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บทคัดย่อ 
 

 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาศกัยภาพของการจดัการระบบสาธารณูปโภคตาม
มาตรฐานสากลโรงพยาบาล (Joint Commission International: JCI) โดยใช้กรณีศึกษาจาก
โรงพยาบาลวิภาวดีท่ีผา่นการรับรองมาตรฐาน JCI โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลการใชพ้ลงังานและ
น ้าในช่วงก่อนและหลงัการไดรั้บการรับรองมาตรฐาน มาท าการวิเคราะห์โดยใช้ค่าการใชพ้ลงังาน
จ าเพาะ (Specific Energy Consumption: SEC) และการวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) 
 จากผลการศึกษาพบวา่โรงพยาบาลไดด้ าเนินการจดัการระบบสาธารณูปโภค โดยมีการ
จดัท าทะเบียนเคร่ืองจกัรอุปกรณ์ทั้งหมด 6 กลุ่ม ก าหนดความถ่ีและการด าเนินงานบ ารุงรักษา
เคร่ืองจกัรอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานชดัเจน มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวางแผนในการปรับปรุงพฒันา
อย่างต่อเน่ือง มีการส่ือสารฝึกอบรมผูท่ี้เก่ียวข้อง รวมทั้ งผูบ้ริหารให้การสนับสนุน ซ่ึงหลัง
ด าเนินการตามมาตรฐานส่งผลให้เดือนเมษายน 2556 ถึง มีนาคม 2557  สามารถลดการใชพ้ลงังาน
ไฟฟ้า ลดลง 454,500 kWhต่อปี คิดเป็นดชันีการใช้พลงังานรวม 396.39 MJ/Bed-Day สามารถ
ประหยดัพลงังานไฟฟ้าลง 7.41% เม่ือเทียบกบัเดือนเมษายน 2555 ถึง มีนาคม 2556 ส าหรับปริมาณ
น ้ าท่ีใช้เพิ่มข้ึน 133,428 ลูกบาศก์เมตร หรือเพิ่มข้ึน 5.68% เม่ือเทียบกบัเดือนเมษายน 2555 ถึง 
มีนาคม 2556 ทั้งน้ีเน่ืองจากการด าเนินการตามมาตรฐานสากล JCI มีขอ้ก าหนดส่งเสริมการลา้งมือ
ในบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูป่้วยและการใช้น ้ าส าหรับกระบวนการท าความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์
ทางการแพทย์เพื่อป้องกนัการติดเช้ือท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยั
ยิ่งข้ึน เม่ือพิจารณาจากค่าใช้จ่ายเร่ืองพลงังานไฟฟ้าและน ้ า เปรียบเทียบกนัระหวา่งการขอรับรอง
มาตรฐาน JCI และการไม่ขอรับรองมาตรฐาน จากการวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ พบว่า
ในระยะเวลา 3 ปี การขอรับรองมาตรฐาน JCI สามารถท าให้โรงพยาบาลประหยดัค่าใชจ่้ายลดลง
มูลค่าสูงสุดถึง 10,525,665.76 บาท   
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ABSTRACT 

 This research is to study potential factor of utility system management under the Joint 
Commission International Accreditation Standards. Vibhavadi Hospital as a case study, which 
passed the JCI Standards. Data collection of electricity and water before and after receiving the 
standard were gathered. Then, the data were analyzed by using Specific Energy Consumption 
(SEC) and Multiple Regression Analysis. 
 Results are found that hospitality managed utility system by creating record of 
equipment and machines for six groups. They set frequency and maintenance of equipment and 
machines with clear standard. The data were gathered to plan continuously improvement and 
development continuously. The communication between stakeholders was operated and 
management provided support. After operating as per standard, the results of April 2013 – March 
2014 was able to reduce electricity usage by 454,500 kWh per year. The index of total usage of 
electricity was 396.39 MJ/Bed-Day. They enabled to save electrical energy of 7.41% when 
compared to the period of April 2012 – March 2013. The amount of water usage increased 
133,428 cubic meters or increased 5.68% when compared to the period of April 2012 – March 
2013. According to the operating of JCI requires the washing hand for people who take care of 
patients and using water to clean tools and medical equipment to prevent infection that could 
happen in hospital; thus influencing safer for patients. The expenses of electricity and water were 
considered and compared during JCI accreditation. Multiple regression analysis was done and 
found that during three years of asking for standard assurance from JCI could help hospital to 
save money at 10,525,665.76 Baht. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
1.1 ทีม่าและความส าคัญของปัญหา (Background and Significance of the Problem) 

 โรงพยาบาลถือไดว้่าเป็นอาคารท่ีมีการใช้พลงังานค่อนขา้งสูงเป็นล าดบัตน้ของกลุ่ม
อาคารธุรกิจ เน่ืองจากมีการให้บริการตลอด 24 ชัว่โมงเป็นส่วนใหญ่ และมีการใชพ้ลงังานเพื่อ
ตอบสนองต่อกิจกรรมการให้บริการทางการแพทย ์ตลอดจนส่ิงอ านวยความสะดวกดา้นต่างๆ 
แก่ผูเ้ขา้มาใชบ้ริการ อีกทั้งยงัมีแนวโนม้การเพิ่มข้ึนของอตัราความตอ้งการใชพ้ลงังานตามการ
เติบโตทางเศรษฐกิจและความต้องการบริการด้านสาธารณสุขจากทั้งในและต่างประเทศ 
รวมทั้งนโยบายภาครัฐท่ีจะส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นศูนยก์ลางทางดา้นการแพทย ์(Medical 
Hub)  
 โรงพยาบาลวิภาวดี เป็นโรงพยาบาลเอกชนชั้นหน่ึงขนาดใหญ่ มีเตียงรองรับผูป่้วย 
จ านวน 250  เตียง มีห้องตรวจกวา่ 70  ห้อง สามารถให้บริการผูป่้วยนอกไดถึ้งวนัละ 1,500-
2,000 คน ดว้ยศูนยบ์ริการทางการแพทยเ์ฉพาะทางครบทุกสาขา แพทยป์ระจ ากว่า 50 ท่าน 
แพทยท่ี์ปรึกษากว่า 250 ท่าน และมีอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ทนัสมยั ดว้ยความตั้งใจของ
ผูบ้ริหารท่ีตอ้งการให้โรงพยาบาลเป็นบริการทางการแพทยท่ี์ดีเยี่ยมครบวงจรดว้ยมาตรฐาน
คุณภาพระดับสูง จึงน ามาตรฐานสากลท่ีทั่วโลกยอมรับ คือ มาตรฐานการรับรอง Joint 
Commission International (JCI) ส าหรับโรงพยาบาล มาประยุกตใ์ชแ้ละขอรับรองเพื่อยกระดบั
คุณภาพและการบริการท่ีดียิง่ข้ึนแก่ผูป่้วยและผูใ้ชง้านอาคาร 
 โรงพยาบาลวภิาวดี จึงไดน้ ามาตรฐาน JCI ส าหรับโรงพยาบาล โดย Joint Commission 
International (JCI) คือสถาบนัรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลระดบัสากลตั้งข้ึนในปี ค.ศ.1998 
มีพนัธกิจ คือ การพฒันาคุณภาพและความปลอดภยั การดูแลสุขภาพชุมชนนานาชาติ Joint 
Commission International เป็นส่วนหน่ึงของ The Joint Commission (ตั้งอยูท่ี่ประเทศอเมริกา) 
อุทิศตนเองในงานพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัของการบริการสุขภาพนานาชาติผ่าน
ทางการให้การศึกษา จดัท าส่ือส่ิงพิมพ์ งานให้ค  าปรึกษา การประเมินและตรวจรับรอง ท า
หนา้ท่ีให้การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาล การตรวจรับรองเกิดจากสถานพยาบาลสมคัรใจ
เขา้รับการประเมินการน ามาตรฐานมาปฏิบติั ซ่ึงมาตรฐาน JCI ส าหรับโรงพยาบาลประกอบไป
ด้วย 4 ส่วนหลัก คือ ส่วนท่ี 1. ข้อก าหนดในการเข้าร่วมกระบวนการตรวจรับรอง 
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(Accreditation Participation Requirement: APR) ส่วนท่ี 2. มาตรฐานท่ีมุ่งเน้นผูป่้วยเป็น
ศูนยก์ลาง (Patient-Centered Standards) ส่วนท่ี 3. มาตรฐานการบริหารจดัการสถานพยาบาล 
(Health Care Organization Management Standards) ส่วนท่ี 4. มาตรฐานโรงพยาบาลศูนย์
วิชาการทางการแพทย ์(Academic Medical Center Hospital Standards) โดยท่ีในส่วนท่ี 3. 
ประกอบด้วย เ ร่ืองมาตรฐานการจัดการทรัพยากรอาคารและความปลอดภัย (Facility 
Management and Safety: FMS) ประกอบดว้ยหวัขอ้ระบบสาธารณูปโภค จึงให้ความส าคญัการ
จดัการระบบสาธารณูปโภคซ่ึงเป็นหัวใจหลักของการจัดการอาคารตั้งแต่การท ารายการ
ทะเบียน การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุงรักษาและปรับปรุงระบบสาธารณูปโภค ซ่ึงการจดัการท่ี
ดีอาจส่งผลให้เกิดการใช้พลงังานอย่างมีประสิทธิภาพในโรงพยาบาล มาตรฐาน JCI มีการ
รับรองแพร่หลายทัว่โลกดงัแสดงในภาพท่ี 1.1 
 

 
 

ภาพที ่1.1  สถิติจ านวนองคก์รท่ีผา่นการรับรองมาตรฐานสากล JCI ตั้งแต่ปี 2553 ถึง พฤษภาคม 
2560 
ทีม่า:  Joint Commission International 

  
 จากการศึกษาข้อมูลสถานพยาบาลในประเทศไทยท่ีผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI 
ยอ้นหลงั 16 ปี พบวา่มีจ านวนทั้งหมด 63 องคก์ร (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 5 มิถุนายน 2561) (ตารางท่ี 1.1) 
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ตารางที่ 1.1  องคก์รในประเทศไทยท่ีผา่นการรับรองมาตรฐานสากล JCI ตั้งแต่ปี 2545-2561 
ทีม่า: วเิคราะห์จาก www.jointcommissioninternational.org  ขอ้มูล ณ วนัท่ี 5 มิถุนายน 2561 
 

No. Organizations Type of 
Accreditation 

Accreditation 
Since 

1 Bumrungrad International Hospital 2-Feb-2002 
2 Samitivej Sukhumvit Hospital Hospital 27-Jan-2007 
3 Bangkok Hospital Medical Center Hospital 30-Jun-2007 
4 Samitivej Srinakarin Hospital Hospital 11-Aug-2007 
5 Samitivej Sriracha Hospital Hospital 8-Nov-2008 
6 Bangkok Hospital Phuket Hospital 23-May-2009 
7 BNH Hospital Hospital 29-May-2009 
8 Bangkok Hospital Pattaya Hospital 19-Sep-2009 
9 Chiangmai Ram Hospital Hospital 7-Nov-2009 

10 Vejthani Hospital Hospital 26-Mar-2010 
11 Synphaet Hospital Hospital 21-May-2010 
12 Ramkhamhaeng Hospital Hospital 21-Aug-2010 
13 Praram 9 Hospital Hospital 20-Nov-2010 
14 Yanhee Hospital Hospital 22-Jan-2011 
15 Nonthavej Hospital Hospital 25-Jun-2011 
16 International Clinic Koh Chang Ambulatory Care 8-Dec-2011 
17 Bangkok Hospital Hua Hin Hospital 21-Jan-2012 
18 Chaophya Hospital Public Company Limited Hospital 17-Mar-2012 
19 Metta International Eye Center Ambulatory Care 6-Oct-2012 
20 Bangkok Hospital Samui Hospital 20-Oct-2012 
21 Bangkok International Dental Center Ambulatory Care 8-Nov-2012 
22 Sikarin Hospital Hospital 24-Nov-2012 
23 Pitsanuvej Hospital Hospital 21-Dec-2012 
24 Vibhavadi Hospital Hospital 6-Apr-2013 
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ตารางที่ 1.1   (ต่อ) 
 

25 Navamin 9 Hospital Hospital 18-May-2013 
26 Bangpakok 9 International Hospital Hospital 1-Nov-2013 
27 Siriraj Piyamaharajkarun Hospital Hospital 21-Dec-2013 
28 Srisawan Hospital Hospital 1-Mar-2014 
29 Mahachai Hospital Public Company Limited Hospital 7-Mar-2014 
30 Rachvipa MRI Center Ambulatory Care 21-Mar-2014 
31 Khonkaen Ram Hospital Hospital 29-Mar-2014 
32 Chularat 3 Theparak Hospital Hospital 12-Apr-2014 
33 Phyathai 2 Hospital Hospital 24-May-2014 
34 Sea Smile Dental Clinic Ambulatory Care 13-Nov-2014 
35 Kluaynamthai2 Geriatric Hospital Long Term Care 15-Nov-2014 
36 Kluaynamthai Home Care Home Care 20-Nov-2014 
37 The World Medical Hospital Hospital 12-Dec-2014 
38 AEK UDON INTERNATIONAL HOSPITAL Hospital 24-Jan-2015 
39 SIKARIN HATYAI HOSPITAL Hospital 20-Feb-2015 
40 Sukumvit Hospital Hospital 29-Apr-2015 
41 Bangkok Hospital Chiang Mai Hospital 29-Aug-2015 
42 Sri Phala Clinic Ambulatory Care 19-Sep-2015 
43 Krabi Nakharin International Hospital Hospital 2-Oct-2015 
44 Aikchol Hospital Hospital 31-Oct-2015 
45 Chonburi Hospital AMC Hospital 

Program 
4-Nov-2015 

46 Kamol Cosmetic Hospital Hospital 7-Nov-2015 
47 Kluaynamthai Hospital Hospital 12-Dec-2015 
48 Thabo Crown Prince Hospital Hospital 19-Dec-2015 
49 Wuttisak Clinic Siam Square Branch Ambulatory Care 24-Dec-2015 
50 Ladprao Eye Center Ambulatory Care 6-Aug-2016 
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ตารางที่ 1.1   (ต่อ) 
 

51 Asia Cosmetic Hospital Co., Ltd. Ambulatory Care 24-Sep-2016 
52 MALI Interdisciplinary Hospital Ambulatory Care 15-Oct-2016 
53 Bangkok Hospital Chinatown Hospital 5-Nov-2016 
54 Phuket International Hospital Hospital 26-Nov-2016 
55 Kranuan Crown Prince Hospital Hospital 26-May-2017 
56 Piyavate Hospital Hospital 3-Jun-2017 
57 Jetanin IVF Clinic Ambulatory Care 22-Jul-2017 
58 Nopparat Cosmetic Clinic Ambulatory Care 11-Aug-2017 
59 Queen Sirikit Heart Center of the Northeast Hospital 22-Aug-2017 
60 BB Clinic; Sukhumvith Branch Ambulatory Care 30-Sep-2017 
61 Kluaynamthai Polyclinic; The Shoppes Grand 

Rama 9 Branch 
Ambulatory Care 19-Nov-2017 

62 Overbrook Hospital Hospital 3-Feb-2018 
63 Apex Medical Center Ambulatory Care 24-Feb-2018 

 
 ตามพระราชบญัญติัส่งเสริมการอนุรักษพ์ลงังาน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2550 ไดก้ าหนดให้
โรงงานควบควบคุมหรืออาคารควบคุมท่ีอยู่ในข่ายต้องด าเนินการจดัการพลังงาน ต้องส่ง
รายงานผลการตรวจสอบ และรับรองการจดัการพลงังานให้กรมพฒันาพลงังานทดแทนและ
อนุรักษพ์ลงังานทุกมีนาคมของทุกปี ซ่ึงโรงพยาบาลวภิาวดีเขา้ข่ายอาคารควบคุม แต่เน่ืองจากมี
แตกต่างจากมาตรฐานสากล JCI ในเร่ืองการติดตามการใชน้ ้า  
 ผูว้ิจยัจึงเล็งเห็นถึงความจ าเป็นและส าคญัในการท่ีจดัท าการศึกษามาตรฐานระบบ
สาธารณูปโภคตามมาตรฐาน JCI เพื่อเป็นการประเมินการจดัการพลงังานไฟฟ้าและน ้ า ซ่ึงจดั
ว่าเป็นผลมาจากการบริหารจดัการระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลวิภาวดีน้ีจะเป็น
แนวทางการศึกษาเบ้ืองตน้ท่ีสรุปตามเกณฑม์าตรฐานของกฎหมายและมาตรฐาน JCI  
 

1.2 วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศึกษาแนวทางการจดัการระบบสาธารณูปโภคตามมาตรฐาน JCI 
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2. เพื่อศึกษาและวเิคราะห์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าและน ้าของโรงพยาบาลวภิาวดีก่อนและหลงั
การขอด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 

3. เพื่อประเมินศกัยภาพของการจดัการระบบสาธารณูปโภคตาม JCI ในการพิจารณาต่ออายุ
การรับรองทุก 3 ปี  

 
1.3 สมมติฐานของการวจัิย 
 การไดรั้บการรับรองมาตรฐาน JCI ส าหรับโรงพยาบาล จะท าใหมี้การจดัการระบบ
สาธารณูปโภคมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการประหยดัพลงังานพลงังานไฟฟ้าและน ้า 
 
1.4 ขอบเขตของการวจัิย 

1. ศึกษาและประเมินแนวทางการจดัการระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลในปัจจุบนัตาม
เกณฑม์าตรฐานระบบสาธารณูปโภค  

2. ศึกษาศกัยภาพของการจดัการระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลในการด าเนินการตาม
มาตรฐาน JCI ในเร่ืองพลงังานไฟฟ้าและน ้า 

3. รวบรวมขอ้มูลและวเิคราะห์การใชพ้ลงังานไฟฟ้าและน ้าก่อนการด าเนินการตามมาตรฐาน 
JCI และหลงัด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 Joint Commission International: JCI หมายความวา่ การรับรองมาตรฐานคุณภาพ
โรงพยาบาลระดบัสากลโดยประเทศสหรัฐอเมริกา 
 Facility Management and Safety: FMS หมายความว่า มาตรฐานการจดัการ
ทรัพยากรอาคารและความปลอดภยั  



บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 แนวคิดและทฤษฎีทีเ่กีย่วข้อง 
 2.1.1 มาตรฐานการรับรอง Joint Commission International (JCI) ส าหรับโรงพยาบาล  
มาตรฐาน JCI ส าหรับโรงพยาบาล แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้ก าหนดในการเขา้ร่วมกระบวนการตรวจรับรอง (Accreditation 
Participation Requirement: APR) 
 ส่วนท่ี 2 มาตรฐานท่ีมุ่งเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง (Patient-Centered Standards) 
ประกอบดว้ย 8 บทมาตรฐาน คือ 

1)  เป้าหมายความปลอดภยัของผูป่้วยสากล (International Patient Safety 
Goals: IPSG) มี 6 เป้าหมายดงัน้ีคือ 

 เป้าหมายท่ี 1 ระบุตวัผูป่้วยถูกตอ้ง (ถูกคน) เพื่อใหผู้รั้บบริการสามารถ
มัน่ใจไดว้า่จะไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งและถูกคน 

 เป้าหมายท่ี 2 บุคลากรในทีมดูแลผูป่้วยจะตอ้งมีการส่ือสารระหวา่งกนัท่ี
ชดัเจนและมี ประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัความผดิพลาดจากการส่ือสารขอ้มูลการรักษาพยาบาล 

 เป้าหมายท่ี 3 ผูป่้วยจะไดรั้บการดูแลและเฝ้าระวงัหากมีการใชย้าท่ีตอ้ง
ระมดัระวงัสูง 

 เป้าหมายท่ี 4 ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดัท่ีถูกต าแหน่ง ถูกหตัถการ ถูกคน 
 เป้าหมายท่ี 5 ผูป่้วยจะปลอดภยัจากการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยมุ่งเนน้

ใหบุ้คลากรในทีมดูแลผูป่้วย ญาติ และผูท่ี้มาเยีย่มผูป่้วยลา้งมืออยา่งถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการน าเช้ือ
โรคไปสู่ผูป่้วย 

 เป้าหมายท่ี 6 ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้
และไดรั้บการเฝ้า ระวงัในทุกจุดบริการ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภยนัตรายของผูป่้วยจากภาวะ
พลดัตกหกลม้ในโรงพยาบาล 

2) การเขา้ถึงบริการและการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Access to Care and Continuity 
: ACC) 
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3) สิทธิผูป่้วยและครอบครัว (Patient and Family Rights : PFR) 
4) การประเมินผูป่้วย (Assessment of Patients : AOP) 
5) การดูแลผูป่้วย (Care of Patients : COP) 
6) การใหย้าระงบัความรู้สึกและการดูแลการผา่ตดั (Anesthesia and Surgical 

Care : ASC) 
7) การบริหารจดัการและการใชย้า (Medication Management and Use : 

MMU) 
8) การใหก้ารศึกษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว (Patient and Family Education : 

PFE) 
 ส่วนท่ี 3 มาตรฐานการบริหารจดัการสถานพยาบาล (Health Care Organization 
Management Standards) ประกอบดว้ย 6 บทมาตรฐาน คือ 

1) การพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัของผูป่้วย (Quality Improvement and 
Patient Safety : QPS) 

2) การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (Prevention and Control of Infections : 
PCI) 

3) การก ากบัดูแลกิจการ การน าและทิศทางองคก์ร (Governance, Leadership, 
and Direction : GLD) 

4) การจดัการทรัพยากรอาคารและความปลอดภยั (Facility Management and 
Safety : FMS) 

5) คุณสมบติัของบุคลากรและการใหก้ารศึกษา (Staff Qualifications and 
Education : SQE) 

6) การจดัการส่ือสารและสารสนเทศ (Management of Communication and 
Information : MCI) 
  ส่วนท่ี 4 มาตรฐานโรงพยาบาลศูนยว์ชิาการทางการแพทย ์(Academic Medical 
Center Hospital Standards) ประกอบดว้ย 2 บทมาตรฐาน คือ 

1) การใหก้ารศึกษาแก่ผูป้ระกอบอาชีพดา้นการแพทย ์(Medical Professional 
Education: MPE) 

2) โปรแกรมการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมนุษย ์(Human Subjects Research 
Programs: HRP) 
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 มาตรฐาน JCI ส าหรับโรงพยาบาล ท่ีไม่ใช่โรงพยาบาลศูนยว์ชิาการทางการแพทย์
ประกอบมาตรฐานทั้งหมด 319 มาตรฐาน รายละเอียดตามภาพท่ี 2.1 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพที ่2.1  จ  านวนขอ้มาตรฐานในแต่ละบทของ JCI 

 
 โดยในมาตรฐาน JCI ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบสาธารณูปโภค ระบุในบทมาตรฐานการ
จดัการทรัพยากรอาคารและความปลอดภยั (Facility Management and Safety or  FMS) หวัขอ้
ระบบสาธารณูปโภค (Utility Systems) ก าหนดไวด้งัน้ี 
 มาตรฐาน FMS.10 ระบบไฟฟ้า ประปา ของเสีย การระบายอากาศ ก๊าซทางการแพทย ์
และระบบหลกัอ่ืนๆ ได้รับการตรวจสอบ บ ารุงรักษาอย่างสม ่าเสมอ และปรับปรุงเม่ือมีขอ้บ่งช้ี
เจตจ านงของมาตรฐาน FMS.10 
 ระบบสาธารณูปโภคและระบบหลกัอ่ืนๆ ในองคก์รท่ีด าเนินงานอย่างปลอดภยั มี
ประสิทธิผลและมีประสิทธิภาพ เป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับความปลอดภยัของผูป่้วย ครอบครัว บุคลากร 
และผูม้าเยือน และส าหรับการตอบสนองความตอ้งการการดูแลของผูป่้วย. การปนเป้ือนขยะใน
บริเวณท่ีจดัเตรียมอาหาร การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอในห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์ ถงั
ออกซิเจนท่ีเก็บไวโ้ดยไม่ถูกตรึง และสายไฟฟ้าช ารุด เป็นตวัอยา่งของการก่อให้เกิดอนัตราย. เพื่อ
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หลีกเล่ียงส่ิงเหล่าน้ีและอนัตรายอ่ืนๆ องคก์รมีกระบวนการส าหรับตรวจสอบระบบอยา่งสม ่าเสมอ 
และมีการบ ารุงรักษาเชิงป้องกันและบ ารุงรักษาอ่ืนๆ. ในระหว่างการทดสอบ จะใส่ใจต่อ
องคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัสูง (เช่น switches, relays) ของระบบ. มีการทดสอบแหล่งก าเนิดไฟฟ้า
ฉุกเฉินและส ารองภายใตส้ถานการณ์ท่ีวางแผนไวซ่ึ้งจ าลองปริมาณความตอ้งการพลงังานไฟฟ้า
เหมือนจริง. มีการพฒันาเม่ือจ าเป็น เช่น เพิ่มระดบับริการไฟฟ้าใหแ้ก่พื้นท่ีท่ีมีเคร่ืองมือใหม่. 
 องคป์ระกอบท่ีวดัไดข้อง FMS.10 

1. มีการระบุระบบสาธารณูปโภค ระบบก๊าซทางการแพทย ์ระบบระบายอากาศ 
และระบบหลกัอ่ืนๆ โดยองคก์ร 

2. มีการตรวจสอบระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ 
3. มีการทดสอบระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ 
4. มีการบ ารุงรักษาระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ 
5. มีการปรับปรุงระบบหลกัดงักล่าวเม่ือจ าเป็น 

 2.1.2 แนวคิดการบริหารทรัพยากรอาคาร 
 FM (Facility Management) หรือการบริหารทรัพยากร เป็นแนวคิดเชิงบริหารจดัการ 
ท่ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชไ้ดก้บัอาคารสถานท่ี หรือ Facility ทุกประเภท แนวคิดพื้นฐาน คือ การ
บริหารจดัการให้ทรัพยากรกายภาพ (Place) ท าหนา้ท่ีตอบสนองและ สนบัสนุน กิจกรรมองคก์ร 
(Process) และผูป้ฏิบติังานขององคก์ร (People) ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด หรือหลกัการ 3P ตาม
ภาพท่ี 2.2 ซ่ึงสามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของโรงพยาบาลได ้เช่น People คือ
คนในองค์กร Place คือสถานท่ีหรืออุปกรณ์ใดๆ ในโรงพยาบาลและ Process คือกระบวนการ
ท างานแต่เดิม หรือกระบวนการ เทคนิคใหม่ท่ีจะท าให้ 2P แรกนั้นลดการใชพ้ลงังานลง อาจกล่าว
ไดว้า่ FM น้ีจะมีส่วนช่วยอยา่งมากต่อการพฒันาดา้นอนุรักษพ์ลงังานอยา่งเป็นรูปธรรม ครอบคลุม
ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื  
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ภาพที ่2.2  แสดงแนวคิดการบริหารทรัพยากรกายภาพ 3P’s 
 
ทีม่า: The International Facility Management Association: IFMA 
 
 การบริหารจดัการทรัพยากรในโรงพยาบาลจะประกอบดว้ย การบริหารจดัการดา้น
บุคลากร (People) หรือคนในโรงพยาบาลเร่ิมตั้งแต่ผูบ้ริหารสูงสุด กลุ่มทีมท างานและกลุ่มช่าง ดา้น
สถานท่ี (Place) ครอบคลุมพื้นท่ีอาคารท่ีมีผลต่อการประหยดัพลงังาน อุปกรณ์เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าทุก
ชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์ท่ีใช้พลงังานสูง เช่น ลิฟต์ เคร่ืองปรับอากาศ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
กระบวนการซกัรีด เป็นตน้ ดา้นกระบวนการ (Process) ครอบคลุมระบบควบคุมหรือเทคโนโลยี
ประหยดัพลงังาน หรือเทคนิคท่ีท าให้การท างานของคนในสถานท่ีหรือเคร่ืองจกัรไม่ก่อให้เกิดการ
สูญเสียดา้นพลงังานหรือสูญเสียนอ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
 การบริหารจดัการดา้นบุคลากร (People) หมายถึง การบริหารจดัการและส่งเสริมให้
บุคลากรทุกระดบัมีส่วนช่วยในการลดความสูญเสียพลังงาน ส่ิงดงักล่าวสามารถท าได้โดยการ
พฒันาความรู้ ความคิดสร้างสรรค์ ทศันะคติ พฤติกรรมและการดา้นจดัการรวมทั้งการแก้ปัญหา 
ทั้งน้ีเพื่อความเจริญเติบโตมัน่คงของโรงพยาบาล ผูบ้ริหารอาจจะใชห้ลกับริหารจดัการทรัพยากร
อยา่งมีประสิทธิภาพและก่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื โดยก าหนดขั้นตอนตามภาพ 2.3 
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ภาพที ่2.3  หลกัการบริหารจดัการทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและก่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในดา้น
พลงังาน 
 
ทีม่า: กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน กระทรวงพลงังาน. (2555). คู่มืออบรม
โครงการพัฒนาทีมบริหารระบบการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 

 
 การบริหารดา้นกระบวนการ (Process) หมายถึง กิจกรรมธุรกิจหรือธุรกรรมท่ีเกิดข้ึน
ภายในโรงพยาบาล ดงันั้นกระบวนการด าเนินงานในการให้บริการถือเป็นกลไกในการขบัเคล่ือน
ของธุรกิจของโรงพยาบาล เพราะเป็นส่ิงท่ีผูรั้บบริการวดัผลความพึงพอใจซ่ึงเป็นตวัแปรในการ
ตดัสินใจเพื่อเขา้รับบริการในคร้ังต่อไป ดงันั้นการบริหารจดัการกระบวนการในโรงพยาบาลเพื่อ
การอนุรักษ์พลงังานจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั โดยการปรับกระบวนการตอ้งไม่กระทบต่อมาตรฐานการ
รักษา ความปลอดภยั และความสุขสบายของผูป่้วย ผูป้ฏิบติังาน ตลอดจนไม่กระทบต่อคุณภาพของ
โรงพยาบาล  หลกัการอย่างง่ายท่ีนิยมใช้ในการพฒันากระบวนการคือ หลกัการของ Damming 
Chart หรือท่ีรู้จกักนัในช่ือ PDCA ตามภาพท่ี 2.4 
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ภาพที ่2.4 ขั้นตอนการบริหารจดัการงานแบบครบวงจร PDCA 
 
ทีม่า: กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน กระทรวงพลงังาน. (2555). คู่มืออบรม
โครงการพัฒนาทีมบริหารระบบการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล 
 
 การบริหารจดัการอาคารสถานท่ี (Place) หมายถึง อาคารพื้นท่ีท างาน สถานท่ีบริเวณ
ส่ิงแวดลอ้ม ระบบวิศวกรรมประกอบอาคาร เคร่ืองใชส้ านกังานและส่ิงอ านวยความสะดวกต่างๆ 
ส าหรับอาคารโรงพยาบาลส่ิงท่ีส าคญัตอ้งมีสุขอนามยัและความปลอดภยั (Sanitation and Safety) 
ในการรักษาผูป่้วย ดังนั้นทีมงานหรือคณะกรรมการด้านการอนุรักษ์พลังงานจะตอ้งค านึงการ
บริการให้สอดคลอ้งกบัอาคารสถานท่ีและตน้ทุนการใชพ้ลงังานอยา่งเหมาะสม ตวัอยา่งดงัภาพท่ี 
2.5 

 
ภาพที ่2.5 ตวัอยา่งการใชพ้ลงังานในพื้นท่ีหลกัๆ ท่ีส าคญัในโรงพยาบาล 



14 

ทีม่า: กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน กระทรวงพลงังาน. (2555). คู่มืออบรม
โครงการพัฒนาทีมบริหารระบบการจัดการพลังงานในอาคารประเภทโรงพยาบาล. 

 
 ดังนั้ นในการจัดวางลักษณะพื้นท่ีหรือจัดโซนการท างานจึงมีส่วนส าคัญในการ
ให้บริการของโรงพยาบาล ซ่ึงปัจจุบนัเราควรใชเ้ทคโนโลยีควบคุมท่ีทนัสมยั สามารถช่วยในการ
ก าหนดลกัษณะการจ่ายพลงังานไปยงัพื้นท่ีท่ีตอ้งการไดใ้นทุกๆ ช่วงเวลา หรือสามารถเก็บขอ้มูล
ส าหรับวิเคราะห์เพื่อปรับปรุงหรือปรับแต่งไดอ้ตัโนมติั ซ่ึงเราสามารถจดัวางพื้นท่ีการท างานใหม่
ใหมี้ความสอดคลอ้งและสะดวกกบัภารกิจเดิมของโรงพยาบาล จะช่วยลดการใชพ้ลงังานและส่งผล
ใหค้่าใชจ่้ายดา้นพลงังานลดลงตามไปดว้ย โดยกิจกรรมระหวา่งช่วงใชอ้าคารเป็นไปดงัภาพท่ี 2.6 

 

 
 

ภาพที ่2.6 แสดงกิจกรรมระหวา่งช่วงใชอ้าคาร 
 
ทีม่า: การบริหารทรัพยากรกายภาพ: หลกัการและทฤษฎี ดร.เสริชย ์โชติพานิช หนา้ 88-93 
 
 2.1.3 การอนุรักษพ์ลงังานของอาคารควบคุม  
 การอนุรักษ์พลงังานเป็นมาตรการท่ีพยายามรักษาคุณภาพ และระดบัของพลงังานท่ี
น ามาใชใ้หมี้การสูญเสียนอ้ยท่ีสุด รวมไปถึงการปรับปรุงพฒันาการใชป้ระโยชน์จากแหล่งพลงังาน
ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด และน าพลงังานสูญเสียกลบัมาใช้ประโยชน์ให้มากท่ีสุด โดยทัว่ไปการ
อนุรักษ์พลงังานมุ่งหวงัท่ีจะก่อให้เกิดการประหยดัค่าใช้จ่ายด้านการดูแลรักษาอุปกรณ์ ตอ้งเพิ่ม
คุณภาพและปริมาณของผลิตภณัฑ์ ลดการสูญเสียของพลงังานและวสัดุ นอกจากน้ีการอนุรักษ์



15 

พลังงานยงัรวมไปถึงการหาพลังงานทดแทนเพื่อใช้แทนพลังงานหลกัท่ีใช้อยู่ และหาอุปกรณ์
สมรรถนะสูงมาทดแทนอุปกรณ์ท่ีมีสมรรถนะต ่า ทั้งน้ีในการก าหนดแนวทางต่างๆ ในการอนุรักษ์
พลงังานจ าเป็นตอ้งพิจารณาค่าใชจ่้ายต่างๆ ท่ีจะตอ้งลงทุน ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ รวมไปถึง
ผลกระทบต่างๆ ต่อส่ิงแวดลอ้มดว้ย 
 การอนุรักษ์พลงังาน คือ การด าเนินงานและกิจกรรมใดๆ ท่ีช่วยส่งเสริมให้มีการใช้
พลงังานไปนานๆ ซ่ึงอาจมองในแง่ของระบบย่อย ระบบใหญ่ หรือภาพรวมดว้ยวิสัยทศัน์ท่ีกวา้ง 
เช่น การจดัหาอยา่งเหมาะสมและน ามาใชอ้ยา่งระมดัระวงั ใชอ้ยา่งประหยดั ใชอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
ใช้ให้คุ ้มค่าเพื่อลดต้นทุนการผลิต หากมองในภาพรวมของประเทศสามารถประหยดัเงินตรา
ต่างประเทศในการซ้ือ การลงทุน เช่น การสร้างโรงไฟฟ้า ชะลอการสร้างโรงไฟฟ้า ลดปัญหา
มลพิษจากการผลิต และการใช้พลงังาน มีเงินตราเหลือไปท าโครงการอ่ืนท่ีมีความจ าเป็นมากกว่า
มาตรการในการอนุรักษพ์ลงังาน ซ่ึงมีหลากหลายวธีิโดยสามารถสรุปเป็นหวัขอ้หลกัๆ ไดด้งัน้ี 
 1) House Keeping คือ การดูแลจดัการ ปรับปรุงให้เป็นระเบียบ การวางแผน
บ ารุงรักษา วธีิการน้ีลงทุนนอ้ยแต่ใหผ้ลตอบแทนดี 
 2) Process Improvement คือ การปรับปรุงอุปกรณ์ เคร่ืองจกัร หรือกระบวนการ
ผลิต วิธีน้ีมกัจะมีระดบัการลงทุนปานกลาง โดยจะตอ้งวิเคราะห์ระบบอยา่งละเอียด และท าสมดุล
พลงังานเพื่อหาแนวทางปรับปรุง 
 3) Equipment Change และ Process Change คือ การเปล่ียนอุปกรณ์ เคร่ืองจกัร
ใหม่เพื่อใหมี้ประสิทธิภาพสูงข้ึน วธีิน้ีลงทุนสูงแต่ใหผ้ลตอบแทนปานกลาง 
 พระราชบญัญติัการส่งเสริมการอนุรักษพ์ลงังาน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2550 มีผลบงัคบัใช้
ตั้งแต่วนัท่ี 1 มิถุนายน 2551 โดยมีพระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง และประกาศกระทรวงฯ ท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการใชง้านอาคาร ดงัแสดงตามภาพท่ี 2.7 
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ภาพที ่2.7  แสดงพระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง และประกาศกระทรวงฯ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชง้าน
อาคาร 
 
ทีม่า: กรมพฒันาพลงังานทดแทน และอนุรักษพ์ลงังาน. (2550). พระราชกฤษฎีกาก าหนดอาคาร
ควบคุม 
 
 2.1.4 ค่าการใชพ้ลงังานจ าเพาะในโรงพยาบาล 
 ในปัจจุบนัการประมาณค่าพลงังานของอาคารโรงพยาบาลไดใ้ชค่้ามาตรฐานท่ีเรียกวา่ 
“SEC” ซ่ึงเป็นค ายอ่ของ Specific Energy Consumption ซ่ึงเป็นการหาค่าพลงังานท่ีใชไ้ปต่อหน่วยช้ี
วดัของอาคารประเภทนั้นๆ ส าหรับอาคารประเภทโรงพยาบาลหน่วยช้ีวดัดังกล่าว คือ ปริมาณ
คนไขต่้อปี ซ่ึงอาจเปรียบเทียบไดก้บัผลผลิตจากกการบริการท่ีเกิดข้ึนจากโรงงานอุตสาหกรรมการ
ท่ีใช้ปริมาณคนไขจึ้งสามารถบ่งช้ีถึงศกัยภาพในการใช้พลงังานเพื่อให้การบริการไดอ้ย่างชดัเจน 
แต่จากการพิจารณาการใช้พลังงานของโรงพยาบาลทั้งหมดกลบัพบว่า ปริมาณการใช้พลงังาน
โดยรวมข้ึนอยูก่บัปริมาณพื้นท่ีปรับอากาศเป็นหลกั การสร้างเกณฑ์มาตรฐานเพื่อใชท้  านายค่า SEC 
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ท่ีควรเป็นของอาคารโรงพยาบาล จึงมีความเก่ียวขอ้งกบัตวัแปร 3  ตวั ไดแ้ก่ ปริมาณการใชพ้ลงังาน
ของอาคารโรงพยาบาล ปริมาณพื้นท่ีปรับอากาศ ปริมาณคนไขท่ี้เกิดข้ึน 
 ค่าเกณฑ์มาตรฐานการใช้พลังงานของโรงพยาบาล มีรายละเอียดในการใช้งาน
ดงัต่อไปน้ี 
ค่าดชันีทางกายภายภาพของโรงพยาบาล = ปริมาณพ้ืนท่ีปรับอากาศของโรงพยาบาล (A/C Area) (2-1) 
        (Physical index of Hospital)               ปริมาณคนไขใ้น ในหน่วย เตียงวนั/ปี (IPD) 
เม่ือ A/C Area  = ปริมาณพื้นท่ีปรับอากาศของโรงพยาบาล ในบริเวณพื้นท่ีทางการแพทย ์ 

และการบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยท์ั้งหมด ทั้งหมดโดยไม่รวมถึง
หอพกัแพทย ์หอพกัพยาบาล หอ้งเรียนนกัศึกษาแพทยต่์างๆ 

        IPD = ปริมาณคนไขใ้น ในหน่วยเตียง-วนั/ปี 
ค่าเกณฑก์ารใชพ้ลงังานในปัจจุบนั  = ปริมาณพลงังานทั้งหมดท่ีใชใ้นปี (MJ)  (2-2) 
(Specific Energy Consumption)       ปริมาณคนไขใ้น ในหน่วย เตียงวนั/ปี (IPD) 
เม่ือ MJ = ปริมาณพลงังานท่ีใชใ้นปีนั้นๆ ในบริเวณพื้นท่ีทางการแพทย ์และ    

การบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยท์ั้งหมด ทั้งหมดโดยไม่รวมถึงหอพกั
แพทย ์หอพกัพยาบาล หอ้งเรียนนกัศึกษาแพทยต่์างๆ 

IPD  = ปริมาณคนไขใ้น ในหน่วยเตียงวนั/ปี 
 2.1.5 กระบวนการตรวจสอบการใชพ้ลงังาน 
 การตรวจสอบการใช้พลังงานเป็นกระบวนการเก็บข้อมูล และศึกษาในเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้งต่างๆ เช่น ระบบไฟฟ้า เคร่ืองกล กระบวนการผลิต โครงสร้างสถาปัตยกรรม พฤติกรรม
การใช้พลงังาน สภาพแวดลอ้มภายในและภายนอกอาคาร หรือโรงงาน และการบริหารงานท่ีจะมี
ผลกระทบต่อการใช้พลังงานของอาคารหรือโรงงานนั้นๆ การตรวจสอบการใช้พลังงานเป็น
กระบวนการท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองเป็นประจ า ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลต่างๆ เปล่ียนแปลงตามเวลา เช่น 
อตัราค่าพลงังานสูงข้ึน มีการปรับเปล่ียนกระบวนการผลิต ประสิทธิภาพการใช้งานของอุปกรณ์
และเคร่ืองจกัรเปล่ียนแปลงตามสภาพการใชง้าน และตามอายุการใชง้าน นอกจากน้ีเทคโนโลยีการ
ประหยดัพลงังานมีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ท าใหมี้มาตรการประหยดัพลงังานเดิมท่ีไม่คุม้ค่าต่อการ
ลงทุนในการประเมินคร้ังก่อนๆ ก็จะถูกน ามาพิจารณาใหม่อีกคร้ัง กระบวนการตรวจสอบการใช้
พลงังานท่ีเป็นระบบจะช่วยใหผู้ต้รวจสอบการใชพ้ลงังานสามารถเก็บขอ้มูลท่ีมีประโยชน์ และช่วย
ประหยดัเวลาค่าใชจ่้ายในการตรวจสอบดงัแสดงในภาพท่ี 2.8 
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ภาพที ่2.8  แสดงกระบวนการตรวจสอบการใชพ้ลงังาน 
 
ทีม่า: วชัระ มัง่วทิิตกุล. (2548).กระบวนการและเทคนิคการลดค่าใชจ่้ายพลงังานส าหรับอาคารและ
โรงงานอุตสาหกรรม. 
 
 การเตรียมตรวจสอบ คือ การรวบรวมขอ้มูลเบ้ืองตน้เพื่อให้เกิดความคุน้เคยกบัระบบ
ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชพ้ลงังานเป็นตวัช่วยให้ผูต้รวจสอบการใช้พลงังานสามารถบริหารเวลา
ในขั้นตอนของการตรวจสอบภาคสนามไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมีการรบกวนเวลาการท างานของ
พลงังานหรือผูอ้าศยัในอาคาร หรือ โรงงานนอ้ยท่ีสุด การตรวจสอบ คือ  1) การตรวจสอบการใช้
พลังงานเบ้ืองต้นเป็นการส ารวจและตรวจสภาพการใช้งานในระดับเบ้ืองต้นของอุปกรณ์และ
เคร่ืองจกัรต่างๆ อาจจะใชเ้คร่ืองมือตรวจสอบท าการวดัคร่าวๆ เพื่อช้ีให้เห็นสภาพการใชพ้ลงังาน 
และศกัยภาพเบ้ืองตน้ในการประหยดัพลงังานของระบบต่างๆ 2) การตรวจสอบการใชพ้ลงังานโดย
ละเอียด เป็นการตรวจสอบวดัและบนัทึกการใชพ้ลงังาน เพื่อสามารถน าขอ้มูลไปประเมินมาตรการ
ประหยดัพลงังานท่ีมีความซบัซ้อนและมีการลงทุนค่อนขา้งมาก ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นมาตรการติดตั้ง
หรือเปล่ียนเคร่ืองจกัร การปรับปรุงกระบวนการผลิต การปรับปรุงกรอบอาคาร การตรวจสอบโดย
ละเอียดมกัจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือตรวจสอบท าการตรวจวดัและบนัทึกขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง มีการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับวิเคราะห์และจ าลองการใช้พลงังาน (Simulation) เพื่อให้ได้ผลท่ี
ถูกตอ้งน่าเช่ือถือ ผลลพัธ์ คือ ผลจากการตรวจสอบจะเป็นขอ้มูลส าคญัเพื่อใช้วิเคราะห์มาตรการ
ประหยดัพลงังาน และจดัท ารายงานการตรวจสอบการใชพ้ลงังาน 
 
2.2 งานวจัิยเกีย่วข้อง 
 สุรินทร์ จนัทสุรียวิช (2546) ไดศึ้กษาการจดัการดา้นการใชไ้ฟฟ้า คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ประกอบดว้ยตวัอยา่งอาคาร 4 อาคาร คือ อาคารสุจิณโณ อาคารบุญสมมาร์
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ติน อาคารศรีพฒัน์ และอาคารศลัยกรรม โดยการตรวจวดัหาค่าและช่วงเวลาท่ีมีค่าความตอ้งการ
พลงังานไฟฟ้าสูงท่ีสุดท่ีใชจ้ริงของอุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆ ใน ระบบแสงสวา่ง และระบบปรับอากาศ 
เพื่อน าไปวิเคราะห์และวางแผนการจดัการด้านการใช้ไฟฟ้าต่างๆ ใน ระบบแสงสว่างและระบบ
ปรับอากาศ เพื่อน าไปวิเคราะห์และวางแผนการจดัการดา้นการใช้ไฟฟ้านั้น พบวา่การใชพ้ลงังาน
ไฟฟ้ารวมมีลักษณะท่ีสม ่าเสมอ โดยมีค่าความตอ้งการพลงังานไฟฟ้าสูงสุด 1,521 kW และมี
ปริมาณการใชพ้ลงังานไฟฟ้าประมาณ 9.1 X 106 kWh/year คิดเป็นร้อยละของการใชพ้ลงังานไฟฟ้า
ในคณะแพทยศาสตร์ทั้งหมด เท่ากบั 36.88 และ 44.34 ตามล าดบั ช่วงเวลาท่ีมีความตอ้งการใช้
พลงังานไฟฟ้าสูงสุดในรอบ 1 วนั คือ ระหวา่งเวลา 09.00-16.00 น. ซ่ึงการจดัการดา้นการใชง้าน
อุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีไม่จ  าเป็น ไดแ้ก่ การใช้บลัลาสต์สูญเสียพลงังานน้อย การใช้โคมไฟสะทอ้นแสง 
การลดการใช้หลอดไฟในห้องท่ีมีก าลังไฟส่องสว่างเกินจ าเป็น การใช้เคร่ืองปรับอากาศ
ประสิทธิภาพสูง การบ ารุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ จากการค านวณ พบว่าในระบบแสงสว่าง การ
จดัการร่วมทุกแนวทางสามารถลดความตอ้งการพลงังานไฟฟ้าได้ 226.98 kW และประหยดั
พลงังานไฟฟ้า 891,143 kWh/year คิดเป็นเงินท่ีประหยดัได ้2,232,000 บาทต่อปี โดยมีเงินลงทุน 
7,180,000 บาท มีระยะเวลาการคืนทุน 3.22 ปี และในระบบปรับอากาศ สามารถลดพลงังานไฟฟ้า
ได ้0.41 kW ประหยดัพลงังานไฟฟ้าไดร้วม 46,770 kWh/year คิดเป็นเงินท่ีสามารถประหยดัได้
เท่ากบั 119,900 บาทต่อปี โดยมีเงินลงทุน 63,000 บาท มีระยะเวลาคืนทุน 0.52 ปี   
 เสกสันต ์พนัธ์ุบุญมี (2549) ศึกษาการใชพ้ลงังานไฟฟ้าและแนวทางอนุรักษพ์ลงังาน
ไฟฟ้าโรงพยาบาลเลิดสิน ซ่ึงการศึกษาอาคารตวัอยา่ง 2 อาคาร คือ อาคารอ านวยการและอาคาร 33 
ปี โดยไดท้  าการส ารวจ ตรวจวดัและวิเคราะห์การใช้พลงังานไฟฟ้าของอาคารดงักล่าว ซ่ึงจากการ
วิเคราะห์พบว่า อาคารอ านวยการและอาคาร 33 ปี มีการใช้มิเตอร์ไฟฟ้าร่วมกนั มีการใชพ้ลงังาน
ไฟฟ้า 3,891,000 kWh/year ซ่ึงคิดเป็นค่าใชจ่้ายประมาณ 12,684,660 บาทต่อปี อาคารอ านวยการมี
สัดส่วนการใช้พลงังานหลกัอยู่ท่ีระบบปรับอากาศ คิดเป็น 70 เปอร์เซ็นต์ ระบบแสงสว่าง 13 
เปอร์เซ็นต ์และระบบอ่ืนๆ 17 เปอร์เซ็นต ์ของการใชพ้ลงังานไฟฟ้าทั้งหมด อาคาร 33 ปี มีสัดส่วน
การใชพ้ลงังานหลกัอยูท่ี่ระบบปรับอากาศ คิดเป็น 59 เปอร์เซ็นต ์ระบบแสงสวา่ง 13 เปอร์เซ็นต ์
และระบบอ่ืนๆ 25 เปอร์เซ็นต์ของการใช้พลงังานไฟฟ้าทั้งหมด จากการประเมินศกัยภาพการ
ประหยดัพลงังานของอาคาร พบว่ามาตรการในการประหยดัพลงังานท่ีเหมาะสมส าหรับอาคาร
ตวัอย่างทั้ง 2 อาคาร ได้แก่ การปรับระดบัแรงดนัดา้นทุติยภูมิของหมอ้แปลงให้เหมาะสม การ
เปล่ียนเคร่ืองปรับอากาศประสิทธิภาพสูง การลดจ านวนหลอดฟลูออเรสเซนต์ การเปล่ียนโคมไฟ
ประสิทธิภาพสูง การเปล่ียนบลัลาสตอิ์เล็กทรอนิกส์ การเปล่ียนบลัลาสต ์Low Watt Loss เป็นตน้ 
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ซ่ึงอาคารตวัอย่างทั้ง 2  อาคาร มีศกัยภาพในการประหยดัพลงังานไฟฟ้าได้ประมาณ 10.1 
เปอร์เซ็นต ์ของการใชพ้ลงังานไฟฟ้าในปี พ.ศ. 2548 
 ชชัชยั จนัทะสีลา (2549) ไดศึ้กษาการใชพ้ลงังานไฟฟ้าในอาคารสิรินธร โรงพยาบาล
ขอนแก่น พบวา่จะมีลกัษณะโดยทัว่ไปคลา้ยกนั คือเป็นอาคารรูปทรงส่ีเหล่ียม ใชค้อนกรีตเป็นวสัดุ
หลกัในการก่อสร้าง การใช้พลงังานส่วนใหญ่ใชใ้นระบบแสงสวา่ง และระบบปรับอากาศ สาเหตุ
ของการสูญเสียพลงังานไฟฟ้า ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุท่ีอุปกรณ์ไฟฟ้าขาดการบ ารุงรักษา การ
ติดตั้งโคมไฟฟ้ามากเกินความจ าเป็น ค่าความส่องสวา่งในพื้นท่ีมีค่าเกินมาตรฐานท่ีก าหนด การใช้
อุปกรณ์ท่ีไม่มีประสิทธิภาพในการประหยดัพลงังานและอุปกรณ์ไฟฟ้ามีระยะเวลาในการท างาน
มากเกินความจ าเป็น ดงันั้นจึงไดเ้สนอมาตรการดงัน้ี ปลดหลอดไฟฟ้าท่ีไม่จ  าเป็นออก จะสามารถ
ประหยดัพลงังานไฟฟ้าไดป้ระมาณ 96,540.8 kWh/year คิดเป็นเงินท่ีประหยดั 178,600.48 บาทต่อ
ปี การประหยดัพลงังานไฟฟ้าโดยการท าความสะอาดและบ ารุงรักษาอุปกรณ์ โดยวิธีการลา้งท า
ความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศ จะสามารถประหยดัพลงังานไฟฟ้าไดป้ระมาณ 38,525.10 kWh/year 
และคิดเป็นเงินท่ีประหยดัไดป้ระมาณ 71,271.44 บาทต่อปี การประหยดัพลงังานไฟฟ้าโดยใช้
อุปกรณ์ชนิดประหยดัพลงังานคือการใชบ้ลัลาสตอิ์เล็กทรอนิกส์ จะสามารถประหยดัพลงังานไฟฟ้า
ไดป้ระมาณ 88,280.30 kWh/year และคิดเป็นเงินท่ีประหยดัไดป้ระมาณ 163,318.5 บาทต่อปี ส่วน
การใช้เทอร์โมสตทัอิเล็กทรอนิกส์แทนเทอร์โมสตทัแบบธรรมดาจะสามารถประหยดัพลงังาน
ไฟฟ้าไดป้ระมาณ 35,345 kWh/year และคิดเป็นเงินท่ีประหยดัไดป้ระมาณ 8,500.45 บาทต่อปี และ
เสนอแนะให้ใชม้าตรการประหยดัพลงังานไฟฟ้าโดยการใช ้Timer Switch ควบคุมการท างานของ
เคร่ืองปรับอากาศจะสามารถประหยดัพลงังานไฟฟ้าไดป้ระมาณ 9,768.35 kWh/year และคิดเป็น
เงินท่ีประหยดัไดป้ระมาณ 18,071.45 บาทต่อปี 
 ด ารงศกัด์ิ การะเกษ (2549) การศึกษาวิจยัในการหาค่าดชันีการใช้พลงังานจ าเพาะ
ส่วนพลงังานไฟฟ้าของโรงพยาบาลเลิดสินซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาด 621 เตียง อาคารท่ีมีคนไข้
มาใชบ้ริการมี 3 อาคาร ในการวิจยัน้ีไดพ้ยายามแยกการใชพ้ลงังานไฟฟ้าในส่วนท่ีเป็นส านกังาน
ออกจากส่วนท่ีใช้กบัคนไข ้ทั้งอาคารคนไขน้อก และอาคารคนไขใ้น เพื่อให้เห็นภาพของการใช้
พลงังานต่อคนไขท่ี้ชดัเจนข้ึน โดยไดค้่าดชันีการใชพ้ลงังานจ าเพาะเฉล่ียของคนไขน้อก และคนไข้
ใน (เตียงสามญั) เป็น 5.84 kWh/คน/วนั และ 15 kWh/คน/วนั ตามล าดบั นอกจากน้ียงัได้ใช้
โปรแกรม SPSS วิเคราะห์การถดถอยเพื่อหาความสัมพนัธ์ของจ านวนคนไขก้บัการใช้พลงังาน
ไฟฟ้าในแต่ละอาคาร และหาความสัมพนัธ์ของจ านวนคนไขก้บัค่าดชันีการใช้พลงังานจ าเพาะ 
พบวา่เม่ือจ านวนคนไขเ้พิ่มข้ึนค่าดชันีการใชพ้ลงังานจ าเพาะก็ลดลง (ทั้งกรณีคนไขน้อกและคนไข้
ใน) และความสัมพนัธ์ของจ านวนคนไขก้บัการใชพ้ลงังานไฟฟ้าในอาคารต่างๆ จากการศึกษาวิจยั
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น้ีพบว่าการใช้พลังงานไฟฟ้าของอาคารคนไข้นอกเพิ่มข้ึนตามจ านวนคนไขน้อกท่ีเพิ่มข้ึน แต่
แนวโนม้ยงัไม่ชดัเจนนกั ส่วนจ านวนคนไขใ้นไม่มีอิทธิพลต่อการใชพ้ลงังานไฟฟ้าในอาคารคนไข้
ใน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการใช้พลงังานไฟฟ้าของอาคารต่างๆ ของโรงพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นส่วนท่ี
ต้องใช้ประจ าอยู่แล้ว แม้จ  านวนคนไข้เพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของการใช้
พลงังานไฟฟ้าท่ีชดัเจน 
 วนิดา แพร่ภาษา (2551) ศึกษาการพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลระดบัสากล ผูใ้ห้ขอ้มูลประกอบด้วย หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ผูบ้ริหารในฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลปฏิบติัการ บุคลากรและพนักงานอ่ืนๆจ านวน 13 ราย ใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงที่ไดรั้บการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลระดบัสากลแลว้ รวบรวมขอ้มูลดว้ย
วิธีการสัมภาษณ์แบบเชิงลึก และการบันทึกภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการให้รหัสและ
เปรียบเทียบขอ้มูล ผลการวิจยั พบว่า การพฒันาคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อการรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาลระดบัสากล แบ่งเป็น 5 ระยะ คือ 1. ระยะเตรียมการ ประกอบดว้ย (1) ก าหนดนโยบาย 
(2) มอบหมายทีมปฏิบติัการ (3) ศึกษามาตรฐาน และ (4) สร้างความเขา้ใจงานดว้ยการอบรม 2. 
ระยะด าเนินการพฒันา ประกอบดว้ย (1) ฝึกฝนการปฏิบติั และ (2) น าไปใชจ้ริง 3. ระยะเตรียมการ
รับรองคุณภาพ ประกอบดว้ย (1) ผูเ้ยี่ยมส ารวจมาตรวจ (2) ด าเนินการแกไ้ข (3) ผูเ้ยี่ยมส ารวจมา
ตรวจใหม่ และ(4) ใหเ้ตรียมการส ารวจจริง 4. ระยะรับรองคุณภาพ ประกอบดว้ย (1) คณะกรรมการ
ของ JCI มาตรวจ และ(2) ผา่นการรับรอง 5. ระยะรักษาคุณภาพ (1) ส ารวจมาตรฐาน (2) ด าเนินการ
พฒันา และ (3) หาส่ิงกระตุน้เพื่อรักษาคุณภาพ 
 ปุริม ประจนัตะเสน (2553) ไดท้  าการศึกษาค่าการใชพ้ลงังานจ าเพาะในโรงพยาบาล
เอกชนขนาด 250-500 เตียง จ านวน 10 แห่ง พบวา่โรงพยาบาลเอกชนมีพื้นท่ีในการให้บริการทาง
การแพทยเ์ป็นพื้นท่ีปรับอากาศทั้งหมด ประกอบดว้ย พื้นท่ีผูป่้วยใน IPD (In Patient Department) 
พื้นท่ีผูป่้วยนอก OPD (Out Patient Department) และพื้นท่ีส่วนกลาง มีสัดส่วนส าหรับการ
ใหบ้ริการทางการแพทยข์องจ านวนผูป่้วยนอก OPD และจ านวนผูป่้วยใน IPD เท่ากบั 10 ต่อ 1 เตียง 
การใชพ้ลงังานไฟฟ้ามีสัดส่วนค่าใชจ่้ายและปริมาณการใช้สูงกว่า 90% ของพลงังานรวมทั้งหมด 
และจ าแนกสัดส่วนการใชพ้ลงังานไฟฟ้าไดเ้ป็นระบบ คือ ระบบปรับอากาศคิดเป็น 60% และระบบ
อ่ืนๆ คิดเป็น 40% (ไฟฟ้าแสงสวา่ง อุปกรณ์และเคร่ืองมือแพทย)์ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการใชพ้ลงังาน
ไฟฟ้าในโรงพยาบาลเอกชน คือ พื้นท่ีปรับอากาศ จ านวนผูป่้วยใน IPD และจ านวนผูป่้วยนอก OPD 
ผูว้จิยัไดเ้สนอวธีิการหาค่าการใชพ้ลงังานจ าเพาะ 3 วธีิ คือ 1. ค่าการใชพ้ลงังานจ าเพาะต่อพื้นท่ีปรับ
อากาศ (SEC AC-Area) 2. ค่าการใชพ้ลงังานจ าเพาะต่อผูป่้วยใน IPD (SEC IPD) 3. ค่าการใชพ้ลงังาน
จ าเพาะต่อผูป่้วยนอก OPD (SEC OPD) และค่าการใชพ้ลงังานจ าเพาะเบ้ืองตน้ในโรงพยาบาลเอกชน 
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คือ SEC AC-Area เท่ากบั 290.12 kWh/ปี/m2 SEC IPD เท่ากบั 279.98 kWh/ปี/IPD และ SECOPD เท่ากบั 
22.24 kWh/ปี/OPD จากสมการพลงังานของโรงพยาบาลเอกชนสามารถหาตน้ทุนค่าใช้จ่ายดา้น
พลงังานท่ีเหมาะสมต่อการประกอบกิจการเบ้ืองตน้ และสามารถวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อ
การใชพ้ลงังานท่ีจะน าไปสู่หนทางการประหยดัพลงังานอยา่งเหมาะสมและย ัง่ยนืในอนาคต 
 ชมพูนิกข์ นามสุวรรณ (2557) ได้ท าการศึกษาระบบการจดัการพลังงานภายใน
โรงพยาบาล โดยมีโรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชเป็นกรณีศึกษา โดยน าข้อมูลการใช้พลังงาน
เบ้ืองต้นของโรงพยาบาลมาท าการวิเคราะห์ และก าหนดหามาตรการตามพระราชบญัญติัการ
ส่งเสริมการอนุรักษพ์ลงังาน พ.ศ.2535 (ฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550) โรงพยาบาลเจา้พระยายาม
ราชเป็นโรงพยาบาลขนาด 602 เตียง มีเจา้หนา้ท่ี 1,525 คน ดชันีการใชพ้ลงังานเฉล่ียใน 3 ปี เป็น 
127.15 MJ/bed-day มีชัว่โมงการท างาน 8,760 ชัว่โมงต่อปี สามารถแบ่งสัดส่วนการใช้พลงังาน
ภายในโรงพยาบาลได้ออกเป็น 3 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ระบบปรับอากาศ 71.93% ระบบแสงสว่าง 
17.39% และระบบอ่ืนๆ 10.69% จากการเก็บขอ้มูลตวัอยา่งในแต่ละระบบ พบวา่สาเหตุหน่ึงท่ีท าให้
โรงพยาบาลมีการใชไ้ฟฟ้าเป็นจ านวนมาก เกิดจากประสิทธิภาพการท างานของอุปกรณ์มีการเส่ือม
ลงจากการใชง้านเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากโรงพยาบาลมีการเปิดท าการตั้งแต่ปี 2469 ดงันั้นจึง
น าเสมอมาตรการการเปล่ียนอุปกรณ์ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของอุปกรณ์ ท าให้การใช้
พลงังานไฟฟ้ามีปริมาณลดลง ทางโรงพยาบาลเจา้พระยายมราช ไดด้ าเนินการจดัการพลงังานตาม
แนวทางการอนุรักษพ์ลงังานของพระราชบญัญติัการส่งเสริมการอนุรักษพ์ลงังาน พ.ศ.2535 (ฉบบั
แกไ้ขเพิ่มเติม พ.ศ. 2550) ทั้ง 8 ขั้นตอน ในปี 2257 สามารถลดการใช้พลงังาน เม่ือรวมการใช้
พลงังานความร้อน 13.3% จากการตรวจวดัและวิเคราะห์การใช้พลงังานในระบบปรับอากาศและ
ระบบแสงสว่าง สามารถหามาตรการท่ีมีความคุม้ค่าในการลงทุน 4 มาตรการ คือ 1) มาตรการ
เปล่ียนหลอดไฟฟ้าT8 18 watt เป็นหลอดไฟ LED 10 watt ระยะเวลาคืนทุน 1.1 เดือน 2) มาตรการ
เปล่ียนเคร่ืองปรับอากาศเก่าแบบแยกส่วนขนาด 5.27 kW เป็นเคร่ืองใหม่ ท่ีมี EER 3.49 W/W 
ระยะเวลาคืนทุน 1.1 ปี 3) มาตรการเปล่ียนเคร่ืองท าน ้ าเยน็เก่าขนาด 72 RT เป็นเคร่ืองใหม่ท่ีมีค่า 
COP 2.9 W/W ระยะเวลาคืนทุน 4.4 ปี 4) มาตรการติดตั้ง VSD ควบคุมความเร็วรอบมอเตอร์เคร่ือง
สูบน ้าของเคร่ืองท าน ้าเยน็ โดยปรับลดความถ่ีจาก 50 Hz เป็น 34 Hz ระยะเวลาคืนทุน 7 เดือน 
 ธนเศรษฐ์ ร่วมชาติ (2558) ได้ท าการวิจยัหาแนวทางการปรับปรุงการออกแบบ
โรงพยาบาลชุมชนของภาครัฐให้ไดต้ามมาตรฐานอาคารเขียวและมาตรฐานสาหรับสถานพยาบาล  
โดยใชก้รณีศึกษาจากโรงพยาบาลชุมชนท่ีสร้างโดยใชแ้บบมาตรฐานล่าสุด ไดแ้ก่ อาคารผูป่้วยนอก
และอาคารผูป่้วยใน โดยนามาประเมินตามเกณฑ์อาคารเขียว ไดแ้ก่ LEED (Leadership in Energy 
& Environmental Design) ส าหรับสถานพยาบาล, TREES (Thai’s Rating of Energy and 
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Environmental Sustainability) และมาตรฐานสาหรับสถานพยาบาล ได้แก่ HA (Hospital 
Accreditation) และ JCI ผลการศึกษาพบวา่ ส่ิงท่ีตอ้งด าเนินการปรับปรุงเพื่อให้ผา่นเกณฑ์ คือ ดา้น
คุณภาพอากาศในอาคาร เป็นเกณฑ์ท่ีส าคญัของทุกระบบประเมิน ซ่ึงโรงพยาบาลชุมชนยงัมีหลาย
ห้องท่ีไม่ได้มาตรฐาน จ าเป็นตอ้งปรับปรุงให้ผ่านเกณฑ์ โดยการติดตั้งแผ่นกรองอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพตามท่ีก าหนด และมีระบบเติมอากาศบริสุทธ์ิตามมาตรฐานการระบายอากาศทั้งใน
และนอกประเทศ ดา้นการจดัเก็บขยะ พบวา่ยงัไม่ผ่านมาตรฐานในทุกระบบประเมินจ าเป็นตอ้ง
สร้างโรงเก็บขยะท่ีไดต้ามมาตรฐาน HA และ JCI จะมีความเขม้สูงสุด เน่ืองจากตอ้งมีการป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือโรคของขยะติดเช้ือ ส่วนระบบประเมินอาคารเขียวของ LEED จะเนน้ในเร่ือง
การ คดัแยกขยะรีไซเคิลและขยะอนัตราย ดา้นอคัคีภยั ซ่ึงเป็นเกณฑ์ประเมินท่ีมีก าหนดเฉพาะใน
ระบบของ HA และ JCI เท่านั้น ซ่ึงพบวา่ไม่ผา่น ตอ้งปรับปรุงเล็กนอ้ย โดยเพิ่มป้ายหนีไฟและ
สัญญาณดา้นพลงังานและบรรยากาศ ซ่ึงเป็นเกณฑ์ในระบบของ LEED และ TREES พบวา่ตอ้ง
ปรับปรุง เปล่ียนผนงัภายนอกอาคาร และ เปล่ียนหลอดไฟ ให้มีประสิทธิภาพพลงังานตามท่ี
กฎหมายก าหนด ดา้นการประหยดัน ้ าส าหรับระบบประเมิน LEED จะตอ้งปรับปรุงคือการเปล่ียน
ก๊อกอ่างลา้งมือ และก๊อกอ่างลา้งจาน ให้เป็นแบบประหยดัน ้ าจึงจะผา่นเกณฑ์บงัคบั และความสูง
จากพื้นถึงฝ้าเพดานของห้องพกัผูป่้วยสามญัต ่ากวา่มาตรฐาน HA จึงตอ้งปรับปรุงยกฝ้าเพดานให้
สูงข้ึน 



บทที ่3 
ระเบียบวธีิการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการด าเนินการตามแนวทางการจดัการ
ระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI ในส่วนของพื้นท่ีบริการทางการแพทยแ์ละ
บริการท่ีเก่ียวขอ้งดา้นพลงังานไฟฟ้าและน ้า  

 
3.1 รูปแบบการวจัิย 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลแบบยอ้นหลงั (Retrospective Study) ซ่ึงเป็นการน า
ขอ้มูลท่ีเก็บไวแ้ลว้มาวเิคราะห์แปรผลและสรุปผล เช่น การศึกษารายงานยอ้นหลงั (Report review) 
การศึกษาเอกสารยอ้นหลงั (Documentary Review) การศึกษาประวติัผูป่้วยยอ้นหลงั (Retrospective 
Chart Review) โดยผูว้ิจยัไดเ้ขา้ศึกษาขอ้มูลเอกสารใบแจง้ค่าการใช้พลงังานไฟฟ้าและน ้ า ตั้งแต่
เดือนเมษายน 2555 ถึง เดือนมีนาคม 2557 ของโรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ซ่ึงผ่านการรับรอง
มาตรฐาน JCI และโรงพยาบาลยนิดีท่ีจะใหผู้ว้จิยัเขา้ด าเนินการเก็บขอ้มูล  
  
3.2 ขั้นตอนการด าเนินงานวจัิย 
 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวจิยัตามขั้นตอนดงัน้ี  
 3.2.1 ผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุมติัเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 
 3.2.2 เม่ือไดรั้บการอนุมติั ผูว้จิยัเขา้ศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลงานวจิยั  
 3.2.3 ท าการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของพื้นท่ี ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูลโรงพยาบาล การใชพ้ลงังาน
รายละเอียดเคร่ืองจกัร ดงัแสดงในหวัขอ้ท่ี 3.4 
 3.2.4 ศึกษาแนวทางการจดัการระบบสาธารณูปโภคตามมาตรฐาน JCI และท าการออกแบบ 
แบบประเมินความสอดคลอ้งของระบบสาธารณูปโภค โดยอา้งอิงตามมาตรฐาน JCI และน าแบบ
ประเมินดงักล่าวเขา้ประเมินความสอดคลอ้งของโรงพยาบาล ดงัแสดงในหวัขอ้ท่ี 3.5 
 3.2.5 วิเคราะห์ค่าใช้จ่ายพลงังานและน ้ า โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลการใช้พลงังานและน ้ า
ตั้งแต่เดือนเมษายน 2555 ถึงมีนาคม 2556 ดงัแสดงในหวัขอ้ท่ี 3.6 
 3.2.6ก าหนดดชันีท่ีใช้วดัประสิทธิภาพการจดัการพลงังานและน ้ า โดยใช้ค่าการใช้พลงังาน
ไฟฟ้าต่อปีเปรียบเทียบพื้นท่ีใช้สอยรวมทั้งหมด พื้นท่ีใช้สอยรวมทั้งหมด (ไม่รวมพื้นท่ีจอดรถ) 
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พื้นท่ีปรับอากาศ จ านวนผูป่้วยใน และจ านวนผูป่้วยทั้งหมด จ านวนผูป่้วยนอกกบัช้ีวดั ในส่วนของ
น ้าใชค้่าการใชน้ ้ าทั้งหมดเปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยนอกและจ านวนผูป่้วยใน ดงัแสดงในหวัขอ้ 
3.7 
 3.2.7 หาความสัมพนัธ์ของสมการเชิงเส้น ดว้ยวิธีวิเคราะห์แบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ โดยตวั
แปรตามคือจ านวนการใช้พลงังานไฟฟ้าและน ้ าต่อปี ตวัแปรตน้คือจ านวนผูป่้วยใน และจ านวน
ผูป่้วยนอก ดงัแสดงในหวัขอ้ 3.8 
 3.2.8 ท าการวเิคราะห์ขอ้มูล รายละเอียดตามหวัขอ้ 3.9 
 3.2.9 สรุปผลและจ าท ารายงานของการวิจยั โดยรายละเอียดขั้นตอนการด าเนินการวิจยัแสดง
ตามภาพท่ี 3.1  
 

 
 
ภาพที ่3.1  ขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั 
 
3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

3.3.1 แบบประเมินระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล โดยอา้งอิงตามมาตรฐานการรับรอง 
JCI ส าหรับโรงพยาบาล 
 3.3.2 แบบเก็บขอ้มูลค่าการใชพ้ลงังานไฟฟ้าและน ้า ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
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- หน่วยการใชพ้ลงังานไฟฟ้าในแต่ละเดือน (kWh) 
- หน่วยการใชน้ ้าในแต่ละเดือน (m3) 
- จ านวนผูป่้วยใน (คน) 
- จ านวนผูป่้วยนอก (คน) 

3.3.3 ดชันีท่ีใชว้ดัประสิทธิภาพการจดัการพลงังาน 
 
3.4 ข้อมูลทัว่ไปของพืน้ที่ 
 โรงพยาบาลวิภาวดี ตั้ งอยู่เลขท่ี 51/3 ถนนงามวงศ์วาน แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร 
กรุงเทพมหานคร บนพื้นท่ี 4 ไร 2 งาน 76 ตารางวา เป็นโรงพยาบาลขนาด 300 เตียง เร่ิมก่อตั้งในปี 
พ.ศ. 2529 ปัจจุบนัด าเนินการรองรับผูป่้วยในจ านวน 250 เตียง มีห้องตรวจกวา่ 200 ห้อง สามารถ
ให้บริการผูป่้วยนอกไดถึ้งวนัละ 2,000 คน ดว้ยศูนยบ์ริการทางการแพทยเ์ฉพาะทางกวา่ 12 สาขา 
อาคารของโรงพยาบาลประกอบ 3 อาคาร โดยอาคารท่ี 1 เป็นอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 9 ชั้น พื้นท่ี
รวม 9,674 ตารางเมตร อาคารท่ี 2 เป็นคอนกรีตเสริมเหล็ก 18 ชั้น มีชั้นใตดิ้น 1 ชั้น พื้นท่ีรวม 
43,199 ตารางเมตร อาคารท่ี 3 เป็นอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 24 ชั้น มีชั้นใตดิ้น 1 ชั้น พื้นท่ีรวม 
11,522 ตารางเมตร โดยเป็นสถานประกอบการโรงพยาบาลเอกชน ท่ีเป็นประเภทโรงพยาบาล
ทัว่ไปขนาดใหญ่ (General Hospital) และมีการรับผูป่้วยคา้งคืนตามหลกัเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข จดัเป็นอาคารควบคุมตามพระราชกฤษฎีกาก าหนดอาคารควบคุม พ.ศ. 2538 และเป็น
อาคารขนาดใหญ่พิเศษมีพื้นท่ีอาคารรวมทุกชั้นในหลงัเดียวกนัตั้งแต่ 10,000 ตารางเมตรข้ึนไป 
รวมทั้งเป็นอาคารท่ีตอ้งส่งเสริมให้เกิดการอนุรักษ์พลงังานตามความพระราชบญัญติัการส่งเสริม
อนุรักษพ์ลงังาน (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2550  ประเภทผูใ้ชไ้ฟฟ้าเป็นกิจการขนาดใหญ่ อตัรา TOU โดย
ไดรั้บการรับรองมาตรฐาน JCI ส าหรับโรงพยาบาล เม่ือวนัท่ี 6 เมษายน 2556 
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ภาพที ่3.2  แสดงสถานท่ีตั้งโรงพยาบาลวภิาวดี 
 
ทีม่า: http://www.vibhavadi.com/newsimages/news1315img3.jpg 
 
ตารางที่ 3.1  แสดงสัดส่วนพื้นท่ีตามลกัษณะการใชง้าน 
 
ลกัษณะการใช้งาน พืน้ที ่(m2) สัดส่วนพืน้ที ่% 

พืน้ทีใ่ช้สอยรวม (ไม่รวมพืน้ทีจ่อดรถ) 50,717 93.69 
พืน้ทีใ่ช้สอยรับผู้ป่วยค้างคืน (IPD) 26,600 49.14 
พืน้ทีใ่ช้สอยไม่รับผู้ป่วยค้างคืน (OPD) 8,900 16.45 
พืน้ทีจ่อดรถ (ภายในอาคาร) 3,413 6.31 
พืน้ทีป่รับอากาศทั้งหมด 33,205 61.34 
พืน้ทีไ่ม่ปรับอากาศ 17,512 32.35 
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ตารางที่ 3.2  แสดงรายละเอียดเคร่ืองจกัรอุปกรณ์หลกั 
 
ประเภทเคร่ืองจักร ขนาดก าลงัผลติ หน่วย จ านวน 

ระบบไฟฟ้า 
 หมอ้แปลงไฟฟ้า 
 เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า 

 
1,600 , 1,500 , 1,000 , 500 
1,619 

 
กิโลโวลทแ์อมป์ 
กิโลวตัต ์

 
2, 1 , 1, 1 
2 

ระบบปรับอากาศ 
 เคร่ืองผลิตน ้าเยน็ 
 หอผึ่งเยน็ 

 
350 
400 

 
ตนัต่อชัว่โมง 
ตนัต่อชัว่โมง 

 
3 
3 

ระบบความร้อน 
 หมอ้ไอร้อน 
 เคร่ืองท าน ้าร้อน 

 
1 
1 

 
ตนัต่อชัว่โมง 
ตนัต่อชัว่โมง 

 
2 
2 

 
3.5 แนวทางการจัดการระบบสาธารณูปโภคตามมาตรฐานการรับรอง JCI ส าหรับโรงพยาบาล 
 ผูว้จิยัไดท้  าการออกแบบ แบบประเมินความสอดคลอ้งของระบบสาธารณูปโภค โดย
อา้งอิงจากมาตรฐานการรับรอง JCI ส าหรับโรงพยาบาล จดัท าเป็น Check list โดยสรุปตามระบบ
สาธารณูปโภค ในบทมาตรฐานการจัดการทรัพยากรอาคารและความปลอดภัย (Facility 
Management and Safety or  FMS) เพื่อประเมินตรวจสอบการด าเนินการของโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน JCI รายละเอียดดงัน้ี 

3.5.1 โรงพยาบาลมีน ้าสะอาดพร้อมใชต้ลอด 24 ชัว่โมง ทุกวนัต่อสัปดาห์ 
3.5.2 โรงพยาบาลมีพลงังานไฟฟ้าพร้อมใชต้ลอด 24 ชัว่โมง ทุกวนัต่อสัปดาห์ 
3.5.3 โรงพยาบาลได้คน้หาพื้นท่ีและบริการท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุด เม่ือระบบไฟฟ้าขดัขอ้ง 

หรือระบบน ้ามีการปนเป้ือนหรือหยดุชะงกั 
3.5.4 โรงพยาบาลหาทางลดความเส่ียงเม่ือเม่ือระบบไฟฟ้าขัดข้อง หรือระบบน ้ ามีการ

ปนเป้ือนหรือหยดุชะงกั 
3.5.5 โรงพยาบาลวางแผนจดัหาแหล่งส ารองของไฟฟ้าและน ้าในภาวะฉุกเฉิน 
3.5.6 โรงพยาบาลทดสอบแหล่งน ้าส ารองอยา่งนอ้ยปีละคร้ังหรือบ่อยกวา่ตามท่ีกฎหมายและ

ระเบียบขอ้บงัคบัของทอ้งถ่ินก าหนด หรือตามสภาวะของแหล่งน ้า 
3.5.7 มีหลกัฐานผลการบนัทึกการทดสอบแหล่งน ้าส ารอง 
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3.5.8 โรงพยาบาลทดสอบแหล่งไฟฟ้าส ารองอยา่งนอ้ยปีละคร้ังหรือบ่อยกวา่ตามท่ีกฎหมาย
และระเบียบขอ้บงัคบัของทอ้งถ่ินก าหนด หรือตามสภาวะของแหล่งไฟฟ้า 

3.5.9 มีหลกัฐานผลการบนัทึกการทดสอบแหล่งไฟฟ้าส ารอง 
3.5.10  มีการระบุระบบสาธารณูปโภค ระบบก๊าซทางการแพทย์ ระบบระบายอากาศ และ

ระบบหลกัอ่ืนๆ โดยองคก์ร\ 
3.5.11  มีการตรวจสอบระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ 
3.5.12  มีการทดสอบระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ 
3.5.13  มีการบ ารุงรักษาระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ\ 
3.5.14  มีการปรับปรุงระบบหลกัดงักล่าวเม่ือจ าเป็น 
3.5.15  มีการติดตามคุณภาพน ้าอยา่งสม ่าเสมอ 
3.5.16  มีการทดสอบน ้าท่ีใชใ้นการฟอกไตเร้ือรังอยา่งสม ่าเสมอ 
3.5.17  มีการเก็บและบนัทึกขอ้มูลการเฝ้าติดตามดงักล่าวเพื่อการวางแผนและพฒันา 
3.5.18  บุคลากรไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อปฏิบติังานกบัเคร่ืองมือแพทยแ์ละระบบสาธารณูปโภค

ท่ีเหมาะสมกบังานของตน 
3.5.19  บุคลากรไดรั้บการฝึกอบรมเพื่อบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์และระบบสาธารณูปโภคท่ี

เหมาะสมกบังานของตน 
   การวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินตรวจสอบการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
โดยแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

1) สอดคลอ้งตามมาตรฐาน JCI (C: Compliance) 
2) ไม่สอดคลอ้งตามมาตรฐาน JCI (NC: Not Compliance) 
3) ไม่เก่ียวขอ้ง (NA: Not Applicable) 

 
3.6 วธีิการวเิคราะห์ค่าใช้จ่ายพลงังานและน า้ 
 การวิเคราะห์ค่าใชจ่้ายพลงังานจะช่วยให้สามารถเขา้ใจภาพรวมของการใช้พลงังาน 
แต่ในส่วนของการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายของเช้ือเพลิงแต่ละชนิดมีหน่วยท่ีแตกต่างกนั จึงตอ้งแปลง
หน่วยของเช้ือเพลิงให้เป็นหน่วยเดียวกนัเพื่อให้การประเมินพลงังานง่ายข้ึน เน่ืองจากการค านวณ
ผลประหยดัมกัจะอยูใ่นรูปของพลงังานมากกวา่ในรูปของเช้ือเพลิง หน่วยของพลงังานท่ีนิยมใชคื้อ 
เมกกะจุล ปริมาณการใชพ้ลงังานในช่วงระยะเวลา 12 เดือน (เม.ย. 55- มี.ค. 56) แสดงในตาราง 3.3  
ค่าใชจ่้ายการใชพ้ลงังานในช่วงระยะเวลา 12 เดือน (เม.ย. 55- มี.ค. 56) แสดงในตาราง 3.4 
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ตารางที่ 3.3  ปริมาณการใชพ้ลงังานในช่วงระยะเวลา 12 เดือน (เม.ย. 55-มี.ค. 56) 
 
ประเภทพลงังาน หน่วยวดั รวม ตัวแปลงหน่วย 

(เมกะจุล/หน่วย
วดั) 

ปริมาณ
พลงังาน 
(เมกะจุล) 

สัดส่วนการใช้
พลงังาน 

% 
ไฟฟ้า กิโลวตัต-์

ชัว่โมง 

6,213,000 3.60 22,366,800 96.16 

น ้ามนัดีเซล ลิตร 11,400 36.42 415,188 1.78 
ก๊าซปิโตเลียมเหลว กิโลกรัม 9,560 50.22 480,103 2.06 
ปริมาณพลงังานรวม 23,262,091 100.00 
 
ตารางที่ 3.4  ค่าใชจ่้ายการใชพ้ลงังานในช่วงระยะเวลา 12 เดือน (เม.ย. 55-มี.ค. 56) 
 
ประเภทพลงังาน หน่วยวดั ค่าใช้จ่ายพลงังานต่อหน่วยวัด ค่าใช้จ่ายพลงังาน 

(บาท) 
ไฟฟ้า กิโลวตัต-์ชัว่โมง 3.97 24,665,610 
น ้ามนัดีเซล ลิตร 28.93 329,802 
ก๊าซปิโตเลียมเหลว กิโลกรัม 18.52 117,051 
ค่าใชจ่้ายพลงังานรวม 25,112,463 
 
 ในส่วนของปริมาณการใชน้ ้า ในช่วงระยะเวลา 12 เดือน (เม.ย. 55- มี.ค. 56) รวม 125,847 
ลูกบาศกเ์มตร คิดเป็นค่าใชจ่้ายจ านวน 2,155,759.11 บาท 
 
3.7 ก าหนดดัชนีทีใ่ช้วดัประสิทธิภาพการจัดการพลงังานไฟฟ้าและน า้ 
 วิธีท่ีง่ายท่ีสุดในการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายพลงังาน คือ สังเกตลกัษณะการเพิ่มหรอลด
ของการใช้พลงังานเม่ือเปรียบเทียบกบัเวลาโดยดูจากขอ้มูลการใช้พลงังานรายเดือนในอดีตอย่าง
น้อย 1 ปี ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีไดม้าจากใบแจง้ค่าใช้จ่ายพลงังาน แต่การวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายพลงังาน
ดงักล่าวจะบอกใหท้ราบเพียงวา่เดือนใดหรือปีใด มีการใชพ้ลงังานสูง หรือต ่ากวา่ปกติ ปริมาณการ
ใช้พลงังานท่ีเพิ่มข้ึนอาจมีสาเหตุมาจากปริมาณผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเราไม่สามารถวิเคราะห์ไดจ้าก
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ขอ้มูลพลงังานในอดีตเพียงอย่างเดียวได้ ดงันั้นเราจึงมกัใช้ค่าดชันีการใช้พลงังาน (Energy Use 
Index: EUI) ช่วยในการวเิคราะห์ค่าใชจ่้ายพลงังาน 
 ดชันีการใชพ้ลงังาน คือ อตัราส่วนของพลงังานท่ีใชก้บัปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการใช้
พลังงาน ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการใช้พลังงานยากท่ีจะควบคุมและมกัจะแตกต่างกันตาม
กิจกรรมในการใชพ้ลงังาน ดงันั้นจึงไดก้ าหนดดชันีท่ีใชว้ดัประสิทธิภาพการจดัการพลงังานไฟฟ้า
ดงัน้ี 

1) ดชันีการใชพ้ลงังานต่อพื้นท่ีใชส้อยรวมทั้งหมด (SECSTL) 
SECSTL  =  พลงังานไฟฟ้าต่อปี (kWh)   (3-1) 

     พื้นท่ีใชส้อยรวมทั้งหมด (m2)  
2) ดชันีการใชพ้ลงังานต่อพื้นท่ีใชส้อยรวมทั้งหมด (ไม่รวมพื้นท่ีจอดรถ) (SECTL) 

SECTL  =  พลงังานไฟฟ้าต่อปี (kWh)   (3-2) 
     พื้นท่ีใชส้อยรวมทั้งหมด (ไม่รวมพื้นท่ีจอดรถ) (m2) 

3) ดชันีการใชพ้ลงังานต่อพื้นท่ีปรับอากาศ (SECAC AREA  ) 
SECAC AREA   = พลงังานไฟฟ้าต่อปี (kWh)   (3-3) 

     พื้นท่ีปรับอากาศ (m2) 
4) ดชันีการใชพ้ลงังานต่อจ านวนผูป่้วยใน IPD (SECIPD) 

SECIPD  = พลงังานไฟฟ้าต่อปี (kWh)    (3-4) 
    จ  านวนผูป่้วยใน IPD (เตียง/ปี) 

5) ดชันีการใชพ้ลงังานต่อจ านวนผูป่้วยนอก OPD (SECOPD) 
SECOPD  = พลงังานไฟฟ้าต่อปี (kWh)    (3-5) 

  จ  านวนผูป่้วยนอก OPD (คน/ปี) 
6) ดชันีการใชพ้ลงังานต่อจ านวนผูป่้วยทั้งหมด (SECPT) 

SECPT  = พลงังานไฟฟ้าต่อปี (kWh)    (3-6) 
  จ  านวนผูป่้วยทั้งหมด (คน/ปี) 

ก าหนดการวิเคราะห์หาค่าดชันีการใชน้ ้าแสดงเป็นสมการไดด้งัน้ี 
1) ดชันีการใชน้ ้าต่อผูป่้วยใน IPD (SECIPD) 

SECIPD  = การใชน้ ้าต่อปี (m3)    (3-7) 
  จ  านวนผูป่้วยใน IPD (เตียง/ปี) 
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2) ดชันีการใชน้ ้าต่อผูป่้วยใน OPD (SECOPD) 
SECOPD  = การใชน้ ้าต่อปี (m3)    (3-8) 

  จ  านวนผูป่้วยนอก OPD (คน/ปี) 
 
3.8 การหาความสัมพนัธ์ของสมการเชิงเส้น 
 การวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์และสร้างสมการพยากรณ์ 
โดยใช ้ตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ (X) ตั้งแต่ 2 ตวั ข้ึนไป พยากรณ์ตวัแปรตาม (Y) 1 ตวั ตวัอยา่ง 
เช่น Y = α + β1X1 + β2X2 +… βnXn ในการวิเคราะห์การถดถอย พหุคูณนั้นจะตอ้งหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ (multiple correlation coefficient) เพื่อให้ทราบถึง ความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม ส าหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ จะตอ้ง
หาสมการถดถอยเพื่อใช้ในการพยากรณ์ค่าของตวัแปรตาม (Y) และหาค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน (standard error) รวมทั้งหาค่าสหสัมพนัธ์พหุคูณ (multiple correlation) เพื่อหา
ความสัมพนัธ์ท่ีเป็นไปไดสู้งสุดระหวา่งตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้กบัตวัแปร ตาม การวิเคราะห์
การถดถอยพหุคูณมีขอ้สมมุติ (assumptions) ท่ีส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) คะแนนค่าพยากรณ์ตวั
แปรตาม (Y) มีการแจกแจงปรกติ(normal distribution) ในแต่ละค่าของตวัแปรอิสระ (X) 2) 
คะแนนค่าพยากรณ์ตวัแปรตาม (Y) มีความแปรปรวนเท่ากนัท่ีแต่ละจุดของค่าตวัแปรอิสระ (X) 3) 
ความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณ์ (error) มีการแจกแจงปรกติและเป็นความคลาดเคล่ือนสุ่ม 
(random) พร้อมกบัมีความแปรปรวนเท่ากนัทุกจุดของตวัแปรอิสระ (X)  

 
3.9 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในขั้นตอนการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลขอ้มูลดว้ย
คอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป Excel เพื่อค านวณหาค่าสถิติต่างๆ  
 3.9.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัการแจกแจง
หรืออธิบายลกัษณะทัว่ไปของขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษา สถิติท่ีใช้ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ โดยแสดงในรูป
ตารางแจกแจงความถ่ีและค่าเฉล่ีย  
 3.9.2 การหาความสัมพนัธ์ของตวัแปร การหาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม
โดยการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 



 
 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 จากการศึกษาศักยภาพของการด า เ นินการตามแนวทางการจัดการระบบ
สาธารณูปโภคของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI ในส่วนของพื้นท่ีบริการทางการแพทย์และ
บริการท่ีเก่ียวขอ้ง ดา้นพลงังานไฟฟ้าและน ้าในคร้ังน้ี  
 
4.1 การวเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป 
 ผูว้ิจ ัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลวิภาวดี จากข้อมูลการใช้
พลงังานและน ้ าเปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยตั้งแต่เดือนมกราคม 2551 ถึง เดือนธันวาคม 2555 
แสดงให้เห็นว่าการใช้พลังงาน น ้ าและจ านวนผูป่้วย เป็นตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ดังแสดง
รายละเอียดตามภาพท่ี 4.1 และ ภาพท่ี 4.2 
 

 
 
ภาพที ่4.1  ปริมาณการใชพ้ลงังานไฟฟ้าต่อปีเปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยต่อปี  
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ภาพที ่4.2  ปริมาณการใชน้ ้าต่อปีเปรียบเทียบกบัจ านวนผูป่้วยต่อปี  
 
 ในการพิจารณาพื้นท่ีใช้สอย (ไม่รวมพื้นท่ีจอดรถ) เม่ือพิจารณาสัดส่วนพื้นท่ีปรับ
อากาศและไม่ปรับอากาศไดค้่าเฉล่ียการใชง้านพื้นท่ีปรับอากาศเป็น 1.9 เท่าของพื้นท่ีไม่ปรับอากาศ 
และมีพื้นท่ีในการให้บริการทางการแพทยเ์ป็นพื้นท่ีปรับอากาศทั้งหมด ประกอบดว้ย พื้นท่ีผูป่้วย
ใน พื้นท่ีผูป่้วยนอก และพื้นท่ีส่วนกลาง รายละเอียดตามภาพท่ี 4.3 และภาพท่ี 4.4  
 เม่ือพิจารณาสัดส่วนการให้บริการทางการแพทยไ์ดค้่าเฉล่ียของผูป่้วยนอกเป็น 4.28 
เท่าของจ านวนผูป่้วยใน รายละเอียดตามภาพท่ี 4.5 แสดงให้เห็นวา่จ านวนผูป่้วยนอกมีผลต่อการใช้
พลงังานและน ้าของโรงพยาบาล 
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ภาพที ่4.3 แสดงสัดส่วนพื้นท่ีปรับอากาศและไม่ปรับอากาศของโรงพยาบาล 
 

 
 

ภาพที ่4.4 แสดงสัดส่วนการใชง้านพื้นท่ีใชส้อย (ไม่รวมพื้นท่ีจอดรถ) ของโรงพยาบาล  
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ภาพที ่4.5 แสดงสัดส่วนประเภทของผูป่้วยท่ีใชบ้ริการทางการแพทยข์องโรงพยาบาล  
 

4.2 การวเิคราะห์การจัดการระบบสาธารณูปโภคตามมาตรฐานการรับรอง JCI ส าหรับโรงพยาบาล 
 จากการส ารวจและตรวจโดยใช้แบบประเ มินความสอดคล้องของระบบ
สาธารณูปโภค โดยอา้งอิงจากมาตรฐานการรับรอง JCI ส าหรับโรงพยาบาล ท่ีผูว้ิจยัไดจ้ดัท าข้ึน 
ไดผ้ลสรุปดงัตารางท่ี 4.1 และ 4.2 
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ตารางที่ 4.1 ผลการประเมินความสอดคลอ้งของระบบสาธารณูปโภค 

 
 
 จากตารางท่ี 4.1 การวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่ามาตรฐาน JCI ท่ีมีผลต่อการลดการใช้
พลังงานคือมาตรฐาน FMS.10 การบ ารุงรักษา FMS.10.1 การตรวจติดตามคุณภาพน ้ า และ 
FMS.11.2 การฝึกอบรมบุคลากร โดยมีการก ากบัดูแลโดยผูบ้ริหารเป็นประจ าสม ่าเสมอ  
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ตารางที ่4.2 มาตรฐาน JCI กบัการลดการใชพ้ลงังาน 
 

มาตรฐาน JCI การด าเนินการท่ีมีผลต่อการลดการใชพ้ลงังาน 
FMS.10 ระบบไฟฟ้า ประปา ของเสีย 
การระบายอากาศ ก๊าซทางการแพทย ์
และระบบหลกัอ่ืนๆ ไดรั้บการ
ตรวจสอบ บ ารุงรักษาอยา่งสม ่าเสมอ 
และปรับปรุงเม่ือมีขอ้บ่งช้ี 

 ประเมินศกัยภาพของเคร่ืองจกัรและอุปกรณ์หลกั
ของอาคารแต่ละตวั เช่น เคร่ืองก าหนดไฟฟ้า
ฉุกเฉิน, เคร่ืองสูบน ้าดบัเพลิง, เคร่ืองท าความเยน็ 

 ท าการบ ารุงรักษาเชิงป้องกนัโดยการก าหนด
ความถ่ีท่ีชดัเจนในการความสะอาด การหล่อล่ืน 
การตรวจสภาพและการตรวจวดั การปรับแต่ง
และการเปล่ียนช้ินส่วน 

 ทดสอบคุณภาพระบบปรับอากาศหอ้งผา่ตดั หอ้ง
แรงดนัลบเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพระบบปรับ
อากาศ 

 ติดตั้งฉนวนกนัความร้อนของระบบน ้าร้อน 
 ปรับปรุงและจดัหามาทดแทนของเคร่ืองจกัรท่ี

เก่าและประสิทธิภาพลดลง  
FMS.10.1 บุคคลผูไ้ดรั้บมอบหมายหรือ
มีอ านาจหนา้ท่ี ติดตามคุณภาพน ้าอยา่ง
สม ่าเสมอ 

 ทดสอบคุณภาพน ้า รวมทั้งระบบน ้าส าหรับหอผึ่ง
เยน็ โดยเนน้ค่าความกระดา้ง ท าใหเ้กิดตะกรัน 
ซ่ึงส่งผลต่อการถ่ายโอนความร้อน 

FMS.11.2 บุคลากรไดรั้บการฝึกอบรม
เพื่อปฏิบติังานและบ ารุงรักษาเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์การแพทย ์และระบบ
สาธารณูปโภค 

 ฝึกอบรมบุคลากรในการท าหนา้ท่ีดูแลรักษา
ระบบสาธารณูปโภค 

 ฝึกอบรมช่างประจ าอาคารในการปฏิบติังาน
บ ารุงรักษาระบบเคร่ืองจกัร 

 
 จากตารางท่ี 4.2 การวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่มาตรฐาน JCI ก าหนดให้โรงพยาบาลการ
ด าเนินงานในการบ ารุงรักษาท่ีมีประสิทธิภาพเป็นการประกนัว่าอุปกรณ์เคร่ืองจกัรต่างๆ สามารถ
ท างานไดอ้ยา่งครบถว้นสมบูรณ์และต่อเน่ืองอยา่งเต็มประสิทธิภาพท่ีก าหนดไว ้ตามมาตรฐานการ
บ ารุงรักษา ได้แก่ การตรวจสอบสภาพช้ินส่วนท่ีเป็นองค์ประกอบของเคร่ืองจกัร การท าความ
สะอาดหล่อล่ืนและการปรับแต่งค่ามาตรฐาน รวมถึงการเปล่ียนอะไหล่ท่ีหมดอายุการใชง้าน ทั้งน้ี
เพื่อให้เคร่ืองจกัรมีความน่าเช่ือถือ อยู่ในสภาวะท่ีพร้อมใช้งาน มีความปลอดภยัและท่ีส าคญั คือ 
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ช่วยให้เคร่ืองจกัรท างานในสภาวะประหยดัพลงังานสูงสุด รวมทั้งตน้ทุนหรือค่าใช้จ่ายในการ
จดัซ้ือจดัหาหรือซ่อมแซมอุปกรณ์ต่างๆ ของโรงพยาบาล โดยระบบไฟฟ้าและระบบปรับอากาศ
เป็นระบบท่ีมีผลต่อการใชพ้ลงังานสูงสุดในอนัดบัตน้ๆ  
 แนวทางการด า เนินการของโรงพยาบาลให้สอดคล้องตามมาตรฐานระบบ
สาธารณูปโภคมีดงัน้ี 
  1.จดัท าทะเบียนรายการเคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ของระบบสาธารณูปโภค โดย
จดัท าข้อมูลทะเบียนเคร่ืองจกัร ท่ีต้องดูแลบ ารุงรักษา ซ่ึงประกอบไปด้วย ช่ือเคร่ืองจกัร รหัส
เคร่ืองจักร รายละเอียดเคร่ืองจักร สถานะเคร่ืองจักร ประวัติการซ่อมบ ารุง มีการก าหนด
รายละเอียด/มาตรฐานการบ ารุงรักษาในการบ ารุงรักษาไวอ้ย่างชัดเจน เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร เช่น การวดัความเท่ียงตรงของเคร่ืองจักรเทียบกับมาตรฐาน เป็นต้น 
ส าหรับการจัดท าข้อมูลรายละเอียดการบ ารุงรักษาเคร่ืองจักรต่างๆ ประกอบไปด้วย รายช่ือ
เคร่ืองจกัร รหสัเคร่ืองจกัร ช้ินส่วนของเคร่ืองจกัรท่ีตอ้งบ ารุงรักษา งานและรายละเอียดของงานท่ี
จะท าส าหรับช้ินส่วนนั้น บุคคลท่ีจะท างาน ความถ่ีของงาน ระยะเวลาในการท างานนั้นโดยแบ่ง
ออกเป็น 6 กลุ่ม ดงัน้ี 
  2.1 ระบบไฟฟ้าก าลงัและไฟฟ้าส่ือสาร เช่น หมอ้แปลงไฟฟ้า ตูป้ระธานจ่ายไฟฟ้า 
ตูจ่้ายไฟฟ้ายอ่ย ระบบป้องกนัฟ้าผ่า เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารองฉุกเฉิน ไฟส่องสว่างฉุกเฉิน ระบบ
เสียงตามสาย ระบบตูส้าขาโทรศพัท ์ไฟแสงสวา่ง ฯ  
  2.2 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ เช่น เคร่ืองท าน ้าเยน็ชนิดระบายความร้อน
ดว้ยน ้า หอผึ่งเยน็ มอเตอร์ป้ัมน ้าเยน็ เคร่ืองจ่ายลมเยน็ขนาดเล็ก เคร่ืองปรับอากาศ ฯ 
  2.3 ระบบสุขาภิบาลและบ าบดัน ้าเสีย เช่น เคร่ืองสูบน ้ าประปา เคร่ืองสูบน ้ าทิ้ง ถงั
เก็บน ้าประปา ระบบถงัเก็บน ้าร้อน เคร่ืองกรองน ้าด่ืม ฯ 
  2.4 ระบบลิฟตแ์ละบนัไดเล่ือน เช่น ลิฟต ์บนัไดเล่ือน ระบบท่อลมรับส่งเอกสาร
และพสัดุ 
  2.5 อุปกรณ์ระบบแก๊สทางการแพทย ์ เช่น แผงควบคุมการจ่ายแก๊ส เคร่ืองอดั
อากาศ เคร่ืองแยกความช้ืน เคร่ืองท าสุญญากาศ ตูเ้ยน็เก็บศพ แก๊สออกซิเจนเหลว  
  2.6 ระบบดบัเพลิงและแจง้เตือนอคัคีภยั เช่น เคร่ืองสูบน ้ าดบัเพลิง แผงสัญญาณ
แจง้เตือนอคัคีภยั อุปกรณ์ตรวจจบัควนัและความร้อน ถงัดบัเพลิง ฯ 
 2.จดัท าแผนในการตรวจสอบ ทดสอบและบ ารุงรักษาตามค าแนะน าของผู ้ผลิต ความ
เส่ียงและประสบการณ์ท่ีผ่านมาของโรงพยาบาล  การวางแผนบ ารุงรักษา โดยก าหนดวิธีการ
บ ารุงรักษาเคร่ืองจักรตามรอบระยะเวลาของการบ ารุงรักษา เช่น ก าหนดการบ ารุงรักษา 
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(Maintenance Schedule) ของเคร่ืองจกัรตามรายการท่ีแสดงในทะเบียนเคร่ืองจกัร ขั้นตอนการ
ปฏิบติังานบ ารุงรักษาจากคู่มือเคร่ืองจกัรหรือเอกสารส าหรับบนัทึกขอ้มูลการบ ารุงรักษา เพื่อจดัท า
แผนการบ ารุงรักษาโดยแผนงานท่ีแสดงก าหนดเวลาของงานบ ารุงรักษาในช่วงต่างๆ ท่ีมีความ
ยดืหยุน่ต่อการเปล่ียนแปลงตามความเหมาะสมกบัการใชง้าน ตามตารางท่ี 4.4 และ 4.5 
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ตารางที่ 4.3  กระบวนการบ ารุงรักษาเชิงป้องกนัของโรงพยาบาล 
 

ขั้นตอน แนวทางการปฏิบติั 
1. วางแผนการบ ารุงรักษา 1. ตรวจเช็คและท าทะเบียนเคร่ืองจกัร และอุปกรณ์   

2. ก าหนดระยะเวลาและวธีิการบ ารุงรักษาตามมาตรฐานหรือ
ผูผ้ลิตแนะน ามอบหมายเจา้หนา้ท่ี ผูรั้บผิดชอบ     

3. ท าหนงัสือแจง้หน่วยงานในการบ ารุงรักษา  
4. จดัแยกประเภทงานท่ีฝ่ายช่างระบบวศิวกรรม สามารถซ่อมเอง

ไดแ้ละจดัจา้ง Out source  สรรหา บริษทั Out source  เสนอขอ
อนุมติัการจดัจา้ง 

2. กระบวนการ 
ด าเนินงาน 

1. เจา้หนา้ท่ีช่างระบบวศิวกรรม เขา้ตรวจสอบหนา้งานเบ้ืองตน้ 
2. จดัเตรียมอะไหล่หรือจดัจา้ง บริษทั Out Source 
3. ประเมินความเส่ียงหรือผลกระทบท่ีจะเกิด จดัเตรียมอุปกรณ์

ป้องกนัอนัตราย  
4. แจง้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนและช่องทาง

ในการแจง้กลบัถา้ตอ้งการให้หยดุชัว่คราว 
5. เม่ือด าเนินการแลว้เสร็จใหบ้นัทึกผลการบ ารุงรักษา และ

ประวติัการบ ารุงรักษา 
3. การติดตามและ 
ประมวลผล 

1. ประเมินผลการปฏิบติังาน บริษทั Out Source ตามเง่ือนไข
สัญญาเป็นระยะ 

2. การปิดงานหรือส่งมอบงานตอ้งตรวจสอบประสิทธิภาพของ
งานก่อนทุกคร้ัง 
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ตารางที่ 4.4  แผนการบ ารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล 
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ตารางที่ 4.4  แผนการบ ารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล (2) 
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ตารางที่ 4.4 แผนการบ ารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล (3) 
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ตารางที่ 4.4  แผนการบ ารุงรักษาระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาล (4) 
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1. ด าเนินการตรวจสอบ ทดสอบและบ ารุงรักษาตามแผนท่ีก าหนดไว ้
2. บนัทึกผลการด าเนินการใหถู้กตอ้งและมีรายละเอียด รวมทั้งมีการวเิคราะห์หา

สาเหตุความขดัขอ้งของเคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ 
3. ประเมินผลและรายงานผลการปฏิบติังาน โดยการรวบรวมขอ้มูลต่างๆ เช่น ใบ

แจง้ซ่อม ใบสั่งงานบ ารุงรักษา ใบรายงานผลการบ ารุงรักษา และใบรายงานผลการซ่อม 
4. การจดัเก็บประวติัเคร่ืองจกัร โดยการบนัทึกรายละเอียดต่างๆ เก่ียวกบัการซ่อมแซ

และกรบ ารุงรักษาเชิงป้องกนัของเคร่ืองจกัรแต่ละตวั ซ่ึงจะท าใหส้ามารถทราบถึงรายละเอียดต่างๆ 
ขงสาเหตุขดัขอ้งท่ีเกิดข้ึน รวมถึงสามารถคน้หาสาเหตุ ตลอดจนมีการติดตามผลหลงัการซ่อมแซม
และการบ ารุงรักษาเคร่ืองจกัรของบุคลากร เพื่อประโยชน์ในการวางแผนและการค านวณตน้ทุนท่ี
เกิดข้ึนจากเคร่ืองจกัรนั้นๆ 

5. ก าหนดพื้นท่ีเส่ียงสูงเม่ือระบบไฟฟ้าขดัขอ้งหรือระบบน ้าปนเป้ือนหรือหยดุชะงกั 
โดยทางโรงพยาบาลก าหนดพื้นท่ีเส่ียงสูงไวด้งัน้ี 

1) พื้นท่ีเส่ียงสูงดา้นไฟฟ้า ไดแ้ก่ หอ้งผา่ตดั หอ้งพกัฟ้ืน หอ้งคลอด หอ
ผูป่้วยวกิฤต แผนกฉุกเฉิน แผนกเด็กอ่อน หอ้งสวนหวัใจ แผนกเอก็ซเรย ์แผนกหอ้งปฏิบติัการ 
ระบบแจง้เตือนอคัคีภยัและป้ายทางออก ระบบลิฟตด์บัเพลิง ระบบแก๊สและสุญญากาศทางการ
แพทย ์เคร่ืองมือส าหรับช่วยชีวติฉุกเฉิน 

2) พื้นท่ีเส่ียงสูงดา้นน ้า ไดแ้ก่ ห้องผา่ตดั หอ้งคลอด หน่วยจ่ายกลาง หน่วย
ไตเทียม  

6.  จดัหาแหล่งส ารองดา้นพลงังานและน ้า  
1)  จดัท าบนัทึกขอ้ตกลงในการขนส่งน ้ากบับริษทัเอกชนภายนอก 
2)  จดัท าบนัทึกขอ้ตกลงในการบริการน ้ามนัส าหรับเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า

ฉุกเฉิน 
3) จดัท าบนัทึกขอ้ตกลงในการบริการเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าแบบเคล่ือนท่ีไดใ้น

กรณีฉุกเฉิน 
4)  จดัท าแผนด าเนินการกรณีฉุกเฉินเม่ือระบบไฟฟ้าขดัขอ้งหรือระบบน ้า

ปนเป้ือนหรือหยดุชะงกั 
7. ทดสอบแผนส ารองดา้นพลงังานและน ้าอยา่งนอ้ยทุก 3 เดือน 
8. ทดสอบคุณภาพน ้ าและน ้ าส าหรับฟอกไต โดยทดสอบการเพาะเช้ือทุกเดือน 

ทดสอบ Endotoxin ทุกเดือน ทดสอบการปนเป้ือนของสารเคมีปีละ 1 คร้ัง 
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9. เก็บรวมรวบข้อมูลและวิเคราะห์ผลของการติดตามการด าเนินงานของระบบ
สาธารณูปโภค 

10.  ส่ือสารและฝึกอบรมบุคลากร ในการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่และระหวา่งปี 
11. รายงานผลการติดตามดา้นระบบสาธารณูปโภคแก่ผูบ้ริหารระดบัสูงทุก 3 เดือน 

 
4.3 การวเิคราะห์การใช้พลงังานและน า้ในโรงพยาบาล 
 4.3.1 การใชพ้ลงังานไฟฟ้าและน ้าของโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน JCI  
 จากการศึกษาการใชพ้ลงังานไฟฟ้าและน ้าของโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน JCI เป็นไปตามตาราง 4.5 และ ตาราง 4.6 
 
 

ตารางที ่4.5 ปริมาณการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลกบัจ านวนผูป่้วยท่ีใชบ้ริการ ตั้งแต่เดือนเมษายน 
ปี 2555 ถึง เดือนมีนาคม ปี 2556 (12 เดือน ก่อนการด าเนินการตามมาตรฐาน JCI) 
 

เดือน หน่วยการใช้
ไฟฟ้า (kWh) 

ปริมาณ
ผูป่้วยใน 

(IPD) 

หน่วยการใชไ้ฟฟ้า
ต่อปริมาณผูป่้วยใน 

(kWh/IPD) 

ปริมาณ
ผูป่้วยนอก 

(OPD) 

หน่วยการใชไ้ฟฟ้าต่อ
ปริมาณผูป่้วยนอก 

(kWh/OPD) 
เมษายน 2555 522,000 3,465 150.65 9,729 53.65 
พฤษภาคม 2555 534,000 3,718 143.63 9,721 54.93 
มิถุนายน 2555 514,500 3,867 133.05 11,532 44.61 
กรกฎาคม 2555 537,750 4,923 109.23 12,482 43.08 
สิงหาคม 2555 522,750 5,030 103.93 12,135 43.08 
กนัยายน 2555 509,250 5,181 98.29 13,041 39.05 
ตุลาคม 2555 555,750 4,592 121.03 12,536 44.33 
พฤศจิกายน 2555 518,250 4,384 118.21 11,693 44.32 
ธนัวาคม 2555 518,250 4,590 112.91 12,359 41.93 
มกราคม 2556 491,250 4,319 113.74 45,142 10.88 
กมุภาพนัธ์ 2556 457,500 4,190 109.19 40,318 11.35 
มีนาคม 2556 531,750 3,984 133.47 43,599 12.20 

รวม 6,213,000 52,243 118.93 234,287 26.52 
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 จากตารางท่ี 4.5 การวเิคราะห์ขอ้มูลการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลก่อนการด าเนินการ
ตามมาตรฐาน JCI ตั้งแต่เดือนเมษายน 2555 ถึงเดือนมีนาคม 2556 มีปริมาณการใชไ้ฟฟ้าเฉล่ียเดือน
ละ 517,750 kWh หน่วยการใชไ้ฟฟ้าต่อปริมาณผูป่้วยใน 118.93 kWh/IPD/ปี และหน่วยการใช้
ไฟฟ้าต่อปริมาณผูป่้วยนอก 26.52 kWh/OPD/ปี 
 
ตารางที ่4.6 ปริมาณการใชน้ ้ าของโรงพยาบาลกบัจ านวนผูป่้วยท่ีใชบ้ริการ ตั้งแต่เดือนเมษายน ปี 
2555 ถึง เดือนมีนาคม ปี 2556 (12 เดือน ก่อนการด าเนินการตามมาตรฐาน JCI) 
 

เดือน หน่วยการใชน้ ้ า  
(m3) 

ปริมาณผูป่้วย
ใน (IPD) 

หน่วยการใชน้ ้ า
ต่อยอด

ผูใ้ชบ้ริการ 
(m3/IPD) 

ปริมาณผูป่้วย
นอก (OPD) 

หน่วยการใช้
น ้ าต่อยอด
ผูใ้ชบ้ริการ 
(m3/OPD) 

เมษายน 2555 9,716 3,465 2.80 9,729 1 
พฤษภาคม 2555 9,749 3,718 2.62 9,721 1 
มิถุนายน 2555 9,616 3,867 2.49 11,532 0.83 
กรกฎาคม 2555 9,801 4,923 1.99 12,482 0.79 
สิงหาคม 2555 10,004 5,030 1.99 12,135 0.82 
กนัยายน 2555 9,838 5,181 1.90 13,041 0.75 
ตุลาคม 2555 10,328 4,592 2.25 12,536 0.82 
พฤศจิกายน 2555 11,546 4,384 2.63 11,693 0.99 
ธนัวาคม 2555 11,150 4,590 2.43 12,359 0.90 
มกราคม 2556 11,553 4,319 2.67 45,142 0.26 
กมุภาพนัธ์ 2556 10,647 4,190 2.54 40,318 0.26 
มีนาคม 2556 11,899 3,984 2.99 43,599 0.27 

รวม 125,847 52,243 2.41 234,287 0.54 

 
  จากตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห์ขอ้มูลการใชน้ ้ าของโรงพยาบาลก่อนการด าเนินการ
ตามมาตรฐาน JCI ตั้งแต่เดือนเมษายน 2555 ถึงเดือนมีนาคม 2556 มีปริมาณการใชน้ ้ าเฉล่ียเดือนละ
10,847 m3 หน่วยการใชน้ ้าต่อปริมาณผูป่้วยใน 2.41 m3/IPD/ปี และหน่วยการใชน้ ้ าต่อปริมาณผูป่้วย
นอก 0.54 m3/OPD/ปี  
 4.3.2 การใชพ้ลงังานไฟฟ้าและน ้าของโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 12 เดือน หลงัการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 
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 จากการศึกษาการใชพ้ลงังานไฟฟ้าและน ้าของโรงพยาบาลในช่วงระยะเวลา 12 เดือน 
หลงัการด าเนินการตามมาตรฐาน JCI เป็นไปตามตาราง 4.7 และ ตาราง 4.8 

 
ตารางที ่4.7 ปริมาณการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลกบัจ านวนผูป่้วยท่ีใชบ้ริการ ตั้งแต่เดือนเมษายน 
ปี 2556 ถึง เดือนมีนาคม ปี 2557 (12 เดือน หลงัการด าเนินการตามมาตรฐาน JCI) 
 

เดือน หน่วยการใช้
ไฟฟ้า (kWh) 

ปริมาณผูป่้วย
ใน (IPD) 

หน่วยการใชไ้ฟฟ้า
ต่อยอดผูใ้ชบ้ริการ 

(kWh/IPD) 

ปริมาณ
ผูป่้วยนอก 

(OPD) 

หน่วยการใชไ้ฟฟ้า
ต่อยอดผูใ้ชบ้ริการ 

(kWh/OPD) 
เมษายน 2556 499,500 3,337 149.69 37,489 13.32 
พฤษภาคม 2556 527,250 3,651 144.41 41,748 12.63 
มิถุนายน 2556 483,000 4,054 119.14 42,669 11.32 
กรกฎาคม 2556 489,000 4,743 103.10 43,909 11.14 
สิงหาคม 2556 510,000 5,205 97.98 46,025 11.08 
กนัยายน 2556 489,000 4,940 98.99 43,630 11.21 
ตุลาคม 2556 499,500 4,355 114.70 41,793 11.95 
พฤศจิกายน 2556 481,500 4,048 118.95 41,370 11.64 
ธนัวาคม 2556 402,750 3,729 108.00 40,881 9.85 
มกราคม 2557 399,750 4,710 84.87 42,098 9.50 
กมุภาพนัธ์ 2557 444,000 4,722 94.03 41,024 10.82 
มีนาคม 2557 533,250 4,804 111.00 46,391 11.49 

รวม 5,758,500 52,298 110.11 509,027 11.31 

 
 จากตารางท่ี 4.7 การวเิคราะห์ขอ้มูลการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลหลงัด าเนินการตาม
มาตรฐาน JCI ตั้งแต่เดือนเมษายน 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2557 มีปริมาณการใชไ้ฟฟ้าเฉล่ียเดือนละ 
479,875 kWh หน่วยการใชไ้ฟฟ้าต่อปริมาณผูป่้วยใน 110.11 kWh/IPD/ปี และหน่วยการใชไ้ฟฟ้า
ต่อปริมาณผูป่้วยนอก 11.31kWh/OPD/ปี



50 
 

ตารางที ่4.8 ปริมาณการใชน้ ้าของโรงพยาบาลกบัจ านวนผูป่้วยท่ีใชบ้ริการ ตั้งแต่เดือนเมษายน ปี 
2556 ถึง เดือนมีนาคม ปี 2557 (12 เดือน หลงัการด าเนินการตามมาตรฐาน JCI) 
 

เดือน หน่วยการใชน้ ้ า 
(m3) 

ปริมาณผูป่้วย
ใน (IPD) 

หน่วยการใชน้ ้ า
ต่อยอด

ผูใ้ชบ้ริการ 
(m3/IPD) 

ปริมาณผูป่้วย
นอก (OPD) 

หน่วยการใช้
น ้ าต่อยอด
ผูใ้ชบ้ริการ 
(m3/OPD) 

เมษายน 2556 9,766 3,337 2.93 37,489 0.26 
พฤษภาคม 2556 10,324 3,651 2.83 41,748 0.25 
มิถุนายน 2556 12,063 4,054 2.98 42,669 0.28 
กรกฎาคม 2556 10,284 4,743 2.17 43,909 0.23 
สิงหาคม 2556 10,577 5,205 2.03 46,025 0.23 
กนัยายน 2556 11,465 4,940 2.32 43,630 0.26 
ตุลาคม 2556 6,438 4,355 1.48 41,793 0.15 
พฤศจิกายน 2556 14,000 4,048 3.46 41,370 0.34 
ธนัวาคม 2556 13,157 3,729 3.53 40,881 0.32 
มกราคม 2557 12,557 4,710 2.67 42,098 0.30 
กมุภาพนัธ์ 2557 11,066 4,722 2.34 41,024 0.27 
มีนาคม 2557 11,731 4,804 2.44 46,391 0.25 

รวม 133,428 52,298 2.55 509,027 0.26 

 
 จากตารางท่ี 4.8 การวิเคราะห์ขอ้มูลการใช้น ้ าของโรงพยาบาลหลงัด าเนินการตาม
มาตรฐาน JCI ตั้งแต่เดือนเมษายน 2556 ถึงเดือนมีนาคม 2557 มีปริมาณการใช้น ้ าเฉล่ียเดือนละ 
11,119 m3 หน่วยการใชน้ ้าต่อปริมาณผูป่้วยใน 2.55 m3/IPD/ปี และหน่วยการใชน้ ้ าต่อปริมาณผูป่้วย
นอก 0.26 m3/OPD/ปี  
 
4.4 วเิคราะห์และเปรียบเทยีบดัชนีการใช้พลงังานไฟฟ้าและน า้ 
 ดชันีการใช้พลงังาน (Energy Use Index: EUI) คืออตัราส่วนของพลงังานท่ีใช้กบั
ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการใช้พลงังาน ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการใช้พลงังานยากท่ีจะควบคุม
และมกัจะแตกต่างกนัตามกิจกรรมในการใชพ้ลงังาน ดงันั้นเม่ือใชก้ารพิจารณาหาค่า SEC เบ้ืองตน้ 
โดยแทนค่าในสมการและหาค่าเฉล่ีย และใชเ้ปรียบเทียบกนัเพื่อหาประสิทธิภาพในการใชพ้ลงังาน
ไฟฟ้าและน ้าเบ้ืองตน้ไดต้ามตาราง 4.9 และ 4.10 
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ตารางที ่4.9 ตารางเปรียบเทียบดชันีการใชพ้ลงังานไฟฟ้าก่อนและหลงัการด าเนินการตาม
มาตรฐาน JCI 
 

ดชันีการใชพ้ลงังาน ระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 

ระยะเวลา 12 เดือน หลงัการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 

SECSTL 114.78 (kWh/m2.year) 106.38 (kWh/m2.year) 
SECTL 122.50 (kWh/m2.year) 113.54 (kWh/m2.year) 

SECAC AREA   187.11 (kWh/m2.year) 173.42 (kWh/m2.year) 
SECIPD 118.93 (kWh/IPD/ปี) 110.11 (kWh/IPD/ปี) 
SECOPD 26.52 (kWh/OPD/ปี) 11.31 (kWh/OPD/ปี) 
SECPT 21.68 (kWh/PT/ปี) 10.26 (kWh/PT/ปี) 

 
 จากตารางท่ี 4.9 การวเิคราะห์ขอ้มูลดชันีการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลหลงัด าเนินการ
ตามมาตรฐาน JCI มีค่าลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัดชันีการใชพ้ลงังานก่อนด าเนินการตามมาตรฐาน 
JCI โดยสรุปดงัน้ี ดชันีการใชพ้ลงังานต่อพื้นท่ีใชส้อยรวมทั้งหมด (SECSTL) ดชันีการใชพ้ลงังานต่อ
พื้นท่ีใชส้อยรวมทั้งหมด (ไม่รวมพื้นท่ีจอดรถ) (SECTL)  ดชันีการใชพ้ลงังานต่อพื้นท่ีปรับอากาศ 
(SECAC AREA ) ลดลง 7.32% ดชันีการใชพ้ลงังานต่อจ านวนผูป่้วยใน IPD (SECIPD) ลดลง 7.42% 
ดชันีการใชพ้ลงังานต่อจ านวนผูป่้วยนอก OPD (SECOPD) ลดลง 57.35% ดชันีการใชพ้ลงังานต่อ
จ านวนผูป่้วยทั้งหมด (SECPT) ลดลง 52.68% เม่ือเทียบกบัระยะเวลา 12 เดือนก่อนการด าเนินการ
ตามมาตรฐาน JCI 

 
ตารางที ่4.10 ตารางเปรียบเทียบดชันีการใชน้ ้าก่อนและหลงัการด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 
 

ดชันีการใชน้ ้า ระยะเวลา 12 เดือน ก่อนการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 

ระยะเวลา 12 เดือน หลงัการ
ด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 

SECIPD 2.41 (m3/IPD/ปี) 2.55 (m3/IPD/ปี) 
SECOPD 0.54 (m3/OPD/ปี) 0.26 (m3/OPD/ปี) 
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 จากตารางท่ี 4.10 การวิเคราะห์ขอ้มูลดชันีการใชน้ ้ าต่อจ านวนผูป่้วยใน IPD (SECIPD) 
เพิ่มข้ึน 5.8% ส่วนดชันีการใชน้ ้ าต่อจ านวนผูป่้วยนอก OPD (SECOPD) ลดลง 51.85% เม่ือเทียบกบั
ระยะเวลา 12 เดือนก่อนการด าเนินการตามมาตรฐาน JCI 
 
4.5 การหาความสัมพนัธ์ของสมการเชิงเส้น 
 จากผลวิเคราะห์ข้อมูลโรงพยาบาลแสดงให้เห็นว่าปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อการใช้
พลงังานไฟฟ้า คือ จ านวนผูป่้วยใน (IPD) และจ านวนผูป่้วยนอก (OPD) ดงันั้นในการพิจารณาหา
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นจะใชว้ธีิการวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) เพื่อ
วิเคราะห์หาสมการพลงังานท่ีสามารถสะทอ้นการใช้พลงังานโดยใชค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
ตาม คือ การใชพ้ลงังานต่อปี กบัตวัแปรอิสระคือจ านวนผูป่้วยในและจ านวนผูป่้วยนอก แสดงได้
ในรูปสมการดงัน้ี 

Y = α + β1X1 + β2X2 +… βnXn    (4-1) 

โดยท่ี Y  คือ ตวัแปรตาม 
  α   คือ จุดตดัแกน Y (เม่ือ X = 0, α = Y) 
  β1, β2,…βn  คือ สัมประสิทธ์ิการถดถอยท่ีจะเป็นตวับ่งช้ีอิทธิพลของตวัแปร 

อิสระบนตวัแปรตาม (เม่ือ X เปล่ียนไป 1 โดยท่ี X ตวัอ่ืนๆ คงท่ี
หน่วย Y จะเปล่ียนไปเท่าใด) 

 X1, X2,…Xn  คือ ตวัแปรอิสระ 
 ในการหาความสัมพนัธ์ของสมการเชิงเส้นท่ีเหมาะสมนั้น โดยการใช้วิธีสมการใช้
ก าลงัสองนอ้ยสุด (Least Squares Method) เพื่อค านวณหาความสัมพนัธ์แบบเส้นตรงท่ีเหมาะสม
ท่ีสุดท่ีลากผ่านกลุ่มขอ้มูล (ค่า X และ Y) แล้วพิจารณาหาค่า R2 หรือ ค่า Coefficient of 
Determination หมายถึง ค่าสัดส่วนการเปล่ียนแปลงของตวัแปรของค่าตวัแปรตาม Y ตามการ
เปล่ียนแปลงของค่าตวัแปรอิสระ X โดยจะมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 ถึงค่า 1 และถา้ค่า R2 มีค่าเขา้ใกล ้1 
มากแสดงใหเ้ห็นวา่ตวัแปรทั้งสองมีความสัมพนัธ์กนัอยา่งสมบูรณ์มากข้ึน 
 จากผลการวิเคราะห์โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) โดยใชโ้ปรแกรม Excel ท าการวิเคราะห์ผลพบวา่ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุคูณ
ระหวา่งตวัแปรตาม จ านวนผูป่้วยในและจ านวนผูป่้วยนอก มีค่า R2 เท่ากบั 31.08 % โดยไดส้มการ
พลงังานไฟฟ้าดงัน้ี 

Energy Use = 539505 – 0.63X1 – 0.97X2    (4-2) 
โดยท่ี Energy Use  คือ การใชพ้ลงังานต่อเดือน (kWh/เดือน) 
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 X1   คือ จ านวนผูป่้วยใน (เตียงต่อเดือน)  

  X2   คือ จ านวนผูป่้วยนอก (คนต่อเดือน)  

 จากผลการวเิคราะห์โดยใชว้ธีิการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression 
Analysis) โดยใชโ้ปรแกรม Excel ท าการวเิคราะห์ผลพบวา่ค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจเชิงพหุคูณ
ระหวา่งตวัแปรตาม จ านวนผูป่้วยในและจ านวนผูป่้วยนอก มีค่า R2 เท่ากบั 44.30 % โดยไดส้มการ
น ้าดงัน้ี 

Water Use = 9193.24 + 0.12X1 + 0.04X2    (4-3) 
โดยท่ี Water Use  คือ การใชน้ ้าต่อเดือน (m3/เดือน) 
 X1   คือ จ านวนผูป่้วยใน (เตียงต่อเดือน)  

 X2   คือ จ านวนผูป่้วยนอก (คนต่อเดือน) 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบการใชพ้ลงังานไฟฟ้าระหวา่งการขอรับรองกบัไม่ขอรับรอง
มาตรฐาน JCI โดยใชว้ิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยใช้
โปรแกรม Excel ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2551 ถึง เดือนธนัวาคม 2555ไดส้มการ
ดงัน้ี 

Energy Use = 449530 – 0.82X1 + 25.71X2    (4-4) 
โดยท่ี Energy Use  คือ การใชพ้ลงังานต่อเดือน (kWh/เดือน) 
 X1   คือ จ านวนผูป่้วยใน (เตียงต่อเดือน)  

 X2   คือ จ านวนผูป่้วยนอก (คนต่อเดือน) 
 เม่ือท าการพยากรณ์เพื่อดูการใช้พลงังานตั้งแต่มกราคม 2556 ถึง ธันวาคม 2559  
เปรียบเทียบกนัระหวา่งไม่ไดข้อรับรองมาตรฐาน JCI และขอรับรองมาตรฐาน JCI ไดด้งัภาพ   
         4.6 
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ภาพที ่4.6  ขอ้มูลการใชพ้ลงังานไฟฟ้าระหวา่งขอรับรองและไม่ขอรับรองมาตรฐาน JCI 
kWh 
 
  จากภาพท่ี 4.6 การวเิคราะห์ขอ้มูลพยากรณ์การใชพ้ลงังานไฟฟ้ากรณีไม่ไดข้อรับรอง
มาตรฐาน JCI ตั้งแต่ปี 2556-2558 มีการใชพ้ลงังานไฟฟ้ารวมทั้งส้ิน 20,132,269 kWh และการใช้
พลงังานไฟฟ้าหลงัไดรั้บการรับรองมาตรฐาน JCI ตั้งแต่ปี 2556-2558 รวม 17,403,750 kWh ดงันั้น
สรุปไดว้า่การขอรับรองมาตรฐาน JCI ท าให้การใชพ้ลงังานไฟฟ้าลดลงประมาณ 2,728,946 kWh 
โดยคิดเป็นเงิน 10,833,915.61 บาท  (อตัราค่าไฟฟ้าของโรงพยาบาลปี 2558 เฉล่ีย 3.97 บาทต่อ
kWh)   
  เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบการใช้น ้ าระหว่างการขอรับรองกบัไม่ขอรับรองมาตรฐาน 
JCI โดยใช้วิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) โดยใช้โปรแกรม 
Excel ท าการวเิคราะห์ขอ้มูลตั้งแต่เดือนมกราคม 2551 ถึง เดือนธนัวาคม 2555 ไดส้มการดงัน้ี 

Water Use = 6971.19 + 0.14X1 + 0.47X2    (4-5) 
โดยท่ี Water Use  คือ การใชน้ ้าต่อเดือน (m3/เดือน) 
 X1   คือ จ านวนผูป่้วยใน (เตียงต่อเดือน)  

 X2   คือ จ านวนผูป่้วยนอก (คนต่อเดือน) 
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ภาพที ่4.7  ขอ้มูลการใชน้ ้าระหวา่งขอรับรองและไม่ขอรับรองมาตรฐาน JCI m2 
 
  จากภาพท่ี 4.7 การวิเคราะห์ขอ้มูลพยากรณ์การใชน้ ้ ากรณีไม่ไดข้อรับรองมาตรฐาน 
JCI ตั้งแต่ปี 2556-2558 มีการใช้น ้ ารวมทั้งส้ิน 374,359 m3 และการใช้น ้ าหลงัไดรั้บการรับรอง
มาตรฐาน JCI ตั้งแต่ปี 2556-2558 รวม 392,354  m3 ดงันั้นสรุปไดว้า่การขอรับรองมาตรฐาน JCI 
ท าให้การใช้น ้ าเพิ่มข้ึนประมาณ 17,995 m3 โดยคิดเป็นเงิน 308,249.85 บาท (อตัราค่าน ้ าของ
โรงพยาบาลปี 2558 เฉล่ีย 17.13 บาทต่อหน่วย m3)   
  ส าหรับการตรวจรับรองมาตรฐาน JCI ทุก 3 ปี มีค่าตรวจรับรองมาตรฐาน JCI  ราคา 
USD 51,899 คิดเป็นเงินไทย 1,665,958 บาท (อตัราแลกเปล่ียน USD 1=32.10 บาท ณ วนัท่ี 29 
พฤษภาคม 2561) เม่ือหกัค่าใชจ่้ายในการใชน้ ้าและค่าบริการในการตรวจรับรองแลว้ สามารถท าให้
โรงพยาบาลประหยดัค่าใชจ่้ายลงจ านวน 8,859,707.76 บาท  
  นอกจากการลดค่าใช้จ่ายในเร่ืองพลงังานไฟฟ้าแลว้ มาตรฐาน JCI ยงัมีคุณค่าและ
ประโยชนด์งัน้ี  
   1. สร้างความได้เปรียบด้านการแข่งขันเพราะน ามาเป็นหลักฐานแสดงว่า
โรงพยาบาลมีกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีไดม้าตรฐาน 
   2. สร้างความเช่ือมัน่ต่อชุมชนว่าโรงพยาบาลตระหนักถึงความปลอดภัยและ
คุณภาพการดูแลผูป่้วย 
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  3. การยอมรับจากหน่วยงานดา้นประกนัสุขภาพโดยน าขอ้มูลการดูแลท่ีมีคุณภาพมา
ใชเ้ป็นเกณฑส์ าหรับการเบิกจ่ายค่าตอบแทนผูป้ระกนัตน  
  4. สร้างบรรยากาศท่ีส่งเสริมให้ผูป้ฏิบติังานเกิดการเรียนรู้วฒันธรรมความปลอดภยั
ในการดูแลผูป่้วย 
  5. สร้างความร่วมมือผูน้ าทุกระดบัท่ีจะน าไปสู่การให้ความส าคญัต่อประเด็นความ
ปลอดภยัของผูป่้วยในโรงพยาบาล 

 
 



บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั 

 
 ในการศึกษาเ ร่ือง “การศึกษาผลของการจัดการระบบสาธารณูปโภคตาม
มาตรฐานสากลโรงพยาบาล กรณีศึกษา: โรงพยาบาลวิภาวดี กรุงเทพมหานคร” สามารถสรุป
ผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 
5.1  สรุปผลการศึกษา 
  จากการศึกษาผลของการจดัการระบบสาธารณูปโภคตามมาตรฐานสากลโรงพยาบาล
กรณีศึกษา: โรงพยาบาลวิภาวดี กรุงเทพมหานคร พบว่าโรงพยาบาลได้ด าเนินการจดัการระบบ
สาธารณูปโภค โดยมีการจดัท าทะเบียนเคร่ืองจกัรอุปกรณ์ทั้งหมด 6 ระบบ ก าหนดความถ่ีและการ
ด าเนินงานบ ารุงรักษาเคร่ืองจกัรอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานชดัเจน มีการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อวางแผน
ในการปรับปรุงพฒันาอย่างต่อเน่ือง มีการส่ือสารฝึกอบรมผูท่ี้เก่ียวขอ้ง รวมทั้งผูบ้ริหารให้การ
สนบัสนุน ซ่ึงหลงัด าเนินการตามมาตรฐานส่งผลให้เดือนเมษายน 2556 ถึง มีนาคม 2557  สามารถ
ลดการใช้พลังงานไฟฟ้า ลดลงได้ 454,500 kWh ต่อปี คิดเป็นดัชนีการใช้พลังงานรวม 110.11 
kWh/Bed-Day สามารถประหยดัพลงังานไฟฟ้าลง 7.41% เม่ือเทียบกบัเดือนเมษายน 2555 ถึง 
มีนาคม 2556 ส าหรับปริมาณน ้ าท่ีใช้เพิ่มข้ึน 133,428 ลูกบาศก์เมตร หรือเพิ่มข้ึน 5.68% เม่ือเทียบ
กบัเดือนเมษายน 2555 ถึง มีนาคม 2556 ทั้งน้ีเน่ืองจากการด าเนินการตามมาตรฐานสากล JCI มี
ขอ้ก าหนดส่งเสริมการลา้งมือในบุคลากรท่ีดูแลรักษาผูป่้วยและการใช้น ้ าส าหรับกระบวนการท า
ความสะอาดเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์เพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีมีโอกาสเกิดข้ึนใน
โรงพยาบาล ส่งผลให้ผูป่้วยปลอดภยัยิ่งข้ึน เม่ือพิจารณาจากค่าใช้จ่ายเร่ืองพลงังานไฟฟ้าและน ้ า 
เปรียบเทียบกนัระหว่างการขอรับรองมาตรฐาน JCI และการไม่ขอรับรองมาตรฐาน จากการ
วิเคราะห์แบบถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ พบวา่ในระยะเวลา 3 ปี การขอรับรองมาตรฐาน JCI สามารถ
ท าใหโ้รงพยาบาลประหยดัค่าใชจ่้ายลดลงมูลค่าสูงสุดถึง 10,525,665.76 บาท 
 
5.2  ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัน้ี พบว่าการขอรับรองมาตรฐานสากล JCI มีข้อก าหนดในการ
บ ารุงรักษาตรวจสอบและทดสอบเคร่ืองจกัรและอุปกรณ์ระบบสาธารณูปโภคท่ีชดัเจน ซ่ึงเป็นช่วย
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ให้เคร่ืองมือเคร่ืองจกัรมีความพร้อมใช ้ลดการใชพ้ลงังานไฟฟ้าลดลง ดงันั้นหากมีการส่งเสริมให้
สถานพยาบาลรับรองมาตรฐานดงักล่าวเพิ่มข้ึน จะท าให้ประเทศประหยดัค่าใช้จ่ายดา้นพลงังาน
ไฟฟ้าในส่วนของสถานพยาบาลเพิ่มมากยิง่ข้ึน นอกจากน้ียงัท าให้ความพึงพอใจของผูป่้วยเพิ่มมาก
ข้ึน ส่งผลใหก้ารร้องเรียนลดลง 
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แบบประเมินระบบสาธารณูปโภคของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI 
 

C NC NA

1 1 โรงพยาบาลมีน ้าสะอาดพร้อมใช้ตลอด 24 ชัว่โมง ทุกวนัต่อสปัดาห์ 

2 2 โรงพยาบาลมีพลงังานไฟฟ้าพร้อมใช้ตลอด 24 ชัว่โมง ทุกวนัต่อสปัดาห์ 

3 3
โรงพยาบาลไดค้น้หาพ้ืนท่ีและบริการท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีสุด เม่ือระบบ

ไฟฟ้าขดัขอ้ง หรือระบบน ้ามีการปนเป้ือนหรือหยดุชะงกั


4 1
โรงพยาบาลหาทางลดความเส่ียงเม่ือเม่ือระบบไฟฟ้าขดัขอ้ง หรือระบบ

น ้ามีการปนเป้ือนหรือหยดุชะงกั


5 2
โรงพยาบาลวางแผนจดัหาแหล่งส ารองของไฟฟ้าและน ้าในภาวะ

ฉุกเฉิน


6 3
โรงพยาบาลทดสอบแหล่งน ้าส ารองอยา่งน้อยปีละคร้ังหรือบ่อยกวา่

ตามท่ีกฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบัของทอ้งถ่ินก าหนด หรือตาม


7 1 มีหลกัฐานผลการบนัทึกการทดสอบแหล่งน ้าส ารอง 

8 2

โรงพยาบาลทดสอบแหล่งไฟฟ้าส ารองอยา่งน้อยปีละคร้ังหรือบ่อยกวา่

ตามท่ีกฎหมายและระเบียบขอ้บงัคบัของทอ้งถ่ินก าหนด หรือตาม

สภาวะของแหล่งไฟฟ้า


9 3 มีหลกัฐานผลการบนัทึกการทดสอบแหล่งไฟฟ้าส ารอง 

10 4
มีการระบุระบบสาธารณูปโภค ระบบกา๊ซทางการแพทย ์ระบบระบาย

อากาศ และระบบหลกัอ่ืนๆ โดยองคก์ร


11 1  มีการตรวจสอบระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ 

12 2 มีการทดสอบระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ 

13 3 มีการบ ารุงรักษาระบบหลกัดงักล่าวอยา่งสม ่าเสมอ 

14 4 มีการปรับปรุงระบบหลกัดงักล่าวเม่ือจ าเป็น 

15 1 มีการติดตามคุณภาพน ้าอยา่งสม ่าเสมอ 

16 2 มีการทดสอบน ้าท่ีใช้ในการฟอกไตเร้ือรังอยา่งสม ่าเสมอ 

17
3

มีการเกบ็และบนัทึกขอ้มลูการเฝ้าติดตามดงักล่าวเพ่ือการวางแผนและ

พฒันา


18
1

บุคลากรไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ือปฏิบติังานกบัเคร่ืองมือแพทยแ์ละระบบ

สาธารณูปโภคท่ีเหมาะสมกบังานของตน


19
2

บุคลากรไดรั้บการฝึกอบรมเพ่ือบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทยแ์ละระบบ

สาธารณูปโภคท่ีเหมาะสมกบังานของตน


FMS.11.2

ล ำดับที่
องค์ประกอบ

ทีว่ัดได้
หัวข้อทีป่ระเมนิ

ประเมนิควำมสอดคล้อง
มำตรฐำน

FMS.9

FMS.9.1

FMS.9.2

FMS.10

FMS.10.1

 
 

*C=Compliant; NC=Not compliant; NA=Not applicable 
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แบบเกบ็ข้อมูลค่าการใช้พลงังานไฟฟ้าและน า้ 
 

ปี เดือน

การใช้พลงังานไฟฟ้า 

(kWh/เดือน)

การใช้น ้า 

(m3/เดือน)

OPD 

(คน)

IPD 

(คน)

2551 1 487900 10850 25008 3947

2 459850 9854 23704 3350

3 524450 10225 25861 3575

4 511700 9931 21409 3091

5 521900 11899 22374 3246

6 530400 10825 18991 3807

7 562700 11556 18820 4409

8 530400 10581 19081 4118

9 525300 10148 18240 4283

10 532950 10624 20280 4274

11 481950 10493 20497 3663

12 464950 12002 19411 3690

2552 1 447950 11869 20006 3433

2 482800 10113 15417 3316

3 558450 12816 16254 3126

4 541450 10313 14227 3096

5 544850 11159 16789 3102

6 580550 11948 17599 3772

7 590750 12139 21071 5033

8 597550 11441 17775 3957

9 590750 10953 17554 3970

10 580550 10632 18198 3431

11 538050 11178 16709 3814

12 567800 10414 18087 3904
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แบบเกบ็ข้อมูลค่าการใช้พลงังานไฟฟ้าและน า้ (2) 
2553 1 566100 11574 17152 4409

2 561850 10574 15740 3893

3 626450 12406 16685 3689

4 604350 11636 14808 2942

5 614550 11934 16144 3168

6 606050 13542 17430 3936

7 617950 14015 17561 4879

8 595000 13126 20223 5560

9 572050 12018 21224 5159

10 549950 10807 19441 4073

11 519350 12114 17801 4019

12 514250 10636 17170 3637

2554 1 508300 11408 18994 4340

2 499800 11674 17377 4022

3 539750 12786 18775 3967

4 546550 14604 17308 3622

5 583100 17652 17662 3811

6 583100 12086 19063 4438

7 583100 10942 19675 4993

8 591600 11397 20680 5423

9 562700 10571 20832 4853

10 548250 11097 15412 4277

11 401200 5049 2435 969

12 478550 10068 17395 3345  
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แบบเกบ็ข้อมูลค่าการใช้พลงังานไฟฟ้าและน า้ (3) 
2555 1 462750 10236 11877 3855

2 481500 10153 10771 4116

3 541500 10093 10771 3799

4 522000 9716 9729 3465

5 534000 9749 9721 3718

6 514500 9616 11532 3867

7 537750 9801 12482 4923

8 522750 10004 12135 5030

9 509250 9838 13041 5181

10 555750 10328 12536 4592

11 518250 11546 11693 4384

12 518250 11150 12359 4590

2556 1 491250 11553 45142 4319

2 457500 10647 40318 4190

3 531750 11899 43599 3984

4 499500 9766 37489 3337

5 527250 10324 41748 3651

6 483000 12063.09 42669 4054

7 489000 10284 43909 4743

8 510000 10577 46025 5205

9 489000 11465 43630 4940

10 499500 6438 41793 4355

11 481500 14000 41370 4048

12 402750 13157 40881 3729  
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แบบเกบ็ข้อมูลค่าการใช้พลงังานไฟฟ้าและน า้ (4) 
2557 1 399750 12557 42098 4710

2 444000 11066 41024 4722

3 533250 11731 46391 4804

4 515250 11012 45833 3421

5 521250 11557 40054 3586

6 507000 11420 40492 4319

7 512250 11855 41236 4701

8 502500 11248 44034 5359

9 484500 10927 43148 5264

10 469500 10287 41195 4871

11 460500 9926 42246 4398

12 429750 9857 41665 4283

2558 1 405000 10269 41444 4466

2 401250 9876 39695 4311

3 512250 10944 42496 4584

4 492750 10632 36830 3705

5 525000 9679 43576 3983

6 497250 9939 43110 4613

7 502500 10918 43228 5145

8 490500 14743 44674 5571

9 483750 10245 44541 5848

10 489000 9995 44443 5508

11 491250 10084 44923 5897

12 471750 9414 45132 4879
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ใบบันทกึรายการเคร่ืองจักร, อุปกรณ์ระบบวศิวกรรมอาคาร 
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ใบบันทกึรายการเคร่ืองจักร, อุปกรณ์ระบบวศิวกรรมอาคาร (2) 
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ใบบันทกึรายการเคร่ืองจักร, อุปกรณ์ระบบวศิวกรรมอาคาร (3) 
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ใบบันทกึรายการเคร่ืองจักร, อุปกรณ์ระบบวศิวกรรมอาคาร (4) 

 



72 

ใบบันทกึรายการเคร่ืองจักร, อุปกรณ์ระบบวศิวกรรมอาคาร (5) 
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