�าเป็นจะต้องได้รับการอบรมในเร่ืองของวธิกีารตรวจ

ประเมนิ เพือ่ให้มคีวามรูใ้นเรือ่งต่างๆ อาทเิช่น การวางตวั การตัง้ค�าถาม ขอบเขต

การตรวจประเมิน การสรุปรายงานและการติดตามผล เป็นต้น การตรวจติดตาม

แบบไม่เป็นทางการ (การเยีย่มพืน้ที)่ ควรท�าให้บ่อย อาจจะทกุครัง้ทีม่กีารประชมุ

ประจ�าเดือนเพื่อสื่อให้เห็นถึงว่าทีมเอาจริง ส�าหรับการตรวจติดตามแบบเป็น

ทางการควรท�าอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง
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รูปที่ 1.20 ตัวอย่างการตรวจประเมินการจัดการพลังงานในโรงพยาบาล

ขัน้ตอนท่ี 8 : กำรทบทวน วิเครำะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องของกำรจดักำรพลงังำน

การทบทวน วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องของการจัดการพลังงาน

เป็นการด�าเนนิการทีต่่อเนือ่งมาจากขัน้ตอนที ่7 โดยน�าผลการประเมนิการจัดการ

พลังงานจากการตรวจตดิตามภายในมาวเิคราะห์ความเหมาะสม จดุอ่อนและจดุแขง็ 

กิจกรรมหรือการด�าเนินการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการอนุรักษ์พลังงานขององค์กร 

รวมทั้งประสิทธิภาพของวิธีตามข้อก�าหนดต่าง ๆ ของวิธีการจัดการพลังงาน 

(นโยบายอนุรักษ์พลังงาน แผนฝึกอบรม หรือเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงาน 

เป็นต้น) ในกรณีที่พบอุปสรรคหรือปัญหาในการด�าเนินการ ต้องท�าการวิเคราะห์

หาสาเหตวุ่าเกดิจากข้อบกพร่องของวิธซ่ึีงมาจากปัจจยัภายในองค์กรหรอืเนือ่งมาจาก

ปัจจัยภายนอก จากนั้นจึงหาแนวทางแก้ไขและปรับปรุงวิธีการจัดการพลังงาน

ใหม่ให้เหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน ซึ่งจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิธีการ

จดัการพลงังานอย่างต่อเนือ่งในการประชมุทบทวน วเิคราะห์และแก้ไขข้อบกพร่อง
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ของวิธีการจัดการพลังงานน้ันต้องจัดข้ึนเป็นประจ�าอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง และ

ก�าหนดขึ้นในช่วงเวลาที่เหมาะสม โดยผู้เข้าประชุมควรประกอบด้วย ผู้บริหาร

ระดับสูง ประธาน และคณะท�างานด้านการจัดการพลังงาน รวมทั้งตัวแทนจาก

หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ในการทบทวน วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องวิธีการจัดการพลังงาน 

คณะท�างานด้านการจัดการพลังงานควรด�าเนินการดังนี้

1) จดัให้มกีารประชมุทบทวนผลการด�าเนนิการภายหลงัการตรวจประเมิน

ภายใน โดยแจ้งให้ผูร้บัผดิชอบด้านพลงังานหรอืตวัแทนจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบ ก�าหนดเวลา และเข้าร่วมประชุม

2) การจดัการประชมุทบทวนผลการด�าเนนิการ ควรมีตวัแทนจากทกุฝ่าย

เข้าร่วมแสดงความคิดเห็น และรับทราบผลการประชุม ดังนั้นควรให้มีการเชิญ

ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งจากฝ่ายบริหาร คณะท�างานฯ และตัวแทนพนักงานทุกระดับ

จากหน่วยงานต่าง ๆ

3) รวบรวมผลประเมนิการด�าเนินการจากหน่วยงานต่าง ๆ  ภายในองค์กร 

แล้วท�าการสรุปภาพรวมการจัดการพลังงานขององค์กร ซ่ึงอาจประกอบไปด้วย

สถานะของด�าเนินการ ผลการปฏิบัติงานตามข้อก�าหนด ต่าง ๆ ผลส�าเร็จที่ได้รับ 

และประสทิธภิาพของการด�าเนนิงาน นอกจากนีค้วรมกีารน�าเสนอแนวปฏบิตัหิรอื

กิจกรรมที่ท�าให้การด�าเนินการประสบผลส�าเร็จ รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้นระหว่างด�าเนินการ หรือข้อบกพร่องที่พบ

4) ในระหว่างการประชุมทบทวน และวิเคราะห์วิธีการจัดการพลังงาน 

ผูบ้รหิารควรเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมประชมุแสดงความคดิเหน็อย่างอสิระ ทัง้ในส่วน

ทีเ่ป็นเชิงบวกและเชิงลบต่อการด�าเนินการ โดยในกจิกรรมหรอืการด�าเนนิการใด ๆ  

ที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิธีการจัดการพลังงาน ก็ควรให้การสนับสนุนและ

ส่งเสริมต่อไป ส�าหรบัปัญหา อปุสรรค หรอืข้อบกพร่องทีเ่กดิขึน้ ควรร่วมกนัวเิคราะห์

หาสาเหตุ และแนวทางในการแก้ไขที่เหมาะสม
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5) ผู้บริหารระดับสูงควรน�าข้อมูลที่ได้จากการประชุมฯ ไปใช้ในการ

ปรับปรุงวิธีการจัดการพลังงานให้ดีขึ้น เพื่อการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน   

เผยแพร่และประชาสัมพันธ์ให้พนักงานทุกคนรับทราบถึงผลการประชุมทบทวน

วิธีการจัดการพลังงาน รวมท้ังแนวปฏิบัติในการท�างานเพื่อพัฒนาวิธีการจัดการ

พลังงานซึ่งได้จากการประชุม

รูปที่ 1.21 ตัวอย่างการประชุมทบทวน วิเคราะห์ และแก้ไขข้อบกพร่องของการจัดการพลังงาน

1.4 โครงกำรสนับสนุนจำกภำครัฐและเอกชน

สิง่หนึง่ท่ีบุคลากรด้านการอนุรกัษ์พลงังานควรทราบคอืเรือ่งสทิธิประโยชน์

หรือโครงการท่ีช่วยส่งเสริมหรือสนับสนุนทางด้านการอนุรักษ์พลังงานให้แก่

โรงพยาบาลเพื่อท่ีจะท�าให้โครงการเกิดความคุ้มค่าที่จะด�าเนินการ ซ่ึงส่วนใหญ่

ภาครัฐจะเป็นผู้ให้การสนับสนุน ซึ่งจากส�ารวจความต้องการของโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่จะได้ค�าตอบเดียวกันคือต้องการการสนับสนุนด้านการเงิน ซึ่งโดยปกติ

แล้วเรือ่งเหล่านีจ้ะเป็นเรือ่งของผูบ้รหิาร ผูป้ฏบัิติอย่างท่านๆ จะไม่ค่อยได้ยุง่เกีย่ว 

แต่ทั้งนี้ด้วยหน้าที่รับผิดชอบของท่าน ท�าให้จ�าเป็นที่ท่านต้องทราบ เพื่อท่านได้

ท�าการศึกษาและใช้เป็นอีกเครื่องมือหนึ่งท่ีจะท�าให้โครงการด้านพลังงานต่างๆ 

ของโรงพยาบาลสามารถที่จะด�าเนินงานได้ส�าเร็จคุ้มค่าแก่การด�าเนินการโดยเร็ว
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ทั้งนี้หากกล่าวถึงแหล่งการสนับสนุนเงินลงทุนเพ่ือการอนุรักษ์พลังงาน 

เช่นการปรับเปลี่ยนเทคโนโลยีเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการอนุรักษ์พลังงานและ

สิง่แวดล้อมนัน้ แหล่งเงนิทนุภาคเอกชนกม็หีลายหน่วยงานด้วยกนัทีใ่ห้การสนบัสนนุ

ทั้งในลักษณะให้เปล่าและในรูปแบบสินเชื่อเพื่อการอนุรักษ์พลังงานดอกเบี้ยต�่า

โครงการที่โรงพยาบาลสามารถได้รับสิทธิ์เข้าร่วมโครงการหรือขอรับ

การสนับสนุนเช่น

1) โครงการเงนิทุนหมนุเวยีนเพือ่การอนรุกัษ์พลงังาน (ให้เงนิกูเ้พือ่ลงทุน

ติดตั้งอุปกรณ์ประหยัดพลังงานโดยคิดอัตราดอกเบี้ยคงที่ 4% ต่อปี)

2) โครงการสาธิตเทคโนโลยีเชิงลึกเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน (ให้เงิน

สนับสนุน 40% ในการเปลี่ยนอุปกรณ์ที่เป็นเทคโนโลยีใหม่)

3) โครงการส่งเสริมวัสดุและอุปกรณ์เพ่ือการอนุรักษ์พลังงาน (ให้เงิน

สนับสนุน 20% ในการเปลี่ยนหรือติดตั้งอุปกรณ์)

4) โครงการส่งเสริมการจัดการด้านการใช้พลังงานโดยวิธีประกวดราคา 

(DSM bidding ให้เงินสนับสนุนการเปลี่ยนหรือติดตั้งอุปกรณ์ประหยัดพลังงาน

โดยให้เงินสนับสนุนคิดจากผลประหยัดไฟฟ้าที่ได้ 1 บาท/kWh/ปี)

5) โครงการส่งเสริมการออกแบบอาคารเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน

6) โครงการพัฒนาบุคลากรด้านการอนุรักษ์พลังงานในอาคารประเภท

โรงพยาบาล

7) โครงการส่งเสริมการใช้น�้าร้อนพลังงานแสงอาทิตย์

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล 79



1.5 มำตรฐำน ISO 50001:2011

ปัจจุบนัโลกก�าลงัเผชญิกับวกิฤตกิารพลงังาน และสภาวะโลกร้อน ประเทศไทย

ก็เป็นหนึ่งในหลายๆประเทศที่ก�าลังเผชิญกับปัญหานี้ ซึ่งทุกคนในประเทศต้อง

ร่วมมือร่วมใจที่จะลดการใช้พลังงานอย่างจริงจังดังนั้นเราจึงต้องมีเครื่องมือ

ซักอย่างหนึงที่มาช่วยเรื่องการบริหารจัดการพลังงานเพื่อให้เกิดการอนุรักษ์

พลังงานอย่างเป็นระบบและเป็นรูปธรรม อีกทั้งยังต้องให้แนวทางการอนุรักษ์

พลังงานเกิดความยั่งยืนภายในองค์กรปัจจุบันเครื่องมือที่ทั่วโลกใช้เพื่อให้เกิด

การอนุรักษ์พลังงานอย่างยั่งยืนคือ ISO 50001:2011 ซึ่งประกาศใช้เมื่อวันที่ 15 

มถินุายน 2554  โดยองค์กรระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน (International 

Organization for Standardization: ISO) เพื่อจุดประสงค์ดังต่อไปนี้

• เป็นแรงขับเคลือ่นให้องค์กรต่าง ๆ  ให้ความใส่ใจต่อการจดัการพลงังาน

มากขึ้น 

• ลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจก

• ลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานขององค์กร

• คาดว่าจะสามารถลดปรมิาณการใช้พลังงานของโลกได้ประมาณ 60 %

ISO 50001 หรอื ระบบการจดัการพลงังาน ทีส่ามารถน�าไปใช้ได้กับองค์กร

ทกุขนาดและทกุประเภท อกีทัง้ยงัสามารถบรูณาการให้เข้ากบัระบบอืน่ๆ ได้ โดยเฉพาะ

มาตรฐานการจัดการสิ่งแวดล้อมหรือ ISO 14001 และ OHSAS 18001 

อีกทั้ง ISO 50001 และ พ.ร.บ. ส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน ฉบับแก้ไข

ปรบัปรุง ปี 2550 นัน้ มคีวามเหมอืนกนัอย่างมาก นัน่คอืมแีนวทางบรหิารการจดัการ

พลังงานที่ต้องปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตามหลักการ P-D-C-A (PLAN - DO - CHECK 

- ACT)

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล80



Correspondence between ISO 50001 : 2011, ISO 9001 : 2008,
ISO 14001 : 2004 and ISO 22000 : 2005
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องคกรที่ไดจัดทํา ISO 50001 : 2011 จะเกิดประโยชนกับองคกรดังนี้
 1. องคกรสามารถควบคุมตนทุนของพลังงานได
 2. องคกรสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการทํางานขององคกรได
 3. ลดอัตราสวนปริมาณการใชพลังงานตอกิจกรรม
 4. ลดผลกระทบตอสิ่งแวดลอม
 5. สามารถพัฒนาการใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพไดอยางตอเนื่อง
 6. เกิดความรวมมือของบุคลากรภายในองคกร

นอกจากนี้ ISO 50001 : 2011 ยังเนนหนักที่มาตรฐานดานพลังงานดังตอไปนี้ 
 1) การใชพลังงานอยางมีประสิทธิภาพ (Energy Efficiency) ซ่ึงจะรวมทั้งมุมมอง
ดานการใชเทคโนโลยี
 2) การใชพลังงาน (Energy Use) ทั้งมุมมองเชิงคุณภาพ รวมทั้งกิจกรรมที่มนุษยมี
สวนรวม
 3) การเผาผลาญพลังงาน (Energy Consumption) ซึ่งจะเนนมุมมองเชิงปริมาณ 
และดวยตัวมาตรฐานที่ใชโครงสรางของระบบการจัดการ 
 ดงันัน้หากองคกรจะนาํมาตรฐาน ISO 50001 : 2011 ไปประยกุตใชจงึไมใชเรือ่งยาก 
เพราะหลายองคกรตางก็มีการดําเนินระบบมาตรฐานคุณภาพอยูกอนแลวอีกทั้งระบบการ
บริหารจัดการพลังงานที่กําลังจะกลาวในหัวขอตอไปก็มีรายละเอียดที่คลายคลึงกัน กลาว
คือลดการใชพลังงานอยางเปนระบบ

 ISO 50001 การจัดการพลังงานตาม พ.ร.บ.

จัดตั้งคณะทํางานดานการจัดการพลังงานEnMR + Team
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ประเมินศักยภาพการอนุรักษพลังงาน

ตรวจติดตามและประเมินระบบ

การจัดการพลังงาน

ทบทวน วิเคราะหและแกไข

ขอบกพรองของระบบ

กําหนดเปาหมายและแผนการอนุรักษ

พลังงานและแผนฝกอบรม

ดําเนินการตามแผนและตรวจสอบ

วิเคราะหการปฏิบัติตามเปาหมายและแผน
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รูปที่ 1.22 ตัวอยางแสดงการเปรียบเทียบมาตรฐาน ISO 50001 กับการจัดการพลังงานตาม พ.ร.บ.

รปูที ่1.22  ตวัอย่างแสดงการเปรียบเทยีบมาตรฐาน ISO 50001 กบัการจดัการพลงังานตาม พ.ร.บ.

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล 81



องค์กรทีไ่ด้จดัท�า ISO 50001:2011 จะเกดิประโยชน์กบัองค์กรดงัต่อไปนี้

1. องค์กรสามารถควบคุมต้นทุนของพลังงานได้

2. องค์กรสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการท�างานขององค์กรได้

3. ลดอัตราส่วนปริมาณการใช้พลังงานต่อกิจกรรม

4. ลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม

5. สามารถพัฒนาการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพได้อย่างต่อเนื่อง

6. เกิดความร่วมมือของบุคลากรภายในองค์กร

นอกจากนี้ ISO 50001:2011 ยังเน้นหนักท่ีมาตรฐานด้านพลังงาน

ดังต่อไปนี้ 

1) การใช้พลงังานอย่างมปีระสทิธภิาพ (Energy Efficiency) ซึง่จะรวมทัง้

มุมมองด้านการใช้เทคโนโลยี

2) การใช้พลังงาน (Energy Use) ทั้งมุมมองเชิงคุณภาพ รวมทั้งกิจกรรม

ที่มนุษย์มีส่วนร่วม

3) การเผาผลาญพลังงาน (Energy Consumption) ซ่ึงจะเน้นมุมมอง

เชิงปริมาณ และด้วยตัวมาตรฐานที่ใช้โครงสร้างของระบบการจัดการ 

ดงัน้ันหากองค์กรจะน�ามาตรฐาน ISO 50001:2011 ไปประยกุต์ใช้จงึไม่ใช่

เรื่องยาก เพราะหลายองค์กรต่างก็มีการด�าเนินระบบมาตรฐานคุณภาพอยู่ก่อน

แล้วอีกทั้งระบบการบริหารจัดการพลังงานที่ก�าลังจะกล่าวในหัวข้อต่อไปก็มีราย

ละเอียดที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือลดการใช้พลังงานอย่างเป็นระบบ

นอกจากนี้โรงพยาบาลเองก็ยังมีระบบมาตรฐานการบริหารจัดการต่าง ๆ 

เช่น มาตรฐานการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาลในประเทศไทย (Hospital 

Accreditation: HA) การบริหารจัดการคุณภาพระดับสากล (ISO 9000 14001) 

หรือจะเป็นมาตรฐานการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลในระดับสากล (Joint 

Commission International: JCI) จากระบบบริหารส�าหรับโรงพยาบาลที่ได้

กล่าวมาเบื้องต้น บุคลากรโรงพยาบาลส่วนใหญ่อาจยังไม่เข้าใจถึงความส�าคัญ 

โดยมกัจะเห็นว่าการบรหิารจดัการพลงังาน เป็นการเพิม่ภาระการด�าเนนิการและ

ไม่เก่ียวข้องกับงานประจ�า หากแต่ความเป็นจริงแล้วเมื่อพิจารณาโครงสร้าง

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล82



การท�างาน จะพบว่าระบบการจัดการพลังงาน สามารถด�าเนินการได้พร้อมกับ

ระบบการบริหารงานเดิม อีกทั้งยังน�าไปสู่ประสิทธิภาพ และมาตรฐานการรักษา

พยาบาลและบริการที่สูงขึ้นรวมทั้งผลก�าไรที่สูงท่ีก่อเกิดมาจากการอนุรักษ์

พลังงานด้วย 

1.6 Balanced Scorecard

การน�า Balanced Scorecard (BSC )  มาใช้กับระบบการบริหารงานและ

ประเมินผลทัว่ทัง้องค์กรภายในโรงพยาบาล ถอืเป็นเครือ่งมอือย่างหนึง่ทีผู่บ้รหิาร

น�ามาใช้ในการก�าหนดกลยุทธ์ในการจัดการองค์กรอย่างแพร่หลาย ซ่ึงจะท�าให้

ผู้บริหารมองเห็นภาพขององค์กรชัดเจนยิ่งขึ้นรวมถึงการน�าไปใช้ในการก�าหนด

วิสัยทัศน์ (vision) และแผนกลยุทธ์ (strategic plan) ลงไปสู่ทุกหน่วยงานของ

องค์กร ให้เป็นแนวทางในการด�าเนินงาน  Balanced Scorecard เป็นการค้นหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาและปรบัปรงุกระบวนการท�างานภายในองค์กร และผลกระทบ

ต่อลูกค้าภายนอกองค์กรให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีขึ้น และมุ่งเน้นที่ท�าให้เกิดระบบ

ทีท่กุคนมบีทบาทและส่วนร่วม ในการพฒันาและก�าหนดอนาคตขององค์กร  

BSC จึงเป็นเสมือนเครื่องมือหรือกลไกในการวางแผน และบริหารกลยุทธ์

ที่มีการก�าหนดมุมมองทั้ง 4 ด้าน เพื่อให้เกิดความสมดุลย์ในการพัฒนาองค์กร ที่

ส�าคัญผู้บริหารยังสามารถน�า BSC มาบริหารจัดการให้สอดคล้องกับการบริหาร

จัดการพลังงานได้อย่างมีประสิทธิภาพทั้งมุมของทางการเงิน ลูกค้า กระบวนการ

ภายใน การเรียนรู้ และพัฒนาได้อย่างเหมาะสมดังนี้

มุมมองด้ำนกำรเงิน 

ในมมุมองนีเ้รามวีตัถปุระสงค์หลกัคอืการลดต้นทนุ สิง่ส�าคญัในการพจิารณา

คอื ความคุม้ค่าและเหมาะสมท่ีท�าให้เกดิประสทิธภิาพในการบริการ ไม่ว่าจะเป็น 

ต้นทนุทางด้านพลงังาน (ค่าไฟฟ้า ค่าน�า้ ค่าน�า้มนัเชือ้เพลงิ) และด้านอืน่ทีเ่กีย่วข้อง

เช่น ค่าบ�ารงุรกัษาซ่อมแซม ค่าแรงงาน ค่าเคร่ืองมอือปุกรณ์รวมถงึค่าอืน่ๆ อีกมากมาย 

ดังนั้นเราต้องสามารถพิจารณาถึงความคุ้มค่าในการลงทุนได้และหลายๆ ครัง้ที่

ผ่านมาก็มีปัจจยัภายนอกท่ีเกือ้หนนุในการลงทนุไม่ว่าจากการกระตุน้จากหน่วยงาน

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล 83



ภาครฐั (กระทรวงพลงังาน) เพือ่ให้เกิดการลงทนุในมาตรการประหยดัพลงังานท่ีดี 

และสิ่งที่ส�าคัญเราจะต้องมีการประเมินการลงทุนมาตรการต่างๆ อยูต่ลอดเวลา

เพื่อไม่ให้เสียโอกาสท่ีดีในการลงทุน ตัวอย่างโรงพยาบาลวิภาวดีจ�ากัดมหาชน

ปี 2553 มีการพิจารณาโครงการเปลี่ยนเครื่องท�าน�้าเย็นประสิทธิภาพสูงทดแทน

เครือ่งเดมิทีใ่ช้งานมา 17 ปี โครงการดงักล่าวคืนทนุ 3.2 ปี แต่เมือ่มปัีจจยัภายนอก

เข้ามาโดยมมีาตรการจากกระทรวงพลงังานให้การสนบัสนนุเงินลงทนุโครงการ DSM 

และค่าไฟฟ้ามีแนวโน้มที่แพงขึ้น เมื่อพิจารณาโครงการดังกล่าว พบว่าคืนทุนเงิน

ไม่เกนิ 2 ปี ผู้บรหิารจงึตดัสนิใจลงทนุทนัท ีเพราะฉะนัน้มมุมองทางด้านการเงนิ สิง่ที่

ส�าคัญคือข้อมูล และต้องติดตามอยู่ตลอดเวลา 

มุมมองด้ำนลูกค้ำ

ความท้าทายของเรือ่งนีค้อื ความสมดุลย์ระหว่างลูกค้ากับการประหยดัพลังงาน

และเปรยีบเทยีบกบัการให้บรกิารท่ีด ี(ความพงึพอใจ) ดังนัน้มมุมองนี ้ท่านผูบ้รหิาร

นึกถึงตาช่ังด้านหนึ่งเป็นด้านประสิทธิภาพ อีกด้านเป็นเรื่องต้นทุน (พลังงาน) 

การให้บรกิารทีด่ ีต้นทนุค่าใช้จ่ายบริการไม่สงูจะท�าได้อย่างไร ยกตวัอย่าง คุณยาย

อาย ุ75 ปี  ป่วยรกัษาทีโ่รงพยาบาลมา 15 วันแล้ว วนันีค้ณุหมอบอกว่า คณุยายครบั 

พรุ่งน้ีกลับบ้านได้ ค�าถามคุณยายอยากกลบับ้านเวลาไหน (เช้า บ่าย เย็น ค�่า) ของ

วันพรุ่งน้ี ค�าตอบ สมมุติว่าคุณยายอยากกลับตอนเช้า ถ้ากรณีนี้ ทางโรงพยาบาล

ไม่มีการจัดการท่ีดี ท�าให้คุณยายต้องกลับบ้านได้ช่วงบ่าย ต้นทุนพลังงานที่เพิ่ม

ขึ้นกับความพึงพอใจก็มีโอกาสที่จะลดลง (เพราะรอนานครับ) รวมทัง้จะท�าให้มี

ต้นทุนและบริการด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้นตามเวลาที่รอ

มุมมองด้ำนกระบวนกำรภำยใน

จากกรณตีวัอย่างคณุยาย เราพบว่าถ้าโรงพยาบาลไม่มีการบรหิารการจดัการ

กระบวนการภายในทีด่แีละมปีระสทิธภิาพ กจ็ะท�าให้ต้นทนุ(พลังงาน) และค่าใช้จ่าย

สูงขึ้น ดังนั้นในมุมมองนี้จะต้องสอดคล้องกับการบริหารจัดการพลังงานและ

เชื่อมโยงกับกระบวนการภายในอื่นๆ อีกมากมายในโรงพยาบาล

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล84



มุมมองกำรเรียนรู้และพัฒนำ 

มุมมองนี้องค์กรส่วนใหญ่ก็จะเริ่มท่ีการฝึกอบรมให้ความรู้พนักงาน

เป็นล�าดับแรก กรณีการอนุรกัษ์พลงังานภายในโรงพยาบาลกเ็ช่นกนั การฝึกอบรม

การอนุรักษ์พลังงานส�าหรับผู้บริหาร แพทย์พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ทั้งหมด

เป็นสิ่งส�าคัญ เช่นการให้ความรู้ในการเสียค่าไฟฟ้าส�าหรับโรงพยาบาล บุคลากร

ส่วนใหญ่คิดว่าค่าไฟฟ้าท่ีจ่ายนั้นทางโรงพยาบาลเป็นผู้จ่ายตัวเขาเองไม่ต้องจ่าย 

แต่ความจริงถ้าเขาทราบว่าเขาอยู่ท่ีไหนแล้วไม่อนุรักษ์พลังงาน ค่าไฟฟ้าที่บ้าน

เขาก็จะแพงไปด้วย เพราะต้นทุนค่าไฟฟ้าทั้งประเทศทุกคนรับผิดชอบร่วมกันอยู่  

และเมื่อทราบแล้วก็สามารถพัฒนาอย่างอื่นได้ เช่น ซักผ้า ท�าความสะอาดหรือ

เปิดเครือ่งปรบัอากาศอย่างไรให้ประหยดัพลงังาน เพราะฉะนัน้ มุมมองนีท้ีส่�าคญั 

คอืการเชือ่งโยงกบัมมุมองต่างๆ ทีผ่่านมาอย่างมปีระสิทธภิาพ ซ่ึงจะท�าให้เกดิการ

เรียนรู้และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

1.7 ดัชนีชี้วัดคุณภำพผลส�ำเร็จของงำนด้ำนอนุรักษ์พลังงำน

เมื่อเราท�าอะไรก็ตามสิ่งส�าคัญคือเราจะรู้ได้อย่างไรว่าสิ่งที่เราท�าประสบ

ผลส�าเร็จมากน้อยแค่ไหน หรือมีสิ่งไหนที่ควรปรับปรุงและแก้ไขให้ดีขึ้นได้ ดังนั้น

จงึจ�าเป็นต้องหาเครือ่งมือมาเป็นตวัช่วยในการประเมนิและติดตามผลการด�าเนินงาน 

โดยทั่วไปเรานิยมใช้ ดัชนีชี้วัดคุณภาพ (Key Performance Indicator : KPI)

KPI เป็นเครื่องมือท่ีสามารถใช้ประเมินผลการปฏิบัติงานด้านการอนุรักษ์

พลังงานได้เป็นอย่างดี ดังนั้น

เพือ่ให้เกดิความเข้าใจในการน�าเครือ่งมอืชนดินีไ้ปใช้งานจึงขอกล่าวถึงราย

ละเอียดโดยสรุปของ KPI 6 ด้านด้วยกัน ซึ่ง KPI แต่ละประเภทดังต่อไปนี้

1. ดัชนีชี้วัดด้านคุณภาพผลการปฏิบัติงาน (Productivity Key 

preferment Indicator)

ดชันีชีว้ดัด้านคณุภาพผลการปฏบัิตงิาน (Productivity Key preferment 

Indicator) เป็นดชันทีีใ่ช้ตรวจสอบและวดัความผลส�าเร็จของการด�าเนนิโครงการ
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ว่าสามารถด�าเนินโครงการได้แล้วเสร็จมากน้อยเพียงใด และถือว่าเป็นตัวบ่งชี้

ความส�าเร็จของโครงการได้เลยทีเดียว

ตัวอย่างดัชนีประเภทนี้ เช่น จ�านวนโครงการที่ประสบผลส�าเร็จตามแผน

หลกัของโรงพยาบาล ทัง้นีโ้ครงการอาจประกอบไปด้วยโครงการเปล่ียนเคร่ืองจักร 

โครงการประกวดค�าขวัญ โครงการฝึกอบรม และอื่นๆ โดยท่ัวไปเป้าหมายของ 

KPI ประเภทนี้มีเป้าหมาย 100 %

2. ดัชนีชี้วัดค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ (Cost Key preferment 

Indicator)

ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการพลังงาน เป็นอีกตัวแปรหนึ่งซึ่งบ่งบอกถึง

ประสิทธิภาพในการบริหารจัดการพลังงานที่ดี ค่าใช้จ่ายในการบริหารจัดการ

พลงังานนัน้ประกอบด้วยส่วนต่างๆ หลายส่วนเช่น ค่าใช้จ่ายของพลงังานทีเ่กดิขึน้

ในองค์กร ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินโครงการ ค่าใช้จ่ายในการพัฒนาบุคลากร ซ่ึง

การจัดการให้มีต้นทุนต�่าสุดแต่ได้งานที่ดีที่สุด คือสิ่งที่องค์กรทุกองค์กรต้องการ

ตวัอย่างดชันปีระเภทนี ้เช่น หน่วยการใช้ไฟฟ้าต่อจ�านวนผู้ป่วยครองเตียง 

โดยการตั้งค่าเป้าหมายอาจต้ังเป็นเปอร์เซ็นต์ท่ีลดลงหลังจากเนินโครงการเช่น 

หน่วยการใช้ไฟฟ้าต่อจ�านวนผู้ป่วยครองเตียงลดลง 10%

3. ดัชนชีีว้ดัด้านความปลอดภยัและส่ิงแวดล้อม (Safety & Environment 

Key Preferment Indicator)

ดชันชีีว้ดัด้านความปลอดภัยและสิง่แวดล้อมเป็น KPI ทีใ่ช้ในการตรวจสอบ

และติดตามผลการด�าเนินงานในเรื่องของความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมภายใน

อาคาร ถือว่ามีความส�าคัญมากส�าหรับโรงพยาบาลเนื่องจากเป็นตัวท่ีบอกถึง

สภาพการเป็นอยูแ่ละความปลอดภัยของผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารในโรงพยาบาล

ความส�าคัญอีกอย่างส�าหรับดัชนีชี้วัดด้านความปลอดภัยและส่ิงแวดล้อมคือ

สามารถใช้งานร่วมกับ KPI ของคณะกรรมการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อมของ

โรงพยาบาล ซึ่งหลายโรงพยาบาลเป็นชุดเดียวกับคณะกรรมการพลังงาน ทั้งนี้

ดัชนีด้านสิ่งแวดล้อมและด้านพลังงานควรมีทิศทางไปในแนวเดียวกัน
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ตวัอย่างดชันปีระเภทนี ้เช่น ค่าความสว่างหลังจากด�าเนนิโครงการเปล่ียน

หลอดไฟฟ้าประสิทธิภาพสูงซึ่งค่าเป้าหมายต้องอ้างอิงตามมาตรฐานวิชาชีพหรือ

มาตรฐานวิศวกรรม

4. ดชันชีีว้ดัด้านทศันคต ิศีลธรรมของบคุลากร (Morale Key preferment 

Indicator)

ดชันชีีว้ดัด้านทศันคตขิองบคุลากร (Morale Key Preferment Indicator) 

เป็น KPI. ที่ใช้ในการตรวจสอบและติดตามผลการด�าเนินงานในเรื่องทัศนคติของ

บุคลากรที่มีต่อองค์กร ว่ามีทัศนคติเป็นอย่างไร เพื่อหาแนวทางที่จะพัฒนา

บุคลากรให้มีทัศนะที่ดีกับองค์กร ข้อนี้ถือเป็นข้อที่วัดว่าเราสามารถดึงมวลชนให้

ร่วมกันลดการใช้พลังงานได้มากน้อยแค่ไหน และท่ีส�าคัญคือทัศนคติท่ีดีด้าน

การอนุรักษ์พลังงานของบุคลากรเป็นจุดเริ่มต้นในการสร้างความยั่งยืนด้าน

การอนรุกัษ์พลงังานตวัอย่างดชันปีระเภทนีเ้ช่น จ�านวนผู้เข้าร่วมโครงการประหยดั

พลังงานเปรียบเทียบกับเป้าหมาย ซึ่งการตั้งเป้าหมายขึ้นอยู่กับลักษณะกิจกรรม 

แต่มุ่งเน้นที่ทุกคนในองค์กรหรืออย่างน้อยต้องทุกหน่วยงาน

5. ดัชนีชี้วัดด้านคุณภาพงานโครงการ (Quality Key Performance 

Indicator Quality)

นอกจากจ�านวนโครงการทีส่ามารถด�าเนนิการให้แล้วเสรจ็ได้ตามแผนแล้ว 

สิ่งที่ต้องให้ความส�าคัญและลืมไม่ได้เลย คือ โครงการที่ด�าเนินการแล้วเสร็จ มี

ความถกูต้องสมบรูณ์มากน้อยแค่ไหนและอะไรเป็นตัวแปรท่ีท�าให้เกดิความเบีย่งแบน

จากสิ่งท่ีวางแผนไว้ ตัวอย่างดัชนีประเภทนี้ เช่น ประสิทธิภาพของเครื่องจักรที่

อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน โดยทั่วไปตั้งเป้า 100 %

6. ดัชนีชี้วัดด้านระยะเวลาการด�าเนินโครงการ (Delivery Key Per-

formance Indicator)

สิ่งที่ทุกคนรู้กันเป็นอย่างดีคือการด�าเนินโครงการพลังงานเร็วเท่าไหร่ยิ่ง

ประหยัดเร็วเท่านั้น “เสร็จก่อนประหยัดก่อน” ดังนั้นดัชนีตัวหนึ่งที่ต้องประเมิน

และวัดผลคือระยะเวลาการด�าเนินโครงการ ตัวอย่างดัชนีประเภทนี้เช่น จ�านวน

โครงการที่แล้วเสร็จตรงตามก�าหนด โดยทั่วไปตั้งเป้า 100 %
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รายละเอยีดเรือ่งของเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวดัผลโครงการอาจกล่าวโดยสรุป

ได้ว่าโครงการที่ด�าเนินการได้ด�าเนินการครบตามแผนหรือไม่ (Productivity) 

โครงการมีคุณภาพตามมาตรฐานหรือเปล่า (Quality) เงินลงทุนและผลประหยัด

เป็นอย่างไร (Cost) แล้วเสร็จตามก�าหนดหรือไม่ (Delivery) ด�าเนินการแล้วส่ง

ผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมหรอืผู้อยูอ่าศยัในโรงพยาบาลอย่างไร (S&E) ด�าเนนิการ

แล้วทัศนคติของคนในองค์กรดีขึ้นหรือลดลง (Morale) เมื่อเรามองทุกอย่างครบ

มั่นใจได้ว่าโอกาสที่โครงการจะล้มเหลวเป็นไปได้น้อยมาก 

1.8 ระบบกำรบริหำรแบบลีน

การบริหารจัดการแบบคล่องตัว หรือ “ลีน” (Lean) ถือเป็นหลักคิดที่

ก�าหนดให้หลักปฏิบัติใดๆมีความกระชับ รวดเร็ว ลดขั้นตอนหยุมหยิม ไม่ซ�้าซ้อน 

ลดความผิดพลาดจากบุคลากร มีภาระแบ่งเบา และสาระส�าคัญสุดคือ คุณภาพ

การท�างานหรอืการให้บรกิารยงัคงไว้ซึง่ประสทิธภิาพเหมอืนเดมิ หรอืดขีึน้กว่าเดมิ 

และท�าให้ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูงสุด (เน้นในสิ่งที่ผู้รับบริการต้องการ

และคาดหวังเท่านั้น)   ในอาคารประเภทโรงพยาบาลในระดับสากล  แนวคิดของ

ลนีสัน้ๆแต่ได้ใจความ คือ “การให้บรกิารใดๆโดยปราศจากการสญูเสยี” (Services 

without Wastes) ในทีน่ีค้�าว่า “Wastes หรือ การสญูเสยี” ถอืว่าเป็นผลโดยตรง

ที่เกิดจาก “Services” การสูญเสียที่ว่าอาจอยู่ในรูปของ การเสียเวลารอ (ของ

คนไข้และผูใ้ห้บรกิารเอง) การสญูเสยีหรอืสิน้เปลืองทรัพยากรฯ (Resources:คน 

พลงังานฯ พสัดุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการให้บรกิาร) หรอืกระทัง่การสญูเสยีปรมิาณคนไข้

ทีค่วรจะให้บรกิารได้มากกว่าทีเ่ป็น (Productivity) ซึง่ถอืว่า “ต้นทนุการให้บรกิาร

ต่อหัวเพิ่มขึ้น”

ดงันัน้อาจกล่าวได้ว่า “เป้าหมายของลนี” กค็อื การออกแบบการให้บริการ

ที่เยี่ยมที่สุด (Best Services Designed) ที่จะครอบคลุมผลลัพธ์ส�าคัญ ดังต่อไป

นี้: ความปลอดภัยในการให้บริการ (Safety) ตามหลักการแพทย์และพยาบาล 

คุณภาพการให้บริการที่ดีมีประสิทธิภาพ (Good Quality & Effective) ระบบ

การส่งมอบงานที่ดี (Delivery) ต้นทุนที่ลดลงได้และการคุ้มทุนที่เร็วขึ้น (Lower 
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Capital Cost & Quicker return of investment) และที่ไม่ค�านึงถึงไม่ได้ คือ 

ความสุขในการท�างาน (Morale) ของเจ้าหน้าที่ด้วย

โดยทัว่ไปการประยกุต์ใช้แนวคดิลนี ในระบบบรกิารสขุภาพนัน้ จะมอียู่ 

5 ขั้นตอนที่ส�าคัญ ดังต่อไปนี้

1) Specify Value ระบคุณุค่าการบรกิารจากมมุมองของผูร้บับรกิารเท่านัน้ 

เช่น การเข้าตรวจอย่างรวดเร็ว ได้รับการวินิจฉัยโรคและการรักษาอย่างถูกต้อง

2) Identify the Value Stream ระบุสายธารแห่งคุณค่าในทุกขั้นตอน

การด�าเนินงานหรือถือเป็น ข้ันตอนของการด�าเนินการวิเคราะห์กระบวนการ 

(Process Analysis; PA*)  เริ่มตั้งแต่ การจอดรถ ลงทะเบียน เช็คประวัติ การท�า

หัตถการ แพทย์ตรวจวินิจฉัย การนัดหมายคร้ังถัดไป จนกระทั่งจ่ายค่าบริการ 

ทัง้น้ีเพ่ือพจิารณาว่ากจิกรรมใดทีไ่ม่เพิม่คณุค่าและเป็นความสญูเสยีโดยไม่จ�าเป็น 

รวมทั้งหาวิธีขจัดออกไป

3) Continuous Flow ท�าให้กระบวนการ / กจิกรรมต่างๆ ทีม่คุีณค่าเพิม่ 

ด�าเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่จุดเริ่มต้นสู่จุดสิ้นสุด โดยปราศจากการติดขัด 

การอ้อม การย้อนกลับ การคอย หรือการเกิดการสูญเสีย เพื่อท�าให้กระบวนการ

ท�างานมีความกระชับและเชื่อมโยงกัน (บูรณาการ): โดยในขั้นตอนนี้ สมควรให้มี

การประชมุร่วมของกลุม่สายงานทีเ่กีย่วข้องกนั เพ่ือตกลงกนัว่าปัญหาใดท่ีมกัเกดิขึน้

และเกิดมาจากหน่วยใด และช่วยกันหาจุดเหมาะสมของการให้บริการ

4) Pull System ให้ถือว่าผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง และเป็นผู้ดึงคุณค่า

จากกระบวนการท�างาน นัน่คอืการบรกิารจะเกดิจากความต้องการของผู้รบับรกิาร

เป็นส�าคญั (Focus only on Customer Need) หรืออกีนยัหนึง่คอื ไม่จ�าเป็นต้องมี

ผลิตภัณฑ์คงคลัง (Excess Spare Products) เกินความจ�าเป็น :ซึ่งกระบวนการ

ในขั้นนี้จะได้มาโดยการศึกษาและเก็บข้อมูลจริงและเอามาพัฒนาปรับปรุง

ในสายธารของงาน

5) Pursue Perfection หรอืการไล่ล่าขจดัความสญูเปล่าในทกุๆ ขัน้ตอน

การท�างานอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้งานของท่านสมบรูณ์แบบท่ีสดุ : วิธีการในขัน้ตอนนี้

อาจอาศัยการปรับปรุงงานโดยอาศัย PA และการตรวจติดตามความเป็นไป

คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล 89



ของงาน ทัง้ให้ค�าแนะน�าในการปรบัปรงุ และการสร้างสรรค์นวตักรรม เพือ่ลดขัน้

ตอนของงาน

หมายเหตุ *: การวิเคราะห์กระบวนการเพื่อประหยัดพลังงานหรือ PA จะ

ได้กล่าวไว้โดยละเอียดในบทที่ 2 (หรือในอีกชื่อหนึ่ง คือการบริการจัดการ

ทรัพยากรในอาคาร หรือ FM; Facility Management

รูปที่ 1.23  วงจรการประยุกต์ใช้ระบบลีนอย่างมีประสิทธิภาพ
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ตัวอย่างการบริการจัดการแบบลีน

หน่วยงาน : ไตเทียม โรงพยาบาลสมุทรปราการ

ก่อนปรับปรุง : กระบวนการฟอกเลือดผู้ป่วย OPD case
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อย่างไรก็ตามหน่วยงานไตเทียม โรงพยาบาลสมุทรปราการได้มีการ

วิเคราะห์กระบวนการท�างานและมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการให้บริการโดยน�า

หลักลีนมาประยุกต์ใช้ดังต่อไปนี้

หลังปรับปรุง  : กระบวนการฟอกเลือดผู้ป่วย OPD case

1. เจ้าหน้าที่น�า OPD Card ของผู้ป่วยที่ฟอกเลือดมาที่หน่วยไตเทียม

2. เตรยีมเครือ่งและตวักรองฟอกเลอืดของผู้ป่วยท่ีจะมาฟอกเลอืดและให้

บริการฟอกเลือดตามแผนการรักษา 

3. ให้เจ้าหน้าที่ช่วยด�าเนินการช�าระค่าบริการฟอกเลือด + รับยาตามค�า

สั่งแพทย์

4. พยาบาลตรวจเช็คการช�าระค่าบริการ + ตรวจนับยาและให้ค�าแนะน�า

*รวมระยะเวลาท่ีผูป่้วยมารบับรกิารฟอกเลอืดใน 1 ครัง้ประมาณ 4.30 ชม.*
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1.9 กำรเปลีย่นสถำนะ จำกผูร้บัเป็นผูใ้ห้ (Changing Status from Receiver 

to Provider)

การเปลีย่นสถานะจากผูท้ีเ่คยรบั (รบัความรู้จากการฝึกอบรมฯ ศกึษาดูงาน 

เข้าร่วมการสัมมนาต่าง ๆ ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ฯลฯ) หรือผู้ที่ยังไม่มีสถานะ

โดดเด่น หรือรางวัลการันตีใดๆ ด้านอนุรักษ์พลังงานมาเป็นผู้ให้ (ให้ความรู้ 

ถ่ายทอดเทคนคิเทคโนโลยี เคลด็ลบั นวตักรรม หรอืแม้กระทัง่การเผยแพร่ผลงาน

เชิงวิจัยด้านพลังงานในงานต่าง ๆ) ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องจากการที่องค์กรประสบ

ความส�าเร็จด้านอนุรักษ์พลังงานแล้ว ถือเป็นการพัฒนาในระดับสูงสุดเพราะเป็น

ทัง้การรกัษาผลงานและสร้างเครอืข่ายเผยแพร่ แลกเปล่ียนความรู้ ซ่ึงถอืเป็นความ

ท้าทายเป็นอย่างมาก โดยเมื่อถึงจุดๆหนึ่งที่ทุกอย่างด้านการอนุรักษ์พลังงานใน

องค์กรมคีวามพร้อมบทบาท “การเปลีย่นจากผูร้บัเป็นผูใ้ห้” จงึถอืว่ามคีณุประโยชน์

เป็นอย่างมากต่อส่วนรวม เพราะจะเป็นการขยายขอบเขตศักยภาพด้านการอนุรักษ์

พลงังานได้อย่างกว้างไกลไร้ขีดจ�ากดั (Networking)  ในส่วนนีจ้ะได้ขอยกตัวอย่าง

รูปแบบที่ดีในการ “เปลี่ยนจากผู้รับเป็นผู้ให้” ด้านการอนุรักษ์พลังงาน

1) การเป็นศูนย์กลางเรียนรู้ด้านอนุรักษ์พลังงานครบวงจรประจ�าภาค

และ/หรอืการเป็นศนูย์กลางการอนรุกัษ์พลงังานแบบผสมผสาน (อาศยั 

ธรรมชาติ + เทคโนโลยีฯ)

2) การพัฒนาฐานข้อมูลพลังงานที่เป็นประโยชน์ทางเว็บไซด์

3) การมทีมีทีป่รึกษาด้านพลงังานนอกสถานที ่(Advising Team Mobile; 

ATM) หรือทีมงานอนุรักษ์พลังงานเคลื่อนที่เร็ว 
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รายละเอียดรูปแบบการเปลี่ยนองค์กรของท่านให้เป็น “ผู้ให้”

การเป็นศนูย์กลางเรียนรูด้้านอนรุกัษ์พลงังานครบวงจรประจ�าภาคหรือการ

เป็นศูนย์กลางการอนุรักษ์พลังงานแบบผสมผสาน หรือท่ีเรียกโดยรวมง่ายๆว่า 

“Learning Center”  โรงพยาบาลฯ จะต้องเป็นอาคารควบคมุดีเด่นเสียก่อน  ซ่ึง

จะมีการผสมผสานความโดดเด่น ท้ังในแง่ของผู้น�าองค์กร แง่ของการลงทุน

เทคโนโลยีประหยัดพลังงานและรักษาสิ่งแวดล้อม แง่ของประสิทธิภาพของทีม

งานและผู้รับผิดชอบพลังงาน (ผชอ.) และแง่ของนวัตกรรม ฯลฯ 

แง่มมุทีไ่ด้กล่าวมาเบือ้งต้นถอืว่าเป็นองค์ประกอบหลักๆ ท่ีส�าคญัซ่ึงจะขาด

อย่างใดอย่างหนึง่ไม่ได้ เพราะ “การพัฒนาไปสู ่อาคารควบคมุดเีด่น อาคารอนรุกัษ์

พลงังานยัง่ยนื หรอือาคารเขียว” ก็จะไม่เกดิข้ึน ในทีน่ีจ้ะได้ข้อแนะน�าโรงพยาบาล

ที่มีความพร้อมในการเป็นศูนย์กลางเรียนรู้ ประจ�าภาคดังต่อไปนี้
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การพัฒนาฐานข้อมูลพลังงานที่เป็นประโยชน์ทางเว็บไซด์

วิธีการน้ีถือเป็นการ “เปลี่ยนจากผู้รับเป็นผู้ให้” แบบไร้พรมแดน เพราะ

ท่านไม่ต้องพาทีมอนุรักษ์พลังงานของหน่วยงานท่านไปเยี่ยมชมนอกสถานที่  

ค�าถาม คือ “ข้อมูลใดบ้างที่สมควรอัพโหลดไว้บนเว็บไซด์”  ในปัจจุบัน (ปี 2557) 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ได้ริเริ่ม การสร้าง SPA Handbook ที่

สามารถดาวโหลดได้ไม่ว่าท่านจะอยู่ภาคใดของประเทศไทย และยังเป็นการลด

ค่าใช้จ่ายด้านการเดินทาง ลดการใช้กระดาษ หรือลดการท�าเอกสารแจกผู้เยี่ยม

ชม  โดยเนื้อหาของ SPA handbook จะเป็นเรื่องของการวิเคราะห์กระบวนการ

เชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Process Analysis; SPA) ซึ่งได้มีการรวบรวมเนื้อหา

การอนุรักษ์พลังงานเฉพาะทางของหน่วยงานทั้งหมดในโรงพยาบาล  ซึ่งจะไม่ใช่ 

“เรื่องของการปิดไฟ ปิดแอร์ ปิดน�้า เมื่อไม่มีการใช้” อีกต่อไป  แต่จะเป็นการใช้

หลกัเหตแุละผล จัดความส�าคญั ขจดัความสญูเสีย และทีส่�าคญัเป็นการออกแบบ

การทดลองให้เหมาะสมกับบริบทของงานจริง ท้ังยังมีการตรวจวัดแบบใช้เคร่ือง

มือตรวจวัดทั้งสิ้น ซึ่งผลที่ได้จะเป็นผลเชิงลึกและสามารถน�าเข้าสู่งานประจ�าได้

ทันทีและเป็นผลดีต่อการอนุรักษ์พลังงานในระยะยาวอีกด้วย (สนใจข้อมูลดาว

โหลด SPA Handbook เข้าไปที่ : www.childrenhospital.go.th)

รูปที่ 1.24  SPA Handbook แบบที่ท่านสามารถดาวโหลดได้บนเว็บไซด์

ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
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นอกเหนือจากคู่มือ Online แล้วในปัจจุบันพลังงานและสิ่งแวดล้อม

เป็นสิ่งที่แยกจากกันไม่ได้ ถ้าต้นทางดี (มีการใช้พลังงานอย่างเหมาะสม คุ้มค่า) 

ปลายทางกจ็ะด ี(สิง่แวดล้อมถูกท�าลายน้อยลง) เครือ่งมือหนึง่ทีเ่ป็นประโยชน์และ

ใช้ในการวางแผนการอนรุกัษ์พลงังานและสิง่แวดล้อมขององค์กรได้ กค็อื “Carbon 

Calculator” ซึ่งอิงหลักคาร์บอนฟุตพริ้นท์ หรือ แปลง่ายๆ คือ ปริมาณก๊าซเรือน

กระจกคาร์บอนไดออกไซด์ที่ปลดปล่อยออกมาจากกิจกรรมที่มนุษย์ท�า เช่น        

ใช้ไฟฟ้า น�้ามัน ก๊าซหุงต้ม น�้าประปา การผลิตขยะ ฯลฯ โดยเพียงแค่ท่านมีข้อมูล

ที่ได้จากการเก็บและป้อนเข้าเครื่อง โปรแกรมก็จะค�านวณค่าการปลดปล่อยก๊าซ 

CO
2
 ให้ท่านได้อย่างง่ายดายและท่านสามารถน�าค่าทีค่�านวณได้มาใช้ในการน�าเสนอ

และก�าหนดแผนการอนุรักษ์พลังงานและรักษาสิ่งแวดล้อมให้ได้ตามเป้า

                                                                                                 

รูปที่ 1.25  การพัฒนาฐานข้อมูลที่ดาวโหลดได้ ในรูปแบบคาร์บอน คาลคูเลเตอร์

ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การพัฒนาฐานข้อมูลด้านอนุรักษ์พลังงานบนเว็บไซท์

ของโรงพยาบาลจะถือเป็นผลงานชิน้เลศิทีท่่านสามารถพลกิบทบาทจากผูร้บัเป็น

ผู้ให้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดค่าใช้จ่ายต่างๆได้มากมาย และการมีทีมที่ปรึกษา

ด้านพลังงานนอกสถานที่ (Advising Team Mobile; ATM) หรือทีมงาน
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อนุรักษ์พลังงานเคลื่อนท่ีเร็วโครงการน้ีมีจุดเริ่มต้นจาก สถาบันโรคทรวงอก ที่มี

แนวคิดให้คนจ�าง่าย เริ่มจากถ้าเรากล่าวถึง ATM แน่นอนว่าทุกคนคงทราบดีว่า 

“กดแล้วจะได้เงินออกมา” แต่ทางสถาบันฯอาศัยเทคนิคการตั้งชื่อให้พ้องกันแต่

มีความหมายท่ีลึกซึ้งและเอามาประยุกต์ใช้กับโครงการอนุรักษ์พลังงาน โดย 

Advising Team Mobile หรอื ATM ตูน้ีห้มายถงึ เมือ่กดแล้ว (=มหีนังสอืเชญิมา) 

ก็จะมีทีมเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทางไปเยี่ยมชมและให้ค�าปรึกษา

การวิเคราะห์กระบวนการที่มีคุณภาพ และให้ความรู้แก่ทีมงานโรงพยาบาลที่

เชิญมา (และให้ผู ้รับน�าเอาความรู้ที่ได้ไปแปลงเป็นผลประหยัดในรูปตัวเงิน

และคณุภาพการให้บรกิารทีส่งูขึน้) โดยการเซท็ทีมงานจะประกอบด้วยผู้เชีย่วชาญ

เฉพาะด้านเช่นจาก ห้องผ่าตดัวสิญัญ ีICU CCURCU หอผู้ป่วยใน OPD จ่ายกลาง 

ซกัฟอก บ่อบ�าบัด โภชนาการ ฯลฯ โดยบุคลากรของแต่ละหน่วยงานจะถูกวางตวั

ให้เข้าไปให้ค�าแนะน�าด้านอนรุกัษ์พลงังานแก่หน่วยงานเดียวกนัของโรงพยาบาลอืน่  

จะได้มกีารพดูภาษาเดยีวกนั ราบรืน่ ทราบถงึเนือ้งาน บรบิท และปัญหาเป็นอย่างดี 

และก็จะง่ายต่อการให้ค�าแนะน�าที่สามารถน�าไปปฏิบัติได้ทันที

รูปที่ 1.26 บรรยากาศการแนะน�ากลุ่มผู้เชี่ยวชาญเฉพาะหน่วยงานก่อนลงพื้นที่จริง
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รูปที่ 1.27 การถ่ายรูปร่วมกันของทีม ATM ของสถาบันโรคทรวงอก(ชุดสีครีมปกเขียว) หลังลง

สอนการท�า PA ที่รพ.สมุทรปราการ (ชุดสีฟ้า)

หมายเหตุ ผลจากการท�า ATM ของสถาบันโรคทรวงอก ครั้งนี้พบว่าต่อมา

โรงพยาบาลสมทุรปราการได้รบัรางวลั Thailand Energy Award 2013 ประเภท

อาคารควบคุมดีเด่น ซึ่งกล่าวโดยสรุปได้ว่าการท�า ATM ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของ

การเปลี่ยนสถานะจาก “ผู้รับเป็นผู้ให้” และถือเป็นปฏิบัติการหนึ่งทางจิตวิทยา 

เพราะการที่คนในพูดกันเองมักจะไม่ค่อยได้รับการตอบสนอง แต่การที่มีคนที่อยู่

ในสาขาวิชาเดียวกันจากต่างสถานที่จะถือเป็นองค์ความรู้ที่ได้แชร์กัน ผลตอบรับ

จะดีกว่ามาก
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กำรจัดกำร
ทรัพยำกรในโรงพยำบำล

ควำมส�ำคัญของเนื้อหำวิชำ 
หลักบริกำรจัดกำรทรัพยำกรอำคำร (Facility Management, FM) เพื่อกำร

ประหยัดพลังงำนในโรงพยำบำล 

ควำมจ�ำเป็นของกำรใช้หลัก FM ส�ำหรับผู้บริหำรโรงพยำบำล

U.S. Department of Energy ได้ประมาณแนวโน้มของการใช้พลังงาน 

และผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมจากทั่วโลกว่า “การใช้พลังงานจะเพิ่มขึ้นประมาณ 

40% ภายในปี พ.ศ. 2578 และการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (ก๊าซเรือน

กระจก) จะเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่าจากปัจจุบันภายในปีพ.ศ. 2593” หมายความว่า

ความตงึเครยีดในระบบนเิวศน์วทิยาของโลกจะสูงมาก ซ่ึงจะท�าให้เกดิผลกระทบ

ตามมามากมายไปจนถึงคนรุ่นลูกรุ่นหลาน  

เมื่อพูดถึงแหล่งของการสูญเสียพลังงาน ความจริงข้อหนึ่งก็คือ การใช้

พลังงานในอาคารส�านักงานถือเป็นแหล่งสูญเสียส�าคัญและเป็นปัญหาที่ผู้บริหาร

โรงพยาบาลไม่ควรมองข้าม จากข้อมลูพบว่าสดัส่วนการใช้พลงังานภายในอาคาร

จะมอียูท่ีป่ระมาณ 31% จากสดัส่วนการใช้พลงังานทกุภาคส่วน (ภาคอุตสาหกรรม 

การคมนาคมขนส่ง ภาคเกษตรกรรม) แต่ถ้าเราชีช้ดัไปทีอ่าคารสถานทีท่�างาน ร่วมกับ

ตวัเลขอ้างองิทีไ่ด้จากการประมวลตามหลกัสถติข้ิางต้น ผสมกบัความเป็นจริงทีว่่า 

ค่าใช้จ่ายด้านพลงังาน (ไฟฟ้า/เชือ้เพลงิ) มกีารปรบัตวัเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ อย่างต่อเนือ่ง 

จึงอาจกล่าวได้ว่า “การบริหารจัดการทรัพยากรภายในอาคาร (FM) อย่างมี

ประสิทธิภาพ มีความส�าคัญต่อความยั่งยืนด้านพลังงานของประเทศ”  

ส่ิงส�าคัญคือ ผู้บริหารควรมีความรู้และมุมมองในเรื่อง FM ซ่ึงผลลัพธ์ที่

ผูบ้รหิารจะได้รบัจากหลกั FM กค็อื ความสามารถทีจ่ะตัดสินใจได้ว่า “ทีไ่หนหรือ

จุดไหนที่เราจะท�าให้การใช้พลังงานภายในอาคารเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

บทที่ 2
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(Make a Building more Energy Efficient)  และถ้าจะท�า เราจะท�าอย่างไร 

หรือแม้กระทั่งจะเริ่ม จะเริ่มจากตรงไหน”  

วัตถุประสงค์

1. เข้าใจหลักการบริหารจัดการทรัพยากร (FM) ในโรงพยาบาล

2. เป็นแนวทางในการพัฒนาการท�างานทั้งระบบเพ่ือเป็นการประหยัด

พลังงานในโรงพยาบาล

3. เป็นแนวทางในการประยุกต์ใช้ การบริหารจัดการทรัพยากรในโรง

พยาบาลของผู้เข้ารับการฝึกอบรมต่อไป

บทน�ำ
มีองค์ประกอบที่จ�าง่ายคือ 3P FM (Facility Management) หรือ

การบริหารจัดการทรัพยากร ได้แก่ People, Place และ Process

หลักการ 3P นี้สามารถน�ามาใช้ในการประยุกต์กับองค์ประกอบที่ส�าคัญ

ของโรงพยาบาลได้ทันที เช่น People ก็คือคนในองค์กร Place ก็คือสถานที่หรือ

อุปกรณ์ใดๆในโรงพยาบาลและ Process ก็คือกระบวนการท�างานแต่เดิม หรือ

กระบวนการหรือเทคนิคใหม่ที่ท�าให้ 

2P แรกลดการใช้พลงังานลง อาจกล่าวได้ว่าหลัก FM นีจ้ะมส่ีวนช่วยอย่าง

มากต่อการพฒันาด้านการอนรุกัษ์พลงังานทัง้อย่างเป็นรปูธรรมครอบคลมุต่อเนือ่ง

และยั่งยืน

การบริหารจัดการทรัพยากรในโรงพยาบาลในที่น้ีหมายถึง การบริหาร

จัดการด้านบุคลากร หรือคนในโรงพยาบาล [People; เริ่มตั้งแต่ ผู้บริหารสูงสุด 

(ต้นน�้า) กลุ่มทีมท�างาน และกลุ่มช่าง (ปลายน�้า)] ด้านสถานที่ หรือ [Place; ซึ่ง

ให้ความหมายท้ังเรื่องของพื้นท่ีอาคารท่ีมีโครงสร้างแต่เดิมที่ไม่เอื้ออ�านวยต่อ

การประหยัดพลงังาน หน่วยงานย่อย และอุปกรณ์เคร่ืองใช้ไฟฟ้าทกุชนดิ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งอุปกรณ์ท่ีกินพลังงานสูง เช่น ลิฟท์ เครื่องปรับอากาศ เครื่องมือที่ใช้

ในกระบวนการซกัรดี เป็นต้น] และด้านกระบวนการ หรอื [Process; ระบบควบคมุ

101คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



หรือเทคโนโลยีประหยัดพลังงานหรือเทคนิคที่ท�าให้การท�างานของคนในสถานท่ี

ใด ๆ หรือกับเครื่องจักรใด ๆ ไม่ก่อให้เกิดการสูญเสียด้านพลังงาน หรือสูญเสีย

น้อยที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้] 

สิ่งส�าคัญคือผู้บริหารต้องไม่ลืมว่า ทั้ง 3P จะต้องอยู่ภายใต้แนวทางที่เรียก

ว่า Potential (Effective + Possible; คือปรับปรุง เปลี่ยนแปลงและก่อให้เกิด

ประสิทธิภาพ คุณภาพดีขึ้น งานเร็วขึ้น บริการได้มากขึ้น (หรือก�าไรมากขึ้น) ไม่

ท�าให้ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ หรือประสิทธิภาพ ขวัญและก�าลังใจ หรือ

คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่ลดลง [Effective] และที่ส�าคัญอีกประการคือวิธีนั้น ๆ  

ต้องท�าได้จริง ๆ ไม่ใช่เป็นแค่จินตนาการ [Possible])

ในส่วนต่อไปนี้มีความจ�าเป็นที่จะต้องอธิบายเพ่ิมเติมถึงองค์ประกอบของ 

P บางตัว (People) ซึ่งจะช่วยให้ท่านผู้บริหารได้เห็นรายละเอียดย่อยๆ ทั้งหมด

ในมมุของ People โดยเนือ้หาจะได้กล่าวในหวัข้อ 2.1 ซ่ึงจะเป็นเนือ้หาทีเ่กีย่วข้อง

จ�าเพาะเจาะจงกับ องค์ประกอบในด้านของคน (People) ในการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในอาคาร (FM) ร่วมกันมีการสอดแทรกเทคนิคที่ส�าคัญในการท�า FM 

ให้กับผู้บริหารสูงสุดโดยเฉพาะ และตัวอย่างจริงที่ประสบความส�าเร็จในการท�า 

FM ทีร่วมองค์ประกอบของ 3P (Place - People - Process) เอาไว้อย่างครบถ้วน

2.1 กำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรอำคำรในมุมของบุคลำกร (People)

การบริหารจัดการทรัพยากรอาคารในมุมของบุคลากร (People) ในที่นี้

หมายถงึ การบรหิารจดัการและส่งเสรมิให้บคุลากรทุกระดับ (โดยเฉพาะผู้บริหาร) 

มีส่วนช่วยในการลดการสูญเสียพลังงาน ซึ่งสามารถท�าได้โดยการพัฒนาความรู้ 

พฒันาความคดิสร้างสรรค์ ทัศนะคต ิพฤตกิรรม และความสามารถด้านการจดัการ

และการแก้ปัญหา เพื่อความเจริญเติบโตมั่นคงของโรงพยาบาล

การบริหารจัดการทรัพยากรอาคารด้านบุคลากรที่มีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลสูงสุดนั้น ต้องเข้าใจก่อนว่า การใช้พลังงานที่สิ้นเปลืองส่วนใหญ่เกิด

จากพฤตกิรรม ทศันะคตเิชงิลบ ขาดความรูท้ีถ่กูต้อง ในการท�างาน ดังนัน้หากเรา
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สามารถลดการสูญเปล่าของพลังงานที่เกิดจากการใช้งานของแต่ละคนได้ จะส่ง

ผลให้ต้นทุนค่าใช้จ่าย (Cost) ด้านพลังงานต่อการให้บริการ (Energy Efficient 

Index; EEI) เช่น ปริมาณพลังงานที่ใช้ต่อปริมาณเตียง-วันต่อปี (MJ/Bed-Day/

Year) ซึง่นัน่เท่ากบัเป็น การเพิม่รายได้ (Income) และผลตอบแทน (Profit) และ

ยังเพิ่มผลงาน ผลผลิต (Productivity) ให้กับองค์กร เพื่อให้การอนุรักษ์พลังงาน

ในโรงพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมาย การสร้างองค์ความรูด้้านการจัดการทรพัยากร

ต้องครอบคลุมบุคคลที่เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม คือ

1. กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ป่วยและญาติ รวมไปถึงผู้ติดต่องานต่าง ๆ

2. กลุ่มผู้ให้บริการได้แก่ ผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล ผู้ปฏิบัติงานและฝ่าย

สนับสนุน 

3. กลุม่ผูล้งทนุ หรอืเจ้าของอาคาร (Investor) ได้แก่ บคุคลหรอืกลุม่บคุคล 

ที่ลงทุนในกิจการของโรงพยาบาล

2.1.1 กลุ่มผู้รับบริกำร

เป็นผู้ใช้พลังงานกลุ่มหน่ึงท่ีมีส่วนส�าคัญ โดยกลุ่มผู้ป่วยและญาติต้องการ

ความสะดวกสบายซึ่งขาดความเข้าใจด้านการประหยัดพลังงานหรือลดต้นทุน

การใช้ทรัพยากรของโรงพยาบาลทั้งนี้เกิดจากการให้ความรู้ หรือขาดการสร้าง

ทศันคตทิีด่ใีนการใช้พลงังานแก่ผูใ้ห้บรกิารเหล่านัน้ให้ได้เข้าใจถงึความส�าคญั และ

จ�าเป็นต่อการอนุรักษ์พลังงาน

นอกจากนัน้ โรงพยาบาลยคุใหม่ (โรงพยาบาลสเีขยีว) จ�าเป็นต้องให้ความรู้

ด้านการอนรุกัษ์พลงังานทีด่คีวบคูก่บัการให้บริการ เช่น การท่ีหัวหน้าพยาบาลประจ�า 

Ward มาต้อนรบัคนไข้ในใหม่ ท่ีเพิง่ Admit เข้ามา หรอืโรงพยาบาลอาจท�าเป็น

แนวทางปฏิบัติเป็นคู่มือการประหยัดพลังงาน ท�าสติ๊กเกอร์ติดที่เครื่องใช้ไฟฟ้า 

และประชาสมัพนัธ์นโยบายในการอนรัุกษ์พลังงานให้ผูใ้ช้บริการรบัรูแ้ละเข้าใจใน

แผนการอนรุกัษ์พลงังาน เพือ่ดงึผูใ้ช้บรกิารมาเป็นแนวร่วมโดยทีพ่วกเขาได้ประโยขน์

ในการน�าความรู้กลับไปใช้ทีบ้่าน เป็นการขยายขอบเขตการอนรัุกษ์พลังงาน และ

เกิดการมีส่วนร่วมในการอนุรักษ์พลังงาน
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2.1.2 กลุ่มผู้ให้บริกำร

1. ผูบ้รหิาร คอืบุคคลท่ีส�าคัญท่ีสดุ เพราะเป็นผูก้�าหนดทศิทางขององค์กร

ตัวจริง หรืออาจบอกได้ว่า เป็นหัวใจส�าคัญที่สุดของการอนุรักษ์พลังงานใน

โรงพยาบาลก็ได้ ดังนั้นผู้บริหาร หรือทีมบริหารต้องมีวิสัยทัศน์ มีความมุ่งมั่น มี

ความสามารถในการก�าหนดทศิทางการอนรุกัษ์พลงังานอย่างยัง่ยนื มคีวามชดัเจน

ที่จะด�าเนินการอนุรักษ์พลังงาน โดยแสดงเจตนารมณ์ออกมาในรูปนโยบายและ

แนวทางปฏิบัติให้บุคลากรและสังคมรับทราบท่ัวกัน และต้องเป็นตัวอย่าง

การอนุรักษ์พลังงานที่ดีด้วย เพื่อท�าให้เกิดศรัทธา ความมั่นใจ และยึดถือ

ปฏิบัติตาม รวมถึงผู้บริหารจะต้องหมั่นเอาใจใส่ คอยติดตามผลของนโยบายและ

การปฏิบตัเิป็นระยะๆ สนบัสนนุกระบวนการต่างๆ ทัง้การให้ค�าปรกึษา การสนับสนนุ

เร่ืองการลงทุน เพื่อช่วยแก้ปัญหาต่างๆ อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพใน

ระยะยาว ซึ่งการให้ก�าลังใจเป็นอีกสิ่งส�าคัญที่ขาดไม่ได้ 

ผูบ้รหิารท่ีดีต้องมีการฝึกอบรมด้านอนรุกัษ์พลงังานภายนอกอย่างต่อเนือ่ง

ทุกครั้งที่เวลาอ�านวย เพื่อจะได้เปิดโลกทัศน์ ได้ความรู้ที่ทันสมัย น�ามาซึ่งแนวคิด

การอนรุกัษ์พลงังานเพ่ือแก้ปัญหาแบบยัง่ยนื (Ultimate Solutions for Sustainable 

Development in Energy Conservation)

• เทคนิคส�าคัญ: ส�าหรับผู้บริหารกับการใช้หลัก FM ในการอนุรักษ์

พลังงาน   

 การเริม่ต้นของผูบ้รหิารต่อการบรหิารจดัการทรพัยากรในโรงพยาบาล 

(FM หรือในทีน่ีข้อใช้ค�าว่า การอัพเกรด) เร่ิมจากผูบ้รหิารต้องก�าหนดให้ทมีท�างาน

ด้านพลังงานท�างานวิจัยเล็กๆ อาจเรียกว่าการวิเคราะห์กระบวนการ (Process 

Analysis, PA) มีการวิเคราะห์การใช้งานอาคาร หรืออุปกรณ์ในงานประจ�า เพื่อ

เกิดความเข้าใจพื้นฐานของทรัพยากรที่มีอยู่ และตามด้วยการประเมินจริง เพ่ือ

ก�าหนดว่าการอพัเกรดใดๆ ต่อการท�าให้การใช้พลงังานมปีระสทิธภิาพมากขึน้นัน้

สามารถตอบโจทย์การลดการสญูเสยีพลงังานได้จริง ส่ิงทีผู้่บริหารต้องพึงระลึกไว้

คือโครงการต้องการการพิจารณาอย่างถี่ถ้วนผู้บริหารต้องตัดสินใจเก่ียวกับ
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การลงทนุด้าน FM ท่ีมลีงทุนสงู แต่เมือ่มกีารปฏบิตัอิย่างถกูต้องแล้ว ผลการปรบัปรงุ

ที่ดีและคุ้มค่าจะท�าให้โครงการคืนทุนได้อย่างรวดเร็ว 

ปัจจยัส�าคญัท่ีผูบ้รหิารต้องพจิารณา (ในระหว่าง ก่อน และหลงัการอพัเกรด) 

มีต่อไปนี้

• ความเข้าใจต่อเทคโนโลยทีีมี่อยูเ่ดิม (Understanding Your Existing 

Technology)

• การท�าการตัดสินใจ (Making The Decision)

• คนที่คุณไว้ใจได้ ที่คุณจะให้ช่วยดูแลโครงการ (Partners You Can 

Trust)

• การคืนทุนที่เหมาะสม (Return On Investment, ROI)

• การกระจายข่าว (ผล) ในเชงิอนมุานเปรยีบเทยีบว่าหลงัการปรบัปรงุ 

อาคาร (องค์กร) ได้อะไรบ้าง (Merchandising Your Upgrade)

โดยปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมาสามารถบรรยายรายละเอียดได้ดังต่อไปนี้

ก่อนท่ีผู้บริหารจะปรับปรุงประสิทธิภาพด้านพลังงาน สิ่งแรกที่ผู้บริหาร

ต้องรู้ก็คือ “เราก�าลังพิจารณาเรื่องอะไร” การท�าความเข้าใจว่า เทคโนโลยีหรือ

อปุกรณ์ควบคมุทีต่ดิตัง้อยูตั่วใดทีไ่ม่ครอบคลุมการอนรัุกษ์พลังงาน หรือไม่ส่งเสริม

ต่อการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพบ้าง ซึ่งจะต้องมีการส�ารวจและจะต้องมี

การรวบรวมข้อมูล (ที่ถูกต้อง) จากระยะเริ่มแรก จะช่วยในการต้ังงบประมาณ

ส�าหรับการปฏิบัติตามแผน และจะช่วยก�าหนดได้อีกด้วยว่า “พ้ืนท่ีไหน หรือ

อปุกรณ์อะไร จะได้รบัประโยชน์สงูสดุในการใช้พลงังานอย่างมปีระสทิธภิาพ จาก

การอพัเกรด” เพราะความจรงิท่ีว่า “ไม่มสีถานที ่2 สถานทีไ่หน ท่ีจะมคีวามเหมือนกนั

ทุกประการ “เรียกได้ว่าไม่มีมาตรฐานก�าหนดชัดเจน” 

โดยทัว่ไปแล้วโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมกีารพิจารณาการอพัเกรดตามหลัก 

FM โดยเริม่จากระบบแสงสว่าง (Lighting) เป็นอนัดับแรก  แต่หลายๆ โรงพยาบาล

อาจค�านึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับมากกว่า เช่น การปรับปรุงระบบ HVAC หรือ

ระบบควบคุม แต่อายุ (The age) ของอุปกรณ์หรือเทคโนโลยีเป็นปัจจัยส�าคัญ
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มากทีผู่บ้รหิารต้องพิจารณา คอื เทคโนโลยเีก่าให้ประโยชน์ในแง่ของความเป็นไป

ได้ ว่าสามารถ ซ่อมแซม หรือยกเครื่อง (Overhaul) ได้ อย่างไรก็ตามตรงส่วนนี้

อาจจะต้องมีการลงทุนสูงมากก็เป็นไปได้ และไม่ได้หมายความว่าโรงพยาบาล

จะไม่ได้ประโยชน์จากเทคโนโลยทีีใ่หม่กว่า เพราะเทคโนโลยใีหม่กว่า ประสทิธิภาพ

การประหยัดพลังงานย่อมสูงตามไปด้วย 

ในส่วนของการตัดสินใจ (Making the Decision) ของผู้บริหารนั้น ครั้น

เมื่อเข้าใจถึงผลประโยชน์ที่จะได้จากการอัพเกรดแล้ว ผู้บริหารก็จะต้องมีการตั้ง

ค�าถามเกี่ยวกับโรงพยาบาลของตนเองว่า “เราอยากเป็นโรงพยาบาลที่เขียวที่สุด

บนถนนเส้นนี้ (Greenest Building on the Block)  หรือในจังหวัดนี้หรือไม่” 

หรือค�าถามที่ว่า “เราก�าลังมองหาการลงทุนที่คืนทุนเร็วที่สุดอยู่หรือไม่ (The 

fastest return on our investment)” ตวัอย่างค�าถามทีว่่านีส้�าคญัมากต่อการถาม

ตวัผูบ้รหิารเอง เพราะจะเป็นตวัก�าหนด “ระดับของค�ามัน่สญัญาทีพ่ร้อมใจทีจ่ะท�า 

(Level of Commitment, Willing to act)” ดังนั้นตรงนี้จึงเป็นช่วงเวลาของ

การคาดหวังตามความเป็นจริง ผู้บริหารไม่ควรต้ังสมมุติฐานว่า การอัพเกรด

เทคโนโลยีล่าสุดจะน�ามาซึ่งการคืนทุนที่เร็วที่สุด เพราะไม่เป็นความจริงเสมอไป

ส�าหรับปัจจัยด้านการหาที่ปรึกษาที่ไว้ใจได้ (Partners You Can Trust) 

ในส่วนนี้ผู้บริหารต้องพิจารณาว่าแต่ละขั้นตอนหรือทุกๆขั้นตอนในการสร้างให้

เกิดการใช้พลงังานอย่างมปีระสทิธภิาพในอาคารนัน้มีความจ�าเป็นทีจ่ะต้องอาศยั

ความเชี่ยวชาญเฉพาะทางเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการประเมิน

เทคโนโลยีที่มีอยู่ การเข้าใจการบริการการติดตั้ง หรือการพิจารณาด้านของทุน 

ผู้บริหารต้องตัดสินใจว่าคณะท�างานกลุ่มใดที่สามารถให้ค�าแนะน�าและให้ค�า

ปรึกษาได้ เช่น กลุ่มทีมงาน ต่อไปนี้

• ผู้รับเหมาด้านไฟฟ้า (Electrical Contractor) กลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่จะ

รู้ถึงอุปกรณ์ไฟฟ้าของคุณได้ดีท่ีสุด และจะเป็นคนที่เข้าถึงเทคโนโลยี

ทีม่อียูใ่นอาคารของคณุได้  ท้ังน้ีข้ึนกับขอบเขตของโครงการ เช่น ผูร้บัเหมา

ด้านไฟฟ้าอาจมีส่วนร่วมในการติดตั้ง ส�าคัญมากที่ผู ้บริหารต้องมี
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ความเชื่อมั่นต่อผู้รับเหมาด้านไฟฟ้าของตนเอง เพราะคนกลุ่มนี้เป็น 

กลุ่มแรกที่ตอบค�าถามผู้บริหารได้ดีที่สุด

• กลุ่มผู้จัดจ�าหน่าย (Distributors) กลุ่มนี้สามารถเป็นแหล่งข้อมูล

ท่ีดีมากของการอัพเกรดทรัพยากรในอาคาร ผู้จัดจ�าหน่ายจะต้อง

ไม่พยายามจ�าเพาะเจาะจงบริษัทผู้ผลิตที่เป็น Partnership กับตน 

และกลุม่น้ีต้องสามารถเสนอการแก้ปัญหาในการอพัเกรดโดยไม่มอีคติ  

บางกรณีผู้จัดจ�าหน่ายจะมีทีมผู้เชี่ยวชาญด้านแก้ปัญหาพลังงาน ซ่ึง

สามารถช่วยการตรวจติดตาม (Audit) การคิดวิธีแก้ปัญหา การหา

ผู้รับเหมาที่เหมาะสมกับงาน รวมไปถึงการให้ค�าปรึกษาภายหลัง

การอัพเกรด หรือการติดตั้งใดๆได้ ผู้บริหารต้องหาผู้จัดจ�าหน่ายท่ีมี

ความรูใ้นด้านของการระบถุงึส่วนลดของอุปกรณ์ การก่อสร้าง (ส�าหรับ

โรงพยาบาลภาครัฐ) หรือส่วนลดทางภาษี หรือเงินภาษีท่ีต้องคืนให้ 

ผลประโยชน์เหล่านี้จะช่วยส่งเสริมต่อการคืนทุนที่เร็วขึ้น

• ที่ปรึกษาด้านพลังงาน (Energy Consultants ) กลุ่มนี้ถือเป็น Third 

Party ที่สามารถประเมินระบบและเทคโนโลยีในสถานท่ี ช่วยตรวจ

ติดตามว่าเทคโนโลยีใดเป็นประโยชน์สูงสุดจากการที่ผู ้บริหารจะ

อัพเกรด ท้ายที่สุดการติดตั้งและการซ่อมบ�ารุงต้องมีการจัดการโดย

ผู้รับเหมาท่ีผู้บริหารจัดหามา หรือโดยกลุ่มผู้จัดจ�าหน่ายที่รับหน้าท่ี

เป็น Project Manager

ในกรณีที่มีหลายโครงการด้าน FM ผู้บริหารต้องถามเพื่อเป็นข้อมูลอ้างอิง

หรอืเป็นตวัอย่างของงาน  เมือ่ต้องมกีารส่งโครงการในการประมลู มคีวามเป็นไปได้

สูงที่หลายบริษัทจะเสนอโครงการท่ีมีรายละเอียด (Specification) แตกต่างกัน 

ดงันัน้หากปราศจากท่ีปรกึษาท่ีคอยให้ค�าแนะน�าทีด่อีาจท�าให้เกดิความสบัสน และ

ขาดความมั่นใจในการประมลู ผูบ้รหิารท�าให้ความมัน่ใจเกดิข้ึนได้ (Reassurance) 

โดยให้ผูต้ดิตัง้น�าเสนอรายละเอียดร่วมกับการดูแลภายหลังท่ีโครงการด�าเนินการ

แล้วส�าเร็จทั้งในเรื่องของการบ�ารุงรักษา ซ่อมแซม และตอบข้อสงสัยต่างๆ
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ในส่วนของปัจจัยด้านระยะเวลาคืนทุน (Return On Investment, ROI) 

ไฟแนนซ์และ ROI มักเป็นข้อก�าหนดเมื่อจะตัดสินใจต่อการอัพเกรดด้านพลังงาน 

ในฐานะทีโ่ครงการหลกัใดๆ ผูบ้รหิารต้องมกีารตัง้และบรหิารงบประมาณทัง้หมด

และต้องท�าให้แน่ใจว่าการลงทุนนั้นคุ้มค่า การก�าหนด ROI ถือเป็นกุญแจส�าคัญ

เมือ่จะมกีารอัพเกรดอาคาร ยกตวัอย่างไอเดยีทีว่่า การต่อเตมิห้อง การท�า Zoning 

ร่วมกับการอัพเกรดระบบแสงสว่าง จากหลอดฟลูออเรสเซนต์ที่กินไฟจาก 36 W 

(T8) เป็น 28 W (T5) ร่วมกับการติดตั้ง Motion Sensor With Dimmer จะให้

ระยะเวลาคืนทุนที่เร็ว แต่มักไม่รวมถึงประสิทธิภาพในกรณีที่อัพเกรดกับอาคาร

เก่า (ท่ีอาจมีโครงสร้างไม่เอื้ออ�านวย และต้องใช้งบมากกว่าปกติ) ตรงนี้ผู้บริหาร

จะต้องถามตัวเองอีกครั้งว่า “เราจะเป็นโรงพยาบาลสีเขียว (ยั่งยืน)” หรือ “เรา

ก�าลงัมองหาการลงทุนท่ีคืนทุนเรว็ท่ีสดุอยู”่ ดงันัน้ผูบ้รหิารจะต้องเข้าใจว่า อาคาร

เก่าจะต้องการมากกว่าแค่การเปลีย่นหลอดไฟและ Sensor หรือการอพัเกรดอย่าง

ปกต ิ(เพราะต้องมกีารโมดฟิายด์เพิม่) ซึง่จะต้องรอนานกว่าทีจ่ะคุม้ทุน แต่ท้ายทีส่ดุ 

ผู้บริหารจะได้ผลลัพธ์ของประสิทธิภาพด้านการประหยัดพลังงานในระยะยาว

ส่วนสุดท้ายที่ผู้บริหารต้องค�านึงถึงในการท�า FM คือ การบอกถึงผลของ

การอัพเกรด (Merchandising Your Upgrade) ซึ่งอาจอยู่ในรูปของการท�าเป็น

สติ๊กเกอร์ หรือวีดีโอเผยแพร่ หรือรายงานประจ�าปี ความจริงเกี่ยวกับปัจจัยนี้คือ 

“เป็นปัจจัยที่ส�าคัญมาก แต่บ่อยครั้งไม่ได้รับการหยิบยกขึ้นมาประกาศ” (เช่น 

การประกาศว่าการเปลี่ยนหลอดไฟจากหลอด T8 เป็น T5 จะสามารถประหยัด

พลังงานได้ถึง 500,000 หน่วยไฟฟ้า/ปี หรือเทียบเท่าการลดการปล่อย

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ได้ถึง 250,000 kg/ปี) 

กลยุทธ์นี้เป็นตัวสร้างความยั่งยืน (Lasting Impact) เพราะการประกาศ

ผลการอพัเกรดไม่เป็นเพยีงแค่ การบอกถึงการพฒันาปรบัปรงุโดยใช้ เทคนคิ หรอื 

เทคโนโลยี ในการประหยัดพลังงานซึ่งจะก่อให้เกิดการเพิ่มคุณภาพการท�างาน 

และคุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างเท่านั้น แต่เป็นเร่ืองโรงพยาบาล 

(อาคาร) จะได้ใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นด้วยซ่ึงจะก่อให้เกิดก�าไร

108 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ที่ได้จากผลประหยัดแก่โรงพยาบาลต่อไป และก�าไรส่วนนี้จะย้อนกลับมาสู่

เจ้าหน้าที่ต่อไป

รูปที่ 2.1  สรุปล�าดับขั้นตอนที่ผู้บริหารจะใช้หลักบริหารจัดการทรัพยากร

อย่างมีประสิทธิภาพและก่อให้เกิดความยั่งยืน

2. แพทย์ เป็นผู้ท่ีมีความรู้ ความสามารถ และมีส่วนส�าคัญอย่างมากใน

การช่วยสร้างและรักษาความเชื่อมั่นของผู้ใช้บริการ และเป็นผู้ที่ทุกคนในองค์กร

ให้ความเชื่อถือ เฉกเช่นเดียวกัน แพทย์จึงเป็นบุคคลที่มีส่วนส�าคัญและทรงพลัง

อย่างมากในทางความคดิของคนไข้และในการสร้างความเชือ่มัน่ทีว่่า “การอนรุกัษ์

พลงังานเป็นสิง่ส�าคญัและจ�าเป็น” และเป็นแกนน�าให้กบัทัง้ทมีงานและผู้ใช้บริการ

3. พยาบาล เป็นผู้ที่มีบทบาทส�าคัญต่อการใช้พลังงานอย่างมากเช่นกัน 

เนือ่งจากเป็นบุคลากรที่มีจ�านวนมากที่สุด อีกทั้งเป็นตัวเชื่อมระหว่างแพทย์ และ

ผูร้บับรกิาร ซึ่งถือเป็นกลไกหลักที่จะท�าให้งานอนุรักษ์พลังงานประสบผลส�าเร็จ 

เพราะเป็นผูท่ี้อยูใ่กล้ชิดและสมัผสักบัรปูแบบหรอืลกัษณะการใช้พลงังานของทุก ๆ คน 

ในโรงพยาบาลซึ่งสามารถน�ามาใช้ในการวางแผนงานและแผนปฏิบัติในการ

ด�าเนินงาน ประสานงานในด้านต่าง ๆ ตลอดจนคอยติดตามควบคุมการท�างาน

ให้เป็นไปตามแผนท่ีก�าหนดโดยคอยให้ความช่วยเหลอืและแก้ไขปัญหาในเบือ้งต้น

ให้ทีมงานสามารถด�าเนินงานได้อย่างเต็มที่ นอกจากนั้นยังเป็นผู้ที่จัดท�ารายงาน

เพื่อเสนอให้ผู้บริหารได้ทราบผลการด�าเนินงานเป็นระยะ ๆ
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4. ผู้ปฏิบัติงาน ในส่วนของผู้ปฏิบัติงานคือ เป็นก�าลังหลักในการท�างาน

ให้บรรลเุป้าหมาย โดยในส่วนของผูป้ฏิบัตงิานนีอ้าจรูจ้กักนัในนาม “สมาชกิส่งเสรมิ

การอนุรักษ์พลังงาน, สส.พลังงาน” ที่ตั้งขึ้นมาโดยมีการผสมผสานกันระหว่าง

บุคลากรทุกระดับ เช่น ผู้บริหาร แพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่ ลูกจ้าง และช่าง

ประเภทต่างๆ โดยกลุ่มผู้ปฏิบัตินี้จะต้องมีความรูค้วามเข้าใจ และทราบขัน้ตอน

ของแผนการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี ซ่ึงควรมีการท�างานกันเป็นทีมโดยต้องสร้าง

ให้เกิดความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานในทุกฝ่ายทุกระดับ ผู้ปฏิบัติจะเป็นผู้ที่เข้าใจ

และทราบถึงลักษณะการท�างานของเครื่องจักร อุปกรณ์ เครื่องใช้ไฟฟ้า รวมถึง

รปูแบบและลกัษณะการใช้พลงังานพร้อมทัง้แนวทางการแก้ปัญหาต่างๆ ท่ีเกดิข้ึน

ในกระบวนการปฏิบัติงานปกติ โดยอาศัยการวิเคราะห์กระบวนการ (Process 

Analysis, PA) เพือ่ป้องกันการร่ัวไหล หรอืการใช้พลังงานทีผิ่ดวธิทีีเ่กิดการส้ินเปลือง 

โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการประหยัดพลังงานมากที่สุด

2.1.3 กลุ่มผู้ลงทุน หรือ เจ้ำของอำคำร (Investor)

กลุ่มผู้ลงทุนหรือเจ้าของอาคาร คือ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่ลงทุน (ไม่รวม

หน่วยงานที่ภาครัฐมีการลงทุน) ในกิจการของโรงพยาบาล ผู้ลงทุนมักคาดหวัง

เก่ียวกับผลตอบแทนทางธุรกิจที่สูงสุดและต้นทุนท่ีต�่าสุด โดยค�านึงถึงความ

ปลอดภัยทีไ่ด้มาตรฐาน ภาพลกัษณ์บริการทีด่ ีเพ่ือประโยชน์ต่อการประกอบธรุกจิ 

จากข้อพจิารณาทีก่ล่าวมาข้างต้นของผูล้งทนุ สิง่เหล่าน้ีล้วนส่วนเกีย่วข้องกบัการ

ใช้พลังงานทั้งสิ้น ดังนั้นหากผู้ลงทุนมีความเข้าใจ และให้การสนับสนุนจะส่งผล

ให้การด�าเนินการอนุรักษ์พลังงานเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด

เมือ่ท่านได้ทราบถงึอทิธพิล มมุมองของผูท่ี้เกีย่วข้องในการใช้พลังงานดังกล่าว

ข้างต้นแล้ว ต่อไปนีจ้ะได้ขอยกตัวอย่างจรงิในการท�า FM (3P) ทีดี่มปีระสิทธภิาพ

และประสบความส�าเร็จ น�ามาซึ่งก�าไร (Profit) ในท้ายที่สุด ซึ่งกรณีตัวอย่างเหล่า

นี้จะช่วยให้ท่านผู้บริหารได้มีหลักประยุกต์และมุมมองในการน�าไปปฏิบัติกับโรง

พยาบาลของท่านได้ต่อไป
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2.2 กำรบริหำรด้ำนกระบวนกำร (Process)

กระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมธุรกิจ หรือธุรกรรม ที่เกิดขึ้น

ภายในโรงพยาบาล ดังนั้นกระบวนการด�าเนินงานในการให้บริการถือเป็นกลไก

ในการขับเคลื่อนของธุรกิจของโรงพยาบาล เพราะเป็นสิ่งที่ผู้รับบริการวัดผล

ความพึงพอใจซึ่งเป็นตัวแปรในการตัดสินใจเพื่อเข้ารับบริการในครั้งต่อไป ดังนั้น

การบริหารจัดการกระบวนการในโรงพยาบาลเพื่อการอนุรักษ์พลังงานจึงเป็น

สิง่ทีต้่องให้ความส�าคญั และทีส่�าคญัการปรบักระบวนการต้องไม่กระทบต่อมาตรฐาน

การรักษา ความปลอดภัย และความสุขสบายของผู้ป่วยผู้ปฏิบัติงาน ตลอดจน

ไม่กระทบต่อคุณภาพบริการของโรงพยาบาล หลักการอย่างง่ายท่ีนิยมใช้

ในการพฒันากระบวนการคือ หลกัการของ Damming Chart หรือทีรู่จั้กกนัในช่ือ 

PDCA นั้นเอง

รูปที่ 2.2 แสดงขั้นตอนการบริหารจัดการงานแบบวงจร PDCA

  

หลักการของการบรหิารจดัการแบบวงจร PDCA เราสามารถสรุปได้ดังน้ี

1. วางแผนอย่างเป็นระบบยึดเอาเป้าหมายเป็นหลัก

2. ท�าตามแผนทันทีและมีบันทึกอย่างเป็นระบบ

3. ตรวจสอบว่าได้ผลตามแผนหรือไม่

4. แก้ไขถ้าไม่ได้ตามแผน

5. สร้างมาตรฐานหลงัการแก้ไขและพัฒนาต่อเนือ่งเพ่ือเพ่ิมมาตรฐาน

ที่สูงขึ้น
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2.3 กำรบริหำรจัดกำรอำคำรสถำนที่ (Place)

อาคารสถานที่ (Place) หมายถึง อาคารพื้นที่ท�างาน สถานที่บริเวณสิ่ง

แวดล้อม ระบบวศิวกรรมประกอบอาคาร เครือ่งใช้ส�านกังาน และส่ิงอ�านวยความ

สะดวกต่าง ๆ ส�าหรับอาคารโรงพยาบาลสิ่งที่ส�าคัญต้องมีสุขอนามัยและความ

ปลอดภัย (Sanitation and Safety) ในการรักษาผู้ป่วย ดังนั้นทีมงานหรือคณะ

กรรมการด้านการอนุรักษ์พลังงานจะต้องค�านึงถึงการบริการให้สอดคล้องกับ

อาคารสถานที่ และต้นทุนการใช้พลังงานอย่างเหมาะสม

ตารางที ่2.1 ตวัอย่างการใช้พลงังานในพ้ืนทีห่ลักๆ ทีส่�าคญัในโรงพยาบาล

หมายเหตุ : การใช้พลังงานในแต่ละพื้นที่ในอาคารอาจจะเปลี่ยนแปลงตาม

คุณลักษณะแต่ละพื้นที่ของอาคาร

ดังนั้นในการจัดวางลักษณะพื้นที่หรือจัดโซนการท�างานจึงมีส่วนส�าคัญใน

การให้บริการของโรงพยาบาล  ปัจจุบันเราควรใช้เทคโนโลยีควบคุมที่ทันสมัย ที่

สามารถช่วยในการก�าหนดลกัษณะการจ่ายพลงังานไปยงัพืน้ที ่ท่ีต้องการได้ในทกุ

ช่วงเวลา หรือสามารถเก็บข้อมูลส�าหรับวิเคราะห์เพื่อปรับปรุง กระท่ังสามารถ
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ปรับแต่งได้โดยอัตโนมัติ เราสามารถจัดการวางพื้นที่การท�างานใหม่ให้มีความ

สอดคล้องและสะดวกกับภารกิจเดิมของโรงพยาบาล ซ่ึงช่วยลดการใช้พลังงาน 

และส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านพลังงานลดลงตามไปด้วย

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

รูปที่ 2.3 แสดงกิจกรรมระหว่างช่วงใช้อาคาร

สิง่เหล่านีจ้ะต้องประสานการท�างานทีส่มัพันธ์กนั เพือ่ก่อให้เกดิผลงานและ

การสร้างรายได้สู่องค์กร แต่สิ่งเหล่านี้ก็มีค่าใช้จ่ายเป็นต้นทุนเช่นกัน องค์กรจึง

ต้องตระหนกัถึงการใช้งานมกีารดแูลรกัษาให้เกดิความคุม้ค่า เพือ่เพิม่ประสทิธผิล

ของการท�างานและผลการผลิต ขณะเดียวกันค่าใช้จ่ายจะต้องไม่สูงจนกลายเป็น

ภาระของโรงพยาบาล
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2.3.1 อำยุอำคำร

อาคารเป็นสิ่งที่มีอายุ (การใช้งาน) เช่นเดียวกับเคร่ืองมือเครื่องใช้ต่างๆ 

อายุอาคารหมายถึง ระยะเวลาที่อาคารสามารถรองรับการใช้งานและการใช้

ประโยชน์ โดยเริ่มนับตั้งแต่เมื่ออาคารมีการใช้งาน ไปจนถึงเมื่ออาคารถูกเลิกใช้

งาน ทั้งนี้ อายุอาคาร เป็นสิ่งที่สะท้อนถึงศักยภาพในการตอบสนองหรือรองรับ

การใช้งานและความคุ้มค่าทางการลงทุนของอาคาร

เกณฑ์การพิจารณาอายุทรัพยากรกายภาพ / อาคาร อายุของอาคาร

สามารถพิจารณาได้จากหลายเกณฑ์ ได้แก่

1 อายุทางกายภาพ (Physical Life)

เป็นช่วงระยะเวลาที่อาคารสามารถใช้งานได้ และมีความปลอดภัยต่อการ

ใช้งานเป็นเกณฑ์ อายุทางกายภาพของอาคารมีต้ังแต่ 50 – 100 ปี ข้ึนอยู่กับ

คุณภาพของการก่อสร้างเป็นหลัก พิจารณาได้จากความแข็งแรงคงทนถาวรของ

โครงสร้างอาคาร

ตารางที่ 2.2 ประมาณการอายุใช้งานของส่วนประกอบอาคาร

ทรัพยากรกายภาพ

Physical Resources

อายุการใช้งาน (ปี)

Life Expectancy

โครงสร้างอาคาร(Building) 40-70

ระบบเครื่องกล(Plant/Mechanical System) 15-20

ระบบไฟฟ้าและตกแต่งภายในพื้นที่(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)

2. อายุทางเศรษฐกิจ (Economic Life)

เป็นระยะเวลาที่อาคารสามารถให้ประโยชน์ หรือผลตอบแทนซึ่งสามารถ
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วัดได้จากผลทาง การเงินตามวัตถุประสงค์ทางธุรกิจหรือการลงทุน (Business 

Objectives)

3. อายุทางประโยชน์ใช้สอย การใช้งาน (Functional Life)

เป็นช่วงระยะเวลาทีอ่าคารสามารถตอบสนองความต้องการใช้ขององค์กร

ได้ โดยพิจารณาจากความสามารถและประสิทธิภาพของอาคาร พร้อมทั้ง

เทคโนโลยีที่จะตอบสนองต่อการใช้งานขององค์กร หรือผู้ใช้อาคาร อายุอาคาร

ทางประโยชน์ใช้สอย มสีมัพนัธ์โดยตรงกบัการวางแผนบ�ารงุรกัษาซ่อมแซมอาคาร 

และระบบประกอบอาคาร

4. อายุทางเทคโนโลยี (Technological Life)

เป็นระยะเวลาที่ระบบประกอบอาคารมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถ

ตอบสนองความต้องการของผู้ใช้อาคาร การก�าหนดและพิจารณาอายุอาคาร

ตามเกณฑ์ข้างต้น จะช่วยให้สามารถก�าหนดการใช้อาคาร การประเมนิอายอุาคาร 

การประเมนิมูลค่าอาคารและการปรบัปรงุอาคารได้อย่างเหมาะสม ในอกีทางหน่ึง

ก็สะท้อนถึงปัจจัยท่ีมีผลต่ออายุอาคาร ได้แก่ ปัจจัยทางกายภาพ ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ ปัจจัยทางการใช้งาน

2.3.2 ควำมเสื่อมสภำพของอำคำร (Obsolescence)

อาคารที่เสื่อมแล้ว หมายถึง อาคารที่ต้องเลิกใช้งานหรือไม่เป็นที่ต้องการ 

เน่ืองจากหมดศักยภาพและไร้ความสามารถในการตอบสนองความต้องการ

ในปัจจุบันและในอนาคต ความเสื่อมสภาพจึงเป็นปัจจัยส�าคัญท่ีท�าให้อาคาร

ต้องเลิกใช้งานก่อนอายุทางกายภาพและมีมูลค่าลดลง ความเส่ือมสภาพของ

อาคาร ส่งผลด้านลบซึ่งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรมต่อผู้ใช้อาคาร องค์กร และ

หน่วยงานเจ้าของอาคาร การท�างานขององค์กรผู้บริหารทรัพยากรกายภาพ

จึงมีหน้าที่ป้องกันหรือแก้ไข ความเสื่อมสภาพของอาคารก่อนหมดอายุทาง

กายภาพ
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ความเสื่อมสภาพของอาคาร เกิดจากสาเหตุหลายประการทั้งจากปัจจัย

ภายนอกและปัจจยัภายใน ความเสือ่มของอาคารมหีลายลกัษณะ ได้แก่ (Ashworth, 

1999; Nutt, 1996)

1. ความเสื่อมทางกายภาพ (Physical Obsolescence)

เกดิจากความช�าทรดุและทรดุโทรมของผวิเปลอืกและโครงสร้างของอาคาร 

Deterioration เอง เนื่องจากการหมดอายุหรือช�ารุดของอุปกรณ์วัสดุระบบ

ประกอบอาคารและโครงสร้าง ท�าให้คุณสมบัติทางด้านความแข็งแรงคงทนถาวร

และความสวยงามของอาคารลดลงหรือหมดไป ความเสื่อมสภาพทางกายภาพ 

จ�าแนกออกเป็น 2 ลักษณะ คือ ความทรุดโทรม และความช�ารุด ความเสื่อม

ทางกายภาพสามารถแก้ไขหรือบรรเทา โดยการซ่อมแซมและปรับปรุง แต่หาก

โครงสร้างหลักของอาคารเกิดช�ารุดมากเกินกว่าจะซ่อมแซมได้ อาคารก็จ�าเป็น

ต้องเลิกใช้งานเนื่องจากไม่ปลอดภัยและเป็นอันตราย

2. ความเสื่อมด้านการใช้งาน (Function Obsolescence)

เป็นความเสื่อมสภาพท่ีเกิดจากการที่อาคาร พื้นที่อาคาร และระบบ

ประกอบอาคารไม่สามารถตอบสนองการใช้งานในปัจจุบนัได้อกีต่อไป เช่น มรีปูทรง 

ขนาด และสมรรถนะในการรับรองการใช้งานไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม

สอดคล้องซึง่เกดิจากหลายสาเหต ุเช่น พฤตกิรรมและความต้องการในการใช้พ้ืนที่

อาคารเปลีย่นไป อาคารขาดเทคโนโลยทีีต้่องการในการท�างาน อาคารไม่สามารถ

รองรับเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ ปัญหาเหล่านี้อาจสามารถแก้ไขหรือป้องกันโดย

การปรับเปล่ียนอาคาร ขนาดพื้นที่ ขนาดห้อง และระบบประกอบอาคารให้

สอดคล้องกับการท�างานตลอดจนการใช้งานปัจจุบัน

3. ความเส่ือมสภาพด้านเศรษฐศาสตร์ (Economic / Financial 

Obsolescence)

เป็นความเสื่อมสภาพที่เกิดจากการลดลงของความสามารถของอาคาร

ในด้านผลตอบแทนทางการเงินและการลงทนุ เกดิความไม่คุม้ค่าทีจ่ะใช้งานอาคาร

อีกต่อไป เนื่องจากเกิดภาวะขาดทุน ต้นทุนการใช้สูงเกินไป ให้ผลตอบแทน
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การลงทุนต�่า แก้ไขได้ด้วยการปรับปรุงศักยภาพของอาคารเพื่อให้มีผลตอบแทน

ทางการเงนิดขีึน้ เช่น การปรบัปรุงอาคารให้มรีายได้หรือผลทางด้านการตอบแทน

ด้านการเงินที่ดีขึ้น การปรับปรุงระบบประกอบอาคารเพื่อลดการใช้พลังงานและ

ให้มีค่าใช้จ่ายลดลง

4. ความเสื่อมจากปัจจัยภายนอก (External Obsolescence)

เป็นความเสือ่มของอาคารอนัเกดิจากปัจจยัภายนอก เนือ่งจากการเปลีย่นแปลง

ของเศรษฐกิจ สังคม กายภาพ กฎหมาย เช่น มีทางด่วนตัดผ่านด้านหน้าอาคาร 

มีการตั้งชุมชนบุกรุกในบริเวณข้างเคียง มีการออกกฎหมายใหม่ท�าให้อาคารไม่

สามารถใช้การได้ สภาพโดยรอบกลายเป็นแหล่งอาชญากรรมการขาดแคลนระบบ

สาธารณปูโภค รูปแบบความนยิมเปลีย่นไป ฯลฯ ส่ิงเหล่านีล้้วนเป็นส่ิงทีไ่ม่สามารถ

คาดการณ์หรือควบคุมได้การป้องกันและแก้ไขท�าได้ยาก มักส่งผลเสียหายอย่าง

มากและรุนแรง การลดความเสียหายจากความเส่ือมสภาพชนิดนี้ FM อาจต้อง

เน้นการท�างานเชิงภายนอก โดยท�างานร่วมกับชุมชนโดยรอบ หรือประสานกับ

หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง

5. ความเสื่อมทางเทคโนโลยี (Technological Obsolescence)

การเสื่อมอายุจากปัจจัยทางเทคโนโลยี เนื่องจากอาคารขาดเทคโนโลยีที่

การท�างานในอาคารต้องการหรือไม่สามารถรองรับเทคโนโลยีสมัยใหม่ได้ สิ่งนี้

สามารถแก้ไขได้ด้วยการปรับปรุงอาคารให้มีสภาพที่เหมาะสม เพื่อรองรับ

เทคโนโลยีใหม่ๆ ได้

2.3.3 ปัจจัยที่มีผลต่อกำรด�ำเนินงำนด้ำนอำคำรสถำนที่

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการด�าเนินงานด้านอาคารสถานที่ประกอบด้วย

1. การเปลีย่นแปลงของตลาดธุรกจิอสงัหารมิทรพัย์ มกีารสร้างอาคารใหม่

น้อยลงโดยมแีนวโน้มท่ีจะเปลีย่นจากแนวคดิทีจ่ะสร้างอาคารใหม่มาเป็นการใช้สอย

อาคารหรือพื้นที่ที่มีอยู่แล้วให้เกิดประโยชน์สูงสุด

2. การเปลีย่นแปลงโครงสร้างองค์กร ทัง้จากปัจจยัด้านเศรษฐกจิท่ีถดถอย 
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การแข่งขันอย่างรุนแรงตามกระแสโลกาภิวัฒน์ และการพัฒนาด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศ ผลกัดนัให้องค์กรทุกประเภทต้องมกีารปรบัโครงสร้าง เพือ่ตอบสนอง

ต่อเปลี่ยนแปลง มีการลดขนาดองค์กร มีการจ้างงานที่เป็นลักษณะ Part-Time 

มากขึ้น และการท�างานนอกอาคาร เป็นต้น

3. การเปลี่ยนแปลงของลักษณะอาคารสถานที่ ปัจจุบันการน�าวิทยาการ

และเทคโนโลยีสมัยใหม่ เพื่อใช้งานอาคารเองและการท�างานขององค์กรให้เกิด

ความทันสมัย สะดวก และความสามารถในการแข่งขันได้สูง

4. การเปลีย่นแปลงข้อก�าหนดและกฎหมายควบคมุอาคาร เนือ่งจากความ

ต้องการความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของผู้ใช้อาคาร ความเป็นระเบียบ

เรยีบร้อย การอนรุกัษ์/ประหยัดพลงังาน สิง่แวดล้อม และข้อก�าหนดต่างๆ ในเร่ือง

ขนาดและรูปแบบอาคาร แม้กระทั่งอาคารเก่าก็ต้องปรับปรุงเปล่ียนแปลงให้อยู่

ภายใต้ข้อก�าหนดดังกล่าว

5. การเปลี่ยนแปลงการใช้และการดูแลรักษาอาคารสถานที่ เน่ืองจาก

ผลของการพัฒนาด้านเทคโนโลยีอาคาร การเปลี่ยนแปลงในข้อที่กล่าวมา 

เกดิความต้องการของผูใ้ช้อาคารและห่วงใยในชวีติและสขุภาพของผูใ้ชอ้าคารสงู 

การเพิม่ระดบัมาตรฐานควบคมุคณุภาพชวีติ และอกีหลายปัจจัย ซ่ึงแต่เดิมมุง่เน้น

ให้อาคารเป็นศูนย์กลางเพื่อดูแลรักษาให้มีสภาพดีเท่านั้น

ปัจจัยเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา การค�านึงเพียงแค่ลักษณะ

ทางกายภาพให้มสีภาพด ีจงึไม่เพยีงพออกีต่อไป จากปัจจัยท่ีกล่าวมาบวกกบัปัญหา

ทีเ่กดิจากอายอุาคารและความเสือ่มของอาคาร หากไม่สามารถปรับตัวได้ทันทีกบั

สถานการณ์หรือนิ่งเฉยก็จะส่งผลกระทบกับการใช้ประโยชน์อาคารสถานที่
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รูปที่ 2.4 แสดงความสัมพันธ์ของธุรกิจกับ Facility

นอกจากนี้ยังสามารถน�าการบริหารจัดการด้านอาคารสถานท่ีร่วมกับ

การอนุรักษ์พลังงานได้ 3 วิธีดังนี้

1. House Keeping เป็นการด�าเนินการขัน้เริม่ต้นในการจดัล�าดับงานและ

วิธีการเพื่อใช้ประโยชน์จากพื้นที่ที่มีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่าย หรือใช้จ�านวนน้อย

2. Process Improvement เป็นการด�าเนินการปรับปรุงเพื่อให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงฟังก์ชั่นประโยชน์ในการใช้พื้นที่ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ซึ่งอาจจะมี

ค่าใช้พอสมควร

3. Major Machine Change เป็นการด�าเนินการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง

เคร่ืองจักรอุปกรณ์ เพื่อให้เกิดประโยชน์ในการใช้พื้นที่ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

แต่ขั้นตอนดังกล่าวก็มีค่าใช้จ่ายในการด�าเนินงานสูง

นอกจากรายละเอียดที่กล่าวไว้ข้งต้น สิ่งส�าคัญที่มีนัยยะต่อการอนุรักษ์

พลังงานคือ การจัดสถานที่โดยรอบของอาคาร ( PLACE ) ให้มีสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อการอนุรักษ์พลังงาน โดยสิ่งส�าคัญล�าดับแรกคือต้องท�าความเข้าใจกับ

อาคารที่ใช้อยู ่มีลักษณะท่ีตั้งอย่างไร ท้ังนี้ต้องเข้าใจในสภาพภูมิอากาศของ
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ประเทศไทย เพื่อท่ีจะช่วยให้ผู้ดูแลอาคารหรือผู้ใช้ได้รับความสบาย จัดสภาพ

แวดล้อมและน�าธรรมชาติมาใช้ได้เป็นอย่างดี เช่น การวางตัวอาคาร ทิศทางช่อง

เปิดในการระบายอากาศ และการจัดภูมิทัศน์ เป็นต้น

เขตร้อนชื้น (Tropical Moist Climates)

เป็นบริเวณท่ีมีอากาศร้อนชื้นทุกๆ เดือนมีอุณหภูมิเฉลี่ยไม่ต�่ากว่า 18°C 

และมีฝนตกมากกว่า 150 เซนติเมตร กลางวันมีอุณหภูมิเฉลี่ย 32°C กลางคืนมี

อณุหภมูเิฉลีย่ 22°C กลางวนัและกลางคนืมอีณุหภมูไิม่แตกต่างกนัมาก เนือ่งจาก

อยู่ในแนวปะทะอากาศเขตร้อน (ITCZ) จึงมีการก่อตัวของเมฆคิวมูลัส และเมฆ

ควิมโูลนมิบสั ท�าให้เกดิพายฝุนฟ้าคะนองในช่วงบ่ายและเยน็ สภาพอากาศจะสงบ

ท้องฟ้าใสหลงัจากทีฝ่นตกลงมา เนือ่งจากความชืน้สูงมไีอน�า้ในอากาศจ�านวนมาก 

จึงมักมีการควบแน่นเกิดน�้าค้างและหมอกปกคลุมพื้นดินเวลากลางคืน มีปริมาณ

น�้าฝนเฉลี่ย 2,500 มิลลิเมตรต่อปี  พื้นที่ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างละติจูดที่ 25° เหนือ 

- 25° ใต้ ได้แก่ ลุ่มน�้าอเมซอนในประเทศบราซิล ลุ่มน�้าคองโกในตอนกลางของ

ทวีปแอฟริกา หมู่เกาะในประเทศอินโดนีเซีย เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้ง

ประเทศไทย

  

รูปที่ 2.5 สภาพภูมิอากาศของประเทศไทย ซึ่งเป็นเขตร้อนชื้น

การออกแบบปรับปรุงสภาพแวดล้อมอาคารเพื่อการป้องกันความร้อน 

การป้องกันความร้อนของอาคารเพื่อลดการใช้พลังงาน วิธีที่จะกันความ

ร้อนให้พิจารณา ด้วย 2 วิธีการ คือ ปัจจัยที่ 1. การกันความร้อนก่อนที่ความร้อน
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จะเข้ามาสู่ตัวอาคาร ปัจจัยที่ 2. การป้องกันไม่ให้บริเวณรอบๆ อาคารเป็นแหล่ง

กักเก็บความร้อน

ปัจจยัที ่1 ท�าให้แสงแดดโดนอาคารโดยตรงให้น้อยทีสุ่ด โดยพิจารณาจาก

สภาพภูมิอากาศของประเทศและการโคจรของดวงอาทิตย์ส�าหรับประเทศไทย

และทัว่ไปนัน้ดวงอาทติย์จะโคจรจากทศิตะวนัออก และจะเดินทางท�ามุมเฉยีงอ้อม

ทางทิศใต้ และมุ่งไปสู่ทางทิศตะวันตก จึงท�าให้เกิดอุณหภูมิความร้อนสะสมที่

ผิวอาคารสูงทางทิศใต้

รูปที่ 2.6 การโคจรของดวงอาทิตย์ ส�าหรับประเทศไทย

วิธีการแก้ไข จะเริม่ด้วยการปลกูต้นไม้ใหญ่ทางทศิตะวนัตกหรอืทศิใต้ เพือ่

ให้ต้นไม้บังแดดให้กับอาคาร โดยเลือกต้นไม้ที่ให้ร่มเงาได้ดี แต่ในขณะเดียวกัน

พจิารณาให้มคีวามโปร่งเพยีงพอให้ลมพัดเข้าตวัอาคารได้สะดวก  เช่น  ยกตวัอย่าง

ต้นหูกระจง หรือต้นแผ่บารมี ที่มีลักษณะกลุ่มใบแผ่เป็นชั้นๆ ห่างๆ กัน จึงท�าให้

บังแดดได้ดีและมีช่องให้ลมผ่านเข้าอาคารได้ด้วย หรือ ต้นจามจุรี ที่เป็นไม้ยืนต้น

ขนาดใหญ่ ทรงพุ่มแผ่กว้างคล้ายร่ม (Spreading) ใบละเอียด หนาทึบปานกลาง
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รูปที่ 2.7 แสดงการใช้ต้นไม้กันความร้อนเข้าสู่ตัวอาคาร

หลังจากการปรับภูมิทัศน์โดยการใช้ต้นไม้กันแดดให้กับอาคารแล้ว ยังมี

การใช้ส่วนประกอบของอาคารกันแดดให้กับอาคารเอง เช่น ระแนงไม้ทั้งแนวตั้ง 

และแนวนอน รวมทั้ง ระบบอุปกรณ์กันแดดภายนอกและภายในอาคาร ชายคา

เหนือช่องเปิด (overhang) และครีบบังแดดแนวตั้ง (side fins) สามารถช่วย

ป้องกันรังสีอาทิตย์ส่วนที่ไม่ต้องการไม่ให้เข้ามาภายในอาคาร ในทิศใต้และทิศ

ตะวันตกหรือการออกแบบให้อาคารมีรูปฟอร์มและ Shading ที่บังเงากันเอง 

ในส่วนการใช้งานตอนกลางวันช่วงเช้า และช่วงบ่าย  

สดุท้ายคอืการออกแบบบรหิารจดัวางการใช้พืน้ที ่(space management) 

ให้ส่วนหรอืโซนต่างๆ ของอาคาร ท่ีไม่ได้เป็นส่วนการใช้งานหลกัมาเป็นส่วนทีโ่ดน

ความร้อนแทน เช่น ห้องน�า้ เตรียมอาหารมมุกาแฟ โถงทางเดินและบนัได เป็นต้น 

ซึ่งเป็นห้องและพื้นที่ที่ไม่ได้ต้องการระบบปรับอากาศมากนัก 

  

รูปที่ 2.8 แสดงการจัดวางพื้นที่ที่ไม่ได้เป็นส่วนการใช้งานหลักมาเป็นส่วนที่โดนความร้อนแทน
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(Overhang)

     

(Side fins)

        

(Form & Shading)

  

รูปที่ 2.9 แสดงรูปแบบภูมิสถาปัตยกรรมแบบต่างๆ ที่ช่วยลดความร้อนเข้าสู่อาคาร

ปัจจัยที่ 2 จากที่ท�าการป้องกันแดดไม่ให้เข้าสู่ตัวอาคารแล้ว ควรท�าการ

ส�ารวจและปรบัพ้ืนท่ีสภาพแวดล้อมรอบๆ อาคารให้ร่มเยน็ เพราะการทีพ่ืน้ทีร่อบๆ 

บริเวณอาคารปัจจุบันมักเป็นพื้นคอนกรีตซ่ึงเป็นแหล่งสะสมความร้อนอย่างดี 

ในตอนกลางวนั จงึเป็นสาเหตทุีจ่ะท�าให้ลมทีพ่ดัพาเอาความร้อนเข้าสูอ่าคาร รวมถงึ

ความร้อนทีค่ายออกมาจากพืน้คอนกรตีในบริเวณรอบอาคารในเวลาเยน็ถึงค�า่ จึง

ท�าให้เกิดความรู้สึกไม่น่าสบาย
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รูปที่ 2.10 แสดงการสะท้อนความร้อนจากผิวดินเข้าสู่ตัวอาคาร

วิธกีารแก้ไข ให้ท�าการทดแทนพ้ืนคอนกรตีรอบๆ อาคาร ด้วยพืน้ทีส่เีขยีว

หรือ พื้นที่เปิดโล่งเชิงนิเวศน์เช่น สนามหญ้า บ่อน�้า สวนหลังคาและต้นไม้แทน 

ในกรณีท่ีไม่ต้องการดแูลรกัษาบรเิวณรอบๆ มากนกัและต้องการพืน้ทีจ่ากบรเิวณ

รอบๆ อาคารเป็นทีจ่อดรถหรอืท�ากจิกรรมต่างๆ กส็ามารถใช้พ้ืนบล็อกหญ้าแทน 

  

  

รูปที่ 2.11  แสดงการป้องกันการสะท้อนจากผิวดินเข้าตัวอาคาร
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หรอืพืน้ทีป่ลกูพชืรอบบรเิวณบ้านนอกจากจะท�าให้อาคารเยน็แล้ว ยงัเป็น 

การลดภาวะเกาะร้อน (Heat Island Effects) ให้อาคารกับสภาพแวดล้อมของ

ชุมชนเมืองโดยรอบ ที่ส�าคัญการท�าให้พื้นที่ในอาคารเป็นบริเวณที่น�้าซึมลงดินได้

แทนทีจ่ะเป็นพ้ืนดาดแขง็ (Heat Island Reduction) จะมส่ีวนช่วยเป็นอย่างมาก

ในการลดปรมิาณน�า้ทีไ่หลออกจากพืน้ทีข่องอาคารไปเป็นภาระการระบายน�า้ของ

เมือง ที่เป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้เกิดปัญหาน�้าท่วมอย่างที่ประสบกันอยู่ทุกวันนี้

ตัวอย่ำงกรณีศึกษำที่ 2.2.1

โครงการปรบัปรงุพืน้ทีแ่ละการตดิตัง้ลฟิต์เชือ่มต่อระหว่างอาคาร โรงพยาบาล 

พญาไทศรีราชา

วัตถุประสงค์

1. เพื่อเพิ่มพื้นที่ให้บริการ

2. เพื่อลดความหนาแน่นในการสัญจรบริเวณโถงชั้น G  

3. เพื่อเพิ่มความรวดเร็วในการให้บริการ

รำยละเอียดโครงกำร

ทีม่าของโครงการ เริม่จากการทีโ่รงพยาบาลพญาไท ศรีราชา มคีวามต้องการ

เพิม่หอพักผูป่้วยเพือ่รองรบัการให้บรกิาร จากเดมิอาคารของโรงพยาบาลพญาไท

ศรรีาชา ประกอบด้วยอาคาร 2 อาคาร ได้แก่อาคาร A ขนาดพ้ืนทีใ่ช้สอย 26,420 

ตารางเมตร ตัวอาคารมีท้ังหมด 12 ชั้น ชั้น 1-4 เป็นพ้ืนที่ให้บริการและส่วน

ส�านักงาน  ชั้น 5-12 เป็นหอพักผู้ป่วย (Ward) และอาคาร B เป็นหอพักพนักงาน 

ขนาดพืน้ทีใ่ช้สอย 10,982 ตารางเมตร พืน้ทีจ่อดรถ 1,201 ตารางเมตร มทีัง้หมด 

14 ชั้น ชั้น 1 – 6 เป็นลานจอดรถ และชั้น 7 – 14 เป็นหอพักพนักงาน  
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แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

โรงพยาบาลได้มีนโยบายปรับปรุงอาคาร B (อาคารหอพักพนักงาน) ชั้น 

7-13 (58 ห้อง 99 เตียง) เป็นหอพักผู้ป่วย และชั้น 14 เป็นห้องพักแพทย์ แล้ว

ด�าเนนิการสร้างหอพกัพนกังานใหม่บริเวณพืน้ทีใ่กล้เคยีงโรงพยาบาลโดยใช้หลัก

การบริหารทรัพยากรอาคาร (Facility Management) ในการแก้ไขปัญหาเรื่อง

พื้นที่ (Place) ไม่เพียงพอ นอกจากนั้นโรงพยาบาลยังปรับปรุงทางเชื่อมระหว่าง

อาคารและติดตั้งลิฟต์เพิ่มจ�านวน 4 ตัว   (ลิฟต์ตัวที่ 7-10) ซึ่งมีส่วนช่วยให้การ

สัญจรระหว่างอาคาร A  กับอาคาร B มีความสะดวกยิ่งขึ้น เพราะบางครั้งผู้รับ

บริการทีเ่ข้ารบัการรกัษาพยาบาลทีอ่าคาร A และจ�าเป็นต้อง Admit ค้างคืน ผู้รบั

บรกิารบางส่วนอาจต้องเข้าพกัรกัษาทีห้่องพกัผูป่้วยในบรเิวณอาคาร B ท�าให้ต้อง

มีการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยระหว่างอาคาร  ซึ่งลักษณะดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การปรับ

พื้นที่ (Place) จะมีผลกระทบกับกระบวนการท�างาน (Process; การเคลื่อนย้าย) 

และคน (People; ผู้ป่วย เจ้าหน้าที่)   

รูปที่ 2.12 รูปอาคารโรงพยาบาลก่อนและหลังด�าเนินการ
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รูปที่ 2.13 ทางเชื่อมระหว่างอาคาร A และ อาคาร B

สรุปผลกำรด�ำเนินโครงกำร

1. ได้ห้องพกัผูป่้วยในเพิม่ 59 ห้อง หรอืคดิเป็น 99 เตยีง (ห้องทีม่ากขึน้ = 

รายได้ที่เพิ่มขึ้น)

2. สามารถลดความหนาแน่นการสัญจรบริเวณโถงชั้น G (เป็นการเฉลี่ย

พื้นที่การใช้พลังงาน)

3. ผู้รับบริการเกิดความสะดวกและรวดเร็วขึ้น (People และ Process 

ที่ดีขึ้น จะส่งผลต่อ KPI ที่ดีของโรงพยาบาลของท่าน)

ตัวอย่ำงกรณีศึกษำที่ 2.2.2

โครงการบริหารจดัการพืน้ทีเ่พือ่เพิม่ประสทิธภิาพการใช้งานและประหยดั

พลังงาน โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา

วัตถุประสงค์

1.  เพือ่รองรบัพืน้ทีส่�าหรบัญาติผูป่้วยและสิง่อ�านวยความสะดวกต่างๆ 

พื้นที่ในการเก็บของภายในห้องพักผู้ป่วยที่มากขึ้น

2. เพื่อให้รูปแบบ ฟังก์ชั่น ความพร้อมใช้งาน ของเคาน์เตอร์พยาบาล

ครบถ้วนและสะดวกต่อการใช้งาน

127คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



3. ต้องการเพิ่มจ�านวนของห้องพักผู้ป่วยให้มากขึ้น 

4. มีแสงสว่างท่ีใช้ส�าหรับการท�าการพยาบาลบริเวณเตียงผู้ป่วยที่สูง

ขึน้ และมคีวามต้องการแยกการเปิด–ปิดระบบไฟแสงสว่างระหว่าง

เตียงผู้ป่วยและญาติ

5. ต้องการความปลอดภัยในส่วนของห้องพักผู้ป่วย

รำยละเอียดโครงกำร

โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา ก่อตั้งขึ้นเพ่ือให้บริการทางการแพทย์ แก่

ประชาชนในภาคตะวันออกและใกล้เคียง โดยบุคลากรทางการแพทย์ผู้มีความ

เช่ียวชาญครบทกุสาขา เปิดท�าการเมือ่วันที ่4 กนัยายน 2538 รวมระยะเวลาเปิด 

13 ปี เป็นโรงพยาบาลเอกชน เพื่อเปิดบริการให้รองรับกับกลุ่มอุตสาหกรรมที่

เติบโตขึ้น ซึ่งที่ผ่านมาโรงพยาบาลมีพื้นที่จ�ากัดเมื่อเทียบกับปริมาณคนไข้ที่เพิ่ม

สงูขึน้ ทีผ่่านมาได้มกีารขยายตวัของธรุกิจ การเจรญิเติบโตของเมอืงอย่างต่อเนือ่ง

และมกีารแข่งขันท่ีสงู ประกอบกับอายกุารใช้งานของตวัอาคารเส่ือมลงตามสภาพ

การใช้งาน ทางผู้บริหารจึงมีนโยบายให้มีการปรับปรุงให้ทันสมัย เพื่อให้เข้ากับ

สภาวะปัจจุบัน ในปี 2550 เริ่มมีการปรับปรุงตัวอาคารเพื่อรองรับกับผู้ใช้บริการ

ที่เพิ่มสูงขึ้นซึ่งในส่วนของหอพักผู้ป่วยมีทั้งหมด 8 ชั้น คือ ชั้น 5 ถึง ชั้น 12

กำรด�ำเนินกำรปรับปรุง

การปรับปรุงพื้นที่หอพักผู้ป่วยเริ่มจากการศึกษาฟังก์ชั่นการท�างานของ

เจ้าหน้าที่ภายใน Ward รวมถึงขนาดของพื้นที่ในการสร้างห้องพักผู้ป่วย 1 ห้อง 

และที่ส�าคัญคือพื้นที่เดิมที่มีอยู่ของ Ward มีความจ�าเป็นต้องมีการปรับฟังก์ชั่น

หรอืไม่ ซึง่จากข้อมลูทีไ่ด้ พบว่าการปรบัต�าแหน่งเคาน์เตอร์พยาบาลจากต�าแหน่งเดิม

มาเป็นต�าแหน่งหน้าลิฟต์โดยสาร ดังแสดงในรูปที่ 2.14 และ 2.15  สามารถสร้าง

ห้องพักผู้ป่วยเพิ่มได้อีก 3 ห้องในต�าแหน่งเคาร์เตอน์พยาบาลเดิมโดยไม่กระทบ

กับฟังก์ชั่นงานของเจ้าหน้าที่แต่อย่างใด
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รูปที่ 2.14 แสดงแผนผังห้องชั้น 9 ก่อนการปรับปรุง

     

รูปที่ 2.15 แสดงแผนผังห้องชั้น 9 หลังปรับปรุง
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เคาน์เตอร์เดิม                                  เคาน์เตอร์ใหม่

                     

ห้องพักผู้ป่วยเดิม                             ห้องพักผู้ป่วยใหม่

รูปที่ 2.16 แสดงการเปรียบเทียบก่อนปรับปรุงและหลังการปรับปรุงแล้วเสร็จ
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ทางเดินเดิม                                       ทางเดินใหม่

   

ประตูทางเข้าเดิม                              ประตูทางเข้าใหม่

รูปที่ 2.17 แสดงการเปรียบเทียบก่อนปรับปรุงและหลังการปรับปรุงแล้วเสร็จ(ต่อ)

สรุปผลกำรด�ำเนินโครงกำร

จากการปรบัปรงุพืน้ทีข่องโรงพยาบาล สามารถสรปุผลทีไ่ด้รบัเป็นข้อๆ ได้

ดังนี้

1. สามารถรองรับจ�านวนห้องพักผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนจ�านวน 3 ห้อง / ชั้น 

(Place, People และ Profit เพิ่ม)

2. การใช้พื้นที่ในการจัดเก็บสิ่งของ (เช่น หมอน ผ้าห่ม ฯลฯ) ภายใน

ห้องพักผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้น

3. มีแสงสว่างที่เพียงพอและได้มาตรฐานต่อการท�าการพยาบาล 

(ประสิทธิภาพของ Place เพิ่ม)
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4. เคาน์เตอร์พยาบาลมีพื้นท่ีลดลง แต่ฟังก์ชั่นการใช้งานเพิ่มมากขึ้น 

(Place และ Process ดีขึ้น)

5. จากท่ีได้ย้ายต�าแหน่งของเคาน์เตอร์พยาบาลส่งผลให้มุมมองสามา 

รถมองครอบคลุมทั้งชั้นได้มากยิ่งขึ้น จากการปรับพื้นที่ส่งผลให้รับ

คนไข้ในได้เพิ่มขึ้นอีก 3 ห้องต่อชั้นมีรายได้ห้องละ 3,500 บาทต่อ

วันต่อห้อง สร้างรายได้ให้กับโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น โดยการประเมิน

ทางด้านเศรษฐศาสตร์มกีารลงทนุปรับปรงุชัน้ 9 โดยใช้งบประมาณ

กว่า 10 ล้านบาท ส่วนห้องผู้ป่วยเดิม 27 ห้องเมื่อปรับปรุงแล้ว

สามารถปรับเพิ่มค่าห้องพักอีก 700 บาท ท�าให้มีรายได้ปีละ 

10,731,000 บาท ระยะเวลาคืนทุน 0.93 ปี (รองรับ People ได้

เพิ่มขึ้น ท�าให้รายได้มากขึ้น)

6. เพิ่มความพึงพอใจของพนักงานและผู้มาใช้บริการ เพราะได้รับ

การบริการที่สะดวกรวดเร็วมากขึ้น (People [คนไข้ เจ้าหน้าที่] มี

ความสุข และเป็นดัชนีเชิงบวกที่ดีของโรงพยาบาลทั้งเร่ืองของ

ความจงรักภักดีต่อองค์กรและรายได้ที่เพิ่มขึ้น)

ตัวอย่ำงกรณีศึกษำที่ 2.2.3 

โครงการบรหิารจดัการและปรับปรงุเส้นทางเดนิรถอาคารจอดรถ โรงพยาบาล 

พญาไท ศรีราชา

วัตถุประสงค์

1. เพื่อเพิ่มพื้นที่บริการส่วนของลานจอดรถ

2. เพื่อปรับปรุงเส้นทางการเดินรถให้สามารถเข้าออกโรงพยาบาลได้

สะดวกและลดอุบัติเหตุต่อผู้ใช้บริการ  

3. ลดความแออัดของรถด้านทางเข้าและออกของโรงพยาบาล
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รำยละเอียดโครงกำร

จากการเพิม่ข้ึนของผูรั้บบรกิารของโรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา เป็นผลให้

เกิดปัญหาเรือ่งบรเิวณพืน้ทีจ่อดรถและความคับคัง่ของรถทีเ่ข้ามาใช้บรกิารภายใน

โรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณด้านหน้าโรงพยาบาลที่มีรถเข้าออกเฉลี่ย

วันละ 1,000 คัน ซึ่งจากการวิเคราะห์ปัญหาพบว่า ทางออกจากอาคารจอดรถ

มีเพียงทางเดียว ส่งผลให้เส้นทางการเดินรถเข้าและออก มีจุดซ้อนทับกัน จนเกิด

การติดขัดของรถเข้าและรถออก ซึ่งมีลักษณะเส้นทางเดินรถตามรูปที่ 2.18

รูปที่ 2.18 รูปแสดงเส้นทางการเดินรถเข้า-ออกอาคารก่อนปรับปรุง

แนวทำงกำรด�ำเนินงำน

จากปัญหาข้างต้นโรงพยาบาลได้วเิคราะห์ปัญหา โดยใช้แนวทางการจัดการ

พื้นที่ให้เกิดประโยชน์สูงสุดรวมถึง จึงได้ก�าหนดแนวการเดินรถใหม่ให้มีการไหล

ของรถเป็นทศิทางเดยีว โดยการเปิดทางออกลานจอดรถเพ่ิมเติมอกี 1 จุด เพ่ือให้
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รถจากลานจอดรถสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ โดยไม่ต้องขับย้อนเข้ามา

บริเวณอาคารโรงพยาบาล การแก้ปัญหาด้วยวิธีดังกล่าวสามารถลดปัญหา

การซ้อนทับกันของเส้นทางเดินรถระหว่างรถที่ต้องการเข้าและต้องการออกจาก

โรงพยาบาลลงได้ จึงช่วยให้ปัญหาการแออัดของรถด้านหน้าโรงพยาบาลลดลง 

การก�าหนดเส้นทางเดินรถใหม่และทางออกเพิ่มเติมแสดงได้ดังรูปที่  2.19

            

รูปที่ 2.19  รูปแสดงเส้นทางการเดินรถเข้า-ออกอาคารหลังปรับปรุง

สรุปผลกำรด�ำเนินโครงกำร

1. ได้พืน้ทีใ่ช้งานและพืน้ทีจ่อดรถจกัรยานยนต์เพ่ิมเตมิ (ได้ Place เพิม่ขึน้

และสามารถรับรอง People ได้มากขึ้น)    

2. สามารถลดความหนาแน่นการสัญจรบริเวณโถงชั้น G (ลดมลพิษจาก

ก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ที่ปล่อยมาจากท่อไอเสีย ท�าให้เกิดส่ิงแวดล้อมที่ดีแก่

ผู้มาใช้บริการ)
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3. ผู้ใช้บริการเกิดความสะดวกและรวดเร็ว (People มีความพึงพอใจ

มากขึ้นรวมทั้งลดอุบัติเหตุ)

4. โรงพยาบาลมรีายได้เพิม่ขึน้จากการปรับปรุง (Place Process People)

ตัวอย่ำงกรณีศึกษำที่ 2.2.4

โครงการปรับปรุงกระบวนการท�างานแผนกซักรีด โรงพยาบาลพญาไท 

ศรีราชา 

วัตถุประสงค์

1) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

2) เพื่อเพิ่มคุณภาพในการให้บริการ

3) เพื่อลดค่าใช้จ่าย  

รำยละเอียดโครงกำร

 แนวทางปรบัปรุงแบบเสือ้ผูป่้วย เพือ่ให้กระบวนการท�างานมปีระสทิธภิาพ

มากขึ้นพบว่าเสื้อผู้ป่วยแบบเดิมไม่สามารถรีดด้วยเครื่องรีดได้เพราะชายเสื้อเป็น

แบบโค้งและมีลักษณะโป่งตรงกลางท�าให้รีดด้วยเคร่ืองใหญ่แล้วผ้าจะยับ ซ่ึงมี

ปริมาณอยู่วันละ 130 ตัว เดิมต้องจ้างภายนอกรีดตัวละ 7 บาท คิดเป็นเงิน 

27,300 บาท/เดือน หรือ 327,600 บาทต่อปี แผนกซักรีดจึงออกแบบเสื้อผู้ป่วย

ให้มชีายเสือ้ตรงสามารถใช้เครือ่งรีดผ้าได้  แนวทางดังกล่าวเป็นผลให้โรงพยาบาล

สามารถประหยัดค่าการจ้างภายนอกในการรีดเสื้อ
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สรุปผลด�ำเนินโครงกำร

ท�าให้เกิดการปรับปรุง Place เพื่อลดต้นทุนค่าใช้จ่าย เป็นจ�านวนเงิน 

327,600 บาท/ปี

เสื้อแบบใหม่ (ชายเสื้อตรง)

รูปที่ 2.22 ทดสอบรีดผ้าทั้ง 2 แบบ ด้วย

เครื่องรีด

รูปที่ 2.20 เสื้อผู้ป่วยแบบเดิม

เสื้อแบบเดิม(ชายเสื้อโค้ง)

รูปที่ 2.23 เปรียบเทียบผลการรีดผ้าทั้ง 2 แบบ 

ด้วยเครื่องรีด

รูปที่ 2.21 เสื้อผู้ป่วยแบบเดิม
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ตัวอย่ำงกรณีศึกษำที่ 2.2.5

มาตรการกั้นพื้นท่ีห้องประชุมกับห้องท�างานเพื่อลดพื้นที่ปรับอากาศ 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

วัตถุประสงค์

1. เพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�างานให้ดีขึ้น

2. เพื่อให้รูปแบบของพื้นที่เหมาะสมกับฟังก์ชั่นการของหน่วยงาน

3. ยืดอายุการใช้งานของเครื่องปรับอากาศ

4. เพื่อลดปริมาณการใช้ไฟฟ้าภายในหน่วยงาน

รำยละเอียดโครงกำร

พื้นที่ห้องกลุ่มงานพยาบาลเป็นพื้นที่ขนาดใหญ่ (96 ตารางเมตร) ติดตั้ง

เครื่องปรับอากาศขนาด 38,000 BTU/h 3 เครื่องและ 18,000 BTU/h 1 เครื่อง 

ห้องกลุ่มงานพยาบาลนีก้�าหนดให้มฟัีงค์ชัน่ใช้ร่วมกนัระหว่างพืน้ทีป่ระชมุกบัและ

พื้นที่ห้องท�างานของเจ้าหน้าที่  โดยไม่มีการแยกพื้นที่ปรับอากาศออกจากกัน ใน

ส่วนของพื้นที่ส�านักงานเวลาท�างานปกติจะมีเจ้าหน้าที่ประจ�าห้อง 2-3 ท่านและ

พื้นที่ประชุมจะมีการประชุมประมาณสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แต่เนื่องจากพื้นที่ห้องที่

มีขนาดใหญ่จึงจ�าเป็นต้องเปิด เครื่องปรับอากาศขนาด 38,000 BTU/h 2 เครื่อง  

ซึง่ถือว่า เกินความจ�าเป็นในขณะท่ีเจ้าหน้าที ่ส่งผลให้เกดิการ ท�าให้สญูเสยีพลงังาน

จากเครื่องปรับอากาศเป็นจ�านวนมาก นอกจากนั้นการที่พื้นที่ท�างานและพื้นที่

ประชมุอยูใ่นพืน้ทีเ่ดยีวกนัยงัมผีลให้การใช้งานของห้องไม่เหมาะสมและไม่สะดวก

เท่าที่ควรเมื่อต้องใช้พื้นที่ทั้งสองพร้อมกัน

กำรด�ำเนินกำรปรับปรุง

จากสาเหตขุองปัญหาข้างต้นคณะกรรมการอนรุกัษ์พลังงานและเจ้าหน้าที่

ของหน่วยงานได้วางแนวทางการด�าเนินการปรับปรุงพื้นที่ออกเป็น 3 ส่วนคือ

1. กั้นพื้นที่ห้องเพื่อแยกพื้นที่ส�านักงาน และห้องประชุมออกจากกัน

2. ค�านวณขนาดเครื่องปรับอากาศที่เหมาะสม

3. ก�าหนดการเปิด-ปิดระบบปรับอากาศทั้งสองห้องใหม่ตามลักษณะ

การใช้งาน
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ก่อนด�าเนินการ                                     หลังด�าเนินการ

รูปที่  2.24  แสดงผังพื้นที่ห้องกลุ่มงานพยาบาลก่อนและหลังการปรับปรุง

หลงัจากท�าการกัน้พืน้ทีห้่องกลุม่งานพยาบาลเพือ่แบ่งพืน้ทีส่�านกังานและ

ห้องประชมุออกจากกนัส่งผลให้การใช้งานของห้องมปีระสิทธิภาพยิง่ขึน้ การประชุม

ไม่รบกวนพื้นที่ท�างาน รวมถึงการท�างานในส่วนส�านักงานก็ไม่รบกวนผู้ที่ประชุม

ในห้องประชุมเช่นกัน

สรุปผลกำรด�ำเนินโครงกำร

1. เกดิการปฏบิตังิานทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้เนือ่งจากมกีารแยกฟังค์ชัน่

ห้องอย่างชัดเจน (ครบทั้ง Place – People – Process)

2. ลดพ้ืนที่ปรับอากาศลงเป็นผลให้สามารถลดเคร่ืองปรับอากาศเหลือ 

1 เครื่อง (ลด Place)

3. ลดค่าไฟฟ้าในส่วนของเครื่องปรับอากาศซึ่งคิดผลประหยัดได้ดังนี้

พลังงานไฟฟ้าที่ประหยัดได้  3,870.72 kWh/ปี

เงินที่ประหยัดได้   13,547.52 บาท/ปี

เงินลงทุน    20,000.00 บาท

ระยะเวลาคืนทุน   1.47  ปี

หมายเหต ุการค�านวณผลประหยดัคดิประสทิธิภาพเครือ่งจกัรที ่1.2 kW/Ton 

ค่าไฟฟ้า 3.5 บาท/หน่วย
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ตัวอย่ำงกรณีศึกษำที่ 2.2.6 

การบรหิารจดัการด้านพืน้ทีห่น่วยงานเอกซเรย์ โรงพยาบาลชมุพรเขตอดุม

ศักดิ์

วัตถุประสงค์

1. เพื่อปรับปรุงสภาพแวดล้อมในการท�างานให้ดีขึ้น

2. เพื่อให้รูปแบบของพื้นที่เหมาะสมกับฟังก์ชั่นการของหน่วยงาน

เอกซเรย์

3. ยืดอายุการใช้งานของเครื่องปรับอากาศ

4. เพื่อลดปริมาณการใช้ไฟฟ้าภายในหน่วยงาน

รำยละเอียดโครงกำร

จากกรณีศกึษา โรงพยาบาลชุมพรเขตอุดมศกัด์ิ ห้องเอกซเรย์ของโรงพยาบาลฯ 

มีเคร่ืองปรับอากาศขนาด 24,000 BTU/h จ�านวน 2 เคร่ือง ใช้งานในพ้ืนที่ 

64 ตารางเมตร ซึ่งเปิดใช้งานตลอด 24 ชั่วโมงโดยพื้นที่ดังกล่าวจะมีส่วนของ

ล้างฟิล์มจ�านวน 3 เครือ่ง และพืน้ทีท่�างานธรุการ มผีูป้ฏบิติังาน ประจ�า 10-15 คน 

ซึ่งปัญหาที่พบในห้องเอกซเรย์สามารถสรุปเป็นข้อๆ ได้ดังนี้

1. เครื่องล้างฟิล์มเอกซเรย์ท้ัง 3 เครื่อง เวลาท�างานจะแพร่ความร้อน 

ส่งผลให้ภาระโหลดของเครื่องปรับอากาศเพิ่มขึ้น

2. พบการสูญเสียความเย็นตลอดเวลาประตู / หน้าต่างเปิดให้บริการ

3. ไม่มีการแบ่งโซนการท�างานระหว่างพื้นที่ธุรการ และพื้นที่ติดตั้งเครื่อง

ล้างฟิล์ม

จากปัญหาข้างต้นได้ท�าการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับอุณหภูมิการท�างานของ

เคร่ืองล้างฟิล์ม พบว่า เครื่องล้างฟิล์มสามารถท�างานได้ดีในสภาวะที่อุณหภูมิ

การท�างานโดยรอบทีอ่ณุหภมูปิกต ิโดยไม่ต้องปรับอากาศ รวมถงึได้ท�าส�ารวจพ้ืนที่

ท�างานของแผนกเอกซเรย์ ซึง่มเีจ้าหน้าทีท่�างานรวมคน 15 คน พบว่าหากจัดพ้ืนท่ี

การท�างานใหม่สามารถลดการใช้พื้นท่ีท�างานลงได้ประมาณ 50% ของพื้นที่

ห้องเดิม

139คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



กำรด�ำเนินกำรปรับปรุง

จากสาเหตขุองปัญหาข้างต้นคณะกรรมการอนรุกัษ์พลงังานและเจ้าหน้าที่

ของหน่วยงานเอกซเรย์ได้วางแนวทางการด�าเนินการปรับปรุงพื้นที่ออกเป็น 

3 ส่วนคือ

1. กั้นพื้นที่ห้องเพื่อแยกพื้นที่ท�างานธุรการ และพื้นที่ล้างฟิล์มเอกซเรย์

ออกจากกัน

2. ติดต้ังเครื่องปรับอากาศใหม่ท่ีมีประสิทธิภาพสูงกว่าเครื่องเก่าในพื้นที่

ท�างานธุรการ

3. ติดตั้งพัดลมระบายอากาศในห้องล้างฟิล์ม เพื่อท�าให้ความดันในห้อง

ล้างฟิล์มเป็นลบ เมื่อเทียบห้องท�างานธุรการ

ก่อนด�าเนินการ                                     หลังด�าเนินการ 

รูปที่ 2.25 แสดงการปรับปรุงพื้นที่เอกซเรย์

สรุปผลกำรด�ำเนินโครงกำร

1. ลดปัญหากลิน่ของน�า้ยาล้างฟิล์ม ท�าให้บคุลากรมคีวามสขุในการท�างาน

มากขึ้นไม่ต้องทนกับการดมกลิ่นน�้ายาล้างฟิล์ม (People มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น)

2. ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการบ�ารุงรักษาและซ่อมเครื่องปรับอากาศ 

เนื่องจากจ�านวนเครื่องปรับอากาศลดลง 1 ตัว (Process ลดขั้นตอนและภาระ)
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3. สามารถลดการใช้พลงังานไฟฟ้าได้ 99,645 บาท / ปี ลงทนุ 76,650 บาท 

ระยะเวลาคืนทุน 0.77 ปี เนื่องจากลดขนาดพื้นที่ในการปรับอากาศ (Place ใช้

เครื่องปรับอากาศประสิทธิภาพสูงและเหมาะสมกับการใช้งาน ท�าให้สามารถ

ประหยัดพลังงาน)                                                                                                                                                          

ตัวอย่ำงกรณีศึกษำที่ 2.2.7

โครงการตดิตัง้ระบบควบคมุการท�างานของระบบบ�าบดัน�า้เสยี โรงพยาบาล 

หาดใหญ่

วัตถุประสงค์

1. ควบคุมคุณภาพน�้าเสียให้ได้ตามค่ามาตรฐาน

2. ปรับภูมิทัศน์บริเวรบ่อบ�าบัดน�้าเสีย

3. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจให้แก่เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

4. เพื่อลดปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าในระบบบ�าบัดน�้าเสีย

รำยละเอียดโครงกำร

ระบบบ�าบดัน�า้เสยีของโรงพยาบาลหาดใหญ่ เป็นระบบทีม่ขีนาดใหญ่ มกีารใช้

ไฟฟ้าปริมาณสูง ตั้งอยู่ติดกับอาคารหอพักเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล บางครั้ง

พบปัญหาระบบบ�าบัดไม่สามารถท�างานได้ตามปกติ ส่งผลเสียต่อสภาพแวดล้อม

บรเิวณบ่อและพืน้ทีใ่กล้เคียง จนได้รบัค�าร้องเรยีนจากเจ้าหน้าทีห่อพกัอยูเ่ป็นประจ�า 

ดั้งนั้นทีมอนุรักษ์พลังงานและผู้เชี่ยวชาญจึงได้ตรวจสอบโครงสร้างของระบบ

อย่างละเอียดเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาข้างต้นอย่างจริงจัง 
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รูปที่ 2.26 แสดงระบบบ�าบัดน�้าเสียโรงพยาบาล หาดใหญ่

กำรด�ำเนินกำรปรับปรุง

จากการส�ารวจโครงสร้างของระบบบ�าบัดน�้าเสียรวมถึงเก็บข้อมูลปริมาณ 

น�า้เสยีทีเ่ข้าสูร่ะบบของโรงพยาบาล ได้ข้อสรปุว่า ระบบบ�าบดัน�า้เสยีของโรงพยาบาล

หาดใหญ่เป็นระบบบ�าบัดแบบ Activated Sludge เป็นโครงสร้างแบบบ่อแฝด

ขนานเท่ากัน มีขนาดใหญ่กว่าความต้องการจริงหรือภาระโหลดน�้าเสียจริง ๆ 

ของโรงพยาบาล กล่าวคือ ความสามารถในการรองรับน�้าเสียของระบบอยู่ท่ี 

4,800 ลูกบาศก์เมตร/วัน แต่ปริมาณน�้าเสียของโรงพยาบาลคือ 900 ลูกบาศก์

เมตร/วัน ด้วยเหตุนี้จึงเกิดแนวคิดเรื่องการยกเลิกการใช้ระบบบ�าบัดบางส่วน 

ให้เหลือใช้เพียง 1 Line คือ 2,400 ลูกบาศก์/วัน ซ่ึงวิธีการดังกล่าวสามารถ

หยุดการใช้งานปั๊มเติมอากาศ ขนาด 11 kW จ�านวน 2 ชุด มอเตอร์กวาดตะกอน 

ขนาด 0.32 kW จ�านวน 1 ชุด และเพื่อให้สามารถควบคุมการเครื่องจักรที่เหลือ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงได้ติดตั้งโปรแกรมชุดควบคุมการท�างานอุปกรณ์ต่างๆ 

เช่น ปั๊มเติมอากาศบ่อปรับสภาพ บ่อเติมอากาศ และปั๊มสูบน�้าบ่อปรับสภาพให้

ท�างานตามช่วงเวลาอย่างเหมาะสมตลอด 24 ชั่วโมง เพื่อให้ปริมาณน�้าเสียจาก

บ่อปรบัสภาพลงในบ่อเตมิอากาศคงทีแ่ละเปล่ียนป๊ัมเติมอากาศบ่อปรับสภาพน�า้

จ�านวน 2 เครื่อง จากแบบเดิมเติมอากาศที่ผิวน�้าเป็นเติมอากาศใต้น�้าซึ่งมี

ประสิทธิภาพสูงกว่าและประหยัดพลังงานมากกว่า ซึ่งจากการด�าเนินโครงการ
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ทั้งหมดส่งให้ให้ประสิทธิภาพการบ�าบัดของระบบบ�าบัดน�้าเสียท�างานได้อย่าง

มีประสิทธิภาพรวมถึงสามารถลดปริมาณการใช้พลังงานได้เป็นอย่างดี

      

ก่อนด�าเนินการปรับปรุง                                หลังด�าเนินการปรับปรุง              

รูปที่ 2.27 แสดงการตรวจวัดและเก็บค่าพลังงานไฟฟ้าของระบบบ�าบัดน�้าเสียก่อนละหลังปรับปรุง

รูปที่ 2.28 แสดงกราฟค่าพลังงานไฟฟ้าของระบบบ�าบัดน�้าเสียก่อนและหลังปรับปรุง
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รูปที่ 2.29 แสดงการเลี้ยงปลาเพื่อตรวจสอบคุณภาพน�้าเบื้องต้นหลังจากผ่านระบบบ�าบัด

  

 

รูปที่ 2.30 แสดงการเข้าศึกษาดูงานจากหน่วยงานต่างๆ
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สรุปผลกำรด�ำเนินโครงกำร

1. คุณภาพน�้าเสียผ่านเกณฑ์มาตรฐาน (ท�าให้ Place และ Process ได้

มาตรฐาน รวมทั้ง มีความเหมาะสมในการใช้งาน)

2. สามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าได้ 174,000 kWh/ปี คิดเป็นเงิน 

609,000 บาท/ปี โดยใช้งบลงทุน 689,880 บาทระยะเวลาคืนทุน 1.13 ป ี

(การปรับปรุง Place และ Process ท�าให้เกิดการประหยัดพลังงาน)

3. สร้างสภาพแวดล้อมที่ดีรอบบริเวณบ่อบ�าบัดน�้าเสียและพื้นที่ใกล้เคียง 

(Place ดีขึ้น และคนที่อาศัยบริเวณใกล้เคียงได้รับผลกระทบน้อยลง)

4. เป็นสถานที่ศึกษาดูงานและขยายองค์ความรู้เร่ืองแนวคิดการจัดการ

สิ่งแวดล้อมที่ดีในโรงพยาบาล (ท�าให้เกิดความภาคภูมิใจและภาพลักษณ์ที่ดีต่อ

โรงพยาบาลครบถ้วนทั้ง Place – People – Process)

145คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



กำรจัดกำรระบบวิศวกรรม
เพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำน
ในโรงพยำบำล

ควำมส�ำคัญของเนื้อหำวิชำ
โรงพยาบาลคอืสถานประกอบการท่ีให้บรกิารตลอด 24 ชัว่โมง มผีูใ้ช้บรกิาร

และบคุลากรจ�านวนมาก มคีวามหลากหลายของระบบวศิวกรรมประกอบอาคาร

และเครือ่งมอืทางการแพทย์ ดงันัน้ ความรูเ้ร่ืองเทคนคิ การจดัการระบบวศิวกรรม

เพือ่การอนรุกัษ์พลงังานและการบ�ารงุรกัษาระบบวิศวกรรมในโรงพยาบาล จงึเป็น

สิง่ส�าคัญทีช่่วยให้ผูท่ี้มหีน้าทีร่บัผดิชอบด้านพลงังานและงานบ�ารงุรกัษาเครือ่งจกัร

เข้าใจถึงแนวทางการลดต้นทุนด้านพลังงานของโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี

วัตถุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้อบรมหลักสูตรทราบถึงหลักการบริหารจัดการระบบอุปกรณ์

เครื่องจักรหลักในโรงพยาบาลเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน

2. เพื่อให้ผู้อบรมหลักสูตรสามารถก�าหนดวิธีการบริหารจัดการอุปกรณ์

เครื่องจักรหลักได้อย่างเหมาะสม

3. เพื่อให้ผู้อบรมหลักสูตรสามารถค�านวณผลประหยัดด้านการอนุรักษ์

พลงังานในมาตรการทีเ่ป็นศกัยภาพหลกัของการอนรุกัษ์พลงังานในโรงพยาบาลได้

4. เพื่อให้เกิดความรู้ ความเข้าใจถึงขั้นตอนและวิธีการในการบ�ารุงรักษา

ของระบบวิศวกรรม

5. เพื่อให้ผู้เข้าอบรมน�าความรู้ท่ีได้ ไปใช้งานได้จริงในหน่วยงานหรือ

โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ

บทที่ 3
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บทน�ำ
ระบบวศิวกรรมประกอบอาคารของโรงพยาบาล ถอืเป็นระบบทีม่คีวามซับซ้อน

เมื่อเปรียบเทียบกับอาคารประเภทอ่ืนๆ เนื่องจากระบบถูกสร้างขึ้นเพื่อรองรับ

การรักษาพยาบาลผู้ป่วย ด้วยเหตุนี้ การวางแผนการจัดการระบบวิศวกรรมจึง

ต้องด�าเนินการอย่างรอบคอบและถกูต้องตามหลกัวศิวกรรม ทีส่�าคญัคอื ต้องไม่

กระทบกับการให้บริการ

เมื่อมองในมุมด้านการจัดการพลังงานแล้ว อาคารโรงพยาบาลจัดเป็น

อาคารที่ใช้พลังงานสูงมาก เนื่องจากเป็นอาคารที่เปิดท�าการตลอดเวลา ดังนั้น

หากเราวางแผนการจดัการอย่างมปีระสทิธภิาพ และมกีารประสานงานทีด่รีะหว่าง

ฝ่ายวศิวกรรม แพทย์ พยาบาล และผูเ้กีย่วข้องทัง้หมดในโรงพยาบาล เรากส็ามารถ

จดัการกบัระบบวศิวกรรมของโรงพยาบาลทีม่คีวามซบัซ้อนให้มปีระสทิธภิาพและ

สามารถประหยดัพลังงานได้เช่นกัน เน้ือหาในบทนีจ้ะอธบิายถงึการบริหารจดัการ

ค่าไฟฟ้า การบริหารจัดการระบบปรับอากาศ ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ระบบบ�าบัด

น�า้เสยี พลงังานสะอาดและการบ�ารงุรกัษาระบบวศิวกรรมในโรงพยาบาล เพ่ือให้

ผู้อ่านได้รายละเอียดที่ครบถ้วนที่สุด

3.1 กำรบริหำรจัดกำรค่ำไฟฟ้ำ

โครงสร้างค่าไฟฟ้าถอืเป็นรายละเอยีดทีผู้่รับผิดชอบพลังงาน หรือคณะกรรมการ

พลงังานรวมไปถึงทุกคนในองค์กรควรทราบ เพราะจะท�าให้รูว่้าต้องบรหิารจดัการ

ภาระทางไฟฟ้าได้อย่างไร ให้เหมาะกับโครงสร้างค่าไฟฟ้า หรือจะควบคุม

การท�างานของเครื่องจักรต่าง ๆ  ภายในโรงพยาบาลได้อย่างไร ให้เหมาะสมกับ

ค่าไฟฟ้าที่โรงพยาบาลจ่าย ท้ังนี้ โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีโครงสร้างค่าไฟฟ้าที่

ต่างกัน ดังน้ัน เพื่อให้เข้าใจในรายละเอียดและน�าไปใช้ประโยชน์ให้ได้มากที่สุด 

จงึจ�าแนกการคดิค่าไฟฟ้า จากอปุกรณ์ไฟฟ้า และโครงสร้างค่าไฟฟ้าในแต่ละประเภท 

โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
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3.1.1 กำรคิดค่ำไฟฟ้ำจำกอุปกรณ์ไฟฟ้ำ

ก่อนที่เราจะศึกษาเรื่องประเภทอัตราค่าไฟฟ้า สิ่งที่เราควรทราบและ

ท�าความเข้าใจเป็นอันดับแรก คือ การจัดเก็บข้อมูลเครื่องใช้ไฟฟ้าแต่ละชนิดที่

ใช้งานว่ามีการใช้ก�าลงัไฟฟ้าเท่าใด โดยสงัเกตได้จากคูม่อืการใช้งานหรอืแถบป้าย 

(Name Plate) ที่ติดอยู่กับเครื่องใช้ไฟฟ้านั้นๆ และพิจารณาจากค่าก�าลังไฟฟ้า 

ซึ่งระบุหน่วยเป็นวัตต์ (Watt, W.) หรือ กิโลวัตต์ (kW) ดังนั้น สามารถรวบรวม

ข้อมูลเครื่องใช้ไฟฟ้าทั้งหมดในโรงพยาบาลได้ ว่ามีจ�านวนเครื่องใช้ไฟฟ้ากี่ชนิด

แต่ละชนิดใช้ก�าลังไฟฟ้ากี่วัตต์และเปิดใช้งานประมาณเดือนละกี่ชั่วโมง จากนั้น

น�ามาคิดค�านวณ ก็จะทราบได้ว่าในแต่ละเดือนมีการใช้ไฟฟ้าไปประมาณกี่หน่วย 

เพื่อเป็นแนวทางในการประหยัดค่าไฟฟ้า

ไฟฟ้า 1 หน่วย (kWh) หรือ 1 ยูนิต คือ เครื่องใช้ไฟฟ้าขนาด 1,000 วัตต์

ที่ใช้งานใน 1 ชั่วโมงหรือใช้สูตรการค�านวณดังนี้ 

จ�านวนหน่วยต่อวัน (kWh) = [(ก�าลังไฟฟ้า(W) x จ�านวนเครื่องใช้ไฟฟ้า)/1,000] x ชั่วโมงการท�างานต่อวัน

   

กรณีที่ Name plate ของเครื่องใช้ไฟฟ้าไม่ได้ระบุหน่วยก�าลังไฟฟ้า เป็น

วัตต์ (Watt, W) แต่ระบุเป็นหน่วยอื่นแทน อาทิเช่น หน่วยแอมแปร์ (A.) หรือ 

หน่วยโวลต์-แอมแปร์ (VA.) นั้น ให้เราด�าเนินการค�านวณหาค่าก�าลังไฟฟ้า (W.) 

ใหม่ตามสูตร ดังต่อไปนี้

กรณ ีName plate ระบุค่าแอมแปร์ (A.) : ให้ท�าการค�านวณหาค่าก�าลงัไฟฟ้า จากสตูร  

    P = V
L-N

 x I x Cosθ ส�าหรับระบบไฟฟ้า 1 เฟส

    P = 3 x V
L-L

 x I x Cosθ ส�าหรับระบบไฟฟ้า 3 เฟส

เมื่อก�าหนดให้ P  แทน  ค่าก�าลังไฟฟ้า มีหน่วยเป็น วัตต์ (W.)

   V  แทน  ค่าแรงดันไฟฟ้า มีหน่วยเป็นโวลต์ (V.)

โดยปกติค่าแรงดันไฟฟ้ามีค่าเท่ากับ 220 โวลต์ 

ส�าหรับระบบไฟฟ้า 1 เฟส และ 380 โวลต์ 

ส�าหรับระบบไฟฟ้า 3 เฟส
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   I แทน  ค่ากระแสไฟฟ้า มีหน่วยเป็น แอมแปร์ (A.)

   Cosθ    แทน  ค่า Power Factor โดยปกตมิค่ีาระหว่าง 0.85 - 1

กรณ ีName plate ระบคุ่าโวลต์-แอมแปร์ (VA.) : ให้ท�าการค�านวณหาค่าก�าลงั

ไฟฟ้าจากสูตร  

     Cosθ = W/VA = P/VA   

     P  = VA Cosθ 

เมื่อก�าหนดให้ P แทน ค่าก�าลังไฟฟ้า มีหน่วยเป็น วัตต์ (W.)

   VA แทน ค่าก�าลังไฟฟ้าปรากฏ มหีน่วยเป็นโวลล์-แอมแปร์ (VA.)

   Cosθ    แทน ค่า Power Factor โดยปกติมค่ีาระหว่าง 0.85 - 1

ตวัอย่าง 3.1 ค�านวณการใช้พลังงานจากคูม่อื

การใช้งาน หรือแถบป้ายที่ติดอยู่กับเครื่องใช้ไฟฟ้า 

(Name Plate)

จากรูปแถบป้ายท่ีติดอยู่กับเคร่ืองใช้ไฟฟ้า

(Name Plate) ของพัดลม จะเห็นได้ว่า พัดลม

เครื่องนี้ใช้ก�าลังไฟฟ้า 47 วัตต์ เปิดใช้ประมาณ

วันละ 6 ชั่วโมง เมื่อน�ามาค�านวณการใช้ไฟฟ้า

วิธีท�า

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
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ตัวอย่าง 3.2 ค�านวณการใช้พลังงาน

จาก Name Plate ที่บอกเฉพาะค่ากระแส

ไฟฟ้า (A.)

จากรูปแถบป้ายท่ีติดอยู่กับเคร่ืองใช้

ไฟฟ้า (Name Plate) ของเคร่ืองโทรสาร 

แสดงให้เห็นว่าเครื่องนี้กินกระแสไฟฟ้า 2.0A 

หากมีการใช้งานประมาณวันละ 1 ชั่วโมง เมื่อ

น�ามาค�านวณการใช้ไฟฟ้า

วิธีท�า

เครื่องโทรสารใช้ก�าลังไฟฟ้า = 2.0 x 220 x 0.85 วัตต์

     = 374   วัตต์

เปิดใช้งานประมาณวันละ = 1   ชั่วโมง

จะใช้ไฟฟ้าวันละ  = (374/1,000) x 1 kWh

     = 0.374   kWh

ค่าไฟฟ้าเฉลี่ย  = 4   บาท/kWh

คิดเป็นค่าไฟฟ้า  = 0.374 x 4

     = 1.49 บาท

3.1.2 ประเภทอัตรำค่ำไฟฟ้ำ

ประเภทที่ 1 บ้านอยู่อาศัย

1.1 อัตราปกติ

1.1.1 ใช้พลังงานไฟฟ้าไม่เกิน 150 หน่วยต่อเดือน และขนาด

เครื่องวัดไม่เกิน 5 แอมแปร์

1.1.2 ใช้พลังงานไฟฟ้าเกินกว่า 150 หน่วยต่อเดือน หรือขนาด

เครื่องวัดเกิน 5 แอมแปร์

1.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

รูปที่ 3.2 Name Plate

ของเครื่อง Fax
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ประเภทที่ 2 กิจการขนาดเล็ก

2.1 อัตราปกติ

2.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ประเภทที่ 3 กิจการขนาดกลาง

3.1 อัตราปกติ

3.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ประเภทที่ 4 กิจการขนาดใหญ่

4.1 อัตราตามช่วงเวลาของวัน (TOD)

4.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ประเภทที่ 5 กิจการเฉพาะอย่าง

5.1 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

5.2 อัตราส�าหรับผู้ใช้ไฟฟ้าที่อยู่ระหว่างการติดมิเตอร์ TOU

ประเภทที่ 6 องค์กรที่ไม่แสวงหาก�าไร

6.1 อัตราปกติ

6.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ประเภทที่ 7 สูบน�้าเพื่อการเกษตร

7.1 อัตราปกติ

7.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ประเภทที่ 8 ไฟฟ้าชั่วคราว

ประเภทที่ 1 บ้ำนอยู่อำศัย

ส�าหรับการใช้ไฟฟ้าภายในบ้านเรือนที่อยู่อาศัย รวมทั้งวัด ส�านักสงฆ์ และ

สถานประกอบศาสนกิจของทุกศาสนา ตลอดจนบริเวณท่ีเกี่ยวข้อง โดยต่อผ่าน

เครื่องวัดไฟฟ้าเครื่องเดียว

1.1 อัตราปกติ

 1.1.1 ใช้ไฟฟ้าไม่เกิน 150 หน่วยต่อเดือน และขนาดเครื่องวัดไม่เกิน 

   5 แอมแปร์
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ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ  

(บาท/เดือน)

15 หน่วยแรก (หน่วยที่ 0 - 15) 1.8632 8.19

10 หน่วยต่อไป (หน่วยที่ 16 - 25) 2.5026

10 หน่วยต่อไป (หน่วยที่ 26 - 35) 2.7549

65 หน่วยต่อไป (หน่วยที่ 36 - 100) 3.1381

50 หน่วยต่อไป (หน่วยที่ 101 - 150) 3.2315

250 หน่วยต่อไป (หน่วยที่ 151 - 400) 3.7362

เกิน  400 หน่วยขึ้นไป (หน่วยที่ 401 เป็นต้นไป) 3.9361

 1.1.2 ใช้ไฟฟ้าเกินกว่า 150 หน่วย / เดือน หรือขนาดเครื่องวัดเกิน 5 

   แอมแปร์

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

150 หน่วยต่อไป (หน่วยที่ 0 - 150) 2.7628 38.22

250 หน่วยต่อไป (หน่วยที่ 151 - 400) 3.7362

เกิน   400 หน่วยขึ้นไป (หน่วยที่ 401 เป็นต้นไป) 3.9361

1.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

Peak OffPeak

1.2.1 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 4.5827 2.1495 312.24

1.2.2 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์ 5.2674 2.1827 38.22

หมายเหตุ : 

1. ผูใ้ช้ไฟฟ้าทีติ่ดตัง้เคร่ืองวดัไฟฟ้าไม่เกิน 5 แอมป์ 220 โวลท์ 1 เฟส 2 สาย 

จะจดัเข้าประเภท ท่ี 1.1.1 แต่หากมกีารใช้ไฟฟ้าเกนิ 150 หน่วยติดต่อกนั 3 เดือน 

ในเดือนถัดไปจะจัดเข้าประเภทท่ี 1.1.2 และเมื่อใดที่การใช้ไฟฟ้าไม่เกิน 150 
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หน่วยติดต่อกัน 3 เดือน ในเดือนถัดไปจะจัดเข้าประเภทที่ 1.1.1 

2. ผู้ใช้ไฟฟ้าที่ติดตั้งเครื่องวัดไฟฟ้าเกิน 5 แอมป์ 220 โวลท์ 1 เฟส 2 สาย

จัดเข้าประเภทที่ 1.1.2 

3. ประเภทที ่1.2 กรณตีดิต้ังเครือ่งวดัไฟฟ้าทางด้านแรงต�า่ของหม้อแปลง

ซึ่งเป็นสมบัติของผู้ใช้ไฟฟ้า ให้ค�านวณหน่วยคิดเงินเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 2 เพ่ือ

ครอบคลุมการสูญเสียในหม้อแปลงไฟฟ้าซึ่งมิได้วัดรวมไว้ด้วย 

4. ประเภทที่ 1.2 เป็นอัตราเลือก ทั้งนี้ ผู้ใช้ไฟฟ้าจะต้องช�าระค่าเครื่องวัด 

TOU และหรือค่าใช้จ่ายอื่นตามที่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคก�าหนด และหากเลือกใช้

ไปแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดอืน สามารถแจ้งความประสงค์ ขอเปลีย่นกลบัไปใช้อตัรา

ประเภทที่ 1.1 ตามเดิมได้

ประเภทที่ 2 กิจกำรขนำดเล็ก

ส�าหรับการใช้ไฟฟ้าเพื่อประกอบธุรกิจ ธุรกิจรวมกับบ้านอยู ่อาศัย 

อุตสาหกรรม หน่วยงานราชการ ส�านักงาน หรือหน่วยงานอื่นใดของรัฐ รวมไปถึง

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ สถานทูต สถานที่ท�าการของหน่วยงาน

ราชการต่างประเทศ และสถานที่ท�าการขององค์การระหว่างประเทศ ตลอดจน

บริเวณที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดเฉลี่ยต�่ากว่า 30 กิโลวัตต์ 

ใน 15 นาที โดยต่อผ่านเครื่องวัดไฟฟ้าเครื่องเดียว

2.1 อัตราปกติ

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ 

(บาท/เดอืน)

2.1.1 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 3.4230 312.24

2.1.2 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์ 46.16

150 หน่วยแรก (หน่วยที่ 0 - 150) 2.7628

250 หน่วยต่อไป (หน่วยที่ 150 - 400) 3.7362

เกิน 400 หน่วยขึ้นไป (หน่วยที่ 401 เป็นต้นไป) 3.9361
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2.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย) 

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

Peak OffPeak

2.2.1 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 4.5827 2.1495 312.24

2.2.2 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์ 5.2674 2.1827 46.16

หมายเหตุ :

1. ประเภทที ่2.2 กรณตีดิต้ังเครือ่งวดัไฟฟ้าทางด้านแรงต�า่ของหม้อแปลง

ซึ่งเป็นสมบัติของผู้ใช้ไฟฟ้า ให้ค�านวณหน่วยคิดเงินเพ่ิมขึ้นอีกร้อยละ 2 เพ่ือ

ครอบคลุมการสูญเสียในหม้อแปลงไฟฟ้าซึ่งมิได้วัดรวมไว้ด้วย 

2. ประเภทที่ 2.2 เป็นอัตราเลือก ทั้งนี้ ผู้ใช้ไฟฟ้าจะต้องช�าระค่าเครื่องวัด 

TOU และหรือค่าใช้จ่ายอื่นตามที่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคก�าหนด และหากเลือกใช้

ไปแล้วไม่น้อยกว่า 12 เดือน สามารถแจ้งความประสงค์ขอเปล่ียนกลับไปใช้อตัรา

ประเภทที่ 2.1 ตามเดิมได้ 

3. เดือนใดมีความต้องการพลังไฟฟ้าตั้งแต่ 30 กิโลวัตต์ขึ้นไป ให้เปลี่ยน

ประเภทผู้ใช้ไฟฟ้า เป็นประเภทที่ 3 หรือ 4 หรือ 5 แล้วแต่กรณี 

ประเภทที่ 3 กิจกำรขนำดกลำง

ส�าหรับการใช้ไฟฟ้าเพื่อประกอบธุรกิจ อุตสาหกรรม หน่วยงานราชการ 

ส�านักงาน หรือหน่วยงานอ่ืนใดของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 

สถานทูต สถานที่ท�าการของหน่วยงานราชการต่างประเทศ และสถานท่ีท�าการ

ขององค์การระหว่างประเทศ ตลอดจนบริเวณที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงมีความต้องการ

พลังไฟฟ้าสูงสุดเฉลี่ยตั้งแต่ 30 กิโลวัตต์ แต่ไม่ถึง 1,000 กิโลวัตต์ ใน 15 นาที 

และมีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 3 เดือนก่อนหน้าไม่เกิน 250,000 หน่วย

ต่อเดือน โดยต่อผ่านเครื่องวัดไฟฟ้าเครื่องเดียว
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3.1 อัตราปกติ

ค่าความต้องการ

พลังไฟฟ้า

(บาท/กิโลวัตต์)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

3.1.1 แรงดันตั้งแต่ 69 กิโลโวลต์ 175.70 2.6506 312.24

3.1.2 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 196.26 2.6880 312.24

3.1.3 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์ 221.50 2.7160 312.24

3.2 ตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ค่าความ

ต้องการพลัง

ไฟฟ้า

(บาท/กโิลวัตต์)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดอืน)

Peak  Peak  Off Peak

3.2.1 แรงดันตั้งแต่ 69 กิโลโวลต์ 74.14 3.5982 2.1572 312.24

3.2.2 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 132.93 3.6796 2.1760 312.24

3.2.3 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์  210.00 3.8254 2.2092 312.24

อัตราขั้นต�่า : ค่าไฟฟ้าต�่าสุดต้องไม่ต�่ากว่าร้อยละ 70 ของค่าความต้องการพลัง

ไฟฟ้าสูงสุดในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา และสิ้นสุดในเดือนปัจจุบัน

หมายเหตุ :

1. กรณีติดตั้งเครื่องวัดไฟฟ้าทางด้านแรงต�่าของหม้อแปลงซ่ึงเป็นสมบัติ

ของผู้ใช้ไฟฟ้า ให้ค�านวณกิโลวัตต์ และหน่วยคิดเงินเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 2 เพ่ือ

ครอบคลุมการสูญเสียในหม้อแปลงไฟฟ้า ซึ่งมิได้วัดรวมไว้ด้วย

2. ประเภทท่ี 3.2 ก�าหนดเป็นอัตราส�าหรับผู้ใช้ไฟฟ้าประเภทที่ 3 เป็น

ครั้งแรก ตั้งแต่ค่าไฟฟ้าประจ�าเดือน ตุลาคม 2543
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3. ประเภทที่ 3.2 เป็นอัตราเลือกส�าหรับผู้ใช้ไฟฟ้ารายเดิม เมื่อใช้แล้วจะ

กลับไปใช้อัตราประเภทที ่3.1 ไม่ได้ ทัง้นี ้ผูใ้ช้ไฟฟ้าจะต้องช�าระค่าเครือ่งวดั TOU 

และหรือค่าใช้จ่ายอื่นตามที่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคก�าหนด

4. หากเดือนใดความต้องการพลังไฟฟ้าไม่ถึง 30 กิโลวัตต์ ค่าไฟฟ้ายังคง

ค�านวณตามอัตราดังกล่าว หากความต้องการพลังไฟฟ้าไม่ถึง 30 กิโลวัตต์ ติดต่อ

กันเป็นเวลา 12 เดือน และในเดือนถัดไปก็ยังไม่ถึง 30 กิโลวัตต์อีก ให้เปล่ียน

ประเภทผู้ใช้ไฟฟ้าเป็นประเภทที่ 2.1

ประเภทที่ 4 กิจกำรขนำดใหญ่

ส�าหรับการใช้ไฟฟ้าเพื่อประกอบธุรกิจ อุตสาหกรรม หน่วยราชการ 

ส�านักงาน หรือหน่วยงานอ่ืนใดของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ 

สถานทูต สถานที่ท�าการของหน่วยงานราชการต่างประเทศ และสถานท่ีท�าการ

ขององค์การระหว่างประเทศ ตลอดจนบริเวณที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีความต้องการพลัง

ไฟฟ้าเฉลี่ยสูงสุดตั้งแต่ 1,000 กิโลวัตต์ขึ้นไป ใน 15 นาที หรือมีปริมาณการใช้

พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 3 เดือนก่อนหน้าเกิน 250,000 หน่วยต่อเดือน โดยต่อผ่าน

เครื่องวัดไฟฟ้าเครื่องเดียว

4.1 อัตราตามช่วงเวลาของวัน (TOD)

ค่าความต้องการพลังไฟฟ้า

(บาท/กิโลวัตต์)

ค่าพลังงาน

ไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

Peak  Partial  Off Peak

4.1.1 แรงดันตั้งแต่ 69 กิโลโวลต์ 224.30 29.91 0 2.6506 312.24

4.1.2 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 285.05 58.88 0 2.6880 312.24

4.1.3 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์ 332.71 68.22 0 2.7160 312.24

Peak  : เวลา 18.30 – 21.30 น. ของทุกวัน

Partial : เวลา 18.30 – 21.30 น. ของทุกวัน

     (ค่าความต้องการพลังไฟฟ้า คิดเฉพาะส่วนที่เกิน Peak)

Off Peak : เวลา 21.30-08.00 น. ของทุกวัน

156 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



4.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ค่าความต้องการ

พลังไฟฟ้า

(บาท/กิโลวัตต์)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

Peak  Peak  Off Peak

4.2.1 แรงดันตั้งแต่ 69 กิโลโวลต์ 74.14 3.5982 2.1572 312.24

4.2.2 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 132.93 3.6796 2.1760 312.24

4.2.3 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์  210.00 3.8254 2.2092 312.24

อัตราขั้นต�่า : ค่าไฟฟ้าต�่าสุดต้องไม่ต�่ากว่าร้อยละ 70 ของค่าความต้องการพลัง

ไฟฟ้าสูงสุดในรอบ 12 เดือน ที่ผ่านมาสิ้นสุดในเดือนปัจจุบัน

หมายเหตุ : 

1. ประเภทที่ 4.2 ก�าหนดเป็นอัตราส�าหรับผู้ใช้ไฟฟ้ารายใหม่ หรือผู้ใช้

ไฟฟ้ารายเดิมที่เคยใช้ TOU แล้ว 

2. ประเภทที่ 4.2 เป็นอัตราเลือกส�าหรับผู้ใช้ไฟฟ้ารายเดิมประเภทที่ 4.1 

เมื่อใช้แล้วจะกลับไปใช้อัตราประเภทที่ 4.1 ไม่ได้ ทั้งนี้ ผู้ใช้ไฟฟ้าจะต้องช�าระค่า

เครื่องวัด TOU และหรือค่าใช้จ่ายอื่นตามที่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคก�าหนด

3. หากเดือนใดความต้องการพลังไฟฟ้าไม่ถึง 1,000 กิโลวัตต์หรือการใช้

ไฟฟ้าไม่เกิน 250,000 หน่วย ต่อเดือน ค่าไฟฟ้ายังคงค�านวณตามอัตราดังกล่าว 

หากความต้องการพลังไฟฟ้าไม่ถึง 30 กิโลวัตต์ ติดต่อกันเป็นเวลา 12 เดือน และ

ในเดือนถัดไปยังไม่ถึง 30 กิโลวัตต์อีก ให้เปลี่ยนประเภทผู้ใช้ไฟฟ้าเป็นประเภทที่ 

2.1    
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ประเภทที่ 5 กิจกำรเฉพำะอย่ำง

ส�าหรบัการใช้ไฟฟ้าเพือ่ประกอบกจิการโรงแรม และ กจิการให้เช่าพกัอาศยั 

ตลอดจนบริเวณที่เก่ียวข้อง ซึ่งมีความต้องการพลังไฟฟ้าเฉลี่ยสูงสุด ตั้งแต่ 

30 กิโลวัตต์ขึ้นไป ใน 15 นาที โดยต่อผ่านเครื่องวัดไฟฟ้าเครื่องเดียว

5.1 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ค่าความต้องการ

พลังไฟฟ้า

(บาท/กิโลวัตต์)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

Peak  Peak  Off Peak

5.1.1 แรงดันตั้งแต่ 69 กิโลโวลต์ 74.14 3.5982 2.1572 312.24

5.1.2 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 132.93 3.6796 2.1760 312.24

5.1.3 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์  210.00 3.8254 2.2092 312.24

5.2 อัตราส�าหรับผู้ใช้ไฟฟ้าที่อยู่ระหว่างการติดมิเตอร์ TOU

ค่าความต้องการ

พลังไฟฟ้า

(บาท/กิโลวัตต์)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

5.2.1 แรงดันตั้งแต่ 69 กิโลโวลต์ 220.56 2.6506 312.24

5.2.2 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 256.07 2.6880 312.24

5.2.3 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์  276.64 2.7160 312.24

อตัราขัน้ต�า่ : ค่าไฟฟ้าต�า่สดุต้องไม่ต�า่กว่าร้อยละ 70 ของค่าความต้องการพลงัไฟฟ้า

สูงสุดในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาสิ้นสุดในเดือนปัจจุบัน

หมายเหตุ :

1. กรณีติดตั้งเครื่องวัดไฟฟ้าทางด้านแรงต�่าของหม้อแปลงซึ่งเป็นสมบัติ

ของผู้ใช้ไฟฟ้า ให้ค�านวณกิโลวัตต์ และหน่วยคิดเงินเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 2 เพ่ือ
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ครอบคลุมการสูญเสียในหม้อแปลงไฟฟ้าซึ่งมิได้วัดรวมไว้ด้วย 

2. ประเภทที่ 5.1 ก�าหนดเป็นอัตราส�าหรับผู้ใช้ไฟฟ้าประเภทที่ 5 ทุกราย 

ผู้ใช้ไฟฟ้าที่อยู่ระหว่างการติดตั้งมิเตอร์ TOU ให้คิดประเภทที่ 5.2 ไปก่อน

3. หากเดือนใดความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดไม่ถึง 30 กิโลวัตต์ ค่าไฟฟ้า

ยังคงค�านวณตามอัตราดังกล่าว หากความต้องการพลังไฟฟ้าไม่ถึง 30 กิโลวัตต์ 

ตดิต่อกนัเป็นเวลา 12 เดอืน และในเดอืนถัดไปกย็งัไม่ถงึ 30 กิโลวตัต์อกี ให้เปลีย่น

ประเภทผู้ใช้ไฟฟ้าเป็นประเภทที่ 2.1

ประเภทที่ 6 องค์กรที่ไม่แสวงหำก�ำไร

ส�าหรบัการใช้ไฟฟ้าขององค์กรท่ีไม่ใช่ส่วนราชการแต่มวีตัถปุระสงค์ในการ

ให้บริการโดยไม่คิดค่าตอบแทน โดยต่อผ่านเครื่องวัดไฟฟ้าเครื่องเดียว

6.1 อัตราปกติ

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

6.1.1 แรงดันตั้งแต่ 69 กิโลโวลต์ 2.9558 312.24

6.1.2 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 3.1258 312.24

6.1.3 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์ 20.00

10 หน่วยแรก (หน่วยที่ 0-10) 2.3422

เกิน 10 ขึ้นไป (หน่วยที่ 11 เป็นต้นไป) 3.4328
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6.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ค่าความต้องการ

พลังไฟฟ้า

(บาท/กิโลวัตต์)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

Peak  Peak  Off Peak

6.2.1 แรงดันตั้งแต่ 69 กิโลโวลต์ 74.14 3.5982 2.1572 312.24

6.2.2 แรงดัน 22-33 กิโลโวลต์ 132.93 3.6796 2.1760 312.24

6.2.3 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์  210.00 3.8254 2.2092 312.24

อตัราขัน้ต�า่ : ประเภทที ่6.2 ค่าไฟฟ้าต�า่สดุต้องไม่ต�า่กว่าร้อยละ 70 ของค่าความ

ต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดในรอบ 12 เดือน ที่ผ่านมาสิ้นสุดในเดือนปัจจุบัน

หมายเหตุ :

1. ผู้ใช้ไฟฟ้าหน่วยราชการ ส�านักงาน หรือหน่วยงานอื่นใดของรัฐ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน ซึ่งมีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 3 เดือนก่อนหน้า

ไม่เกิน 250,000 หน่วยต่อเดือน ยังคงคิดอัตราค่าไฟฟ้าประเภทที่ 6 องค์กรที่

ไม่แสวงหาก�าไร ถึงค่าไฟฟ้าประจ�าเดือน กันยายน 2555 และต้ังแต่ค่าไฟฟ้า

ประจ�าเดือน ตุลาคม 2555 เป็นต้นไป จะจัดเข้าประเภทที่ 2 หรือ 3 หรือ 4 แล้ว

แต่กรณี 

2. กรณีติดตั้งเครื่องวัดไฟฟ้าทางด้านแรงต�่าของหม้อแปลงซ่ึงเป็นสมบัติ

ของผู้ใช้ไฟฟ้า ให้ค�านวณกิโลวัตต์ และหน่วยคิดเงินเพ่ิมข้ึนอีกร้อยละ 2 เพ่ือ

ครอบคลุมการสูญเสียในหม้อแปลงไฟฟ้าซึ่งมิได้วัดรวมไว้ด้วย

3. ประเภทที่ 6.2 เป็นอัตราเลือก เมื่อใช้แล้วจะกลับไปใช้อัตราประเภทที่ 

6.1 ไม่ได้ ทัง้นีผู้้ใช้ไฟฟ้าจะต้องช�าระค่าไฟฟ้าเครือ่งวดั TOU และหรอืค่าใช้จ่ายอืน่

ตามที่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคก�าหนด
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ประเภทที่ 7 สูบน�้ำเพื่อกำรเกษตร

ส�าหรับการใช้ไฟฟ้ากับเครื่องสูบน�้าเพื่อการเกษตรของหน่วยราชการ 

สหกรณ์เพ่ือการเกษตร กลุ่มเกษตรกรที่จดทะเบียนจัดตั้งกลุ่มเกษตรกร กลุ่ม

เกษตรกรที่หน่วยราชการรับรอง โดยต่อผ่านเครื่องวัดไฟฟ้าเครื่องเดียว

7.1 อัตราปกติ

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

115.16

100 หน่วยแรก (หน่วยที่ 0-100) 1.6033 

เกนิ 100 หนว่ยขึน้ไป (หน่วยที่ 101 เป็นต้นไป) 2.7549

 

7.2 อัตราตามช่วงเวลาของการใช้ (TOU)

ค่าความต้องการ

พลังไฟฟ้า

(บาท/กิโลวัตต์)

ค่าพลังงานไฟฟ้า

(บาท/หน่วย)

ค่าบริการ

(บาท/เดือน)

Peak  Peak  Off Peak

7.2.1 แรงดันตั้ 22-33 กิโลโวลต์ 132.93 3.6531 2.1495 228.17

7.2.2 แรงดันต�่ากว่า 22 กิโลโวลต์  210.00 3.7989 2.1827 228.17

อตัราขัน้ต�า่ : ประเภทที ่7.2 ค่าไฟฟ้าต�า่สดุต้องไม่ต�า่กว่าร้อยละ 70 ของค่าความ

ต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดในรอบ 12 เดือน ที่ผ่านมาสิ้นสุดในเดือนปัจจุบัน

หมายเหตุ :

1. กรณีติดตั้งเครื่องวัดไฟฟ้าทางด้านแรงต�่าของหม้อแปลงซ่ึงเป็นสมบัติ

ของผู้ใช้ไฟฟ้า หรือหม้อแปลงของการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (เฉพาะที่ติดตั้งเครื่องวัด

ไฟฟ้าทางด้านแรงต�า่ประกอบ ซ.ีท.ี) ให้ค�านวณกโิลวตัต์ และหน่วยคดิเงินเพ่ิมขึน้

อีกร้อยละ 2 เพื่อครอบคลุมการสูญเสียในหม้อแปลงไฟฟ้าซึ่งมิได้วัดรวมไว้ด้วย 
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2. ประเภทที่ 7.2 เป็นอัตราเลือก เมื่อใช้แล้วจะกลับไปใช้อัตราประเภทที่ 

7.1 ไม่ได้ ทั้งนี้ ผู้ใช้ไฟฟ้าจะต้องช�าระค่าเครื่องวัด TOU และหรือค่าใช้จ่ายอื่น

ตามที่การไฟฟ้าส่วนภูมิภาคก�าหนด

ประเภทที่ 8 ไฟฟ้ำชั่วครำว

ส�าหรับการใช้ไฟฟ้าเพื่องานก่อสร้าง งานที่จัดขึ้นเป็นพิเศษชั่วคราว สถาน

ที่ที่ไม่มีทะเบียนบ้านของส�านักงานทะเบียนส่วนท้องถิ่น และการใช้ไฟฟ้าที่ยัง

ปฏบิตัไิม่ถกูต้องตามระเบยีบของการไฟฟ้าส่วนภมูภิาค โดยต่อผ่านเครือ่งวดัไฟฟ้า

เครื่องเดียว

ค่าพลังงานไฟฟ้า (ทุกระดับแรงดัน) หน่วยละ 6.4369  บาท

หมายเหตุ : 

ผู้ใช้ไฟฟ้าที่ใช้อัตราประเภทนี้ หากมีความประสงค์จะขอเปลี่ยนแปลงการ

ใช้ไฟฟ้าเป็นอย่างอื่น หรือการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคตรวจพบว่าได้เปล่ียนแปลงการ

ใช้ไฟฟ้าเป็นอย่างอื่นแล้ว เช่น เพื่อประกอบธุรกิจ หรืออุตสาหกรรม หรือบ้านอยู่

อาศัย ฯลฯ เมื่อได้ยื่นค�าร้องขอใช้ไฟฟ้าถาวรต่อการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคในท้องถิ่น

น้ัน พร้อมกับเดนิสาย และตดิตัง้อปุกรณ์ภายในให้เรยีบร้อยถกูต้องตามมาตรฐาน 

และช�าระเงินค่าธรรมเนยีมการใช้ไฟฟ้าแบบถาวรให้ครบถ้วน ตามหลกัเกณฑ์ของ

การไฟฟ้าส่วนภมูภิาคแล้ว ค่าไฟฟ้าจะคดิตามอตัราประเภทที ่1 – 7 แล้วแต่กรณี
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ข้อก�ำหนดช่วงเวลำอัตรำ TOU

On Peak :  เวลา 09.00 - 22.00 น.วันจันทร์ - วันศุกร์ 

    และวันพืชมงคล

Off Peak : เวลา 22.00 - 09.00 น.วันจันทร์ - วันศุกร์ 

    และวันพืชมงคล

   :  เวลา 00.00 - 24.00 น.วันเสาร์ - วันอาทิตย์ 

    วนัแรงงานแห่งชาติ วนัพืชมงคลท่ีตรงกบัวันเสาร์ - อาทิตย์ 

    และวันหยุดราชการตามปกติ  (ไม่รวมวันหยุดชดเชย)

หมายเหต:ุ อตัราค่าไฟฟ้าอ้างอิงจากการไฟฟ้าส่วนภมูภิาค ซึง่เริม่ใช้ตัง้แต่ ค่าไฟฟ้า

ประจ�าเดือนมิถุนายน 2555 เป็นต้นไป

3.1.3 องค์ประกอบค่ำไฟฟ้ำ

1) ค่าพลังงานไฟฟ้า

2) ค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุด 

3) ค่าบริการ (Service Charge)

4) ค่าปรับปรุงต้นทุนการผลิตไฟฟ้า (Ft)

5) ค่าบริการและภาษีมูลค่าเพิ่ม

6) ค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม (VAT)

ความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุด :  ความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดแต่ละเดือนคือ

ความต้องการพลังไฟฟ้าเป็นกิโลวัตต์ เฉลี่ยใน 

15 นาทีที่สูงสุดในรอบเดือน เศษของกิโลวัตต์ 

ถ้าไม่ถงึ 0.5 กโิลวตัต์ตัดท้ิง ต้ังแต่ 0.5 กโิลวตัต์

ขึ้นไปคิดเป็น 1 กิโลวัตต์

ค่าไฟฟ้าต�า่สุด :  ค่าไฟฟ้าต�า่สดุในแต่ละเดอืนต้องไม่ต�า่กว่าร้อยละ 

70 ของค่าความต้องการพลงัไฟฟ้า (Demand 

Charge) สูงสุดในรอบ 12 เดือน
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ค่าเพาเวอร์แฟคเตอร์ :  ส�าหรับผู ้ ใช ้ไฟฟ้าที่มี เพาเวอร ์แฟคเตอร์ 

(Lagging) ถ้าในรอบเดือนใดผู้ใช้ไฟฟ้ามี

ความต้องการพลงัไฟฟ้ารแีอคตฟีเฉลีย่ใน 15 นาที

ที่สูงสุดเมื่อคิดเป็นกิโลวาร์ เกินกว่าร้อยละ 

61.97 ของความต้องการพลังไฟฟ้าแอคตีฟ

เฉลีย่ใน 15 นาทีทีส่งูสดุ เมือ่คดิเป็นกโิลวตัต์แล้ว 

เฉพาะส่วนที่เกินจะต้องเสียค่าเพาเวอร์แฟค

เตอร์ในอัตรากิโลวาร์ละ 56.07 บาท ส�าหรับ

การเรยีกเกบ็เงนิค่าไฟฟ้าในรอบเดอืนนัน้ เศษ

ของกิโลวาร์ ถ้าไม่ถึง 0.5 กิโลวาร์ตัดทิ้ง ตั้งแต่  

0.5 กิโลวาร์ขึ้นไปคิดเป็น 1 กิโลวาร์

3.1.4 กำรค�ำนวณค่ำไฟฟ้ำ

ตามทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่า โรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาลมโีครงสร้าง

ค่าไฟฟ้าที่ต่างกันขึ้นอยู่กับปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ยใน 3 เดือนหรือ

ค่าความต้องการพลังไฟฟ้าเฉลี่ยใน 15 นาทีสูงสุด ซ่ึงการค�านวณค่าไฟฟ้าให้

ถกูต้องนัน้เป็นสิง่ท่ีมปีระโยชน์ต่อการด�าเนนิการอนรุกัษ์พลงังานของโรงพยาบาล 

กล่าวคือ เมื่อคิดค่าไฟฟ้าได้และถูกต้องนั้นก็จะรู้ว่าค่าไฟฟ้าช่วงเวลาใดที่มีราคา

ถูกหรือแพง จะได้ปรับเวลาการเดินเครื่องจักรให้อยู่ในช่วงเวลาที่ค่าไฟฟ้าถูก 

และยังเป็นการตรวจสอบความผิดพลาดของรายการเรียกเก็บค่าไฟฟ้าของ

การไฟฟ้า ซึ่งอาจส่งผลให้โรงพยาบาลจ่ายค่าไฟฟ้าสูงกว่าปกติได้เช่นกัน

การเรียกเก็บค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้านครหลวง และการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 

ค�านวณได้จากสมการ

ค่าไฟฟ้า =  ค่าพลังไฟฟ้าสูงสุด + ค่าพลังงานไฟฟ้า + ค่าบริการ +

  ค่าเพาเวอร์แฟคเตอร์ + ค่าไฟฟ้าผนัแปร (Ft) + ค่าภาษีมลูค่าเพิม่ (VAT)
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โรงพยาบาลส่วนใหญ่ทัง้ในส่วนของทางภาครัฐและภาคเอกชน สามารถจัด

ประเภทของผู้ใช้ไฟฟ้าได้ 3 ประเภท ได้แก่ ประเภทที่ 3 กิจการขนาดกลาง, 

ประเภทที่ 4 กิจการขนาดใหญ่ และประเภทที่ 6 องค์กรที่ไม่แสวงหาก�าไร ซึ่ง

เดิมที ค่าไฟฟ้าประเภทที่ 6 จะใช้ส�าหรับการใช้ไฟฟ้าของส่วนราชการ หน่วยงาน 

ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการส่วนท้องถ่ิน ตลอดจนบริเวณท่ี

เกีย่วข้องซึง่มคีวามต้องการพลงัไฟฟ้าเฉลีย่สงูสดุ ใน 15 นาทตี�า่กว่า 1,000 กโิลวตัต์ 

หรือมีปริมาณการใช้พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 3 เดือน ไม่เกิน 250,000 หน่วยต่อเดือน 

แต่ในปัจจุบันจะใช้ส�าหรับองค์กรท่ีไม่ใช่ส่วนราชการแต่มีวัตถุประสงค์ในการ

ให้บริการโดยไม่คิดค่าตอบแทนเท่านั้น ส่วนผู้ใช้ไฟฟ้าหน่วยราชการ ส�านักงาน 

หรือหน่วยงานอื่นใดของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีปริมาณการใช้

พลังงานไฟฟ้าเฉลี่ย 3 เดือนก่อนหน้าไม่เกิน 250,000 หน่วยต่อเดือน ยังคงคิด

อัตราค่าไฟฟ้าประเภทท่ี 6 องค์กรท่ีไม่แสวงหาก�าไร ถึงค่าไฟฟ้าประจ�าเดือน 

กันยายน 2555 และตั้งแต่ค่าไฟฟ้าประจ�าเดือน ตุลาคม 2555 เป็นต้นไป จะจัด

เข้าประเภทที่ 2 หรือ 3 หรือ 4 แล้วแต่กรณี
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ตัวอย่างที่ 3.3 การค�านวณค่าไฟฟ้า ประเภท 3.2.2 โรงพยาบาลกันตัง

รูปที่ 3.3 ใบแจ้งหนี้ค่าไฟฟ้า ประจ�าเดือนธันวาคม 2556 โรงพยาบาลกันตัง
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วิธีกำรค�ำนวณ

ค่าความต้องการพลงัไฟฟ้า = 138.61 kW x 132.93 บาท/kW 

     = 18,425.43 บาท

ค่าพลังงานไฟฟ้า 

  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

ค่าบริการ   = 312.24  บาท

ค่าเพาเวอร์แฟคเตอร์ใช้จริง  59.33 KVAR

คิดส่วนที่เกินจาก 61.97% x 138.61 kW 

     = 86    kW

เพราะฉะนั้นใช้จริงไม่เกิน 61.97% ของ 138.61 kW

ค่าเพาเวอร์แฟคเตอร์  = 0  บาท

ค่าไฟฟ้าผันแปร (Ft)  = 36,081.00 kWh x 0.54 บาท/kWh 

     = 19,483.74 บาท

ค่าไฟฟ้าก่อนภาษมีลูค่าเพิม่ = ความต้องการพลังไฟฟ้า + ค่าพลังงาน

      ไฟฟ้า + ค่าบรกิาร + ค่าเพาเวอร์แฟคเตอร์ 

      + ค่าไฟฟ้าผันแปร (Ft)

     = 18,425.43 + 106,213.71 + 312.24 

      + 0 + 19,483.74

     = 144,435.12 บาท

ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%  = 144,435.12 x 0.07

     = 10,110.46   บาท
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รวมค่าไฟฟ้าทั้งหมด  = 144,435.12 + 10,110.46

     = 154,545.58 บาท

3.1.5 กำรบริหำรจัดกำรค่ำพลังไฟฟ้ำสูงสุด

ค่าพลงัไฟฟ้าสงูสดุเป็นส่วนประกอบของค่าไฟฟ้าอกีหนึง่อย่าง ทัง้นีก้ารไฟฟ้าฯ 

เรยีกเก็บค่าความต้องการพลงัไฟฟ้าสงูสดุเป็นกโิลวตัต์ ซ่ึงวธิกีารง่ายๆ ทีโ่รงพยาบาล

สามารถลดค่าใช้จ่ายพลังไฟฟ้าสูงสุดคือการลดการสูญเสียที่ไม่เกิดประโยชน์ 

ลดชั่วโมงการใช้งานของอุปกรณ์ไฟฟ้าในระบบหรือจัดล�าดับการเปิดเคร่ืองจักร

ไม่ให้ท�างานพร้อมกัน ซึ่งตัวอย่างการด�าเนินการ เช่นการปิดอุปกรณ์ไฟฟ้าหรือ

เครือ่งจกัรเมือ่ไม่ใช้งาน การเลอืกขนาดอปุกรณ์ไฟฟ้าให้เหมาะสมกบังาน การเลอืก

เครือ่งจักรท่ีมปีระสทิธภิาพสงู หรอื การน�าระบบอตัโนมตัมิาควบคุมการ เปิด-ปิด 

เครื่องจักรในโรงพยาบาล

แนวทางในการพิจารณาเพื่อลดค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุด จ�าเป็น

ต้องท�าความเข้าใจกับค�าว่า ตัวประกอบโหลด (Load Factor) เสียก่อน ซึ่งค่าตัว

ประกอบโหลดคือ การวัดประสิทธิภาพการควบคุมค่าความต้องการพลังไฟฟ้า

สูงสุดของโรงพยาบาลหรือเป็นการวัดความสม�่าเสมอของการใช้พลังงานไฟฟ้า 

ทั้งนี้ค่า Load Factor สามารถค�านวณได้จากสมการ

โดยปกติท่ัวไปสถานประกอบการท่ีท�างานตลอด 24 ชม.ต่อวนั ตวัประกอบ

โหลดควรจะประมาณ 80 เปอร์เซ็นต์หรือการท�างานที่ 16 และ 8 ชั่วโมง 

ตัวประกอบโหลดควรจะประมาณ 53 และ 26 เปอร์เซ็นต์ ตามล�าดับ ดังนั้น เรา

สามารถค�านวณหาค่าตัวประกอบโหลดจากใบเสร็จค่าไฟฟ้าได้ แล้วน�าผล
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มาเปรียบเทียบดู ว่าถ้าผลที่ได้จากการค�านวณต�่ากว่าค่าท่ีได้กล่าวไว้ แสดงว่า

อาคารนั้นมีศักยภาพที่จะสามารถลดค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดลงได้

ตัวอย่างที่ 3.4 การค�านวณหาค่าตัวประกอบโหลด (Load Factor) 

ข้อมูลพื้นฐาน

โรงพยาบาลกันตัง มีการท�างานตลอด 24 ชั่วโมง มีข้อมูลการใช้ไฟฟ้าใน

รอบปี 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 ข้อมูลการใช้ไฟฟ้าในรอบปี 2556 โรงพยาบาลกันตัง
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วิธีกำรค�ำนวณ

พิจารณาเดือนกันยายน 

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%

โรงพยาบาลท�างานตลอด 24 ชั่วโมง ค่าตัวประกอบโหลดที่เหมาะสมควร

อยู่ที่ประมาณ 80% จะได้ ค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดที่เหมาะสม

 =   [40,455.00 kWh / (80 x 24 hr x 30 day)] x 100

 =   70.23 kW

ค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดที่เหมาะสมของเดือนตุลาคม เท่ากับ 

70.23 kW

การลดค่าความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุด คือ การควบคุมความต้องการใช้

พลงังานไฟฟ้าให้มค่ีาสม�า่เสมอมากทีส่ดุ ไม่มช่ีวงเวลาหนึง่เวลาใดทีม่คีวามต้องการ

พลงัไฟฟ้าสูงมากเกนิปกต ิหรอือีกความหมายหนึง่กค็อื อตัราส่วนก�าลงัไฟฟ้าเฉลีย่ 

ต่อก�าลังไฟฟ้าสูงสุดท่ีใช้ในรอบ 1 เดือนมีค่าใกล้เคียงกัน แสดงได้ด้วยค่าตัว

ประกอบโหลด (Load Factor: LF) ท่ีมีค่าสูงที่สุด ทั้งนี้ตัวอย่างการบริหารค่า

ความต้องการพลังไฟฟ้าสูงสุดท�าได้ดังนี้

1) ปิดเครื่องจักรที่มีความส�าคัญน้อยหรือการปรับเวลาการเดินเครื่องให้

อยู ่ในช่วงที่ค่าความต้องการไฟฟ้าของโรงพยาบาลไม่สูงมากหรือการเดิน

เครื่องจักรก่อนเข้าช่วง Peak Load ของโรงพยาบาล

2) การจดัท�า Load Management เพือ่วิเคราะห์โหลดทัง้หมดของอาคาร

ก่อนด�าเนนิการปรบัช่วงเวลาของเครือ่งจกัรเพ่ือลดค่า Peak Demand ซ่ึงอาจใช้ 

โปรแกรมหรือตารางค่าก�าลังไฟฟ้าของเครื่องจักรและเวลาที่เครื่องจักรท�างาน 

เพื่อดูว ่าช ่วงไหนท่ีมีการเดินเครื่องจักรพร้อมกันและสามารถขยับเวลา                           
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การเดินเครื่องจักรเพื่อลดค่าความต้องการไฟฟ้าสูงสุดของอาคารลงได้

3) ใช้อปุกรณ์ไฟฟ้าท่ีมปีระสทิธภิาพสงู เช่น หลอดไฟฟ้าหรอืเครือ่งปรับอากาศ

ประสิทธิภาพสูง

4) ควบคุมการท�างานของเครือ่งสูบน�า้ไม่ให้ท�างานในช่วงท่ีมคีวามต้องการ

พลังไฟฟ้าสูงสุด

5) ในกรณทีีม่เีครือ่งจักรหลายเครือ่งให้เลอืกใช้งานเครือ่งจกัรทีม่ปีระสทิธภิาพ

สูงสุดเป็นตัวหลัก

6) ตดิตัง้ Peak Demand Controller หรือระบบบรหิารจัดการพลังงาน 

Energy Management Software เพือ่ควบคมุการท�างานของอปุกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ 

เช่น เครือ่งปรับอากาศและป๊ัมน�า้ โดยระบบจะตดัภาระทางไฟฟ้าในส่วนทีม่คีวาม

จ�าเป็นน้อย และไม่กระทบกับการให้บริการ

รูปที่ 3.5 แสดง Profile ค่าไฟฟ้าเพื่อการบริหารจัดการค่าไฟฟ้า และ

Energy Management Software โปรแกรมบริหารจัดการพลังงานแบบอัตโนมัติ

ส�าหรับระบบบริหารจัดการพลังงาน Energy Management Software 

หรือ Peak Demand Controller นั้นเป็นระบบที่เริ่มมีใช้มากขึ้นในปัจจุบัน 

เน่ืองจากระบบสามารถท�าหน้าที่ในการตรวจวัดการใช้พลังงานของโรงพยาบาล

โดยแสดงข้อมูลได้แบบเวลาจริง (Real Time) และเก็บบันทึกข้อมูลไว้ให้ส�าหรับ

ใช้ในการวิเคราะห์การใช้พลังงานหรือใช้เพ่ือวิเคราะห์คุณภาพไฟฟ้า และ
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การควบคุมค่าพลังไฟฟ้าสูงสุดโดยการควบคุมการท�างานของอุปกรณ์ไฟฟ้าได้

โดยอัตโนมัติ ดังรูปที่ 3.6 ซึ่งมีโรงพยาบาลหลายแห่งที่น�าระบบนี้มาประยุกต์ใช้

กับเครื่องจักรชนิดต่างๆ เช่น 

1) หยุดการใช้งานของเครื่องปรับอากาศขนาดเล็ก (Split Type)

2) ลดรอบการท�างานของมอเตอร์เครื่องส่งลมเย็น (AHU)

3) ปรับหรี่ไฟแสงสว่างลงอัตโนมัติในพื้นที่ทางเดิน

4) แสดงค่าของคุณภาพน�้าเสีย เช่น pH, DO, BOD เพ่ือประมวลผล

ในการปรบัลดการท�างานไม่ให้ส่งผลกระทบต่อมาตรฐานในการควบคมุ

คุณภาพน�้าเสีย

5) แสดงค่าระดับน�้าของถังเก็บน�้าประปา เพื่อบริหารการใช้ปั ๊มน�้า

ในช่วงเวลาที่เหมาะสม

6) แสดงค่าของเครือ่งท�าน�า้เยน็ (Chiller) เช่น อณุหภมูนิ�า้ แรงดนัน�า้ และ

สามารถสั่งการให้เครื่องท�าน�้าเย็นปรับลดเปอร์เซ็นต์การท�างานลงชั่ว

ขณะในช่วง Peak Demand

7) แสดงค่าสถานะการท�างานและควบคุมปริมาณการผลิตโอโซน โดย

ควบคุมค่า ORP (Oxidation Reduction Potential) ซึ่งวัดปริมาณ

ความเข้มข้นของอเิลก็ตรอนในน�า้ ทีเ่กดิข้ึนจากกระบวนการของโอโซน 

โดยค่าท่ีเหมาะสมอยูร่ะหว่าง 0.02-0.2 ppm ขึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อม 

ก็สามารถหยุดการท�างานของปั๊มผสมแก๊สโอโซนได้โดยอัตโนมัติ 

ช่วง Peak Demand
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รูปที่ 3.6 ระบบบริหารจัดการพลังงาน Energy Management Software

นอกจากน้ีปัญหาที่ทางโรงพยาบาลให้ความส�าคัญอีกประการ คือ 

ความผิดพลาดเรื่องเวลาของมิเตอร์ไฟฟ้าหลักและความผิดพลาดของรายการ

เรียกเก็บค่าไฟฟ้าของการไฟฟ้า ซึ่งอาจส่งผลให้โรงพยาบาลจ่ายค่าไฟฟ้าสูง

กว่าปกติได้เช่นกัน ดังนั้นการตรวจสอบประจ�าวัน รายละเอียดค่าไฟฟ้าก็เป็น

ส่วนส�าคัญของการบริหารจัดการค่าไฟฟ้าเช่นเดียวกัน
 

173คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



รูปที่ 3.7 แสดงการจ่ายเงินคืนจากการคิดค่าไฟฟ้าผิด โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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รอตเิมกาจาลวเ

งิรจาลวเ

รูปที่ 3.8 แสดงเวลาที่คลาดเคลื่อนของมิเตอร์การไฟฟ้า

3.1.6 กำรบริหำรจัดกำรค่ำไฟฟ้ำด้วยมิเตอร์ AMR

การอ่านหน่วยด้วยระบบอัตโนมัติ (Automatic Meter Reading - AMR) 

เป็นระบบการอ่านหน่วยมิเตอร์แบบอัตโนมัติโดยผ่านระบบส่ือกลางชนิดต่างๆ 

และน�าข้อมูลที่อ่านได้ทั้งหมดเก็บที่ AMR DATA CENTER เพื่อใช้ในการพิมพ์ใบ

แจ้งค่าไฟฟ้า ลกูค้าสามารถตรวจสอบและดาวน์โหลดข้อมลูการใช้ไฟฟ้าผ่าน AMR 

Website ซึ่งปัจจุบันมีใช้งานเฉพาะการไฟฟ้าส่วนภูมิภาคเท่านั้น

รูปที่ 3.9 โครงสร้างของระบบ AMR
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ระบบ AMR ท�าหน้าที่ในการอ่านข้อมูลจากมิเตอร์ผ่านอุปกรณ์ MIU 

(Meter Interface Unit) และโครงข่ายไร้สาย (GPRS/GSM) โดยส่งข้อมูลการใช้

ไฟฟ้าของผูใ้ช้ไฟฟ้าแต่ละรายทุก 15 นาที มาเกบ็ไว้ใน Database ของระบบ AMR 

โดย AMR Software ท�าการ Process Files ของมเิตอร์แต่ละเคร่ืองและส่งข้อมลู

การใช้ไฟฟ้าให้หน่วยงานทีร่บัผดิชอบพมิพ์ใบแจ้งค่าไฟฟ้าต่อไป ผูใ้ช้ไฟแต่ละราย

สามารถตรวจสอบปริมาณการใช้ไฟฟ้าของตนเองได้ มีระบบแจ้งเตือนเมื่อเกิด

ปัญหาที่มิเตอร์ เช่น มิเตอร์ช�ารุด ฝาตู้มิเตอร์ถูกเปิด และมีระบบ GSM เป็น Back 

Up กรณีเกิดปัญหาที่ระบบ GPRS ไม่สามารถส่งข้อมูลได้ ตามรูปที่ 3.9

โดยคุณสมบัติของ AMR Software มีดังนี้

• สามารถแสดงข้อมูลการใช้ไฟฟ้าทุก 15 นาทีตามช่วงเวลา เช่น ราย

วนั รายสัปดาห ์รายเดือน รายปีและตามชว่งเวลาที่ก�าหนดในรปูแบบ

กราฟเส้น และกราฟแท่ง ดังรูปที่ 3.10

รูปที่ 3.10 กราฟแสดงผลการใช้พลังงานของ AMR Software

• สามารถแสดงข้อมลูการใช้ไฟฟ้าได้ คอื ค่ากโิลวตัต์ ค่ากโิลวตัต์-ชัว่โมง 

ค่ากิโลวาร์ ค่ากิโลวาร์-ชั่วโมง และค่าพาวเวอร์แฟคเตอร์

• สามารถปรบัค่าเวลาของมเิตอร์ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกเคร่ืองโดย

อัตโนมัติ
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• สามารถแสดงข้อมูลเป็นกลุ่มได้ เช่น ข้อมูลแยกตามประเภทธุรกิจ 

ข้อมูลแยกตามการไฟฟ้า 

• สามารถเปรียบเทียบข้อมูลการใช้ไฟฟ้า ณ วันเวลาใดเวลาหนึ่งตามที่

ต้องการประโยชน์ที่ได้รับจากมิเตอร์ AMR

• สามารถตรวจสอบข้อมูลการใช้ไฟฟ้าได้ตลอดเวลาและตรวจสอบได้

ทุกสถานที่ที่มีเครือข่าย Internet

• สามารถตรวจสอบข้อมูลสรุปเป็นรายวัน รายสัปดาห์ รายเดือนและ

รายปีหรือเปรียบเทียบข้อมูลการใช้ไฟฟ้า ณ วันเวลาใดเวลาหนึ่ง 

(ตรวจสอบข้อมูลย้อนหลังได้ถึง 2 ปี)

• สามารถน�าข้อมูลการใช้ไฟฟ้า (Load Profile) ไปบริหารจัดการ 

(Demand Side Management) ของอาคาร ซ่ึงจะช่วยให้มกีารใช้ไฟฟ้า

อย่างประหยัดและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ท�าให้เกิดผลดีกับเศรษฐกิจ

โดยรวมภายในประเทศ

• สามารถลดข้อผิดพลาดในเรื่องของเวลาในตัวมิเตอร์

3.2 กำรบริหำรจัดกำรระบบปรับอำกำศ

ระบบปรบัอากาศ เป็นระบบวศิวกรรมประกอบอาคารทีม่อีตัราส่วนการใช้

พลังงานไฟฟ้าสูงสุดในอาคารประเภทโรงพยาบาล นอกจากนั้นยังเป็นระบบท่ีมี

ความจ�าเป็นต่อการควบคุมคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล ดังนั้นผู้รับผิดชอบ

ในการด�าเนินโครงการด้านการประหยัดพลังงานจ�าเป็นต้องมีความเข้าใจในหลัก

การท�างานของระบบปรบัอากาศ  รวมถงึมาตรฐานของระบบปรับอากาศในแต่ละ

พืน้ที ่เพือ่ให้สามารถจดัการระบบปรบัอากาศได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และไม่กระทบ

กับการให้บริการทางการแพทย์ ซึ่งหากเราสามารถจัดการกับระบบปรับอากาศ

ได้ นั้นหมายถึงเราสามารถควบคุมตัวแปรหลักของการใช้พลังงานได้นั้นเอง
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3.2.1 หลักกำรท�ำควำมเย็น

เพื่อให้ง่ายต่อการท�าความเข้าใจการประหยัดพลังงานในเบื้องต้นจึงขอ

อธิบายพื้นฐานของระบบปรับอากาศโดยมีรายละเอียดดังนี้

ระบบปรบัอากาศใช้พลงังานไฟฟ้าเป็นตวัขับเคลือ่นและอาศยัการเปลีย่นแปลง

สถานะของสารท�าความเย็นเป็นหลักการส�าคัญในการท�างาน การเปลี่ยนแปลง

สถานะของสารท�าความเย็นจะมีการดูดหรือคายความร้อนตามสภาวะความดัน

ต่างๆ ท�าให้เกิดการถ่ายเทอุณหภูมิความร้อนจากภายในห้องที่ต้องการออกสู่

ภายนอกนั่นเอง

ส�าหรบัวฏัจกัรการท�าความเยน็ทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายในระบบปรบัอากาศ

คือ วัฏจักรการท�าความเย็นโดยการกดดันไอ อุปกรณ์พื้นฐานในการท�าความเย็น 

ประกอบด้วย เครื่องอัด (Compressor), เครื่องควบแน่น (Condenser), วาล์ว

ขยายตัว (Expansion Valve) และเครื่องระเหย (Evaporator)

รูปที่ 3.11 แสดงวัฏจักรการท�าความเย็นของระบบปรับอากาศ

จากรูปท่ี 3.11 เมื่อสารท�าความเย็นออกจากเครื่องระเหยที่จุด 1 สาร

ท�าความเย็นจะมีสภาวะเป็นไออิ่มตัว (Saturated Vapor) มีความดันต�่าและ
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อณุหภมิูต�า่ สารท�าความเยน็ทีส่ภาวะไออิม่ตัว จะถูกอดัด้วยเคร่ืองอดั จนมสีภาวะ

ทีจ่ดุ 2 เป็นไอร้อนย่ิงยวด (Super Heated Vapor) มคีวามดนัสงูและอณุหภมิูสงู 

สารท�าความเย็นจะผ่านเข้าไปในเครื่องควบแน่นเพื่อถ่ายเทความร้อนออก โดยที่

สารท�าความเย็นจะเริ่มเปลี่ยนสภาพกลายเป็นของเหลวที่มีความดันคงที่ที่จุด 3 

สารท�าความเย็นที่ออกจากเคร่ืองควบแน่น จะมีสภาวะเป็นของเหลวอิ่มตัวท่ีมี

ความดันสูง เมื่อสารท�าความเย็นผ่านวาล์วขยายตัวแล้วที่จุด 4 สารท�าความเย็น

จะมีความดันต�่าอุณหภูมิต�่า เริ่มกลายสภาพเป็นไอและจะผ่านเข้าไปในเคร่ือง

ระเหย ทีเ่ครือ่งระเหยสารท�าความเยน็จะรบัความร้อน และกลายสภาพเป็นไออิม่

ตัวที่จุด 1 วัฏจักรการท�าความเย็นจะด�าเนินเช่นนี้ซ�้าต่อ ๆ ไป 

เมือ่พจิารณาถึงประสทิธิภาพของเครือ่งปรบัอากาศ เราสามารถแบ่งวิธกีาร

พิจารณาออกเป็น 2 แบบคือ สัมประสิทธิ์ในการท�างานของระบบปรับอากาศ 

(Coefficient of Performance: COP) และอัตราส่วนประสิทธิภาพพลังงานของ

ระบบปรับอากาศ (Energy Efficiency Ratio: EER)

1) สมัประสทิธิใ์นการท�างานของระบบปรบัอากาศ เป็นค่าทีแ่สดงประสทิธภิาพ

ของวัฎจักรการท�าความเย็นคือ อัตราส่วนระหว่างพลังงานท่ีเคร่ืองสามารถ

ท�าความเย็นได้ต่อพลังงานที่ต้องใช้ (พลังงานไฟฟ้า) 

2) อัตราส่วนประสิทธิภาพพลังงานของระบบปรับอากาศ จะมีการคิด

เช่นเดยีวกับสมัประสทิธิใ์นการท�างาน เพยีงแต่พลงังานความเยน็ทีใ่ช้มหีน่วยเป็น 

บทียีตู่อชม. แต่พลงังานไฟฟ้าทีใ่ช้มีหน่วยเป็นวตัต์ เพราะฉะนัน้หน่วยในการใช้งาน

คือ บีทียูต่อชม.ต่อวัตต์

ตารางที่ 3.2 ค่าสัมประสิทธ์ิสมรรถนะหรืออัตราส่วนประสิทธิภาพ

พลังงานขั้นต�่า ของเครื่องปรับอากาศขนาดเล็ก

ขนาดของเครื่อง

ปรับอากาศ (วัตต์)

ค่าสัมประสิทธิ์ สมรรถนะ 

(วัตต์ต่อวัตต์)

อัตราส่วนประสิทธิภาพพลังงาน

(บีทียูต่อชั่วโมงต่อวัตต์)

ไม่เกิน 12,000 3.22 11.00

ที่มา: กฎกระทรวง ออกตามความในพระราชบัญญัติการส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ.2552 

(กระทรวงพลังงาน)
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3.2.2 ประเภทของระบบปรับอำกำศ

ระบบปรับอากาศที่โรงพยาบาลชุมชนนยิมใช้กนัใน คอื ระบบปรบัอากาศ

แบบแยกส่วน (Splite Type) และระบบปรับอากาศแบบปรับปริมาณน�้ายา

ท�าความเย็น VRV หรือ VRF (Variable Refrigerant Volume หรอื Variable 

Refrigerant Flow) ซึ่งอธิบายรายละเอียดของระบบแต่ละประเภทได้ดังนี้ระบบ

ปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split Type Air Condition)

ระบบปรบัอากาศแบบแยกส่วน เป็นระบบปรับอากาศท่ีถูกออกแบบมาเพื่อ

ใช้กับห้องที่มีขนาดเล็ก เนื่องจากเปิดปิดได้อิสระ ลงทุนต�่า ซ่อมบ�ารุงง่าย แต่

อย่างไรก็ดีระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนมีประสิทธิภาพด้านพลังงานต�่า และ

การซ่อมบ�ารุงกระจายเป็นวงกว้าง ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนสามารถแบ่ง

แยกออกเป็น 7 แบบ คือ

1) ระบบปรบัอากาศแบบตัง้พืน้ 

(Floor Standing Type) เหมาะกบัห้อง

ทีเ่ป็นกระจกทัง้หมดหรอืผนงัทึบซึง่ไม่อาจ

เจาะช่องเพือ่ตดิตัง้ได้ สะดวกต่อการบ�ารงุ

รักษา แต่ฝุ่นละอองในห้องเข้าเครื่องได้

ง่ายต้องท�าความสะอาดแผ่นกรองอากาศ

บ่อย และเสียพ้ืนที่ใช้สอยเมื่อเทียบกับ

ชนดิอ่ืนทีม่ขีนาดเท่ากนัจะมปีระสทิธภิาพ

ต�่ากว่า มีขนาด 12,000-52,000 บีทียู / 

ชม. มีค่า EER 6-11 บีทียู/ชม./วัตต์ หรือ 

1.0-2.0 กิโลวัตต์/ตัน 

2) ระบบปรบัอากาศแบบตัง้แขวน 

(Ceiling type) เป็นเครื่องปรับอากาศ

ที่เหมาะส�าหรับห้องที่มีพื้นที่ตั้งแต่เล็ก 

เช่น ห้องนอน ไปจนถึงห้องท่ีมีพื้นท่ี

รูปที่ 3.12 เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

ประเภทตั้งพื้น (Floor Standing Type)
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ขนาดใหญ่ เช่น ส�านักงาน ร้านอาหาร 

ห้องประชุม มีขนาดตั้งแต่ 12,000-

50,000 บีทียู/ชม. มีค่า EER 9-12 บีทียู/

ชม./วัตต์ หรือ 1.0-1.3 กิโลวัตต์/ตัน 

สามารถเลือกการติดตั้งได้ทั้งตั้งพื้นหรือ

แขวนเพดาน สามารถใช้งานได้หลาก

หลาย เข้าได้กับทุกสถานที ่ การระบายลม

ดีเพราะมีขนาดมอเตอร์และแผงคอยล์

ขนาดใหญ่ แต่ข้อเสียจะมีเสียงดังกว่า

แบบติดผนัง 

3) ระบบปรบัอากาศแบบตดิผนงั 

(Wall type) เป็นเครื่องปรับอากาศที่มี

รูปแบบเล็กกะทัดรดั เหมาะส�าหรบัห้องท่ีมี

พื้นที่น้อย เช่น ห้องนอน ห้องรับแขก

ขนาดเล็กรูปแบบทันสมัย มีขนาดตั้งแต่ 

12,000-36,000 บีทียู/ชม. มีค่า EER 

9-14 บีทียู/ชม./วัตต์ หรือ 0.86-1.3 กิโลวัตต์/ตัน ซึ่งการติดตั้งง่าย เงียบกว่า

เครือ่งปรบัอากาศแบบอืน่และมใีห้เลอืกหลากหลายรปูแบบ แต่จะไม่เหมาะกบังานหนกั 

เช่น ร้านอาหาร เป็นต้น เนือ่งจากคอยล์เยน็มขีนาดเล็กส่งผลให้คอยล์สกปรก และ

อุดตันง่ายกว่าจึงต้องท�าการล้าง บ่อยๆ คอยล์เย็นกระจายจายลมเย็นได้น้อย

4) ระบบปรับอากาศแบบฝังฝ้า

เพดาน (Cassette type) เป็นเคร่ือง

ปรับอากาศท่ีเน้นความสวยงามโดยการ

ซ่อนฝังอยูใ่ต้ฝ้าหรอืเพดานห้อง เหมาะกับ

ห้องที่ต้องการเน้นความสวยงาม โดยที่

ต้องการให้เห็นตัวคอยล์เย็นน้อยที่สุด แต่

รูปที่ 3.13 เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

ประเภทตั้งแขวน (Ceiling Type)

รูปที่ 3.14 เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

ประเภทติดผนัง (Wall Type)

รูปที่ 3.15 เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

ประเภทฝังฝ้าเพดาน (Cassette Type)
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ติดตั้งยากเนื่องจากต้องท�าการฝังเข้าตู้หรือเพดานห้อง มีขนาดตั้งแต่ 12,000-

54,000 บีทียู/ชม. มีค่า EER 9-11 บีทียู/ชม./วัตต์ หรือ 1.1-1.3 กิโลวัตต์/ตัน

5) ระบบปรับอากาศแบบต่อ

ท่อส่งลมเยน็ (Duct type) เป็นเครือ่ง

ปรบัอากาศทีต่ดิตัง้ซ่อนอยูบ่นฝ้าเพดาน 

และต่อท่อลมจากเครื่องส่งลมเย็น

ไปจ่ายยงัจดุทีต้่องการได้โดยมองไม่เหน็

ตวัเครือ่งส่งลมเยน็ ซึง่จะมองเห็นเฉพาะ

หัวจ่ายลม (Supply air grille) และ

ช่องลมกลับ(Return air grille) นิยม

ตดิตัง้ในห้องพกั ห้องนัง่เล่น หรอืห้องอืน่

ที่ต้องการโชว์งานตกแต่งภายในไม่ต้องการให้มองเห็นตัวเครื่อง ราคาของเครื่อง

ปรับอากาศประเภทนี้ไม่สูงมากนัก แต่มักมีราคาสูงกับอุปกรณ์ประกอบ ไม่ว่าจะ

เป็นท่อลม หัวจ่ายลมเย็น ช่องลมกลับ มีขนาดตั้งแต่ 12,000-60,000 บีทียู/ชม. 

มีค่า EER 8.5-11 บีทียู/ชม./วัตต์ หรือ 1.1-1.42 กิโลวัตต์/ตัน

6) ระบบปรบัอากาศแบบหน้าต่าง (Window Type) เป็นเคร่ืองปรับอากาศ

ที่ รวมทั้ ง ชุดคอนเดนซิ่ งยูนิตและ

แฟนคอยล์ยนูติอยูใ่นเครือ่งเดยีวกนั ซึง่

สามารถติดตั้งโดยการฝังที่ก�าแพงห้อง

และไม่ต้องเดนิท่อน�า้ยา ดงันัน้ การตดิตัง้

จึงต้องติดตั้งบริเวณช่องหน้าต่างหรือ

เจาะช่องทีผ่นังแขง็แรง แต่จะมเีสยีงดงั

จากการท�างานของคอมเพรสเซอร์และ

ท�าให้เกิดแรงสั่นสะเทือน

รูปที่ 3.16 เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

ประเภทต่อท่อส่งลมเย็น (Duct Type)

รูปที่ 3.17 เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

ประเภทหน้าต่าง (Window Type)
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7) ร ะ บ บ ป รั บ อ า ก า ศ แ บ บ

เคลื่อนที่ (Movable Type) เป็นเครื่อง

ปรับอากาศที่ไม่ต้องท�าการติดตั้ง และ

สามารถเขน็ไปใช้ได้ทกุพืน้ที ่สามารถเสยีบ

ปลั๊กใช้ได้เลย แต่ใช้ได้กับห้องท่ีมีขนาด

ใหญ่ไม ่มากและมีประสิทธิภาพการ

ท�าความเย็นต�่ากว่าเครื่องปรับอากาศ

ประเภทอืน่

เทคโนโลยีด้ำนประหยัดพลังงำนส�ำหรับเครื่องปรับอำกำศแบบแยกส่วน ระบบ

ปรับอำกำศแบบอินเวอร์เตอร์ (Inverter)

ระบบปรับอากาศแบบอินเวอร์เตอร์ (Inverter) คือ ระบบปรับอากาศที่

น�าเอาความรู้ทางด้านอิเล็กทรอนิกส์มาประยุกต์ใช้ในการควบคุมการท�างานของ

คอมเพรสเซอร์ด้วยค�าสัง่จากไมโครโปรเซสเซอร์ทีส่ัง่งานโดยตรงจากรโีมทคอนโทรล

และน�าค�าสัง่ดงักล่าวมา ควบคมุการท�างานของระบบเครือ่งปรบัอากาศ ให้ควบคมุ

อุณหภูมิ และความช้ืน (ในระดับหน่ึง) ตามค่า Set Point ที่ก�าหนดไว้โดยใช้

ค�าสั่งจากไมโครโปรเซสเซอร์ มีหลักการท�างานคือ หลังจากที่เดินระบบให้

เครื่องปรับอากาศท�างาน ชุดไมโครโปรเซสเซอร์ก็จะท�าการตรวจสอบอุณหภูมิ

แล้วเลือกการท�างานเองว่าจะสั่งให้ชุดคอมเพรสเซอร์ท�างานที่กี่เปอร์เซ็นต์ โดย

อาศัยการจ่ายความถี่เข้าคอมเพรสเซอร์เพ่ือให้ปรับรอบการท�างานในสถานะ

ทีส่มบรูณ์ทีส่ดุ ต่อมา ระบบจะส่ังให้คอมเพรสเซอร์เริม่ท�างานทีเ่ตม็ประสทิธภิาพ

เพือ่ทีจ่ะลดอณุหภูมภิายในห้องให้ถึงระดบัท่ีต้ังค่าไว้โดยเร็วท่ีสุด จากนัน้ระบบจะ

ประมวลผลของอุณหภูมิภายในห้องและลดรอบการท�างานของคอมเพรสเซอร์

และรักษาระดับการท�างานให้สม�่าเสมอสัมพันธ์กับอุณหภูมิที่เราตั้งค่าไว้ เพื่อ

รูปที่ 3.18 เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

ประเภทเคลื่อนที่ (Movable Type)
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ลดการใช้พลังงานไฟฟ้าที่ไม่จ�าเป็น และในขณะเดียวกันเพ่ือควบคุมอุณหภูมิ

ภายในห้อง (โดยเฉพาะในบริเวณที่เซ็นเซอร์ตรวจจับอุณหภูมิของเครื่อง) ให้มีค่า

ความแตกต่างของอุณหภูมิไม่เกิน ±0.5 ºC จากที่ตั้งไว้

ความแตกต่างของระบบปรับอากาศทั่วไป กับระบบปรับอากาศที่ใช้

เทคโนโลยอีนิเวอร์เตอร์ท่ีเหน็ได้ชดัเจนคอื คอมเพรสเซอร์ของระบบอนิเวอร์เตอร์ 

จะท�างานอยูต่ลอดเวลาด้วยความเรว็รอบทีช้่า-เรว็ตามภาระโหลด อนัเป็นผลจาก

การควบคมุความถ่ีไฟฟ้าจากการประมวลผลของไมโครโปรเซสเซอร์ ท�าให้การกิน

กระแสไฟฟ้าแปรผันตามความเร็วรอบของคอมเพรสเซอร์ ซ่ึงหลักการดังกล่าว

ส่งผลให้ระบบสามารถควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประหยดัพลงังานไฟฟ้าได้อย่างด ีส่วนการท�างานของระบบปรบัอากาศแบบเดมิ

เป็นการตดั-ต่อคอมเพรสเซอร์ โดยใช้เทอร์โมสตัทควบคุมคอมเพรสเซอร์ตัดต่อ

เป็นช่วงๆ ที่ความถ่ีไฟฟ้าเพียงความถ่ีเดียวตลอด ท�าให้เกิดการกินกระแสไฟฟ้า

มากกว่าระบบอินเวอร์เตอร์ ท้ังนี้สามารถแสดงลักษณะการท�างานของระบบ

อินเวอร์เตอร์และแบบธรรมดาได้ตามรูปที่ 3.19

รูปที่ 3.19 กราฟเปรียบเทียบการท�างานของคอมเพรสเซอร์ระบบทั่วไปและระบบอินเวอร์เตอร์

ตวัอย่างของความแตกต่างด้านการใช้พลงังานไฟฟ้าของเครือ่งปรบัอากาศ

ทั้งสองประเภทนี้ สังเกตได้จากฉลากแสดงระดับประสิทธิภาพอุปกรณ์ไฟฟ้า 

(ฉลากเบอร์ 5) ของเคร่ืองปรบัอากาศทีจ่�าหน่ายโดยทัว่ไป ซึง่เครือ่งปรับอากาศท่ีใช้
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คอมเพรสเซอร์แบบตดั-ต่อธรรมดาทีไ่ด้ฉลากเบอร์ 5 จะมีค่าประสทิธิภาพซึง่ผ่าน

เกณฑ์เบอร์ 5 ท่ี EER มากกว่า 11.0 เพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ ในขณะทีเ่ครือ่งปรบัอากาศ

ทีใ่ช้คอมเพรสเซอร์แบบอนิเวอร์เตอร์ท่ีได้ฉลากเบอร์ 5 จะได้ค่าประสทิธิภาพสงูสดุ

เกิน 16 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ฉลากเบอร์ 5 ถึง 46 เปอร์เซ็นต์     

ข้อดีท่ีส�าคัญยิ่งต่อผู ้ใช้งานในสถานพยาบาลโดยเฉพาะต่อคนไข้ก็คือ 

การควบคุมอณุหภมู ิและลดความชืน้สัมพทัธ์ได้คงทีแ่ละมีประสทิธภิาพตลอดเวลา 

ท�าให้สภาวะอุณหภูมแิละความช้ืนภายในห้องคงทีใ่นระดบัทีพ่อเหมาะกับร่างกาย

ผู ้ป่วย ไม่ท�าให้รู ้สึกเด๋ียวหนาวสั่นเกินไป (เหมือนในช่วงที่คอมเพรสเซอร์

ในเครือ่งปรบัอากาศธรรมดาท�างาน) เดีย๋วร้อนเกินไป(เหมอืนในช่วงทีค่อมเพรสเซอร์

ในเครือ่งปรบัอากาศธรรมดาตดัการท�างาน) ซึง่มผีลกระทบโดยเฉพาะอย่างยิง่ต่อ

คนไข้ที่มีสภาพอุณหภูมิในร่างกายไม่ปกติอันเนื่องมาจากอาการป่วย อีกทั้งเสียง

การท�างานของคอมเพรสเซอร์แบบอินเวอร์เตอร์จะเงียบกว่าคอมเพรสเซอร์

แบบเดิมมากเพราะท�างานทีค่วามเรว็รอบต�า่โดยส่วนใหญ่ จงึเป็นระบบปรบัอากาศ

ที่เหมาะสมกับสภาวะการพักผ่อนของผู้ใช้งานมากที่สุดในปัจจุบัน  

ระบบปรับอำกำศแบบปรับปริมำณน�้ำยำท�ำควำมเย็น VRV หรือ VRF

ระบบปรับอากาศแบบปรับปริมาณน�้ายาท�าความเย็น VRV หรือ VRF ย่อ

มาจาก Variable Refrigerant Volume หรือ Variable Refrigerant Flow คือ 

ระบบปรับอากาศที่สามารถปรับปริมาณของสารท�าความเย็นได้ตามภาระโหลด 

ทั้งนี้ระบบดังกล่าวปรับปรุงจากระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split Type) ซึ่ง

จะประกอบไปด้วยชุด Compressor 1 ชุด สามารถต่อเข้ากับ Fan coil Unit ได้

หลายชุด (Multi-Indoor Unit) และระบบจะควบคุมคอมเพรสเซอร์ให้สามารถ

ปรับภาระการท�างานในการอัดน�้ายาได้ตามสภาวะการใช้งานจริง ซึ่งหลักการนี้

ท�าให้ระบบสามารถประหยดัพลงังานได้เป็นอย่างดี ปัจจุบนัเทคโนโลยใีนการปรับ

ปริมาณน�้ายามี 2 ประเภท คือ Compressor ที่ใช้ VSD ควบคุม และระบบ 

Digital Scroll Compressor
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รูปที่ 3.20 ระบบ VRF (Variable Refrigerant Volume)

ในการใช้งานสามารถเลอืกใช้เครือ่งส่งลมเยน็หลายชนดิได้ตามความเหมาะสม 

เช่น แบบฝังฝ้าเพดาน (Cassette Type), แบบซ่อนในฝ้าเพดาน (Duct Type), 

แบบแขวนใต้ฝ้า (Ceiling Type), แบบติดผนัง (Wall Type) และแบบต้ังพื้น 

(Floor Standing Type) เพื่อให้เกิดความหลากหลายในการใช้งาน ดังรูปที่ 3.21

รูปที่ 3.21 แสดงการใช้งานของระบบ VRF ที่สามารถเลือกใช้เครื่องส่งลมเย็นหลายชนิด

ได้ตามความเหมาะสม
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3.2.3 คุณภำพอำกำศภำยใน (Indoor Air Quality) เพือ่ผลทำงด้ำนกำรประหยัด

พลังงำน

ปัญหาด้านคณุภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality) เกดิได้จาก

หลายกรณ ีเช่นสภาพของระบบปรบัอากาศท่ีเสือ่มสภาพ การออกแบบทีไ่ม่เหมาะสม

กับการใช้งานจริงหรือแม้แต่การเพ่ิมขึ้นของภาระของระบบปรับอากาศ ปัญหา

ดังกล่าวอาจน�าไปสู้การเกิดโรคที่เกิดจากการท�างานในอาคาร (Sick Building 

Syndrome, SBS)

อาคารประเภทโรงพยาบาลจดัเป็นอาคารทีต้่องให้ความส�าคญัเรือ่งคณุภาพ

อากาศเป็นพิเศษ เพื่อเฝ้าระวังแหล่งของการติดเชื้อ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตราย

ตอ่ผูใ้ชบ้ริการได ้ โดยทั่วไปโรงพยาบาลใหค้วามส�าคัญกับเชื้อโรคในอาคารหลาย

ตัว เช่น เชื้อแบคทีเรีย (Bacterial) ซ่ึงสามารถแพร่เชื้อทางอากาศได้เช่น เชื้อ

วัณโรค เชื้อไวรัส เชื้อรา ซึ่งเชื้อเหล่านี้จะส่งผลเสียต่อผู้ที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาล

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่า 

วิธีการจัดการเรื่องคุณภาพอากาศในอาคารที่ได ้ผลดีอย่างหนึ่งคือ

การควบคุมความสัมพันธ์แรงดันอากาศระหว่างห้องให้เหมาะสม หรือการมี

ปรมิาณการระบายอากาศเก่าออกจากห้องและการมช่ีองทางและปริมาณการเติม

อากาศใหม่เข้ามาในห้องที่มากพอและเหมาะสมกับประเภทการใช้งานของห้อง

ตลอดเวลา การทีต้่องคอยระบายและเตมิอากาศใหม่ในปรมิาณทีม่ากตลอดเวลานัน้   

เป็นทีม่าของการใช้พลังงานทีค่่อนข้างมากและสวนทางกบัความพยายามในการลด

ค่าใช้จ่ายในการด�าเนินการของสถานพยาบาลนั่นเอง

ตัวอย่างท่ี 3.6 การแก้ปัญหาการระบายอากาศบริเวณโซนผู้ป่วยนอก 

(OPD) โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา

โรงพยาบาลพญาไท ศรรีาชา ได้ปรบัปรงุพืน้ทีบ่รเิวณโซนผูป่้วยนอก (OPD) 

ซึ่งเป็นบริเวณท่ีมีปริมาณผู้ใช้บริการเป็นจ�านวนมาก ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อทาง

อากาศได้ ก่อนท�าการปรับปรุงโรงพยาบาลฯ ได้ท�าการวัดคุณภาพอากาศโดย
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อ้างอิงตาม Guideline for Good Indoor Air Quality in Office Premises 

โดยกระทรวงสิ่งแวดล้อมประเทศสิงคโปร์ ได้แก่ Carbon Dioxide, Carbon 

Monoxide, Formaldehyde, Ozone, Total VOC, Humidity, Temperature, 

Particles size 10 micron, Yeast and Mold, Aerobic Plate Count

  

รูปที่ 3.22 แสดงการตรวจวัดคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล 

ผลการตรวจสอบพบว่าปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon Dioxide) มี

ค่าสูงกว่ามาตรฐาน บ่งช้ีได้ว่ามีการระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ ส่งผลให้ปริมาณ

แบคทีเรียมีการสะสมอยู่ในอาคาร

แนวทางการปรับปรุง

โรงพยาบาลได้ด�าเนินการปรับปรุงโดยการเพิ่มอากาศใหม่เข้าอาคารให้

เหมาะสมและเพียงพอ และบ�าบัดอากาศโดยการดักจับก๊าซและกรองฝุ่นละออง

ก่อนเข้ามาในอาคาร เพื่อให้เกิดการประหยัดพลังงานควบคู่กับการปรับปรุง

คุณภาพอากาศ โรงพยาบาลได้ใช้เครื่องแลกเปลี่ยนอากาศ (Air to Air Heat 

Exchanger) เข้ามาเติมอากาศบริสุทธิ์ โดยได้ด�าเนินการติดต้ังบริเวณโซน

ผู้ป่วยนอก OPD โรงพยาบาลพญาไท ศรีราชาทั้งหมด
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รปูที ่3.23 รูปแบบก่อนตดิตัง้ของอุปกรณ์แลกเปลีย่นความร้อนอากาศ บรเิวณโซนผูป่้วยนอก OPD

หลักการท�างานของอุปกรณ์ Air to Air Heat  Exchanger จะมีหน้าที่เพิ่ม

ปริมาณอากาศโดยการดึงอากาศบริสุทธิ์ (Outdoor Air Intake) ภายนอกอาคาร

ที่อุณหภูมิสูงมาลดอุณหภูมิก่อนปล่อยเข้าอาคาร โดยการแลกเปลี่ยนความร้อน

กับอากาศที่ต้องการทิ้ง (Indoor Air Exhaust) ซึ่งอุณหภูมิต�่ากว่า ที่ตัวอุปกรณ์ 

Heat Recovery Core ท�าให้อากาศใหม่ทีเ่ติมเข้ามามอีณุหภมูติ�า่ลง ช่วยลดภาระ

การท�าความเย็นของเครื่องปรับอากาศและประหยัดการใช้พลังงานไฟฟ้าลงได้

ในที่สุด การออกแบบระบบระบายอากาศให้ผ่านอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อน

อากาศนี้จะช่วยให้ผู้ออกแบบโรงพยาบาลสามารถเพิ่มปริมาณการระบายอากาศ

เก่าและเตมิอากาศ บรสิทุธ์ิให้ได้ในระดบัท่ีถกูสขุลกัษณะตามความจ�าเป็นได้โดยที่

ไม่จ�าเป็นต้องเพิ่มขนาดของระบบปรับอากาศให้ใหญ่ขึ้น การระบายอากาศเก่า

และเติมอากาศใหม่ได้มากเท่าไหร่ ก็จะช่วยลดโอกาสการติดเชื้อจากแบคทีเรีย

และไวรัสมากเท่านั้นนั้นเอง
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รูปที่ 3.24  แสดงรูปแบบหลังติดตั้งของอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนอากาศ

บริเวณโซนผู้ป่วยนอก OPD

  

รูปที่ 3.25 ภาพแสดงอุณหภูมิที่ลดลงของอากาศที่เติมเข้ามาในห้อง

ผ่านอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อน อากาศและลักษณะการติดตั้งอุปกรณ์นี้ภายในฝ้าเพดาน

จดุเด่นของอุปกรณ์แลกเปลีย่นความร้อนของอากาศ ทีโ่รงพยาบาลพญาไท 

ศรีราชา น�ามาใช้ก็คือ แกนแลกเปลี่ยนความร้อนประสิทธิภาพสูง สามารถเก็บ

รกัษาอณุหภมูห้ิองกลบัเข้ามาในห้องได้มากกว่า 70 เปอร์เซ็นต์ของระดับอณุหภูมิ

ห้องเดมิเลยทเีดยีว นอกจากนัน้แกนแต่ละชัน้ยงัมกีารป้องกนัการซึมผ่านของก๊าซ

ชนดิต่างๆ ได้เป็นอย่างดแีละสามารถส่งผ่านได้เพียงความร้อนและโมเลกลุของน�า้

เท่านั้น ท�าให้ผู้ใช้งานสามารถมั่นใจได้ว่าอากาศที่ถูกเติมกลับเข้ามาภายในห้อง
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โดยผ่านอุปกรณ์แลกเปล่ียนความร้อนอากาศชนดินี ้ ไม่มส่ีวนผสมของอากาศเก่า

ที่ถูกระบายออกไปเลย

รูปที่ 3.26 โครงสร้างแกนแลกเปลี่ยนความร้อน (Lossnay)

ของบริษัท มิตซูบิชิ อีเล็คทริค กันยงวัฒนา

จากรูปจะเห็นได้ว่าความร้อนและโมเลกุลของน�้าเท่านั้นที่ซึมผ่านได้ ก๊าซ

ชนิดต่างๆหรืออากาศเก่าไม่สามารถผ่านได้ 

191คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ตารางที่ 3.3 ตารางค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร

คูมือพัฒนาทีมบริหาร
ระบบการจัดการพลังงานในอาคาร ประเภทโรงพยาบาล

คูมือพัฒนาทีมบริหาร
ระบบการจัดการพลังงานในอาคาร ประเภทโรงพยาบาล
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ตารางที่ 3.3 ตารางคามาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร

ที่มา : คูมือการประเมินความเสี่ยงจากการทํางานของบุคลากรในโรงพยาบาล (ฉบับปรับปรุงแกไข พ.ศ. 
2554)

ปจจัยคุณภาพอากาศ คามาตรฐานที่กําหนด ระยะเวลา มาตรฐานอางอิง 

อุณหภูมิ 20-26
o
C ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 55 

ความชื้นสัมพัทธ 30-60% ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 62 

กาซคารบอนไดออกไซด 1,000 ppm ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 62 

800 ppm ตลอดเวลา  - OSHA

กาซคารบอนมอนอกไซด 25 ppm 8 ชั่วโมง - ACGIH (2003) 

อนุภาครวม 0.26 mg/m3 24 ชั่วโมง  - EPA

อนุภาคขนาดเล็ก (PM10) 0.15 mg/m3 24 ชั่วโมง  - ASHRAE Standard 62 

เรดอน 4 พิโคคิวรี/่พิโคคิวรี/่พิโคคิวรี่ ลิตร 1 ป  - EPA

โอโซน 0.04-0.4 ppm ตลอดเวลา  - WHO (1984) 

0.05 ppm 8 ชั่วโมง  - ACGIH (2002) 

0.08 ppm 8 ชั่วโมง  - EPA

แอสเบสตอส 0.1 fiber/cc 8 ชั่วโมง  - ACGIH (2006) 

0.05 fiber/cc  - OSHA

0.1 fiber/cc  - NIOSH

เชื้อรา < 500 CFU/m
3

ตลอดเวลา  - WHO

เชื้อแบคทีเรีย < 500 CFU/m
3

ตลอดเวลา  - WHO

ไนโตรเจนไดออกไซด < 0.1 ppm ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 62 

ฟอรมัลดีไฮด < 0.4 ppm ตลอดเวลา  - ASHRAE Standard 62 

ทีม่า คูม่อืการประเมนิความเสีย่งจากการท�างานของบคุลากรในโรงพยาบาล 

(ฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ. 2554)

3.2.4 กำรออกแบบระบบปรับอำกำศให้ประหยัดพลังงำนในโรงพยำบำล

การจัดการระบบปรบัอากาศเพือ่ให้ประหยดัพลงังานนัน้  ในความเป็นจรงิ

ประกอบด้วยงานหลายส่วน ซึ่งเรื่องหนึ่งที่มีความส�าคัญและเป็นส่วนเริ่มต้นคือ 

การออกแบบอาคารหรือแผนกต่างๆ ในโรงพยาบาล ให้ประหยัดพลังงานในส่วน
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ของระบบปรับอากาศนั่นเอง ทั้งนี้เพื่อให้ได้อาคารโรงพยาบาลที่สมบูรณ์ที่สุด

ทุกด้าน ผู ้เกี่ยวข้องในการออกแบบต้องประสานงานกันอย่างเป็นระบบทั้ง 

สถาปนกิ วศิวกรโยธา วศิวกรไฟฟ้า วศิวกรเคร่ืองกล แพทย์ พยาบาล และทีส่�าคญั

คือวศิวกรทีต้่องดแูลอาคารโรงพยาบาลหลงัจากสร้างแล้วเสรจ็ โดยการออกแบบ

ระบบปรบัอากาศให้มปีระสทิธภิาพสงูควรมีองค์ประกอบท่ีใช้ในการพิจารณาดังนี้

1) การออกแบบให้พื้นท่ีปรับอากาศมีสภาวะความสบาย ซ่ึงผู้ออกแบบ

ต้องควบคมุตวัแปรต่างๆ คอือณุหภูมขิองอากาศ ความชืน้ของอากาศ การเคลือ่นไหว

ของอากาศ ควบคุมให้อากาศภายในอาคารสดชื่น โดยน�าอากาศใหม่เข้ามาใน

ปริมาณที่เหมาะสม ควบคุมคุณภาพของอากาศ โดยการเอาละออง ฝุ่น และกลิ่น

ออกจากตัวอาคาร ควบคุมเสียงจากระบบปรับอากาศเองและจากแหล่งอื่นไม่ให้

รบกวนผู้อยู่ในอาคาร

2) การจดัทิศทางของห้องพกัหรอือาคารโรงพยาบาล เป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความสบายและปลอดภัยภายในโรงพยาบาล เนือ่งจากผลของการแผ่รงัสคีวามร้อน 

ประเทศในเขตร้อนควรจะออกแบบอาคารโรงพยาบาล ให้หลีกเลี่ยงการแผ่รังสี

ความร้อนเข้ามาในอาคารให้มากท่ีสดุ ด้านทีย่าวทีส่ดุของอาคารและหน้าต่างควร

หนัหน้าทางทศิเหนอืและใต้ เพือ่ลดการรบัความร้อนเข้ามาภายในอาคาร การส่งผ่าน

ความร้อนและการแผ่รังสีความร้อนผ่านผนังและหน้าต่างด้านทิศตะวันออกและ

ตะวนัตก มค่ีาสงูกว่าด้านทิศเหนอืและใต้ ทัง้นีห้ลกัการข้างต้นสามารถใช้กบัอาคาร

ทุกประเภทอาคาร

3) การอาศัยอาคารถาวรข้างเคียงในการออกแบบ อาคารถาวรข้างเคียง

สามารถบังแสงและความร้อนได้เป็นอย่างดี การรับความร้อนเข้าภายในอาคาร

โดยการส่งผ่านความร้อนและการแผ่รงัสคีวามร้อนจะลดลงไปได้มาก ผลดังกล่าว

จะเหมือนกับการมีม่านกันแสงด้านนอกอาคาร ซึ่งส่งผลให้เราสามารถลดการรั่ว

ของอากาศภายนอกทีม่อีณุหภูมแิละความชืน้สงูกว่าผ่านเข้าตามกรอบประตแูละ

หน้าต่างเป็นการลดภาระความร้อนสมัผสั ลดค่าสมัประสิทธิก์ารถ่ายเทความร้อน

ของผนังอาคาร เน่ืองจากการเกิดฟิล์มของอากาศที่ผนังอาคารซึ่งจะเป็นฉนวน

ความร้อนได้ดีกว่า
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4) การใช้ผิวสะท้อนแสงและกระจกสะท้อนความร้อน ซึ่งผิวสะท้อนแสง

และกระจกสะท้อนความร้อนจะช่วยสะท้อนความร้อนที่เข้าไปในอาคารที่มีการ

ปรับอากาศ ปริมาณแสงและความร้อนที่จะสะท้อนได้ข้ึนอยู่กับสัมประสิทธิ์การ

สะท้อนแสงของวัสดุที่ใช้ เช่น สีที่ใช้ทาอาคารเป็นสีขาว หรือสีอ่อนๆ ซึ่งจะช่วย

สะท้อนแสงและความร้อนได้ดีกว่าสีเข้ม ท�าให้ลดความร้อนที่จะเข้าไปในอาคาร

ให้น้อยลงได้

5) การออกแบบรูปร่างของอาคาร ผู้ออกแบบควรเลือกรูปร่างอาคารที่

จะลดการรับความร้อนเข้าอาคารให้น้อยที่สุด โดยทั่วไปจะเป็นอาคารที่มีผิวของ

อาคารต่อพืน้ท่ีใช้สอยน้อยหรืออาคารลกัษณะรูปลูกบาศก์หากอาคารจ�าเป็นต้องมี

รูปร่างเป็นอย่างอื่น อาทิ สี่เหลี่ยมผืนผ้าก็ควรจะให้ด้านกว้างหันไปทางทิศเหนือ

และทิศใต้ ให้มกีารใช้กระจกให้น้อยทีส่ดุโดยให้มกีระจกด้านทศิเหนอืและทศิตะวนัออก

เท่านั้น ในการจัดห้องภายในอาคารควรให้ห้องน�้า ห้องเก็บของหรือทางเดินอยู่

ตดิผนังด้านทศิใต้ และทศิตะวนัตก เพือ่ป้องกนัความร้อนไม่ให้ไม่ให้เข้าไปในส่วน

ที่ปรับอากาศ

6) ผนังอาคารท่ีมีการปรับอากาศควรจะท�าด้วยวัสดุที่มีค่าสัมประสิทธิ์

การถ่ายเทความร้อนต�า่ ส�าหรบัผนงัด้านทศิใต้และทศิตะวนัตกของอาคารซ่ึงไม่มี

เงาก�าบงั ควรพจิารณาใช้ผนงับุฉนวนเพือ่ลดความร้อนทีเ่ข้าอาคาร ผนงัของอาคาร

ควรทาสีขาว หรือสีอ่อนๆ เพื่อสะท้อนความร้อนให้เข้าสู่อาคารน้อยที่สุด

7) หลงัคาหรอืดาดฟ้าของอาคารควรให้บฉุนวนกนัความร้อนและควรให้

มีการระบายอากาศที่ดี ไม่ควรติดตั้งช่องแสงบนหลังคา สีหลังคาควรเป็นสีขาว 

หรือสีอ่อนๆ เพื่อสะท้อนความร้อนเข้าสู่อาคาร

8) ควรให้มหีน้าต่างน้อยทีสุ่ด ในพืน้ทีป่รับอากาศและหากจะให้มหีน้าต่าง

ก็ควรมเีฉพาะด้านทศิเหนอื และทศิตะวนัออกของอาคารเท่านัน้ ท้ังนีเ้พราะความร้อน

ที่ผ่านกระจกเข้าไปในอาคารมีค่าสูงมาก โดยเฉพาะเมื่อกระจกอยู่ทางทิศใต้และ

ทิศตะวันตก หน้าต่างของอาคารควรท�าด้วยกระจกท่ีตัดรังสีความร้อน การใช้

กระจกสองชั้น จะช่วยลดการส่งผ่านความร้อนได้มาก เช่น กระจก 2 ชั้นที่กระจก
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ชั้นนอก เป็นกระจกแบบดูดซับพลังงานแสงอาทิตย์ได้ 50% และชั้นในเป็นกระ

จกใสธรรมดา จะมีค่าตัวประกอบการถ่ายเทความร้อนต�่ากว่า กระจกใสธรรมดา

ชั้นเดียวประมาณ 48% 

9) การบังแสงจากภายนอกอาคาร จะสามารถลดการถ่ายเทความร้อน

จากภายนอกอาคารได้มากกว่า การใช้ม่านหรือมู่ลี่กันแสงภายในอาคาร เช่น ถ้า

หน้าต่างเป็นแบบกระจกใสธรรมดาช้ันเดยีวและใช้ม่านบงัแสงภายนอก จะมค่ีาตวั

ประกอบการถ่ายเทความร้อนที่ต�่ากว่าการใช้ม่านบังแสงภายในประมาณ 41% 

การบังแสงภายนอกสามารถท�าได้ โดยการใช้กันสาดในแนวต้ังและนอนหรือ

การหลบแนวหน้าต่างเข้ามาภายในส�าหรับประเทศในเขตร้อน ควรใช้กันสาดใน

แนวนอนด้านทิศตะวันออกและตะวันตกและใช้กันสาดในแนวต้ังด้านทิศเหนือ

และทิศใต้ การออกแบบการบังแสงควรจะป้องกันไม่ให้หน้าต่างรับแสงแดด

โดยตรง

10) ระบบไฟฟ้าแสงสว่างที่ใช้ในอาคารท่ีมีการปรับอากาศควรเลือกใช้

หลอดไฟฟ้าทีม่ปีระสทิธภิาพสงูคอื ให้แสงมากโดยใช้พลงังานน้อย ซึง่นอกจากจะ

ช่วยประหยัดพลังงานในการให้แสงสว่างแล้ว ยังช่วยลดพลังงานที่ใช้ในการปรับ

อากาศได้อีกทางหนึ่งการออกแบบระบบแสงสว่างควรมีการจัดแยกวงจรควบคุม

การเปิด – ปิดให้เหมาะสมกับลักษณะการใช้งานของพื้นที่มากที่สุด เพื่อสามารถ

ปิดและเปิดหลอดใดๆได้ ช่วยให้ลดพลังงานในระบบไฟฟ้าแสงสว่างและระบบ

ปรับกาศได้

11) การประเมนิภาระการท�าความเยน็เพ่ือการประหยดัพลังงานซ่ึงเป็นส่ิง

ที่มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท�าการค�านวณหาค่าความร้อนภายในอาคาร

ในช่วงเวลาต่างๆ ให้ถกูต้อง เพ่ือน�ามาเลือกขนาดของเครือ่งปรบัอากาศทีเ่หมาะสม 

เครือ่งปรบัอากาศท่ีเลอืกใช้จะต้องท�างานอย่างมปีระสทิธภิาพ ทีภ่าระการท�าความเยน็

ในช่วงเวลาต่างๆ ของอาคาร อาทิ เมื่อภาระการท�าความเย็นสูงช่วงบ่าย และเมื่อ

ภาระการท�าความเย็นต�่าช่วงกลางคืน เป็นต้น ก่อนท่ีจะค�านวณภาระการท�า 

ความเยน็ได้นัน้ ผูค้�านวณจะต้องมข้ีอมลูการส�ารวจเกีย่วกบัอาคารทีจ่ะปรบัอากาศ 
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ทั้งด้านสถาปัตยกรรม วัสดุที่ใช้และลักษณะการใช้งานของอาคาร การค�านวณที่

ถูกต้องตรงตามข้อเท็จจริงจะมีท�าให้สามารถเลือกอุปกรณ์ได้อย่างเหมาะสม 

ประหยัดและท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้ังนี้ในการส�ารวจหาข้อมลูเกีย่วกับ

อาคาร ผูส้�ารวจจะต้องหารายละเอยีดเก่ียวกบัต�าแหน่งอปุกรณ์ และแนวการเดนิ

ท่อน�้า ท่อร้อยสายไฟฟ้า ท่อร้อยสายโทรศัพท์ ต�าแหน่งโคมไฟฟ้าฯ ทั้งนี้เพื่อ

ให้การออกแบบระบบต่างๆ ประสานกันไม่กีดขวางกัน

3.2.5 กำรเลือกใช้อุปกรณ์และระบบกำรปรับอำกำศเพื่อกำรประหยัดพลังงำน

หลงัจากการค�านวณภาระการท�าความเยน็ทีภ่าวะการณ์ใช้งานสงูสดุต�า่สดุ

และอื่นๆแล้ว ผู้ออกแบบ จะต้องพิจารณาเลือกระบบปรับอากาศที่เหมาะสมกับ

งานนัน้ ขนาดและจ�านวนของเครือ่งปรบัอากาศทีค่วรใช้ตวัประกอบทีผู่อ้อกแบบ

จะต้องพิจารณาคือ

1) เคร่ืองปรบัอากาศจะต้องมคีวามสามารถในการท�าความเยน็ได้เพียงพอ

เมื่อมีภาระความร้อนสูงสุด

2) เครื่องปรับอากาศจะต้องท�างานท่ีสมรรถนะสูงที่ภาระของการใช้งาน

ต่างๆ ของอาคารนัน่คอื ต้องเลอืกเครือ่งทีม่ขีนาดพอเหมาะกบัภาระการท�าความเยน็

ที่ภาระสูงสุดและต�่าสุด

3) เลือกเครื่องจักรและอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพสูง

4) เลือกและออกแบบระบบต่างๆ ให้ใช้พลังงานน้อย

5) การเลือกเครื่องท�าความเย็น   การเลือกเคร่ืองท�าความเย็นส�าหรับ

ระบบปรับอากาศควรเลือกโดยพิจารณาตัวประกอบดังต่อไปนี้

• เลอืกเครือ่งทีม่คีวามสามารถท�าความเยน็ได้เพียงพอกบัภาระความร้อน

• เลือกเครื่องที่มีค่า COP หรือ EER สูง ที่ภาระการใช้งานต่าง ๆ

• เลือกเครื่องที่บ�ารุงรักษา และใช้งานได้สะดวก

• เลือกจ�านวนเครื่องให้เครื่องท�างานได้ค่า COP หรือ EER สูงที่ภาระ

สูงสุดและภารต�่าสุด และให้มีเครื่องชุดส�ารองที่มีขนาดที่เหมาะสม

และมีประสิทธิภาพสูง
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6) การเลือกใช้เครื่องที่มีค่า COP สูง จะต้องพิจารณาอย่างรอบคอบ

ให้การใช้คุม้ค่าการลงทนุ ทัง้นีเ้พราะเครือ่งทีม่ค่ีา COP สูงจะมรีาคาสูงกว่าเคร่ือง

ที่มีค่า COP ต�่า การเลือกใช้เครื่องที่มี COP สูงจึงต้องเลือกใช้เฉพาะงานที่ให้ผล

คุ้มค่าการลงทุน งานที่จะให้ผลคุ้มค่าการลงทุนเร็วคืองานที่มีชั่วโมงการท�างาน

ของเคร่ืองปรับอากาศมากโดยเฉพาะงานท่ีใช้เคร่ืองปรับอากาศตลอดวันและ

ตลอดปี เช่นอาคารโรงพยาบาล เป็นต้นในการเลือกเราอาจจะใช้เครื่องที่มี COP 

สงูเฉพาะเครือ่งทีต้่องใช้มากทีสุ่ด ส่วนเครือ่งส�ารองอาจจะใช้เครือ่งทีม่ ีCOP ต�า่ลง

7) การเลือกใช้ขนาดท่อลมและความยาวท่อลมเพื่อให้เกิดการประหยัด

พลังงานในการส่งลมผู้ออกแบบควรพิจารณาตัวประกอบต่อไปนี้

• ปริมาณลมควรออกแบบระบบปรับอากาศโดยให้ปริมาณลมท่ีต้อง

ส่งน้อยด้วยการให้ผลต่างของอุณหภูมิของลมที่เข้า Fan Coil และ

ออกจาก Fan Coil ต่างกันมาก การให้ปริมาณลมที่ต้องส่งน้อย จะ

ช่วยก�าลังไฟฟ้าที่ต้องใช้ให้น้อยลงตามด้วย

• ความยาวของท่อลม ควรออกแบบโดยให้ต�าแหน่งของเครือ่งส่งลมเยน็

อยูก่ลางๆ บรเิวณทีป่รบัอากาศเพ่ือให้ความยาวท่อลมไปยงับริเวณ

ต่างๆ สัน้ทีส่ดุและยาวเท่าๆกนั บริเวณท่ีปรับอากาศเพ่ือให้ความยาว

ท่อลมไปยังบริเวณต่างๆ สั้นที่สุดและยาวเท่าๆ กัน การออกแบบ

ให้ท่อลมสัน้ท่ีสดุและยาวเท่าๆ กัน มท่ีอเลีย้วน้อยจะท�าให้ความเสยีดทาน

การไหลของอากาศน้อยลงส่งผลให้พลังงานที่ต้องใช้น้อยลงด้วย 

การท�าท่อโค้ง ทอแยก และลดขนาดท่อ ต้องท�าให้มคีวามเสยีดทาน

น้อยที่สุด

• มติขิองท่อควรออกแบบให้พืน้ทีห่น้าตดัมาก ความกว้างและความสงู

ของท่อให้ใกล้เคยีงกนั เพือ่ให้ความเรว็ของลมต�า่และความเสยีดทาน

ของการไหลน้อยจะช่วยลดพลังงานที่ต้องใช้ให้น้อยลง

• การใช้ระบบแปรเปลี่ยนปริมาตรลม การปรับอากาศบริเวณที่มี

การเปลี่ยนแปลงภาระการท�าความเย็นมากๆ อาทิ Lobby และ 
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Coffee Shop ซึง่เปิดตลอดทัง้วนั การใช้ระบบแปรเปลีย่นปริมาตร

ลมให้พอเหมาะกบัภาระการท�าความเยน็ จะช่วยประหยดัพลังงาน

ทั้งในการส่งลมเย็นและการท�าความเย็นได้มาก เทคนิคการเปลี่ยน

ปรมิาตรลมอาจท�าได้โดยใช้มอเตอร์ทีเ่ปลีย่นความเรว็รอบ (Variable 

Speed Motor) ซึ่งเป็นวิธีการที่แน่นอนและประหยัดพลังงานได้ดี

ท่ีสดุแต่การลงทุนสงู การใช้เครือ่งปรบัช่องลม (Tulet Guide Vanes) 

ซึ่งเป็นวิธีท่ีประหยัดพลังงานได้ค่อนข้างดีหรืออาจใช้เครื่องปรับ

ทางออกของพัดลม (Discharge Damper) ซึ่งเป็นวิธีประหยัด

พลังงานได้พอสมควร แต่ประหยัดได้น้อยกว่าสองแบบแรกและ

ลงทนุจะถกูกว่ามากส�าหรบัการปรบัอากาศบรเิวณทีม่กีารเปลีย่นแปลง

ภาระการท�าความเยน็น้อย การใช้ระบบการแปรเปล่ียนปริมาตรลม

จะประหยัดพลังงานได้น้อย จะไม่คุ้มค่าการลงทุน

8) การใช้ Air to Air Heat Exchanger โดยอากาศร้อนจากภายนอกที่

เข้ามาในอาคาร จะถูกท�าให้เย็นโดย Air to Air Heat Exchanger กับอากาศเย็น

ที่ระบายออก ซึ่งช่วยให้ประหยัดพลังงานในการท�าความเย็น

9) การใช้ฉนวนหุม้ท่อลม การใช้ฉนวนหุม้ท่อลมให้มคีวามหนาท่ีเหมาะสม

กับความแตกต่างของอุณหภูมิภายในท่อลม จะช่วยให้ประหยัดพลังงานใน

การท�าความเย็นได้มาก เช่น ถ้าอุณหภูมิภายในท่อลมเป็น 59 ºF และอุณหภูมิ

ภายนอกเป็น 86 ºF ถ้าหุ้มฉนวนใยแก้วหนา 1 นิ้ว จะเกิดความร้อนสูญเสีย

ประมาณ 4.9 BTU/ft2-hr แต่ถ้าใช้ฉนวนใยแก้วที่หนา 1.5 นิ้ว จะเกิดความร้อน

สูญเสียประมาณ 3.6 BTU/ft2-hr เห็นได้ว่าถ้าฉนวนท่อลมหนาขึ้น 0.5 นิ้ว ความ

ร้อนสูญเสียจะลดลง 1.3 BTU/ft2-hr 

10) การควบคุมการท�างานของระบบปรับอากาศ โดยอุปกรณ์ควบคุม

อัตโนมัติและระบบการบริหารพลังงานที่เหมาะสมจะช่วยให้สามารถประหยัด

พลังงานในการใช้งานระบบปรับอากาศได้ เช่น
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• กรณทีี ่1 การเลอืกอปุกรณ์ควบคมุการเร่ิมเดนิเครือ่งและหยดุเครือ่ง

ให้ประหยดัพลงังานอปุกรณ์นีจ้ะมโีปรแกรมควบคมุการเริม่เดินเครือ่ง

และหยดุเครือ่งให้พอเหมาะโดยไม่ให้สญูเสยีพลงังานในการท�าความเยน็ 

โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ใช้อาคาร

• กรณีที่ 2 การให้เครื่องท�างานแล้วหยุดเป็นช่วงๆ (Duty Cycling) 

การควบคมุให้เครือ่งท�างานแล้วหยดุเป็นช่วงๆ เช่น ให้เครือ่งเป่าลม

เย็นท�างาน 30 นาทีแล้วหยุด 10 หรือ 15 นาที แล้วท�างาน 30 นาที 

15 นาที เป็นดังนี้ต่อไปเร่ือยๆ ก็จะช่วยลดพลังงานไฟฟ้าได้มาก 

การควบคมุให้เครือ่งท�างานแล้วหยดุเป็นช่วงๆ นยิมใช้กนัในกรณทีี่

มีภาระที่ต้องท�าความเย็นน้อย อาทิช่วง 23.00 น. ถึง 6.00 น. 

3.2.6 กำรติดตั้งระบบปรับอำกำศให้ประหยัดพลังงำน

การติดต้ังระบบปรับอากาศให้ประหยัดพลังงาน เป็นการติดตั้งที่มุ่งขจัด

การสูญเสยีพลงังานในระบบปรบัอากาศ ซึง่ข้อเสนอแนะในการตดิตัง้ระบบปรบัอากาศ

ให้ประหยัดพลังงาน มีดังนี้

1) ติดตั้งระบบปรับอากาศตามที่ได้ออกแบบให้ประหยัดพลังงานแต่

ถ้าเหน็ว่ามส่ีวนใดสามารถปรบัปรุงให้ประหยัดพลงังานได้อกีก็ให้พจิารณาให้ละเอยีด

ก่อนแล้วจึงด�าเนินแก้ไข

2) ตดิตัง้ท่อลม โดยให้ความยาวของท่อน้อยทีส่ดุ ให้มกีารเลีย้วเปลีย่นทศิทาง

น้อยท่ีสดุ เพือ่ลดความเสียดทานและค่าใช้จ่ายทัง้การลงทนุ และการใช้งาน

3) การติดตั้งท่อลม จะต้องระวังไม่ให้มีรูรั่ว โดยเฉพาะตามรอยต่อต่าง ๆ  

จะต้องมีการตรวจสอบและแก้ไขถ้าจ�าเป็น เพ่ือลดการสูญเสียความสามารถใน

การท�าความเย็นโดยไม่มีประโยชน์

4) หลีกเลี่ยงไม่ให้มีสิ่งกีดขวางในท่อลม เพ่ือลดความต้านทานการไหล

ของลมให้น้อย

5) กรณีที่ท่อมีการเลี้ยวจะต้องค่อย ๆ เลี้ยว และถ้าจ�าเป็นอาจให้มีครีบ

ช่วยให้การไหลสม�่าเสมอ

199คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



6) กรณีท่ีมกีารเปลีย่นขนาดท่อจะต้องค่อยๆลดเพือ่ลดความป่ันป่วนและ

ความต้านทานการไหล

7) ให้ติดตั้งแผ่นปรับลมที่สามารถปิดลมได้ดี ลดการสูญเสียลมเย็นไปยัง

ที่ที่ไม่ต้องการ

8) ติดตั้งเทอร์โมสตัท ส�าหรับควบคุมอุณหภูมิในอาคาร ในต�าแหน่งท่ี

เหมาะสมไม่ให้ตัวตรวจวัด (Sensing Element) อยู่ในต�าแหน่งผิด อาทิ ให้อยู่ใน

ที่ที่มีแสงแดดส่องไปกระทบ อยู่ใกล้กับโคมไฟ หรือใกล้ประตู ซ่ึงจะมีผลท�าให้

ระบบการปรับอากาศท�างานเกินความจ�าเป็น

จากเนือ้หาข้างต้นจะเห็นได้ว่า เมือ่เราเข้าใจแนวทางการออกแบบ การติดตัง้ 

การเลอืกอปุกรณ์ท่ีถูกต้องท�าให้เราสามารถน�าข้อมลูทีไ่ด้ ไปปรับปรงุระบบปรบัอากาศ

ของโรงพยาบาล หรือแม้แต่การน�าไปใช้ส�าหรับการออกแบบอาคารโรงพยาบาล

ใหม่ต่อไป 

 
กรณีศึกษำเทคนิคกำรบริหำรจัดกำรระบบปรับอำกำศเพื่อกำร
อนุรักษ์พลังงำน

ตัวอย่ำงท่ี 3.7 มำตรกำรเปล่ียนเครื่องปรับอำกำศประสิทธิภำพสูงทดแทน

ของเดิม

แนวทำงและหลักกำรด�ำเนินกำร

จากการส�ารวจการใช้พลังงานในระบบปรับอากาศพบว่ามีพ้ืนที่ห้องแล็บ

ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งมีการปรับอากาศด้วยเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 

(Split Type) ขนาด 18,000 Btu/hr จ�านวน 1 เครื่อง ท�างาน 24 ชั่วโมง/วัน 365 

วัน/ปี ซึ่งเป็นเครื่องเก่าที่ใช้งานมาจากที่อื่น แล้วจึงน�ามาใช้งานต่อในห้องนี้และ

ปัจจุบันยังคงใช้งานโดยปกติ จากการส�ารวจ/ตรวจวัดและสอบถามจากผู้ใช้งาน

โดยตรง พบว่าเครื่องปรับอากาศในห้องแล็บ มีสภาพเครื่องเก่า โดยผู้ใช้งาน

ระบุว่าอาจจะท�าความเย็นได้ไม่เต็มท่ี และจากการเก็บข้อมูลการบ�ารุงรักษา

200 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



พบว่าเครือ่งปรบัอากาศเครือ่งนีม้ค่ีาบ�ารงุรกัษาอยู่ที่ปีละ 8,000 บาท ซึ่งจากการ

ตรวจวัดประสิทธิภาพเครื่องปรับอากาศได้ข้อมูลการตรวจวัดดังนี้

แรงดัน

(V)

กระแส

(A)

PF. พลังไฟฟ้า

(kW)

การท�างาน

(%)

223 9.6 0.84 1.80 95

ด้านลมจ่าย ด้านลมจ่าย ความเรว็

ลม

พื้นที่

ช่องลม

จ่าย

อุณหภูมิ 

(oF)

ความชื้น

(%RH)

เอนทาลปี*

(Btu/lb)

อุณหภูมิ

(oF)

ความชื้น

(%RH)

เอนทาลปี*

(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 ในกราฟ Psychrometric Chart

ทางโรงพยาบาลมีแนวคิดที่จะเปล่ียนเคร่ืองปรับอากาศในห้องแล็บ เพ่ือ

ให้ประสิทธิภาพในการท�าความเย็นดีขึ้นและลดค่าใช้จ่ายทั้งด้านไฟฟ้าและ

บ�ารุงรักษาลง โดยเครื่องปรับอากาศเครื่องใหม่ประสิทธิภาพ ดังนี้

ความสามารถในการท�าความเย็น

(Btu/hr)

พลังไฟฟ้า

(kW)

EER

18,250 1.57 11.6
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รูปที่ 3.27 แสดงมาตรการเปลี่ยนเครื่องปรับอากาศประสิทธิภาพสูงทดแทนของเดิม

สรุปผลกำรด�ำเนินกำร

เงินลงทุน  32,500.00 บาท

พลังงานที่ประหยัดได้  4,254.86 kWh / ปี

เงินที่ประหยัดได้  18,083.16 บาท / ปี

ระยะเวลาคืนทุน  1.80 ปี

กำรค�ำนวณผลประหยัด

ก่อนปรับปรุง

อัตราการท�าความเย็น = 4.5 x cfm x (h
R
 - h

S
)  Btu/hr    

   = 4.5 x 462 x (28.85 - 21.85) Btu/hr

   = 14,553   Btu/hr

EER    = อัตราการท�าความเย็น / พลังไฟฟ้า (W)

    = 14,553 / (1.80x1,000)

   = 8.09   Btu/hr/Watt

ค่าพลังไฟฟ้าต่อตันความเย็น = พลงัไฟฟ้า(kW) / (อตัราการท�าความเยน็/12,000)

    = 1.80 / (14,553/12,000)

   = 1.48   kW/Tr.

 

202 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



พลงังานไฟฟ้าทีใ่ช้ก่อนการปรบัปรุง  =  พลงัไฟฟ้า x ชัว่โมงการท�างานต่อปี

             x %การท�างาน

    = 1.80 x 24 x 365 x 95%

   = 14,979.60   kWh/ปี

หลังปรับปรุง

อัตราการท�าความเย็น = 18,250    Btu/hr

พลังไฟฟ้า = 1.57   kW

EER   = 18,250 / (1.57x1,000)

   = 11.6   Btu/hr/Watt

ค่าพลังไฟฟ้าต่อตันความเย็น  = 1.57 /(18,250/12,000)

    =  1.03  kW/Tr

% การท�างานของเครือ่งปรบัอากาศเคร่ืองใหม่คดิทีอ่ตัราการท�าความเยน็

เดียวกันกับเครื่องปรับอากาศเครื่องเก่าก่อนการปรับปรุง ดังนั้น

%การท�างาน   = (Btu/hr
เก่า
 x %การท�างาน

เก่า
) / Btu/hr

ใหม่

      = (14,979.60 x 95%) / 18,250

      = 77.98 %

พลังงานไฟฟ้าที่ใช้หลังการปรับปรุง = 1.57 x 24 x 365 x 77.98%

      = 10,724.74  kWh/ปี

ผลประหยัด

พลังงานไฟฟ้าที่ใช้ก่อนการปรับปรุง = 14,979.60  kWh/ปี 

พลังงานไฟฟ้าที่ใช้หลังการปรับปรุง = 10,724.74   kWh/ปี  

การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลง  = 14,979.60 - 10,724.74

      = 4,254.86   kWh/ปี

 อัตราค่าไฟฟ้าเฉลี่ย  = 4.25    บาท/kWh

 การใช้พลงังานไฟฟ้าลดลงเป็นเงนิ = 4,254.86 x 4.25

      = 18,083.16    บาท
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 เงินลงทุน    = 32,500.00   บาท

 ระยะเวลาคืนทุน  = เงินลงทุน / ค่าไฟฟ้าที่ลดลง

      = 32,500.00 / 18,083.16  

      = 1.80    ปี

3.3 กำรบริหำรจัดกำรระบบไฟฟ้ำแสงสว่ำง

ในจ�านวนของระบบวิศวกรรม

ประกอบอาคารพบว่า ระบบไฟฟ้า

แสงสว่างมีการใช้พลังงานในอาคาร

ประเภทโรงพยาบาลมากเป็นอนัดับ 2 

รองจากการใช ้พลังงานในระบบ

ปรับอากาศ นอกจากนั้น ระบบไฟฟ้า

แสงสว่างยงัเป็นระบบทีส่ามารถด�าเนนิ

มาตรการอนุรักษ์พลังงานได้ง่ายที่สุด 

เนื่องจากง่ายต่อการหาจุดที่มีการใช้

แสงสว่างเกนิความจ�าเป็น มกีารลงทนุ

ไม่สงูมากในการด�าเนนิมาตรการ อกีทัง้

ยังเป็นระบบที่สร้างภาพลักษ์ในการเอาใจใส่ต่อการอนุรักษ์พลังงานได้ดี  

ทัง้นีร้ายละเอยีดเกีย่วกบัระบบไฟฟ้าแสงสว่างทีจ่ะอธบิายต่อไปจะช่วยให้

ผู้รับผิดชอบด้านพลังงานเข้าใจถึงมาตรฐานและเทคนิคการอนุรักษ์พลังงาน

ในระบบไฟฟ้าแสงสว่างมากยิ่งขึ้น

3.3.1 ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับแสงสว่ำง

แสงสว่างมคีวามส�าคญัและจ�าเป็นอย่างยิง่โดยเฉพาะต่อระดับการมองเหน็ 

และความชัดเจนรวมถึงความถูกต้องของสี ซึ่งสิ่งเหล่านี้ทั้งหมดส่งผลอย่างยิ่งต่อ

การให้บรกิารของโรงพยาบาล ซึง่ปัจจบัุนเราแบ่งทีม่าของแสงสว่างได้เป็น 2 แหล่ง

รูปที่ 3.28แสดงการเปรียบเทียบ

ค�าจ�ากัดความด้านแสงสว่าง
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คือ แสงจากธรรมชาติ (Daylight) และแสงจากการประดิษฐ์ (Artificial Light) 

ซึ่งก็คือ แสงที่ได้จากหลอดไฟฟ้านั่นเอง โดยทั่วไประดับการมองเห็นจากสายตา

ของคนสามารถมองเหน็แสงทีค่วามยาวคลืน่ 380 - 780 นาโนเมตร ส่วนประกอบ

ของการมองเหน็ประกอบด้วย ต้นก�าเนดิแสง วตัถทุีแ่สงตกกระทบและตาของคน

ซึง่รบัแสงทีส่ะท้อนออกมาจากวตัถ ุทัง้นีก้ารให้แสงสว่างทีเ่หมาะสมจะช่วยให้เรา

เกิดความรู้สึกต่าง ๆ เช่น ท�าให้เกิดประสิทธิภาพที่ดีต่อการใช้ชีวิตช่วยให้รู้สึก

ปลอดภยัในความเป็นอยู ่เกดิความรูส้กึทีด่ต่ีออารมณ์ในการสร้างสรรค์บรรยากาศ

และความรู้สึก เพิ่มความสวยงามในการตกแต่งและประดับ หรือช่วยให้เกิด

ความมัน่ใจในการท�างาน ทัง้นีเ้มือ่กล่าวถงึความรูเ้รือ่งแสงสว่างมคี�านยิามทีจ่�าเป็น

ต้องรู้ดังนี้

ความเข้มของการส่องสว่าง (Luminous Intensity) และฟลักซ์

การส่องสว่าง (Luminous Flux) คือ ปริมาณแสงท้ังหมดจากแหล่งก�าเนิดแสง 

มีหน่วยเป็นลูเมน (lm) โดยที่ความเข้มของการส่องสว่างเป็นความเข้มของแสง

ที่ส่องออกมาจากแหล่งก�าเนิดในทิศทางใด ทิศทางหนึ่ง หรือท่ีเรียกว่า “ก�าลัง

ส่องสว่าง” (Candle Power) มักใช้แสดงถึงความเข้มของแสงที่จุดต่างๆ ที่ส่อง

มาจากดวงโคม

ระดบัการส่องสว่าง (Luminous) เป็นปรมิาณแสงทีต่กกระทบบนพืน้ทีผิ่ว

ต่อ 1 ตารางเมตร มีหน่วยเป็นลักซ์ (LUX) โดยนิยมใช้เป็นค่าวัดว่าแสงสว่างต่อ

พืน้ทีมี่ปริมาณท่ีเพียงพอหรอืไม่ เช่น ไฟฟ้าแสงสว่างทีส่่องบริเวณทางเดินก�าหนด

ไว้ที ่150 ลกัซ์ แสงสว่างในบรเิวณพืน้ทีส่�านกังานควรอยูท่ี ่300-500 ลกัซ์ เป็นต้น

ความเข้มของการส่องสว่าง (Luminous Intensity) เป็นความเข้มของแสง

ทีส่่องจากแหล่งก�าเนดิในทศิทางหน่ึง โดยทัว่ไปจะวดัเป็นจ�านวนเท่าของความเข้ม

ที่ได้จากเทียนไข 1 เล่มจึงมักมีหน่วยเรียกว่า Candela (cd)

ความสว่าง (Luminance) เป็นตัวบอกปริมาณแสงที่สะท้อนจากพื้นผิว

ใดๆ ในทศิทางใดทศิทางหน่ึง จงึอาจเรียกเป็น ความจ้า (Brightness) โดยมหีน่วย

เป็น cd/m2
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ประสทิธผิลของการส่องสว่าง (Light Efficiency) แสดงถึงประสทิธภิาพ

ของแสง โดยหลอดไฟฟ้าใดที่มีค่าสูง หมายถึงหลอดที่มีการประหยัดไฟฟ้ามาก 

เพราะมีการใช้ไฟฟ้าที่เท่ากันแต่ให้ปริมาณแสงมากกว่า

แสงบาดตา (Glare) แสงที่ท�าให้ผู ้มองเกิดความไม่สะดวกสบายใน

การมอง หรอืท�าให้มองเห็นวตัถไุด้ยากหรอืไม่สามารถมองเหน็วตัถไุด้อย่างสิน้เชงิ

ความสม�่าเสมอของแสง (Iluminance Uniformity: U)

โดยค่าความสม�่าเสมอเป็นอัตราส่วนของค่าความส่องสว่างต�่าสุดต่อค่า

ความส่องสว่างเฉลี่ย

 ความส่องสว่างภายในอาคาร ไม่น้อยกว่า 0.8

 ภายนอกอาคาร                 ไม่ควรมีค่าต�่ากว่า 0.3

ดัชนีการเปล่งสี (Color Rendering Index: CRI, Ra) เป็นต้น

3.3.2 ประเภทของหลอดไฟฟ้ำ 

                    

หลอดอนิแคนเดสเซนต์ (Incandescent lamp) หลักการจ่ายกระแสไฟฟ้า

ผ่านไส้หลอดทั่วไปท�าจากทังสเตน ซึ่งท�าให้เกิดความร้อนและแสงสว่างขึ้น แบ่ง

ได้เป็น 2 ประเภทได้แก่

รูปที่ 3.29 ตัวอย่างหลอดหลอดไส้ แบบธรรมดาและหลอดฮาโลเจน

หลอดไส้แบบธรรมดา หลอดฮาโลเจน
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1) หลอดไส้แบบธรรมดา ให้แสงสว่างทัว่ๆ ไปโดยเฉพาะบรเิวณทีต้่องการ

ความรูส้กึแบบอบอุน่ การให้แสงเน้นบรรยากาศ เช่น บ้าน โรงแรม และร้านอาหาร 

เป็นต้น 

2) หลอดฮาโลเจน (Halogen Lamp) การบรรจุก๊าซฮาโลเจนเพิ่มลงไป 

ท�าให้อายุการใช้งานของหลอดเพิ่มขึ้น เหมาะส�าหรับหลอดแบบส่องเน้น เพราะ

สามารถให้ล�าแสงแคบได้

หลอดปล่อยประจุก๊าซ (Discharge Lamp) แบ่งเป็น 2 ประเภท

1) หลอดโซเดยีมความดนัต�า่ (Low Pressure 

Sodium) เวลาในการจดุตดิหลอดและช่วงเร่ิมเปล่งแสง 

(Run-Up) ประมาณ 12-15 นาที เหมาะที่จะใช้ในกรณี

ต้องเปิดไฟเป็นระยะเวลานาน เช่น ไฟถนน ให้แสง

สีเดียว ความเพี้ยนสีสูง แบ่งได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

ประเภทแรงดันปกติ และประเภทแรงดันต�่า ซ่ึงหลอด

ชนิดนี้ที่ เห็นโดยทั่วไปก็คือ หลอดฟลูออเรสเซนต์ 

(Fluorescent Lamp) มีการท�างานโดยไอของปรอท

ถูกท�าให้ดีสชาร์จในหลอดแก้ว ให้พลังงานในช่วงรังสี

อลัตราไวโอเลต (254 nm) พลังงานน้ีจะไปชนผงฟลูออเรสเซนต์ หรือฟอสเฟอร์ 

เปลี่ยนรังสีอัลตราไวโอเลตในช่วงทีต่ามนษุย์สามารถมองเหน็ได้ โดยสารเคลือบ

หลอดเป็นตวัก�าหนดคณุลกัษณะของแสง ได้แก่ อณุหภมิูส ีค่าดชันบีอกความถกูต้อง

ของส ีและค่าประสทิธผิลการส่องสว่าง (Efficacy) ของหลอด ส�าหรบัหลอดคอมแพค

ฟลูออเรสเซนต์ (Compact Fluorescent) มีหลักการท�างานเช่นเดียวกันกับ

หลอดฟลูออเรสเซนต์ เพียงแต่ถูกท�าให้มีขนาดเล็กและน�าไปใช้แทนหลอดไส้ 

ส่วนหลอดฟลูออเรสเซนต์แบบเหนี่ยวน�า (Induction Fluorescent) มีหลักการ

คล้ายกันแต่อาศัยบัลลาสต์อเิลก็ทรอนกิส์ชนดิพเิศษ ตวัหลอดเสมอืนเป็นทตุยิภูมิ 

ไฟฟ้า AC Hi-Freq จากขดลวดปฐมภูมิ สร้างสนามแม่เหล็กรอบตัวหลอดเกิด

แรงดนัสงูเหน่ียวน�าข้ึนท่ีหลอด อิเลก็ตรอนภายในหลอดแตกตวักระทบกบัอะตอม

รูปที่ 3.30 ตัวอย่าง

หลอดโซเดียมความดันต�่า
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ปรอท ปล่อยรังสียูวี ผ่านสารเรืองแสงที่เคลือบด้านในผิวหลอดกลายเป็นแสงที่

มองเห็นได้

2) หลอดปรอทความดันสูง (High Pressure Mercury) ได้แก่ หลอด

แสงจนัทร์ โดยใช้ทดแทนหลอดฟลูออเรสเซนต์เหมาะ

ส�าหรับห้องที่มีเพดานสูงๆ ตั้งแต่ 6 เมตรขึ้นไป นิยม

ใช้เป็นไฟส่องสว่างส�าหรับไฟถนนในซอย มี 2 แบบคือ

แบบใส และแบบเคลือบสารช่วยกระจายแสง สีของ

แสงทีไ่ด้จากไอปรอทจะอยูใ่นช่วงความยาวคล่ืนของสี

เหลือง เขียว ฟ้า และม่วง ไม่มีรังสีของแสงสีแดง ซึ่ง

หลอดแก้วชนิดแบบใส แสงที่ได้จะให้สีโทนขาว-ฟ้า 

ส่วนหลอดแก้วทีเ่คลือบด้วยสารฟอสเฟอร์ช่วยเพ่ิมแสง

ที่ออกจากหลอด

3) หลอดโซเดียมความดันสูง (High Pressure Sodium) เป็นชนิดที่

มีประสทิธภิาพช่วยในการมองเหน็ทีด่ทีีส่ดุ เนือ่งจากเปล่งแสงสทีอง-เหลอืง ซึง่เป็นสี

ทีไ่วต่อการมองเหน็ของมนษุย์ นยิมใช้ส�าหรบัการ

ให้แสงสว่างภายนอกอาคาร อาทิเช่น ท่ีจอดรถ 

ลานรับ-ส่งสนิค้า ไฟสนามกฬีา โดยมปีระสทิธผิล

การส่องสว่างค่อนข้างสูง 70 - 140 lm / W 

ความถูกต้องของสค่ีอนข้างต�า่ (CRI 23) สามารถ

จัดแบ่งเป็น 4 ประเภท

1. แบบมาตรฐาน

2. แบบประสิทธิผลการส่องสว่างสูง

3. แบบแทนหลอดไอปรอทความดันสูง

4. แบบความถูกต้องของสีสูง

รูปที่ 3.31 ตัวอย่าง

หลอดปรอทความดันสูง

รูปที่ 3.32 แสดงตัวอย่าง

หลอดโซเดียมความดันสูง
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4) หลอดเมทัลฮาไลด์ (Metal Halide) 

การท�างานคล้ายหลอดไอปรอทความดนัสงู แต่จะเติม

สารประกอบ  เมทัลฮาไลด์เข้าไปกับปรอท เพื่อท�าให้

ได้สีของแสงดีขึ้น เหมาะส�าหรับใช้ในงานที่ต้องการ

แสงสีที่ดี เช่น สนามกีฬา และโรงงานอุตสาหกรรม

ที่ต้องการเห็นแสงสีของวัสดุ เป็นต้น ประสิทธิผล

การส่องสว่าง 65 - 95 ลูเมนต่อวัตต์

5) หลอดแอลอีดี (Light Emitting Diode, LED) เป็นอุปกรณ์สาร

กึ่งตัวน�าที่มีการเปล่งแสง และควบคุมการกระจายแสงด้วยเลนส์ที่เคลือบไว้ 

โดยแหล่งจ่ายไฟฟ้ากระแสตรง อิเล็กตรอนจะผ่านไปเซมคิอนดกัเตอร์เกดิแสง

ออกมาตามความถีข่องแสงทีไ่ด้ก�าหนดไว้ ปัจจุบนัได้พฒันาให้มคีวามเข้มการส่อง

สว่างสูง สามารถใช้กับงานแสงสว่างได้ ข้อดีเมื่อเทียบกับหลอดประเภทอื่น คือ 

มขีนาดกะทดัรดั ทนการสัน่สะเทอืนสงู เปิดปิดได้บ่อยคร้ัง อายยุาวนาน มปีระสทิธผิล

ด้านแสงสูง อายุการใช้งานยาวนานถึง 50,000 ชั่วโมง ลดความร้อนที่ออกจาก

หลอดลงสามารถใช้ได้ทัง้ในและนอกอาคาร และทีส่�าคญัคอืใช้พลงังานไฟฟ้าน้อย

กว่าหลอดทั่วไปประมาณ 40%-50%

รูปที่3.34แสดงตัวอย่างหลอดแอลอีดี

รูปที่ 3.33 แสดงตัวอย่าง

หลอดเมทัลฮาไลด์
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3.3.3 ส่วนประกอบของชุดโคมไฟฟ้ำแสงสว่ำง

สตาร์ทเตอร์ (Starter) เป็นอุปกรณ์ช่วยจุดติดหลอดส�าหรับหลอดปล่อย

ประจุความดันต�่า

บัลลาสต์ (Ballast) เป็นอุปกรณ์ที่ท�าหน้าท่ีหลัก สร้างให้เกิดแรงดัน

เพยีงพอในการจดุหลอดก๊าซดสีชาร์จให้ติด ควบคุมปรมิาณกระแสไฟฟ้าผ่านหลอด

ขณะสตาร์ทและท�างาน และจ่ายก�าลงัไฟฟ้าให้หลอดอย่างเหมาะสม นอกจากนัน้

อาจมีหน้าที่อื่นๆ เช่น การปรับหรี่แสงสว่าง

ชนิดของบัลลาสต์

1) บลัลาสต์แกนเหลก็ท่ัวไป จะมีค่าการสญูเสยีประมาณ 10 วตัต์ต่อหลอด 

อณุหภูมขิณะท�างานสงู 75-90 องศาเซลเซยีส มีอายกุารใช้งานทีย่าวนานประมาณ 

10 ปี

2) บลัลาสต์ก�าลงัสญูเสยีต�า่ เป็นการพัฒนาให้มกีารสูญเสียลดลงจากแบบ

แกนเหลก็ทัว่ไป โดยใช้แกนเหลก็ทีม่คีวามสญูเสยีต�า่และขดลวดทองแดงทีใ่หญ่ข้ึน 

มีค่าก�าลังไฟฟ้าสูญเสียประมาณ 6 วัตต์ มีทั้งแบบขนาด 18 วัตต์ และ 36 วัตต์ 

อุณหภูมิขณะท�างานจะลดลงกว่าเดิมโดยอยู่ที่ 50-60 องศาเซลเซียส (High 

Ambient Temperature) และมอีายุการใช้งานทีย่าวนานมากขึน้เฉลี่ยประมาณ 

20 ปี

3) บลัลาสต์อเิลก็ทรอนกิส์ ใช้วงจรอเิลก็ทรอนกิส์ในการสร้างความถีช่อง

แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้สูงเพื่อใช้ในการจุดหลอด โดยมีก�าลังไฟฟ้าสูญเสียประมาณ 

1-3 วัตต์ 

4) อิกนิเตอร์ (Ignitors) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการจุดติดหลอด HID 

บางประเภทท่ีบัลลาสต์ไม่สามารถสร้าง HV รวดเร็วได้เพียงพอ โดยสร้าง HV 

Hi-Freq Impulse ในช่วงเวลาสั้นๆ เพื่อช่วยในการจุดติดหลอดสายไฟที่ใช้กับ

อิกนิเตอร์ต้องมีขนาดพอเหมาะเนื่องจากต้องใช้กับกระแสไฟฟ้าสูงๆ
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โคมไฟฟ้า เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยในการก�ากับทิศทางการกระจายแสงของ

หลอดไฟไปยังพื้นที่ที่ต้องการชนิดของโคมไฟขึ้นกับประเภทและแบบของหลอด

ไฟฟ้า รวมถึงลักษณะการติดตั้ง ซึ่งสามารถสรุปแยกได้ดังนี้

1) พิจารณาตามลักษณะของการติดตั้งของดวงโคมไฟฟ้า

• ดวงโคมไฟฟ้าส�าหรบัตดิตัง้แบบห้อย หรือแขวนจากเพดานหรือคาน

ลงมา

• ดวงโคมไฟฟ้าส�าหรับยึดติดกับเพดาน

• ดวงโคมไฟฟ้าส�าหรับยึดติดเข้าไปในเพดานหรือฝ้า

2) พิจารณาตามลักษณะของการน�าไปใช้งานของดวงโคมไฟฟ้า

3) พิจารณาตามลักษณะของหลอดไฟฟ้าที่จะใช้กับดวงโคมไฟฟ้า

4) พิจารณาตามลักษณะของการกระจายแสงสว่างของดวงโคมไฟฟ้า

• ดวงโคมไฟฟ้าแบบกระจายแสงสว่างลงด้านล่าง (Direct Luminaire)

• ดวงโคมไฟฟ้าแบบกึ่งกระจายแสงสว่างลงด้านล่าง (Semi - Direct 

Luminaries)

• ดวงโคมไฟฟ้าแบบกระจายแสงสว่างรอบด้าน (General Diffuse 

Luminaire)

• ดวงโคมไฟฟ้าแบบกระจายแสงสว่างขึ้นบนและลงล่าง (Direct - 

Indirect Luminaire)

• ดวงโคมไฟฟ้าแบบกึง่กระจายแสงสว่างขึน้ด้านบน (Semi - Indirect 

Luminaries)

• ดวงโคมไฟฟ้าแบบกระจายแสงสว่างขึน้ด้านบน (Indirect Luminaries)
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3.3.4 กำรตรวจวัดควำมเข้มแสงสว่ำง

การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างภายในอาคาร วิธีการตรวจวัดโดยท่ัวไปมี 

2 วิธี คือ วัดที่จุดท�างาน และวัดแบบค่าเฉลี่ยของพื้นที่ทั่วไป 

1. การวัดแบบจุด (Spot Measurement) 

เป็นการตรวจวดัความเข้มแสงสว่างทีจ่ดุท�างานโดยใช้สายตาเฉพาะจดุหรือ

ต้องใช้สายตาอยู่กับท่ีในการท�างาน ซึ่งจะต้องตรวจวัดในจุดท่ีสายตากระทบ

ชิน้งาน (Point of Work) โดยวางเครือ่งวดัแสงในแนวระนาบเดียวกบัชิน้งาน หรือ

พื้นผิวที่สายตาตกกระทบ แล้วน�าค่าที่อ่านได้น�าไปเปรียบเทียบกับ กฎกระทรวง

เร่ืองมาตรฐานในการบริหารและจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการท�างานเกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 

ตามตารางที่ 3.4

2. การวัดแสงเฉลี่ยแบบพื้นที่ทั่วไป (Area Measurement)

เป็นการตรวจวดัความเข้มแสงสว่างในบรเิวณพืน้ทีท่ัว่ไปภายในโรงพยาบาล 

การตรวจวัดแบบนี้สามารถท�าได้ 2 วิธี คือ 

1. แบ่งพื้นที่ทั้งหมดออกเป็น 2 x 2 ตารางเมตร โดยถือเครื่องวัดแสง 

ในแนวระนาบสูงจากพื้นประมาณ 75 เซนติเมตร แล้วอ่านค่า ซึ่ง

ในขณะท่ีวดันัน้ต้องมใิห้เงาของผูว้ดับงัแสงสว่าง น�าค่าทีว่ดัได้มาหา

ค่าเฉลี่ย 

2. หากการตดิหลอดไฟฟ้ามลีกัษณะท่ีแน่นอนซ�า้ๆ กนั สามารถวดัแสง

ในจุดท่ีเป็นตัวแทนของพื้นท่ีท่ีมีแสงตกกระทบในลักษณะเดียวกัน 

ตามวิธีการวัดแสงและการค�านวณค่าเฉลี่ย ของ IES Lighting 

Handbook 1981 (Reference Volume) หรือเทียบเท่า
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ตารางที่ 3.4 ค่ามาตรฐานความสว่างพื้นที่ต่างๆ ในโรงพยาบาล

ที่มา: กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
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3.3.5 ขั้นตอนและเทคนิควิธีกำรวัดแสงสว่ำง 

1. ปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ ก่อนท�าการตรวจวัดแสงสว่าง โดยใช้วัสดุ

สดี�าทบึแสงหรอืฝาปิดท่ีเซลล์รบัแสงของเครือ่งวดัแสง แล้วเปิดเครือ่งและอ่านค่า 

โดยค่าที่อ่านได้ควรเป็นศูนย์ 

2. หากไม่แน่ใจว่าระดบัความเข้มของแสงสว่างในจุดท่ีจะตรวจวดัเป็นปริมาณ

เท่าไรให้ปรับปุ่มไปช่วงของการวัดท่ีระดับสูงก่อน ถ้าไม่ใช่ช่วงการวัดนั้นจึงค่อย

ปรับสเกลต�า่ลงมา หากไม่ปรบัช่วงของการวดัให้ตรงกบัระดบัความเข้มของแสงสว่าง 

ค่าที่อ่านได้ก็จะผิดจากความเป็นจริง

3. ศกึษาลกัษณะการท�างานของผูป้ฏบัิตงิาน ขนาดของช้ินงาน ความละเอยีด

ของงาน ปัจจัยแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อการมอง การส่องสว่าง และคุณภาพของ

การส่องสว่าง 

4. วางเซลล์รบัแสง ระนาบเดยีวกบัพืน้ผิวงานของผู้ปฏบิติังานนัน้ อ่านค่า

ความเข้มแสงสว่างและบันทกึผล ผูท้�าการตรวจวดัฯ ต้องระวังไม้ให้เงาของตัวเอง

ทอดบังบนเซลล์รับแสง ซึ่งท�าให้ค่าความเข้มแสงสว่างผิดจากความเป็นจริง 

5. น�าผลการตรวจวดัเปรยีบเทยีบกบักฎกระทรวง เร่ืองมาตรฐานในการบริหาร

และจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�างาน

เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 ตามตารางที่ 3.4 

6. การตรวจวดัความเข้มแสงสว่าง จะท�าการตรวจวดัตามสภาพความเป็นจริง 

แม้การท�างานนัน้จะท�าให้เกดิเงา ในการวดัแสงควรพจิารณาต�าแหน่งของดวงอาทติย์

และสภาพอากาศขณะทีท่�าการวดัด้วย งานทีป่ฏิบตัใินเวลากลางวนั ต้องท�าการวดัแสง

ในตอนกลางวัน แต่ถ้างานที่ปฏิบัตินั้นเป็นเวลากลางคืนก็ต้องท�าการตรวจวัด

ในเวลากลางคืน 

7. บนัทกึผลการตรวจวัดแสงสว่างและปัจจยัแวดล้อมทีเ่กีย่วข้อง อาท ิเช่น 

สภาพห้อง เพดาน ดวงไฟ ความสะอาด สี สภาพอากาศขณะที่ตรวจวัด เป็นต้น
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3.3.6 มำตรกำรอนุรักษ์พลังงำนในระบบไฟฟ้ำแสงสว่ำง

จากการออกแบบระบบแสงสว่างโดยวิธี Lumen เราสามารถประหยัด

พลังงานโดยการลดและเพิ่มตัวแปรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องคือ

ลดค่าความส่องสว่าง (E)

1) ใช้แสงธรรมชาติหรือแสงอาทิตย์เข้ามาเสริม การใช้แสงสว่าง

จากแสงอาทติย์ในบรเิวณทีส่ามารถรบัแสงจากธรรมชาตไิด้หรอื

พิจารณาปรับปรุงหลังคาบางส่วนให้โปร่งแสง

2) การใช้แสงสว่างจากท้องฟ้าโดยการใช้แสงสะท้อนหรือออกแบบ

ให้มีช่องรับแสงจากทางทิศเหนือเนื่องจากทิศเหนือจะไม่ได้รับ

แสงสว่างจากแสงอาทิตย์โดยตรง

3) ส�ารวจพืน้ทีใ่ช้งานแสงสว่างว่าบริเวณใด มีการออกแบบด่ังเดิม

ไว้สงูเกินค่ามาตรฐานหรอืมกีารปรบัเปลีย่นรายละเอยีดพืน้ทีใ่ช้

งานที่ไม่จ�าเป็นต้องใช้ความส่องสว่างมากเหมือนแต่ก่อน

4) ลดจ�านวนหลอดไฟฟ้าที่ไม่จ�าเป็นที่มาจากแสงสว่างที่มากเกิน

ไปจากการออกแบบ

5) การหรี่แสงเพื่อแปรเปลี่ยนไปตามสภาพการใช้งานของห้อง 

หรือความต้องการการใช้แสงในกิจกรรมต่างๆ ที่ไม่เท่ากัน โดย

การใช้วงจรไฟฟ้าหรือใช้ Light Dimmer มาควบคุม

ลดพื้นที่ท�างานที่ไม่จ�าเป็นลง (A) การควบคุมการเปิด-ปิด เช่นห้องขนาด 

100 ตารางเมตร ใช้ความส่องสว่าง 500 ลักซ์ ติดตั้งโคมไฟใช้ 10 ชุด หากผู้ใช้

งาน 50 ตารางเมตร สามารถปิดโคมไฟในพื้นที่ 5 ชุด โดยสามารถแบ่งได้เป็นสอง

วิธีคือ

1) การควบคุมการเปิดปิดโดยคนควบคุม

• การปิดทั้งหมด เช่น ปิดเมื่อพักเที่ยงหรือหลังเลิกงาน

• การปิดบางส่วนเพือ่ให้สามารถปิดไฟในจ�านวนมากขึน้ ต้องพิจารณา

เลือกสวิตช์
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2) การควบคุมการเปิด-ปิดโดยอุปกรณ์อัตโนมัติ โดยใช้อุปกรณ์อัตโนมัติ

ช่วยในการควบคุม

• สวิตช์ตั้งเวลาเปิด-ปิดตามเวลาล่วงหน้า เหมาะกับบริเวณท่ีรู้เวลา

การท�างานล่วงหน้า

• สวิตช์แสงแดด ควบคมุการเปิด-ปิดโดยใช้แสงแดดเพือ่ป้องกนัการลมื

เปิด-ปิดไฟ เหมาะกับบริเวณที่ใช้แสงอาทิตย์แทนแสงประดิษฐ์

• สวติช์ตรวจจบัความเคลือ่นไหว โดยตรวจจับจากการด�าเนนิกิจกรรม 

เช่น การเคลือ่นไหวหรือเสยีงเพือ่ป้องกนัการลมืเปิดไปทิง้ไว้ในเวลา

ที่ไม่มีคนอยู่

ลดช่วงเวลาการใช้งาน (t)

การลดช่วงเวลาการใช้งานระบบแสงสว่างที่ไม่จ�าเป็นลง เช่น ไม่เปิดไฟ

ก่อนท�างาน ปิดไฟหลงัเลกิงาน ปิดไฟตอนพกัเทีย่ง แต่อาจมข้ีอยกเว้นส�าหรบัพืน้ที่

ที่ต้องการรักษาความปลอดภัย  

เพิ่มค่าประสิทธิผลการส่องสว่างของหลอดไฟและบัลลาสต์ (LPW)

1) เลือกใช้หลอดไฟและบัลลาสต์ที่มีประสิทธิภาพสูง 

2) การเปลีย่นชนดิของหลอดไฟ การเปล่ียนรุน่ของหลอดไฟ การเปลีย่นชนดิ

ของบัลลาสต์ แต่ควรพจิารณากรณกีารใช้หลอด T5 ควรมกีารออกแบบ

โคมที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดแสงบาดตา

3) เลือกใช้หลอด LED ในบริเวณท่ีเหมาะสมและควรเลือกโคมไฟที่มี

การป้องกันแสงบาดตา

เพิ่มค่าตัวประกอบการใช้งานของโคม (UF: Utilization Factor)

1) เลอืกใช้โคมไฟประสทิธภิาพสงู มลีกัษณะการกระจายแสงเหมาะสมกบั

สถานที่ที่ติดตั้งใช้งาน 

2) ปรบัปรงุสภาพแวดล้อมทีต้่องการส่องสว่าง ด้วยการใช้วสัดุทีส่ว่างแทน

วัสดุสีทึบ
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เพิ่มค่าตัวประกอบการบ�ารุงรักษา (MF: Maintenance Factor)

1) มกีารบ�ารงุรกัษาระบบแสงสว่างอย่างเป็นระบบชดัเจนว่า ช่วงใดต้องท�า

อะไรบ้าง เช่น การเช็ดหลอดไฟที่สกปรก เช็ดโคม

2) การเปลีย่นหลอดท่ีเสือ่มหรอืเสยี การท�าความสะอาดดวงโคมและพืน้ที่

3) เปลีย่นหลอดสลบักนัในกรณีท่ีโคมมหีลายหลอดเพือ่รกัษาความสม�า่เสมอ

ของแสง
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กรณีศึกษำเทคนิคกำรจัดกำรระบบไฟฟ้ำแสงสว่ำงเพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำน

ตัวอย่ำงที่ 3.8 มำตรกำรเปลี่ยนหลอดฟลูออเรสเซนต์ขนำด 36 วัตต์ เป็น

หลอดประหยัดไฟ LED ขนำด 20 วัตต์

แนวทางและหลักการด�าเนินการ

อาคารโรงพยาบาลกันตังเป็นอาคารที่เปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่ง

จากการส�ารวจของคณะกรรมการอนุรักษ์พลังงานพบว่ามีพื้นที่ส่วนกลางที่เปิด

ท�างานตลอด 24 ช่ัวโมง ซึง่สามารถด�าเนนิมาตรการอนรุกัษ์พลงังานในระบบแสง

สว่างได้เป็นอย่างดีเนื่องจากมีระยะเวลาคืนทุนที่รวดเร็ว อีกทั้งเป็นโครงการ

อนุรักษ์พลังงานน�าร่องในการลงทุนเปลี่ยนอุปกรณ์ ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าโครงการ

ที่เหมาะสมและเป็นเทคโนโลยีใหม่ คือ การเปลี่ยนหลอดฟลูออเรสเซนต์ ขนาด 

36 วัตต์ ร่วมกับบัลลาสต์แกนเหล็ก เป็นหลอดประหยัดไฟ LED ขนาด 20 วัตต์ 

หลังจากนั้นได้ก�าหนดบริเวณท่ีจะด�าเนินการซ่ึงสรุปจ�านวนของหลอดไฟท่ีจะ

ท�าการเปลี่ยนได้ท้ังสิ้น 36 ชุด โดยโรงพยาบาลมีการก�าหนดข้อแม้การจัดซ้ือ

อุปกรณ์เพื่อความคุ้มค่าสูงสุด เช่น การรับประกันอุปกรณ์ทุกชิ้นส่วนไม่น้อยกว่า 

5 ปี เป็นต้น

  

รูปที่ 3.35  แสดงมาตรการเปลี่ยนหลอดฟลูออเรสเซนต์ขนาด 36 วัตต์

เป็นหลอดประหยัดไฟ LED
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สรุปผลกำรด�ำเนินกำร

เงินลงทุน     23,112.00 บาท

พลังงานที่ประหยัดได้   6,307.20 kWh / ปี

เงินที่ประหยัดได้    35,421.23 บาท / ปี

ระยะเวลาคืนทุน    0.65  ปี

กำรค�ำนวณผลประหยัด

หลอดฟลูออเรสเซนต์ ชนิด T8 ใช้พลังงาน/หลอด =  36 + 10 วัตต์    

        =  46  วัตต์

หลอด LED ใช้พลังงาน/หลอด   =  20  วัตต์

จ�านวนในการเปลี่ยน    =  36  ชุด

การใช้งาน/วัน     =  24 ชัว่โมง/วนั

เปิดใช้งาน/ปี     =  365 วัน/ปี  

การใช้งาน/ปี   =  24 x 365 = 8,760 ชัว่โมง/ปี

หลอดฟลอูอเรสเซนต์ ชนดิ T8 ใช้พลงังานรวม/ปี = (46/1,000) x 36 x 8,760

       = 14,506.56 kWh/ปี

หลอด LED ใช้พลังงาน/หลอด  = (20/1,000) x 36 x 8,760

       = 6,307.20 kWh/ปี

การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลง   = 14,506.56 - 6,622.56

       = 8,199.36  kWh/ปี

ค่าไฟฟ้าเฉลี่ย (ม.ค.-ธ.ค. 2556)  = 4.32   บาท/kWh

การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลงเป็นเงิน  = 8,199.36 x 4.32

       = 35,421.23 บาท

เงินลงทุน      = 23,112.00   บาท

ระยะเวลาคืนทนุ    =  เงินลงทุน/ค่าไฟฟ้าท่ีลดลง

       = 23,112.00/35,421.23  

       = 0.65  ปี
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ตัวอย่ำงท่ี 3.9 กำรติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมก�ำลังไฟฟ้ำส�ำหรับแสงสว่ำงโดย

ไมโครโปรเซสเซอร์

แนวคิดและขั้นตอนการด�าเนินการ

ปัจจบัุนได้มเีทคโนโลยใีหม่ๆ ทีเ่กีย่วกบัระบบไฟฟ้าแสงสว่างออกมาให้เลอืก

ใช้หลากหลายประเภท ทั้งในส่วนของหลอดไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ประกอบต่างๆ 

อปุกรณ์ควบคมุก�าลงัไฟฟ้าส�าหรบัแสงสว่าง โดยไมโครโปรเซสเซอร์กเ็ป็นเทคโนโลยี

ที่สามารถใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

หลักการท�างานง่ายๆ ของอุปกรณ์ควบคุมระบบไฟฟ้าสว่าง โดย

ไมโครโปรเซสเซอร์คือ การใช้เซนเซอร์และอุปกรณ์ในการก�าหนดข้อแม้ในการ

สั่งการ ซึ่งประกอบด้วยอุปกรณ์หลัก 3 แบบคือ

1. การใช้อุปกรณ์ตรวจจับแสงในการสร้างข้อแม้การท�างาน

2. การใช้อุปกรณ์ตรวจจับความเคลื่อนไหว

3. การใช้อุปกรณ์ตั้งเวลา

ทั้งนี้จากการเก็บข้อมูลพบว่าโรงพยาบาลพญาไท ศรีราชา บริเวณไฟหลืบ

ชัน้ 3 มกีารใช้หลอดไฟฟ้าขนาด 1x36 วตัต์ จ�านวน 150 โคม และขนาด 1x18 วัตต์ 

จ�านวน 15 โคม ซึง่สามารถตดิตัง้อปุกรณ์ควบคมุก�าลงัไฟฟ้าส�าหรบัแสงสว่าง โดย

ให้ไมโครโปรเซสเซอร์ลดความเข้มของแสงสว่างลงตามข้อแม้ต่างๆ ครบทั้ง 3 

คือ เวลา การเคลื่อนไหว และอุปกรณ์ตรวจจับแสง ชุดควบคุมที่ท�างานด้วย

ไมโครโปรเซสเซอร์และยังควบคุมระดับแรงดันไฟฟ้าที่จ่ายไปยังหลอดไฟให้อยู่

ในระดับคงท่ีตลอดเวลาถึงแม้ว่าแรงดันไฟฟ้าตกก็ตาม ซ่ึงช่วยยืดอายุหลอดให้

นานขึ้นด้วย จากการส�ารวจโรงพยาบาลได้ติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมและอุปกรณ์

ประกอบจ�านวน 165 ชุด 
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รูปที่ 3.36 แสดงการติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมก�าลังไฟฟ้าส�าหรับแสงสว่าง โดยไมโครโปรเซสเซอร์

สรุปผลกำรด�ำเนินกำร

จ�านวนเงินลงทุน   90,200.00 บาท

พลังงานที่ประหยัดได้  12,964.36 kWh / ปี

เงินที่ประหยัดได้   39,283.35 บาท / ปี

ระยะเวลาคืนทุน   2.30  ปี

กำรค�ำนวณผลประหยัด

ก่อนการปรับปรุง

จ�านวนหลอดไฟฟ้า 36 W   =  150  หลอด

ก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 36 W  =  36.00 วัตต์

ก�าลังไฟฟ้าของบัลลาสต์แกนเหล็ก  =  10.00 วัตต์

ก�าลงัไฟฟ้าของหลอดไฟ 36 W รวมบลัลาสต์ 1 หลอด = 46.00  วัตต์

ก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 36 W รวมบัลลาสต์ทั้งหมด = 150x46 วัตต์

       =  6,900.00 วัตต์

จ�านวนหลอดไฟฟ้า 18 W   =  15  หลอด

ก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 18 W  =  18.00 วัตต์
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ก�าลังไฟฟ้าของบัลลาสต์แกนเหล็ก  = 10.00  วัตต์

ก�าลงัไฟฟ้าของหลอดไฟ 18 W รวมบลัลาสต์ 1 หลอด = 28.00 วัตต์

ก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 18 W รวมบัลลาสต์ทั้งหมด = 15x28 วัตต์

       = 420.00 วัตต์

ก�าลงัไฟฟ้าของหลอดไฟรวมบลัลาสต์ทัง้หมด = 6,900.00+420.00 วัตต์

       = 7,320.00 วัตต์

ชม.ใช้งานเดิม    = 12.00  ชม./วัน

วันใช้งานเดิม    = 365  วัน/ปี

ค่าไฟฟ้า เฉลี่ย ปี 2554   = 3.03  บาท/หน่วย

พลังงานไฟฟ้าทั้งหมด =  (7,320/1,000)x12x365 kWh/ปี

     =  32,061.16   kWh/ปี

คิดเป็นเงิน  =  32,061.16x3.03  บาท/ปี

     =  97,146.65   บาท/ปี

หลังการปรับปรุง

- ช่วงเวลาที่ 1

ควบคุมก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 36 W รวมบัลลาสต์เหลือ = 30.00 วัตต์

ควบคุมก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 18 W รวมบัลลาสต์เหลือ = 16.00 วัตต์

ก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟรวมบัลลาสต์ทั้งหมด = (30x150)+(16x15) วัตต์

       = 4,740.00  วัตต์

จ�านวนชั่วโมง  =  9.00    ชม./วัน

วันใช้งาน   =  365.00   วัน/ปี

พลังงานไฟฟ้าทั้งหมด =  (4,740 /1,000) x9x365 kWh/ปี

     =  15,570.90   kWh/ปี

- ช่วงเวลาที่ 2

ควบคุมก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 36 W รวมบัลลาสต์เหลือ = 24.20 วัตต์

ควบคุมก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 18 W รวมบัลลาสต์เหลือ = 15.00 วัตต์
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ก�าลงัไฟฟ้าของหลอดไฟรวมบลัลาสต์ทัง้หมด  = (24.20x150)+(15x15) วตัต์

       = 3,855.00 วัตต์

จ�านวนชั่วโมง  = 2.00    ชม./วัน

วันใช้งาน   = 365.00   วัน/ปี

พลังงานไฟฟ้าทั้งหมด = (3,855/1,000)x2x365  kWh/ปี

     = 2,814.15   kWh/ปี

- ช่วงเวลาที่ 3 (ช่วงที่เซ็นเซอร์ไม่พบการเคลื่อนไหว)

ควบคุมก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 36 W รวมบัลลาสต์เหลือ = 12.00 วัตต์

ควบคุมก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟ 18 W รวมบัลลาสต์เหลือ = 10.00 วัตต์

ก�าลังไฟฟ้าของหลอดไฟรวมบัลลาสต์ทั้งหมด = (12x150)+(10x15) วตัต์

       = 1,950.00 วัตต์

จ�านวนชั่วโมง  = 1.00    ชม./วัน

วันใช้งาน   = 365.00   วัน/ปี

พลังงานไฟฟ้าทั้งหมด = (1,950/1,000)x1x365  kWh/ปี

     = 711.75   kWh/ปี

พลังงานไฟฟ้ารวมทั้ง 3 ช่วง = 15,570.90+2,814.15+711.75

     = 19,096.80   kWh/ปี

ค่าไฟฟ้า เฉลี่ย  = 3.03         บาท/หน่วย

คิดเป็นเงิน  = 19,097x3.03    บาท/ปี

     = 57,863.30   บาท/ปี 

ผลประหยัด   

พลังงานไฟฟ้าที่ประหยัดได้ = 12,964.36   kWh/ปี

เงินที่ประหยัดได้  = 39,283.35   บาท/ปี

เงินลงทุนทั้งหมด  = 90,200.00   บาท

การคืนทุน   = เงินลงทุนทั้งหมด/เงินที่ประหยัดได้

     = 2.30    ปี 
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3.4 กำรบริหำรจัดกำรระบบบ�ำบัดน�้ำเสีย (Water Treatment Plant)

ระบบบ�าบัดน�า้เสยีเป็นระบบท่ีมคีวามส�าคญัส�าหรบัการจัดการด้านสิง่แวดล้อม

ของโรงพยาบาล เนื่องจากน�้าเสียของโรงพยาบาลเป็นของเสียที่เกิดจากกิจกรรม

หลาย ๆ กิจกรรมในโรงพยาบาลซึ่งบางกิจกรรมได้ปล่อยของเสียที่ปนเปื้อนเชื้อ

โรคลงสู่ระบบน�้าทิ้งของโรงพยาบาล ดังนั้นหากระบบบ�าบัดน�้าเสียไม่สามารถ

ท�างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ น�้าทิ้งที่ปล่อยออกสู่ระบบล�ารางสาธารณะอาจไม่

ปลอดภัยและส่งผลต่อสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลและชุมชนข้างเคียงได้   

3.4.1 ควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับน�้ำเสีย

น�้าเสีย หมายถึง น�้าที่มีสิ่งเจือปนต่างๆ มากมาย จนกระทั่งกลายเป็นน�้าที่

ไม่เป็นทีต้่องการ ไม่เหมาะสมส�าหรบัใช้ประโยชน์ ความส�าคญัของระบบบ�าบดัน�า้

เสียคือ ระบบบ�าบัดน�้าเสียเป็นสถานท่ีรวบรวมน�้าเสียจากแหล่งต่างๆ เข้าสู่

กระบวนการบ�าบัดแบบต่างๆ ให้มีคุณภาพดีขึ้น แม้ว่าน�้าจะเป็นแหล่งทรัพยากร

ที่มีการใช้ซ�้าหลายครั้งวนเวียนเป็นวัฏจักร แต่กระบวนการนี้ก็มีขีดความสามารถ

จ�ากัดในแต่ละแหล่งน�้า

ส่วนประกอบของน�้าเสีย

1) สารอินทรย์ี ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั เช่น เศษอาหาร เป็นต้น 

ซึ่งสามารถถูกย่อยสลายได้โดยจุลินทรีย์ที่ท�าให้ระดับออกซิเจนละลายน�้า 

(Dissolved Oxygen) ลดลงเกิดสภาพเน่าเหม็นได้ ปริมาณของสารอินทรีย์ในน�้า

นิยมวัดด้วยค่าบีโอดี (BOD) เมื่อค่าบีโอดีในน�้าสูง แสดงว่ามีสารอินทรีย์ปะปน

อยู่มาก และสภาพเน่าเหม็นจะเกิดขึ้นได้ง่าย

2) สารอนินทรีย์ ได้แก่ แร่ธาตุต่างๆ ที่อาจไม่ท�าให้เกิดน�้าเน่าเหม็น แต่

อาจเป็นอันตรายต่อสิ่งมีชีวิต ได้แก่ สารเคมีต่างๆ

3) ของแข็ง เมื่อจมตัวสู่ก้นล�าน�้า ท�าให้เกิดสภาพไร้ออกซิเจนที่ท้องน�้า 

ท�าให้แหล่งน�้าตื้นเขิน มีความขุ่นสูง มีผลกระทบต่อการด�ารงชีพของสัตว์น�้า

225คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ค่า Parameter ของน�้าเสียมาตรฐานที่ควรทราบ

1) พีเอช (pH) เป็นค่าที่บอกถึงความเป็นกรดเป็นด่างของน�้าเสีย โดย

ทั่วไปส่ิงมีชีวิตในน�้าหรือจุลินทรีย์ในถังบ�าบัดจะด�ารงชีพได้ดีในสภาะเป็นกลาง 

คือ pH ประมาณ 6-8

2) บีโอดี (Biochemical Oxygen Demand) เป็นค่าที่บอกถึงปริมาณ

ออกซเิจนทีจ่ลุนิทรย์ีใช้ในการย่อยสารอนิทรย์ี ถ้าค่าบโีอดีสงู แสดงว่าความต้องการ

ออกซิเจนสูงของจุลินทรีย์สูง นั่นคือ น�้าเสียมีความสกปรกหรือสารอินทรีย์ในน�้า

น�้าเสียจ�านวนมาก

3) ซีโอดี (Chemical Oxygen Demand) ค่าปริมาณออกซิเจนที่ใช้ใน

การย่อยสารอินทรีย์ด้วยวิธีการทางเคมี มักใช้เทียบหาค่าบีโอดีโดยคร่าวๆ ปกติ

อัตราส่วน COD: BOD ของน�้าเสียประมาณ 2-4

4) ปริมาณของแข็ง (Solids)

• Dissolved Solids: DS หมายถงึ ปริมาณสสารต่างๆ ทีอ่ยูใ่นน�า้เสีย 

ทั้งในลักษณะที่ไม่ละลายน�้าและละลายน�้า

• Suspended Solids: SS หมายถึง ของแข็งบางชนิดมีน�้าหนักเบา

และแขวนลอยอยูใ่นน�า้ (Settleable Solids) บางชนดิหนกัและจม

ตวัลงเบ้ืองล่าง ของแขง็ท่ีไม่ละลายน�า้นีอ้าจสร้างปัญหาในการอดุตนั

เครื่องเติมอากาศ และถ้าปล่อยทิ้งในปริมาณมากจะท�าให้เกิด

ความสกปรกและตืน้เขินในล�าน�า้ธรรมชาต ิตลอดจนบดบงัแสงแดด

ที่ส่องลงสู่ท้องน�้า

5) ไนโตรเจน (Nitrogen) เป็นธาตุจ�าเป็นในการสร้างเซลล์ของสิ่งมีชีวิต 

ไนโตรเจนจะเปล่ียนสภาพเป็นแอมโมเนีย ถ้าหากในน�้ามีออกซิเจนพอเพียงก็จะ

ถูกย่อยสลายไปเป็นไนไตรท์และไนเตรท ดังนั้นการปล่อยน�้าเสียที่มีสารประกอบ

ไนโตรเจนสูงจึงท�าให้ออกซิเจนที่มีอยู่ในล�าน�้าลดน้อยลง

6) ไขมันและน�้ามัน Fat, Oil, and Grease ส่วนใหญ่ ได้แก่ น�้ามันและ

ไขมันจากพืชและสัตว์ที่ใช้ในการท�าอาหาร สบู่จากการอาบน�้า ฟองสารซักฟอก
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จากการช�าระล้าง สารเหล่านีม้นี�า้หนกัเบาและลอยน�า้ ท�าให้เกดิสภาพไม่น่าดูและ

ขวางกั้นการซึมของออกซิเจนจากอากาศสู่แหล่งน�้า นอกจากนี้ยังมีค่าบีโอดีสูง

เพราะเป็นสารอินทรีย์

ผลกระทบของน�้าเสียชุมชนต่อสุขภาพอนามัย

โดยทั่วไปเชื้อโรคที่พบในน�้าเสียที่ก่อให้เกิดโรคต่อมนุษย์ได้ มี 4 ชนิดคือ 

แบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซัว และพยาธิ มีสาเหตุมาจากอุจจาระของมนุษย์และสัตว์

ปนเป้ือนมากบัน�า้เสยี โดยโรคตดิเช้ือจากสิง่ขบัถ่ายสามารถตดิต่อสูค่นได้ 2 วธิ ีคือ

1) เช้ือโรคทีอ่ยูใ่นสิง่ขบัถ่ายของบคุคลหนึง่แพร่กระจายออกสู่ส่ิงแวดล้อม

แล้วเข้าสู่บุคคลอื่น

2) เกิดจากเชื้อโรคจากสิ่งขับถ่ายเข้าทางปาก โดยที่สัตว์พาหะ เช่น หนู

หรือแมลงต่างๆ ที่อาศัยสิ่งขับถ่ายในการขยายพันธุ์ จะรับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย

3.4.2 ประเภทของระบบบ�ำบัดน�้ำเสียที่นิยมใช้ในอำคำร

ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบแผ่นจานหมุนชีวภาพ (Rotating Biological 

Contactor: RBC) 

ระบบแผ่นจานหมุนชีวภาพเป็นระบบบ�าบัดน�้าเสียทางชีววิทยาให้น�้าเสีย

ไหลผ่านตวักลางลกัษณะทรงกระบอกซึง่วางจุ่มอยูใ่นถงับ�าบดั ตัวกลางทรงกระบอก

นี้จะหมุนอย่างช้าๆ เมื่อหมุนข้ึนพ้นน�า้และสัมผัสอากาศ จุลินทรีย์ที่อาศัยติดอยู่

กับตัวกลางจะใช้ออกซิเจนจากอากาศย่อยสลายสารอินทรีย์ในน�้าเสียที่สัมผัส

ตดิตวักลางขึน้มา และเมือ่หมนุจมลงกจ็ะน�าน�า้เสียขึน้มาบ�าบดัใหม่สลับกนัเช่นนี้

ตลอดเวลา

หลักการท�างานของระบบ

ระบบในการบ�าบัดจะอาศัยจุลินทรีย์แบบใช้อากาศจ�านวนมากท่ียึดเกาะ

ตดิบนแผ่นจานหมนุในการย่อยสลายสารอนิทรีย์ในน�า้เสีย โดยการหมนุแผ่นจาน

ผ่านน�้าเสีย ซึ่งเมื่อแผ่นจานหมุนขึ้นมาสัมผัสกับอากาศก็จะพาเอาฟิล์มน�้าเสียขึ้น

สู่อากาศ ท�าให้จุลินทรีย์ได้รับออกซิเจนจากอากาศ ต่อจากนั้นแผ่นจานจะหมุน
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ลงไปสัมผัสกับน�้าเสียในถังปฏิกิริยาอีกครั้ง ท�าให้ออกซิเจนส่วนที่เหลือผสมกับ

น�้าเสีย ซึ่งเป็นการเติมออกซิเจนให้กับน�้าเสียอีกส่วนหนึ่ง สลับกันเช่นนี้ตลอดไป

เป็นวัฏจักร แต่เมื่อมีจ�านวนจุลินทรีย์ยึดเกาะแผ่นจานหมุนหนามากขึ้น จะท�าให้

มตีะกอนจลุนิทรย์ีบางส่วน หลดุลอกจากแผ่นจานเนือ่งจากแรงเฉอืนของการหมนุ 

ซึ่งจะรักษาความหนาของแผ่นฟิล์มให้ค่อนข้างคงที่โดยอัตโนมัติ

ส่วนประกอบของระบบ

ระบบแผ่นจานหมุนชีวภาพเป็นระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบระบบบ�าบัดขั้นที่

สองซึ่งองค์ประกอบหลักของระบบประกอบด้วย

1) ถงัตกตะกอนขัน้ต้น ท�าหน้าทีใ่นการแยกของแขง็ทีม่ากบัน�า้เสยี

2) ถังปฏิกิริยา ท�าหน้าที่ในการย่อยสลายสารอินทรีย์ในน�้าเสีย

3) ถังตกตะกอนขั้นที่สอง ท�าหน้าท่ีในการแยกตะกอนจุลินทรีย์

และน�้าท้ิงท่ีผ่านการบ�าบัดแล้ว โดยในส่วนของถังปฏิกิริยา

ประกอบด ้วย แผ ่นจานพลาสติกจ�านวนมากท่ีท�าจาก 

Polyethylene (PE) หรือ High Density Polyethylene 

(HDPE) ติดตั้งฉากกับเพลาแนวนอนตรงจุดศูนย์กลางแผ่น 

ซึ่งจุลินทรีย์ท่ีใช้ในการบ�าบัดน�้าเสียจะยึดเกาะติดบนแผ่นจาน 

ระบบนีอ้กีอย่างว่าเป็นระบบ Fixed Film ทัง้นีต้ดิตัง้ในถงัระดบั

ของเพลาจะอยู่เหนือผิวน�้าเล็กน้อย แผ่นจานจะหมุนในอัตรา

ประมาณ 1 - 3 รอบต่อนาที

  

รูปที่ 3.37 แสดงส่วนประกอบของระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบ RBC
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ข้อดีของระบบแบบ RBC

1) การเร่ิมเดนิระบบ (Start Up) ไม่ยุง่ยาก ซึง่ใช้เวลาเพยีง 1 - 2 สปัดาห์

2) การดูแลและบ�ารุงรักษาง่าย ไม่จ�าเป็นต้องใช้บุคลากรที่มี

ความช�านาญมากนัก

3) ไม่ต้องมีการควบคุมการเวียนตะกอนกลับ

4) ใช้พลงังานในการเดนิระบบน้อย เนือ่งจากใช้พลังงานใช้ส�าหรับ

ขับเคลื่อนมอเตอร์เท่านั้น

ข้อเสียของระบบแบบ RBC 

1) ราคาเครื่องจักรอุปกรณ์ที่มีราคาแพง เนื่องจากต้องใช้วัสดุ

อย่างดีเป็นส่วนประกอบ

2) เพลาแกนหมุนที่ต้องรับทั้งแรงอัดและแรงบิดช�ารุดบ่อยครั้ง

3) แผ ่นจานหมุนชีวภาพช�ารุดเสียหายง ่ายหากสัมผัสรังสี

อัลตราไวโอเลตและสารพิษเป็นเวลานาน

ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบคลองวนเวียน Oxidation Ditch: OD 

เป็นระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge) ประเภทหนึ่ง ที่ใช้

แบคทีเรียพวกที่ใช้ออกซิเจน (Aerobic Bacteria) เป็นตัวหลักในการย่อยสลาย

สารอินทรย์ีในน�า้เสยี และเจรญิเตบิโตเพิม่จ�านวน ก่อนทีจ่ะถกูแยกออกจากน�า้ทิง้

โดยวิธีการตกตะกอน การเดินระบบบ�าบัดประเภทนี้จะมีความยุ่งยากซับซ้อน 

เนื่องจากจ�าเป็นจะต้องมีการควบคุมสภาวะแวดล้อมและลักษณะทางกายภาพ

ต่างๆ ให้เหมาะสมต่อการท�างานและการเพิ่มจ�านวนของจุลินทรีย์ เพื่อให้ระบบ

มีประสิทธิภาพในการบ�าบัดสูงสุด

หลักการท�างานของระบบ

การท�างานของระบบคลองวนเวียนจะเหมือนกับระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์

คือ อาศัยจุลินทรีย์หลายชนิด ในการบ�าบัดน�้าเสียโดยจุลินทรีย์ท่ีส�าคัญ ได้แก่ 

แบคทีเรีย เชื้อรา และโปรโตซัว เป็นต้น ซึ่งสภาวะที่ใช้ในการเจริญเติบโตของ

จุลินทรีย์จะเป็นสภาวะแอโรบิค จุลินทรีย์จะใช้สารอินทรีย์ที่อยู่ในน�้าเสียเป็น
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แหล่งอาหารและพลังงาน เพื่อการเจริญเติบโตและเพิ่มจ�านวนของจุลินทรีย์ใน

ระบบ จากน้ันจึงแยกจุลินทรีย์ออกจากน�้าเสียที่ผ่านบ�าบัดแล้ว โดยวิธีการตก

ตะกอนในถงัตกตะกอน (Sedimentation Tank) เพือ่ให้ได้น�า้ใส (Supernatant) 

อยู่ส่วนบนของถังตกตะกอน

ส่วนประกอบของระบบคลองวนเวยีนส่วนใหญ่จะประกอบด้วยหน่วยบ�าบดั 

ดังนี้

1) รางดักกรวดทราย (Grit Chamber)

2) บ่อปรับสภาพการไหล (Equalizing Tank)

3) บ่อเติมอากาศแบบคลองวนเวียน

4) ถังตกตะกอน (Sedimentation Tank)

5) บ่อสูบตะกอนหมุนเวียน

6) บ่อเติมคลอรีน

  

รูปที่ 3.38 แสดงส่วนประกอบของระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบคลองวน

ข้อดขีองระบบแบบ OD มปีระสทิธิภาพในการบ�าบดัสงู และสามารถบ�าบดั

ไนโตรเจนได้ดี

ข้อเสียของระบบแบบ OD ค่าใช้จ่ายในการก่อสร้างและการด�าเนินการสูง 

ใช้พื้นที่มากกว่าระบบแอคติเวเต็ดจ์สลัดจ์ประเภทอื่น ผู้ควบคุมระบบจะต้องมี
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ความรู้ความเข้าใจระบบเป็นอย่างดี หากไม่มีการดูแลท่ีดีพอจะท�าให้อุปกรณ์ 

เช่น เครื่องเติมอากาศช�ารุดได้ง่าย

ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์ (Activated Sludge 

Process: AS)

เป็นวธิบี�าบดัน�า้เสยีด้วยวธิกีารทางชีววทิยา โดยใช้แบคทีเรียท่ีใช้ออกซิเจน 

(Aerobic Bacteria) ย่อยสารอินทรีย์ในน�้าเสีย ระบบสามารถบ�าบัดได้ทั้งน�้าเสีย

ชุมชนและน�้าเสียจากโรงงานอุตสาหกรรม การเดินระบบประเภทนี้จะมี

ความซับซ้อน เนื่องจากจ�าเป็นต้องมีการควบคุมสภาวะแวดล้อมและลักษณะ

ทางกายภาพต่างๆ ให้เหมาะสม ปัจจุบันระบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์มีการพัฒนา

ใช้งานหลายรูปแบบ เช่น ระบบแบบกวนสมบรูณ์ (Completely Mix) กระบวนการ

ปรับเสถียรสัมผัส (Contact Stabilization Process) ระบบคลองวนเวียน 

(Oxidation Ditch) หรอื ระบบบ�าบดัน�า้เสยีแบบเอสบอีาร์ (Sequencing Batch 

Reactor) เป็นต้น

หลักการท�างานของระบบแบบแอกทิเวเต็ดสลัดจ์

ระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบแอกติเวเต็ดสลัดจ์จะประกอบด้วยส่วนส�าคัญ 2 

ส่วน คือ

1. ถังเติมอากาศ (Aeration Tank)

2. ถังตกตะกอน (Sedimentation Tank)

น�้าเสียจะเข้าถังเติมอากาศซึ่งมีสลัดจ์อยู่เป็นจ�านวนมาก ภายในถังเติม

อากาศจะมสีภาพทีเ่อือ้ต่อการเจรญิเตบิโตของจลุนิทรย์ี จลุนิทรย์ีเหล่านีจ้ะท�าการ

ย่อยสลายสารอินทรีย์ในน�้าเสีย น�้าเสียท่ีผ่านการบ�าบัดแล้วจะไหลไปยังถัง

ตกตะกอนเพื่อแยกสลัดจ์ออกจากน�้าใส สลัดจ์ที่อยู่ที่ก้นถังตกตะกอนส่วนหนึ่ง

จะสูบกลับเข้าไปในถังเติมอากาศใหม่เพื่อรักษาความเข้มข้นของสลัดจ์ในถังเติม

อากาศให้ได้ตามทีก่�าหนด และอกีส่วนหนึง่จะเป็นสลัดจ์ส่วนเกนิท่ีต้องน�าไปก�าจดั

ต่อไป

231คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



รูปที่ 3.39 แสดงส่วนประกอบของระบบบ�าบัดน�้าเสียแบบตะกอนเร่ง

ระบบบ�าบดัน�า้เสยีแบบเอสบอีาร์ (Sequencing Batch Reactor: SBR)

เอสบีอาร์ (Sequencing Batch Reactor) คือ ระบบแอกทิเวเต็ดจ์สลัดจ์

ประเภทเติมเข้า-ถ่ายออก (Fill-and-Draw Activated Sludge) โดยมีขั้นตอน

ในการบ�าบัดน�้าเสียแตกต่างจากระบบตะกอนเร่งแบบอื่นๆ คือ การเติมอากาศ 

(Aeration) และการตกตะกอน (Sedimentation) จะด�าเนนิการเป็นไปตามล�าดบั

ภายในถังปฏิกิริยาเดียวกัน

การควบคุมและตรวจสอบระบบบ�าบัดน�้าเสีย การตรวจสอบระบบบ�าบัด

น�้าเสียควรด�าเนินการตรวจสอบองค์ประกอบสองส่วนคือ

1) สภาพโครงสร้างทางกายภาพ สภาพของเคร่ืองจักรและอปุกรณ์ภายใน

บ่อ เช่น ระบบควบคุม, Aerator, Submersible Pump, Metering Pump 

สภาพของระบบท่อ (ท่อน�้า, ท่ออากาศ) รวมถึงสภาพของโครงสร้างบ่อ

2) สภาพโหลดของระบบบ�าบัดน�้าเสีย ซึ่งประกอบด้วย ปริมาณของน�้า

เสียที่เข้าระบบและ Parameter ของน�้า เช่นค่าความเป็นกรด ด่าง อุณหภูมิน�้า 

เป็นต้น
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การควบคุมและตรวจสอบประจ�าวันส�าหรับระบบบ�าบัดน�้าเสีย

เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิภาพการท�างานของระบบบ�าบัดน�้าเสียของโรง

พยาบาล เราควรท�าการตรวจสอบสถานะเบื้องต้นภายในบ่อโดยใช้วิธีการอย่าง

ง่ายและสามารถท�าได้ทุกวัน คือ การตรวจสอบ SV 30 และค่าความเป็นกรด ด่าง

ภายในบ่อ  ซึ่งค่า SV 30 คือ ปริมาณตะกอนของน�้าเสียที่เก็บตัวอย่างในบ่อเติม

อากาศโดยใช้ Cylinder Tube หรือ Inhofe Cone ขนาด 1000 CC แล้วทิ้งไว้

ให้ตกตะกอนที่เวลา 30 นาทีก่อนสังเกตลักษณะของตะกอนที่ได้ โดยทั่วไประบบ

ที่ท�างานได้ดีจะมีค่า SV 30 อยู่ประมาณ 250 - 500 CC ส่วนค่า พีเอช (pH) เป็น

ค่าที่บอกถึงความเป็นกรดเป็นด่างของน�้าเสีย โดยทั่วไปสิ่งมีชีวิตในน�้าหรือ

จุลินทรีย์ในถังบ�าบัดจะด�ารงชีพได้ดีในสภาวะเป็นกลาง คือ pH ประมาณ 5-9

ตารางที่ 3.6 ค่ามาตรฐานคุณภาพน�้า อ้างอิงกรมควบคุมมลพิษ

ดชันคีณุภาพน�า้ หน่วย

เกณฑ์ก�าหนดสูงสุดตามประเภทมาตรฐาน

ควบคุมการระบายน�้าทิ้ง

วิธีวิเคราะห์

ก ข ค ง จ

1. ค่าความเป็น

กรดด่าง pH

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

Meter)

2. บีโอดี (BOD) มก./ล. ไม่เกิน 

20

ไม่เกิน 

30 

ไม่เกิน 

40

ไม่เกิน 

50 

ไม่เกิน 

200 

ใช้วิธีการ Azide 

Modification

ที่อุณหภูมิ 20 

องศาเซลเซียส 

เป็นเวลา 5 วัน 

ติดต่อกัน 

หรือวิธีการอื่นที่

คณะกรรมการ

ควบคุมมลพิษให้

ความเห็นชอบ 
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ดชันคีณุภาพน�า้ หน่วย

เกณฑ์ก�าหนดสูงสุดตามประเภทมาตรฐาน

ควบคุมการระบายน�้าทิ้ง

วิธีวิเคราะห์

ก ข ค ง จ

3.ปริมาณ

ของแข็ง

- ค่าสาร

แขวนลอย

(Suspended 

Soilds)

มก./ล. ไม่เกิน 

30

ไม่เกิน 

40

ไม่เกิน 

50

ไม่เกิน 

50

ไม่เกิน 

60

กรองผ่ากระดาษ

กรองใยแก้ว 

(Glass Fibre 

Filter Disc) 

- ค่าตะกอนหนกั

(Set t leable 

Solids)

มล./ล. ไม่เกิน 

0.5

ไม่เกิน 

0.5

ไม่เกิน 

0.5

ไม่เกิน 

0.5

- วิธีการกรวย

อิมฮอฟ์ (Imhoff 

cone) ขนาดบรรจุ 

1,000 ลบ.ซม

ในเวลา 1 ชั่วโมง 

- ค่าสารทีล่ะลาย

ได้ทั้งหมด 

(Total Dissolved 

Solid)

มก./ล. ไม่เกิน 

500*

ไม่เกิน 

500*

ไม่เกิน 

500*

ไม่เกิน 

500*

- ระเหยแห้งที่

อณุหภมู ิ103-105 

องศาเซลเซียส

ในเวลา 1 ชั่วโมง 

4. ค่าซัลไฟต์ 

(Sulfide)

มก./ล. ไม่เกิน 

1.0

ไม่เกิน 

1.0

ไม่เกิน 

3.0

ไม่เกิน 

4.0

- วิธีการไตเตรต 

(Titrate)

5. ที เค เอ็น 

(TKN)

มก./ล. ไม่เกิน 

35

ไม่เกิน 

35

ไม่เกิน 

40

ไม่เกิน 

40

- วิธีการเจลดาห์ล 

(kjeldahl) 

6. น�้ามันและ

ไขมัน (Fat , Oil 

and Grease)

มก./ล. ไม่เกิน 

20

ไม่เกิน 

20

ไม่เกิน 

20

ไม่เกิน 

20

ไม่เกิน 

100 

วธิกีารสกดัด้วยตวั

ท�าละลาย แล้วแยก

หาน�า้หนักของน�า้มัน

และไขมัน

ที่มา: กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
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3.4.3 กำรควบคุมระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำน

เนือ่งจากระบบบ�าบัดน�า้เสยีมอียูด้่วยกันหลายระบบซึง่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

แต่ระบบที่นิยมใช้มากท่ีสุด คือระบบตะกอนเร่ง (Activated Sludge : AS) 

ในที่นี้จึงขออธิบายแนวทางในการควบคุมระบบบ�าบัดน�้าเสียเพื่อให้ประหยัด

พลังงานเฉพาะระบบตะกอนเร่งเท่านั้น ทั้งนี้แนวทางดังกล่าวก็สามารถน�าไป

ประยุกต์ใช้กับระบบอื่นๆ ได้เช่นกัน

แนวทางการประหยัดพลังงานในระบบตะกอนเร่งสามารถด�าเนินการได้ 

2 แนวทางคือ

การควบคุมเครื่องจักรให้ท�างานในสภาวะที่เหมาะสม (Optinization 

Operation)

การควบคมุเครือ่งจกัรให้เหมาะสม  เป็นแนวทางแรกและถอืเป็นมาตรการ

ที่ไม่ต้องลงทุน โดยมีแนวทางการด�าเนินการดังต่อไปนี้

1) โดยทั่วไปผู้ออกแบบระบบบ�าบัดน�้าเสียจะออกแบบให้ระบบสามารถ

รองรับปรมิาณน�า้เสยีสงูสดุของโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา นัน่กค็อืไม่ว่า Peak Load 

จะเข้ามาช่วงไหนระบบก็ต้องสามารถบ�าบัดน�้าได้มีประสิทธิภาพแต่เนื่องด้วย

ปริมาณน�้าเสียของโรงพยาบาลจะเข้าระบบเป็นช่วงเวลา ดังนั้น เราสามารถ

ใช้ข้อแม้ดังกล่าวมาก�าหนดการควบคุมเครื่องจักรให้ท�างานที่สภาวะเหมาะสม

ได้ เครื่องจักรในระบบบ�าบัดน�้าเสียที่มีความส�าคัญและใช้พลังงานไฟฟ้าสูงสุด

คือเครื่องเติมอากาศ (Arestor, Air Blower) ซ่ึงเราสามารถควบคุมจังหวะ

การเปิดปิดของ Arestor ได้โดยอาศัยการตรวจวัดค่าออกซิเจนละลายน�้า 

(Dissolved Oxygen : DO) โดยค่า DO จะแปรปกผนักบัปรมิาณและความสกปรก

ของน�า้เสยีของอาคาร ทัง้นีค่้า DO ทีเ่หมาะสมในการเจรญิเตบิโตของจลุนิทรย์ีคอื 

2-3 มิลลิกรัมต่อลิตร

2) ตรวจสอบขนาดและจ�านวนของระบบบ�าบัดน�้าเสียซ่ึงพบว่าหลาย

โรงพยาบาลมรีะบบบ�าบัดมากกว่าหนึง่ระบบ ดงันัน้เราสามารถลดจ�านวนบ่อน�า้เสยี

ให้มจี�านวนพอดีกับปรมิาณน�า้เสยีในปัจจบัุน แนวคดินีใ้ช้แนวคิดเดยีวกบัแบบแรก
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แต่ให้พิจารณาที่ขนาดของบ่อเติมอากาศเป็นหลัก โดยท่ัวไปจุลินทรีย์ในระบบ

บ�าบดัน�า้เสยีจะใช้เวลาในการย่อยสลายสารอนิทรย์ีหรอืสิง่สกปรกประมาณ 6 - 8 

ช่ัวโมง ดังน้ันแนวคิดง่ายๆ คือ เราสามารถบ�าบัดน�้าเสียใน 1 วันได้ 3 - 4 รอบ 

ซึง่หากเรามปีรมิาณน�า้เสยีต่อวนั 300 ลบ.ม. และโรงพยาบาลมีบ่อเติมอากาศขนาด 

100 ลบ.ม. 2 บ่อ จากแนวคิดข้างต้นจะเห็นได้ว่าเราสามารถลดบ่อเติมอากาศได้ 

1 บ่อ ซึ่งนั้นหมายถึงเราสามารถปิดเครื่องจักรของบ่อที่ปิดลงได้ 100 เปอร์เซ็นต์

การใช้เทคโนโลยีประหยัดพลังงาน

ปัจจุบนัมเีทคโนโลยหีลายอย่างทีส่ามารถน�ามาประยกุต์ใช้กบัระบบบ�าบดั

น�า้เสยีได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพือ่ให้ระบบท�างานได้มาตรฐาน รวมถงึส่งผลดีด้าน

การประหยัดพลังงานในที่นี้ขอยกตัวอย่างเทคโนโลยีใหม่ๆ ดังต่อไปนี้

1) การติดตัง้ ชดุ Variable Speed Drive ส�าหรับชดุเติมอากาศของระบบ

บ�าบัดน�้าเสีย

2) การใช้ DO Sensor ในการตรวจวัดค่าออกซเิจนละลายน�า้แล้วน�าค่าที่

ได้มาความคุมระบบเติมอากาศโดยใช้เทคนิคแบบอัตโนมัติ

3) การใช้ชุดเติมอากาศประสิทธิภาพสูง

4) การประยุกต์ใช้ระบบเติมอากาศควบคู ่กับชุดมีเดียเพื่อเลี้ยงเชื้อ

จุลินทรีย์ซึ่งส่งผลให้สามารถลดขนาดของมอเตอร์เติมอากาศลงได้

5) การมอนเิตอร์ (Monitor) แสดงค่าของคณุภาพน�า้เสียแบบ Real Time 

เช่น PH, DO, BOD เพื่อประมวลผลในการปรับลดการท�างานของปั๊มโดยไม่ให้

ส่งผลกระทบต่อมาตรฐานในการควบคุมคุณภาพน�้าเสีย และสามารถประหยัด

พลังงาน

รูปที่ 3.40 ตัวอย่างการใช้ VSD กับชุดเติมอากาศของระบบบ�าบัดน�้าเสียร่วมกับ DO Sensor

M M

บ่อ # 2 บ่อ # 3Controller Controller Controller

Level SW Level SW

NIE29XX
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บ่อ # 1

M

MASTER CONTROL PANEL

Bacnet or Modbus RTU

75 m3 55 m3 12 m3

P
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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

รูปที่ 3.41 ตัวอย่างการมอนิเตอร์ (Monitor) แสดงค่าของคุณภาพน�้าเสียแบบ Real Time

เพื่อควบคุมการท�างานระบบให้ท�างานอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดพลังงานโดยอัตโนมัติ
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รูปที่ 3.40 ตัวอย่างการใช้ VSD กับชุดเติมอากาศของระบบบ�าบัดน�้าเสียร่วมกับ DO Sensor

M M
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บ่อตกตะกอน 1
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P
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ยอ่ลปนอ่กกั พอ่บ

PH 
Monitor

DO 
Monitor

ORP 
Monitor

Pump Control Panel

DO Sensor

OPR sensor

PH Sensor

รูปที่ 3.41 ตัวอย่างการมอนิเตอร์ (Monitor) แสดงค่าของคุณภาพน�้าเสียแบบ Real Time

เพื่อควบคุมการท�างานระบบให้ท�างานอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัดพลังงานโดยอัตโนมัติ

237คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



กรณศึีกษำเทคนิคกำรบรหิำรจดักำรระบบบ�ำบัดน�ำ้เสยีเพือ่กำรอนุรกัษ์พลังงำน

ตัวอย่ำงที่ 3.10 มำตรกำรจัดกำรเครื่องเติมอำกำศ (Air Blower) ในระบบ

บ�ำบัดน�้ำเสีย

แนวทางและหลักการด�าเนินการ

ระบบบ�าบัดน�้าเสียเป็นระบบท่ีมีส�าคัญมากอย่างหนึ่งในโรงพยาบาล ซึ่ง

หน่วยงานซ่อมบ�ารุงต้องดูแลและเอาใจใส่เป็นพิเศษ เนื่องจากกรมควบคุมมลพิษ

ระบบบ�าบดัก�าหนดให้อาคารโรงพยาบาลเป็นอาคารควบคมุประเภท ก นอกจากนัน้

เมือ่มองในมมุของสิง่แวดล้อมและอาชวีอนามยัโรงพยาบาล เป็นสถานทีบ่ริการรกัษา

ผูเ้จบ็ป่วย ของเสยีหรอืสารคัดหลัง่ท่ีเกดิจากการให้บรกิารรกัษาผูป่้วย อาจมเีชือ้โรค

ปนเปื้อนลงสู่ระบบบ�าบัดน�้าเสียและหลุดออกสู่ล�ารางสาธารณะได้  

ระบบทีใ่ช้ในโรงพยาบาลแห่งน้ี เป็นระบบบ�าบดัน�า้เสยีแบบเตมิอากาศทีม่ี

ตวักลางยดึเกาะ (Fixed Film Aeration) โดยท�าการเล้ียงเชือ้จุลินทรีย์ให้มปีริมาณ

เหมาะกับปริมาณของน�้าเสียที่เข้าระบบ โดยจุลินทรีย์ที่เพาะเลี้ยงเป็นจุลินทรีย์

ชนิดใช้ออกซิเจนในการด�ารงชีวิต ซึ่งจุลินทรีย์เหล่านี้จะท�าการย่อยสลายสาร

อินทรีย์ในน�้าด้วยปฏิกิริยาชีวเคมี การย่อยสลายดังกล่าวจุลินทรีย์ต้องอาศัย

ออกซเิจนเป็นแหล่งพลงังานในกระบวนการย่อยสลายสารอนิทรีย์ในน�า้เสยีซ่ึงจะ

ได้ผลออกมาอยู่ในรูปก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO
2
), น�้า, แอมโมเนีย (NH3) 

พลังงาน เพื่อใช้ในการด�ารงชีวิต สืบพันธุ์และเจริญเติบโต

ข้อดีของระบบ Fixed Film Aeration

• สามารถรบัค่าความสกปรกได้สงู และสามารถทนต่อการเปล่ียนแปลง

ของค่าความสกปรก

• ง่ายต่อการเดินระบบและดูแลรักษา

• เกิดตะกอนน้อยไม่เป็นภาระในการก�าจัดทิ้ง

การที่จุลินทรีย์ในน�้าต้องการออกซิเจนเป็นแหล่งพลังงานในกระบวนการ

ย่อยอินทรีย์ของน�้าเสียระบบ Fixed Film Aeration จึงจ�าเป็นต้องมีอุปกรณ์

เติมออกซิเจนลงในน�้า ซึ่งโรงพยาบาลใช้ Air Blower ซึ่งถือได้ว่าเป็นอุปกรณ์ที่ใช้
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พลงังานไฟฟ้าสงูสดุในระบบบ�าบัดน�า้เสยี จากการตรวจสอบเบือ้งต้นพบว่า ปรมิาณ

ของออกซิเจนในบ่อเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์มีค่าเกินความต้องการของจุลินทรีย์ ระบบ

บ�าบัดน�้าเสียของโรงพยาบาลจึงมีศักยภาพในการประหยัดพลังงานได้

สรุปผลการด�าเนินการ

 เงินลงทุน    0.00  บาท

 พลังงานที่ประหยัดได้   11,680.00 kWh / ปี

 เงินที่ประหยัดได้   49,640.00 บาท / ปี

อุปกรณ์และวิธีการ

• อุปกรณ์ตรวจวัดค่าตัวแปรพลังงานไฟฟ้า Kilowatt-Hour Meter  

• อุปกรณ์ตรวจวัดค่าออกซิเจนละลาย (Dissolved Oxygen : DO) 

Oxygen Meter - YSI Model 57 

• กล้องวิดีโอ/บันทึกภาพ

ขั้นตอนการด�าเนินงาน 

• ศึกษากระบวนการท�างานของระบบบ�าบัดและ Air Blower  

• ตรวจวัดค่าพลังงานไฟฟ้าของ Air Blower  

• ตรวจวัดค่าออกซิเจนละลาย (Dissolved Oxygen : DO)  

• วางแผนการทดสอบ/ปรบัปรงุกระบวนการท�างานของ Air Blower 

• ตรวจวัดค่าออกซิเจนละลาย (Dissolved Oxygen : DO) หลังปรับ

กระบวนการท�างานของ Air Blower 

• เปรียบเทียบผลของการประหยัดพลังงานไฟฟ้า

• สรุปผลการศึกษาและเสนอแนะแนวทางในการประหยัดพลังงาน

ผลการด�าเนินการ

จากการตรวจสอบระบบบ�าบัดน�้าเสีย พบว่า ค่าออกซิเจนละลายในน�้า 

(Dissolved Oxygen : DO) มีปริมาณ เฉลี่ย 5 mg/l ในขณะที่ มาตรฐานของ

กรมควบคุมมลพษิ ก�าหนดว่าค่าออกซเิจนละลายในน�า้ท่ีจลุนิทรีย์เตมิโตได้ด ีควร

มค่ีา 2-3 mg/l ซึง่ค่าทีว่ดัได้ของโรงพยาบาลถือว่ามปีรมิาณมากเกนิไป จงึด�าเนนิการ

239คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ศึกษากระบวนการท�างานของ  Air Blower หาปริมาณค่า DO ที่เหมาะสม เพื่อ

การประหยัดพลังงานในระบบบ�าบัดน�้าเสียของโรงพยาบาล โดยไม่กระทบต่อ

พารามิเตอร์ส�าคญั คอื ค่าบโีอด ี(BOD), สารแขวนลอย (TSS) และ ทเีคเอน็ (TKN) 

และค่าอื่นๆ ตามข้อก�าหนดของกรมควบคุมมลพิษ

ตารางที่ 3.7 การท�างานของ เครื่อง Air Blower ก่อนการปรับปรุง

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

AB-AT-01

AB-AT-02

AB-AT-03

Air Blower
เวลา

เครื่อง Air Blower มีทั้งหมด 3 เครื่องๆละ 2 kW มีการท�างาน คือ เวลา 

04.00 -17.00 น. เป็นช่วงที่น�้าเสียจากอาคารไหลลงบ่อบ�าบัดมาก จึงเดินเครื่อง 

3 ตัว  เวลา 18.00-22.00 เดินเครื่อง 1 เครื่อง เพื่อหลบช่วงค่า Peak Demand 

ของอัตราค่าไฟฟ้าประเภท TOD และเวลา 23.00-03.00 น เดิน เครื่อง 2 เครื่อง 

เพื่อรักษาระดับ DO ในบ่อบ�าบัด

การค�านวณก่อนการปรับปรุง

พลังงานไฟฟ้าที่ใช้ก่อนการปรับปรุง = พลังงานไฟฟ้า x ชั่วโมงการท�างานต่อปี

   = 2 x 57 x 365 kWh/ปี

   = 41,610.00  kWh/ปี 

อัตราค่าไฟฟ้าเฉลี่ย =  4.25   บาท/kWh

การใช้พลังงานไฟฟ้าเป็นเงิน =  41,610.00 x 4.25

   =  176,842.50   บาท/ปี 

ผลการเดินเครื่องในข้างต้น จะมีปริมาณ ค่า DO เฉลี่ย 5 mg/l  ซึ่งเห็นว่า

มีปริมาณสูงเกินความจ�าเป็น จึงได้ร่วมกับ บริษัท Sub Contract ปรับการเดิน

เครื่องใหม่  ตามตารางที่ 3.8 
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ตารางที ่3.8 การท�างานของ เครือ่ง Air Blower หลงัการปรบัปรงุครัง้ที ่1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

AB-AT-01

AB-AT-02

AB-AT-03

Air Blower
เวลา

การค�านวณหลังการปรับปรุงครั้งที่ 1

พลังงานไฟฟ้าที่ใช้หลังการปรับปรุง = พลังงานไฟฟ้า x ชั่วโมงการท�างานต่อปี

   =  2 x 49 x 365 kWh/ปี

   =  35,770.00 kWh/ปี 

อัตราค่าไฟฟ้าเฉลี่ย =  4.25   บาท/kWh

การใช้พลังงานไฟฟ้าเป็นเงิน =  35,770.00 x 4.25

   =  152,022.50   บาท/ปี

ผลการเดินเครื่องในตารางที่ 3.8  พบว่า ค่า DO เฉลี่ย ที่ 4.8 mg/L ซึ่ง

ถือว่า มีปริมาณที่สูง แต่จะประหยัดพลังงานได้  

การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลง =  41,610.00 - 35,770.00

   =  5,840.00   kWh/ปี

การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลงเป็นเงิน = 176,842.50 - 152,022.50

   = 24,820.00   บาท/ปี

จากการเดินเครื่อง Air Blower ตามตารางที่ 3.8 วัดค่า DO เฉลี่ย ที่ 4.8 

mg/L  ซึ่งถือว่า มีปริมาณสูง จึงได้ทดสอบการเดินเครื่อง Air Blower ใหม่  ตาม

ตารางที่ 3.9 พบว่า ค่า DO เฉลี่ย ที่ 3.0 mg/L    

ตารางที ่3.9 การท�างานของ เครือ่ง Air Blower หลงัการปรบัปรงุครัง้ที ่2   

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

AB-AT-01

AB-AT-02

AB-AT-03

Air Blower
เวลา

241คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



   

รูปที่ 3.42 แสดงการวัดค่าก�าลังไฟฟ้า ของ เครื่อง Air Blower

   

รูปที่ 3.43 เครื่องวัดค่า DO และการวัดค่าออกซิเจนละลาย (DO) ในบ่อบ�าบัด

รูปที่ 3.44 แสดงค่า DO ที่วัดได้ 4.5 mg/l ในช่วงกลางวัน
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การค�านวณหลังการปรับปรุงครั้งที่ 2

พลังงานไฟฟ้าที่ใช้หลังการปรับปรุง = พลังงานไฟฟ้า x ชั่วโมงการท�างานต่อปี

   =  2 x 41 x 365 kWh/ปี

   =  29,930.00 kWh/ปี 

อัตราค่าไฟฟ้าเฉลี่ย =  4.25   บาท/kWh

การใช้พลังงานไฟฟ้าเป็นเงิน =  29,930.00 x 4.25

   =  127,202.50   บาท/ปี

การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลง =  41,610.00 - 29,930.00

   =  11,680.00  kWh/ปี

การใช้พลังงานไฟฟ้าลดลงเป็นเงิน =  176,842.50 - 127,202.50

   =  49,640.00   บาท/ปี

3.5 กำรบริหำรจัดกำรพลังงำนสะอำด

สถานการณ์โลกในปัจจบัุนเรือ่งราวเกีย่วกบัพลงังานเชือ้เพลงิและสิง่แวดล้อม 

จัดเป็นประเด็นร้อนที่ทุกฝ่ายต่างให้ความส�าคัญและหันมาเอาใจใส่กันมากขึ้น 

การขาดแคลนพลงังานเป็นปัญหาส�าคญัทีส่่งผลกระทบไปทัว่โลก โดยเฉพาะน�า้มนั

ซึง่เป็นเช้ือเพลงิท่ีส�าคญัเริม่มปีรมิาณลดลงและนบัวนัยิง่ม ีราคาแพงขึน้ การแสวงหา

แหล่งพลังงานใหม่มาทดแทนจึงเป็นแนวทางที่ทุกฝ่ายหันมาให้ความสนใจ  

3.5.1 ควำมหมำยของพลังงำนสะอำด

พลังงานสะอาด หรือที่เรียกอีกอย่างว่า Green Energy  หมายถึงพลังงาน

ทีไ่ม่ก่อให้เกดิมลภาวะหรือผลกระทบต่อสิง่แวดล้อม สามารถน�ามาใช้ไม่มวีนัหมด 

และไม่ก่อให้เกิดมลภาวะเป็นพิษอื่นๆ ยกตัวอย่างเช่นพลังงานสะอาดที่เกิดจาก

ชีวภาพ ได้แก่การหมัก จนก่อให้เกิดเป็นพลังงานทดแทน อย่างไบโอเอทานอล 

เกิดจากกระแสลม เช่นกังหันลม  เกิดจากความร้อนใต้พื้นโลก เกิดจากกระแสน�้า 

ซึ่งบางประเทศสามารถน�าไปผลิตเป็นกระแสไฟฟ้าได้  หรือเกิดจากพลังงานที่มา
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จากแสงอาทิตย์ ตัวอย่างก็ได้แก่ แผงโซล่าเซลส์ นั่นเอง การที่เราหันมาเอาใจใส่

พลังงานสะอาดอย่างจริงจัง นอกจากจะช่วยลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกโดย

เฉพาะก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ได้ ยังช่วยโลกของเราให้คงความอุดมสมบูรณ์ 

เป็นการแก้ปัญหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศที่ถูกต้องและยั่งยืน

ทีส่ดุ ซึง่การใช้ประโยชน์จากแหล่งพลงังานธรรมชาติ เพ่ือพัฒนากระบวนการผลิต

และผลิตภัณฑ์ จึงจ�าเป็นต้องเลือกใช้เทคโนโลยีท่ีเหมาะสมส�าหรับการผลิต

พลังงานทดแทนให้มีประสิทธิภาพสูงสุด คุ้มค่า และเหมาะสมทั้งทางด้านเทคนิค 

เศรษฐกิจ และสังคม เพื่อให้ได้มาซึ่งพลังงานสะอาดอย่างแท้จริง

3.5.2 ตัวอย่ำงของพลังงำนสะอำด

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้น พลังงานสะอาด สามารถเกิดจากปรากฏการณ์

ธรรมชาติต่างๆ และมีมากมายหลากหลาย แต่ในที่นี้จะยกตัวอย่างให้ดูส�าหรับ

พลังงานสะอาดที่น่าจะเป็นอนาคตของประเทศไทย ซึ่งก็คือ พลังงานแสงอาทิตย์

พลังงานแสงอาทิตย์

พลังงานแสงอาทิตย์ เป็นพลังงานทดแทนประเภทหมุนเวียนที่ใช้แล้ว

เกิดขึ้นใหม่ได้ตามธรรมชาติ เป็นพลังงานที่สะอาด ปราศจากมลพิษ และเป็น

พลังงานที่มีศักยภาพสูง ในการใช้พลังงานแสงอาทิตย์สามารถจ�าแนกออกเป็น 

2 รปูแบบคอื การใช้พลงังานแสงอาทติย์เพือ่ผลติกระแสไฟฟ้า และการใช้พลังงาน

แสงอาทิตย์เพื่อผลิตความร้อน

ศักยภาพพลังงานแสงอาทิตย์

พลังงานแสงอาทิตย์จัดเป็นพลังงานทางเลือกรูปแบบหนึ่งในกลุ่มพลังงาน

หมุนเวียน (Renewable Energy) ซึ่งเป็นแห่งพลังงานที่สะอาดปราศจากมลพิษ

ต่อสิ่งแวดล้อม อีกทั้งสามารถน�ามาใช้อย่างได้อย่างไม่สิ้นสุด ศักยภาพพลังงาน

แสงอาทิตย์ขึ้นอยู่กับความเข้มรังสีรวมจากดวงอาทิตย์ต่อพื้นที่ เมื่อพิจารณาค่า

ความเข้มรังสรีวมรายวนัเฉลีย่ต่อปี โดยเฉลีย่ทกุพืน้ท่ีทัว่ประเทศ พบว่ามค่ีาเท่ากบั 

18.0 MJ/m2-Day หรือ 5.0 kWh/m2-Day นับได้ว่าประเทศไทยมีพ้ืนท่ีรับ
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พลังงานแสงอาทิตย์อยู่ในระดับค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับหลายๆประเทศ ซ่ึงเป็น

พลังงานทีเ่พยีงพอส�าหรบัการพฒันา และการประยกุต์ใช้ประโยชน์ทางด้านพลงังาน

ในปัจจุบัน การน�าพลังงานแสงอาทิตย์มาใช้ประโยชน์ประสบความส�าเร็จ

อย่างต่อเนือ่ง พลงังานแสงอาทิตย์สามารถจ�าแนกออกเป็น 2 รปูแบบคอื การผลติ

ไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทติย์ (Solar Cell) และการผลติความร้อนจากพลงังานแสง

อาทิตย์

รูปที่ 3.45 การผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์

การผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ 

การผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ อาศัยวัสดุสารกึ่งตัวน�าในการเปลี่ยน

พลงังานแสงอาทติย์เป็นไฟฟ้ากระแสตรง ขณะทีแ่สงตกกระทบบนเซลล์ รังสีดวง

อาทิตย์ประกอบด้วยอนภุาคของพลงังานทีเ่รยีกว่า โฟตอน (Photon) โดยโฟตอน

จะถ่ายเทพลงังานให้กบัอิเลก็ตรอน (Electron) จนมพีลงังานมากพอท่ีจะเคลือ่นที่

ได้อย่างอิสระ เม่ืออิเล็กตรอนเคลื่อนที่ครบวงจรจะท�าให้เกิดไฟฟ้ากระแสตรง 

(Direct Current) ซึ่งระบบผลิตกระแสไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์ แบ่งออกเป็น 

3 ระบบ คือ
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1. ระบบเซลล์แสงอาทิตย์แบบอิสระ (Stand-Alone PV System) เป็น

ระบบการผลติไฟฟ้าทีไ่ม่ได้เชือ่มต่อกบัระบบจ�าหน่ายไฟฟ้า แผงเซลล์แสงอาทติย์

จะผลติไฟฟ้ากระแสตรงป้อนให้แก่ระบบ โดยมเีคร่ืองควบคมุการประจุแบตเตอร่ี 

(Battery Charger Controller) ร่วมในระบบ ซึ่งเครื่องแปลงไฟฟ้า (Inverter) 

สามารถแปลงสัญญาณไฟฟ้าจากกระแสตรงเป็นกระแสสลับทั้งควบคุมคุณภาพ

ไฟฟ้าส�าหรับเครื่องใช้ไฟฟ้ากระแสสลับ ดังรูปที่ 3.46

รูปที่ 3.46 ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์แบบอิสระ

2. ระบบเซลล์แสงอาทิตย์แบบต่อกับระบบจ�าหน่าย (Grid-connected 

PV System) เป็นระบบการผลิตไฟฟ้าที่เชื่อมต่อกับระบบจ�าหน่ายไฟฟ้าโดยตรง 

ผ่านอุปกรณ์ตัวแปลงไฟฟ้ากระแสตรงเป็นไฟฟ้ากระแสสลับเข้าสู่ระบบท่ีแรงดัน

และความถี่ไฟฟ้าเดียวกับระบบจ�าหน่ายโดยผ่านมิเตอร์ซื้อ และมิเตอร์ขาย ซึ่งใช้

วัดปริมาณพลังงานไฟฟ้าที่ซื้อหรือขายให้การไฟฟ้า ดังรูปที่ 3.47

Solar Panels

Utility Grid

Inverter
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รูปที่ 3.47 ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทิตย์แบบอิสระ

3. ระบบเซลล์แสงอาทติย์แบบผสมผสาน (PV Hybrid System) เป็นระบบ

การผลิตไฟฟ้าแบบผสมผสานระหว่างแหล่งพลังงานไฟฟ้าหลายแหล่ง เพ่ือเพ่ิม

ศักยภาพและความเชือ่ถอืของระบบผลติไฟฟ้า เนือ่งจากระบบผลติไฟฟ้าด้วยเซลล์

แสงอาทติย์อย่างเดยีวไม่เพยีงพอทีจ่ะน�าไปใช้งานเป็นระบบผลติไฟฟ้าขนาดใหญ่ 

ดังรูปที่ 3.48

รูปที่ 3.48 ระบบเซลล์แสงอาทิตย์แบบผสมผสาน
Inverter

Solar Panels

Solar Panels Utility Grid

Charge Controller

Wind Generator

Optional Generator

Inverter

Inverter

Meter

House
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แนวทางการศกึษาความเป็นไปได้ของการติดตัง้ระบบผลิตไฟฟ้าด้วยเซลล์

แสงอาทติย์บนหลงัคาเพือ่จ�าหน่าย การพจิารณาและตัดสินใจการติดต้ังระบบผลิต

และจ�าหน่ายไฟฟ้าจากเซลล์แสงอาทิตย์บนหลังคาที่เหมาะสม จะต้องศึกษาถึง

ศักยภาพพลังงานแสงอาทิตย์ สภาพแวดล้อมพื้นที่ติดตั้งจริง ซึ่งในเวลากลางวัน

แผงเซลล์แสงอาทิตย์จะท�าหน้าที่ผลิตไฟฟ้ากระแสตรง (DC) เคร่ืองแปลงไฟฟ้า

จะแปลงไฟฟ้ากระแสตรงให้เป็นไฟฟ้ากระแสสลับ (AC, 220 โวลต์, 50 เฮร์ิต) เข้า

สู่มิเตอร์ขายไฟฟ้า (Selling Meter) ดังนั้นระบบผลิตไฟฟ้าเพื่อจ�าหน่ายนี้จะไม่

ถูกใช้เองภายในอาคารแต่ไฟฟ้าทั้งหมดที่ผลิตได้จะไหลเข้าสู่ระบบจ�าหน่ายของ

การไฟฟ้า ซึ่งทาง คณะกรรมการนโยบายพลังงานแห่งชาติ (กพช.) มีมติจากการ

ประชุม ให้คณะอนุกรรมการฯ พิจารณาอัตราสนับสนุนในรูปแบบ Feed-in 

Tariff (FIT) ส�าหรับโครงการผลิตไฟฟ้าพลังงานแสงอาทิตย์ที่ติดต้ังบนหลังคา 

(Solar PV Rooftop) พ.ศ. 2556 ระยะเวลาสนับสนุน 25 ปี ส�าหรับหลังคาที่อยู่

อาศัย อาคารพาณิชย์ และโรงงาน โดยการจัดท�าโครงการผลิตไฟฟ้าพลังงานแสง

อาทิตย์บนหลังคาแบบต่อเข้าระบบจ�าหน่าย มีล�าดับขั้นตอนดังนี้ คือ

1. ส�ารวจศกัยภาพพลังงานแสงอาทติย์ โดยพิจารณาข้อมลูแผนทีศ่กัยภาพ

พลังงานแสงอาทิตย์

2. พจิารณาลกัษณะของพืน้ทีท่ี่เหมาะสมในการตดิตัง้แผงเซลล์แสงอาทิตย์ 

• ต�าแหน่งตดิตัง้แผงเซลล์ฯต้องเป็นต�าแหน่งท่ีสามารถรับแสงอาทิตย์

ได้ดตีลอดทัง้ปี และไม่มสีิง่ปลกูสร้างใดมาบงัแสงอาทติย์ตลอดทัง้วนั 

• การตดิตัง้แผงเซลล์แสงอาทิตย์ในประเทศไทยเพือ่ประสทิธภิาพสงูสดุ

จะต้องตดิตัง้ให้ด้านหน้าของแผงเซลล์แสงอาทติย์ หนัหน้าไปทางทศิใต้

และท�ามุมเอียงประมาณ 15 องศา กับพื้นโลก

3. พจิารณาความสามารถการท�าก�าไรและระบะเวลาคนืทนุ แบ่งออกเป็น 

• ต้นทุนในการก่อสร้าง และรายจ่ายของการบ�ารุงรักษา

• รายได้จากการด�าเนินกิจการ คือ รายได้จากการขายไฟฟ้าที่ผลิตได้

ด้วยระบบเซลล์แสงอาทิตย์ ด้วยอัตราสนันสนุนในรูปแบบ FIT
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4. ยื่นแบบขอจ�าหน่ายไฟฟ้าและเอกสารที่หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 

ซึ่งการติดตั้งระบบฯน้ีจะต้องขออนุญาตจากหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวข้องซึ่งการท่ี

จะตดิตัง้ระบบผลติไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทติย์เพ่ืจ�าหน่ายนัน้ ต้องปฏบิติัตามกฎหมาย 

และระเบียบของหน่วยงานต่างๆ 

การผลิตความร้อนจากพลังงานแสงอาทิตย์

การผลติความร้อนจากพลงังานแสงอาทติย์ อาศยัหลกัการเปลีย่นพลงังาน

จากรังสแีสงอาทิตย์มาเพิม่อุณหภูมใิห้น�า้มีอณุหภมูสิงูข้ึนซึง่สามารถน�ามาทดแทน

ระบบผลิตน�้าร้อนจากฮีทเตอร์ไฟฟ้า,ระบบผลิตน�้าร้อนจากบอยเลอร์โดยน�้ามัน

ดีเซล,น�้ามันเตาหรือแก็ส LPG ซึ่งมีแนวโน้มที่จะปรับราคาสูงขึ้นไปเรื่อยๆ

ระบบผลติน�า้ร้อนจากพลงังานแสงอาทติย์ยงัสามารถน�ามาใช้ร่วมกับระบบ

ผลิตน�า้ร้อนจากเครือ่งปรบัอากาศ (Heat Recovery System),ระบบผลติน�า้ร้อน 

จากปล่องควันบอยเลอร์ (Economizer) เรียกว่า ระบบผลิตน�้าร้อนพลังงาน

แสงอาทิตย์แบบผสมผสาน (Solar Hybrid System) ซึ่งเป็นระบบที่สามารถน�า

พลังงานฟรีจากแสงอาทิตย์มาใช้ร่วมกับพลังงานความร้อนเหลือทิ้งจากเครื่อง

ปรับอากาศหรือบอยเลอร์จึงเป็นระบบท่ีมีระยะเวลาคืนทุนที่เร็วที่สุด ระบบ

ดังกล่าวจึงได้รับการสนับสนุนเงินลงทุนให้กับสถานประกอบการที่ติดตั้งจาก 

กระทรวงพลงังานโดยกรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนรุกัษ์พลงังาน ภายใต้ชือ่ 

โครงการส่งเสริมการใช้น�้าร้อนพลังงานแสงอาทิตย์ด้วยระบบผสมผสานปี 2555 

ระบบน้ีจึงเป็นอีกทางเลือกเพื่อประหยัดพลังงานในการผลิตน�้าร้อนในโรงแรม, 

โรงงานอุตสาหกรรม, โรงเรยีน, อพาร์ทเม้นท์, รสีอร์ท&สปาร์, ภตัตาคาร, ร้านเสริมสวย, 

บ้านพักอาศัย โดยเทคโนโลยีผลิตน�้าร้อนด้วยพลังงานแสงอาทิตย์แบ่งออกเป็น 

3 ชนิด คือ

แบบไหลเวียนตามธรรมชาติ (Thermosiphon System)

เป็นระบบทีไ่ม่มป๊ัีมน�า้ในระบบ น�า้เคล่ือนทีแ่บบธรรมชาติ เราอาจเรียกระบบ

แบบน้ีว่า ระบบเทอร์โมไซฟอน (Thermosiphon Systems) ซ่ึงเมื่อน�้าได้รับ

ความร้อนจากแสงอาทิตย์จะมีความหนาแน่นน้อยลงจึงไหลขึ้นสู่ด้านบนของ
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ถังโดยน�้าเย็นจึงไหลเข้ามาแทนที่ เหมาะส�าหรับการบ้านพักอาศัยหรือรีสอร์ท 

ระบบแบบนี้มีข้อดีคือ ไม่มีอุปกรณ์ที่เป็นไฟฟ้าเลย อายุการใช้งานยาวนาน บ�ารุง

รกัษาง่าย แต่ในการใช้งานจรงิ อาจเพิม่ระบบท�างานร้อนด้วยฮตีเตอร์เสริมเข้าไป

ในระบบ ในกรณทีีค่วามร้อนจากแสงอาทติย์ไม่พอ ระบบควบคมุจะสัง่ให้ฮตีเตอร์

ท�างาน เพื่อให้น�้ามีอุณหภูมิเหมาะกับการใช้งานตลอดเวลา ดังรูปที่ 3.49

รูปที่ 3.49 ระบบเทอร์โมไซฟอน (Thermosiphon Systems)

แบบใช้ปั๊มน�้าหมุนเวียน (Force Circulation)

ชนิดใช้ป๊ัมน�า้หมนุเวยีน (Force Circulation) เหมาะส�าหรบัการใช้ผลติน�า้

ร้อนที่มีความต้องการใช้งานปริมาณมาก และมีการใช้อย่างต่อเนื่อง เช่น โรงแรม 

โรงพยาบาล และอุตสาหกรรมบางประเภท ดังรูปที่ 3.50

Solar Storage Tank

Solar
Collector

Isolation
Valve

Cold In:
Portable

Hot Out:
Portable

Backup
Water Heater

Tempering
Valve
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รูปที่ 3.50 ระบบปั๊มน�้าหมุนเวียน (Force Circulation)

ระบบผสมผสาน (Solar Hybrid System) 

ระบบผสมผสาน ได้แก่ ระบบผลิตน�้าร้อนด้วยแสงอาทิตย์แบบผสมผสาน

ซึ่งเป็นการน�าเทคโนโลยีการผลิตน�้าร้อนแสงอาทิตย์มาผสมผสานกับความร้อน

เหลือทิ้งจากแหล่งต่างๆ เช่น การน�าความร้อนจากการระบายความร้อนทิ้งของ

เครื่องท�าความเย็นหรือเครื่องปรับอากาศมาใช้งาน (Heat Recovery System), 

การน�าความร้อนจากปล่องควัน Boiler มาใช้งาน (Economizer System) โดย

ทั้ง 2 ระบบสามารถน�ามาใช้ร่วมกับระบบผลิตน�้าร้อนด้วยพลังงานแสงอาทิตย์ 

เพือ่ลดขนาดพืน้ท่ีแผงรบัรงัสคีวามร้อนอกีทัง้ยงัเป็นการลดปรมิาณพลงังานไฟฟ้า

หรือพลังงานเชิงพาณิชย์ในการผลิตน�้าร้อนได้อีกด้วยซ่ึงจะช่วยลดภาวะโลกร้อน

ได้อีกทาง ดังรูปที่ 3.51

Solar 
Collector

Hot Water
To User

Hot Water
Storage Tank

Pump Cold In

Controller

251คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



รูปที่ 3.51 ระบบผสมผสาน (Solar Hybrid System)

กรณีศึกษำเทคนิคกำรบริหำรจัดกำรพลังงำนสะอำดเพื่อกำรอนุรักษ์พลังงำน

ตัวอย่ำงที่ 3.11  กำรวิเครำะห์ผลตอบแทนกำรลงทุนติดตั้งเซลล์แสงอำทิตย์

บนหลังคำส�ำหรับกำรผลิตไฟฟ้ำเพื่อจ�ำหน่ำย (Solar PV Roof Top)

ระบบผลติไฟฟ้าด้วยเซลล์แสงอาทติย์เพือ่จ�าหน่ายบนดาดฟ้าอาคารขนาด

ใหญ่ จะมีส่วนประกอบด้วย แผงเซลล์แสงอาทติย์ เคร่ืองแปลงกระแสไฟฟ้า มเิตอร์

ผลติไฟฟ้า มิเตอร์ขายไฟฟ้า ซึง่มกีารวเิคราะห์ผลตอบแทนการลงทนุระบบฯ ดงันี้

ขนาดโครงการ    45   กิโลวัตต์

เงินลงทุน (80,000 บาท ต่อ 1 กิโลวัตต์) 3,600,000 บาท

ปริมาณไฟฟ้าที่ผลิตได้ประมาณ  70,500  กโิลวตัต์ชัว่โมงต่อปี

ค่าบ�ารุงรักษารายปี   40,000  บาทต่อปี

รายได้สุทธิภายหลังหักค่าใช้จ่าย (FIT 6.56 บาทต่อกิโลวัตต์ชั่วโมง) 

      462,399 บาทต่อปี

ระยะเวลาคืนทุน ประมาณ  7-8  ปี
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รูปที่ 3.52 ตัวอย่างโครงการ Grid-Connected PV Solar Roof Top

ณ อาคารอนุรักษ์พลังงานเฉลิมพระเกียรติ

ตัวอย่ำงที่ 3.12 กำรติดตั้งระบบผลิตน�้ำร้อนจำกเครื่องปรับอำกำศแบบแยก

ส่วน สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี

หน่วยงานโภชนาการ เป็นหน่วยงานที่มีการปฏิบัติงานตลอดทั้งปีในด้าน

การจัดหาอาหารให้กับผู้ป่วย โดยอุปกรณ์เฉพาะทาง เช่น เครื่องล้างจานถือเป็น

อปุกรณ์หนึง่ทีม่กีารใช้พลงังานสงู ทางทีป่รกึษาและทมี สส.พลังงานจงึร่วมวเิคราะห์

กระบวนการเพื่อลดการใช้พลังงานและรักษาส่ิงแวดล้อม จากการวิเคราะห์แล้ว

พบว่าในเครื่องล้างจานจะมีแท่ง Heater ให้ความร้อนกับน�้าที่ใช้ล้างจาน สูงถึง 

85-90 oC ซึง่อณุหภมูทิัว่ไปของน�า้ประปาไม่เกนิ 35 oC ดงันัน้ หากมกีารให้ความร้อน 

(Pre Heat) กับน�้าประปาก่อนเข้าเครื่องล้างจานก็จะเป็นการลดเวลาในการต้ม

น�้าล้างจานได้ จึงเป็นที่มาของการติดตั้งระบบผลิตน�้าร้อนจากเครื่องปรับอากาศ

แบบแยกส่วน 
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รูปที่ 3.53 แสดงการท�างานของระบบผลิตน�้าร้อนจากเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

โดยหลักการผลิตน�้าร้อนจากเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน คือ น�าเอา

ความร้อนที่สูญเปล่าจากระบบปรับอากาศ มาท�าให้น�้ามีอุณหภูมิสูงข้ึนท่ี 

50-60 oC โดยไม่ต้องใช้ไฟฟ้าและยังสามารถลดค่าไฟฟ้าของเครื่องปรับอากาศ

ที่น�ามาต่อพ่วงได้ เนื่องจากความร้อนของชุดคอนเดนซิ่งจะระบายให้กับน�้า ซ่ึง

ช่วยลดความร้อนจากการท�างานของเครื่องปรับอากาศ ท�าให้มีประสิทธิภาพ

ในการท�าความเย็นมากขึ้น
 

รูปที่ 3.54 การติดตั้งระบบผลิตน�้าร้อนจากเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

คอมเพรสเซอร์
เครื่องปรับอากาศ

ถังน�้าแลกเปลี่ยน
ความร้อน (PAC)

เครื่องล้างจาน

254 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



รูปที่ 3.55 การตรวจวัดหาค่าไฟฟ้า ก่อนและหลังปรับปรุง

สรุปผลการด�าเนินการ

 เงินลงทุน   30,000.00 บาท

 พลังงานที่ประหยัดได้  7,448.24 kWh / ปี

 เงินที่ประหยัดได้  28,005.37   บาท / ปี

 ระยะเวลาคืนทุน  1.07  ปี

ตวัอย่ำงท่ี 3.13 กำรตดิตัง้ระบบท�ำน�ำ้ร้อนพลงังำนแสงอำทิตย์ Solar Collector 

โรงพยำบำลพญำไท 2

จากการท่ีทีมอาคารและที่ปรึกษาได้ส�ารวจการใช้น�้าร้อนภายในอาคาร

โรงพยาบาล พบว่ามีการใช้น�้าร้อนในการใช้งานต่างๆ เช่น การเช็คตัวผู้ป่วย หรือ

ท�าความสะอาดอุปกรณ์ โดยเฉพาะช่วงกลางวันจะมีการใช้น�้าร้อนปริมาณมาก

และมีการใช้งานตลอด 365 วัน/ปี เดิมการผลิตน�้าร้อนของโรงพยาบาลมาจาก

หม้อต้มน�้าร้อน ซึ่งใช้ LPG เป็นเช้ือเพลิง และมีการใช้เคร่ืองต้มน�้าร้อนแบบ
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ฮีทเตอร์ในแต่ละวอร์ด ซึ่งในแต่ละปีต้องเสียค่าใช้จ่ายในการผลิตน�้าร้อนปีละ

หลายล้านบาท

โรงพยาบาลพญาไท 2 มคีวามมุง่มัน่ในการสนบัสนนุการใช้พลงังานทดแทน

เป็นส่วนหนึ่งของการด�าเนินกิจการที่มุ่งหวังท่ีจะเป็นโรงพยาบาลตัวอย่างให้กับ

องค์กรอืน่ๆ ได้ตระหนักถึงการประหยัดพลงังานตามนโยบายของกระทรวงพลงังาน 

ดังน้ัน จึงมีการใช้แผงท�าน�้าร้อนพลังงานแสงอาทิตย์เพื่อลดการท�าน�้าร้อนจาก

หม้อต้มน�้าร้อน ซึ่งใช้ LPG เป็นเชื้อเพลิง และลดการใช้เครื่องต้มน�้าร้อนแบบ

ฮีทเตอร์ จึงท�าให้ช่วยลดต้นทุนการใช้ LPG และพลังงานไฟฟ้าลงจากเดิมได้

 

 

รูปที่ 3.56 การติดตั้งระบบท�าน�้าร้อนพลังงานแสงอาทิตย์ Solar Collector

โรงพยาบาลพญาไท 2

สรุปผลการด�าเนินการ

เงินลงทุน   467,000.00 บาท

เงินที่ประหยัดได้  212,820.72   บาท / ปี

ระยะเวลาคืนทุน  2.19  ปี

หลังปรับปรุงก่อนปรับปรุง
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3.6 กำรบ�ำรุงรักษำระบบวิศวกรรมในโรงพยำบำล

นอกจากความรู้เรื่องระบบวิศวกรรมท่ีได้กล่าวมาข้างต้น การจัดการ

พลังงานให้ได้ผลเป็นรูปธรรมอีกอย่างหนึ่ง ผู้รับผิดชอบควรมีความรู้พื้นฐานเรื่อง

การบ�ารุงรักษาระบบวิศวกรรมซึ่งถือว่ามีความส�าคัญมากเช่นเดียวกัน การบ�ารุง

รกัษาระบบวศิวกรรมในโรงพยาบาลถือเป็นกจิกรรมสนับสนนุการด�าเนนิงานของ

โรงพยาบาลทีม่คีวามส�าคญัต่อการให้บรกิารทีม่คีณุภาพเนือ่งจากการบ�ารุงรักษา

ที่มีประสิทธิภาพเป็นการประกันว่าอุปกรณ์เครื่องจักรต่างๆ สามารถท�างานได้

อย่างครบถ้วนสมบูรณ์และต่อเนือ่งอย่างเตม็ประสิทธภิาพทีก่�าหนดไว้ ตามมาตรฐาน 

การบ�ารุงรักษาโดยทั่วไปอาศัยวิธีการที่ส�าคัญ ได้แก่ การตรวจสอบสภาพชิ้นส่วน

ทีเ่ป็นองค์ประกอบของเครือ่งจกัร  การท�าความสะอาด-หล่อลืน่และการปรบัแต่ง

ค่ามาตรฐานรวมถึงการเปลีย่นอะไหล่ท่ีหมดอายกุารใช้งาน ทัง้นีเ้พือ่ให้เคร่ืองจกัร

มีความน่าเชือ่ถอื อยูใ่นสภาวะทีพ่ร้อมในการใช้งาน มคีวามปลอดภยัและทีส่�าคญั

คอืช่วยให้เครือ่งจกัรท�างานในสภาวะประหยดัพลงังานสงูสดุ รวมถงึลดต้นทุนหรอื

ค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ-จัดหาหรือซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล

โรงพยาบาลถือเป็นองค์กรที่มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งในการบริหารต้นทุน

ในการด�าเนินการไม่ว่าเป็นโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน เพราะโรงพยาบาล

ทีส่ามารถควบคมุต้นทนุได้ดกีว่ากส็ามารถน�างบประมาณส่วนทีเ่หลอืไปพฒันาการ

รักษาพยาบาลได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรงพยาบาลเอกชนที่มีการแข่งขันกัน

ค่อนข้างสูง ปัจจัยส�าคัญท่ีจะท�าให้ธุรกิจอยู่รอดและสามารถแข่งขันกับคู่แข่ง

รายอื่นได้ คือการเพิ่มประสิทธิภาพในการท�างาน และลดความสูญเสียต่างๆ 

ที่ไม่จ�าเป็น แต่สิ่งเหล่านี้จะไม่เกิดขึ้นถ้าองค์กรไม่มีระบบการบริหารจัดการที่ดี 

รวมถึงการที่บุคลากรในองค์กรขาดความรู้ความช�านาญในการบริหารจัดการซ่ึง

คงเป็นเร่ืองยากทีจ่ะท�าให้ประสบผลส�าเรจ็ได้ การบ�ารงุรกัษาระบบวศิวกรรมเป็น

หมวดงานหมวดหน่ึง ท่ีสามารถเพิ่มค่าประสิทธิผลโดยรวมของเคร่ืองจักรได้

โดยไม่ต้องลงทุนหรือลงทุนโดยใช้งบประมาณต�่า โดยใช้ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์

และวิศวกรรมศาสตร์ในการแก้ไขปรับปรุงเครื่องจักรหรืออุปกรณ์ที่มีปัญหาเพื่อ
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ลดการสูญเสียด้านอัตราการเดินเครื่องจักรและการสูญเสียด้านอัตราก�าลัง

ในการท�างาน แต่อย่างไรก็ตามการบ�ารุงรักษาอย่างมีระบบจะไม่สามารถเกิดขึ้น

ได้เลยถ้าขาดความร่วมมอืร่วมใจและการสนบัสนนุจากทกุคนในองค์กร เริม่ตัง้แต่

ผูบ้รหิารระดบัสงูจนถงึพนกังานทกุระดบั ทีส่�าคัญคอืแผนกซ่อมบ�ารงุเพราะถอืเป็น

ผู้รับผิดชอบงานด้านการบ�ารุงรักษาเครื่องจักรโดยตรง 

การบ�ารุงรกัษาระบบวศิวกรรมเป็นงานทีจ่�าเป็นทีโ่รงพยาบาลหลกีเลีย่งไม่ได้ 

ดงันัน้ ผูร้บัผดิชอบจะต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจ และสามารถแก้ปัญหาทีจ่ะเกดิขึน้

กับเครื่องจักรให้ได้ แนวทางในการบ�ารุงรักษาเครื่องจักรมีอยู่หลากหลายวิธี 

อาทิเช่น การท�าความสะอาด การหล่อลื่น การตรวจสภาพและการตรวจวัด 

การปรับแต่งและการเปลี่ยนชิ้นส่วน รวมถึงการวางแผนศึกษารอบความถี่

ในการบ�ารุงรกัษาว่ามคีวามเหมาะสมหรอืไม่ (มากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป) เป็นต้น 

ซึง่แนวทางเหล่านีล้้วนแต่ต้องมกีารศกึษาและมกีารวางแผนไว้ล่วงหน้าเพ่ือให้เกดิ

ความสญูเสยีน้อยท่ีสดุ ทัง้น้ีหากมองไปถงึมาตรฐานคณุภาพโรงพยาบาล ทัง้ในส่วน

ของ HA (Hospital Accreditation) หรือ JCI (Joint Commission International) 

แล้วจะพบว่าการบ�ารุงรักษาท่ีเป็นไปตามแผนและต่อเน่ืองจะมีความจ�าเป็น

อย่างยิง่ ในการตรวจสอบจากผูป้ระเมนิซึง่มุง่เน้นมากในเร่ืองของระบบเคร่ืองจักร

ที่ท�างานได้ 100% หรืออัตราการขัดข้องของเครื่องจักรเป็น 0% เป็นต้น เหตุผล

เพื่อต้องการสนับสนุนการให้บริการท้ังในส่วนของผู้รับบริการและผู้เข้ามาติดต่อ

งานภายในอาคารให้เป็นไปอย่างสมบูรณ์

ล�าดับถัดไปจะอธิบายถึงรายละเอียดเทคนิคการบ�ารุงรักษา 2 ประเภท 

ได้แก่ การบ�ารงุรกัษาเชงิป้องกนั (Preventive Maintenance) และการบ�ารงุรกัษา

เชิงพยากรณ์ (Predictive Maintenance) ซึ่งเป็นรูปแบบที่นิยมใช้กับกิจกรรม

งานบ�ารุงรักษาภายในอาคารประเภทโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม

สามารถน�าไปประยกุต์ใช้งานในการวางแผนการบ�ารงุรกัษาระบบวศิวกรรมต่อไปได้
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3.6.1 กำรบ�ำรุงรักษำเชิงป้องกัน (Preventive Maintenance) 

เป็นลักษณะของการตรวจสอบและทดสอบเครื่องจักรเพื่อหลีกเลี่ยง

ความเสยีหายทีอ่าจจะเกดิขึน้ในภายภาคหน้ารวมถึงการหล่อล่ืน การท�าความสะอาด 

การปรับแต่งและการเปลี่ยนอะไหล่ เพื่อเป็นการยืดอายุเครื่องจักรให้ใช้งาน

นานขึ้น โดยการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกันเป็นกิจกรรมที่มีความส�าคัญมากต่อ

การรักษาสภาพการเดินเครื่องที่เหมาะสมก่อนท่ีเคร่ืองจักรจะเกิดการขัดข้อง

โดยมกีารจดัท�าแผนงานตามช่วงเวลาเพือ่ลดโอกาสของการช�ารดุ มคีนเคยกล่าวว่า  

การบ�ารุงรักษาเชิงป้องกันเปรียบได้อย่างชัดเจนกับการดูแลรักษาร่างกายอย่าง

ถูกสุขลักษณะเพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บเบียดเบียน การดูแล

ร่างกายที่ถูกต้อง ประกอบไปด้วยการดูแลรักษาร่างกายประจ�าวัน เช่น การ

ท�าความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ การออกก�าลังกาย

สม�่าเสมอ เป็นต้น แต่ถึงกระนั้นก็ไม่ได้หมายความว่า เราไม่ต้องไปพบแพทย์เพื่อ

ตรวจร่างกายเลย เรายังต้องไปพบแพทย์เพื่อท�าการตรวจเช็คร่างกายตามคาบ

เวลา เช่น การตรวจร่างกายประจ�าปี หลังจากทราบผลการตรวจเช็คก็ต้อง

ท�าการรักษาตั้งแต่เนิ่นๆ หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการด�ารงชีวิต ส�าหรับ

การปฏบิตังิานบ�ารงุรกัษาเชงิป้องกันประกอบด้วยกจิกรรมหลักต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

ดังต่อไปนี้

• การท�าความสะอาด (Cleaning) ต้องท�าความสะอาดทั้งเครื่องจักร 

อุปกรณ์และบริเวณพื้นที่ปฏิบัติงานซึ่งถือเป็นปัจจัยส�าคัญในการ

บ�ารงุรักษาและเป็นงานก้าวแรกในการบ�ารงุรกัษาเชงิป้องกนั เนือ่งจาก

ในงานท�าความสะอาดพนักงานจะได้เห็นส่วนต่างๆ ของเครื่องจักร

เป็นประจ�าจนสามารถทราบได้ว่าสภาพของเครือ่งจกัรมคีวามผดิปกติ

หรือไม่ เช่น สภาพภายนอกและสภาพเสียงในการเปิดเคร่ืองจักร

ใช้งานตามปกติเป็นอย่างไร

• การหล่อลืน่ (Lubrication) เป็นพืน้ฐานในการป้องกนัการช�ารดุและ

ช่วยลดความสึกหรอเนื่องจากวัสดุหล่อลื่นจะป้องกันมิให้ชิ้นส่วน
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เครือ่งจกัรทีเ่คลือ่นไหวสัมผสักนัโดยตรง ท้ังยงัป้องกนัการเกดิความร้อน

อันเนื่องมาจากการเสียดสีและยังท�าให้ความฝืดในการเคล่ือนท่ีของ

ชิ้นส่วนอุปกรณ์เกิดขึ้นน้อยที่สุด

• การตรวจสภาพและการตรวจวัด (Inspection) ในการบ�ารุงรักษา

เชงิป้องกนัมเีป้าหมายเพือ่ค้นหาความบกพร่องขัน้ต้น ซึง่อาจจะน�าไปสู่

การขัดข้องของเครื่องจักรจนถึงขั้นต้องหยุดเครื่องจักรในช่วงเวลาต่อ

ไป พื้นฐานการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกันจึงขึ้นอยู่กับความรู้ในสภาวะ

การช�ารดุและสภาวะแวดล้อมทีต้่องได้รบัการตรวจสอบหรอืแก้ไข เพือ่

ให้เข้าสู่สภาวะการท�างานปกติของเครื่องจักร ในการปฏิบัติงานบ�ารุง

รักษามีความจ�าเป็นต้องศึกษาเพื่อท�าความเข้าใจอย่างถ่องแท้ของ

สาเหตกุารช�ารดุและข้อขดัข้องของชิน้เครือ่งจกัรและผลกระทบทีเ่กดิ

ขึ้นกับเคร่ืองจักร วิธีการตรวจสอบและตรวจวัดเพื่อที่จะพบอาการ

ผิดปกติของเครื่องจักรทั้งหมดนี้เป็นปัจจัยพื้นฐานส�าคัญของงาน

บ�ารุงรักษาและปัจจัยท่ีส�าคัญอีกประการหนึ่งคือสภาวะบรรยากาศ

หรอืสภาวะการท�างาน ซึง่หลงัจากการศกึษาโดยอาศยัข้อมลูทีม่ากพอ

สมควรแล้วจะสามารถทราบได้ว่าชิ้นส่วนของเครื่องจักรแต่ละชนิด

ต้องการเวลาที่จะเกิดเหตุขัดข้องนานเท่าไร

• การปรับแต่งและการเปลี่ยนชิ้นส ่วน (Adjustment and 

Replacement) ถึงแม้ว่าการใช้งานเครื่องจักรมีระบบหล่อลื่นหรือ

การตรวจสภาพที่ดีเพียงใด ความคลาดเคลื่อนเนื่องจากความสึกหรอ

ของชิ้นส่วนเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้การท่ีจะให้เคร่ืองจักรอยู่ในสภาพ

ทีป่กต ิการปรบัแต่งและการเปลีย่นชิน้ส่วนจงึมบีทบาททีส่�าคญัในงาน

บ�ารุงรักษาด้วย
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3.6.1.1 แนวทางการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน

รูปที่ 3.57 แสดงแนวทางการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน

การบ�ารุงรักษาเชิงป้องกันนับว่าเป็นสิ่งส�าคัญมากในการรักษาสภาพ

เครื่องจักรและอุปกรณ์ให้มีประสิทธิภาพในการท�างานอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น 

แนวทางการบ�ารงุรักษาจงึเป็นปัจจยัทีส่�าคญัมากในการก�าหนดรปูแบบการด�าเนนิงาน

บ�ารุงรักษาให้เป็นไปอย่างสมบูรณ์ ซึ่งสามารถสรุปได้ 7 ขั้นตอนด้วยกัน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 : การจัดท�าข้อมูลทะเบียนเครื่องจักร คือ การก�าหนดว่า

ส่วนใดของเคร่ืองจกัรทีต้่องได้รบัการดแูลบ�ารงุรักษา โดยเตรยีมการจดัท�าทะเบยีน

เครือ่งจกัร (Machine Equipment) ทีแ่สดงถงึรายการของเครือ่งจกัร อปุกรณ์ต่างๆ 

ที่จ�าเป็นส�าหรับการบ�ารุงรักษา ซึ่งประกอบไปด้วย

• ชื่อเครื่องจักร

• รหัสเครื่องจักร

• รายละเอียดเครื่องจักร

• สถานะเครื่องจักร

• ประวัติการซ่อมบ�ารุง
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ขั้นตอนที่ 2 : การก�าหนดรายละเอียด/มาตรฐานการบ�ารุงรักษา คือ 

การก�าหนดรายละเอยีดของงานซึง่มหีลกัเกณฑ์โดยจดัท�าเป็นคูม่อืปฏบิตังิานและ

ก�าหนดมาตรฐานในการบ�ารุงรักษาไว้อย่างชัดเจนเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติ

ตามของบุคคลากร เช่น การวัดความเท่ียงตรงของเครื่องจักรโดยเทียบกับ

มาตรฐาน เป็นต้น ส�าหรับการจัดท�าข้อมูลรายละเอียดการบ�ารุงรักษาเครื่องจักร 

อุปกรณ์ต่างๆ จะประกอบไปด้วย

• รายชื่อเครื่องจักร

• รหัสเครื่องจักร

• ชิ้นส่วนของเครื่องจักรที่ต้องบ�ารุงรักษา

• งานและรายละเอียดของงานที่จะท�าส�าหรับชิ้นส่วนนั้น 

• บุคคลที่จะท�างาน

• ความถี่ของงาน

• ระยะเวลาในการท�างานนั้น 

ขั้นตอนที่ 3 : การวางแผนบ�ารุงรักษา คือ การก�าหนดวิธีการบ�ารุงรักษา

เคร่ืองจักรตามระยะเวลาของการบ�ารุงรักษา เช่น ก�าหนดการบ�ารุงรักษา 

(Maintenance Schedule) เครือ่งจกัรตามรายการทีแ่สดงในทะเบยีนเคร่ืองจกัร 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานบ�ารุงรักษาจากคู่มือเครื่องจักรหรือเอกสารส�าหรับบันทึก

ข้อมูลการบ�ารุงรักษาเพื่อจัดท�าแผนการบ�ารุงรักษา ซึ่งโดยปกติแผนงานดังกล่าว

จะเป็นแผนงานท่ีแสดงก�าหนดเวลาของงานบ�ารุงรักษาในแต่ช่วงเวลาต่างๆ ที่มี

ความยืดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมกับการใช้งาน นอกจากนี้

ผูว้างแผนงานบ�ารงุรกัษาจะต้องระบรุายละเอยีดและวธิกีารปฏบิติังานให้พนกังาน

ทีท่�าการบ�ารงุรกัษาทราบก่อนน�าไปปฏบิติัทกุครัง้รวมถึงบันทกึข้อมลูการบ�ารงุรกัษา

ลงในประวตัเิครือ่งจกัรหลงัจากท�าการบ�ารงุรกัษา ซ่ึงเป็นส่วนส�าคัญในการควบคมุ

กระบวนการท�างานของระบบบ�ารุงรักษา

ขัน้ตอนที ่4 : การด�าเนนิงาน คอื การด�าเนนิการท�าความสะอาด การหล่อล่ืน 

การตรวจสภาพและการตรวจวัด การปรับแต่งและการเปลี่ยนชิ้นส่วน
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ขั้นตอนท่ี 5 : การจดบันทึก เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญมาก ถ้าไม่ได้ข้อมูล

ตามความเป็นจริงที่ถูกต้องและละเอียดแล้วการวิเคราะห์หาสาเหตุความขัดข้อง

ของเครื่องจักรและอุปกรณ์ย่อมจะประสบความล้มเหลว

ขัน้ตอนที ่6 : การประเมนิผลและรายงานการปฏบิติังาน คือ การรวบรวม

ข้อมูลต่างๆ เช่น ใบแจ้งซ่อม ใบสั่งงานบ�ารุงรักษา ใบรายงานผลการบ�ารุงรักษา

และใบรายงานผลการซ่อม เพือ่ท�าการวิเคราะห์และประเมนิผลออกมาในรปูแบบ

รายงานโดยมีข้อเสนอแนะส�าหรับประกอบการพิจารณาและตัดสินใจได้อย่าง

ละเอียดถี่ถ้วนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงการบ�ารุงรักษาครั้งต่อไป

ขั้นตอนที่ 7 : การจัดเก็บประวัติเครื่องจักร คือ การบันทึกรายละเอียด

ต่างๆ เกี่ยวกับการซ่อมแซมและการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกันเครื่องจักรแต่ละตัว

ซึ่งท�าให้สามารถทราบถึงรายละเอียดต่างๆ ของเหตุขัดข้องที่เกิดขึ้น รวมถึง

สามารถท่ีจะค้นหาสาเหตุตลอดจนมีการติดตามผลที่เกิดขึ้นจากการซ่อมแซม

และการบ�ารงุรักษาเครือ่งจกัรของพนักงาน เพือ่ประโยชน์ในด้านการวางแผนและ

การค�านวณต้นทุนที่เกิดขึ้นจากเครื่องจักรนั้นๆ

3.6.1.2 กลยุทธ์การด�าเนินงานบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน

1) การจัดท�าและวางแผนงานบ�ารุงรักษา (PM Schedule)

 การวางแผนในการท�างานบ�ารุงรักษานับเป็นเร่ืองที่มีความส�าคัญ

อย่างยิง่ทีจ่ะท�าให้งานน้ันสามารถบรรลตุามวตัถปุระสงค์ทีว่างไว้อย่างมปีระสทิธผิล 

ระบบงานบ�ารงุรกัษาท่ีมปีระสทิธิภาพต้องมกีารวางแผนการซ่อมแซม การซ่อมใหญ่

และอืน่ๆ โดยต้องพจิารณาให้มผีลกระทบต่อการใช้งานน้อยทีส่ดุ ซ่ึงโดยส่วนใหญ่

มักจะถูกสร้างขึ้นตามขีดจ�ากัดของทรัพยากร เช่น

• ความเหมาะสมส�าหรับการวางแผนและโอกาสส�าหรับการท�างาน

• ทรัพยากรในรูปแบบของ Man-Hours ที่มีอยู่ของช่างทุกสาขา

• ปริมาณและความสามารถของอุปกรณ์ที่มีอยู่ เช่น เคร่ืองมือและ

วัสดุ-อุปกรณ์ ฯลฯ

• ล�าดับความส�าคัญของงาน
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2) การก�าหนดเวลา/ความถี่ของงานบ�ารุงรักษา (Frequency)

 ในการก�าหนดเวลาของงานบ�ารุงรักษาจะถี่หรือห่างมากน้อยเพียงใด

ถอืว่าเป็นเรือ่งส�าคญัมาก ถ้าก�าหนดช่วงเวลาการบ�ารุงรักษาถีห่รือเร็วเกนิไปกจ็ะ

ท�าให้เกิดการส้ินเปลอืงมาก ในทางตรงกนัข้ามถ้าก�าหนดช่วงเวลาการบ�ารงุรกัษา

ห่างเกินไป เครื่องจักรก็อาจจะเกิดการขัดข้องเสียหายก่อนที่จะมีการบ�ารุงรักษา

หรอืเปลีย่นชิน้ส่วนล่วงหน้าได้ ฉะนัน้ความเหมาะสมหรอืความพอดีในการก�าหนด

ช่วงความถีใ่นการบ�ารงุรกัษาอาจพจิารณาได้จากองค์ประกอบหลายๆ อย่างรวมกนั 

เช่น จากค�าแนะน�าของผูผ้ลติเครือ่งจกัร สภาพการใช้งาน ความถีที่เ่กดิการขัดข้อง

จากประวัติที่ผ่านมาหรือมาตรฐานต่างๆ เป็นต้น ทั้งนี้โดยทั่วไปสามารถก�าหนด

ได้เป็น 2 ลักษณะ คือ

• ก�าหนดการบ�ารงุรกัษาตามเวลา เป็นการบ�ารุงรกัษาโดยใช้จ�านวน

เวลาแบบคงที่ เช่น ทุกๆ 1 วัน ทุกๆ 1, 3, 6 เดือน 1 ปีหรือใช้ชั่วโมง

การท�างานของเครือ่งจกัรก�าหนดเป็นความถี-่ห่าง ของการบ�ารงุรกัษา

เครือ่งจกัร เช่น การตรวจสภาพ การกวดขนัสกรซู�า้ การเปลีย่นชิน้ส่วน 

การท�าความสะอาดเครื่องจักร เป็นการตรวจซ่อมบ�ารุงแก้ปัญหา

เล็กๆ ก่อนทีจ่ะเกดิการเสยีหายขดัข้องขนาดใหญ่ รวมถึงการเปล่ียนถ่าย

สารหล่อลื่นตามเวลาตามก�าหนด ส่วนใหญ่จะได้รับค�าแนะน�าจาก

คู่มือก�ากับเครื่องจักร

• ก�าหนดการบ�ารุงรักษาตามการเส่ือมสภาพ เป็นการก�าหนดการ

บ�ารุงรักษาท่ีดีท่ีสุด สามารถใช้ประโยชน์สูงสุดจากการใช้งานของ

เครื่องจักรท�างานจนกระทั่งเสื่อมสภาพลง การก�าหนดความถี่

การบ�ารุงรักษาวิธีนี้ เหมาะส�าหรับเครื่องจักรที่สามารถตรวจวัด

การเสื่อมสภาพได้ เช่น ตรวจวัดความร้อน เสียง ความสั่นสะเทือน 

ความดัน เป็นต้น
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3) การประมาณอัตราก�าลัง (Manpower Estimated)

 การก�าหนดจ�านวนอัตราก�าลังในแต่ละงานของการบ�ารุงรักษาจะมี

จ�านวนอัตราก�าลังท่ีใช้แตกต่างกัน ดังน้ัน ในการวัดภาระของงาน (Workload) 

จงึจ�าเป็นท่ีจะต้องได้ค่าท่ีแน่นอนตามลกัษณะของงานนัน้ๆ และควรถกูแปลงหน่วย

ออกมาเป็นข้อมลูตวัเลขจ�านวนคน (Manpower) ของแต่ละงาน ยกตวัอย่างตาม

ตารางที่ 3.10 งานบ�ารุงรักษาระบบป้องกันอัคคีภัยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

จ�านวน 1,476 รายการ ซึ่งแต่ละรายการก็จะมีความแตกต่างของระยะเวลา

การด�าเนินงานใน 1 ปี ที่แตกต่างกันไป ดังนั้นระยะเวลารวมของการบ�ารุงรักษา

ระบบดังกล่าว ใน 1 ปี คิดได้เป็นจ�านวน 129,500 นาที-ปี หรือเท่ากับ 

2,158 ชั่วโมง-ปี หรือประมาณ 180 ชั่วโมง-เดือน หากก�าหนดให้พนักงาน 1 คน 

มีชั่วโมงการท�างานที่ 8 ชั่วโมง-ต่อวัน รวม 22 วันต่อเดือน (หยุดเสาร์-อาทิตย์) 

จะได้เท่ากับ 176 คนชั่วโมง-เดือน คูณ Error Factor ประมาณ 80% ก็จะต้อง

ใช้อัตราก�าลังในการบ�ารุงรักษาระบบดังกล่าวเท่ากับ

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�ารงุรกัษา (หากปัดเศษขึน้กจ็ะใช้ประมาณ 1-2 คน 

  จึงจะเหมาะสม)
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ตารางที่ 3.10 ตัวอย่างการค�านวณอัตราก�าลังงานบ�ารุงรักษา

D W M Q H Y D W M Q H Y

1.ระบบอัคคีภัย แบ่งอุปกรณ์ดังนี� -                   

1.1 แผงสัญญาณเตือนอัคคีภัย 2 ตัว 20 -          -          480         -          -          -          480                   

1.2 อุปกรณ์ตรวจจับความร้อน/ควันไฟ 753 ตัว 20 -          -          -          -          -          -          -                   

1.3 เครื�องสูบนํ�าดับเพลิง 2 ตัว 30 40 -          3,120      -          -          -          80           3,200               

1.4 เครื�องสูบนํ�ารักษาแรงดัน 2 ตัว 30 -          3,120      -          -          -          -          3,120               

1.5 พัดลมอัดอากาศบันไดหนีไฟ 2 ตัว 20 -          -          480         -          -          -          480                   

1.6 ตู้เก็บสายส่งนํ�าดับเพลิง 59 ตัว 15 -          -          10,620   -          -          -          10,620             

1.7 ถังดับเพลิง 113 ตัว 15 -          -          20,340   -          -          -          20,340             

1.8 ไฟแสงสว่างฉุกเฉิน 292 ตัว 15 -          -          52,560   -          -          -          52,560             

1.9 ไฟฉุกเฉินป้ายประตูบอกทางหนีไฟ 43 ตัว 15 -          -          7,740      -          -          -          7,740               

1.10 ไฟฉุกเฉินป้ายบอกทางหนีไฟ 154 ตัว 15 -          -          27,720   -          -          -          27,720             

1.11 ประตูหนีไฟ 54 ตัว 15 -          -          -          3,240      -          -          3,240               

รวม 1,476 0 60 115 15 0 60 0 6,240      119,940 3,240      -          80           129,500           นาที

D=รายวัน W=รายสัปดาห์ M=รายเดือน Q=ราย 3 เดือน H=ราย 6 เดือน Y=รายปี           104        1,999              54               -                  1                  2,158 ชั�วโมง

อัตราช่างบํารุงรักษาที�ต้องการ 1.28                  คน

อุปกรณ์ จํานวน หน่วย
เวลามาตรฐาน

(นาท)ี

ระยะเวลาการทํางานใน 1 ปี

(ความถี� x เวลามาตรฐาน )

เวลารวมต่อปี 

(นาท)ี

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

 โดยทัว่ไปแล้วงบประมาณของการบ�ารุงรักษา จะถกูแบ่งตามลักษณะ

ของงานหรอืตามวตัถปุระสงค์ในการใช้จ่าย เช่น ค่าใช้จ่ายด้านต้นทุนและค่าใช้จ่าย

ประจ�าทั่วไป เป็นต้น ส�าหรับงบประมาณในด้านการบ�ารุงรักษา งบประมาณนี้จะ

รวมถงึค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม การซือ้เครือ่งใหม่ การเปลีย่นอะไหล่ งานก่อสร้าง 

การปรับปรุงสิ่งต่างๆ เป็นต้น ซึ่งค่าใช้จ่ายในส่วนบ�ารุงรักษานั้นสามารถแบ่งเป็น

ประเภทต่างๆ ดังนี้

 ตามแต่ละวัตถุประสงค์ เช่น

• ค่าใช้จ่ายด้านงานบ�ารุงรักษาประจ�า (Routine Maintenance 

Costs) รวมค่าใช้จ่ายด้านแรงงาน ค่าวสัดทุีใ่ช้ในงานบ�ารงุรกัษาและ

การตรวจสอบป้องกนัต่างๆ รวมถึงการท�าความสะอาด การหล่อล่ืน 

การตรวจสอบและการปรับแต่ง เป็นต้น

• ค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบเครื่องจักร (Equipment Inspection 

Costs) เป็นค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบสิ่งผิดปกติและการบริการ

แก้ไขสิ่งผิดปกติ
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• ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม (Repair Costs) รวมถงึค่าแรงงาน ค่าวสัดุ

อุปกรณ์ในการซ่อมแซมเครื่องจักรให้กลับมาสู่สภาพปกติ

ตามวิธีทางซ่อมบ�ารุงและบ�ารุงรักษา เช่น

• ค่าใช้จ่ายในการบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน (PM Costs)

• ค่าใช้จ่ายในการซ่อมเครื่องขัดข้อง (Breakdown Costs)

• ค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงการบ�ารุงรักษา (Maintainability 

Improvement Costs)

ตามส่วนประกอบ เช่น

• ค่าใช้จ่ายด้านวสัดใุนการบ�ารงุรักษา (Maintainability Improvement 

Costs) เช่น อะไหล่ต่างๆ วัสดุสิ้นเปลือง สารหล่อลื่นและเครื่องมือ 

เป็นต้น

• ค่าใช้จ่ายด้านแรงงานภายใน (In-House Labor Costs) รวมถึง

ค่าแรงงานของฝ่ายซ่อมบ�ารุงและฝ่ายบ�ารุงรักษา

• ค่าใช้จ่ายในการจ้างเหมา (Subcontracting Costs) ซึ่งเป็นค่าใช้

จ่ายที่จ่ายให้กับผู้รับเหมาภายนอก

ตามวิธีการอื่นๆ เช่น

• ตามขนาดของงาน (Scale of Work) เช่น งานโครงการหรืองาน

ซ่อมระยะสั้น เป็นต้น

• ตามชนิดงาน (Type of Work) เช่น งานไฟฟ้า งานเครื่องกลหรือ

งานท่อ เป็นต้น

5) การประเมินและควบคุมงบประมาณ (Budget Estimation and 

Control)

 วิธีการประเมินงบประมาณในการบ�ารุงรักษาสามารถท�าการประเมิน

ได้หลายวิธีการดังนี้

• การประเมนิจากค่าใช้จ่ายจรงิ โดยประเมนิจากภาพรวมเป็นรายปี

ซึ่งปรับแต่งขึ้นลงได้
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• การค�านวณตามอัตราซ่อม โดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของเครื่องจักร 

เช่น เครื่องจักรราคาทั้งหมด 1 ล้านบาทและค่าซ่อมประมาณ 5% 

ต่อปี ดังนั้น ค่าใช้จ่ายจะเป็น 1,000,000 x 0.05 = 50,000/ปี 

เป็นต้น

• การค�านวณต่อหน่วย โดยใช้สูตร Y = A + B + C เมื่อ

   Y = งบประมาณทั้งหมด

   A = ค่าใช้จ่ายจากการใช้งานเครือ่งจกัรรวมถงึค่าไฟฟ้าและ

    ค่าแรงงานต่างๆ

   B = ค่าใช้จ่ายซ่อมบ�ารุงต่อหน่วย

   C = ค่าใช้จ่ายคงที่ (Fixed Cost)

• การเริ่มจากศูนย์ โดยวิธีนี้เป็นการรวบรวมค่าใช้จ่ายท้ังค่าวัสดุ 

ค่าแรงงานและค่าใช้จ่ายจิปาถะในการบ�ารงุรักษาทัง้หมด แล้วน�ามา 

ทบทวนแต่ละรายการของการซ่อมบ�ารงุเครือ่งจกัรตามแผนประจ�า

ปี แล้วน�ามาค�านวณค่าวสัดแุละค่าแรงงานทีใ่ช้กบัเครือ่งจกัรแต่ละ

เครื่อง

• การผสมผสาน โดยใช้ 4 วธิข้ีางต้นมาใช้ตามลกัษณะความเหมาะสม

ของงาน

6) การควบคุมงบประมาณการบ�ารุงรักษา (Maintenance Budgets 

Control)

 การควบคมุงบประมาณเป็นการควบคมุกจิกรรมต่างๆ ของงานบ�ารงุรกัษา

เพื่อให้ประสบผลส�าเร็จตามเป้าหมายที่วางไว้และเพ่ือให้การควบคุมเป็นไป

อย่างมปีระสทิธภิาพ ทางผูร้บัผดิชอบจงึควรพจิารณาประเดน็ส�าคญัต่างๆ ดงัต่อไปนี้

• ท�าให้ทุกๆ คน มีความตระหนักถึงความจ�าเป็นในการควบคุมโดย

อธิบายให้ทุกๆ คนเข้าใจและร่วมกันรับผิดชอบในการควบคุม

• ติดตามตรวจสอบค่าใช้จ่ายในการบ�ารุงรักษาอย่างใกล้ชิดโดย

การสร้างระบบการสนับสนุน การตรวจสอบพร้อมเอกสารต่างๆ 

ที่เป็นไปตามระบบมาตรฐานของบริษัท
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• จดัการปัญหาอย่างมปีระสทิธผิลโดยสร้างและแบ่งความรบัผดิชอบ

หน้าที่อย่างชัดเจนและครอบคลุมซึ่งจะท�าให้ปัญหาถูกขจัดไป

อย่างมีประสิทธิภาพ

7) การลดค่าใช้จ่ายในการบ�ารุงรักษา (Reducing maintenance 

costs)

 การลดค่าใช้จ่ายในการบ�ารงุรกัษานัน้ ทกุๆ บริษทัจะมแีผนการท�าอยู่

แต่แนวทางที่เหมาะสมและควรใช้ในการพิจารณามีดังต่อไปนี้

• ทบทวนช่วงเวลาการบ�ารงุรกัษา กล่าวคอื โดยทัว่ไปเครือ่งจกัร 2 ตวั 

เหมอืนกนัจะเสือ่มสภาพไม่เท่ากนัเป็นเพราะขึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อม 

การใช้งาน ภาระโหลดต่างๆ เวลาในการท�างานแตกต่างกนั เป็นต้น 

การพจิารณาช่วงเวลาในการบ�ารงุรกัษาเป็นสิง่ส�าคญั ควรมกีารทบทวน

ประจ�าทกุปีโดยพจิารณาจากประวตัเิครือ่งจกัรมาเป็นส่วนประกอบ 

เช่น เครื่องจักรหนึ่งท�าการ บ�ารุงรักษาทุกๆ 3 เดือน แล้วพบว่า

สภาพท่ีพบไม่ผิดปกติเลยเป็นเวลานาน ดังนั้นจึงควรพิจารณา

ยืดเวลาในการบ�ารุงรักษาออกไป เช่น ทุก 4 เดือน เป็นต้น

• ย้ายงานรับเหมามาท�ากันเอง กล่าวคือ งานบ�ารุงรักษาที่ว่าจ้าง

ผู้รับเหมาท�าอยู่ก็ควรพิจารณาทบทวนและฝึกอบรมทีมงานขึ้นมา

เพื่อรับงานมาท�าเองซึ่งจะเป็นการเพิ่มทักษะให้แก่พนักงานในอีก

ทางหนึ่งด้วย

• ทบทวนจ�านวนอะไหล่ คือ การทบทวนว่าจ�านวนอะไหล่ชนิดใดที่

เกบ็ไว้มากเกินจ�านวนทีค่วรจะใช้จริง เช่น วาล์ว หน้าแปลน สายพาน 

ปะเก็น หรืออะไหล่บางอย่างเก็บไว้นานเกินไป (2-3 ปี เป็นต้น) 

ซึ่งอะไหล่บางชนิดอาจจะเสื่อมสภาพไปและเมื่อน�ามาใช้งานจริง

อะไหล่อาจเสียหายได้ง่ายและเร็วขึ้นกว่าอายุการใช้งานโดยเฉลี่ย

• ใช้อปุกรณ์อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยพิจารณาอะไหล่ของเคร่ืองจักร

ที่ไม่ได้ใช้งานน�ามาซ่อมแซม หรือใช้อะไหล่ส่วนประกอบมาเป็น

อะไหล่ของเครื่องจักรทดแทน
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• ลดการใช้พลังงาน โดยการตรวจสอบเครื่องจักรต่างๆ เป็นประจ�า

เพื่อก�าจัดปัญหาพลังงานสูญเสียไปโดยเปล่าประโยชน์ เช่น ลมรั่ว 

น�้ามันรั่ว หรือไอน�้ารั่ว เป็นต้น

• ขจัดความสูญเสียจากเคร่ืองจักร ซ่ึงเป็นผลท�าให้เสียเวลาในการ

ซ่อมแซมโดยท�าการแก้ไขให้เครือ่งจักรท�างานได้อย่างเต็มประสิทธภิาพ

• กจิกรรมลดค่าใช้จ่ายต่างๆ โดยขอความร่วมมอืจากทุกฝ่ายร่วมกนั

สร้างกิจกรรมขึ้นมา ซึ่งมีขั้นตอนการด�าเนินงานดังต่อไปนี้

1) สร้างทีมงานโครงการโดยรวมพนักงานทั้งฝ่ายซ่อมบ�ารุง 

ฝ่ายบ�ารุงรักษา ฝ่ายจัดซื้อและฝ่ายบัญชี เป็นต้น

2) ระบุสถานการณ์ค่าใช้จ่ายปัจจุบันโดยท�าการพิจารณาจาก

ค่าใช้จ่ายปีท่ีแล้วและค่าใช้จ่ายเปรยีบเทยีบระหว่างผู้รับเหมา

กับฝ่ายซ่อมบ�ารุง

3) ท�าการตั้งเป้าหมายในการปรับปรุงขึ้นมา โดยพิจารณาองค์

ประกอบภายนอกด้วย เช่น ค่าใช้จ่ายฝ่ายบรหิาร หรอื ค่าใช้จ่าย

แรงงานภายใน

4) เตรยีมแผนความคบืหน้าโดยท�าการพจิารณาในแต่ละขัน้ตอน

ว่าใครเป็นผูร้บัผดิชอบงาน จะแล้วเสร็จเมือ่ไหร่และมเีป้าหมาย

อย่างไร

5) เลือกอุปกรณ์เครื่องจักรส�าคัญโดยวิเคราะห์ว่าเครื่องจักรใด

เป็นตัวหลัก เครื่องจักรใดที่ส�าคัญมาก

6) เลือกค่าใช้จ่ายหลักโดยน�ามาพิจารณาจากผลการวิเคราะห์

ส�ารวจว่าเครื่องจักรใดใช้ค่าใช้จ่ายมากที่สุด

7) ด�าเนินการโดยวิธีที่จัดปรับปรุงเหมาะสมโดยท�าการเลือก

แผนงานและวิธีการที่เหมาะสมส�าหรับแต่ละรายการซ่ึงสรุป

จากแผนงานที่ฝ่ายทีมงานโครงการสร้างขึ้นมา
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8) วดัผลและตดิตามงานซ่ึงเป็นขัน้ตอนสุดท้ายหลังจากงานเสร็จ

เรียบร้อยโดยให้มีการตรวจประเมินผลและวัดผลงานอย่าง

ต่อเนื่องว่าเครื่องจักรมีสภาวะเสื่อมถอยลงหรือไม่

3.6.1.3 รายละเอียดการตรวจสอบและบ�ารุงรักษาเชิงป้องกัน

งานระบบวิศวกรรมในโรงพยาบาล สามารถแบ่งเป็นระบบหลักๆ ที่ส�าคัญ 

ได้แก่

• ระบบไฟฟ้าก�าลังและไฟฟ้าสื่อสาร: ระบบส่งจ่ายก�าลังไฟฟ้า 

ระบบแสงสว่าง ระบบปลั๊ก ระบบโทรศัพท์ ระบบโทรทัศน์ 

ระบบกล้องวงจรปิด ระบบเสียงตามสาย ระบบเสียงเรียกพยาบาล 

ระบบแจ้งเหตเุพลิงไหม้ ระบบป้องกนัฟ้าผ่า ระบบควบคมุอตัโนมติั

• ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ: ระบบท�าความเย็นแบบ

แยกส่วน ระบบระบายอากาศ ระบบห้องสะอาดและห้องปลอดเชือ้ 

• ระบบสขุาภบิาลและดบัเพลงิ: ระบบส่งจ่ายน�า้ประปา ระบบป้องกนั

อคัคภัีย ระบบสญัญาณเตือน ระบบการระบายน�า้ ระบบบ�าบดัน�า้เสีย 

ระบบเครื่องกรองน�้า

จากที่ได้กล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่าอาคารโรงพยาบาลถือเป็นอาคาร

ประเภทหนึ่งซึ่งมีงานระบบวิศวกรรมต่างๆ จ�านวนมาก ดังนั้นเนื้อหาในส่วนนี้

จึงจะขอกล่าวถงึรายละเอยีดและแนวทางในการบ�ารงุรกัษาเชงิป้องกันของระบบ

แสงสว่างและระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนเท่านั้น เนื่องจากเป็นระบบที่มี

ผลต่อการใช้พลังงานสูงสุดล�าดับต้นๆ ของอาคารประเภทโรงพยาบาล โดยมี

รายละเอียดต่อไปนี้
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1) การบ�ารุงรักษาระบบแสงสว่าง

 เมือ่ใช้งานระบบไฟฟ้าแสงสว่างเป็นระยะเวลานานๆ จะพบว่าความสว่าง

จะลดลงตามระยะเวลาเนื่องจากความเสื่อมสภาพของอุปกรณ์ในระบบแสงสว่าง

ไม่ว่าจะเป็นความเสือ่มสภาพของหลอดไฟ ความเสือ่มสภาพของโคมกระจายแสง 

บลัลาสต์ สตาร์ทเตอร์ ฝุน่หรอืสิง่สกปรกเข้ามาเกาะทีห่ลอดหรือโคมและอืน่ๆ ซ่ึง

ส่งผลต่อความสว่างของระบบดังน้ันการบ�ารุงรักษาท่ีสม�่าเสมอหมั่นตรวจเช็ค

ระบบอยู่เรื่อยๆ นอกจากจะช่วยให้ระบบคงสภาพการใช้งานได้ดีมีประสิทธิภาพ

แล้วยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบโดยไม่จ�าเป็น

อีกด้วย ส�าหรับรายละเอียดในการดูแลบ�ารุงรักษาระบบแสงสว่าง มีดังต่อไปนี้

• ตรวจสอบแรงดนัไฟฟ้าให้มค่ีาทีเ่หมาะสม เน่ืองจากเมือ่แรงดันไฟฟ้า

มีการเปลี่ยนแปลงจากค่าพิกัดของตัวอุปกรณ์และหลอดไฟแล้ว

จะส่งผลต่อประสทิธภิาพการส่องสว่างและฟลกัซ์ของการส่องสว่าง

ดังน้ันจึงต้องหมั่นตรวจสอบแรงดับของระบบไฟฟ้าอยู่เสมอ เช่น 

หลอดไฟทีอ่ยูท่ีอ่ยูบ่รเิวณปลายทางของวงจรมกัจะมีแรงดันต�า่กว่า

ต้นทางโดยเฉพาะหลอดที่เป็นแบบคายประจุความดันสูงที่ใช้

บัลลาสต์แบบ Reactor ธรรมดาซึ่งจะท�าให้ค่าตัวประกอบก�าลังต�่า

ด้วยท�าให้แรงดนัตกมากกระแสในวงจรนัน้สงูสายไฟร้อนแก้ได้ด้วย

การต่อคาปาซเิตอร์เพือ่แก้ไขค่าตวัประกอบก�าลงั ช่วยให้แรงดนัตก

ที่ปลายทางมีค่าน้อยลงกระแสในวงจรลดลงสายไม่ร้อน

• เลือกใช้บัลลาสต์ให้เหมาะสมกับชนิดของหลอดไฟ โดยบัลลาสต์

แต่ละชนิดแต่ละประเภทจะระบุการใช้งานว่าใช้งานกับหลอดไฟ

ชนดิใด ดงันัน้การเลอืกใช้งานบลัลาสต์ควรดูว่าจะน�าไปใช้กบัหลอด

ชนิดได้เพราะหากน�าไปใช้กับหลอดผิดประเภทก็จะมีผลต่อฟลักซ์

ของความส่องสว่างและอายกุารใช้งานของหลอดด้วยและควรเลอืก

บัลลาสต์ที่มีความสูญเสียต�่า
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• เลือกโคมไฟที่มีประสิทธิภาพสูง เนื่องจากเมื่อใช้งานไปเป็นเวลา

นานๆ ประสิทธิภาพของโคมก็จะเปล่ียนไปเส่ือมสภาพตามอายุ

การใช้งาน เช่น แผ่นสะท้อนแสงหมอง ผิวขรุขระ ฝาครอบช�ารุด เป็นต้น 

ดังนั้นการเลือกโคมที่มีประสิทธิภาพสูงใช้วัสดุคุณภาพดีในการท�า

และเหมาะสมกบัสภาพพืน้ท่ีท่ีน�าไปใช้งานกจ็ะช่วยให้ใช้งานได้นาน

ขึ้นช่วยลดค่าใช้จ่ายได้อีกทาง

• ตรวจสอบดูแลรักษาท�าความสะอาดหลอดไฟและโคมไฟให้

สม�า่เสมอ โดยมแีผนการบ�ารงุรักษาเป็นช่วงเวลาทีแ่น่นอน นอกจาก

นีย้งัต้องระมดัระวงัไม่ให้ฝ้า เพดาน ผนงัสกปรกหรือหมองคล�า้ด้วย

เพราะองค์ประกอบเหล่านี้มีผลกระทบต่อความสว่างด้วย

• ควรเปลี่ยนหลอดแสงสว่างเป็นกลุ่มแทนท่ีจะเปลี่ยนทุกครั้งเมื่อ

หลอดเสีย จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายจากค่าแรงที่ลดลงจากการซื้อ

เป็นจ�านวนมาก และยงัท�าให้ความสว่างคงทีห่รอืดขีึน้อยูเ่สมอ ระยะ

เวลาที่ควรเปลี่ยนหลอดไฟให้ได้ผลคุ้มค่า คือ เมื่อร้อยละ 60-80 

ของอายุการใช้งานหลอด

รายละเอียดการบ�ารุงรักษา แม้จะมีปริมาณและคุณภาพของแสงสว่างท่ี

เหมาะสมกบัการปฏบิตังิานนัน้แล้ว แต่หากไม่มกีารดแูลบ�ารุงรกัษาระบบแสงสว่าง

อย่างเหมาะสม ความเข้มของการส่องสว่างที่ได้รับจะเหลือเพียงคร่ึงเดียว และ

ท�าให้การจัดแสงสว่างท่ีด�าเนินการไว้ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานได้ ซ่ึงสาเหตุ

ที่ท�าให้ระบบการส่องสว่างลดลงนั้น มีดังต่อไปนี้

• ฝุน่ หรอืสิง่สกปรกทีต่ดิอยูบ่นดวงไฟ พ้ืนผิวงานต่างๆ รวมทัง้พ้ืนผิว

ห้องด้วย อาทิ เช่น ฝ้า ก�าแพง เพดาน หน้าต่าง ช่องแสง เป็นต้น 

• อายุการใช้งานของแหล่งก�าเนดิแสง เช่น ดวงไฟ - หลอดฟลอูอเรสเซนต์ 

ก่อนท่ีหลอดจะขาดหรือหมดอายุ ความสว่างของหลอดจะลดลง 

25-30% เมื่อเทียบกับหลอดไฟใหม่ 
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• การน�าสิง่ของต่างๆ วางกดีขวางทางเข้าแสงสว่าง หรอืบงัทางท่ีแสง

สว่างผ่านมายังบริเวณที่ปฏิบัติงาน 

ทั้งนี้การจัดตารางระยะเวลาในการตรวจสอบ บ�ารุงรักษาระบบแสงสว่าง

อย่างสม�่าเสมอโดยการท�าความสะอาดหลอดไฟ โคมสะท้อน เปลี่ยนหลอดไฟที่

ใกล้หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ ตลอดจนการท�าความสะอาดช่องรับแสงจาก

ธรรมชาตแิละการท�าความสะอาดผนงัเพดานให้สะอาด จงึมคีวามส�าคญัและช่วย

ท�าให้หลอดไฟมปีระสทิธภิาพในการส่องสว่างมากยิง่ขึน้ ทัง้น้ีระยะเวลาการบ�ารงุ

รักษาระบบแสงสว่างที่เหมาะสม มีดังต่อไปนี้

ตารางท่ี 3.11 ระยะเวลาการบ�ารงุรกัษาองค์ประกอบของระบบแสงสว่าง

ประจํา

วัน

ประจํา

สัปดาห์

ประจํา

1 เดือน

ประจํา

3 เดือน

ประจํา

6 เดือน

ประจํา

1 ปี

1 ทําความสะอาดหลอดไฟฟ้า เศษผ้า ไม่มีฝุ่นละอองและคราบสกปรก  ●
2 ทําความสะอาดโคมไฟฟ้าและฝาครอบโคม เศษผ้า ไม่มีฝุ่นละอองและคราบสกปรก ●
3 ตรวจวัดและบันทึกค่าความสว่าง (Lux) ลักซ์มิเตอร์ ตามมาตรฐาน IES  ●
4 ทาสีผนังห้องใหม่ (ถ้าจําเป็น) สายตา, สีทาผนัง ผนังมีความสว่าง, ไม่สกปรก  ●
5 เปลี�ยนหลอดไฟฟ้า สายตา หลอดไฟไม่ขาดหรือกระพริบ

6 เปลี�ยนอุปกรณ์ใหม่ที�มีประสิทธิภาพสูง Power Meter ใช้พลังงานน้อยกว่าเดิม

ตามอายุการใช้งาน

ตามความเหมาะสม

ที� รายละเอียดการตรวจสอบ

เครื�องมือ

หรือ

วิธีทดสอบ

มาตรฐานควบคุม

ระยะเวลาที�เหมาะสม

จากรายละเอยีดข้อมลูทีไ่ด้แสดงตามตารางที ่3.11 ในส่วนของการก�าหนด

รอบระยะเวลาของการบ�ารงุรกัษานัน้สามารถท่ีจะปรบัเปลีย่นได้ตามความเหมาะสม

โดยขึ้นอยู่กับสภาพของพื้นที่ใช้งานเป็นหลัก ยกตัวอย่างเช่น หากใช้งานในพื้นที่

สกปรกมีฝุ ่นละอองมากก็ควรจัดรอบการท�าความสะอาดมากกว่าพื้นที่อื่นๆ 

เป็นต้น ทัง้น้ีการบ�ารงุรกัษาทีด่จีะช่วยท�าให้ประสทิธภิาพการส่องสว่างของหลอด

ไฟเพิ่มมากขึ้น ซึ่งสามารถตรวจวัดได้โดยการใช้เครื่องมือวัดความเข้มแสง (LUX 

Meter)

2) การบ�ารุงรักษาระบบปรับอากาศ

 ระบบปรบัอากาศเป็นสิง่อ�านวยประโยชน์ ทีน่บัวนัจะยิง่มคีวามจ�าเป็น

และเป็นที่ต้องการทั้งในที่พักอาศัย สถานประกอบการ อาคารโรงพยาบาลและ

งานอุตสาหกรรมต่างๆ มากยิ่งขึ้น การใช้ระบบปรับอากาศในส่วนของที่พักอาศัย 

274 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



สถานประกอบการหรอือาคารโรงพยาบาลกเ็พือ่ท�าให้เกดิความสขุสบายและเพิม่

ประสิทธิภาพในการท�างาน ส�าหรับการใช้ระบบปรับอากาศในงานอุตสาหกรรม

ก็เพื่อท�าให้เกิดผลผลิตที่มีคุณภาพและลดการสูญเสียในขบวนการผลิต ดังนั้น

อาจจะกล่าวได้ว่า ระบบปรบัอากาศเป็นสิง่ทีม่ปีระโยชน์เป็นอย่างมากแต่การจะใช้

ระบบปรับอากาศให้เกิดประโยชน์สูงสุดตามวัตถุประสงค์ได้นั้น จ�าเป็นต้อง

ให้ความส�าคัญกบัการดแูลบ�ารงุรกัษาด้วย ทัง้นีถ้งึแม้ว่าการออกแบบและการติดต้ัง

ระบบปรบัอากาศได้ท�าไว้เป็นอย่างดแีต่ถ้าผูร้บัผดิชอบในการใช้งานและบ�ารงุรกัษา

ระบบปรับอากาศ ไม่สนใจที่จะปฏิบัติให้ถูกต้องก็อาจจะท�าให้เกิดการสูญเสีย

ค่าใช้จ่ายทางด้านพลงังานและเกิดความไม่ปลอดภยัในการใช้งาน เนือ้หาในส่วนนี้

จงึขอแนะน�าการใช้งานและการบ�ารงุรกัษาระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน (Sprit 

Type) โดยมีรายละเอียดดังนี้

• คอยล์เย็นหรือแฟนคอยล์ยูนิต เป็นตัวที่ติดตั้งอยู่ภายในห้องหรือ

ภายในอาคาร มีส่วนประกอบย่อยท่ีจ�าเป็นต้องดูแลบ�ารุงรักษาและ

ท�าความสะอาด คือ

• แผงกรองฝุน่หรือฟิลเตอร์ ในเครือ่งปรบัอากาศทกุเครือ่งจ�าเป็นต้องมี 

ฟิลเตอร์ เพราะฟิลเตอร์จะท�าหน้าที่เป็นด่านแรกที่จะกรองอากาศ

โดยจะดกัจบัฝุน่และสิง่สกปรกอืน่ๆ ทีป่นเป้ือนอยูใ่นอากาศไม่ให้ผ่าน

เข้าไปยังตัวแผงขดท่อคอยล์เย็นและเป่าเข้าสู่บรรยากาศภายในห้อง

ได้อีก ฟิลเตอร์โดยท่ัวไปมีใช้กันอยู่หลายชนิด ซ่ึงโดยส่วนใหญ่แล้ว

จะขึ้นอยู่กับขนาดและรูปแบบของเครื่อง เช่น เป็นแบบใยสังเคราะห์

สีขาวหรือด�าลักษณะคล้ายเส้นด้ายไนล่อนมีขอบเป็นโครงพลาสติก 

หรือเป็นแบบใยสงัเคราะห์สดี�าโครงขอบเป็นเหลก็เส้นลวด หรอืเป็นแบบ

เส้นใยอลูมิเนียมถัก (ปัจจุบันเคร่ืองปรับอากาศบางรุ่น มีฟิลเตอร์

กรองกลิน่และควนัอยูด้่วย) ผูร้บัผดิชอบต้องดูแลท�าความสะอาดฟิลเตอร์

อยูเ่สมอ เพือ่ไม่ให้ฟิลเตอร์อุดตนัไปด้วยฝุน่ละอองและสิง่สกปรกต่างๆ 

เพราะถ้าฟิลเตอร์อดุตนัจะท�าให้ลมไม่สามารถหมนุเวยีนผ่านคอยล์เยน็
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ได้ ซึ่งจะท�าให้เครื่องปรับอากาศไม่เย็น มีน�้าแข็งเกาะที่ตัวคอยล์เย็น

และอาจมีน�้าหยดจากตัวเครื่องได้เมื่อน�้าแข็งที่เกาะอยู่ละลาย โดยที่

ฟิลเตอร์มีจุดประสงค์เพื่อการกรองดักจับฝุ่นละอองและสิ่งสกปรก

ต่างๆ ดังนั้นฟิลเตอร์จึงมีโอกาสอุดตันจากสิ่งเหล่านี้ได้มาก การล้าง

ท�าความสะอาดจึงควรท�าให้บ่อยครั้ง โดยดูความเหมาะสมจาก

สภาพแวดล้อมและการใช้งาน เช่น ถ้าติดตั้งเครื่องปรับอากาศในห้อง

หรอืในอาคารทีม่ลีกัษณะการท�างานทีม่ฝีุน่ละอองมาก เช่น ห้องเตรียมผ้า

ส�าหรบัใช้ในการผ่าตดั ซึง่ห้องนีจ้ะมฝีุน่ใยผ้าเกิดขึน้จ�านวนมาก ดังนัน้

การล้างฟิลเตอร์ควรต้องจะล้างทุกวันหรืออย่างน้อยที่สุดทุกสัปดาห ์

ส่วนการตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศในสถานทีไ่ม่ค่อยมฝีุน่ละอองมากนกั 

เช่น ห้องนอน ห้องพกัผ่อน หรอืห้องท�างานท่ัวไป กค็วรท�าความสะอาด

ฟิลเตอร์ทุกๆ หนึ่งเดือนหรือสามเดือน โดยวิธีการล้างฟิลเตอร์ให้ใช้

น�้าแรงๆ ฉีดท่ีด้านหลังของฟิลเตอร์ (ด้านที่ไม่ได้รับฝุ่น) ให้ฝุ่นและ

สิ่งสกปรกหลุดออก หรือถ้าฟิลเตอร์เป็นแบบเส้นใย อลูมิเนียมถัก 

แบบเส้นใยไนล่อน ก็อาจใช้แปรงที่มีขนนิ่ม เช่น แปรงสีฟัน หรือ

แปรงทาสีช่วยปัดฝุ่นด้วยก็ได้

• แผงขดท่อคอยล์เย็น คือ ตัวสร้างความเย็นมีรูปร่างเป็นเส้นท่อขด

ไปมาตามความยาวของเครื่องและจะมีแผ่นครีบอลูมิเนียมบางๆ หุ้ม

ขดท่อเหล่านั้นอยู่ แผงขดท่อจะมองเห็นได้อย่างชัดเจนเมื่อถอด

หน้ากากส่งลม หรอืหน้ากากรบัลมกลบั ของเครือ่งออก ท่ีแผงขดท่อนี้

จะมีฝุ่นผงขนาดเล็กท่ีสามารถผ่านการกรองของฟิลเตอร์เข้ามาได้ 

เมือ่ใช้งานไปนานๆ ฝุน่เหล่านีจ้ะจบัตวักนัหนาขึน้และอากาศจะไม่สามารถ

ผ่านได้ ซึ่งจะท�าให้เครื่องปรับอากาศมีผลเช่นเดียวกันกับฟิลเตอร์ตัน 

จึงควรมีการล้างท�าความสะอาดขดท่อและแผ่นอลูมิเนียม โดยระยะ

เวลาในการล้างในรอบหนึ่งปี ควรมีการล้างอย่างน้อย 1 ครั้ง วิธีล้าง
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ท�าความสะอาดให้ใช้แปรงสีฟัน หรือแปรงทาสี ปัดเอาฝุ่น ที่เกาะยึด

ติดอยู่ให้ออกก่อนด้วยการลากแปรงลงตามแนวล่องของแผ่นครีบ 

อลูมิเนียม แล้วจึงค่อยเอาน�้าฉีดหรือลาด เพื่อให้ฝุ ่นที่เหลือหลุด

ตามน�้าออกมา แต่เนื่องจากฝุ่นละอองที่จับอยู่เป็นเวลานานๆ จะมี

ความเหนียวมาก บางครั้งอาจจ�าเป็นต้องใช้น�้ายาเคมีช่วยในการขจัด

คราบสกปรกออก น�า้ยาเคมท่ีีใช้ต้องเป็นแบบทีใ่ช้กับ เครือ่งปรบัอากาศ

ซึง่จะต้องไม่เป็นอนัตรายต่อคน และไม่ท�าลายวสัดุท่ีเป็นส่วนประกอบ

ของเครื่องปรับอากาศ เช่น แผ่นอลูมิเนียม ท่อทองแดงหรือพลาสติก 

ในการเอาน�า้ฉดี น�า้ยาเคมทีีใ่ช้ต้องเป็นแบบทีใ่ช้กบัเครือ่งปรับอากาศ 

หรือลาดต้องระมัดระวังอย่าให้น�้ากระเด็นเปียกอุปกรณ์ไฟฟ้า

ของเครื่องและควรระวังไม่ให้น�้าล้นถาดรองรับน�้าของเครื่อง

• ใบพัดลมคอยล์เยน็หรอืโบลเวอร์ เป็นตวัขบัเคลือ่นให้เกดิการเคลือ่นที่

ของลม โดยได้ก�าลังมาจากมอเตอร์ไฟฟ้า ฝุ่นผงขนาดเล็กที่เล็ดลอด

มาจากการดกัจบัของแผงกรองอากาศบางส่วนจะมาจบัอยูท่ีใ่บพดัลม 

ท�าให้ร่องตักลมของใบพัดลมอุดตันไม่สามารถตักลมได้เต็มที่ การเกิด

ในลกัษณะเช่นนีจ้ะท�าให้ปรมิาณลมเยน็ ทีอ่อกไปจากคอยล์เยน็ลดลง 

จึงต้องเสียเวลาในการเดินเครื่องปรับอากาศนานขึ้น เพื่อที่จะให้ได้

อณุหภมูขิองห้องเท่าเดมิซึง่มผีลท�าให้เสยีค่าไฟฟ้าเพ่ิมข้ึน นอกจากฝุ่น

ที่เกาะตามใบพัดลมจะท�าให้พัดลมส่งลมเย็นออกมาได้น้อยแล้วอาจ

จะท�าให้เกดิเสยีงดงัทีต่วัชดุคอยล์เยน็ขึน้ได้ เนือ่งจากฝุน่ทีจ่บัอยูจ่ะไป

เพิ่มน�้าหนักให้กับใบพัด ท�าให้ใบพัดเสียการสมดุลในตัวเอง และเมื่อ

มอเตอร์หมุนจะเกิดการสั่นสะเทือนจากแรงเหวี่ยงและเกิดเสียงดัง

ขึ้นได้ การล้างท�าความสะอาดใบพัด ควรล้างท�าไปพร้อมกับการล้าง

ท�าความสะอาดแผงคอยล์เย็น
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• ถาดรองรับน�้าทิ้งและท่อน�้าทิ้ง เป็นอุปกรณ์ส�าหรับรองรับน�้าท่ี

เกิดจากการกลั่นตัวเป็นหยดน�้าของไอน�้าในอากาศภายในห้อง น�้าที่

เกิดขึ้นนี้จะไหลไปรวมกันที่ถาดรองรับน�้าและถูกระบายท้ิงโดยผ่าน

ทางท่อน�า้ทิง้ ทีถ่าดรองรบัน�า้ทิง้นีถ้้าไม่ได้รับการดูแลหรือท�าความสะอาด

เป็นเวลานาน จะท�าให้เกิดเมือกขาวใสคล้ายวุ้น น�้าท่ีขังอยู่ในถาด

รองรับน�้าท้ิงเป็นเวลานานนี้เมื่อรวมกับฝุ่นละอองต่างๆ ที่เกาะอยู่

ตามถาดรับ ก็อาจเป็นแหล่งอาหารหรือเป็นแหล่งสะสม ของเชื้อโรค 

เชื้อราและท�าให้เชื้อโรค เชื้อราเหล่านี้ เจริญเติบโตและแพร่กระจาย

สู่ผู ้ปฏิบัติงาน หรือผู ้พักอาศัย ภายในห้องและภายในอาคารได้ 

การท�าความสะอาดถาดน�้าทิ้งโดยการใช้แปรงที่มีขนแข็งขัดถู หรือ

การถอดออกมาล้าง ส่วนท่อน�า้ทิง้ท�าได้โดยการใช้เครือ่งเป่าลม เป่าลม

เข้าไปตามท่อน�า้หรอืใช้น�า้ทีม่แีรงดนัเลก็น้อยฉดีเข้าไปภายในท่อ (ต้อง

แน่ใจว่าในระบบท่อไม่มีรอยรั่ว) โดยวิธีการล้างท�าความสะอาดถาด

รองรบัน�า้และท่อน�า้ทิง้ ควรท�าไปพร้อมกบัการท�าความสะอาดแผงขด

ท่อคอยล์เย็นและใบพัดลม และควรตรวจดูแนวท่อน�้าทิ้งด้วยว่ามี

ลักษณะโค้งงอ (ตกท้องช้าง) หรือไม่ ถ้ามีต้องท�าการแก้ไข เพราะ

ท่อน�้าทิ้งช่วงที่โค้งงอตกท้องช้างจะเป็นแหล่งท่ีรวมของน�้าและ

สิง่สกปรก ซึง่จะท�าให้ท่อน�า้ทิง้อดุตนัและจะท�าให้มนี�า้หยดจากบริเวณ

ที่ท่อตกท้องช้างได้ เนื่องจากไอน�้าในอากาศกระทบท่อที่น�้าเย็นขังอยู่

• ตวัโครงเครือ่ง หน้ากากรบัลม และหน้ากากจ่ายลม การท�าความสะอาด

โดยการปดัฝุ่นหรอืใช้ผ้าชบุน�้าเชด็ถู หรอืถา้สามารถถอดออกได้จะน�า

ไปล้างน�้าก็ได้

• คอยล์ร้อนหรือคอนเด็นซิ่งยูนิต เป็นตัวที่ติดตั้งอยู่ภายนอกห้องหรือ

ภายนอกอาคาร ภายในชุดคอยล์ร้อนจะมีส่วนประกอบหลักอยู่สาม

ส่วน คือ คอมเพรสเซอร์ มอเตอร์พัดลมพร้อมใบพัดลมและแผงขด

ท่อกับครีบอลูมิเนียม ชุดคอยล์ร้อนจะมีหน้าที่น�าเอาความร้อนจาก
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ภายในห้องมาระบายออกทิ้งไป ดังนั้นลมที่เป่าออกมาจากคอยล์ร้อน

จึงเป็นลมร้อน การดูแลบ�ารุงรักษาคอยล์ร้อน จึงต้องท�าให้เกิด

การระบายความร้อนได้ด ีโดยไม่มวีตัถส่ิุงของใดๆ มาปิดบงัทศิทางของ

การระบายของลมและดแูลไม่ให้มฝีุน่หรอืสิง่อืน่ๆ มาปิดบงัโดยเฉพาะ

ที่แผงขดท่อและแผ่นอลูมิเนียมของคอยล์ร้อนเพราะสิ่งเหล่านี้จะเป็น

ตวัขวางก้ันไม่ให้ลมเข้าไปรบัความร้อนจากชดุคอยล์ร้อนได้ ระยะห่าง

ระหว่างชุดคอยล์ร้อนกับส่ิงกีดขวางท่ียอมรับได้ จะถูกก�าหนดโดย

ข้อก�าหนดเฉพาะในการติดตัง้ของเครือ่งปรับอากาศแต่ละรุน่ ซึง่รวมถงึ

การเผื่อพื้นที่ว่างเพื่อการดูแลซ่อมบ�ารงุด้วย ถ้าคอยล์ร้อนสกปรกหรอื

มีสิ่งของมาปิดบังช่องทาง การระบายลมท�าให้ความร้อนไม่สามารถ

ระบายออกมาได้แล้ว จะท�าให้เครื่องปรับอากาศไม่มีความเย็นหรือ

เย็นน้อย กินกระแสไฟฟ้ามากกว่าปกติ และอาจท�าให้คอมเพรสเซอร์

เสยีหายได้ การท�าความสะอาดฝุ่นละอองทีเ่กาะอยูต่ามชดุคอยล์ร้อน 

สามารถใช้น�้าฉีดล้างได้แต่ต้องระวังอย่าให้น�้ากระเด็นเข้าไปเปียก

อปุกรณ์ไฟฟ้าได้ ระยะเวลาในการล้างท�าความสะอาดชุดคอยล์ร้อน

ควรล้างทุก 6 เดอืนหรอืทกุ 12 เดอืน ส�าหรบัการดแูลสภาพทัว่ไปของ

เครือ่งอ่ืนๆ เช่น น๊อต สกร ูยางรองแท่นเครือ่งต่างๆ พยายามอย่าให้หลดุ

หรือหลวมเพราะอาจท�าให้เกิดเสียงดังจากการสั่นสะเทือนได้ ควรจะ

ดูแลฉนวนท่ีใช้ป้องกันความร้อนต่างๆ ถ้าพบว่าช�ารุดฉีกขาดควร

แก้ไขหรือซ่อมบ�ารุงเพราะถ้าฉนวนที่ใช้ป้องกันความร้อนช�ารุดจะ

ท�าให้ไอน�า้ในอากาศกลัน่ตวัเป็นหยดน�า้ในบรเิวณน้ันและจะท�าความ

เสียหายให้กับฉนวนส่วนอื่นๆ อีก หรือน�้าที่เกิดขึ้นนั้นก็จะหยดลงบน

ฝ้าเพดานหรือตามผนังห้อง (ในกรณีที่ฉนวนหุ้มท่อสารท�าความเย็น

หรือท่อส่งลมเย็นหรือท่อน�้าเย็น ช�ารุด) ท�าให้เกิดรอยคราบสกปรก

และเกิดเชื้อราขึ้นได้
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หมายเหตุ: ทั้งนี้เพ่ือการใช้งาน การดูแลบ�ารุงรักษาและการตรวจซ่อม

เครือ่งปรบัอากาศให้ถกูต้องเหมาะสมกบัสภาพและรูปแบบของเคร่ืองปรับอากาศ

แต่ละเครือ่ง ควรศกึษาท�าความเข้าใจเอกสารคูม่อืทีใ่ห้มาพร้อมกบัเครือ่งปรบัอากาศ

พร้อมปฏบิตัติามค�าแนะน�าให้ถกูต้องและก่อนด�าเนนิการตรวจสอบ ดแูล บ�ารงุรกัษา

เครือ่งปรบัอากาศหรอือปุกรณ์ใดๆ ทีม่ไีฟฟ้าป้อนอยู ่ต้องปิดสวติซ์ หรือเบรคเกอร์ 

ตัดวงจรของระบบไฟฟ้าออกก่อนทุกครั้ง 

ประโยชน์ของการดูแลบ�ารุงรักษาระบบปรับอากาศ

• จะท�าให้เกดิการประหยดัพลงังาน ประหยดัค่ากระแสไฟฟ้า ประหยดั

ค่าซ่อมบ�ารุง และยืดอายุการท�างานของเครื่อง

• จะท�าให้เกดิความปลอดภัยต่อสขุภาพอนามยัของผูใ้ช้และผูอ้ยูอ่าศยั 

เนือ่งจากการล้างท�าความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศอยูเ่สมอ จะช่วย

ขจัดเอาฝุ่นละออง เชื้อโรค เชื้อรา ที่เกาะติดอยู่กับส่วนต่างๆ 

ของเครื่อง และท่ีล่องลอยอยู่ในอากาศภายในห้องออกทิ้งไปด้วย 

(ฝุ่นละอองที่ล่องลอยอยู่ในอากาศจะถูกดักจับโดยแผงกรองฝุ่น ท่ี

เรยีกว่า ฟิลเตอร์) ซึง่ฝุน่ละออง เช้ือโรค เชือ้รา เหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุ

ของการท�าให้เกิดโรคต่างๆ ได้ เช่น โรคภูมิแพ้  โรคลีเจียนแนร์ 

วัณโรค หรือโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอื่นๆ

ตารางที่ 3.12 ตัวอย่างรายละเอียดการตรวจสอบและบ�ารุงรักษาระบบ 

Air Sprit Type

ประจํา

วัน

ประจํา

สัปดาห์

ประจํา

1 เดือน

ประจํา

3 เดือน

ประจํา

6 เดือน

ประจํา

1 ปี

1 ตรวจวัดค่าแรงดันไฟฟ้าขณะใช้งาน โวลล์มิเตอร์ 220V +/- 10  ●
2 ตรวจวัดค่ากระแสไฟฟ้าขณะใช้งาน คลิปแอมป์ ไม่เกินค่าพิกัด ●
3 ตรวจสอบแผงควบคุม, จุดต่อทางไฟฟ้าและสายไฟ ไขควง, สายตา แน่นไม่หลวมคลอน  ●
4 ตรวจสอบอุปกรณ์ควบคุมการทํางานของเครื�อง (Thermostat) ทดสอบที�ตัวอุปกรณ์ ทํางานได้ตามปกติ (ควบคุมได)้  ●
5 ทําการหล่อลื�น บูช - ลูกปืน ของมอเตอร์พัดลม FCU - CDU กาหยอดนํ�ามัน มอเตอร์ทํางานแล้วไม่มีเสียงดังผิดปกติ  ●
6 ตรวจเช็คค่าระดับนํ�ายาปรับอากาศ (สารทําความเย็น) - R22 Pressure Gauge, คลิปแอมป์ ไม่เกินพิกัดกระแส Compressor  ●
7 ทําความสะอาดแผงคอยล์ร้อนและแผงคอยเย็น High Pressure, Blower ไม่มีฝุ่นละอองและคราบนํ�ามัน  ●
8 ทําความสะอาดถาดนํ�าทิ�งและท่อเดรน นํ�า, Blower ไม่มีตะกอนสกปรก  ●
9 ทําความสะอาดแผงกรองอากาศและตัวเครื�อง นํ�า, เศษผ้าและ Blower ไม่มีฝุ่นละอองและคราบสกปรก  ●

10 ตรวจสอบเสียงและการสั�นสะเทือน สายตา, หูฟัง ไม่มีเสียงดังและสั�นสะเทือนผิดปกติ  ●

ที� รายละเอียดการตรวจสอบ

เครื�องมือ

หรือ

วิธีทดสอบ

มาตรฐานควบคุม

ระยะเวลาที�เหมาะสม
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3.6.2 กำรบ�ำรุงรักษำเชิงพยำกรณ์ (Predictive Maintenance)  

เป็นวิธีการบ�ารุงรักษาที่สามารถคาดคะเนอัตราการเส่ือมสภาพของ

เครือ่งจกัรในอนาคตจากผลการวเิคราะห์ทีพ่อจะท�าให้สามารถคาดคะเน/ท�านาย/

พยากรณ์อาการการช�ารุดในปัจจุบันท�าให้สามารถจัดวางแผนเพื่อท�าการบ�ารุง

รักษาเครื่องจักรในช่วงเวลาที่เหมาะสมและสะดวกที่สุด ซึ่งในระหว่างการใช้งาน

ก่อนทีจ่ะถงึช่วงของการซ่อมจรงิๆ นัน้กอ็าจจะมกีารเข้าไปดูแลในขัน้ต้นหรือการ

บ�ารุงรักษาเล็กๆ น้อยๆ ให้มีความถี่มากขึ้นหรืออาจจะต้องท�าการเฝ้าระวัง

เครื่องจักรอย่างต่อเนื่อง วิธีการบ�ารุงรักษาเชิงพยากรณ์นับได้ว่าเป็นแนวทาง/วิธี

การใหม่ของการดูแลบ�ารุงรักษาเครื่องจักร แนวความคิดโดยสรุปก็คือการใช้วิธี

การและเทคนิคใหม่ๆ ของเครื่องมือวัดชนิดต่างๆ อาทิเช่น เครื่องมือในการวัด

ความสั่นสะเทือน กล้องอินฟาเรด เทอร์โมกราฟฟี่ ฯลฯ ซึ่งโดยพื้นฐานแล้วพอที่

จะจัดแบ่งการดูแลบ�ารุงรักษาลักษณะนี้ออกเป็นวิธีย่อยๆ ได้แก่ 

   

รูปที่ 3.58 แสดงการวัดค่าความสั่นสะเทือน รูปที่ 3.59 แสดงมาตรฐานการวัดค่าความสั่นสะเทือน
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การวิเคราะห์สัญญาณความสั่นสะเทือน

การวเิคราะห์การสัน่สะเทอืน เป็นเทคโนโลยทีีส่ามารถท�านายความเสยีหาย

ของเครือ่งจกัร เช่น การเสียสมดลุ (Unbalance), การเยือ้งศนูย์ (Misalignment), 

การสึกหรอของฟันเกียร์ (Worn Gear) และความเสียหายของลูกปืน (Bearing 

Defect) เป็นต้น และยงัสามารถทราบแนวโน้มทีอ่ปุกรณ์หรอืเครือ่งจกัร ณ ต�าแหน่ง

ทีว่ดัว่าก�าลงัเกดิความเสยีหายข้ึนหรอืไม่ การพจิารณาค่าแรงสัน่สะเทือนทีเ่กดิขึน้

กบัเครือ่งจกัรนัน้มาตรฐานท่ีถูกน�ามาอ้างอิงในการก�าหนดความรนุแรงของปัญหา 

คอื มาตรฐานสากล ISO 10816 โดยค่ามาตรฐานท่ีกล่าวมาน้ีจะวดัค่า แรงสัน่สะเทือน

ในรูปแบบของความเร็วหน่วยเป็น mm/sec, rms ส�าหรับหน่วยแบบเมตริกซ์ 

และ in/sec, rms ส�าหรับหน่วยแบบอังกฤษ

การวิเคราะห์สารหล่อลื่นใช้แล้ว

การวิเคราะห์สารหล่อลื่นใช้แล้วสามารถบอกถึงสมรรถนะหรือสภาพของ

เครื่องจักรและอุปกรณ์จากการตรวจสอบสภาพการสึกหรอ, การเสื่อมสภาพของ

น�า้มันหล่อล่ืนและสิง่สกปรกปนเป้ือนต่างๆโดยจะท�าการเก็บตัวอย่างของน�า้มนัท่ี

จะตรวจสอบไปตรวจสอบหาคุณสมบัติของสารหล่อลื่นและจะท�าการวิเคราะห์

เศษโลหะเพื่อหาสาเหตุของการเสียหายและระดับความรุนแรง ประโยชน์ที่ได้รับ

คอืเราเปลีย่นน�า้มันตามสภาพของน�า้มนัท�าให้สามารถใช้น�า้มนัได้อย่างคุ้มค่าและ

มีผลท�าให้เครื่องจักรมีอายุการใช้งานมากขึ้น

       

รูปที่ 3.60 แสดงการตรวจสอบสารหล่อลื่นเครื่องจักร     รูปที่ 3.61 แสดงสารหล่อลื่นใช้แล้ว
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การวิเคราะห์สมรรถนะเครื่องจักรอุปกรณ์ของระบบต่างๆ

อาทิเช่น ระบบไฟฟ้า ระบบปรับอากาศ ระบบสุขาภิบาล ระบบหม้อไอน�้า 

ระบบลิฟต์ ซึ่งได้แก่

• การวัดประสิทธิภาพการท�าความเย็น

• การวิเคราะห์คุณภาพของแสง

• การวิเคราะห์อัตราการไหล

• การวิเคราะห์อัตราการเผาไหม้

• การวิเคราะห์คุณภาพไฟฟ้า

• การวิเคราะห์การสึกหรอและรอยแตกร้าว

• การวัดความแข็งแรงของจุดต่อต่างๆ ทางไฟฟ้า

• การวัดความตึง-หย่อนของสลิงและสายพาน

ในกรณนีีข้อยกตวัอย่างการวดัประสิทธภิาพการท�าความเยน็ของเครือ่งปรบัอากาศ

แบบแยกส่วน ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้พลังงานไฟฟ้าในระดับสูง ด้วยระบบตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศแบบ Realtime ซ่ึงจะท�าให้เราสามารถ

วางแผนท�าการบ�ารุงรักษาได้อย่างเหมาะสม เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกส่วนได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นอย่างมาก 

 

รูปที่ 3.62 แสดงหลักการท�างานของชุดตรวจสอบประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศ

Air Conditioning Performance Indicator (ACPI) และผลการวัดประสิทธิภาพ
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รูปที่ 3.63 แสดงเครื่องปรับอากาศที่ติดตั้งชุดตรวจสอบประสิทธิภาพแบบ Realtime 

Air Conditioning Performance Indicator (ACPI)

การวิเคราะห์ภาพถ่ายความร้อน

ภาพถ่ายความร้อนเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถตรวจสอบความผิดปกติทีเ่กดิขึน้

กบัอปุกรณ์ทางกล และอุปกรณ์ไฟฟ้าได้ก่อนท่ีอปุกรณ์ต่างๆ เหล่านัน้จะช�ารดุและ

ยงัจะเป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายในงานซ่อมบ�ารุง (Maintenance Cost) ได้อกีด้วย 

อาทิเช่น ค่าแรงงาน, ค่าอะไหล่, ค่าวัสดุอุปกรณ์ เป็นต้น เนื่องจากเป็นเครื่องมือ

ทีส่ามารถตรวจสอบสภาพ ความผดิปกตขิองเคร่ืองจักรได้ก่อนท่ีเคร่ืองจักรจะเกดิ

การหยุดฉุกเฉิน (Break Down) ท�าให้สามารถวางแผนงานบ�ารุงรักษาได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส�าหรับการพิจารณาค่าความร้อนที่ตรวจสอบได้นั้นมาตรฐานที่ถูก

น�ามาอ้างอิงในการก�าหนดระดับความรุนแรงของปัญหา คือ มาตรฐาน NETA 

MTS-1997 
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  รูปที่ 3.64 แสดงการตรวจสอบอุปกรณ์ในตู้ไฟฟ้า   รูปที่ 3.65 แสดงผลภาพถ่ายทางความร้อน

ตารางที ่3.13 ตารางเปรียบเทยีบผลการตรวจสอบอปุกรณ์ด้วยภาพถ่าย

ทางความร้อน

รหัสอักษร ค่าอุณหภูมิที�สูงกว่าอุณหภูมิแวดล้อม คําอธิบาย

D 0-10 °C ควรทําการวัดอีกครั�งเมื�อมีการซ่อมบํารุงครั�งต่อไป

C 11-20 °C ควรจะทําการวัดซํ�าอีกครั�งเมื�อมีช่วงเวลาเหมาะสมที�สามารถทําได้

B 21-40 °C
การวัดซํ�ามีความจําเป็นและควรอ้างอิงกับมาตรฐาน

และควรทําการติดตามข้อมูลในการตรวจสแกนครั�งต่อไป

A 41°C หรือสูงกว่า ควรจะทําการตรวจวัดซํ�าและทําการแก้ไขโดยทันที

ตามที่ได้กล่าวมาข้างต้นแล้วนั้น โดยทั่วไปการบ�ารุงรักษาเชิงพยากรณ์

มกัจะถกูเรยีกอกีชือ่หนึง่ว่าการตดิตามสภาพเครือ่งจกัร (Condition Monitoring) 

หรอื การตดิตามสขุภาพเครือ่งจักร (Machine Health Monitoring) ซ่ึงความจรงิ

แล้วไม่ใช่เรื่องใหม่เพราะโดยท่ัวไปแล้ว วิศวกรหรือผู้ควบคุมเครื่อง ก็สามารถ

ใช้ทกัษะและประสบการณ์ในการดแูลรกัษาเครือ่งจกัรพืน้ฐานอยูแ่ล้ว เช่น การใช้

สายตาตรวจดูลักษณะโดยท่ัวไป การใช้จมูกดมกลิ่นไหม้ การใช้หูฟังเสียงที่ดัง

ผดิปกตแิละการใช้นิว้มอืสมัผสั (ความร้อน) เป็นต้น อย่างไรกต็ามวธีิการตรวจสอบ

ดังกล่าวจะเป็นลักษณะการประเมินสภาพเครื่องจักรที่ไม่สามารถหาข้อสรุป
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ได้แน่นอนเนือ่งจากความเทีย่งตรงของประสาทสมัผสัของแต่ละบคุคลจะไม่เหมอืนกนั 

ดงันัน้การใช้เครือ่งมอืตรวจวดัเชิงปรมิาณส�าหรบัการดแูลบ�ารงุรกัษาเชงิพยากรณ์

จงึเป็นสิง่ส�าคญัเพราะท�าให้ได้ข้อสรปุท่ีมคีวามเทีย่งตรงในการประเมินสภาพของ

เครื่องจักรรวมถึงลักษณะของการช�ารุด ท�าให้ฝ่ายซ่อมบ�ารุงสามารถที่จะเตรียม

การล่วงหน้าส�าหรับอัตราก�าลัง ชิ้นส่วนอะไหล่และก�าหนดช่วงเวลาการท�างานที่

ไม่ขัดกับแผนการเดินเครื่องหลักได้

3.6.3 ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรบ�ำรุงรักษำ

การบ�ารงุรกัษาจะท�าให้ได้มาซึง่ผลลพัธ์ด้านประสิทธภิาพทีดี่ของเคร่ืองจักร 

(Productivity-P) และคณุภาพ (Quality-Q) ในการใช้งานตามมาตรฐานซึง่ท�าให้

สามารถลดต้นทนุ (Cost-C) ในการซ่อมแซมและค่าเสยีโอกาสต่างๆ ในการใช้งาน

รวมถงึยงัส่งผลให้การด�าเนนิงาน (Delivery-D) ของโรงพยาบาลเกดิประสทิธภิาพ

สูงสุดตามแผนงานที่วางไว้ การบ�ารุงรักษาจะท�าให้เกิดความมั่นใจด้านความ

ปลอดภัยและสิ่งแวดล้อมที่ดี (Safety-S)/ (Environment-E) แก่พนักงานและ

ท�าให้พนักงานมีขวัญและก�าลังใจ (Morale-M) ในการท�างานมากยิ่งขึ้น

ตารางที่ 3.14 ประโยชน์ที่ได้จากการบ�ารุงรักษา

รายละเอียด สิ่งที่ได้รับ

Productivity ผลผลิต ประสิทธิภาพและจ�านวนงานที่ได้รับในการให้บริการเพิ่มมากขึ้น

Quality ได้งานที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน

Cost ค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม บ�ารุงรักษา และค่าใช้จ่ายทางด้านพลังงานน้อยลง

Delivery การส่งมอบงานและการด�าเนินงานเป็นไปตามแผน

Safety มีความปลอดภัยในการใช้งาน เครื่องจักร อุปกรณ์

Environment สิ่งแวดล้อมในพื้นที่ปฏิบัติงานดีขึ้น

Morale พนักงานมีขวัญและก�าลังใจในการท�างาน
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รูปที่ 3.66 กระบวนการในการบ�ารุงรักษากับผลลัพธ์ที่ได้

จากรูปท่ี 3.66 การเกิดเหตุขัดข้องและการช�ารุดของเครื่องจักรโดยส่วน

ใหญ่สามารถเกิดได้จากคน (Man) เครื่องจักร (Machine) วัสดุ (Material) 

การจัดการ (Management) และงบประมาณ (Budget) หากต้องการให้

เครื่องจักร/อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้งานได้รับการบ�ารุงรักษาอย่างถูกต้องครบถ้วน 

ดังนั้นจึงต้องมีการก�าหนดวิธีการเพื่อให้บรรลุเป้าหมายตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ 

ซึ่งประกอบไปด้วยการตรวจสอบซ่อมแซม (Repair) การควบคุมการเดินเครื่อง 

(Routine) และการวิจัยพัฒนา (Research and Development) ท�าให้ได้มาซึ่ง

ประสิทธิภาพท่ีดีของเครื่องจักรและคุณภาพในการใช้งานตามมาตรฐานรวมถึง

ท�าให้สามารถลดต้นทนุในการซ่อมแซมและค่าเสียโอกาสต่างๆ ในการใช้งาน ท�าให้

เกิดประโยชน์และเกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อการด�าเนินงานโรงพยาบาล
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ระบบกำรจัดกำรงำนบ�ำรุงรักษำด้วยคอมพิวเตอร์

(Computerized Maintenance Management Systems)

ระบบ CMMS หรือระบบการจัดการงานบ�ารุงรักษาด้วยคอมพิวเตอร์ 

(Computerized Maintenance Management Systems) เป็นการน�าเอา

โปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยในการจดัการงานบ�ารงุรักษาทรพัย์สนิและครภุณัฑ์

ที่ใช้ใน อาคาร โรงพยาบาล โรงแรม และศูนย์การค้า ให้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น 

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ดังกล่าวจึงเปรียบเหมือนเครื่องมืออันหนึ่งที่ใช้ส�าหรับ

ช่วยในการจัดการงานบ�ารุงรักษา ซึ่งเครื่องมือนี้จะช่วยได้มากน้อยเท่าใดก็จะ

ขึ้นอยู่กับความเข้าใจของผู้ใช้ท่ีมีต่อเครื่องมือนี้ว่าสามารถท�าอะไรได้บ้าง และ

จะใช้เครื่องมือได้อย่างไรที่จะท�าให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

      

รูปที่ 3.67 การจัดการงานบ�ารุงรักษาด้วยคอมพิวเตอร์

กำรท�ำควำมเข้ำใจกับระบบ CMMS 

ผู้บริหารสถานประกอบการมักคิดว่าการน�าเอาระบบ CMMS มาใช้ คือ 

การเอาเทคโนโลยีใหม่มาใช้ และสิ่งที่จะต้องท�าก็มีเพียงการซื้อเทคโนโลยีใหม่มา

ฝึกอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพื่อให้สามารถใช้เทคโนโลยีที่ซื้อมา (โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ให้ได้ แล้วบุคลากรเหล่านี้ก็จะไปปรับเปลี่ยนวิธีการท�างานเพื่อให้

สามารถใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยใีหม่นีเ้อง แต่ในข้อเทจ็จริงส่วนใหญ่จะไม่เป็น

อย่างที่เข้าใจดังกล่าว การน�าเอาระบบ CMMS มาใช้นั้นจ�าเป็นต้องมีการศึกษา 
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ตรวจสอบและเตรียมการก่อนที่จะน�าเอามาใช้  และเมื่อเอามาใช้แล้วก็ต้องมี

การติดตามผลการใช้รวมถึงการแก้ไขปัญหา ( ถ้าเกิดขึ้น ) ด้วย

ระบบการจดัการงานบ�ารงุรักษาด้วยคอมพิวเตอร์ (CMMS) หมายถึงการน�า

เอาโปรแกรมคอมพวิเตอร์มาใช้ส�าหรบัระบบการจดัการงานบ�ารงุรกัษาทีดี่อยูแ่ล้ว

หรือที่จะปรับปรุงให้เป็นระบบการจัดการงานบ�ารุงรักษาที่ดีอยู่แล้วหรือที่จะ

ปรบัปรงุให้เป็นระบบท่ีด ีแต่ถ้าระบบการจดัการงานบ�ารงุรกัษาทีเ่ป็นอยูเ่ดิมไม่สามารถ

ให้ข้อมลูทีต้่องการ และไม่สามารถควบคุมงานบ�ารุงรักษาทีด่�าเนนิการอยูไ่ด้ แล้ว

เปลีย่นระบบการจดัการนีใ้ห้เป็นระบบท่ีใช้คอมพวิเตอร์กจ็ะน�าไปสูค่วามล้มเหลว

ในที่สุด เพราะสิ่งที่จะได้รับก็คือข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้องที่รวดเร็วขึ้นเท่านั้น ซึ่ง

ก็จะเป็นไปตามที่ได้อธิบายไว้แล้วข้างต้นว่าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จะน�ามาใช้

ในการจดัการงานบ�ารงุรกัษานัน้เป็นเพยีงเครือ่งมอืทีจ่ะช่วยให้การจดัการสะดวก

และรวดเร็วขึ้นเท่านั้น มิได้เป็นเสมือนยาครอบจักรวาลท่ีจะแก้ปัญหาของ

การจัดการบ�ารุงรักษาที่มีอยู่ได้ทั้งหมดอย่างที่เข้าใจกัน 

แม้ว่ารูปแบบส�าหรับวิธีการน�าเอาระบบ CMMS ไปใช้งานที่เหมาะสมของ

สถานประกอบการแต่ละแห่งจะแตกต่างกันออกไป แต่การพัฒนารูปแบบของวิธี

การจะคล้ายกนั ดงันัน้หากมรีายละเอยีดของการพัฒนารูปแบบส�าหรับวธิกีารน�า

เอาระบบ CMMS ไปใช้งาน แล้วสถานประกอบการสามารถน�าเอาไปเป็นแนวทาง

เพื่อก�าหนดรูปแบบส�าหรับวิธีการน�าเอาระบบ CMMS ไปใช้ตามความเหมาะสม

ของสถานประกอบการนั้นๆ ก็จะสามารถแก้ปัญหาข้างต้นได้ในระดับหนึ่งโดย

ไม่จ�าเป็นต้องลงทุนหรือสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมอีก ซ่ึงการพัฒนารูปแบบ

ดังกล่าวควรพิจารณาก�าหนดรายละเอียดในด้านที่ส�าคัญๆ คือ

1. การก�าหนดทศิทางและบทบาทของงานบ�ารงุรกัษาในสถานประกอบการ

2. การก�าหนดฐานข้อมูลที่ต้องการ

3. การก�าหนดความต้องการในการฝึกอบรม

และเม่ือมีการก�าหนดรายละเอียดที่ส�าคัญในด้านต่างๆข้างต้นแล้ว จึง

เป็นการก�าหนดข้ันตอนในการน�าเอาระบบ CMMS มาใช้งานและการผนวกระบบ 

CMMS เข้ากับระบบงานประจ�า
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กำรก�ำหนดทิศทำงและบทบำทของงำนบ�ำรุงรักษำ

การก�าหนดทิศทางและบทบาทของงานบ�ารุงรักษาในสถานประกอบการ

เมื่อน�าเอาระบบ CMMS มาใช้นับว่าเป็นส่วนหรือขั้นตอนที่ส�าคัญที่สุด เนื่องจาก

จะเป็นตัวก�าหนดความต้องการที่จ�าเป็นในด้านอื่นๆ นอกจากนี้ยังพบว่าปัญหา

ของการน�าเอาระบบ CMMS ไปใช้งานที่เกิดข้ึนเมื่อมีการน�าเอาระบบไปใช้แล้ว

ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการก�าหนดทิศทางและบทบาทของงานบ�ารุงรักษาใน

สถานประกอบการที่ไม่ชัดเจน เนื่องจากไม่ได้รับการเอาใจใส่ที่พอเพียง 

การก�าหนดทิศทางและบทบาทของงานบ�ารุงรักษาจะต้องครอบคลุมเรื่อง

ต่างๆทัง้หมดทีจ่�าเป็นเพือ่ใช้ก�าหนดแนวทางในการตัดสินใจเพ่ือให้การด�าเนนิงาน

บ�ารุงรักษาเม่ือได้น�าเอาระบบ CMMS มาใช้มีประสิทธิภาพ ดังนั้นทิศทางและ

บทบาทของงานบ�ารุงรักษาของสถานประกอบการควรประกอบด้วย

1. การก�าหนดดัชนีวัดผลส�าเร็จ (Key Performance Indicators, KPIs) 

ระดับสูงที่สถานประกอบการต้องการจะใช้ในการติดตาม ตรวจสอบและควบคุม

สมรรถนะของการบ�ารุงรักษา ซึ่งดัชนีวัดผลส�าเร็จที่นิยมใช้กันมีคือ

• ค่าใช้จ่ายต่อหน่วยของการบ�ารงุรกัษา (Unit Costs for Maintenance) 

ต่อเครื่องจักร ต่อพนักงาน และต่อค่าใช้จ่ายในการใช้งาน เป็นต้น

• ประสทิธผิลเครือ่งจกัรโดยรวม (Overall Equipment Effectiveness) 

สมรรถนะความพร้อมใช้งานของเครื่องจักร (Availability 

Performance) สมรรถนะความเชือ่ถอืได้ (Reliability Performance) 

สมรรถนะสนับสนุนการบ�ารุงรักษา (Maintenance Support 

Performance) สมรรถนะการบ�ารุงรักษาได้ (Maintainability 

Performance) สมรรถนะอตัราเร็วการผลิต (Production Speed 

Performance) และสมรรถนะคณุภาพ (Quality Performance) เป็นต้น

2. การก�าหนดนิยามและรายละเอียดของการลงทุนและค่าใช้จ่ายของ   

การด�าเนินงานบ�ารุงรักษา

3. การก�าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบรวมทั้งอ�านาจในการอนุมัติของแต่

ระดับต�าแหน่งในหน่วยงานบ�ารุงรักษา
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4. การก�าหนดนิยามและรายละเอียดของงานบ�ารุงรักษาประเภทต่างๆ

และหลักเกณฑ์ในการจัดล�าดับความส�าคัญของงานบ�ารุงรักษาแต่ละประเภท

5. การก�าหนดนิยามและรายละเอียดของการสั่งงาน (Work Order) และ

การขอให้ท�างาน (Work Request) แต่ละประเภท

6. การก�าหนดหลกัเกณฑ์และรายละเอยีดรวมทัง้ระดับความส�าคญัในการใช้

ทรัพยากรการบ�ารุงรักษา (ได้แก่ พนักงาน เครื่องมือ และวัสดุ เป็นต้น)

7. การก�าหนดตวัเทยีบวดั (Benchmarking) ท่ีจ�าเป็น เช่น เปอร์เซ็นต์ของ

งานบ�ารุงรักษาแต่ละประเภท (ตัวอย่างเช่น งานบ�ารุงรักษาป้องกันตามก�าหนด

เวลาควรจะเป็น 50 เปอร์เซน็ต์ งานบ�ารุงรกัษาตามสภาพควรจะเป็น 30 เปอร์เซ็นต์

หรอืมากกว่า งานบ�ารงุรกัษาปรบัปรงุควรจะเป็น 15 เปอร์เซน็ต์ และงานบ�ารงุรกัษา

แก้ไขที่ไม่มีแผนหรือการซ่อมเน่ืองจากการช�ารุดเสียหายที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้

ไม่ควรเกิน 5 เปอร์เซ็นต์ของงานบ�ารุงรักษาทั้งหมด เป็นต้น)

8. ก�าหนดกระบวนการของการจัดการด้านต่างๆ ที่จ�าเป็นต้องมีในการ

ด�าเนินงานบ�ารุงรักษา รวมทั้งการก�าหนดดัชนีชี้วัดผลส�าเร็จของกระบวนการ

เหล่านี้ด้วย ซึ่งการด�าเนินงานบ�ารุงรักษาโดยท่ัวไปจะประกอบด้วยกระบวนการ

ต่างๆ คือ

• กระบวนการวางแผนงานบ�ารุงรักษา ซ่ึงดัชนีชี้วัดผลส�าเร็จของ

กระบวนการนี้ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ของงานบ�ารุงรักษาที่มีแผน และ

เปอร์เซ็นต์ของงานบ�ารุงรักษาที่ไม่มีแผน เป็นต้น

• กระบวนการปฏิบัติงานตามแผนหรือตามการขอให้ท�างาน ซึ่งดัชนี

ช้ีวดัผลส�าเรจ็ของกระบวนการนีไ้ด้แก่ เปอร์เซน็ต์ของงานทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ตามแผน และเปอร์เซ็นต์ของงานที่สามารถปฏิบัติได้ตาม

การขอ เป็นต้น

• กระบวนการรายงานและควบคุมการปฏิบัติงาน ซึ่งดัชนีชี้วัดผล

ส�าเรจ็ของกระบวนการนีไ้ด้แก่ เปอร์เซ็นต์ของรายงานผลการปฏบิตัิ

งานทีส่มบรูณ์ และเปอร์เซน็ต์ของงานบ�ารงุรกัษาทีไ่ม่แล้วเสรจ็ตาม

ระยะเวลาที่ก�าหนด เป็นต้น
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• กระบวนการจัดการกับงานบ�ารุงรักษาท่ียังไม่แล้วเสร็จ ซ่ึงดัชนีชี้

วัดผลส�าเร็จของกระบวนการนี้ได้แก่ อายุและจ�านวนของงานที่

ไม่แล้วเสร็จในแต่ละช่วงเวลา เป็นต้น

• กระบวนการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น โดยรวมทั้งปัญหา

ในด้านเทคนิคและปัญหาในด้านการจัดการ ซ่ึงดัชนีชี้วัดผลส�าเร็จ

ของกระบวนการนี้ได้แก่ จ�านวนของปัญหาท่ีน�ามาวิเคราะห์หา

สาเหตรุากและวธิแีก้ไขในแต่ละช่วงเวลา และเปอร์เซ็นต์ของปัญหา

ที่ได้ท�าการแก้ไขไปแล้ว เป็นต้น

• กระบวนการจัดการด้านอะไหล่และวัสดุ โดยรวมตั้งแต่การก�าหนด

ความต้องการ การจดัหา การจดัเกบ็ และการเบกิจ่าย ซึง่ดชันีชีว้ดั 

ผลส�าเรจ็ของกระบวนการนีไ้ด้แก่ ระดับการให้บรกิาร และค่าใช้จ่าย

ในการจัดเก็บ เป็นต้น

กำรเลือกระบบ CMMS ที่จะน�ำมำใช้  

 ผูบ้รหิารสถานประกอบการควรก�าหนดแนวทาง รปูแบบและวธิกีารจดัการ

งานบ�ารุงรักษาเครื่องจักรและอุปกรณ์ในสถานประกอบการของตัวเองที่ต้องการ

เสียก่อน แล้วค่อยออกแบบหรือสร้างระบบ CMMS ท่ีจะท�าให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ี

คาดหวงัไว้ ซึง่จะรวมถงึการเลอืกโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาใช้ด้วย ดังนัน้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ท่ีเหมาะสมจะต้องเป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่สามารถรองรับ

แนวทาง รปูแบบและวธิกีารจดัการงานบ�ารงุรกัษาท่ีได้ก�าหนดไว้สามารถให้ข้อมลู

ข่าวสารที่จ�าเป็นแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องและข้อมูลข่าวสารที่จะน�าไปสู่การ

ปรบัปรงุการจดัการงานบ�ารงุรกัษาในอนาคตอย่างต่อเนือ่ง รวมทัง้ควรทีจ่ะสามารถ

ขยายขดีความสามารถและการท�างานของโปรแกรมออกไปได้อกีหากมคีวามต้องการ

ในอนาคต 

292 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของระบบ CMMS ที่สามารถหามาใช้งานได้และมี

บริษัทที่ดูแลรับผิดชอบการใช้งานในบ้านเราจะมีทั้งเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาโดย

คนต่างชาติและอาจมาปรับปรุงให้สามารถใช้ภาษาไทยได้ด้วยซึ่งมักมีราคา

ค่อนข้างสูง และโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาโดยคนไทยที่จะมีราคาค่อนข้างสูงมาก

นักแต่อย่างไรก็ตามไม่ว่าจะเป็นโปรแกรมใดกต็าม การเลอืกน�ามาใช้งานกจ็ะต้อง

ค�านึงถงึความต้องการของผูใ้ช้เป็นหลกัและความต้องการของผูใ้ช้นีจ้ะต้องเป็นไป

ตามแนวทาง รูปแบบและวิธีการจัดการงานบ�ารุงรักษาท่ียอมรับกันโดยท่ัวไปว่า

เป็นแนวทาง รปูแบบและวธิกีารทีถ่กูต้อง รวมทัง้จะต้องไม่เป็นโปรแกรมท่ีท�างาน

ได้มากกว่าและมีขีดความสามารถมากกว่าที่ต้องการใช้งานในปัจจุบันและใน

อนาคตอันใกล้เพราะจะเป็นการสิ้นเปลืองไปโดยเปล่าประโยชน์

กำรเตรียมกำรใช้ระบบกำรจัดกำรงำนบ�ำรุงรักษำด้วยคอมพิวเตอร์ 

เมื่อผู้บริหารได้ตัดสินใจแล้วว่าจะเปลี่ยนระบบการจัดการงานบ�ารุงรักษา

ทีเ่ป็นอยูใ่ห้เป็นระบบ CMMS และได้มกีารเลอืกโปรแกรมคอมพวิเตอร์ทีจ่ะน�ามา

ใช้แล้ว สิ่งที่จะต้องด�าเนินการต่อไปก่อนที่จะน�าเอาโปรแกรมมาใช้งานจริงและ

เปล่ียนไปเป็นระบบ CMMS กค็อืการเตรยีมการต่างๆ เพ่ือให้การใช้โปรแกรมและ

การเปลี่ยนไปเป็นระบบ CMMSมีปัญหาน้อยที่สุดหรือไม่มีเลย และเพื่อให้ได้

ประโยชน์จากระบบ CMMS ตามที่คาดหวังไว้ ซึ่งการเตรียมการที่ส�าคัญๆ ที่จะ

ต้องท�าให้แล้วเสร็จก่อนการเปลี่ยนไปเป็นระบบ CMMS มีดังต่อไปนี้

1. ตรวจสอบสถานะของการจัดการงานบ�ารุงรักษาเดิม

กอ่นที่จะเปลี่ยนไปเป็นระบบ CMMS เพื่อให้ทราบว่ากอ่นทีจ่ะเปลี่ยนเป็น

ระบบ CMMS สถานะของการจัดการงานบ�ารุงรักษาเป็นอย่างไร ซึ่งจะใช้ส�าหรับ

เปรยีบเทยีบกบัสถานะของการจดัการงานบ�ารงุรกัษาเม่ือเปลีย่นเป็นระบบ CMMS 

แล้วเพ่ือให้รู้ว่าการน�าเอาระบบ CMMS มาใช้นั้นประสบความส�าเร็จตามที่ได้

คาดหวังไว้น้อยเพียงใด โดยการตรวจสอบสถานะนั้นควรให้ได้ผลออกมาในรูป

ของค่าที่วัดได้ เช่น ค่าประสิทธิผลเครื่องจักรโดยรวม (Overall equipment 
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effectiveness) เวลาเฉลี่ยระหว่างข้อขัดข้อง (mean time between failure) 

ของเครื่องจักรและอุปกรณ์ท่ีส�าคัญ จ�านวนข้อขัดข้อใหญ่ในช่วงเวลาที่ก�าหนด 

การสูญเสียเนื่องจากการผลิตที่ต้องหยุดในช่วงเวลาท่ีก�าหนดจ�านวนการซ่อม

ฉกุเฉนิในช่วงเวลาท่ีก�าหนด เป็นต้น ซึง่การตรวจสอบนีค้วรด�าเนนิการเป็นประจ�า

ทุกปีหลังจากที่น�าเอาระบบ CMMS มาใช้ด้วยเพ่ือพิจารณาถึงผลที่เกิดขึ้นจาก

การน�าเอาระบบ CMMS มาใช้

2. การจัดตั้งทีมงานเพื่อเตรียมการเอาระบบ CMMS ไปใช้งาน 

ทีมงานนี้ควรประกอบด้วยผู้แทนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดการ

งานบ�ารุงรักษาด้วยคอมพิวเตอร์ทั้งหมด ได้แก่ หน่วยงานบ�ารุงรักษา หน่วยงาน

ผลิต หน่วยงานวิศวกรรม หน่วยงานสารสนเทศ หน่วยงานคลังพัสดุ หน่วยงาน

จดัซือ้ หน่วยงานบุคคล และหน่วยงานบัญชี ทีมงานนีจ้ะท�าหน้าทีศ่กึษารายละเอยีด

ของระบบการจัดการงานบ�ารุงรักษาท่ีเป็นอยู่ และการก�าหนดการเปลี่ยนแปลง

และปรับปรุงท่ีจะต้องด�าเนินการของหน่วยงานต่างๆ ตามแนวทางที่ได้ก�าหนด

ไว้ก่อนทีเ่ลือกโปรแกรมทีจ่ะน�ามาใช้ รวมทัง้อาจต้องก�าหนดข้ันตอนการเปล่ียนแปลง

ว่าจะด�าเนินการในส่วนใดก่อนหากไม่สามารถด�าเนินการทั้งหมดในเวลาเดียวกัน 

นอกจากนี้ทีมงานยังต้องก�าหนดว่าข้อมูลเหล่านี้จะมาจากที่ได จะเก็บรวบรวม

และป้อสนเข้าเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใครและเมื่อใดด้วย

3. การก�าหนดบทบาทของผู้บริหาร

ผู้บริหารต้องมีนโยบานที่ชัดเจนในการสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงระบบ

การจัดการงานบ�ารุงรักษาไปเป็นระบบ CMMS โดยจะต้องประกาศให้ผู้ที่จะถูก

ผลกระทบต่อการเปลีย่นแปลงนีไ้ด้รบัทราบทุกคน นอกจากการมนีโยบายทีช่ดัเจน

แล้วผู้บริหารยังต้องให้การสนับสนุนการด�าเนินงานดังกล่าวต้ังแต่เริ่มต้นและ

ต่อเนื่องไปตลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเริ่มต้นผู้บริหารจะต้องให้เวลาที่

เพยีงพอเพ่ือช่วยเหลอืและให้ค�าแนะน�ากบัทมีงานส�าหรบัปัญหาทีท่มีงานไม่สามารถ

แก้ไขได้โดยล�าพัง
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4. การก�าหนดวิธีการท�างาน

ทีมงานเป็นผู้ก�าหนดวิธีการท�างานทั้งหมดที่ต้องด�าเนินการให้สอดคล้อง

กับระบบ CMMS ทีจ่ะน�ามาใช้งาน ซ่ึงอาจเป็นการใช้วธิกีารท�างานเดมิ และ/หรอื

เป็นการปรับปรุงวิธีการเดิม และ/หรือเป็นการเพ่ิมเติมวิธีการท�างานขึ้นมาใหม่ 

โดยควรขีดวธิกีารเหล่านีไ้ว้เป็นคูมื่อให้สมบรูณ์และต้องให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องได้รบัรูแ้ละ

ยอมรับ รวมทั้งได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหารก่อนที่จะเริ่มใช้ระบบ CMMS 

5. การตรวจสอบและเตรียมข้อมูล การใช้ระบบ CMMS

จ�าเป็นต้องมีฐานข้อมูลที่จ�าเป็น ดังนั้นจึงเป็นหน้าที่ของทีมงานหรือผู้ที่จะ

ได้รับมอบหมายท่ีจะต้องตรวจสอบข้อมูลไม่ว่าจะเป็นข้อมูลที่มีอยู่เดิมหรือเป็น

ข้อมลูทีต้่องเกบ็ใหม่ เพือ่ให้แน่ใจว่าข้อมลูเหล่านัน้ถกูต้องและสามารถใช้กบัระบบ 

CMMS ได้อย่างแท้จริง ขั้นตอบการเตรียมการนี้เป็นขั้นตอนที่ส�าคัญ และส่งผล

ต่อการท�างานของระบบ CMMS ซ่ึงถ้าข้อมูลไม่ถูกต้องและระบบก็ไม่สามารถ

ท�างานได้เต็มที่ ส�าหรับระบบ CMMS พื้นฐานที่ประกอบด้วยระบบย่อย 4 ระบบ 

คือ ระบบทะเบียนประวัติ ระบบการบ�ารุงรักษาป้องกัน ระบบการสั่งงาน และ

ระบบควบคุมอะไหล่นั้น จะต้องมีฐานข้อมูลที่จ�าเป็น คือ ฐานข้อมูลของทะเบียน

เครือ่งจกัรและอปุกรณ์ ซึง่เป็นข้อมลูรายละเอยีดของเคร่ืองจกัรและอปุกรณ์แต่ละ

รายการทีต้่องท�าการบ�ารงุรกัษา โดยทัว่ไปจะประกอบด้วย ชือ่ผูผ้ลติ รุน่ หมายเลข 

ขนาด ต�าแหน่งที่ติดตั้งและรายละเอียดอื่นที่จ�าเป็นต้องใช้ประกอบการตัดสินใจ 

เช่น ล�าดับความส�าคัญและผลกระทบที่มีต่อการผลิตเป็นต้น ฐานข้อมูลส�าหรับ

การบ�ารุงรักษาป้องกัน ซึ่งเป็นข้อมูลรายละเอียดการบ�ารุงรักษาป้องกันทั้งทาง

ตรงและทางอ้อมท่ีจะกระท�าต่อเครื่องจักรและอุปกรณ์แต่ละรายการตามที่มีอยู่

ในทะเบียนเครื่องจักรและอุปกรณ์ โดยทั่วไปจะประกอบด้วย กิจกรรมท้ังหมด

ของการบ�ารุงรักษาป้องกันที่จะกระท�าต่อเครื่องจักรและอุปกรณ์แต่ละรายการ 

ความถี่ของแต่ละกิจกรรม ช่างซ่อมบ�ารุงท่ีต้องใช้ อะไหล่และวัสดุท่ีต้องใช้ 

เครื่องมือที่ต้องใช้ และเวลาที่จะใช้ ฐานข้อมูลอะไหล่ ซึ่งเป็นข้อมูลรายละเอียด

ของอะไหล่แต่ละรายการที่จัดเก็บไว้ในคลังพัสดุ โดยทั่วไประกอบด้วยหมายเลข 
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ชือ่เรยีก จ�านวน ราคา สถานท่ีเกบ็ ประเภท และอาจมข้ีอมลูอืน่ทีช่่วยในการจดัการ 

เช่น จุดสั่งซื้อ จ�านวนมากที่สุดที่จะจัดเก็บ เป็นต้น และ ฐานข้อมูลบุคลากรด้าน

ซ่อมบ�ารงุ ซึง่เป็นข้อมลูรายละเอยีดของบคุลากรด้านซ่อมบ�ารุงแต่ละคน โดยทัว่ไป

ประกอบด้วยช่ือ นามสกุล หน่วยงาน ต�าแหน่ง อัตราค่าจ้าง และข้อมูลอื่นที่

เกี่ยวข้อง

6. การป้อนข้อมูล

ถ้าเป็นข้อมลูทีม่อียูแ่ล้วและถกูจดัเกบ็ไว้ในรปูของแฟ้มข้อมลูคอมพวิเตอร์

หลงัจากตรวจสอบความถกูต้องและแน่ใจแล้วว่าสามารถน�ามาใช้ได้ จะต้องตรวจ

ดูว่าสามารถที่จะเปลี่ยนแฟ้มข้อมูลที่มีอยู่ให้ใช้กับระบบ CMMS ที่ก�าลังจะน�ามา

ใช้ได้หรือไม่ ถ้าได้ก็จะท�าให้สามารถประหยัดเวลาไปได้มาก ส�าหรับข้อมูลที่

ต้องการเก็บรวบรวมใหม่นัน้ แบบฟอร์มทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูดงักล่าวควรออกแบบ

ให้มรีปูแบบเช่นเดยีวกบัรปูแบบหน้าจอทีจ่ะป้อนข้อมลูเข้าไป ซ่ึงช่วยให้การป้อน

ข้อมูลรวดเร็วและเชื่อถือได้มากยิ่งขึ้น ส�าหรับการป้อนข้อมูลทั้งหมดในการสร้าง

ฐานข้อมูลที่จ�าเป็นในการท�างานของระบบ CMMS นั้นจะขึ้นอยู่กับปริมาณของ

ข้อมลู จ�านวนพนกังาน และจ�านวนเครือ่งคอมพวิเตอร์ทีจ่ะใช้ป้อนข้อมลูเป็นหลกั

7. การฝึกอบรม

ในการน�าเอาระบบ CMMS มาใช้นั้นโดยท่ัวไปจ�าเป็นต้องมีการฝึกอบรม

ใน 3 ส่วนคือ 

 7.1 ควรเป็นการฝึกอบรมให้เข้าใจถงึ หลักการจัดการงานบ�ารุงรักษา

ที่ถูกต้องระบบการจัดการต่าง ๆ ที่จ�าเป็น และขั้นตอนในการด�าเนินงานของ

แต่ละระบบเมื่อน�าเอาโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยในการจัดการท่ีได้จัดท�าไว้

แล้วในขั้นตอนที่ 4 รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่ต้องด�าเนินการพร้อมเหตุผลและ

ความจ�าเป็นของการเปล่ียนแปลงดงักล่าว การฝึกอบรมในด้านนีจ้ะต้องด�าเนนิการ

ส�าหรับบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกคน เพื่อให้เข้าใจระบบ CMMS ไปในทางเดียวกัน 

ให้มองเหน็ถงึประโยชน์ของระบบ CMMS รบัรู้เงือ่นไขต่างๆ ทีจ่�าเป็นต้องด�าเนนิการ

เพื่อท่ีจ�าให้ได้นับประโยชน์สูงสุดจากระบบ CMMS และลดการต่อต้านกับ

การเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นลงให้มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้ 
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 7.2 ควรเป็นการฝึกอบรมเกี่ยวกับโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่จะน�ามา

ใช้ให้เข้าใจถึง ส่วนประกอบและการท�างานของโปรแกรม การเตรียมฐานข้อมูล

ต่างๆ การป้อนข้อมลูทีจ่�าเป็น การเรยีกดขู้อมลูทีต้่องการ และการจัดท�าแผนงาน

และรายงานต่างๆ รวมถงึการแก้ไขเบ้ืองต้นเมือ่มปัีญหาเกีย่วกบัโปรแกรม ซึง่ควร

ด�าเนนิการฝึกอบรมให้กบัผูท้ีจ่ะใช้และดแูลรักษาโปรแกรม ทัง้พนกังานป้อนข้อมลู 

ผู้ดูแลการใช้และบ�ารุงรักษาโปรแกรม วิศวกรซ่อมบ�ารุง พนักงานวิเคราะห์และ

วางแผนบ�ารุงรักษาและวางแผนการผลิต พนักงานคลังพัสดุ และผู้บริหารที่

เกี่ยวข้อง เพื่อให้การใช้โปรแกรมอย่างถูกต้อง และครบถ้วน และ 

 7.3 ควรเป็นการฝึกอบรมเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ของผลที่ได้จาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ให้เข้าใจถึงรายงานและตัวชี้วัดการด�าเนินงานบ�ารุงรักษา

ต่างๆ ทีโ่ปรแกรมสามารถให้ออกมาได้ ความหมายของรายงานแต่ละลกัษณะและ

ความหมายของค่าตัวชี้วัดแต่ละค่า รวมถึงปัญหาที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการบ่งชี้

ของรายงานและตวัช้ีวัดการด�าเนินงานบ�ารงุรกัษาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ที่เกิดขึ้น ซ่ึงควรด�าเนินการฝึกอบรมให้กับพนักงานวิเคราะห์และวางแผน

บ�ารุงรักษาและวางแผนการผลิต พนักงานคลังพัสดุและผู้บริหารท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือ

ให้มีการน�าผลที่ได้ไปใช้เกิดประโยชน์สูงสุด

8. การตั้งผู้ดูแลการใช้และบ�ารุงรักษาโปรแกรม

เนื่องจากการใช้โปรแกรมของระบบ CMMS มีผู้ที่เกี่ยวข้องจ�านวนมาก จึง

ควรตั้งพนักงานอย่างน้อย 1 คนข้ึนมารับผิดชอบในการใช้และบ�ารุงรักษา

โปรแกรมขึน้มาเป็นการถาวร ซึง่จะท�าหน้าทีใ่นการก�าหนดตารางและรายละเอยีด

การใช้โปรแกรมของพนักงานแต่ละคน ติดตามผลการใช้โปรแกรม แก้ไขปัญหา

ของการใช้โปรแกรมที่เกิดขึ้นในเบ้ืองต้นและติดต่อผู้จ�าหน่ายโปรแกรมเมื่อมี

ปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้ รวมถึงการแก้ไขและปรับปรุงฐานข้อมูลต่าง ๆ ให้

ถูกต้องและทันสมัยอยู่ตลอดเวลา
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การเตรียมการตามขั้นตอนต่าง ๆ ข้างต้นไม่จ�าเป็นต้องท�าตามล�าดับโดย

ให้งานตามขั้นตอนหนึ่งแล้วเสร็จแล้วค่อยด�าเนินตามขั้นตอนถัดไป แต่สามารถ

ท�าพร้อมกันไปได้หรือบางขั้นตอนอาจด�าเนินการก่อนอีกข้ันตอนหนึ่งก็ได้ เช่น 

การตรวจสอบสถานะของการจดัการงานบ�ารงุรักษาอาจท�าหลังการจัดตัง้ทมีงาน

เพือ่เตรยีมการและอาจมอบหมายให้ทมีงานเป็นผู้ด�าเนนิการกไ็ด้ เป็นต้น อย่างไร

ก็ตามก็มีงานบางขั้นตอนที่ต้องรอให้งานอีกบางขั้นตอนได้ด�าเนินการตรวจสอบ

และการเครียมข้อมูลแล้วเสร็จก่อน เป็นต้น

ที่มา CMMS Learning Centre บริษัท ไอเอส ซอฟต์แวร์ จ�ากัด

www.todayissoftware.com

298 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



สรุป

จากรายละเอียดในบทที่ 3 จะเห็นว่าระบบวิศวกรรมประกอบอาคารของ

อาคารประเภทโรงพยาบาลประกอบไปด้วยระบบวิศวกรรมหลากหลาย ราย

ละเอียดที่กล่าวมาข้างต้น เป็นเพียงเนื้อหาที่ไม่ลงลึกถึงรายละเอียดมากนัก ทั้งนี้

หากผู้รับการฝึกอบรมสนใจเนื้อหาเพิ่มเติมสามารถหาอ่านได้ตามเอกสารอ้างอิง

ท้ายเล่ม

สดุท้ายสิง่ส�าคญัส�าหรับการจดัการพลงังานในโรงพยาบาลให้ประสบความส�าเรจ็

คือโรงพยาบาลต้องมีผู้รับผิดชอบหรือผู้มีหน้าท่ีด�าเนินโครงการจัดการพลังงาน

ทีม่คีวามรูด้้านวศิวกรรมประกอบอาคารเป็นอย่างดี นอกจากนัน้เนือ้หาทีเ่ก่ียวกบั

การจดัการระบบวศิวกรรมประกอบอาคารคอืการบ�ารงุรกัษา ซ่ึงเป็นเรือ่งทีเ่กีย่วเนือ่งกนั

และสามารถน�ามาใช้เพิม่ประสทิธภิาพด้านการจัดการระบบวศิวกรรมในโรงพยาบาล

ได้อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากการบ�ารุงรักษาที่ดีจะมีความส�าคัญเป็นอย่างยิ่ง

ที่จะช่วยให้เครื่องจักรมีการท�างานได้ตลอดเวลาและไม่เกิดการช�ารุดบ่อย อีกทั้ง

ยงัช่วยท�าให้เกดิการประหยดัพลงังานและความปลอดภยัในการใช้งาน แต่ถงึแม้ว่า

การบ�ารุงรักษาจะช่วยลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดปัญหาการช�ารุดและความสูญเสีย

ในด้านต่างๆ ลงได้ แต่ถ้าท�าการบ�ารงุรกัษามากเกินไป คอื มากเกินความจ�าเป็นแล้ว 

ตวังานบ�ารงุรกัษาเองก็จดัเป็นจุดทีม่กีารสญูเสยี อาทเิช่น การสญูเสยีด้านค่าใช้จ่าย

ที่เพิ่มสูงขึ้น การสูญเสียด้านอัตราก�าลังที่ต้องเพิ่มมากขึ้น หรือ การสูญเสียโอกาส

ในการให้บริการเนื่องจากการหยุดเครื่อง เป็นต้น ด้วยเหตุนี้จุดเหมาะสมหรือ

สมดุลย์ในงานบ�ารุงรักษาจึงอยู่ที่ความพอเหมาะและพอดี มีมาตรฐาน (สรุป

ตามตารางที ่3.15) ซึง่จะท�าให้เกดิการรกัษาพยาบาลทีเ่ป็นไปอย่างด ีมปีระสทิธภิาพ

และเกิดความปลอดภัย
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ตารางที่ 3.15 สรุปรายละเอียดและขอบเขตการบ�ารุงรักษาระบบ

วิศวกรรมในโรงพยาบาล

 1. การตรวจสอบ (Inspection) - [I] 4. การซ่อมย่อย (Minor Repairing) - [M]

 2. การปรับแต่ง (Adjusting) - [A] 5. การหล่อลื่น (Lubrication) - [L]

 3. การเปลี่ยนชิ้นส่วน (Changing) - [Ch] 6. การท�าความสะอาด (Cleaning) - [Cl]
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กรณีศึกษำ
โรงพยำบำลบำงบ่อ

ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยำบำลบำงบ่อ

ชื่ออาคาร    โรงพยาบาลบางบ่อ

ที่อยู่    89 หมู่ 1 ต.บางเพรยีง อ.บางบ่อ จ.สมทุรปราการ 10560

โทรศัพท์    02-338-1133

พื้นที่ใช้งานรวม  9,954.94 ตารางเมตร

ประเภทอาคาร  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง

    (อาคารนอกข่ายควบคุม)

ปริมาณการใช้พลังงาน 1,736,625.30 kWh/ปี

บทที่ 4
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โรงพยาบาลบางบ่อเป็นโรงพยาบาลชุมชน (ขนาดเล็ก: เจ้าหน้าที่ทั้งหมด 

400 กว่าคน) ท่ีประสบความส�าเร็จสูงสุดด้านการอนุรักษ์พลังงาน โดยมีรางวัล

การนัตทีัง้ในระดบัประเทศไทย และอาเซยีน (ชนะเลิศ Thailand Energy Awards 

2012 ประเภทอาคารนอกข่าย  และอกีประเภท คอื ชนะเลศิ TEA 2012 ประเภท 

ผูบ้รหิารอาคารนอกข่ายดเีด่น) และสืบเนือ่งจากผล TEA 2012 โรงพยาบาลบางบ่อ

ได้เป็นตัวแทนประเทศไทยเข้าร่วมประกวด ASEAN ENERGY AWARDS 2012 

ประเภทอาคารขนาดเล็ก และได้รับรางวัลชนะเลิศ ดังนั้นต่อไปนี้ จะได้กล่าวถึง

ความเป็นมาและเคลด็ลบัของโรงพยาบาลบางบ่อ  ทีป่ระสบความส�าเรจ็เป็นอย่าง

สูงในด้านการอนุรักษ์พลังงาน

กำรให้ค�ำมั่นสัญญำของผู้บริหำรสูงสุด

 

นายแพทย์พัลลภ ลิ่วน�าวงศ์ลาภ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบางบ่อ มอบนโยบายอนุรักษ์พลังงาน

โครงการอนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลบางบ่อ เริ่มต้นมาจากแนวคิดของ 

นายแพทย์พลัลภ ลิว่น�าวงศ์ลาภ ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลบางบ่อ ได้ท�าการศกึษา

วิเคราะห์หาต้นทุนในทุกๆ ด้านท่ีเกิดจากการท�ากิจการโรงพยาบาล ซ่ึงผลจาก

การวิเคราะห์พบว่าต้นทุนค่าใช้จ่ายหนึ่งที่มีความส�าคัญมาก และมีสัดส่วนสูงคือ 

ต้นทุนทางด้านพลังงาน โดยเฉพาะค่าไฟฟ้า ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงถึงประมาณ 

6,000,000 บาทต่อปี (ตกเดือนละประมาณ 500,000 บาท) ถือเป็นต้นทุนท่ี
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สูงมาก จึงเกิดแนวคิดท่ีจะลดการใช้พลังงานโดยเฉพาะค่าไฟฟ้าลงอย่างเร่งด่วน 

ประกอบกับพนักงานทุกคนมีความเห็นต้องกันที่จะต้องการมีส่วนร่วมในการลด

การใช้พลังงานของโรงพยาบาล ดังนั้น ทางโรงพยาบาล บางบ่อจึงไม่รอช้า โดย

ได้มีการจดัต้ังทมีอนรุกัษ์พลงังานขึน้มาทนัที โดยมนีายแพทย์พลัลภ ลิว่น�าวงศ์ลาภ 

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบางบ่อเป็นประธาน และได้ก�าหนดให้โครงการอนุรักษ์

พลงังานถกูบรรจเุข้าไปในแผนบรหิารจดัการของโรงพยาบาล และก�าหนดนโยบาย

การประหยัดพลังงานออกมา โดยเป้าหมายที่ระบุไว้คือ “การลดการใช้พลังงาน

ลง 10%” รวมถึงการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

นอกจากนั้นนายแพทย์พัลลภ ยังได้กล่าวไว้อีกว่า “แม้เราไม่ใช่อาคาร

ควบคุม แต่ตรงนี้ไม่มีข้อยกเว้น เพราะเรามีวิถีของการท�าความดี ท�าเพื่อประเทศ 

นั่นคือ การร่วมใจกันอนุรักษ์พลังงาน คือวิถีของชาวบางบ่อ” ท้ังนี้นายแพทย์

พัลลภ ได้ให้ข้อคิดว่า “ลองคิดดูว่า รพ.ชุมชนในประเทศไทยมีเท่าไหร่ (200-300 

รพ.) ถ้าเราร่วมมือกันจะช่วยเพ่ิมความมั่นคงด้านพลังงานและรักษาส่ิงแวดล้อม

ได้มากแค่ไหน”

กำรจัดตั้งองค์กร

โครงการอนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลบางบ่อได้จัดตั้งทีมอนุรักษ์พลังงาน

ขึน้ประกอบไปด้วยคณะกรรมการอ�านวยการประหยดัพลังงาน (ถอืเป็น System 

Ware) โดยมีนายแพทย์พัลลภ ลิ่วน�าวงศ์ลาภ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลบางบ่อ 
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เป็นประธานคณะกรรมการ และได้จัดตั้งคณะอนุกรรมการประหยัดพลังงาน 

(ฝ ่ายวิชาการ;จัดหาข้อมูล update ด้านอนุรักษ์พลังงาน/จัดประชุม), 

ฝ่ายธรรมชาตบิ�าบดั ; ดแูลสิง่แวดล้อมให้มคีวามสะอาด สดชืน่ตลอดเวลา ตามหลกั 

5ส และดูแลต้นไม้ท่ัวรพ., ฝ่ายวิศวกรรมและเทคโนโลยี ; ซ่อมบ�ารุง ตรวจวัด

สอบเทียบอุปกรณ์ คิดค้นวีธีการประหยัดพลังงานใหม่ๆ, ฝ่ายบริหารจัดการ

เชือ้เพลงิ ; คัดเลอืกศูนย์บรกิารทีใ่กล้และบรกิารด ีและเก็บข้อมลูการซือ้และการใช้

อย่างสม�่าเสมอ และฝ่ายสังคมพลังงานหรือประชาสัมพันธ์ผ่านส่ือต่างๆ เช่น 

บอร์ด email เสียงตามสาย) และสส.พลังงานมีหน้าที่เป็นมือท�างาน เช่น ก�ากับ

ดูแลการประหยัดพลังงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ

กำรพัฒนำบุคลำกร

โรงพยาบาลบางบ่อให้ความส�าคัญกับการพัฒนาคนมากที่สุด (People 

Ware)  มีกิจกรรมรองรับคือ การฝึกอบรมแบบ 100% และการเยี่ยมชมศึกษา

ดูงานจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่กว่าท่ีมีจุดเด่นในแต่ละที่ (นอกเหนือจากด้าน

ผู้บริหาร) เช่น การเยี่ยมชมโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ที่มีความโดดเด่นเรื่อง

ทีมงาน เยี่ยมรพ.พญาไท ศรีราชา ที่มีความโดดเด่นด้านการประชาสัมพันธ์

โครงการ และการใช้เทคโนโลยีประหยัดพลังงาน (Hard Ware) หรือโรงพยาบาล

หาดใหญ่ สงขลาทีโ่ดดเด่นเรือ่งผูร้บัผดิชอบพลงังานและการประยกุต์ใช้เทคโนโลยี 

และโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต หรือกระทั่งอาคารอนุรักษ์พลังงานเฉลิมพระเกียรติ 

ทีเ่ป็นต้นแบบการเรยีนรูก้ารใช้พลงังานด้านต่างๆทัง้ไฟฟ้าและความร้อน ทีส่�าคัญ

ทีส่ดุ ในงานอนรัุกษ์พลงังานเพือ่ในหลวง ซึง่จะให้องค์ความรู ้มมุมอง และเทคนคิ

ต่างๆ มาก โรงพยาบาลบางบ่อเองก็เข้าร่วมอย่างสม�า่เสมอ ในส่วนภายในโรงพยาบาลเอง 

โรงพยาบาลบางบ่อมีคอร์สการฝึกอบรมท่ีเข้มข้นด้วยเนื้อหาท่ีหลากหลาย

ทั้งด้านอนุรักษ์พลังงานและสิ่งแวดล้อม และที่ส�าคัญท่ีสุดคือ การลงพื้นที่จริง

เพื่อศึกษาจุดรั่วไหล ค้นหาสิ่งที่เราเคยคิดว่าไม่มีอะไร โดยใช้เครื่องมือในการ

ตรวจวัดที่ได้มาตรฐานและเชื่อถือได้ และไปพร้อมกับที่ปรึกษาเพ่ือถามตอบให้

กระจ่าง ณ ท่ีหน้างานจริงๆ และท่ีจะเป็นการตรวจสอบชั้นดีก็คือการน�าเสนอ

ผลงานของเจ้าหน้าที่ โดยมีอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมวิพากษ์และให้ค�าแนะน�า
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ภาพกิจกรรมการพัฒนาบุคลากรของโรงพยาบาลบางบ่อทั้งในและนอกสถานที่
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ภาพบรรยากาศการตรวจเยี่ยมพื้นที่ เพื่อส�ารวจจุดรั่วไหล

น�าโดยผู้น�า นพ.พัลลภ ลิ่วน�าวงศ์ลาภ ผ.อ.รพ.บางบ่อ

แบบอย่างที่ดีของผู้น�าองค์กร (นพ.พัลลภ ลิ่วน�าวงศ์ลาภ) :

บันไดทางเข้าห้องท�างาน นพ.พัลลภฯ
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เทคนิค โรงพยำบำลบำงบ่อ (ในกำรทุบค่ำไฟ)

การร่วมใจกันประหยดัพลงังานของเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลบางบ่อ (ทกุระดับชัน้) 

มีการวางแผนการใช้งานอย่างเหมาะสม โดยอาศยัหลกัการวเิคราะห์กระบวนการ 

(Process Analysis) เชงิละเอยีดโดยเน้นตวัทีกิ่นพลงังานสูงๆ เช่น ศกึษาการใช้งาน

เคร่ืองซักผ้าขนาดใหญ่ ว่าควรซักครั้งละกี่กิโล ใช้เวลากี่นาที ฯลฯ หรือ ศึกษา

พฤติกรรมการใช้ระบบแสงสว่างที่เหมาะสม (โดยน�าเทคโนโลยีด้าน Motion 

Sensor & Dimmer เข้ามาช่วย)

และสิ่งหนึ่งที่มาพร้อมกับโรงพยาบาลบางบ่อคือ “เครื่องปรับอากาศแบบ

แยกส่วน แบบแขวน” (ไม่มี Chiller) ที่ส�าคัญแอร์ทั้งโรงพยาบาลมีมากถึงเกือบ 

400 ตัว (เฉลี่ยแอร์ 1 ตัวต่อ 1คน)  แต่ประเด็นคือ แอร์เหล่านี้มีอายุการใช้งาน

ใกล้เคยีงเฉกเช่นกบัอายอุาคารเช่นกัน  ดงัน้ันการส�ารวจวัดค่าประสทิธิภาพเครือ่ง

ปรบัอากาศแบบแยกส่วนในปัจจบุนัของโรงพยาบาลบางบ่อ จึงถอืว่ามคีวามส�าคญั

เป็นอย่างมาก และเมือ่ทราบถงึประสทิธภิาพทีแ่ท้จริงแล้ว โรงพยาบาลบางบ่อได้

มีการด�าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง เพื่อการเปลี่ยนเคร่ืองปรับอากาศเป็นจ�านวนมาก  

ซึ่งสิ่งน้ีคือส่วนส�าคัญส่วนหนึ่งที่ท�าให้ค่าไฟฟ้าลดลงได้อย่างมาก โดยล๊อตแรกที่

เปลี่ยนไป (32 ตัว) สามารถประหยัดหน่วยไฟฟ้าได้ถึง 288,309 kWh/ปี หรือคิด

เป็นเงินผลประหยัดที่ 1,040,796 บาท/ปี

โครงกำรหรือกิจกรรมอื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ และส่งเสริมกำรอนุรักษ์พลังงำน

โรงพยาบาลบางบ่อไม่หยุดนิ่งในการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่มีจิตส�านึก และมี

ส่วนร่วมในการอนุรักษ์พลังงานและรักษาสิ่งแวดล้อม เช่น กิจกรรมที่จะได้กล่าว

ถึงดังต่อไปนี้

• การประกวดบอร์ดอนุรักษ์พลังงานประจ�าหน่วยงาน โดยมุ่งเน้น

การใช้วัสดุรีไซเคิลมาประดับตกแต่ง

• การประกวดค�าขวัญ และออกแบบเสื้ออนุรักษ์พลังงานประจ�า

โรงพยาบาล
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• การประกวดหน่วยงานต้นแบบที่โดดเด่นด้านการอนุรักษ์พลังงาน

พร้อมทั้งการมอบรางวัลจากผู้น�าสูงสุด

• การจัดให้มีซุ้ม “คลีนิคพลังงาน ในโรงพยาบาล” ที่จะมีเจ้าหน้าที่

สลับหมุนเวียนมาให้ความรู้ญาติผู้ป่วย ในเร่ืองเคร่ืองใช้ไฟฟ้า ท่ีมี

การกินพลังงานต่างกัน โดยมี Power Meter เป็นตัวแสดงผล 

กลุ่มที่ต่างกัน เช่น กรุ๊ปกระติกน�้าร้อน เตารีด และกรุ๊ปทีวี และ

พัดลม ซึ่งตรงนี้จะช่วยให้คนมีความรู้และสามารถน�าความรู้ที่ได้

ไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมที่บ้านตนเองได้

• การเข้าร่วมโครงการ “ร่วมใจประหยัดพลังงานเพื่อในหลวงครั้งที่ 

3-6” (ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 

สถาบันโรคทรวงอก และคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ตามล�าดับ)

• การเป็นวทิยากรรบัเชญิหวัข้อ “ผูบ้ริหารกับการพฒันาด้านอนรุกัษ์

พลงังานอย่างยัง่ยนื” โดย นพ.พัลลภ ลิว่น�าวงศ์ลาภ ในงาน “ร่วมใจ

ประหยัดพลังงานเพื่อในหลวงครั้งที่ 5 ที่สถาบันโรคทรวงอกเป็น

เจ้าภาพ”

• การออกบูธ จัดบอร์ดด้านอนุรักษ์พลังงานและส่ิงแวดล้อมในงาน 

Grand Opening 2555 ที่อาคารอนุรักษ์พลังงานเฉลิมพระเกียรติ

• การเข้าร่วมของทีมงาน และสานเสวนา “ผูน้�าทีน่�าพาองค์กรสูค่วาม

ส�าเร็จด้านการอนุรักษ์พลังงาน” ในงาน OPEN HOUSE (Open 

Mind to Success) 2556 ที่พพ.กระทรวงพลังงานเป็นเจ้าภาพ (7 

มี.ค.2556)
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ประกวดจัดบอร์ด พร้อมกล่องลงคะแนน

เสื้ออนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลบางบ่อ

มอบรางวัลหน่วยงานต้นแบบ
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ซุ้มคลีนิค พลังงานประจ�าโรงพยาบาล

ภาพบรรยากาศกิจกรรมต่างๆ จะได้แสดงตัวอย่างดังรูปต่อไปนี้

น�าเสนอผลงาน ออกบูธโชว์ในงาน Grand Opening 2555
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คณะกรรมการอนุรักษ์พลังงาน โรงพยาบาลบางบ่อ

นพ.พัลลภ ลิ่วน�าวงศ์ลาภ ผอ.รพ.บางบ่อในฐานะวิทยากรผู้น�าโรงพยาบาล

ที่ประสบความส�าเร็จในการอนุรักษ์พลังงาน
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รับมอบของที่ระลึกวิทยากรรับเชิญจากผ.อ.ส�านักพัฒนาทรัพยากรบุคคลด้านพลังงาน

สรุปผลงำนกำรอนุรักษ์พลังงำนโรงพยำบำลบำงบ่อ

โรงพยาบาลบางบ่อมีผลประหยัดทั้งจากค่าไฟฟ้าและค่าเชื้อเพลิงอยู่ที่ 

1,758,400 บาท/ปี (ผลประหยัดที่ได้ในช่วงปี 2552-2554)  ส�าหรับโรงพยาบาล

บางบ่อ มีจ�านวนเตียงทั้งสิ้น 120 เตียง โดยพบว่าในปี 2554 มีดัชนีประสิทธิภาพ

พลังงานอยู่ที่ 182.64 MJ/เตียง-วัน หรือลดลง 19.51% เมื่อเปรียบเทียบกับปี 

2552-2553 และจากการพจิารณาค่าใช้จ่ายด้านไฟฟ้าและเชือ้เพลิงพบว่า สามารถ

ประหยัดได้ทั้งสิ้น 16.5% ซึ่งเกินเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ที่ 10% 

313คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



 

นพ.พัลลภ ลิ่วน�าวงศ์ลาภ รับรางวัล TEA 2012 ประเภทอาคารนอกข่ายดีเด่น

จากพณฯท่านนายกรัฐมนตรี

 

รับรางวัลชนะเลิศ ASEAN ENERGY AWARDS 2012 ประเภทอาคารนอกข่ายดีเด่น

โดยคุณพัชรินทร์ กันต์ไพเราะ  ตัวแทนโรงพยาบาลบางบ่อ
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ค�ำขวัญโรงพยำบำลบำงบ่อ (ด้ำนอนุรักษ์พลังงำน)

ค�าคม : “หากท่าน (โรงพยาบาลชุมชน / รพ.ขนาดเล็กภาครัฐ) ก�าลังคิด

จะเริม่ต้นโครงการอนรัุกษ์พลงังานให้ประสบความส�าเรจ็ ขอให้ถอืว่าพวกเราชาว

บางบ่อเป็นแบบอย่างของความพยายาม ร่วมมือร่วมใจ ไม่หวังผลตอบแทนส่วน

ตัว เพราะผลตอบแทนที่พวกท่านจะได้รับ เป็นความมั่นคงด้านพลังงานและสิ่ง

แวดล้อม เพื่อลูก เพื่อหลานของท่านเอง”  
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กรณีศึกษำ
โรงพยำบำลกันตัง

ข้อมูลเบื้องต้นของโรงพยำบำล

ชื่ออาคาร    โรงพยาบาลกันตัง

ที่อยู่    39 ถนนควนทองสห์ี ต�าบลกนัตงั อ�าเภอกันตงั จงัหวดัตรงั

โทรศัพท์    075-251-256 

พื้นที่ใช้งานรวม  21 ไร่

ประเภทอาคาร  โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง

    (อาคารนอกข่ายควบคุม)

ปริมาณการใช้พลังงาน  6,043,573.90 MJ/ปี  
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โรงพยาบาลกนัตงั มลัีกษณะเป็นกลุม่อาคารทีม่กีารก่อสร้างทีไ่ม่ใกล้ชดิกัน

มากนกั มรีะบบการให้บรกิารทางการแพทย์ทีท่นัสมยัครบวงจร มอีาคารอ�านวยการ 

อาคารผู้ป่วยนอก-ใน มีห้องอุบัติเหตุและห้องฉุกเฉินที่ปรับปรุงและขยายให้

กว้างขวางข้ึน สามารถรองรับอุบัติเหตุหมู่ได้ พร้อมทั้งมีระบบไปป์ไลน์และ

ห้องชันสูตร นอกจากนั้นก็ยังมี ห้องผ่าตัด ห้องสมุด ฯลฯ พลังงานหลักท่ี

โรงพยาบาลกนัตังใช้ จะประกอบด้วย 3 ชนดิหลักๆ ได้แก่ ไฟฟ้า น�า้มนัดเีซล และ

ก๊าซแอลพจี ีโดยการใช้พลงังานรวมเฉลีย่ 6,043,573.90 MJ/ปี และจากการด�าเนิน

โครงการอนุรักษ์พลังงานตั้งแต่ปี 2553-2556 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าการใช้พลังงานมี

แนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน จวบจนปัจจบัุนเป็นโรงพยาบาลชมุชนทีป่ระสบความส�าเรจ็

ด้านการอนรุกัษ์พลงังาน โดยมรีางวัลการนัตทีัง้ในระดบัประเทศไทยและอาเซยีน 

(ชนะเลิศ Thailand Energy Awards 2014 ประเภทอาคารนอกข่ายควบคุม) 

และจากผลของรางวลั TEA 2014 นัน้เอง โรงพยาบาลกนัตังได้รับคดัเลือกให้เป็น

ตัวแทนประเทศไทยเข้าร่วมประกวด ASEAN ENERGY AWARDS 2014 ประเภท

อาคารขนาดเลก็และได้รับรางวลัชนะเลศิตามล�าดบั โดยจะได้กล่าวถงึความเป็นมา

และเคลด็ลบัของโรงพยาบาลกนัตงัทีไ่ด้ประสบความส�าเรจ็ด้านการอนรุกัษ์พลงังาน

นายแพทย์ยศกร  เนตรแสงทิพย์ รับรางวัล Thailand Energy Awards 2014

จาก ฯพณฯ ท่าน พล.อ.ประยุทธ์  จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี  ณ ตึกสันติไมตรี ท�าเนียบรัฐบาล
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นายแพทย์ยศกร  เนตรแสงทิพย์ รับรางวัล Asean   Energy Awards 2014

จากรัฐมนตรีกระทรวงพลังงานสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

ณ โรงแรมดอนจันทน์  แขวงเวียงจันทน์  สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

กำรให้ค�ำมั่นสัญญำของผู้บริหำรสูงสุด

โครงการอนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลกันตัง เร่ิมต้นมาจากแนวคิดของ 

นายแพทย์ยศกร เนตรแสงทิพย์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกันตัง ได้ท�าการศึกษา

วิเคราะห์หาต้นทุนในทุกๆ ด้านท่ีเกิดจากการท�ากิจการโรงพยาบาล ซ่ึงผลจาก

การวเิคราะห์พบว่าต้นทนุค่าใช้จ่ายส่วนหนึง่ทีม่คีวามส�าคญัมาก และมสัีดส่วนสูง

ก็คือ ต้นทุนทางด้านพลังงาน โดยเฉพาะค่าไฟฟ้า ที่มีค่าใช้จ่ายสูงถึงประมาณ 

2,102,356.96 บาทต่อปี (ตกเดือนละประมาณ 175,196.41 บาท) ซึ่งเป็นต้นทุน

ทีส่งูมาก จึงเกดิแนวคดิทีจ่ะลดการใช้พลงังานโดยเฉพาะค่าไฟฟ้าลงอย่างเร่งด่วน

นายแพทย์ยศกร  เนตรแสงทิพย์ ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกันตัง

มอบนโยบายการอนุรักษ์พลังงาน
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ประกอบกับพนักงานทุกคนมีความเห็นตรงกันท่ีต้องการมีส่วนร่วมกันใน

การลดการใช้พลังงานของโรงพยาบาล และได้มีการจัดตั้งทีมทีมอนุรักษ์พลังงาน

ขึน้มา โดยมนีายแพทย์ยศกร เนตรแสงทพิย์  ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลกนัตัง เป็น

ประธาน ได้ก�าหนดให้โครงการอนรุกัษ์พลงังานถูกบรรจเุข้าไปในแผนยทุธศาสตร์

การบรหิารจดัการของโรงพยาบาล และก�าหนดนโยบายการประหยดัพลงังานออก

มา โดยเป้าหมายท่ีระบุไว้คอื “โรงพยาบาลกนัตังต้องเป็นต้นแบบด้านการอนรุกัษ์

พลังงานส�าหรับหน่วยงานภายนอกและโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศภายในปี 

2559” รวมถึงการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง

กำรจัดตั้งองค์กร

โครงการอนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลกันตังได้จัดตั้งทีมอนุรักษ์พลังงาน

ขึ้นประกอบไปด้วยคณะกรรมการอ�านวยการประหยัดพลังงาน โดยมีนายแพทย์

ยศกร เนตรแสงทพิย์  ผูอ้�านวยการโรงพยาบาลกนัตงั เป็นประธานคณะกรรมการ 

และได้จัดต้ังคณะอนุกรรมการประหยัดพลังงาน(ฝ่ายวิชาการ ; จัดหาข้อมูล 

update ด้านอนุรักษ์พลังงาน/จัดนิทรรศการ), ฝ่ายคณะท�างานด้านสิ่งแวดล้อม 

; กิจกรรม ENV.Round ค้นหาความเสีย่ง,ดแูลด้านส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัย, 

ฝ่ายวิศวกรรมและเทคโนโลยี ; ซ่อมบ�ารุง ตรวจวัดแสงสว่างสอบเทียบอุปกรณ์ 

คดิค้นวธีกีารประหยดัพลังงานใหม่ๆ, ฝ่ายบรหิารจดัการเชือ้เพลงิ ; รวบรวมเอกสาร 

ข้อมูลด้านพลังงาน ซื้อและการใช้อย่างสม�่าเสมอ และฝ่ายประชาสัมพันธ์ให้

ความรูผ่้านสือ่ต่างๆ เช่น บอร์ด, เสยีงตามสาย) สส.พลังงานมหีน้าท่ีเป็นทีมท�างาน

เช่น ก�ากับดูแลการประหยัดพลังงานของเจ้าหน้าที่ทุกระดับ
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กำรพัฒนำบุคลำกร

การพจิารณาแผนการด�าเนนิการ เริม่แรกมุง่เน้นการปรับทศันคติปรับเปล่ียน

พฤติกรรม สร้างจิตส�านึกที่ดีของเจ้าหน้าที่โดยการให้ความรู้วิธีการประหยัด

พลังงานที่ถูกต้อง สรรหากลุ่มจิตอาสาที่เป็นก�าลังส�าคัญในการด�าเนินโครงการฯ 

ประชาสัมพันธ์และจัดกิจกรรมส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงานอย่างเป็นระยะก่อให้

เกิดผลประหยัดจากค่าไฟฟ้าอย่างชัดเจนโดยใช้วิธีการอย่างง่าย ผลประหยัดที่ได้

จะน�าไปปรับปรุงอุปกรณ์เครื่องจักรเดิมท่ีมีการใช้พลังงานสูง ให้เป็นอุปกรณ์

เครื่องจักรประหยัดพลังงานประสิทธิภาพสูงต่อไป ซึ่งจะต้องท�าอย่างต่อเนื่องทั้ง

วิธีการด�าเนินการ(Process), สถานที่/เครื่องจักร (Place; Hard Ware) และคน 

(People)

โรงพยาบาลกนัตงั  เป็นสถานทีท่ีม่กีาร “ประยกุต์ใช้ และพัฒนา” ได้อย่าง

ดีและรวดเร็วโดย “ลูกกุญแจ” ที่จะน�าไปสู่ “ความส�าเร็จ และความยั่งยืน” ก็คือ 

หลัก 3P อันได้แก่ Place – People – Processโดยสามารถอธิบายถึงนิยามของ 

3P ได้ดังนี้ Place คือสถานที่รวมถึงเครื่องใช้ไฟฟ้าและเครื่องมือที่ใช้พลังงานทุก

ชนิดยกตวัอย่างเช่น เครือ่งปรบัอากาศทีม่อีายกุารใช้งานเกนิ 10-15 ปี ประสิทธภิาพ

จะลดลงตามอายุการใช้งาน ท�าความเย็นได้น้อยกว่าเดิมแต่กินพลังงานมากข้ึน 

ดงันัน้จงึต้องมกีารเปลีย่นเครือ่งปรบัอากาศใหม่ ทีม่ค่ีา EER สงูPeople คือ ผูใ้ช้งาน 

ในที่น้ีก็คือ เจ้าหน้าท่ี คนไข้หรือญาติคนไข้ รวมไปถึงผู้มาติดต่องานด้วย โดย

อาจกล่าวได้ว่า P–People เป็นองค์ประกอบทีส่�าคญัทีสุ่ดและยากท่ีสดุ เพราะถงึ

แม้ว่าเราจะใช้อุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงเพียงใด หากแต่ผู้ใช้ไม่มีความเข้าใจ  

ใช้งานไม่ถูกต้อง อุปกรณ์หรือระบบดังกล่าวก็อาจไม่มีประโยชน์ในแง่ของ

การประหยัดพลังงานเลยก็เป็นได้ ดังนั้น สิ่งส�าคัญคือ “ความต่อเนื่องของการฝึก

อบรม และลงพื้นท่ีจริง (Small Group) และมีการวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้หลัก 

LCA (Life Cycle Assessment) ตามด้วยการทดลองและปฏบิตัจิรงิ การน�าเสนอ

รับฟังค�าชี้แนะ และท่ีส�าคัญต้องมีการตรวจสอบอย่างสม�่าเสมอด้วย” Process 

คือ เทคนิคการทดลองกระบวนการหรือระบบควบคุมใดๆ ก็ตาม ที่เมื่อท�าไปแล้ว 

จะสามารถช่วยลดการใช้พลังงานของ 2P แรก (Place–People) ได้ 
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แนวคิดในการบริหารจัดการพลังงาน

โครงกำร/กิจกรรมที่ประยุกต์ใช้ภำยในและภำยนอกองค์กร

กิจกรรมการส่งเสริมอนุรักษ์พลังงานที่จัดขึ้นมุ่งเน้นถึงการมีส่วนร่วมของ

พนักงานภายในโรงพยาบาลกันตัง โดยเริ่มจากการเสริมสร้างจิตส�านึกและ

กิจกรรมอย่างต่อเนือ่งภายในโรงพยาบาลหลงัจากนัน้ได้จดักจิกรรมเผยแผ่กระจาย

ความรู้ที่ได้รับน�าไปขยายผลต่อสังคม ดังนี้

• การประกวดค�าขวัญ โลโก้ รณรงค์การประหยัดพลังงาน

• การจัดซุ้มอนุรักษ์พลังงาน

• การประกวดจัดบอร์ดการอนุรักษ์พลังงาน

• การประกวดหน่วยงานดีเด่นด้านการอนุรักษ์พลังงาน

• ประชาสัมพันธ์การอนุรักษ์พลังงานผ่านเสียงตามสาย

• กิจกรรมค้นหามาตรการอนุรักษ์พลังงาน

• การน�าเสนอมาตรการอนุรักษ์พลังงาน

• การตรวจติดตามการอนุรักษ์พลังงาน

• ศึกษาดูงานนอกสถานที่ ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่
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จัดอบรมให้ความรู้และประกวดนวัตกรรมจากเศษวัสดุเหลือใช้

 

ศึกษาดูงานต้นแบบโรงพยาบาลหาดใหญ่
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การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้บุคคลภายนอกระดับอ�าเภอ 

ได้รับทราบเกี่ยวกับโครงการอนุรักษ์พลังงาน

ผลกำรอนุรักษ์พลังงำน 

โรงพยาบาลกนัตงัได้ด�าเนินโครงการอนรุกัษ์พลงังานมาเป็นเวลาประมาณ 

3 ปี (ตั้งแต่เดือนเมษายน 2553 จนถึงปัจจุบัน) ในฐานะที่โรงพยาบาลกันตังเป็น

โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ไม่ใช่อาคารควบคุม หรือเป็นเพียงอาคารนอกข่าย แต่

โรงพยาบาลก็ไม่มีข้อแม้หรือข้อจ�ากัดในการท�าโครงการอนุรักษ์พลังงานอย่าง

จรงิจัง ดงันัน้คณะท�างานจึงได้เร่ิมประกาศเป็นนโยบาย จัดอบรม ส�ารวจตรวจสอบ 

ค้นหามาตรการ วเิคราะห์เชงิกระบวนการ และศกึษาดูงาน ทัง้นีเ้พือ่เพิม่ศกัยภาพ

ทางความคดิให้กบับุคลากรในการขยายผลต่อยอด และเพือ่การปฏบิติัอย่างยัง่ยนื

ของโรงพยาบาล ซึ่งจากการด�าเนินกิจกรรมต่างๆด้านการอนุรักษ์พลังงาน 

โดยอาศัยเฉพาะเพียงเรื่องของ “คน” (People) และการบริหารจัดการ/เทคนิค
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การประหยัดพลังงาน (Process หรือ System Ware) พบว่า โรงพยาบาลกันตัง 

มผีลประหยดัจากค่าไฟฟ้าอยูท่ี ่15,008.02 kWh/ปี คดิเป็นเงนิทัง้สิน้ 64,834.65 

บาท/ปี โดยไม่มีการลงทุนใดๆ

ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ 

การด�าเนนิการโครงการอนรุกัษ์พลงังานของทางคณะกรรมการได้มกีารก�าหนด

ให้การลงทนุใดๆ กต็ามเกีย่วกบัการอนรัุกษ์พลงังานจะเริม่จาก “การลงทนุไม่มาก” 

ก่อน (ประมาณช่วง 3 เดือนแรกของการเริม่โครงการอนรุกัษ์พลงังาน) และในระยะ

ถัดไปจึงจะมีการพิจารณาถึงการลงทุนขนาดใหญ่ที่จะต้องมีระยะเวลาคืนทุนสั้น

เช่นกัน หรือ จะต้องไม่เกิน 3-3.5 ปี (เช่น กรณีการเปลี่ยนเครื่องปรับอากาศ

ประสิทธิภาพสูง หรือในกรณีมีการลงทุนเปลี่ยนเครื่องมือเครื่องจักรอื่นๆ)

ดัชนีประสิทธิภำพพลังงำน 

ส�าหรบัอาคารนอกข่ายประเภทโรงพยาบาลการประมาณค่าการใช้พลังงาน

เป็นดชันปีระสทิธภิาพพลงังาน จะใช้หน่วยชีว้ดัเป็นค่าพลังงานต่อหน่วยผู้ป่วยใน 

(เตียง-วัน) ส�าหรับรพ.กันตัง มีจ�านวนเตียงทั้งสิ้น 60 เตียง โดยพบว่าในปี 2556 

มีดัชนีประสิทธิภาพพลังงานอยู่ที่ 101.27 MJ/เตียง-วัน หรือลดลง 5.61 % เมื่อ

เปรียบเทียบกับปี 2555 

ผลกระทบด้ำนสิ่งแวดล้อม 

กำรประเมินกำรลดก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์ (CO2) จำกผลกำรอนุรกัษ์พลงังำน

 สภาวะการเปลี่ยนแปลงของสภาพภูมิอากาศ (Climate Change) เป็น

ผลกระทบมาจากภาวะโลกร้อน (Global Warming) ซ่ึงภาวะโลกร้อนมีสาเหตุ

มาจากการที่มนุษย์เราใช้พลังงานกันสนองตอบต่อความต้องการของตัวเองมาก

จนเกินไป ก๊าซเรอืนกระจกหรอืก๊าซโลกร้อนตวัส�าคญัทีสุ่ดคอื ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO
2
) เป็นก๊าซที่ถูกจัดอันดับให้เป็นตัวเปรียบเทียบการใช้พลังงานของมนุษย์ 

324 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



“CO
2
 ยิ่งมาก ยิ่งแสดงว่าใช้พลังงานเยอะ” เพราะยึดหลักที่ว่า การเผาไหม้เชื้อ

เพลงิฟอสซลิ เช่น น�า้มนั ถ่านหนิ ก๊าซธรรมชาติ เพ่ือการคมนาคม การใช้พลังงาน

เพือ่การผลติใดๆ หรอืทีส่�าคญัคอืการผลติกระแสไฟฟ้า (ทีพ่วกเราใช้กนัอยูท่กุวนันี)้ 

จะก่อให้เกิดการปลดปล่อยก๊าซ CO
2
 ออกมาจากกิจกรรมนั้นๆ ครั้นเมื่อทราบถึง

ผลกระทบที่ต่อเนื่องดังกล่าวมาแล้วนั้น โรงพยาบาลกันตัง ได้ด�าเนินการลดการ

ใช้พลงังานอย่างต่อเนือ่ง และได้ท�าการค�านวณผลการลดการปล่อยก๊าซ CO
2
 จาก

การลดการใช้พลังงานของ รพ. ได้เท่ากับ 70,035.39 kg CO
2
/ปี 

กำรจัดกำรต่อของเสียและมลพิษต่ำงๆ 

โรงพยาบาลกันตัง ได้ก�าหนดนโยบาย/มาตรฐานในการก�าจดัขยะและของ

เสียต่างๆภายในอาคารโดยเฉพาะขยะติดเชื้อ ขยะอันตราย และขยะทั่วไป ซึ่งจะ

มีโรงพักขยะแยกประเภท และมีก�าหนดการที่ชัดเจนในการที่ outsource หรือ 

อบต. จะมารับไปด�าเนินการก�าจัดต่อไป โรงพยาบาลจะประกาศเป็นนโยบายจัด

ให้มีการคัดแยกขยะรีไซเคิลที่มาจากวอร์ด หรือ แผนกต่างๆในโรงพยาบาลตั้งแต่

ทีแ่หล่งก�าเนดินัน้ๆ จะมกีารบันทกึน�า้หนกัขยะรีไซเคลิแต่ละประเภท น�า้หนกัรวม

ทั้งหมด ทั้งนี้เพื่อเป็นแต้มสะสมว่าหน่วยงานใดเก็บได้มากหรือน้อยอย่างไร และ

จะมีผลต่อการน�าเงินที่จ�าหน่ายได้นั้นกลับคืนสู่หน่วยงานต้นสังกัดในรูปของ

เทคโนโลยีประหยัดพลังงานประจ�าหน่วยงานต่อไป

แสดงสถานที่จัดเก็บและแยกประเภทของธนาคารขยะโรงพยาบาลกันตัง
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กำรน�ำวัสดุที่ใช้แล้วกลับมำใช้ใหม่

วสัดบุางประเภทเช่น วัสดท่ีุรไีซเคลิได้ จะถกูกลบันามาใช้ใหม่อย่างสม�า่เสมอ 

เช่น กระดาษทั้ง A4 กระดาษแข็งสีต่างๆ ริบบิ้น กล่องกระดาษ จานโฟมรองแก้ว 

ซองใส่ถุงมือที่ใช้ในการผ่าตัด ขวดน�้าพลาสติก ฯลฯ ส่ิงเหล่านี้จะถูกเจ้าหน้าที่ 

พยาบาล สส.พลังงาน น�ามาใช้ในการตกแต่งจัดบอร์ดทั้งในเรื่องของการอนุรักษ์

พลังงานและงานอื่นๆ หรือแม้แต่วัสดุเหลือใช้

          

การประกวดชุดต่างๆ จากเศษวัสดุเหลือใช้
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การน�ากระดาษและซองเอกสารที่ใช้แล้วมาใช้ซ�้า

นวัตกรรมที่เกิดจากเศษวัสดุเหลือใช้
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นวัตกรรมที่เกิดจากเศษวัสดุเหลือใช้
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กำรจัดกำรองค์ควำมรู้และกำรถ่ำยทอดเทคโนโลยี 

โรงพยาบาลกันตังมีผู้น�าที่มีความมุ่งมั่น ตั้งใจสูงในการอนุรักษ์พลังงาน

อย่าง นายแพทย์ยศกร  เนตรแสงทิพย์ และทีม สส.พลังงานที่มีความขยันขันแข็ง

และมคีวามสนกุในการอนรุกัษ์พลงังาน ด้วยเหตผุลนีท้างโรงพยาบาลจงึได้รบัเกียรติ

ในการเข้าร่วมในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “ประหยัดพลังงานเพื่อในหลวง

คร้ังที่ 4” ซึ่งจัดข้ึนท่ีโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ในครั้งนี้ทีมอนุรักษ์พลังงานของ

โรงพยาบาลกันตังซึ่งท�าหน้าที่เป็นตัวแทนของผู้อ�านวยการและเจ้าหน้าท่ีของ

โรงพยาบาลกันตังได้ร่วมกันท�ากิจกรรมกับผู้บริหารสูงสุด จากโรงพยาบาลวชิระ

ภูเก็ต โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา โรงพยาบาลหาดใหญ่ โรงพยาบาลพญาไท 

ศรรีาชา และสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนีิ นอกเหนอืจากระดบัผูบ้รหิารแล้ว 

โดยมเีป้าหมายหลกั คอืเพือ่ขยายองค์ความรูใ้นการอนุรักษ์พลังงานให้กับหน่วยงาน

ราชการ หรอืหน่วยงานเอกชนขนาดขนาดเลก็ และกบัโรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ 

 

ทีมงานอนุรักษ์พลังงานโรงพยาบาลกันตังเข้าร่วมในโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

“ประหยัดพลังงานเพื่อในหลวงครั้งที่ 4” ซึ่งจัดขึ้นที่โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต
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โรงพยาบาลกนัตงัอาจเป็นโรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ แต่ได้มโีรงพยาบาล

ขนาดใหญ่อย่าง โรงพยาบาลตรัง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัดตรังได้ขอ

ติดต่อเข้ามาดูงานการอนุรักษ์พลังงานและ 5ส.ในช่วงปลายปี 2554 ที่ผ่านมา 

อย่างไรก็ตามยังมีโรงพยาบาลชุมชน เช่น คณะท�างานจาก ส่วนราชการต่างๆ 

ในอ�าเภอกันตังได้ขอเข้ารับฟัง และเยี่ยมชม โครงการอนุรักษ์พลังงานของ

รพ.กนัตงัว่าท�าอย่างไรถงึได้ประสบความส�าเรจ็  โรงพยาบาลกนัตงัมคีวามคดิรเิริม่

ในการอนุรักษ์พลังงานในมุมมองที่หลากหลาย เช่น

เจ้าหน้าท่ีอนุรกัษ์พลงังานในโรงพยาบาล เพราะโครงการนีถ้อืว่าการอนรัุกษ์

พลังงานเป็นส่วนหนึ่งของการด�าเนินการโรงพยาบาลฯ โดยเจ้าหน้าที่อนุรักษ์

พลงังานดงักล่าวจะมหีน้าทีจ่ดัให้ม ีสส.พลงังานของแต่ละหน่วยงานหมนุเวยีนมา

ท�าหน้าที่ในการให้ค�าปรึกษาคนไข้หรือญาติคนไข้ที่เข้ามาใช้บริการโรงพยาบาล

ในเรื่องเก่ียวกับพลังงาน เช่น การคิดค่าไฟบ้าน การเลือกซ้ือเคร่ืองใช้ไฟฟ้า

ประหยัดพลังงาน ฯลฯ

การวเิคราะห์กระบวนการ (Process Analysis) ทีจ่ะเกีย่วข้องกบัการศกึษา

เชิงวิจัยเก่ียวกับการประหยัดพลังงานในหน่วยงานต่างๆในโรงพยาบาลกันตัง 

โดยในส่วนนีจ้ะเน้นจ�าเพาะไปทีห่น่วยงานทีม่กีารใช้พลังงานท่ีมลัีกษณะเฉพาะตัว 

เช่น ซักรีด โภชนาการ เภสัชกรรม ICU หรือห้องผ่าตัด หรือ OPD/IPD เป็นต้น 

โดยเป้าหมายสงูสดุของโครงการนีค้อืการเป็นแบบอย่างทีด่ใีนการอนรุกัษ์พลงังาน

เฉพาะทางให้กับหน่วยงานภายนอกและโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ ในจังหวัดตรัง

และโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ  ภายในปี พ.ศ. 2558
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เรยีนรู:้ เทคนิคกำรวิเครำะห์
กระบวนกำรและ
หลักคำร์บอนฟุตพริ้นท์

(เพือ่กำรประหยัดพลงังำนและรกัษำส่ิงแวดล้อมขององค์กรใน
ระยะยำว)

ดร.ณัฐสุทธิ์ แมนธนานนท์

บริษัท อินโนเวชั่น เทคโนโลยี จ�ากัด

การวิเคราะห์กระบวนการ (Process Analysis; PA) เพื่อการประหยัด

พลังงาน และการน�าหลักคาร์บอนฟุตพริ้นท์ (Carbon Footprint; CF) มาใช้

ในการช่วยรักษาสิ่งแวดล้อมควบคู่กันไป  ถือเป็น 2 ประเด็นหลักของบทนี้ โดย

เนือ้หารายละเอยีด และกรณตีวัอย่างของท้ัง 2 หวัข้อ จะได้มกีารอธบิายตามล�าดับ

ดังต่อไปนี้

การวเิคราะห์กระบวนการ จัดเป็นเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ช้ในการเสรมิคณุค่า

ในหลายๆ มิติของการท�างานของท่านในชีวิตประจ�าวัน ทั้งเรื่องของ

1) ประสิทธิภาพ (คุณภาพ) ในการท�างาน (:ยังคงถูกต้องตาม

มาตรฐานวชิาชพีแต่เพิม่ความรวดเรว็ข้ึน ลดภาระ เพิม่ผลติผลของงาน รวม

ทัง้มคีวามปลอดภยั ทั้งยังเพิ่มความพึงพอใจทั้งแก่เจ้าหน้าที่และคนไข้) 

2) การมีฐานข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการเช็คย้อนหลังและการ

ตัดสินใจปรับปรุงเปลี่ยนแปลงในอนาคต 

3) ความสามารถในการอนุรักษ์พลังงานในระยะยาวด้วยตนเอง 

(จากรุ่นสู่รุ่น) โดยไร้ผลกระทบต่อคุณภาพของงาน 

4) เพิ่มผลประหยัดท้ังต้นทุนด้านพลังงานและค่าพัสดุ ฯลฯ และ 

5) การได้มาซึ่งนวัตกรรมทั้ง (:เชิงความคิด/หลักปฏิบัติ และ/หรือ 

ในรูปของวัตถุ)
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ความหมายของ “การวิเคราะห์กระบวนการ” คือ การพินิจพิจารณา

กระบวนการท�างานประจ�าของท่าน โดยให้มองถึงองค์ประกอบให้ครบ “3P” 

(Place: สถานที ่แผนก ผงัห้อง และอปุกรณ์ทีใ่ช้พลังงานทกุชนดิ; ไฟฟ้า เชือ้เพลิง 

ความร้อน/ People: ผู้ใช้งาน และทักษะ-พฤติกรรมของผู้ใช้งาน/ Process: 

รายละเอียดของเนื้องาน เช่น มีกี่ขั้นตอน ใช้เวลารวมในการให้บริการคน 1 คน

เป็นเท่าใด ขั้นตอนไหนถือเป็นขั้นที่มีนัยส�าคัญ: นานที่สุด ใช้พลังงานมากที่สุด 

และมคีนเข้ามาเกีย่วข้องมาก)  และเมือ่ท่านพิจารณาองค์ประกอบ “3P” ข้างต้น

อย่างถี่ถ้วนแล้วให้ท�าการคิดหาวิธีในการพัฒนาคุณภาพงานให้ดีขึ้นร่วมกับ

สามารถประหยัดพลังงานได้  โดยไร้ผลกระทบ

อย่างไรก็ตาม “การวิเคราะห์กระบวนการเพื่อประหยัดพลังงาน” มี

ความจ�าเป็น ต้องมีการใช้เครื่องมือที่ได้มาตรฐาน (:ถูกต้อง แม่นย�า) ในการตรวจ

วัดจริง เช่น การวัดคุณภาพการส่องสว่างของหลอดไฟ ควรใช้ลักซ์มิเตอร์ การวัด

การกินพลังงานไฟฟ้าของเคร่ืองมือแพทย์ขนาดเล็ก เตาไมโครเวฟหรือ

เครือ่งปรบัอากาศแบบแยกชิน้ ฯลฯ ต้องใช้พาวเวอร์มิเตอร์ หรือกระทัง่เคร่ืองมอื

ที่กินพลังงานสูง เช่น ตู้นึ่งอบฆ่าเชื้ออุปกรณ์ของหน่วยจ่ายกลาง ก็จ�าเป็นต้องใช้ 

Wide – Range/ Three – Phases Power Meter ในการตรวจวดัและเกบ็ข้อมลู

แบบ Real-time  ทัง้นีเ้พือ่ทีจ่ะน�าเสนอได้อย่างมัน่ใจว่าค่าทีต่รวจวดัได้สือ่ถงึการ

กนิพลงังานจรงิๆของอุปกรณ์น้ันๆ (ไม่ได้อิงจาก nameplate) ซึง่ผลกค็อื จะท�าให้

การค�านวณการใช้พลังงานสะท้อนความเป็นจริงมากที่สุด

Trick1:

โรงพยาบาลถือเป็นอาคารประเภทหนึ่งที่มีสหสาขาวิชาชีพอยู่รวม

กันมากท่ีสุด (ซึ่งถือเป็นข้อได้เปรียบ) เมื่อเทียบกับอาคารประเภทอื่น 

(:โรงแรม ห้างสรรพสินค้า มหาวิทยาลัย ธนาคาร อาคารส�านักงาน ฯลฯ) 

ซึ่งหากน�าหลักการวิเคราะห์กระบวนการเข้าไปจับกับแต่ละสาขาวิชาชีพ

ของคนโรงพยาบาล หรือท่ีเรียกว่า “การวิเคราะห์กระบวนการเชิง
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สัญลักษณ์/เฉพาะทาง” (Symbolic Process Analysis; SPA)  ก็จะสร้าง 

“ความหลากหลายด้านการอนุรักษ์พลังงานเฉพาะทาง” ให้มากยิ่งขึ้นไป

อีก  และผลก็คือ  ท่านจะทิ้งองค์กรอื่นที่ขายเรื่อง “ปิดน�้า ปิดไฟ ปิดแอร์” 

ไว้ข้างหลงัตลอดกาล  เพราะการปิด น�า้-ไฟ-แอร์ เป็นเรือ่งธรรมดาๆทีใ่ครๆ

ก็สามารถท�าได้ และมันเป็นเรื่องของ “จิตส�านึก”  แต่ส�าหรับ SPA จะเป็น

เรือ่ง “เทคนิค” ซึง่สามารถตกทอดจากรุน่สูรุ่น่ได้ง่ายกว่าเรือ่งของจิตส�านกึ 

และยังไม่ขึ้นกับความผันแปรของบุคลากร(:เข้าใหม่ ลาออก เกษียณ) ของ

องค์กรอีกด้วย

Trick2:

การค้นหาสิ่งท่ีเป็นสัญลักษณ์ของแต่ละหน่วยงานย่อยๆในโรง

พยาบาลนัน้จะเป็นเรือ่งทีง่่ายมากถ้าคยุกบัผู้เชีย่วชาญเฉพาะทางด้านนัน้ๆ 

ซึง่โปรดจ�าไว้ว่า “ผูท้ีส่ามารถกล่าวถงึเนือ้งาน (เผยแพร่คณุค่าของงาน) เชงิ

ลกึของตนเองและยงัน�าเรือ่งอนรุกัษ์พลงังานเข้ามาผสมผสานได้อย่างลงตัว 

ถือเป็น คุณภาพขั้นสูงสุด”  ทั้งยังเป็นการสร้างคุณค่าให้กับหน่วยงานของ

ตนเอง น�ามาซึ่งความภาคภูมิใจในฐานะเป็นฟันเฟืองที่ส�าคัญ (มีค่า) และ

ท�าให้พวกเขามีก�าลังใจที่จะพัฒนา SPA ในระดับก้าวหน้ามากขึ้น  

โดยการค้นหา SPA ของแต่ละหน่วยงาน ให้ใช้หลักคิด “สิ่งแรกที่นึกถึง

(สัญลักษณ์) ถ้าเอ่ยถึงหน่วยงานนั้น และน�ามาซึ่งการ R&D สิ่งที่เป็นสัญลักษณ์

นั้น” ซึ่งสามารถยกตัวอย่างได้ดังตารางต่อไปนี้
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ตัวอย่างการวิเคราะห์กระบวนการในแต่ละสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล

หน่วยงาน สิ่งแรกที่ (ควร) นึกถึง
ตัวอย่าง: การวิเคราะห์

กระบวนการเชิงสัญลักษณ์ (SPA)

OPD วงรอบการรกัษาคนไข้ 1 คน การลดเวลาการให้บรกิารคนไข้ต่อหวั

ICU, CCU เครื่องช่วยหายใจ, อาหาร

เหลวคนไข้, การเช็ดตัว

คนไข้, เครื่องล้างท�าความ

สะอาดอุปกรณ์ (Bed Pan)

การหย่าเครื่องช่วยหายใจ 

(Weaning) และเทคนิคการอุ่น

อาหาร/เช็ดตัวให้คนไข้, หรือ

กระทั่งเทคนิคการใช้เครื่อง Bed 

Pan

หอผู้ป่วยห้องพิเศษ/

สามัญ

กระบวนการแรกรับ

จนกระทั่งถึงการจ�าหน่าย

คนไข้ (Admission toward 

Discharge)

การบริหารห้องคนไข้และการท�า 

pre-discharge , การคัดแยกขยะ

ที่แหล่งก�าเนิดโดยเฉพาะ: 

ขยะรีไซเคิล/ติดเชื้อ

ห้องผ่าตัด & วิสัญญี เครื่องมือผ่าตัด, ยาสลบ การ sterilization ที่เหมาะสม/ 

เทคนิคการลดใช้ยาสลบโดยวิธี 

Injection/ TIVA, การอุ่นสารน�้า/ 

การ Warm Blood /นวัตกรรมฯ

หอผู้ป่วยศัลยกรรม การท�าแผล / ชุด set 

อุปกรณ์ท�าแผล

การใช้เทคนิค Vacuum Dressing 

(เสริม)

ส�านักงานทั้งหมด อุปกรณ์ office/ 

เฟอร์นิเจอร์ต่างๆ/ 

หลอดไฟ/แอร์/คอมพิวเตอร์/ 

ระบบจัดเก็บเอกสาร/ 

ปริมาณกระดาษที่ใช้,

ห้องประชุม

การตรวจวัดและลดการใช้พลังงาน

ต่อหน่วยพื้นที่ / 

การวัดประสิทธิภาพการส่องสว่าง

และประสิทธิภาพแอร์ / 

การท�าองค์กรPaperless/ 

การบริหารจัดการการใช้ห้อง

ประชุมประหยัดพลังงาน
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หน่วยงาน สิ่งแรกที่ (ควร) นึกถึง
ตัวอย่าง: การวิเคราะห์

กระบวนการเชิงสัญลักษณ์ (SPA)

โภชนาการ อาหาร, ก๊าซหุงต้ม, ตู้แช่

ผัก-เนื้อ, เครื่องล้างจาน, 

พัสดุที่ใช้กับอาหาร, 

เศษอาหารเหลือทิ้ง

การใช้ก๊าซหมดถัง/ การปรับเมนู

อาหารเพื่อสุขภาพ/ การท�าน�้า EM 

จากเศษอาหาร/ การน�า Heat waste 

มาใช้กับเครื่องล้างจาน

จ่ายกลาง ตู้นึ่งอบฆ่าเชื้อ, ตู้อบ

อุปกรณ์ทั่วไป, Zone ทั่วไป 

vs. Zone เก็บอุปกรณ์

สะอาด (มองที่อุณหภูมิ vs 

ความชื้นสัมพัทธ์) ฯลฯ

การทดสอบ Continuous VS. 

Batch Operation/ การเลือกตู้นึ่ง

ที่มีประสิทธิภาพสูงสุด / การลด

ค่าพัสดุโดยการบริหารการท�า 

Bowie dick Test/ Spore, 

การจัดวางอุปกรณ์ในตู้อบ  ฯลฯ 

ซักฟอก/ฝ่ายตัดเย็บ เครื่องซักผ้า เครื่องอบผ้า 

ผงซักฟอก / ผ้าเก่า

การซักผ้าโดยใช้เกลือทะเลผสม

ผงซักฟอก / Ozone / การปรับ 

Load ผ้า/ การใช้ Heat Pump

ในการเปลี่ยนความร้อนให้เป็น

ความเย็นเพื่อลดอุณหภูมิห้อง / 

การใช้ผ้าเก่าให้เกิดประโยชน์สูงสุด

บ่อบ�าบัดน�้าเสีย มอเตอร์เตมิอากาศให้น�า้เสยี, 

พารามิเตอร์น�้าเสีย

การลดชั่วโมงการเติมอากาศ , 

การสร้างตัวกรองขยะ

ฝ่ายวิศวกรรม เครือ่งท�าความเยน็/ บอยเลอร์/ 

เครื่องก�าเนิดไฟฟ้า/ ลิฟท์/ 

เครื่องกลต่างๆ/ 

แผนการซ่อมบ�ารุง

การปรับอุณหภูมิน�้าเย็น/ การน�า

ความร้อนเหลือทิ้งกลับมาใช้ใหม่/ 

การบริหารจัดการการใช้ลิฟท์แบบ

อิงช่วงเวลา / การ R&D อุปกรณ์

ทั่วไป และอุปกรณ์ High Tech 

เช่น Solar Collector, VSD

รังสีวิทยา (X-ray) เครื่อง X-ray/ เครื่องล้าง

ฟิล์ม/ กระบวนการคัดกรอง

การปรับลดเวลาการ Stand by 

เครือ่ง X-ray รอคนไข้/ การใช้ระบบ

วเิคราะห์อวยัวะแบบ Overall ฯลฯ
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หน่วยงาน สิ่งแรกที่ (ควร) นึกถึง
ตัวอย่าง: การวิเคราะห์

กระบวนการเชิงสัญลักษณ์ (SPA)

ห้องปฏิบัติการฯลฯ 

/ ธนาคารเลือด

เครื่องมือ Lab ด้านต่างๆ / 

ตู้แช่เลือด

การบริหารจัดการการใช้อุปกรณ์ 

Lab ให้มีการสูญเสียน้อยที่สุด / 

การทดลองปรับอุณหภูมิส�าหรับ

ตู้แช่เลือดโดยไร้ผลกระทบ

เภสัชกรรม ยา พัสดุ (ถุงใส่)/ อุปกรณ์

เก็บรักษาและอุปกรณ์เสริม

ต่างๆ

การใช้ถุงผ้าแทนถุงพลาสติก/ 

การปรับกระบวนการอบขวดยา/ 

การปรับอุณหภูมิตู้แช่ยา/ 

การท�า Zoning ห้องยา ฯลฯ

EENT เครื่องมือเฉพาะทางด้าน 

ตา หู คอ จมูก

การหานวัตกรรมที่ใช้กับอวัยวะที่

สามารถทดแทนอุปกรณ์ราคาสูง 

หรือต้องน�าเข้าได้ หรือ ผลงานใน

เชิง CSR (;Mobile Service)

IC, สุขศึกษา, อาชีว

เวชกรรม

การควบคุมการติดเชื้อด้าน

ต่างๆ/ เอกสารการเผยแพร่

แก่ประชาชน

การศึกษาเปรียบเทียบการใช้

กระดาษเช็ดมือกับผ้าเช็ดมือ / 

เอกสารเผยแพร่การติดเชื้อที่มีเกร็ด

ด้านอนุรักษ์พลังงานเสริม

กรณตีวัอย่ำงท่ี 1: กำรวิเครำะห์กระบวนกำรเชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic Process 

Analysis; SPA) มี 3 ตัวอย่ำงดังต่อไปนี้

1. หน่วยงานหอผู้ป่วยในห้องพิเศษ (เด็ก): ชื่อเรื่อง: กระบวนการแรกรับ

คนไข้ใหม่จนกระท่ังจ�าหน่ายคนไข้กลับบ้าน (Patient Admission toward 

Patient Discharge): โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี

2. หน่วยงานหอผู้ป่วยศัลยกรรม:  ชื่อเร่ือง: กระบวนการท�าแผลโดยวิธี 

Vacuum Dressing (การปิดแผลด้วยระบบสูญญากาศ): โรงพยาบาลเจ้าพระยา

ยมราช สุพรรณบุรี
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3. หน่วยงานเภสัชกรรม: ชื่อเรื่อง: “กระชับพื้นที่และขวดร้อนโลกเย็น”: 

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (รพ.เด็ก)

4. หน่วยงานหอผู้ป่วยในห้องพิเศษ (หอผู้ป่วยเด็ก; Pediatric): ชื่อเรื่อง: 

กระบวนการแรกรับคนไข้ใหม่ จนกระทั่งจ�าหน่ายคนไข้กลับบ้าน (Patient Ad-

mission to Patient Discharge): โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี

รพ.กรงุเทพจนัทบุร ีมห้ีองผูป่้วยพเิศษ จ�านวน 49 ห้อง อนัประกอบไปด้วย 

ห้อง Suite, VIP และห้อง Standard โดยภาพรวมของกระบวนการแรกรับคนไข้

ใหม่ไปจนกระทั่งจ�าหน่ายคนไข้ สามารถแสดงได้ดังแผนผังต่อไปนี้

338 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



ประเภทห้อง จ�านวนห้อง
จ�านวนคนไข้ admit

(คน/เดือน) (คน/ปี)

Suite 5 52 624

Standard (4A, 4B, 4C) 30 391 4,692

VIP 14 168 2,016

จ�านวนทั้งหมด 49 611 7,332

การวิเคราะห์กระบวนการ เพื่อการประหยัดพลังงาน: หอผู้ป่วยห้องพิเศษ

เด็ก (Pediatric Ward)

ขั้นตอนที่ 1: ขั้นตอนการเตรียมห้อง (เพื่อรับคนไข้ใหม่)

ประเดน็ปัญหา: เมือ่คนไข้เก่ากลบับ้านและคนไข้ใหม่ก�าลงัจะ admit/ แม่บ้าน 

(ซึ่งถือเป็น:People ใน “3P”) ต้องท�าการตระเตรียมห้อง(ซ่ึงถือเป็น:Process 

ใน “3P”) ให้เหมาะสมเช่น กวาดพ้ืน ล้างห้องน�า้ เตรียมผ้าปทูีน่อน ใส่น�า้เข้าตูเ้ยน็ 

ฯลฯ แต่บ่อยครั้งมีการสังเกตเห็นว่าเมื่อคนไข้เก่าออกไป โดยที่อุปกรณ์ไฟฟ้า

ยงัเปิดอยู ่เช่น เครือ่งปรบัอากาศ หลอดไฟ (อปุกรณ์ฯซ่ึงถอืเป็น:Place ใน “3P”)   

แต่กระนัน้ แม่บ้านก็ยงัคงท�าความสะอาดโดยอาศยัทรัพยากรเหล่านีโ้ดยไม่ค�านงึ

ถึงการอนุรักษ์ 
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เวลาเฉลี่ยในการเตรียมห้อง: 17 นาที (Note: ช่วงเวลาของเหตุการณ์

ใดๆที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย ถือเป็น “ช่วงเวลาทอง”) ที่ผู้ท�า PA มือใหม่ต้อง

เก็บข้อมูลนี้ไว้ให้ได้ (เพื่อเอาไว้ใช้ในการค�านวณผลประหยัดนั่นเอง)

การปรับปรุงกระบวนการโดย:

1) ปิดแอร์ (ประหยัดได้ 100%) และ

2) ลดการใช้จ�านวนหลอดไฟจาก 4  หลอด 

เหลอื 2 หลอด (หรอื 2 โคมเหลอื 1 โคม) โดย 1 หน่วย

ชุดแสงสว่าง: 46 วัตต์ (0.046kW/ชุด) ซ่ึง

ประกอบด้วยหลอดฟลูออเรสเซนต์ 36 วัตต์และ

บลัลาสท์แกนเหลก็ 10 วัตต์ ซึง่เท่ากบัคณุจะประหยดั

ได้ 50% และ

3) ต้องมีการท�าการปฐมนิเทศแม่บ้านถึง

เทคนคิปฏิบตั ิทัง้นีเ้พือ่ช่วยปรบัจนูทศันคติและให้

ความรู้แม่บ้านไปในตัว และเมื่อพนักงานมีความรู้

และสามารถน�าไปใช้ประโยชน์ได้ที่บ้านพนักงานก็

จะเห็นความส�าคัญ และให้ความร่วมมือกับองค์กรในการประหยัดพลังงาน

ส�าหรับการค�านวณผลประหยัดให้อิงตาม “เวลาทอง” ที่เราได้ท�าการ

เก็บข้อมูลไว้เบื้องต้นนั่นคือ 17 นาที และในส่วนอื่นๆ ให้อิงตามก�าลังไฟฟ้าจริง

ของอุปกรณ์ และจ�านวนห้องจริง ยอดคนไข้จริง ซึ่งผลการค�านวณเป็นดังนี้
         

ประเภทห้อง
การกิน

พลังงาน ของ
แอร(์kW/unit)

เวลาที�ใช้ใน
หน่วยนาที , (hr)

จํานวนคนไข้ 
Admit(คน/ปี)

หน่วยที� save 
ต่อป(ีkWh/ปี)

คาร์บอนฟุตพริ�นท์
 (kgCO2/ปี)

เงินที�ไม่
ต้องจ่าย
(บาท/ปี)

Suite (5 ห้อง) 6 17 นาท,ี (0.28hr) 624                       1,048                    587.06                     4,193.28       

Standard 4A, 4B, 4C
 (30 ห้อง) 2.6 17 นาท,ี (0.28hr) 4,692                    3,416                    1,912.83                  13,663.10     

VIP (14 ห้อง) 2.6 17 นาท,ี (0.28hr) 2,016                    1,468                    821.88                     5,870.59       
Total 11.2 7,332                    5,932                     3,322                       23,727          

 

 

 
  

ห้องที่ต้องเตรียม

ก่อน PA หลัง PA
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ประเภทห้อง
การกินพลังงาน
 ของหลอดไฟ

(kW/ห้อง)

เวลาที�ใช้ใน
หน่วยนาที , (hr)

จํานวนคนไข้
 Admit(คน/ปี)

หน่วยที� save ต่อปี
(kWh/ปี)

คาร์บอนฟุตพริ�นท์ 
(kgCO2/ปี)

เงินที�
ไม่ต้อง
จ่าย

(บาท/ปี)

Suite (5 Rooms) 0.092 17min, (0.28hr) 624                 16                            9.00                               64.30   

Standard 4A, 4B, 
4C (30 Rooms) 0.092 17min, (0.28hr) 4,692              121                          67.68                             483.46 

VIP (14 Rooms) 0.092 17min, (0.28hr) 2,016              52                            29.08                             207.73 

Total 7,332               189                           106                                755       

หมายเหตุ: ท่านสามารถศึกษาเรื่อง “คาร์บอนฟุตพริ้นท์” และวิธีการ

ค�านวณได้ในหัวข้อต่อไป

ขั้นตอนที่ 2: ขั้นตอนที่คนไข้ (และญาติ) มาถึงห้อง – อยู่ห้อง – และรับ

การดูแลรักษาโดยแพทย์และพยาบาล 

ขัน้ตอนนีถ้อืเป็นข้ันตอน Classic ขัน้หนึง่ เพราะเป็น “ช่วงเวลาทีต้่องยอม” 

ซึ่งต่างจากที่กล่าวข้างต้นที่เรียกว่า “ช่วงเวลาทอง” โดยความเป็นจริงก็คือ คนไข้

และญาตอิาจจะไม่สนใจ “โครงการอนุรกัษ์พลงังาน” ของรพ.แม้แต่นดิเดยีว แม้ว่า

เราจะเชิญชวนหรือประชาสัมพันธ์ขนาดไหนก็ตาม เหตุผลนั้นง่ายมาก “ก็เพราะ

ฉันป่วยและฉันจ่ายเงิน” และต้องการความสะดวกสบายเฉกเช่นที่เวลาอยู่บ้าน 

แต่ที่บอกมัน Classic เพราะTrick ก็คือ:หากเรามีการเตรียมการวิเคราะห์ทดลอง

อปุกรณ์ทีมี่นัยส�าคญัในห้องเอาไว้ก่อน เรากส็ามารถทีจ่ะจดัการอปุกรณ์ให้ประหยดั

ได้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ โดยอปุกรณ์ทีม่นียัส�าคญั เช่น ตูเ้ยน็ (เสยีบปลัก๊ 24 ชม.) /

กระติกน�้าร้อน ส�าหรับชงกาแฟ ต้มมาม่า (เสียบปลั๊กตลอด เติมน�้าเต็มตลอด) / 

น�้าประปา (ใช้ตลอดทั้งวัน ทั้งคนไข้และญาติ ไม่ว่าจะเป็นการอาบ ล้างมือ หรือ

กระทั่งการเช็ดตัวคนไข้) / พัดลมระบายอากาศ (ที่เปิดตลอดเพื่อระบายอากาศ

ซึ่งส่งผลให้ไอเย็นของแอร์ถูกดูดออกไปตลอดเช่นกัน) ซึ่งการวิเคราะห์ ทดลอง

ตรวจวัด และผลจริง สามารถแสดงได้ดังนี้
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• กรณีน�้าประปา:

 ท่านสามารถควบคมุการใช้น�า้ประปา

ได้อย่างง่ายดาย โดยใช้ภาชนะบรรจุทีรู่ค้วามจุ 

และเปิดน�้าเป็นเวลา 1 นาทีและหมุนก๊อกน�้า

ให้สุดเพื่อดูว่าอัตราการไหลของน�้าเป็นเท่าใด 

(ลิตร/นาที) โดยพบว่าแต่เดิมถ้าเปิดก๊อกสุด 

อัตราการไหลอยู่ที่ 6 ลิตร/นาที หลังจากนั้น

ให้ท�าการปรบัวาล์วน�า้ใต้อ่างล้างหน้าให้อยูใ่น

ระดับที่เหมาะสม (และทดลองจริงว่า ยังล้างสะอาด) ซ่ึงปรากฏว่าวัดอัตราการ

ไหลได้เหลือ 3.6 ลิตร/นาที และให้ท�า Marker เอาไว้  เมื่อท่านเริ่มจากตรงนี้แล้ว 

เมือ่ถงึคราวใช้งานจรงิไม่ว่าจะเป็นการ “ล้างมอื” หรอื “รองน�า้ไปใช้เชด็ตัว” ท่าน

ก็ไม่ต้องกังวลกับ “การสิ้นเปลืองน�้า” อีกต่อไป (หมายเหตุ: อัตราค่าน�้าประปา 

29 บาท/ลูกบาศก์เมตร)

และผลประหยดัทีไ่ด้จากการทดลองและอ้างองิจากบรบิทจรงิ สามารถสรปุ

ได้ดังนี้

ประเภทห้อง
(ก่อน PA) 
ปรับวาล์วนํ�า
ที�ตําแหน่ง

อัตรา
การไหล 
(L/min)

(หลัง PA) 
ปรับวาล์วนํ�า
ที�ตําแหน่ง

อัตรา
การไหล
 (L/min)

ค่าประมาณ
เวลาการ
ใช้นํ�า(นาที/

วัน)

นํ�าที�
ประหยัด

(m3/ปี)

คาร์บอน
ฟุตพริ�นท์ที�
ลดลง 

(kgCO2/ปี)

เงินที�
ประหยัดได้

(บาท/ปี)

Suite (5 Rooms) สูงสุด 6 กลาง 3.6 30 131          3.47               3,810.60     
Standard 4A, 4B, 4C 
(30 Rooms)

สูงสุด 6 กลาง 3.6 30 788          20.81             22,863.60   

VIP (14 Rooms) สูงสุด 6 กลาง 3.6 30 368          9.71               10,669.68   
1,288       34                   37,344        Note: นํ�าใช้สําหรับชําระล้างทั�วไป

ประเภทห้อง
    (ก่อน PA) 
    นํ�าที�ใช้ 
(ลิตร/ครั�ง)

   (หลัง PA)  
  นํ�าที�ใช้

(ลิตร/ครั�ง)

จํานวนครั�งการ
เช็ดตัวเพื�อลด
ไข ้(ครั�ง/วัน)

นํ�าที�ประหยัด
(m3/ปี)

คาร์บอน
ฟุตพริ�นท์ที�
ลดลง 

(kgCO2/ปี)

เงินที�
ประหยัดได้

(บาท/ปี)

Suite (5 Rooms) 4 2 2 7                     0.19                211.70           
Standard 4A, 4B, 4C (30 Rooms) 4 2 2 44                   1.16                1,270.20        
VIP (14 Rooms) 4 2 2 20                   0.54                592.76           
Note: นํ�าที�ใช้ผสมสําหรับเช็ดตัว 72                    2                      2,075              
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• กรณีกระติกน�้าร้อน

 ในกรณขีองกระตกิน�า้ร้อน โปรดจ�าไว้ว่า 

การสญูเสยีโดยไม่จ�าเป็นจะเกดิขึน้ทนัท ี“เมือ่ท่าน

ต้มน�้าจนเดือดแล้วแต่ไม่ดึงปลั๊กออก”  โปรดจ�าไว้

ว่าเมื่อน�้าเดือดกระติกจะปรับการท�างานให้ไปอยู่

ในโหมดอุน่ (อตัโนมตั)ิ และจะกนิพลงังานโดยเฉลีย่

อยู่ที่ประมาณ 8% ของค่าการกินพลังงานสูงสุด 

(Spec เครื่อง) ซึ่งแน่นอนว่าแม้การกินพลังงานใน

ช่วงอุ่นจะค่อนข้างน้อย แต่ท่านโปรดอย่าลมืว่า “มหีลายกระตกิ” บวกกบั “ระยะ

เวลาการเสียบปลั๊กท้ิงเอาไว้” ซึ่งนั่นหมายความว่า “จะมีการสูญเสียสะสมของ

พลังงานเป็นจ�านวนมากเกินกว่าที่ท่านคิด”

ประเภทห้อง

การกินพลังงาน 

ของกระติกนํ�าร้อน

(kW/ตัว)

ช่วงเวลา ต้มจริง 

(อุณหภูมิห้องจนนํ�า

เดือด)    นาที , (hr) /วัน

พลังงานที�ใช้ช่วงต้ม

จริง (กินพลังงาน 

100%ของ spec)  

(kWh/ป)ี

ช่วงอุ่น (ช่วงที�ไม่

ถอดปลั�ก หลังนํ�า

เดือด), (ชม./วัน)

พลังงานที�เสียไปขณะ

อุ่น (8%ของการกิน

พลังงานสูงสุด ) 

(kWh/ป)ี

พลังงาน

ทั�งหมดที�ใช้

(kWh/ป)ี

Carbon 

Footprint 

(kgCO2/ป)ี

เงินที�ต้อง

เสีย(บาท/ป)ี

Suite (5 Rooms) 0.67 15 min (0.25hr) 305.7 23.75 2,323.2             2,629            1,472.19      10,515.65 
Standard 4A, 4B, 4C 
(30 Rooms)

0.67 15 min (0.25hr) 1834.1 23.75 13,939.4           15,773          8,833.15      63,093.90 

VIP (14 Rooms) 0.67 15 min (0.25hr) 855.9 23.75 6,505.0             7,361            4,122.13      29,443.82 
Total 2,995.7                    22,768                     25,763          14,427         103,053    

หมายเหตุ: หากท่านแค่ดึงปลั๊กกระติกน�้าออกหลังน�้าเดือด ท่านจะเสียเงินค่าไฟแค่ปีละ 11,982 

บาท/ปี (2,995 kWh/ปี × ค่าไฟ 4 บาท/kWh) แต่หากท่านเสียบปลั๊กทิ้งเอาไว้ ท่านจะต้องเสียค่า

ไฟไปแบบมหาศาลโดยไม่คาดคิด (103,053 บาท/ปี)

อกีกรณหีนึง่ของการสญูเสียพลงังานของกระตกิน�า้ร้อน คอื “ระดบัน�า้ทีเ่ตมิ” 

โดยน�้าที่เติมมากเกินความจ�าเป็นต่อความต้องการต่อวันจะก่อให้เกิดการใช้

พลงังานทีม่ากกว่าและนานกว่า ซึง่ผลการทดลองพบว่า ต้มน�า้ 1 ลติรจะประหยดั

มากกว่า ต้มน�้า 2 ลิตรถึง 16% ดังนั้น “ท่านควรส�ารวจว่าควรเติมน�้าที่ปริมาณ

เท่าใดจึงจะพอเหมาะพอดีต่อการใช้และลดการใช้พลังงานได้”

1 L

กระติกความจุ 2 ลิตร

กินไฟ 670 วัตต์
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ผลการตรวจวัดแบบ Real-Time กระติกน�้าร้อน:

• กรณีตู้เย็น: 

 โปรดจ�าไว ้ว ่า “คนท่ีท�าการวิเคราะห์

กระบวนการอย่างมอือาชพีจะต้องรูจ้กัแยกแยะให้ดว่ีา

สิ่งใดควรท�าสิ่งใดไม่ควรท�า” ยกตัวอย่างกรณีตู้เย็นนี้ 

“เราต้องรูท้นัทว่ีาไม่จ�าเป็นต้องดงึปลัก๊ออก” เพราะมนั

เป็นองค์ประกอบของการบริการท่ีดี (นอกเหนือจาก

การที่มันท�างานแบบตัดต่ออยู่แล้ว) ดังนั้นเราควรท�า

ในสิง่ทีเ่ราท�าได้แล้วไร้ผลกระทบ เช่น การปรบัตัง้อณุหภมู ิโดยจากการทดลองพบว่า 

การปรับสเกลจากเบอร์ 3 ลงไปอยู่ที่เบอร์ 1 จะสามารถประหยัดพลังงานได้ถงึ 

20% หรอืคดิเป็นผลประหยดัได้  9,271.5 บาท/ปี

• กรณีพัดลมดูดอากาศ (ออก) : 

ทางทมีงานอนรุกัษ์พลังงานพบว่าที ่Ward 4A 

(10 ห้อง) พัดลมดูดอากาศมักเปิดท�างานอยู่ตลอด

เวลา (24 ชม./วัน) ตรงนี้อาจเกิดจากความเป็นห่วง

ของนางพยาบาลทีอ่าจคดิว่าหากไม่เปิดพัดลมระบาย 

อาจท�าให้เกิดความไม่สบายต่อคนไข้เนื่องจาก

ปริมาณ CO
2
 ที่มากเกนิไป (ทีเ่กดิมาจากการหายใจ

ออกของคนและ/หรือเกิดจากการเติมอากาศเข้าที่

 
 

 1 L

2 L

ตู้เย็น กินไฟ 54 วัตต์/ตู้

พัดลมระบายอากาศ

 กินไฟ 28 วัตต์/ตัว
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ไม่สัมพันธ์กัน) ซึ่งผลข้างเคียงของการเปิดพัดลมท้ิงไว้ คือ จะมีไอเย็นจากแอร์

ออกไปด้วย ซึ่งท�าให้คอมเพลสเซอร์ของแอร์ท�างานหนกัและนานเกินความจ�าเป็น

ซึง่เป็นการสญูเสยีพลงังาน  อย่างไรกต็ามกมี็เทคนคิโดย “การปรับวงจรของพัดลม

ดูดอากาศให้หยุดท�างานในช่วงเดียวกับท่ีคอมเพลสเซอร์แอร์ตัด” ซึ่งพบว่า

สามารถลดใช้พลงังานของพดัลมระบายอากาศ ได้ถงึ 50% หรอืคดิเป็นผลประหยดั

ได้ 4,905.6 บาท/ปี

ขัน้ตอนที ่3: ขัน้ตอนทีใ่กล้วัน Discharge ไปจนกระทัง่ถึงวนั Discharge 

จริง

ประเด็นปัญหาที่พบ: 

1) กบก.จ�าหน่ายคนไข้เด็กกลับบ้านในวัน Discharge ใช้เวลานาน,  

2) มีขั้นตอนหยุมหยิมจ�านวนมากในการ Discharge เด็ก

3) มักมีข้อผิดพลาดภายในแผนการ Discharge เช่น ข้อมูลยาผิด ข้อมูล

ของบิลผิด

4) ผู้ปกครอง (พ่อแม่เด็ก) ไม่พอใจ และร้องเรียนเกี่ยวกับความล่าช้า

การปรับปรุงกระบวนการ/วิธีการการแก้ไข: มีวิธีการดังต่อไปนี้

1) นัดประชุมหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อก�าหนดแผนการ Pre-Discharge 

(การจ�าหน่ายคนไข้เบื้องต้น)

2) ขอความร่วมมือจาก แพทย์ ในการเขียน Pre-Discharge

3) เตรียม “ยาท่ีจะน�ากลับบ้าน” (Home Medicine order; HM) 

ให้พร้อมก่อนถึงวัน Discharge จริง รวมถึงลดเวลาในขั้นตอนการน�ายาเก่าไปให้

เภสัชที่ห้องยาตรวจสอบ (Med-D/C) ซึ่งหากพิจารณาจากความเป็นจริงว่า 

“หากท�าขั้นตอนนี้ในวัน Discharge จริง จะท�าให้เกิดความล่าช้าเพราะถือเป็น

ช่วง “Peak Time” (ช่วง9.00-11.00 น ซึ่งเป็นช่วงที่มีคนรอมาก และเมื่อเวลา

ช้าออกไปก็จะสอดรับกับการท่ีคนไข้ต้องรออยู่ท่ีห้องนานขึ้นด้วย ซ่ึงก็คือการใช้

อุปกรณ์ต่างๆในห้องอย่างเต็มที่ในช่วง Peak Load เช่นกัน)

4) ต้องมีการท�าบางขั้นตอนที่สามารถท�าได้ก่อนวัน Discharge จริงก่อน 

เช่น การคิดค่ายา, ค่า Infusion Pump, ค่ายาพ่น (Insufflation Charge) ฯลฯ 
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ทัง้นีป้ระโยชน์ของขัน้ตอนนีค้อื “การลดข้อผดิพลาดของบลิ” (ซ่ึงถ้าเกดิขึน้ในวนั 

Discharge ก็จะเสียเวลาเพิ่มขึ้นอีก) และเมื่อข้ันตอนนี้เสร็จส้ินก็จะมั่นใจได้ถึง

ความถูกต้องของบิลต่างๆ

5) ครั้นเมื่อถึงวัน Discharge ให้ด�าเนินการโดยเร็วที่สุด (ก่อน 9.00 น.)

ในการส่งใบยืนยันการ discharge ท่ีเซ็นโดยแพทย์ และเคลียร์บิลทันทีที่ฝ่าย

การเงินหรือหน่วยงานพิทักษ์สิทธิ์ (Utilization Review; UR) เริ่มท�างาน 

Note: ข้ันตอนท่ีกล่าวมาในข้ันท่ี 1-4 ถือเป็นขั้นตอนหลักในการท�า 

Pre-Discharge นั่นเอง

ดังนั้นขั้นตอนการท�า Discharge Planning ของรพ.กรงเทพจันทบุรี ใน

ช่วงก่อน และ หลังPA จะแสดงได้ดังนี้:

• ก่อน PA
 Cycle Time Doctor (12 minute) 

Nurse/ Ward Clerk (8 minute) 

Pharmacy (30 minute) ** 

Cashier/ UR Nurse 
(15 Minute/ 1 hour) 

 

Patient Go Home 

• หลัง PA

   

 Cycle Time Doctor  

Nurse/ Ward Clerk  

Pharmacy  

Cashier/ UR Nurse 
 

Patient Go Home 

346 คู่มืออบรมในการพัฒนาบุคคลากร ด้านการอนุรักษ์พลังงาน ในอาคารประเภทโรงพยาบาล



จากรูปข้างต้นจะเห็นได้ว่า หลังท�า PA ในวัน Discharge จะมีขั้นตอนคือ 

แพทย์มาตรวจเยี่ยมและให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับหลักปฏิบัติที่บ้าน รวมทั้งสอบถาม

ยืนยันจากนางพยาบาลว่าคนไข้พร้อมกลับบ้าน ก่อนที่จะเซ็นยืนยันใบจ�าหน่าย

คนไข้ ซึ่งหลังขั้นตอนนี้ญาติคนไข้สามารถไปจ่ายค่าบิลสุดท้ายได้ทันทีท่ี

ฝ่ายการเงนิ (โดยทีข้่ามขัน้ตอนของเรือ่งยาทีห่น่วยเภสัชไปได้ เพราะท�าเสร็จแล้ว

ตั้งแต่ช่วง Pre-Discharge)

ซึง่ผลประหยดัจากการท�า Pre-Discharge ต่อวนั Discharge จรงิ ส่งผลให้ 

“เวลาในวัน Discharge ลดลง” ซึ่งจะสอดคล้องกับเวลาที่คนไข้รออยู่ที่ห้องและ

ใช้อุปกรณ์ต่างๆในห้องก็ลดลงด้วย  ซึ่งสามารถแสดงได้ดังตารางต่อไปนี้ 

ประเภทคนไข้
ก่อนทํา PA (ไม่ทํา 

Pre-Discharge), เวลาที�ใช้

วันDischarge  (นาท/ีคน)

หลังทํา PA (ทํา 

Pre-Discharge) ,เวลาที�ใช้วัน

 Discharge (นาท/ีคน)

ผลต่าง เวลาที�ลดลง  

(นาท/ีคน)

จ่ายเอง (Self Pay) 65 45 20

ใช้สิทธิ� (Insurance) 135 105 30

แอร์ ไฟ ทีวี กระติก
นํ�าร้อน

จ่ายเอง
Suite Room 624 6 0.184 0.1 0.7 20 min (0.33 hr) 1,438.1          805.36            5,753                 
Standard 
4A/4B/4C, VIP

6708 2.6 0.184 0.075 0.7 20 min (0.33 hr) 7,878.3          4,411.87         31,513               

Total Saving 37,266.0          

ประหยัดเงิน  
(บาท/ป)ี

บนสมมุติฐานที�ว่า: เป็นคนไข้จ่ายเองทั�ง 100%

ประเภทผู้ป่วย 
และประเภท
ห้อง

จํานวน
คนไข้จริงป ี
2557(คน/ป)ี

พลังงานที�ใช ้(kW)
เวลาที�อยู่ใน
ห้องลดลง
(นาท/ีคน)

พลังงานที�
ประหยัดได้
(kWh/Yr)

คาร์บอน
ฟุตพริ�นท์ที�
ลดลง

(kgCO2/ป)ี

แอร์ ไฟ ทีวี
กระติก
นํ�าร้อน

ใช้สิทธิ�
Suite Room 624 6 0.184 0.1 0.7 30 min (0.5hr) 2,179.0          1,220.2           8,716.0              
Standard  Room 
4A/4B/4C, VIP

6708 2.6 0.184 0.075 0.7 30 min (0.5hr) 11,936.9        6,684.7           47,747.5            

Total Saving 56,463.6          บนสมมุติฐานที�ว่า: เป็นคนไข้ที�ใช้สิทธิ�ทั�ง 100%

ประเภทผู้ป่วย 
และประเภท
ห้อง

จํานวน
คนไข้จริงป ี
2557(คน/ป)ี

พลังงานที�ใช ้(kW)
เวลาที�อยู่ใน
ห้องลดลง
(นาท/ีคน)

พลังงานที�
ประหยัดได้
(kWh/Yr)

คาร์บอน
ฟุตพริ�นท์ที�
ลดลง

(kgCO2/ป)ี

ประหยัดเงิน  
(บาท/ป)ี

หมายเหตุ: สัดส่วนจริงของประเภทผู้ป่วยที่รพ.กรุงเทพจันทบุรี = 15%Self Pay Patient, 85% 

Insurance Patient
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ขั้นตอนที่ 4: ขั้นตอนการท�าความสะอาดห้อง (หลังจากคนไข้เก่ากลับ

บ้าน และคนไข้ใหม่ก�าลัง Admit)

ประเด็นปัญหา: 1) เคร่ืองใช้ไฟฟ้ายงัคงเปิดอยู ่(ข้อมลูจากทีส่งัเกตได้ ได้แก่ 

แอร์ ไฟ ทีวี) และ 2) พื้นที่เปียกจากการถูพื้นท�าความสะอาด และเปิดแอร์เพื่อ

ช่วยให้พื้นแห้งเร็วขึ้น

 

Problem 1: Devices still Open 

 

 

Problem 2: Wet floor 

การปรับปรุงกระบวนการ: ทางทีมงานได้ท�าการตรวจวัดการกินพลังงาน

ของทีวีเพิ่มเติมและบันทึกเวลาที่แม่บ้านเดินทางมาถึงห้อง (หลังแจ้ง) ซ่ึงพบว่า

แม่บ้านจะมาถึงห้องภายใน 10 นาที ซึ่งก่อนหน้านั้น Nurse Aid จะท�าหน้าที่

ปิดอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ยังเปิดอยู่ (ทันทีหลังคนไข้ออกจากห้อง) นอกจากนั้นทีมงาน

ยังได้ท�าการศึกษาจ�าลองเพิ่มเติมถึงการกินพลังงานของเคร่ืองปรับอากาศ แบบ 

Real - time ในขณะที่เปิดแอร์ตอนพื้นแห้งเปรียบเทียบกับตอนพื้นเปียก (หลัง

การถูพื้น) ซึ่งสามารถแสดงผลจากการปรับปรุงทั้ง 2 ปัญหาได้ดังนี้:

แอร์ ไฟ ทีวี

Suite 624 6 0.184 0.1 10 min (0.16 hr) 627.4              351.34          2,509.58    
Standard 
4A/4B/4C, VIP

6708 2.6 0.184 0.075 10 min (0.16 hr) 3,068.5            1,718.36       12,274.03   

ประหยัด
เงิน  

(บาท/ป)ี
ประเภทห้อง

จํานวน
คนไข้จริงป ี
2557(คน/ป)ี

การกินพลังงาน (kW)
เวลา กว่าที�แม่บ้าน
จะมาถึงห้อง (นาท)ี

ประหยัด
พลังงานได้

(kWh/ป)ี

ลด
คาร์บอน
ฟุตพริ�นท์
(kgCO2/ป)ี
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สถานะ ณ 3 ขม. ท�างาน ณ 1 ชม. ท�างาน

การกินพลังงานของแอร์ตอนพื้นแห้ง (kWh) 5.55 1.85

การกินพลังงานของแอร์ตอนพื้นเปียก (kWh) 6.03 2.01

สรุป: การเปิดแอร์ในขณะที่พื้นเปียก จะท�าให้แอร์กินไฟเพิ่มมากขึ้น 8% 

หมายเหต:ุ ซึง่ภายหลงัได้ผลการกนิพลังงานของแอร์ขณะพ้ืนเปียกออกมา 

ต้องแจ้งผลนี้ให้ทาง Ward เพื่อที่จะแจ้งให้แม่บ้านทราบต่อไป ผนวกกับการแนะ

วิธีที่สามารถท�าได้ง่ายๆคือการถูพื้นและเปิดประตูช่วงสั้นๆให้แสงส่องเข้ามาช่วย

ในการระเหยของน�า้ท่ีพ้ืนเรว็ข้ึนจนแห้ง และให้แม่บ้านแจ้งพยาบาลซ่ึงนางพยาบาล

จะเป็นคนเปิดแอร์เมื่อคนไข้มาถึงห้อง

สรุปขั้นตอน 1-4: ในโครงการ Admission to Discharge ของหอผู้ป่วย

เด็ก รพ.กรุงเทพจันทบุรีมีผลประหยัดรวมจากการวิเคราะห์กระบวนการ (โดยไม่

ลงทุนเลย) เท่ากับ 240,396 บาท/ปี (บนสมมุติฐานของการคิดค�านวณกรณี
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คนไข้ Insurance 100%) ผนวกกับความพึงพอใจของคนไข้ที่เพิ่มมากขึ้นจาก

เวลารอที่ลดลง

กรณตีวัอย่ำงท่ี 2 : กระบวนกำรท�ำแผลแบบ Vacuum Dressing (:กระบวนกำร

ปิดแผลด้วยระบบสูญญำกำศ) โดยหอผูป่้วยศัลยกรรม โรงพยำบำลเจ้ำพระยำ

ยมรำช สุพรรณบุรี

หากพูดถึงหน่วยงานศัลยกรรม สิ่งที่เป็นสัญลักษณ์ของหน่วยงานนี้ คือ 

“การท�าแผล” เทคนิคหนึ่งด้านการท�าแผลที่มีมาจากต่างประเทศคือ เทคนิค 

“Vacuum Dressing” แต่ที่รพ.เจ้าพระยายมราช เทคนิคนี้ได้รับการพัฒนาให้

ก้าวล�้าไปอีกระดับหนึ่ง โดยสิ่งที่เพิ่มขึ้นคือเรื่องของ Special Attention หรือ 1) 

การเพิ่มความถี่ในการตรวจเช็คสภาพแผลของเจ้าหน้าที่  และ 2) ชนิดของวัสดุ

ปิดแผลซึ่งคือ ฟองน�้าชนิดเนื้อละเอียดที่มีความเหนียวและคงทนเทียบเท่ากับ

ฟองน�้าที่ใช้กับเบาะรถยนต์” 

 

“Vacuum Dressing; (VD)” คือ เทคนิคการปิดแผลโดยใช้ระบบสญูญากาศ

ซึ่งจะท�าให้แผลของคนไข้หายเร็วข้ึน อีกท้ังเทคนิค VD นี้ยังมีกลไกการท�างาน

ทีช่่วยให้ 1) ลดการบวมของแผลและเนือ้เยือ่ใกล้เคยีงทนัททีีเ่ปิดเครือ่งดูด 2) ช่วย

เพิ่มปริมาณเลือดมาสู่แผล ซึ่งเป็นผลมาจากแรงระหว่างเนื้อเยื่อแผลกับวัสดุปิด

แผลท�าให้เลือดไหลมาสู่แผล 3) ช่วยกระตุ้นการงอกใหม่ของเซลล์ ซึ่งเป็นผลมา

จากแรงจากการยืด(Mechanical Stretching) และ 4) ลดการติดเชื้อแบคทีเรีย

ในแผล

 

การท�าแผลแบบใหม่ (Vacuum Dressing)
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ประเด็นปัญหาที่พบ (ก่อนปรับปรุง):

1) ต้องท�าแผลเฉลี่ยวันละ 35-40 ราย โดยมีแผลขนาดใหญ่จ�านวน 10 

รายที่มีสารคัดหลั่ง (Body Discharge/Secretion; เลือด น�้าเหลือง 

หนอง) มาก ท�าให้ต้องเปลี่ยนแผลบ่อยและใช้ผ้าก๊อซเป็นจ�านวนมาก

2) ผ้าก๊อซที่ใช้ท�าแผล ต้องมีการนึ่งก่อนใช้ และตอนใช้เสร็จจะท�าการทิ้ง

ทันที เพราะถือเป็นขยะติดเชื้อ  ส�าหรับชุด Set ผ้าก๊อซที่ต้องใช้ต่อวัน 

ขั้นต�่าคือประมาณ 60 Pack (แต่ต้องเตรียมนึ่งประมาณ 144 Pack 

ทุกๆวัน)

3) ชุด Set ท�าแผลต้องถูกน�าไปนึ่งฆ่าเชื้อเช่นกัน โดยมีปริมาณสูงสุด

ประมาณ 250 Set/วัน และปริมาณขั้นต�่าอยู่ที่ 180-190 set/วัน

สรุปประเด็นปัญหาที่น�ามาซึ่งการเปลี่ยนแปลงเป็น VD คือ:  การท�าแผล

แบบเดิม บุคลากรต้องเปลี่ยนแผลบ่อยครั้ง ท�างานหนักขึ้น ไม่มีเวลาพัก และสิ้น

เปลืองวัสดุทางการแพทย์เป็นอย่างมาก

  

การท�าแผลแบบเดิม (ใช้ผ้าก๊อซ)

Set ผ้าก๊อซ Set ท�าแผล
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• รายละเอยีดและการใช้งานเครือ่งน่ึงอบฆ่าเช้ือ (ข้อมูลสนับสนุนจาก

ฝ่ายวิศวกรรม)

• เครื่องนึ่งไอน�้า (ใช้น�้ามันดีเซลเป็นเชื้อเพลิง) ใน 1 สัปดาห์ใช้น�้ามัน 

800 ลิตร หรือเฉลี่ย 114.2 ลิตร/วัน

• การเดนิเครือ่งแบ่งเป็น 2 รอบ คอื ช่วง 9.00-12.30 น. และ 14.30-

23.00 น (รวมเป็นเวลา 12 ชม./วัน)

• เครื่องนึ่งไอน�้า 5 เครื่อง ใช้น�้ามันรวม 9.52 ลิตร/ชม  ดังนั้นเครื่อง

นึ่งไอน�้า 1 เครื่องใช้น�้ามัน ≅ 1.9 ลิตร (น�้ามันดีเซลราคาลิตรละ 30   

บาท ดังนั้นค่านึ่งต่อรอบอยู่ที่ 57.25 บาท/รอบ/ชม.)

• ชุด Set ท�าแผล และชุด Set ผ้าก๊อซ ใช้เวลาในการนึ่งแต่ละชุดคือ 

1 ชม. (รวมเวลานึ่งเป็นเวลา 2 ชม./วัน)

การปรับปรุงกระบวนการ  มีวิธีการดังนี้:

รพ.เจ้าพระยายมราชม ีTrick ในการเลอืกใช้ “วสัดุทดแทนในการปิดแผล” 

คือ ฟองน�้าเนื้อละเอียด ซึ่งจะซื้อมาจากศูนย์บริการรถยนต์ ในลักษณะเป็นแพค

ผนืใหญ่ และมาท�าการตดัให้เป็นชิน้ย่อยๆได้ประมาณ 100 - 200 ชิน้ และฟองน�า้ 

1 ผืนใหญ่จะมีการนึ่งประมาณ 3-6 เดือน/ครั้ง ส�าหรับเหตุผลในการเลือกฟองน�้า

เนื้อละเอียด คือผลในด้าน “สภาพแผลของผู้ป่วยจะเรียบ - สวย” (เมื่อเทียบกับ

ฟองน�้าเนื้อหยาบ ที่หาซื้อได้ทั่วไป ซึ่งถ้าใช้เนื้อหยาบจะท�าให้สภาพแผลขรุขระ 

- ไม่สวย)  แต่อย่างไรก็ตาม “การเลือกใช้ฟองน�้าเนื้อละเอียดก็มีความจ�าเป็นต้อง

เพิ่มความใส่ใจดูแลสภาพแผลเป็นพิเศษ เพราะเนื้อละเอียด สื่อถึง “การที่อาจจะ

เกิดการอุดตันจาก Secretion ได้เร็วกว่า” ดังนั้นทีมพยาบาลจึงได้เพิ่ม “ความถี่

ในการตรวจเช็คสภาพแผลเป็นจ�านวนครั้งต่อวันที่มากขึ้น” ซ่ึงการใช้ฟองน�้า

ในการปิดแผลและต่อเข้ากับเครื่องดูดระบบสูญญากาศจะท�าให้ดูดสารคัดหลั่ง

รวมทั้งเช้ือโรคออกมาได้มาก (แผลแห้งหายเร็วขึ้น) ซ่ึงต้องหมั่นดูปริมาณของ

สารคัดหลั่งที่ขวด Suction ไม่ให้ล้นด้วย
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จากรายละเอียดทีก่ล่าวมาข้างต้น สามารถสรปุเปรยีบเทยีบวธิกีารท�าแผล

แบบเดิมกับแบบ Vacuum Dressing ได้ดังตารางต่อไปนี้            

การท�าแผลแบบเดิม (:ใช้ผ้าก๊อส) การท�าแผลแบบใหม่ (:Vacuum Dressing)

1. ท�าแผลทุกวัน (วันละ 2 ครั้ง) 1. ท�าแผลทุกๆ 3 วัน

2. ใช้ผ้าก๊อสจ�านวน 50-60 ชิ้น 2. ใช้ฟองน�้า (ชนิดพิเศษที่มีเนื้อละเอียด)

3. ใช้น�้ายาฆ่าเชื้อ 3. ใช้ Normal Saline Solution (NSS)

4. ใช้พลาสเตอร์ในการปิดแผล 4. ใช้เครื่อง Suction 

5. ต้องมีการนึ่งฆ่าเชื้ออุปกรณ์ท�าแผลทุกวัน 

(365 วัน/ปี)

5. นึง่ 4 วนัต่อปี (ลดการใช้พลงังานได้มาก)

6. การค�านวณพลังงาน (น�้ามันดีเซล) ที่ต้อง

ใช้นึ่งชุด Set ท�าแผล และ Pack ผ้าก๊อซ:  

1.9 (ลติร/ช่ัวโมง) × 2 ช่ัวโมง × 365 (วนั/ปี) 

=1,387 ลิตร/ปี คิดเป็นค่าใช้จ่ายเท่ากับ: 

1,387 ลิตร/ปี × 30 บาท/ลิตรดีเซล 

= 41,610 บาท/ปี

6. การค�านวณพลังงานที่ต้องใช้: ค่าไฟฟ้า

ปั ๊มลมไม่น�ามาคิดค�านวณเพราะมีค่า

น้อยมาก (คิดเฉพาะค่าน�า้มนัดเีซล) : 1.9 

(ลิตร/ช่ัวโมง) × 2 ชั่วโมง × 4 (วัน/ปี) 

= 15.2 ลิตร/ปี คิดเป็นค่าใช้จ่ายเท่ากับ: 

15.2 ลิตร/ปี × 30 บาท/ลิตรดีเซล 

= 456 บาท/ปี

7. คาร์บอนฟุตพริ้นท์ (kgCO
2
/ปี) :1,387 

ลิตร/ปี × 3.0kgCO
2
/ลิตรดีเซล = 4,161 

kgCO
2
/ปี (การใช้น�า้มนัดเีซล 1,387 ลติร/ปี 

เทียบเท่ากับการปล่อย CO
2
 ออกสูบ่รรยากาศ

เท่ากับ 4,161 kg/ปี

7. คาร์บอนฟตุพริน้ท์ (kgCO
2
) : 15.2ลิตร/ปี 

× 3.0kgCO
2
/ลติรดเีซล =45.6 kgCO

2
/ปี 

(เท่ากบัลดการปล่อย CO
2
 ได้ 4,161-45.6 

= 4,155.4 kg/ปี)

หมายเหตุ: 1) ค่า Emission Factors ของ CO
2
 ของน�้ามันดีเซล = 3.0 kgCO

2
/ลิตรดีเซล

 2) การค�านวณขึ้นกับราคาน�้ามันในช่วงเวลานั้นๆ

สภาพแผล

จากการท�า VD

มีความแห้งสนิท

สภาพแผล

ที่ไม่ใช้วิธี VD

จะไม่แห้งสนิท

ฟองน�้าเนื้อหยาบ

ฟองน�้าเนื้อละเอียด

ชุด Suction

ตัวอย่างการท�า VD แผลที่ขา
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กรณีตัวอย่ำงที่ 3 : หน่วยงำนเภสัชกรรม: ชื่อเรื่อง: “กระชับพื้นที่และขวด

ร้อนโลกเย็น”: สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี (รพ.เด็ก)

สัญลักษณ์ของเภสัช คือ “ยา” และเมื่อพูดถึงยาให้ท่านพยายามนึกต่อไป

อกีว่า “อะไรบ้างทีเ่ก่ียวกบัยา” เราอาจจะได้ค�าตอบทีห่ลากหลาย เช่น พสัดใุส่ยา 

(ถุงพลาสตกิ) ซึง่เราสามารถปรบักระบวนการไปเป็นพัสดุทีเ่ป็นมติรกบัส่ิงแวดล้อม

มากกว่า นั่นคือ “ถุงผ้ายอดนิยม” นอกเหนือจากพัสดุล่ะมีอะไรบ้าง บางคนอาจ

ตอบว่าอุปกรณ์ไฟฟ้าอิเลคทรอนิกที่ใช้กับยา เช่น ตู้แช่ยาอุณหภูมิ 2-8 oC, ลิฟท์

ขนส่งยา, หุ่นยนต์บรรจุซองยา, หรือกระทั่ง เจล ขยะประเภทพลาสติก/ขวด/

กล่องที่มากับการน�าส่งยา จ�านวนมหาศาล ซึ่งขึ้นอยู่กับความคิดสร้างสรรค์และ

บริบทของแต่ละโรงพยาบาลท่ีจะเลอืกวเิคราะห์และปรับปรงุกระบวนการใดๆ แต่

ส�าหรับเภสัชที่ รพ.เด็ก เค้าได้มีการวิจัยและพัฒนาถึง “พื้นที่ห้องจัดยาประหยัด

พลังงาน”;(ชื่อPA:กระชับพื้นที่) และการใช้ “ตู้อบลมร้อนอย่างมีประสิทธิภาพ” 

ส�าหรับอบขวดยา; (ชื่อPA:ขวดร้อนโลกเย็น) ซึ่งทั้ง 2 PA มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

โครงการกระชับพื้นที่

ส่วนของงานบริการเภสัชกรรมผู้ป่วยนอกเล็งเห็นถึงโอกาสในการลด

ค่าใช้จ่ายด้านพลังงานไฟฟ้าจากเครื่องปรับอากาศในส่วนของงานแบ่งบรรจุยา 

ซึ่งแต่เดิมพื้นที่ที่เจ้าหน้าที่ใช้แบ่งบรรจุยาจะอยู่ร่วมกับพื้นที่เก็บ Stock ยา

ในห้องขนาดใหญ่ (110ตารางเมตร) จึงต้องใช้พลังงานจากเครื่องปรับอากาศ

สูงมาก (แอร์ 2 ตัวขนาด 4.8 ตันความเย็น) ท�าให้เกิดแนวคิดที่จะย้ายสถานที่

แบ่งบรรจุยาไปไว้ในห้องที่มีขนาดเล็กลง โดยสลับการใช้พื้นที่กับห้องเก็บวัสดุที่มี

ขนาดเล็กกว่า (30ตารางเมตร)แทน จึงท�าการปรับปรุงพื้นที่ ย้ายวัสดุออกไปรวม

กบั Stock ยาในห้องใหญ่และจดัเป็นห้องทีไ่ม่ต้องใช้เคร่ืองปรับอากาศ ส่วนบริเวณ

ที่เจ้าหน้าที่ต้องใช้แบ่งบรรจุยาก็ย้ายเข้าไปแทนท่ีของวัสดุในห้องเล็ก ท�าให้

สามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าห้องใหญ่ลงได้
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ภาพจ�าลองแผนผังห้องบรรจุยา

(ก่อนปรับปรุง)

ภาพจริงห้องบรรจุยา

(ก่อนปรับปรุง)

ภาพจ�าลองแผนผังห้องบรรจุยา (หลังปรับปรุง)

“จะเปิดแอร์ให้คน

หรือเปิดแอร์ให้ลังน�้าเกลือ”
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ใหม่ : แยกห้องบรรจุยา

ด้านใน ด้านนอก

สรุปบริเวณพื้นที่ปรับอากาศ (สีเหลือง) ห้องบรรจุยา ก่อน และ หลังท�า 

PA

 

ปรับปรุงห้องบรรจุยาใหม่โดย:

- เจาะผนัง

- ติดกระจก

- ทาสี

- ติดแอร์(ตัวเล็ก; ขนาด 24,000 BTU) 

 (ก่อน PA)  (หลัง PA)

ใหม่ : แยกห้องบรรจุยา
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ก่อนPA หลัง PA ผลประหยัด

ขนาดห้อง(พืน้ท่ีปรบัอากาศ) 110 ตารางเมตร 30 ตารางเมตร

ความเย็นที่เหมาะสม 100,000 BTU 24,000 BTU

ขนาดเครื่องปรับอากาศ 2 ตวั ขนาด 25,000 

+ 33,000 BTU 

(4.8 ตันความเย็น)

1 ตัว ขนาด 24,000 

BTU (2 ตนัความเยน็)

พลังงานที่ใช้

(หน่วยไฟฟ้า/ปี)

4.8 ton × 1.4 

kW/ton × 

(6 hr/day × 

264 วัน/ปี) 

= 10,644.48 

kWh/ปี

2 ton × 1.1 kW/

ton ×0.8×(6 hr/

day x 264 วัน/ปี) 

= 2,787.84 kWh/ปี

7,856.64 

kWh/ปี

ค่าไฟฟ้า (บาท/ปี) 10,644.48 kWh/

ปี× 4.4 บาท/kWh 

= 46,835.71 บาท/ปี

2,877.84 kWh/ปี

× 4.4 บาท/kWh

= 12,266.5บาท/ปี

34,569.2 

บาท/ปี

คาร์บอนฟุตพริ้นท์

(kgCO
2
/ปี)

10,644.48 kWh/

ปี × 0.56 kgCO
2
/

kWh = 5,960.9 

kgCO
2
/ปี

2,787.84 kWh/ปี× 

0.56 kgCO
2
/kWh 

=1,561.2 kgCO
2
/ปี

4,399.71 

kgCO
2
/ปี

หมายเหตุ: ค่าลงทุนส�าหรับการท�าห้องบรรจุยาใหม่ประกอบด้วยค่าท�าประตู ทาสี และปรับปรุง

พื้นที่ ราคา 30,000 บาท, ค่าแอร์ใหม่ (24,000 BTU) ราคา 43,500 บาท คิดเป็นเงินลงทุนรวม 

73,500 บาท, ในขณะท่ีผลประหยัดต่อปีเท่ากบั 34,569.2 บาท ดังนัน้ระยะเวลาคุม้ทุนเท่ากบั 2.12 ปี 
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โครงการขวดร้อนโลกเย็น

ในส่วนของเภสชัด้านงานผลติยาท่ัวไปได้มกีารวเิคราะห์กระบวนการในการใช้ 

“ตู้อบลมร้อน” ในการอบขวดยาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  โดยงานทั่วไปของการ

อบขวดยาจะมีอยู่ 2 ลักษณะ คือ 1) อบขวดแก้วครั้งละปริมาณมากๆ และ 2) อบ

ขวดทั่วไปหรืออุปกรณ์เฉพาะทางที่มีปริมาณน้อยกว่า 

ซึง่โดยปกตหิลงัการล้างขวด จะน�าเข้าตู้อบทนัท ีโดยทมีงานฝ่ายผลิตยาได้

ท�าการปรับปรุงกระบวนการดังต่อไปนี้

1) ปรับปรุงอุปกรณ์บรรจุขวด

2) ปรับพฤติกรรมการล้างขวด

การปรบัปรงุอุปกรณ์บรรจขุวด (แบบใหม่) โดยมกีารเจาะรใูห้มปีรมิาณมากขึน้

ทั้งด้านล่างและด้านข้าง ด้วย 2 เหตุผลคือ 1) การไหลออกมาของน�้าที่เหลืออยู่

ในขวดหลังล้างท�าได้ดีขึ้นเร็วขึ้น และ 2) ลมร้อนสามารถแทรกซึมเข้าไปในขวด

ได้ในปริมาณที่มากขึ้นเร็วขึ้นซึ่งจะส่งผลให้ขวดแห้งไวขึ้น และการท�างานของ 

Heater จะน้อยลง ซึง่ลักษณะของอุปกรณ์บรรจุขวดก่อนและหลังปรับปรุงสามารถ

แสดงได้ดังนี้

ตู้อบขวดลมร้อน แบบ 1: อบขวดแก้ว แบบ 2: อบขวดทั่วไป
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ส�าหรับการปรับพฤติกรรมการล้างขวด ท�าได้ง่ายๆโดยการปล่อยอุปกรณ์

ทีผ่่านการล้างแล้วให้สะเดด็น�า้ก่อนทัง้นีเ้พ่ือลดปรมิาณความชืน้ก่อนจะน�าเข้าตูอ้บ

       

ซึง่ภายหลังจากมกีารปรบัปรงุอปุกรณ์และพฤติกรรมการล้างขวด เบือ้งต้น

พบว่า

กระบวนการ ใช้ระยะเวลา (คนแห้งสนิท)

อบขวดเปียก & กล่องทึบ (วิธีเดิม) 2 ชั่วโมง

อบขวดแห้ง & กล่องเจาะรู (วิธีใหม่) 1 ชั่วโมง

 (หลังปรับปรุง) (ก่อนปรับปรุง)
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นอกจากนั้นทีมงานได้มีการตรวจวัดการกินพลังงาน ของตู้อบขวดลมร้อน 

ซึ่งผลเป็นดังนี้

   

    

ครึ่งชั่วโมงแรกใช้ไฟฟ้า = 3.75 หน่วย

ทุกๆครึ่งชั่วโมงต่อมา  = 2.16 หน่วย

เพราะฉะนั้น การอบ 1 ชม. จะ ใช้ไฟฟ้า = 3.75+2.16 = 5.91 หน่วย

การอบ 2 ชม. จะใช้ไฟฟ้า  = 3.75+(2.16x3)  =10.23 หน่วย

ซึ่งจากการปรับปรุงกระบวนการอบและการตรวจวัดทั้งหมด สามารถ

สรุปผลได้ดังนี้

การอบแบบเดิม การอบแบบใหม่

ระยะเวลาที่ใช้อบ 2 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง

ใช้พลังงานไฟฟ้า 10.23 หน่วย/ครั้ง 5.91 หน่วย/ครั้ง

จ�านวนครั้งที่อบ 25 ครั้ง/เดือน 16 ครั้ง/เดือน***

พลังงานที่ใช้/เดือน 255.75 หน่วย 94.56 หน่วย

พลังงานที่ใช้/ปี 3,069 หน่วย 1,134.72 หน่วย

ค่าไฟฟ้า/ปี 3,069x4.4= 13,503.6 บาท 1,134.72x4.4=4,992.7 บาท

คาร์บอนฟุตพริ้นท์ 1,718.6kgCO
2
/ปี 635.4 kgCO

2
/ปี

หมายเหตุ: *** มาตรการเสริมที่ทีมงานเภสัช รพ.เด็ก ท�าเพิ่มเข้ามาคือ การ Stock ขวดเพื่อลด

จ�านวนครั้งในการอบลง ซึ่งพบว่าสามารถลดการอบลงได้ 9 ครั้งต่อเดือน    
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สรปุ: ผลประหยดัจากการวเิคราะห์กระบวนการของหน่วยงานเภสัชแผนก

ผู้ป่วยนอกและฝ่ายผลิต รพ.เด็ก มีมูลค่าทั้งสิ้น 43,080 บาท/ปี  และสามารถลด

คาร์บอนฟุตพริ้นท์ได้ทั้งหมด 5,482.9 kgCO2/ปี

ประวัติผลงำนโรงพยำบำลที่น�ำมำเป็นตัวอย่ำงในกำรวิเครำะห์กระบวนกำร:

1) โรงพยาบาลกรุงเทพจันทบุรี ได้รับรางวัลชนะเลิศ “The Winner” 

ประเภท “Special Submission” ASEAN Energy Award 2015 

ในหัวข้อ “การประหยัดพลังงานจากกระบวนการแรกรับคนไข้จน

กระทั่งการจ�าหน่ายคนไข้”

2) โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จ.สุพรรณบุรี ได้รับรางวัลชนะเลิศ

อนัดบั 1 Thailand Energy Award 2015 ประเภทอาคารควบคุมดเีด่น 

และเป็นตัวแทนประเทศไทยเข้าประกวด ASEAN Energy Award 

2015 และได้รับรางวัลชนะเลิศ “The Winner” ประเภทอนุรักษ์

พลังงานส�าหรับอาคารขนาดใหญ่ ASEAN Energy Award 2015

3) สถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาต ิ(รพ.เด็ก) ได้รับรางวลัอาคารควบคมุดีเด่น 

Thailand Energy Award 2014 และรางวัลอาคารอนุรักษ์พลังงาน

ยอดเยี่ยม รางวัล MEA Award 2014, รางวัลทีมงานดีเด่น Thailand 

Energy Award 2015

• คาร์บอนฟุตพริ้นท์

 คาร์บอนฟุตพริ้นท์ (Carbon Footprint) ถือเป็นดัชนีที่เป็นที่นิยม

ในการน�ามาใช้เป็นตัวบ่งชี้ศักยภาพขององค์กรในการช่วยลดภาวะโลกร้อน 

ทั้งทางตรงและทางอ้อม

 เพื่อให้เกิดความเข้าใจเป็นข้ันเป็นตอน จะได้ขอไล่เรียงองค์ประกอบ

ของค�า จนกลายมาเป็นค�าว่าคาร์บอนฟุตพริ้นท์ดังต่อไปนี้
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 คาร์บอนฟุตพริ้นท์มาจากค�า 2 ค�ารวมกันคือค�าว่า “คาร์บอน” กับ 

ค�าว่า “ฟุตพริ้นท์” ซึ่งท่านอาจเกิดค�าถามในใจว่า “แล้วคาร์บอนมันสื่อถึงอะไร 

และฟุตพริ้นท์ สื่อถึงอะไร” ซึ่งจะได้กล่าวอธิบายดังต่อไปนี้

คาร์บอน (Carbon; C) องค์ประกอบหลักในเชือ้เพลิงฟอสซิล (: เชือ้เพลิง

หลักที่เราใช้ เช่น น�้ามัน ถ่านหิน ก๊าซธรรมชาติ) ซ่ึงการจะผลิตพลังงานไฟฟ้า

ให้พวกเราใช้ ต้องน�าเชื้อเพลิงมาผ่านกระบวนการเผาไหม้ (Combustion 

Processes) โดยกระบวนการเผาไหม้จะต้องมีการสันดาปอย่างสมบูรณ์ (ตาม

สมการด้านล่าง) ซึ่งหมายถึงต้องมีการเติมอากาศ (Oxygen;O2) ให้เข้าไปผสม

กับเชื้อเพลิงอย่างได้สัดส่วน จนในที่สุดจะได้พลังงานความร้อนท่ีน�าไปผลิต

กระแสไฟฟ้าต่อไป และนอกเหนือจากพลังงานที่ได้ ก็เกิดผลิตภัณฑ์ที่เกิดจาก

การเผาไหม้ด้วยเช่นกัน นั่นคือ น�้า (H
2
O) และก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
)

Trick3:

โปรดจ�าไว้ว่าในมุมของคาร์บอนฟุตพริ้นท์ “คาร์บอน” จะสื่อถึง 

“ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (เทียบเท่า) ที่ปล่อยออกสู่บรรยากาศ”

ซึง่เป็นทีรู้่กันโดยทัว่ไปว่า ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ เป็นหนึง่ในก๊าซเรอืนกระจก

ทีส่�าคญัทีส่ดุทีก่่อให้เกดิ “สภาวะโลกร้อน” (Global Warming) และเกิดผลกระทบ

ลูกโซ่ตามมามากมาย เช่น การเปลี่ยนแปลงของสภาวะภูมิอากาศ (Climate 

Change) ดังนั้นเมื่อเราทราบแล้วว่า “ก๊าซโลกร้อน (CO
2
) ที่ปล่อยออกสู่

บรรยากาศมาก เกิดมาจากการใช้พลังงานจ�านวนมากของมนุษย์” เมื่อเป็นเช่นนี้

การบรหิารจดัการการใช้พลงังานอย่างมปีระสทิธภิาพจงึเป็นสิง่ท่ีดทีีส่ดุในการช่วย

บรรเทาสภาวะโลกร้อน

C
X
H

Y
 + (x + y/4)O

2
   xCO

2
 + y/2H

2
O + พลังงาน
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ส�าหรับค�าว่า “ฟุตพริ้นท์” (รอยเท้า) จะสื่อถึง กิจกรรมใดๆที่มนุษย์ท�าใน

ชวีติประจ�าวนั (เปรยีบเสมอืนรอยเท้าทีเ่ราทิง้เอาไว้ในทกุๆทีท่ีเ่ราไปท�ากจิกรรม) 

โดยกิจกรรมที่ว่ามีหลากหลาย เช่น การใช้ไฟฟ้า การใช้น�้ามัน การใช้ก๊าซหุงต้ม 

การใช้น�้าประปา การใช้กระดาษ การผลิตขยะในแต่ละวัน ฯลฯ

สรุป: คาร์บอนฟุตพริ้นท์ มีความหมายว่า 

“ปรมิาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (เทียบเท่า)ท่ีปล่อยออกมา  จากกจิกรรม

ที่มนุษย์ท�า”

ขอบเขตกำรปลดปล่อยก๊ำซคำร์บอนไดออกไซด์

ขอบเขตการปลดปล่อย (Scope of Emission) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

เป็นอีกหัวข้อหนึ่งที่มีความจ�าเป็นจะต้องรู้ เนื่องจากมีผู้เข้าใจคลาดเลื่อน หรือไม่

ชัดเจนจ�านวนมาก และมักมีค�าถาม เช่น 

1) ก๊าซ CO
2
 นี้  เกิดการปลดปล่อยออกมาเมื่อไหร่

2) ค�าว่า คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า หรือ CO
2
 equivalent (:CO

2
 e) 

มีความหมายอย่างไรแน่ 

3) เมื่อเราเข้าใจถ่องแท้ถึงข้อสงสัย 2 ข้อข้างต้นแล้ว “เราจะน�าข้อมูล

ดังกล่าวนี้มาใช้ประโยชน์ในองค์กรได้อย่างไร

ขอบเขตการปลดปล่อย (CO
2
) มีอยู่ 3 ประเภท ได้แก่

1) การปลดปล่อยโดยตรง (Direct Emission) จากแหล่งก�าเนิดหรือ

แหล่งผลิต เช่น โรงไฟฟ้าที่ผลิตไฟฟ้า/เชื้อเพลิงให้เราใช้, ควันที่ออก

มาจากท่อไอเสียรถของเราที่ขับไปท�างาน, ยาสลบที่ใช้, บ�าบัดน�้าเสีย

2) การปลดปล่อยโดยอ้อม (Indirect Emission 1) ที่เราเป็นผู้กระท�าเอง

ในทางอ้อม เช่น การทีเ่ราใช้กระแสไฟฟ้า หรอืน�า้ประปาในชวีติประจ�าวนั

3) การปลดปล่อยโดยอ้อม2 (Indirect Emission 2) ท่ีเราไม่ได้เป็น

ผูก้ระท�าเองแต่เป็นผูท้ีเ่ราไปใช้บรกิารเป็นคนกระท�า ซึง่ หมายความถงึ 

“กลุ่มให้บริการขนส่งมวลชน” นั่นเอง เช่น รถตู้ มอเตอร์ไซด์รับจ้าง 
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รถเมล์และพาหนะโดยสารทุกประเภท (:กลุ ่มที่ใช้เชื้อเพลิงเป็น

พลงังาน) รถไฟฟ้า  หรอืการให้บรกิารจากภายนอกองค์กร เช่น ปรมิาณ

ขยะที่เราทิ้งแต่ละวัน (และเทศบาล/บริษัทมาเก็บไปเผาท�าลาย)

ซึ่งจากกรอบความจริงข้างต้น จะสามารถตอบค�าถามข้อแรกของพวกเรา

ได้ว่า “การปลดปล่อย(CO
2
)โดยตรงจะเกิดขึ้นที่แหล่งก�าเนิดหรือแหล่งผลิต

พลงังานเท่านัน้ และเมือ่มาถึงข้ันตอนท่ีเราเป็นผูใ้ช้ แม้ว่าเรามใิช่ผูป้ลดปล่อย CO
2 

โดยตรง แต่มีหลักคิดอยู่ว่า การท่ีเราใช้พลังงานมากๆ เช่น ดูได้จากยอดการใช้

ไฟฟ้าสูงสุด (Peak) ที่พุ่งสูงขึ้นกว่าปีก่อนหน้าทุกๆปี โดยเฉพาะช่วงฤดูร้อน  

ลักษณะดังกล่าวนี้กระตุ้นให้ โรงไฟฟ้า จ�าเป็นต้องผลิตไฟฟ้าจ�านวนมากขึ้นและ

เร็วขึน้กว่าเดมิ เพือ่ให้สอดรบักบัความต้องการและเพือ่เป็นพลังงานส�ารอง ซึง่นัน่

ตีความได้ว่า ถ้าในปัจจุบันเราใช้พลังงานมากอย่างไม่เห็นคุณค่า ก็เท่ากับเราดึง

พลังงานที่ควรจะเป็นพลังงานที่ควรจะผลิตและเอาไว้ใช้ในอนาคต มาใช้มากข้ึน

ในปัจจุบันนั่นเอง ซึ่งการผลิตพลังงานส�ารองมากแปรผันตรงกับการปลดปล่อย

ก๊าซ CO
2
 มากนัน่เอง  ส�าหรบัค�าตอบของค�าถามข้อทีส่อง ค�าว่า “เทยีบเท่า” จะมี 

2 มุม คือ 1) คาร์บอนไดออกไซด์เทียบเท่า หรือ CO
2
e หรือท่านจะเขียนเป็น CO

2
 

เฉยๆก็ได้ (มีความหมายเดียวกัน) โดยให้ท่านรู้ว่าเป็นการเปรียบเปรยว่า “ยิ่งใช้

พลังงานมาก ยิ่งปล่อย CO
2
 มาก (ที่แหล่งผลิต) และในทางกลับกัน ยิ่งใช้พลังงาน
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น้อยลงก็เปรียบเปรยได้กับมีการปลดปล่อย CO
2
 ที่แหล่งก�าเนิดน้อยลงไปด้วย” 

นอกจากนั้นในมุมมองที่สองของค�าว่า “เทียบเท่า” ก็มีที่มา คือ  ก๊าซเรือนกระจก

มีอยู่ด้วยกันหลายตัว เช่น มีเทน (CH
4
) ไนตรัสออกไซด์ (N

2
O) สารในตระกูลคลอ

โรฟลูออโรคาร์บอน (CFCs) หรือกระท่ังยาสลบที่ใช้เฉพาะในโรงพยาบาล เช่น 

Isoflurane, Desflurane, Sevoflurane ก็จัดเป็นก๊าซเรือนกระจก เช่นกัน  

อย่างไรก็ตามนกัวทิยาศาสตร์ด้านการเปลีย่นแปลงสภาวะภมูอิากาศทัว่โลกได้จดั

อันดับ “ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์; CO
2
” ว่าเป็นก๊าซเรือนกระจกที่ส�าคัญที่สุด 

(ด้วยเหตุผลหลักๆ 2 ประการ คือ 1) มีปริมาณสัดส่วน (Quantity) ที่ปลดปล่อย

ออกมาสูงที่สุดเมื่อเทียบกับก๊าซเรือนกระจกตัวอื่น และ นอกจากปริมาณท่ีมาก 

กว่าแล้วยัง 2) มีความเข้มข้น (Concentration) ที่มากกว่ามากอีกด้วย” ดังนั้น

ก๊าซเรือนกระจกคาร์บอนไดออกไซด์จึงเป็น “ตัวบ่งชี้ฐาน”ที่ก๊าซเรือนกระจก

ตวัอืน่ๆ จะต้องถกูค�านวณใหม่แล้วแปลงค่าให้มาเทยีบเท่ากบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  

ยกตัวอย่างเช่น ก๊าซไนตรัสออกไซด์ (N
2
O) ถ้ามีการปลดปล่อยออกสู่บรรยากาศ 

และสมมตุว่ิามปีรมิาณและความเข้มข้นเท่ากบัก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  ก๊าซ N
2
O 

จะมศีกัยภาพในการท�าให้โลกร้อน (GWP; Global Warming Potential) มากกว่า 

ก๊าซ CO
2
 ถึง 296 เท่า (หรือเขียนเป็น emission factors คือ 0.296 Metric Ton 

CO
2
e/kgN

2
O) ซึ่งท่านสามารถดูค่า emission factors ของก๊าซเรือนกระจกตัว

อื่นๆ ได้จากตารางถัดไป

ส�าหรับค�าตอบของค�าถามข้อที่ 3 ข้างต้น ก็คือเมื่อเราทราบขอบเขตการ

ปลดปล่อยก๊าซ CO
2
 แล้ว  จะท�าให้เราสามารถจ�าแนกหมวดหมูข่องการปลดปล่อย 

CO
2
 ได้ และท�าให้การบริหารจัดการก๊าซเรือนกระจก (รักษาสิ่งแวดล้อม) เป็นไป

อย่างเป็นระบบเป็นหมวดหมู่ ควบคู่ไปกับการอนุรักษ์พลังงาน
*****หมายเหตุ: จากประสบการณ์ของผู้เขียนพบว่า “ขอบเขตการปลดปล่อย CO

2
 ที่สาม หรือ การ

ปลดปล่อยที่มาจากการใช้บริการขนส่งมวลชน” จะเป็นขอบเขตที่เราไม่สามารถควบคุมได้ อย่างไร

กต็าม การก�าจดัขยะโดย outsource (ซึง่อยูใ่น scope 3นี)้ จะสามารถเกบ็ข้อมูลไว้ใช้ในการค�านวณ

ได้ ซึ่งถ้าเรามีข้อมูลของ 2ขอบเขตแรกอยู่แล้วเช่น เรื่องการใช้ยาสลบ (Scope1) และ การใช้ไฟฟ้า 

เชื้อเพลิง และน�้าประปา (Scope2) ฐานข้อมูลด้านคาร์บอนฟุตพริ้นท์ขององค์กรของท่านก็จะ

สมบูรณ์*****
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กำรค�ำนวณหำคำร์บอนฟุตพริ้นท์: 

 คาร์บอนฟุตพริ้นท์สามารถค�านวณได้ โดยใช้สูตรดังต่อไปนี้

 
ปริมาณ CO2 ที�ปล่อยออกมา (kg) =  กิจกรรม × ค่าปัจจัยการปลดปล่อย (Emission Factors) 

 

Note: โดยท่ัวไปปรมิาณของ CO
2
 ทีป่ล่อยออกมา จะรายงานในหน่วยกิโลกรมั หรอืหน่วยตัน (ต่อปี)

ส�าหรับตัวอย่างของกิจกรรม (คัดมาเฉพาะหลักๆ) และค่าแฟคเตอร์

การปลดปล่อยก๊าซ CO
2
 เฉพาะกิจกรรมนั้นๆ จะได้แสดงไว้ดังตารางต่อไปนี้

ชื่อกิจกรรม ข้อมูลกิจกรรม

(ที่ต้องใช้ค�านวณ)

หน่วย ค่าปัจจัย

การปลดปล่อย

1. มูลฝอยทั่วไป ปริมาณมูลฝอยที่ทิ้งโดยเฉลี่ย

ต่อวัน

kg 1.3 kg CO
2
e/kg

ขยะ

2. พลังงาน

2.1 ไฟฟ้า ปริมาณไฟฟ้าที่ใช้ kWh 0.560 kgCO
2
e/

kWh
ไฟฟ้า

2.2 น�้าประปา ปริมาณน�้าประปาที่ใช้ m3 0.0264 kgCO
2
e/ m3

น�้า

2.3 ก๊าซหงุต้ม (LPG) 

ส�าหรับครัวเรือน

หรือร้านค้า

ปริมาณก๊าซที่ใช้ MJ 0.0612 kg CO
2
e/

MJ
ก๊าซLPG

2.4 น�า้มนัเชือ้เพลิง 

(ส�าหรับยานพาหนะ)

2.4.1 น�้ามันดีเซล ปริมาณน�้ามันที่ใช้ L 3.0 kgCO
2
e/L

ดีเซล

2.4.2 น�า้มนัเบนซิน ปริมาณน�้ามันที่ใช้ L 2.6 kgCO
2
e/L

เบนซิน
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ชื่อกิจกรรม ข้อมูลกิจกรรม

(ที่ต้องใช้ค�านวณ)

หน่วย ค่าปัจจัย

การปลดปล่อย

2.4.3 ก๊าซโซฮอล ปริมาณน�้ามันที่ใช้ L 2.93 kgCO
2
e/L

โซฮอล

2.4.4 ก๊าซ LPG ปริมาณก๊าซที่ใช้ L 1.8 kgCO
2
e/L

LPG

2.4.5 ก๊าซ NGV ปริมาณก๊าซที่ใช้ L 0.24 kgCO
2
e/L

NGV

3. สารเคมี

(ในทางการรักษา

คนไข้)

3.1  แอลกอฮอล์ 

ท�าความสะอาด

ปริมาณแอลกอฮอล์ที่ใช้ kg 1.2600 kgCO
2
e/

kg
Alcoh

3.2  Nitrous 

Oxide (ยาสลบ)

ปริมาณ Nitrous Oxide ที่ใช้ kg 0.296 MT*CO
2
e/

kgN
2O

3.3  Isoflurane 

(ยาสลบ)

ปริมาณ Isoflurane ที่ใช้ kg 0.350 MTCO
2
e/kg

Isof

3.4  Desflurane 

(ยาสลบ)

ปริมาณ Desflurane ที่ใช้ kg 0.575 MTCO
2
e/kg

Desf

3.5  Sevoflurane 

(ยาสลบ)

ปริมาณ Sevoflurane ที่ใช้ kg 1.526 MTCO
2
e/kg

Sevof

4. เศษผ้า

ท�าความสะอาด

(ผ้าเก่าอายุ≤ 3ปี)

ปริมาณเศษผ้าที่ใช้ kg 2.1100 kgCO
2
e/kg

ผ้า

หมายเหต:ุ CO
2
e หมายถงึ ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เทยีบเท่า (e = equivalent), MT หมายถงึ

หน่วยน�้าหนักเป็นตันในระบบเมตริกซ์; * Metric Ton (โดย 1 ตัน = 1000 กิโลกรัม),  Nitrous 

Oxide/ Isoflurane/ Desflurane/ Sevoflurane ถือเป็นก๊าซเรือนกระจกที่มี GWP สูงกว่า CO
2
 

มาก ดังนั้นควรใช้อย่างเหมาะสม
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ค่ำปัจจัยกำรปลดปล่อย (Emission Factors) ของขยะที่สำมำรถรีไซเคิลได้ 

(1)

(ทีม่า: คู่มอืบรหิารจดัการมลูฝอย โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช สพุรรณบรุ)ี

ประเภทของขยะ (ที่รีไซเคิลได้)
Emission Factors ราคารับซื้อขาย**

(kgCO
2
/kgขยะ) (บาท/กิโลกรัม)

พลาสติก

1.ขวดน�้าเกลือใส 3.77 19

2.ขวดน�้าเกลือขุ่น 3.77 19

3.ขวดน�้ากลั่น 3.77 12

4.ขวดNSS ล้างแผล 3.77 12

5.ขวดน�้าดื่มใส/ขวดชาเขียว 3.77 12

6.ขวดน�้าดื่มขาว-ขุ่น 3.77 19

7.ขวดสไปรท์/ขวดสะท้อนแสง 3.77 6

8.ขวด/แกลลอนแอลกอฮอร์ /เบต้าดีน 2.4 11

9.Syringe NSS /พ่นยา/ให้อาหาร (ทีไ่ม่ตดิเชือ้)             2.4 11

10.ถ้วยพลาสติกกาแฟ/โค้ก/ชาไข่มุก 2.4 11

11.ฟิวเจอร์บอร์ด (Polypropylene; PP)                         1.36 11

12.สายน�้าเกลือ (ไม่ติดเชื้อ)/สายยางเก่า 2.47 8

13.ขวดยาคูลท์ (Polystyrene; PS) 2.24 5

14.ถุงพลาสติกหูหิ้วสะอาด 1.52 5

15.ซองยาพลาสติก/ซองบรรจุชุดให้น�้าเกลือ 2.39 5
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ประเภทของขยะ (ที่รีไซเคิลได้)
Emission Factors ราคารับซื้อขาย**

(kgCO
2
/kgขยะ) (บาท/กิโลกรัม)

พลาสติก

16.ซองผลติภณัฑ์อบแก๊สแยกพลาสติก/ถงุร้อน          2.39 1.5

17.กระบอกน�้าพลาสติก 2.47 1.5

18.รองเท้าบูท (ท�าจาก PVC) 2.47 6

19.ท่อ PVC 2.47 5

20.เชอืกพลาสตกิรดักล่อง (Polyethylene; PE) 1.72 3

หมายเหตุ: ** ราคาการรับซื้อขาย ขึ้นกับราคากลางของแต่ละองค์กร 

ค่าปัจจัยการปลดปล่อย (Emission Factors) ของขยะที่สามารถรีไซเคิล

ได้ (2)

ประเภทของขยะ (ที่รีไซเคิลได้)
Emission Factors ราคารับซื้อขาย**

(kgCO
2
/kgขยะ) (บาท/กิโลกรัม)

กระดาษ

21.ลังกระดาษ 2.93 4.2

22.กระดาษขาว-ด�า (A4) 1.475 5

23.หนังสือพิมพ์ 1.475 4

24.กระดาษสี/กระดาษย่อย 1.475 1.5

25.กล่องยาฉีด/หนังสือนิตยสาร 2.93 1.5

26.กล่องนม/ผลไม้/โออิชิ 2.93 1.5
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ประเภทของขยะ (ที่รีไซเคิลได้)
Emission Factors ราคารับซื้อขาย**

(kgCO
2
/kgขยะ) (บาท/กิโลกรัม)

ประเภทแก้ว

27.ขวดยาฉีด 1.8 1.5

28.แอมป์พูลNSS / แอมป์พูลยา 1.8 1.5

ประเภทโลหะ

31.ฝาอลูมิเนียมบาง 11 40

32.กระป๋องน�้าอัดลม /เบียร์ 11 38

33.กระป๋องกาแฟ /นม /ผลไม้ 11 4

34.กระป๋องสเปรย์ /สี /ยากันยุง 11 4

35.แผ่น CD 11 6

36.ลูกแม๊ก 11 9

ประเภทอื่นๆ  

37.น�้ามันเก่า+ปี๊บ(200-250cc) 1.8 180

38. ขยะเศษอาหาร (เอาไปท�าเป็นอาหารสตัว์ ) 2.63
 ขึ้นกับข้อตกลงกับ

บริษัท

Note: โปรดจ�าไว้เสมอว่าการบริหารจัดการขยะที่ยอดเยี่ยม ถือเป็นสิ่งที่

เชิดชูองค์กรในอกีมติหินึง่ (ทัง้ด้านรกัษาสิง่แวดล้อมและอนรุกัษ์พลงังาน; เงือ่นไข

หลักของความเป็น “อาคารเขียว”) เพราะความจริงก็คือ การไม่คัดแยกขยะ

ทีแ่หล่งก�าเนดิจะท�าให้ ขยะท่ัวไปมากข้ึน และขยะรไีซเคลิลดน้อยลง (มลูค่าทีข่าย

ก็ลดลงไป) และในเชิงของการก�าจัด (Waste Disposal) ยกตัวอย่างขยะประเภท 

พลาสตกิ จะมวีธิกีารก�าจดัคอืการเผา ซึง่การเผาต้องใช้เชือ้เพลิงหรือไฟฟ้า ดังนัน้
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การที่เราใช้ทรัพยากรให้คุ้มค่ามากที่สุด ตามหลัก Reduce - Reuse - 

Recycle จะท�าให้ขยะรไีซเคลิมมีากขึน้ (ซ่ึงสามารถน�ามาประดิษฐ์เป็นนวตักรรม

ในการดแูลคนไข้ และยงัเพิม่รายได้จากการขาย) ทัง้ยงัสามารถลดการปลดปล่อย

ก๊าซเรือนกระจกจากการเผาท�าลายได้อีกด้วย

เกร็ด: (ที่มาของ Emission factors และตัวอย่างการค�านวณ)

ในส่วนนี้จะได้ขออธิบายถึงที่มาของค่า Emission Factors (ค่าปัจจัยการ

ปลดปล่อย ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์) ที่มาจากกิจกรรมต่างๆ โดย ณ ที่นี้จะ

ได้ขอยกตัวอย่างอธิบายถึงการหาค่าemission factors ของกิจกรรม:การผลิต

กระแสไฟฟ้า ในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 ซึ่งสามารถแสดงได้ดังตารางต่อไป

นี้ 

         

Total CO
2

emission per year

Annual Average

Emission Factors
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ที่มา:

1. ฝ่ายสิ่งแวดล้อมโครงการ การไฟฟ้าฝ่ายผลิต; กฟผ. (ข้อมูล ณ เดือน

กุมภาพันธ์ 2558)

2. รายงานการใช้เชื้อเพลิงและพลังงานไฟฟ้ารายเดือนจากฝ่ายควบคุม

ระบบก�าลังไฟฟ้ากฟผ. 

(ข้อมูล ณ เดือนกุมภาพันธ์ 2558) 

หมายเหตุ:

1. ปรมิาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ค�านวณตาม 2006  IPCC Guidelines 

for National Greenhouse  Gas Inventories Volume 2 Energy

2. ปริมาณพลังงานไฟฟ้าที่ผลิตได้ของ กฟผ. ปี 2557 (76,912,474,420 

กิโลวัตต์-ชั่วโมง)

• รวมเชือ้เพลงิฟอสซลิ พลงัน�า้ และพลังงานหมนุเวยีน (ข้อมูลการใช้

เชื้อเพลิงรายเดือน จากฝ่ายควบคุมระบบก�าลังไฟฟ้ากฟผ.)

3. kgCO
2
/kWh หม�ายถึง ปริมาณการปล่อยก๊าซ CO

2
 ต่อหนึ่งหน่วยการ

ผลิตกระแสไฟฟ้า 1 กิโลวัตต์-ชั่วโมง (1 หน่วย)

• รวมเชื้อเพลิงฟอสซิล และพลังน�้า

จากตารางข้างต้น จะเห็นได้ว่า กฟผ. ใช้เชื้อเพลิงถึง 4 ชนิด ได้แก่ น�้ามัน

ดีเซล น�้ามันเตา ถ่านหินลิกไนต์ และก๊าซธรรมชาติ ในการผลิตกระแสไฟฟ้าให้

พวกเราใช้  โดยในเชื้อเพลิงแต่ละชนิดที่ได้กล่าวข้างต้นนั้น ทาง Lab กฟผ. จะมี

ข้อมลูการวิเคราะห์องค์ประกอบเชือ้เพลงิ (Ultimate Analysis) อยูแ่ล้วว่าเช้ือเพลิง

แต่ละชนดิม ี“คาร์บอนเป็นองค์ประกอบเท่าใด” และเมือ่น�าเชือ้เพลิงปริมาณหนึง่

มาเผาไหม้จะได้ผลิตภัณฑ์ที่เกิดจากการเผาไหม้ (:ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์) และ

พลังงานไฟฟ้า จ�านวนเท่าใด โดยจากตารางจะเห็นได้ว่า ตลอดทั้งปี พ.ศ. 2557  

มกีารปลดปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกสู่บรรยากาศถงึ 42,888,935 ล้านตัน 

CO
2
 (หรอื 42,889 ล้านกโิลกรมั CO

2
) ในขณะเดยีวกนัพลงังานไฟฟ้าทีก่ฟผ. ผลติได้ 

(ปี 57) มีปริมาณ 76,912,474,420 กิโลวัตต์-ชั่วโมง (หรือ 76,912 ล้านหน่วย) 
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ดังนั้นในการหาค่า Emission factors ของ CO
2
 ต่อการผลิตไฟฟ้า 1 หน่วย 

(kgCO
2
/kWh)  จะเท่ากับ 

42,888,935,000 kgCO
2
 / 76,912,474,420 kWh = 0.56 kgCO

2 
/ kWh

จากท่ีอธบิายเบ้ืองต้น ท่านจะเข้าใจได้ว่า “การหา emission factors ออก

มาค่าหนึ่งๆ นักวิจัยจะต้องใช้ท้ังองค์ความรู้ เทคนิค สมมุติฐาน และอาศัยทั้ง

วัตถุดิบและเครื่องมือ เป็นจ�านวนมาก ทั้งยังต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนานในการ

เก็บข้อมูล เพื่อให้เป็นท่ีน่าเช่ือถือตามหลักสถิติอีกด้วย  ดังนั้น “หน้าที่ของท่าน

กค็ือ น�าค่า Emission factors เหล่าน้ีมาใช้ในการค�านวณได้ทันที” ซ่ึงจะขอ

ยกตัวอย่างการค�านวณง่ายๆ ดังต่อไปนี้ 

ตัวอย่ำงกำรค�ำนวณ 1: คำร์บอนฟุตพริ้นท์ของกิจกรรมกำรใช้ไฟฟ้ำ

โรงพยาบาล A มีการใช้หน่วยไฟฟ้าในปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 1,000,000 

หน่วย (หน่วย; kWh, กิโลวัตต์-ชั่วโมง) แต่ภายหลัง รพ. A มีการปรับปรุง

กระบวนการท�างานต่างๆ พบว่า ในปี พ.ศ. 2557 หน่วยไฟฟ้าท้ังปีท่ีใช้เท่ากับ 

900,000 หนว่ย ถามว่า รพ.A มกีารลดการปลดปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซดไ์ป

ได้เป็นจ�านวนเท่าใด

วิธีท�า ใช้สูตรปริมาณ CO
2
 ที่ปล่อยออกมา (kg) = กิจกรรม × ค่าปัจจัย

การปลดปล่อย (Emission Factors)

• โดยกิจกรรม ณ ที่นี้คือ การใช้ไฟฟ้า (เทียบปีต่อปี) ซึ่งพบว่า รพ.A 

มีผลต่างการลดใช้ไฟฟ้าไปได้ถึง 100,000 หน่วย (kWh)/ปี

• ค่า emission factors ของการใช้ไฟฟ้า เท่ากบั 0.56 kgCO
2
 / kWh

ดงันัน้เมือ่แทนค่าตามสตูร จะได้  100,000 (kWh/ปี) × 0.56 (kgCO
2 
/ kWh) 

= 56,000 kgCO
2
/ปี
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สรุปได้ว่า รพ. A สามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าไปได้ 100,000 หน่วย 

(ปี 57 vs. ปี 56) ซึ่งเทียบเท่า (เปรียบเปรย) ได้กับว่ามีการลดการปล่อยก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ออกสู่บรรยากาศได้ถึง 56,000 kg/ปี

ตัวอย่ำงกำรค�ำนวณ 2: คำร์บอนฟุตพริ้นท์ของกิจกรรมกำรใช้ก๊ำซหุงต้ม

ในปี 2556 หน่วยงานโภชนาการ รพ. B ใช้ก๊าซหุงต้มถัง 48 kg จ�านวน 

260 ถัง/ปี, จากการวิเคราะห์กระบวนการพบว่า “มีการใช้ก๊าซไม่หมดถัง” 

(วดัจากการช่ังน�า้หนัก) โดยน�า้หนกัแก๊สทีส่ญูเสยีต่อถงั = 27.97 kg หรอื7,272 kg/ปี 

(หรือมาจาก 260×27.97) หน่วยงานจึงได้มีการปรับกระบวนการในปี 2557 

โดยการ “หล่อน�า้อุน่ทีถ่งัก๊าซ” ซึง่ท�าให้อุณหภมูแิละแรงดันในถงัก๊าซเพ่ิมขึน้ท�าให้ 

โพรเพนเหลวท่ีอ ยูก้่นถังมกีารระเหยเป็นก๊าซได้มากขึน้ (จนใช้ได้หมด) ซึง่สามารถ

ท�าให้ใช้ก๊าซได้หมดท้ัง 48 kg (ซึง่เปรยีบเปรยได้ว่าหน่วยงานโภชนาการรพ.B  ลด

การน�าแก๊สในอนาคตมาใช้ในปัจจุบันได้ถึง 7,272 kg/ปี) ถามว่า การลดการสูญ

เสียก๊าซหุงต้มในปริมาณดังกล่าวเทียบเท่ากับการลดการปล่อย CO
2
 ออกสู่

บรรยากาศเท่าใด

วิธีท�า:

• แปลงหน่วย kg/ปี ให้เป็นหน่วย MJ/ปี โดยคูณด้วยค่าความร้อนของ 

LPG 

 โดยค่าความร้อน (Heating Value) ของ LPG = 50.23 MJ/kg

 (หรือเท่ากับลดการใช้พลังงานความร้อนไปได้ = 7,272 (kg/ปี) × 

50.23 (MJ/kg) = 365,282 MJ/ปี)

• กิจกรรม ณ ที่นี้คือ การใช้ก๊าซหุงต้ม ซึ่งมีผลต่างการลดใช้ก๊าซเท่ากับ 

365,282 MJ/ปี นั่นเอง

• Emission factors ของ CO
2
 จากการใช้ LPG = 0.0612 kg CO

2
e/MJ  

• แทนค่า ตามสูตร: 

 ปริมาณ CO
2
 ที่ปล่อยออกมา (kg) =  กิจกรรม × ค่าปัจจัยการปลด

ปล่อย (Emission Factors)
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 =  365,282 (MJ/ปี) × 0.0612 (kg CO
2
e/MJ)  

 = 22,355 kgCO
2
/ปี   (นี่คือ CO

2
 ที่ลดได้ต่อปี)

Note: โปรดจ�าไว้ว่า ราคาก๊าซหงุต้มในอนาคตจะปรบัตัวเพิม่สูงข้ึน (ข้อมลู

ที่ยกตัวอย่างนี้เป็นข้อมูลจริงของ รพ.หนึ่ง) โดยในปี 2556 ราคาก๊าซถัง 48 kg จะ

มีราคาเฉลี่ยอยู่ที่ 920 บาท/ถัง; 18.79 บาท/kg ในขณะที่ในปี 2557 จะมีราคา

เฉลี่ย 1,101 บาท/ถัง; 22.93 บาท/kg ดังนั้นประเด็นก็คือ ยิ่งท่านมีการใช้แก๊ส

หุงต้มได้หมดถังมากเท่าไร นั่นหมายถึง ท่านจะยิ่งสามารถประหยัดส่วนต่างของ

ค่าใช้จ่ายต่อหน่วยเชื้อเพลิง (บาท/kgLPG) ที่เพิ่มขึ้น ได้มากขึ้นเท่านั้นด้วย โดย

ในมุมของผลประหยัดของตัวอย่างนี้ หากท่านมีการดูแลให้มีการใช้ก๊าซหมดถัง

จริงๆ ค่าใช้จ่ายที่ลดได้จะเท่ากับ 136,640 และ 166,747 บาท ส�าหรับปี 2556 

และปี 2557, ตามล�าดับ

หมายเหต:ุ ส�าหรบักจิกรรมอืน่ๆ เช่น การใช้น�า้ประปา การใช้เชือ้เพลิงอืน่ๆ 

การใช้กระดาษ การผลิตขยะ ก็สามารถค�านวณค่าคาร์บอนฟุตพร้ินท์ได้

เฉกเช่นเดยีวกบัตวัอย่างกจิกรรมข้างต้น หากแต่ท่านต้องใช้ค่า emission factors 

เฉพาะส�าหรับกิจกรรมนั้นๆ........และขอให้ประสบความส�าเร็จทุกท่านครับ
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