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1 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ในปัจจุบนัการรับรองมาตรฐานอาคารมีบทบาทส าคญัในการสร้างความเช่ือมัน่ให้แก่
ผูใ้ชอ้าคารเป็นอยา่งมากไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของความเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม และความปลอดภยั
ของผูอ้ยู่อาศยั เป็นตน้ ดงันั้นการออกแบบอาคารจึงมีแนวโน้มท่ีตอ้งการให้อาคารไดก้ารรับรอง
มาตรฐานต่างๆมากข้ึน ซ่ึงระบบสาธารณสุขภาครัฐในประเทศไทยนั้นมีการขยายตวัอยา่งต่อเน่ือง
เพื่อให้ครอบคลุมการรักษาขั้นพื้นฐานแก่ประชาชนโดยเฉพาะโรงพยาบาลชุนชน ซ่ึงเป็น
โรงพยาบาลระดบัอ าเภอท่ีมีจ านวนมากถึง 518 แห่ง โดยมีสัดส่วนจ านวนเตียงมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 
36.3 (31,462 เตียง) รองลงมาเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปร้อยละ 27.40 (23,747 เตียง) และโรงพยาบาล
ศูนย ์ร้อยละ 20.11 (17,432 เตียง) ส่วนโรงพยาบาลของเอกชนคิดเป็นร้อยละ 19.77 (26,343 เตียง) 
(กรมพฒันาพลงังานทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน, 2550) โรงพยาบาลชุมชนเกือบทั้งหมดใชแ้บบ
มาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุขเป็นตน้แบบในการก่อสร้างมาตั้งแต่ปี 2535 จนถึงปัจจุบนั  

เม่ือไดมี้การน ามาตรฐานส าหรับสถานพยาบาล HA (Hospital accreditation) ซ่ึงเป็น
ระบบประเมินของประเทศไทย มาใชใ้นการรับรองสถานพยาบาล เพื่อสร้างความมัน่ใจในคุณภาพ
การใหบ้ริการแก่ประชาชน ผลการตรวจประเมินพบวา่โรงพยาบาลภาครัฐผา่นการรับรองนอ้ยท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 52.49 หรือจ านวน 527 แห่ง จากจ านวนโรงพยาบาลภาครัฐ ทั้งส้ินจ านวน 1,004 แห่ง 
(สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2557) เน่ืองจากไม่มีงบประมาณดา้นบุคลากรและอาคาร
สถานท่ี เพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐาน ซ่ึงมีความส าคญักบัโรงพยาบาลชุมชนภาครัฐท่ีตั้งเป้าหมายให้
ไดรั้บการรับรอง HA ทุกโรงพยาบาล เพื่อใหมี้คุณภาพในการรักษาผูป่้วยและความปลอดภยัในการ
ท างานท่ีไดม้าตรฐานภายในประเทศ นอกจากน้ียงัมีมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาล JCI (Joint 
Commission International) ซ่ึงเป็นระบบประเมินตามมาตรฐานในระดบัสากล โดยเป็นเป้าหมาย
หลกัของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อรองรับผูป่้วยชาวต่างชาติท่ีตอ้งการใชสิ้ทธิในการประกนัสุขภาพ 

 นอกเหนือจากมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาลแลว้ ยงัมีมาตรฐานการออกแบบอาคาร
ในดา้นความยัง่ยืนและเป็นมิตรต่อสิงแวดลอ้มท่ีเร่ิมมีการรับรองอยา่งแพร่หลายในอาคารประเภท 
อ่ืนๆ บา้งแลว้นั้นคือ ระบบประเมินอาคารเขียวของ LEED (Leadership in Energy & Environmental 
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Design) ซ่ึงมีระบบประเมินอาคารเขียวส าหรับสถานพยาบาลโดยเฉพาะ แต่ส าหรับสถานพยาบาล
ในประเทศยงัไม่มีแห่งไหนท่ีไดรั้บการรับรองเกณฑอ์าคารเขียว LEED อยา่งเป็นทางการ เน่ืองจาก
เป็นระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาลโดยเฉพาะท่ีมีมาตรฐานสูงในดา้นประสิทธิภาพการใช้
พลงังานในอาคารและความเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม และยงัมีเกณฑอ์าคารเขียวในประเทศ TREES 
(Thai’s Rating of Energy and Environmental Sustainability) ท่ีเป็นเกณฑป์ระเมินอาคารทัว่ไปใหมี้
ความสอดคลอ้งกบับริบท และง่ายต่อการน ามาตรฐานต่างๆภายในประเทศมาใชใ้นการประเมิน 
ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนทางหน่วยงานภาครัฐไดต้ระหนักถึงการใชพ้ลงังานและผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในส่วนน้ีดว้ย จึงไดมี้นโยบายรณรงคก์ารประหยดัพลงังานดา้นต่างๆในโรงพยาบาล 
และโครงการงานวิจยัท่ีพยายามสนบัสนุนใหล้ดการใชพ้ลงังานในอาคาร เช่น โครงการศึกษาเกณฑ์
การใช้พลงังานในอุตสาหกรรมและอาคารประเภทโรงพยาบาล (SEC) ของกรมพฒันาพลงังาน
ทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน โดยมีโรงพยาบาลชุมชนกนัตงั จงัหวดัตรัง ท่ีประสบความส าเร็จใน
การเป็นโรงพยาบาลชุมชนตน้แบบอนุรักษ์พลงังานจนได้รับรางวลัดีเด่นด้านอนุรักษ์พลงังาน 
ประเภทอาคารนอกข่ายควบคุม Thailand Energy Awards 2014 และ ASEAN Energy Awards 2014 
จากการด าเนินงานดา้นมาตรการอนุรักษ์พลงังานท่ีส าคญั อาทิเช่น การใช้พลงังานแสงอาทิตย ์
(Solar Cell) มาผลิตพลงังานไฟฟ้าให้แสงสว่าง การน าความร้อนท้ิงจากเคร่ืองปรับอากาศมาใชใ้น
การตม้น ้ าส าหรับน่ึงและซกัผา้ การติดตั้งหลอด LED ทดแทนหลอดฟลูออเรสเซนต ์และมาตรการ
ท าความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศ แต่รางวลัน้ียงัไม่ครอบคลุมในดา้นผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม และ
สุขภาพของผูใ้ชอ้าคารเหมือนระบบประเมินอาคารเขียวของ LEED และ TREES  

งานวิจยัน้ีจึงเป็นการศึกษาระบบประเมินเพื่อรับรองสถานพยาบาลท่ีไดรั้บการยอมรับ
ทั้งภายในประเทศและต่างประเทศไดแ้ก่ ระบบประเมินมาตรฐานส าหรับโรงพยาบาล JCI และ
มาตรฐาน HA ร่วมกบัระบบประเมินอาคารเขียวของ LEED และ TREES มาพิจารณาหาแนวทาง
ปรับปรุงอาคารของโรงพยาบาลชุมชนเพื่อให้ผ่านเกณฑ์บังคับตามเกณฑป์ระเมินอาคารเขียวและ
เกณฑ์ด้านอาคารส าหรับระบบประเมินสถานพยาบาลท่ีมีความส าคญัและเป็นประโยชน์กับ
โรงพยาบาลชุมชนไดแ้ก่ เกณฑ์ดา้นประสิทธิภาพในการใชพ้ลงังานท่ีช่วยประหยดัค่าไฟฟ้าให้แก่
โรงพยาบาล เกณฑด์า้นคุณภาพอากาศท่ีช่วยลดโอกาสการติดเช้ือในโรงพยาบาล และท าใหผู้ใ้ชง้าน
อาคารมีสุขภาพดี เกณฑ์ดา้นการจดัการขยะท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล ช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือ
โรคและสารเคมีท่ีมีอนัตราย และเกณฑด์า้นความปลอดภยัจากอคัคีภยั เป็นตน้ โดยค านึงถึงความ
สะดวกและความเป็นไปได ้เหมาะสมกบัการน ามาใชป้รับปรุงแบบอาคารมาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุขให้ผ่านเกณฑ์พื้นฐาน น าไปสู่การพฒันาให้โรงพยาบาลชุมชนไดรั้บการรับรองใน
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ระบบประเมินท่ีต้องการต่อไปได้ และยังสามารถพัฒนาต่อให้เป็นระบบประเมินส าหรับ
โรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสุขโดยเฉพาะท่ีมีมาตรฐานเป็นท่ียอมรับในอนาคต 
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

1. ศึกษาสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนจากการใชแ้บบก่อสร้างอาคารเดิม
คือ อาคารผูป่้วยนอกและอาคารผูป่้วยใน ตามระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาล HA และ JCI 
ร่วมกบัระบบประเมินอาคารเขียว TREES และ LEED for Healthcare 

2. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางของรัฐ ใหผ้า่น
ระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI เฉพาะเกณฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาคาร และระบบประเมิน
อาคารเขียว TREES และ LEED for Healthcare เฉพาะเกณฑบ์งัคบั 

 
ขอบเขตในการวิจัย 

1. ใชร้ะบบประเมิน 4 ระบบเท่านั้น คือ 
1.1 ระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาล HA ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราช

สมบติัครบ 60 ปี เฉพาะเกณฑท่ี์มีความเก่ียวขอ้งกบัตวัอาคาร 
1.2 ระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาล JCI 4th edition เฉพาะเกณฑ์ท่ีมีความ

เก่ียวขอ้งกบัตวัอาคาร 
1.3 ระบบประเมินอาคารเขียว LEED 2009 for Healthcare เฉพาะเกณฑ์บังคับ

เท่านั้น 
1.4 ระบบประเมินอาคารเขียว TREES version 1.1 เฉพาะเกณฑบ์งัคบัเท่านั้น 

2. ใช้แบบอาคารมาตรฐานส าหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางของกระทรวง
สาธารณสุขเท่านั้นคือแบบผูป่้วยนอกแบบเลขท่ี 3130 (ออกแบบเม่ือปีพ.ศ. 2526), แบบผูป่้วยนอก
แบบเลขท่ี 10464 (ออกแบบเม่ือปีพ.ศ. 2551) และอาคารผูป่้วยในแบบเลขท่ี 2731(ออกแบบเม่ือปี
พ.ศ. 2530) 

3. ท าการรวบรวมขอ้มูลกรณีศึกษากลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลชุมชนในจังหวดั
เชียงใหม่ 4 แห่งคือ 

3.1 โรงพยาบาลแม่วาง  
3.2 โรงพยาบาลดอยสะเกด็ 
3.3 โรงพยาบาลสารภี  
3.4 โรงพยาบาลสนัก าแพง  
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1. ทบทวนระบบประเมินมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาล HA และ JCI พิจารณาเกณฑ์

ท่ีมีความเก่ียวข้องกับตัวอาคาร ร่วมกับระบบประเมินอาคารเขียว LEED for Healthcare และ 
TREES พิจารณาเกณฑบ์งัคบั  

2. รวบรวมขอ้มูลแบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขท่ีใชใ้นโรงพยาบาลชุมชน 
เพื่อคน้หาแบบท่ีใชใ้นการก่อสร้างซ ้ ากนัเป็นจ านวนมาก และก าหนดกรอบการเลือกโรงพยาบาล
กรณีศึกษา 

3. คดัเลือกกรณีศึกษา และลงพื้นท่ีรวมรวมขอ้มูลโรงพยาบาลชุมชน โดยท าการ
ถ่ายภาพ ส ารวจการวางผงัอาคารหลกั เพื่อตรวจสอบว่าไดมี้การปรับปรุงอาคารแตกต่างไปจากแบบ
อาคารเดิมหรือไม่  

4. น าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการประเมินอาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในตามสภาพใช้
งานจริงเปรียบเทียบกบัเกณฑใ์นระบบประเมินทั้ง 4 ระบบ 

5. วิเคราะห์แนวทางการปรับปรุงแบบอาคารให้ผ่านเกณฑ์บังคับในแต่ละระบบ
ประเมินทั้งมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาล และเกณฑ์อาคารเขียวให้เหมาะสมกบัโรงพยาบาล
ชุมชน 

6. สรุปผลการวิจยั และเสนอแนะแนวทางการออกแบบปรับปรุงอาคารผูป่้วยนอก และ
อาคารผูป่้วยใน 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้แนวทางการปรับปรุงอาคารตน้แบบผูป่้วยนอกและ อาคารผูป่้วยในส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชน ให้ผา่นมาตรฐานดา้นอาคารของระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาล HA และ 
JCI และเกณฑบ์งัคบัของระบบประเมินอาคารเขียว LEED for Healthcare และ TREES 

2. เป็นประโยชน์ในการท าให้แบบอาคารโรงพยาบาลชุมชนมีมาตรฐานอาคารท่ีดีข้ึน
ในดา้นต่างๆตามระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาลและระบบประเมินอาคารเขียว เพื่อสร้างความ
เช่ือมัน่ใหแ้ก่ผูรั้บบริการ และสามารถต่อยอดใหไ้ดรั้บการรับรองจากระบบประเมินในอนาคต
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บทที่ 2 
ค าจ ากดัความและระบบประเมิน 

 
ค าจ ากดัความโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลภายในประเทศไทยประกอบไปดว้ยโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน ซ่ึง
โรงพยาบาลภาครัฐบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขนั้นมีจ านวนมากท่ีสุดดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ มี
หน้าท่ีรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของประชาชน ท่ีครอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ โดยท่ีโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขไดมี้การจดัระบบบริการสุขภาพออกเป็นอีก 3 ระดับได้แก่ 1)บริการระดับปฐมภูมิ 
(Primary Care) 2)บริการระดับทุติยภูมิ (Secondary Care) และ 3)บริการระดับตติยภูมิ (Tertiary 
Care) โดยโรงพยาบาลในแต่ละระดบัจะมีเป้าหมาย และบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงมีระบบส่ง
ต่อผูป่้วยเพื่อรับการรักษาจากโรงพยาบาลชุมชนไปไปยงัโรงพยาบาลระดบัแม่ข่ายท่ีมีศกัยภาพการ
รักษามากข้ึนในเขตพื้นท่ีใกลเ้คียง หรือเรียกระบบส่งต่อผูป่้วยน้ีว่า Referral System เพื่อสามารถ
จดับริการรักษาผูป่้วยท่ีมีประสิทธิภาพได้ (ส านักบริหารการสาธารณสุข, 2550) มีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1. ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) หรือโรงพยาบาลระดับแรกเร่ิม (F0) ได้แก่สถานี
อนามยั ศูนยสุ์ขภาพชุมชน สถานพยาบาลท่ีไม่มีเตียงผูป่้วยในหรือผูป่้วยคา้งคืน  

2. ระดบัทุติยภูมิ (Secondary Care) หรือโรงพยาบาลรับส่งต่อระดบัตน้ไปจนถึงระดบั
แม่ข่าย ไดแ้ก่โรงพยาบาลชุมชนท่ีมีเตียงผูป่้วยในแบ่งขนาดตามจ านวนเตียงผูป่้วยในไดด้งัน้ี 

2.1 โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงผูป่้วย 
10เตียง 

2.2 โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลทีมี่จ านวนเตียงผู้ป่วย 
30 ถึง 90 เตียง  

2.3 โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึงโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงผูป่้วย 
90 ถึง 120 เตียง 

2.4 โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) หมายถึงโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงผูป่้วย 120 
เตียงข้ึนไปและมีขีดความสามารถในการรองรับผูป่้วยส่งต่อได้
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3. ระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) หรือโรงพยาบาลระดับแม่ข่ายขนาดใหญ่ ได้แก่
โรงพยาบาลทัว่ไปประจ าจงัหวดัและโรงพยาบาลศูนยป์ระจ าภูมิภาค 

3.1 โรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก (M1) หมายถึงโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงผูป่้วย 
120 เตียงข้ึนไป และมีขีดความสามารถในการรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ีมีความยุง่ยากได ้

3.2 โรงพยาบาลทัว่ไป (S) หมายถึงโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงผูป่้วย 200 เตียงข้ึน
ไป และมีขีดความสามารถในการรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้นระดบัเช่ียวชาญ 

3.3 โรงพยาบาลศูนย ์(A) หมายถึงโรงพยาบาลท่ีมีจ านวนเตียงผูป่้วย 500 เตียงข้ึน
ไป และมีขีดความสามารถรองรับผูป่้วยท่ีตอ้งการการรักษาท่ียุง่ยากซบัซอ้นระดบัเช่ียวชาญเฉพาะ 
และตอ้งใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูง 

รวมทั้งหมดแลว้ในระบบสาธารณสุขในประเทศไทยมีโรงพยาบาลภาครัฐจ านวน
ทั้ งส้ิน 890 แห่ง และมีจ านวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมากท่ีสุดเป็นจ านวน 518 แห่ง 
(กระทรวงสาธารณสุข,2558)  

 

ตารางท่ี 1 การจดัระดบัสถานบริการสุขภาพในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 

 

             ระดบับริการ ประเภท แห่ง 
ตติยภูมิ 3.3 - A รพ.ศูนย ์ 33 
ตติยภูมิ 3.2 - S รพ.ทัว่ไปขนาดใหญ่ 48 
ตติยภูมิ 3.1 - M1 รพ.ทัว่ไปขนาดเลก็ 35 
ทุติยภูมิ 2.4 - M2 รพ.ชุมชน ระดบัแม่ข่าย 91 
ทุติยภูมิ 2.3 - F1 รพ.ชุมชนขนาดใหญ่ 73 
ทุติยภูมิ 2.2 - F2 รพ.ชุมชนขนาดกลาง 518 
ทุติยภูมิ 2.1 - F3 รพ.ชุมชนขนาดเลก็ 35 
ปฐมภูมิ F0 รพ.แรกเร่ิม 57 
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แผนภูมิท่ี 1 จ านวนโรงพยาบาลภาครัฐ 

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง 
หมายถึงโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ ส่วนใหญ่มีช่ือโรงพยาบาลตามอ าเภอท่ีโรงพยาบาล

นั้นตั้งอยู่ มีขนาดเตียงผูป่้วยใน 30 ถึง 90 เตียง และมีการให้บริการรักษาโรคทัว่ไปท่ีไม่ซับซ้อน 
ตั้งแต่รักษาพยาบาลบริการผูป่้วยนอก (Outpatient department, OPD) จนถึงการพกัรักษาผูป่้วยคา้ง
คืนหรือผูป่้วยใน (Inpatient Department, IPD) โดยแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป เวชปฏิบติัครอบครัว เวช
ศาสตร์ป้องกนั อาชีวเวชศาสตร์ หรือระบาดวิทยารวมถึงการรักษาโรคโดยแพทยเ์ฉพาะสาขาหลกั 
และส่งต่อการรักษาผูป่้วยใหโ้รงพยาบาลระดบัแม่ข่ายในจงัหวดัหรือใกลเ้คียง 

 
ระบบประเมิน 

หมายถึงเกณฑก์ารประเมินเพื่อใหก้ารรับรองตามวตัถุประสงคข์องเกณฑป์ระเมินนั้นๆ 
เช่น ระบบประเมินเพื่อรับรองคุณภาพของสถานพยาบาลท่ีเป็นกระบวนการประเมินวดัระดับ
คุณภาพการให้บริการในทุกด้าน ประกอบดว้ยเกณฑ์ประเมินดา้นการให้บริการตามมาตรฐาน
วิชาชีพ และดา้นการประเมินคุณภาพสถานพยาบาล โดยเทียบกบัมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับใน
ระดบัประเทศ เพื่อใหเ้กิดการพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ืองของสถานพยาบาล  

ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงไดเ้ลือกพิจารณาระบบประเมินมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาล HA 
ท่ีให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลภายในประเทศ และ ระบบประเมินมาตรฐานส าหรับ
สถานพยาบาล JCI ท่ีให้การรับรองคุณภาพสถานพยาบาลภายในระดบัสากล มาเป็นส่วนหน่ึงของ
การศึกษาคร้ังน้ี สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองความต้องการของผูป่้วยในคุณภาพบริการของ
โรงพยาบาล โดยการประเมินความคิดเห็นของผูป่้วยต่อคุณภาพบริการของผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน
พบว่าโรงพยาบาลของรัฐไดคุ้ณภาพเป็นอนัดบัสุดทา้ย และความเห็นของผูป่้วยส่วนใหญ่มีความ
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คาดหวงัในเร่ืองของคุณภาพท่ีไดม้าตรฐานในราคาถูก (ศรีเพ็ญ ตนัติเวสส และวิโรจน์ ตั้งเจริญ
เสถียร, 2546) 

นอกจากน้ียงัมีระบบประเมินอาคารเขียวท่ีปัจจุบนัไดรั้บความนิยมในหลายประเทศ 
เน่ืองจากเป็นระบบประเมินวดัระดับความเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้มและความยัง่ยืนของอาคาร 
สอดคล้องกับสถานการณ์โลกร้อน (Global Warming) ประกอบด้วยเกณฑ์ประเมินเพื่อวัด
ประสิทธิภาพการใช้พลงังานและการใช้ทรัพยากรอย่างคุม้ค่า รวมทั้งการควบคุมผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มรอบท่ีตั้งโครงการ และค านึงถึงสุขภาพอนามยัของผูใ้ชอ้าคารตลอดช่วงการใช้งาน
อาคาร ตลอดจนถึงการร้ือถอนเม่ือส้ินสุดการใช้งาน (Kibert, 2007) ส าหรับอาคารประเภท
สถานพยาบาลนั้ น ทางหน่วยงานภาครัฐได้ตระหนักถึงการใช้พลังงานและผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้มในส่วนน้ีบา้งแลว้ จึงเกิดนโยบายรณรงคด์า้นประหยดัพลงังานในโรงพยาบาล ดงัเช่น
โครงการศึกษาเกณฑก์ารใชพ้ลงังานในอุตสาหกรรมและอาคารประเภทโรงพยาบาล (กรมพฒันา
พลงังานทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน, 2553) ท่ีไดก้ล่าวถึงมาแลว้ในบทก่อนหนา้ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ในแนวทางการด าเนินการตามระบบประเมินอาคารเขียวในดา้นการประหยดัพลงังานเท่านั้นแต่ยงั
ขาดการด าเนินการในดา้นอ่ืนๆ เช่น ดา้นผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพอนามยัของผูใ้ช้
อาคาร เป็นตน้  

งานวิจยัน้ีจึงพิจารณาเลือกใชร้ะบบประเมินอาคารเขียวไดแ้ก่ เกณฑ์อาคารเขียวของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา LEED 2009 for Healthcare (USGBC) เป็นเกณฑป์ระเมินประสิทธิภาพการ
ใชพ้ลงังานและความเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้มส าหรับอาคารประเภทสถานพยาบาลโดยเฉพาะ และ
เกณฑ์อาคารเขียวของประเทศไทย TREES (สถาบนัอาคารเขียวไทย) เป็นเกณฑ์ประเมินท่ีไดรั้บ
การพฒันาใหมี้ความสอดคลอ้งกบับริบทและง่ายต่อการน ามาตรฐานต่างๆภายในประเทศมาใชใ้น
การด าเนินการ ร่วมกบัระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI มาพิจารณาดงัน้ี 

1. มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ HA (ฉบับเฉลมิพระเกยีรติฉลองสิริราช
สมบัติครบ 60 ปี)  

HA ย่อมาจ ากค า ว่ า  Hospital Accreditation หมาย ถึ ง  ก าร รับรอง คุณภาพ
สถานพยาบาลโดยสถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล หรือ สรพ. เป็นองคก์ารมหาชนและเป็น
องคก์รภายนอกท่ีเป็นกลาง ซ่ึงไดรั้บการรับรองจาก International Society for Quality in Healthcare 
(ISQua) เป็นหน่วยงานเดียวท่ีท าหน้าท่ีรับรององคก์รท่ีท าหนา้ท่ีรับรองคุณภาพสถานพยาบาลใน
ประเทศต่างๆ เม่ือปี 2556 จึงท าใหผ้ลการรับรองโดย HA เป็นท่ีน่าเช่ือถือ จนปัจจุบนัมีโรงพยาบาล
ท่ีไดรั้บการรับรองตามมาตรฐาน HA รวม 589 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 44.82 ของจ านวนสถานพยาบาล
ทั้งภาครัฐและเอกชนทั้งหมดในประเทศไทยจากขอ้มูลรายงานประจ าปี 2557 ของสถาบนัรับรอง
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คุณภาพสถานพยาบาล การประเมินประกอบด้วยการด าเนินการ 3 ด้าน คือ 1) ด้านการพฒันา
คุณภาพ 2) ดา้นการประเมินคุณภาพ 3) ดา้นการรับรองคุณภาพ มีระบบประเมินการวดัคุณภาพใน
ดา้นต่างๆ ตามมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ เป็นกลไกส าคญัท่ี
กระตุน้โรงพยาบาลใหมี้การพฒันาคุณภาพทั้งองคก์ร โดยครอบคลุมการบริหารจดัการองคก์ร การ
ก ากบัคุณภาพการให้บริการตามวิชาชีพ การดูแลผูป่้วย ไปจนถึงมาตรฐานดา้นอาคาร มีขอ้ก าหนด
แบ่งเป็น 4 ตอนท่ีมีเกณฑก์ารประเมินดงัต่อไปน้ี (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2557) 

ตอนที ่1 ภาพรวมของการบริหารองคก์ร 
1.1 การน า (Leadership, LED) 
1.2 การบริหารเชิงกลยทุธ์ (Strategic Management, STM) 
1.3 การมุ่งเนน้ผูป่้วย / ผูรั้บผลงาน (Patient / Customer Knowledge Focus, PCF) 
1.4 การวดั วิเคราะห์ และจดัการความรู้ (Measurement Analysis and Knowledge 

Management, MAK) 
1.5 การมุ่งเนน้ทรัพยากรบุคคล (Human Resource Focus, HRF) 
1.6 การจดัการกระบวนการ (Provincial Coordinating Mechanism, PCM) 
ตอนที ่2 ระบบงานส าคญัของโรงพยาบาล 
1.7 การบริหารความเส่ียง ความปลอดภยั และคุณภาพ (Risk, Safety, and Quality, 

RSQ) 
1.8 การก ากบัดูแลดา้นวิชาชีพ (Professional Guideline, PFG) 
1.9 ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (Environment, ENV) 
1.10 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (Infection Control, IC) 
1.11 ระบบเวชระเบียน (Medical Record Management System, MRS) 
1.12 ระบบการจดัการดา้นยา (Medication Management System, MMS) 
1.13 การตรวจทดสอบประกอบการวินิจฉัยโรค และบริการท่ีเก่ียวขอ้ง (Detection 

Identification, DIN) 
1.14 การเฝ้าระวงัโรคและภยัสุขภาพ (District Health System, DHS) 
1.15 การท างานกบัชุมชน (Community, COM) 
ตอนที ่3 กระบวนการดูแลผูป่้วย 
1.16 การเขา้ถึงและเขา้รับบริการ (Access and Entry, ACN) 
1.17 การประเมินผูป่้วย (Assessment, ASM) 
1.18 การวางแผน (Planning, PLN) 
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1.19 การดูแลผูป่้วย (Patient Care Delivery, PCD) 
1.20 การใหข้อ้มูลและเสริมพลงัแก่ผูป่้วย/ครอบครัว (Information, IMP) 
1.21 การดูแลต่อเน่ือง (Continuity of Care, COC) 
ตอนที ่4 ผลการด าเนินงานขององคก์ร 
1.22 ผลดา้นการดูแลผูป่้วย (Patient Care Results, PCR) 
1.23 ผลดา้นการมุ่งเนน้ของผูป่้วยและผูรั้บผลงานอ่ืน (Patient and Other Customer-

Focused Results, CFR) 
1.24 ผลดา้นการเงิน (Financial Results, FNR) 
1.25 ผลดา้นทรัพยากรบุคคล (Human Resource Results, HRR) 
1.26 ผลด้านระบบงานและกระบวนการส าคญั (Systems and Processes Results, 

SPR) 
1.27 ผลดา้นการน า (Leadership Results, LDR) 
1.28 ผลดา้นการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion Results, HPR) 
จากเกณฑป์ระเมินทั้งหมด พบวา่มีเพียงเกณฑใ์นตอนท่ี 2 เท่านั้นท่ีมีความเก่ียวขอ้ง

กบัแบบอาคารมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ หัวขอ้การจดัการอาคารสถานท่ีและความ
ปลอดภยั (FMS) และหัวขอ้การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (PCI) ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
มาตรฐานในงานสถาปัตยกรรมและงานวิศวกรรมเคร่ืองกล และการค านึงถึงความปลอดภยัการใช้
งานอาคารใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีและผูป่้วย โดยมีเน้ือหาดงัต่อไปน้ี 

1.9 ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV) 
เป็นเกณฑ์ประเมินส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical 

Environment and Safety) ขององคก์รเอ้ือต่อความปลอดภยัและความผาสุกของผูป่้วย เจา้หนา้ท่ีและ
ผูม้าเยือน องคก์รสร้างความมัน่ใจว่าผูอ้ยู่ในพื้นท่ีอาคารสถานท่ีจะปลอดภยัจากอคัคีภยัวสัดุและ
ของเสีย อนัตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ มีขอ้ยอ่ยก าหนดมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาคารไวด้งัน้ี 

1.9.1 ความปลอดภยัและสวสัดิภาพ (ENV.1ก) 
โครงสร้างอาคารสถานท่ีของโรงพยาบาลเป็นไปตามกฎหมาย ขอ้บงัคบั 

และขอ้ก าหนดในการตรวจสอบอาคารสถานท่ี การออกแบบและการจดัแบ่งพื้นท่ีใช้สอยของ
อาคารเอ้ือต่อความปลอดภยั ความสะดวกสบาย ความเป็นส่วนตวัของผูป่้วย และการท างานท่ีมี
ประสิทธิภาพอาคารสถานท่ีมีความปลอดภยัจากอคัคีภยั โดยโครงสร้างอาคารสถานท่ีเป็นไปตาม
กฎหมายขอ้บังคบักฎกระทรวงฉบับท่ี 33, 47 และการจัดแบ่งพื้นท่ีใช้สอยของอาคารมีความ
สะดวกสบายตามขอ้บงัคบักฎกระทรวงฉบบัท่ี 55 



11 

 

1.9.2 วสัดุและของเสียอนัตราย (ENV.3ข)  
มีการแยกสถานท่ีเก็บขยะเป็นสัดส่วนมีระบบมีอุปกรณ์ในการแยกรับ

ขยะเพื่อขนยา้ย ตอ้งมีการจดัท่ีพกั ขยะทัว่ไป  ขยะติดเช้ือ และขยะอนัตราย ท่ีรัดกุม ตามมาตรฐาน
ทอ้งถ่ินเขม้ขน้สูงสุด 

1.10 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 
เป็นเกณฑ์ประเมินการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (Infection Prevention 

and Control) ในสถานพยาบาล โดยมีระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือในสถานพยาบาล 
ไดรั้บการออกแบบงานระบบอย่างเหมาะสม ไดรั้บการสนับสนุนทรัพยากรเพียงพอ และมีการ
ประสานงานท่ีดี มีขอ้ยอ่ยก าหนดมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาคารไวด้งัน้ี 

1.10.1 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) 
โรงพยาบาลสร้างความมัน่ใจวา่มีการปฏิบติัท่ีเหมาะสมเพื่อการป้องกนั

การติดเช้ือในโรงพยาบาล มีการควบคุมส่ิงแวดลอ้ม เพื่อลดความเส่ียงในการแพร่กระจายและการ
ปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้มไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียง, กลยทุธ์ในการท าความสะอาดและท าลายเช้ือ
การจดัการกบัขยะติดเช้ือ, ระบบระบายอากาศ, การควบคุมฝุ่ นละอองระหว่างการก่อสร้าง, การ
ติดตามประสิทธิผลของการกรองอากาศ และมาตรการควบคุมฝุ่ นละออง, การป้องกนัการปนเป้ือน
ทางอากาศ (airborne contamination) ในหอ้งผา่ตดัเม่ือมีการผา่ตดัผูป่้วยติดเช้ือวณัโรค, การติดตาม
สารพิษปนเป้ือน (endotoxin) ในน ้ าท่ีใชส้ าหรับการลา้งไต (hemodialysis), การติดตามความดนั
อากาศในหอ้งผูป่้วยท่ีใชค้วามดนัลบ (negative airflow) หรือ หอ้งผูป่้วยท่ีใชค้วามดนับวก (positive 
airflow) 

มีการจดัโครงสร้าง การระบายอากาศ และการบ ารุงรักษาอาคารสถานท่ี
เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายส่ิงปนเป้ือนและเช้ือโรค มีระบบการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ 
การระบายอากาศ และบ ารุงรักษาอาคารสถานท่ีอยูเ่สมอ เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายส่ิงปนเป้ือน
ตามมาตรฐานวิศวกรรมสากลหรือมาตรฐาน วสท.-3010 และมีการระบุพื้นท่ีท างานท่ีตอ้งใส่ใจใน
การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ และด าเนินการเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ โดยเฉพาะอยา่ง
ยิง่ในพื้นท่ีต่อไปน้ี 

หอ้งผา่ตดั 
หอ้งคลอด 
หอผูป่้วยวิกฤติ 
หน่วยซกัฟอก 
หน่วยจ่ายกลาง 
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โรงครัว 
หน่วยกายภาพบ าบดั 
หอ้งเกบ็ศพ 

2. มาตรฐานการรับรองส าหรับโรงพยาบาล JCI (JOINT COMMISSION 
INTERNATIONAL ACCREDITATION STANDARDS FOR HOSPITALS 4th Edition) 

JCI หรือ The Joint Commission International อยู่ในการก ากับดูแลของ The Joint 
Commission ซ่ึงเป็นสถาบนัของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีได้รับการยอมรับในระดับสากล เป็น
องคก์รอิสระท่ีไม่หวงัผลก าไร ด าเนินงานโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมการพฒันาคุณภาพ และ
ความปลอดภยัในการดูแลรักษาพยาบาลผูป่้วยให้กบัสถานพยาบาลต่างๆ ทัว่โลก ดว้ยการตรวจ
ประเมินอย่างละเอียดถ่ีถ้วน ตลอดจนให้การรับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลท่ีมี
คุณสมบติัเป็นไปตามขอ้ก าหนด การรับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI นั้น ครอบคลุมถึงการ
บริหารจดัการองคก์ร ทิศทางและภาวะผูน้ า ระบบโครงสร้างความปลอดภยัทางกายภาพ ระบบการ
รองรับภาวะฉุกเฉิน ระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ ระบบการส่ือสารและสารสนเทศ 
ระบบการบริหารจดัการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภยัผูป่้วย  รวมถึงการพฒันา
และปรับปรุงคุณภาพการดูแลรักษาตั้งแต่ผูป่้วยเขา้มาในโรงพยาบาล  จนกระทัง่ผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล  โดยค านึงถึงสิทธิผูป่้วย การให้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและอาการท่ีเป็น รวมถึงการปฏิบติั
ตวัอยา่งถูกตอ้งเพื่อใหก้ระบวนการดูแลรักษาเกิดผลลพัธ์ท่ีใหป้ระโยชน์สูงสุดต่อผูป่้วย 

การรับรองโดย JCI เป็นกระบวนการประเมินสถานพยาบาลโดยพิจารณาว่ามีการ
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดหรือมาตรฐานท่ีถูกออกแบบมาเพื่อยกระดบัคุณภาพ และความปลอดภยัใน
การดูแลผูป่้วย ท่ีสามารถตอบสนองต่อความตอ้งการระบบการประเมินคุณภาพดา้นการให้บริการ
สุขภาพ โดยอิงมาตรฐานสากลท่ีทัว่โลกให้การยอมรับ และเพื่อกระตุน้ให้สถานพยาบาลมีการ
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง และยัง่ยนื (สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล, 2554) 

การน ามาตรฐาน JCI  มาพฒันาใชภ้ายในประเทศจะท าให้ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ
ไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพทดัเทียมกบัโรงพยาบาลในประเทศยโุรปและสหรัฐอเมริกา ซ่ึง
ปัจจุบนัมีสถานพยาบาลท่ีผา่นการรับรองมาตรฐาน JCI ประมาณ 300 แห่งทัว่โลกจาก 39 ประเทศ 
แต่ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลท่ีผา่นการรับรองมาตรฐาน JCI เพียง 23 แห่งทัว่ประเทศ จากขอ้มูล 
ณ วนัท่ี 19 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 ทั้งน้ีประโยชน์จาก JCI ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บคือ มาตรฐานดา้นความ
ปลอดภยัของผูป่้วย ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี JCI ไดท้  าการพฒันาร่วมกบัองคก์ารอนามยัโลกมาอยา่งต่อเน่ือง 
โดยมาตรฐาน JCI นั้นแบ่งออกเป็นสองส่วนคือ 
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ส่วนที่ 1 มาตรฐานท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง มีหวัขอ้ยอ่ยท่ีเก่ียวกบัการจดัการดูแล
รักษาผูป่้วยตามวิชาชีพ มีหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

2.1 มาตรฐานการดูแลความปลอดภยัแก่ผูป่้วยท่ีเป็นสากล (International Patient 
Safety Goals, IPSG) 

2.2 มาตรฐานการเขา้ถึงบริการและความต่อเน่ืองของการดูแล (Access to Care and 
Continuity of Care, ACC) 

2.3 มาตรฐานสิทธิผูป่้วยและครอบครัว (Patient and Family Rights, PFR) 
2.4 มาตรฐานการประเมินผูป่้วย (Assessment of Patients, AOP) 
2.5 มาตรฐานการดูแลผูป่้วย (Care of Patients, COP) 
2.6 มาตรฐานการดูแลด้านวิสัญญีและศลัยกรรม (Anesthesia and Surgical Care, 

ASC) 
2.7 มาตรฐานการจดัการดา้นยาและการใชย้า (Medication Management and Use, 

MMU) 
2.8 มาตรฐานการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัว (Patient and Family Education, 

PFE) 
ส่วนที่ 2 มาตรฐานการจัดการสถานพยาบาล มีหัวขอ้ย่อยท่ีเก่ียวกับการพฒันา

คุณภาพสภาพแวดลอ้มใหมี้ความปลอดภยัต่อผูป่้วยและเจา้หนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
2.9 มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู ้ป่ วย  ( Quality 

Improvement and Patient Safety, QPS) 
2.10 มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (Prevention and Control of 

Infections, PCI) 
2.11 มาตรฐานการก ากับดูแลกิจการ การน า และทิศทางองค์กร (Governance, 

Leadership and Direction, GLD) 
2.12 มาตรฐานการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย (Facility Management 

and Safety, FMS) 
2.13 มาตรฐานคุณสมบัติและการศึกษาของบุคลากร (Staff Qualifications and 

Education, SQE) 
2.14 มาตรฐานการจัดการการ ส่ือสารและสารสน เทศ  ( Management of 

Communication and Information, MCI) 
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จากเกณฑ์ประเมินมาตรฐานทั้งหมด พบว่ามีเกณฑ์ประเมินมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบั
แบบอาคารมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชน ไดแ้ก่ เกณฑใ์นหัวขอ้การป้องกนัและควบคุมการติด
เช้ือ (PCI) และหัวขอ้การจดัการอาคารสถานท่ีและความปลอดภยั (FMS) ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบั
งานสถาปัตยกรรมและงานวิศวกรรมเคร่ืองกลคลา้ยคลึงกบัมาตรฐาน HA ยกเวน้ดา้นการจดัแบ่ง
พื้นท่ีใชส้อย ดงันั้นการเลือกพิจารณาเกณฑจึ์งมีเน้ือหาของเกณฑด์งัน้ี 

2.10 มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ (Prevention and Control of 
Infections, PCI) 

2.10.1 มาตรฐาน PCI.7.4 
โรงพยาบาลมีการลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในอาคารสถานท่ี ส าหรับ

การด าเนินงานดา้นบริการอาหาร การควบคุมเคร่ืองกลและวิศวกรรม การควบคุมดา้นวิศวกรรม 
เช่น ระบบระบายอากาศให้ความดันบวก (positive ventilation system) หรือเป็นความดันลบ 
(negative ventilation system), ตูดู้ดอากาศปราศจากเช้ือในหอ้งปฏิบติัการ, อุปกรณ์ตดักระแสไฟฟ้า
ของหน่วยท าความเยน็ และเคร่ืองท าน ้ าร้อนในการท าใหจ้านและอุปกรณ์ในครัวปราศจากเช้ือ เป็น
ตวัอยา่งการควบคุมดา้นส่ิงแวดลอ้ม ท่ีช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในภายในสถานพยาบาล 

2.10.2 มาตรฐาน PCI.8 
โรงพยาบาลมีมาตรการป้องกนัทางกายภาพ (barrier precautions) และวิธี

ปฏิบติัในการแยกผูป่้วยแพร่เช้ือ เพื่อปกป้องผูป่้วยอ่ืน และเจา้หนา้ท่ีจากโรคติดต่อ รวมถึงปกป้อง
ผูป่้วยท่ีมีภูมิตา้นทานต ่าไม่ใหเ้กิดการติดเช้ือท่ีพบบ่อยในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว การป้องกนัการติดเช้ือ
ท่ีแพร่กระจายทางอากาศ (airborne precautions) มีความจ าเป็นในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
โรคท่ีสามารถลอยตวัอยู่ในอากาศเป็นเวลานาน สถานท่ีท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีสามารถแพร่เช้ือ
ทางอากาศคือห้องความดันลบ และมีระบบหมุนเวียนอากาศผ่านระบบกรองอนุภาคท่ีมี
ประสิทธิภาพสูง (HEPA high-efficiency particulate air) ในอตัราอยา่งนอ้ย 12 เท่าของปริมาตรหอ้ง
ต่อชั่วโมง (Air Change per Hour, ACH) ซ่ึงทั้งขอ้ก าหนดมาตรฐาน PCI.7.4 และ PCI.8 นั้นตอ้ง
ปฏิบติัตามมาตรฐานวิศวกรรมเคร่ืองกลท่ีเขม้งวดสูงสุดนั้นก็คือ มาตรฐานวิศวกรรมเคร่ืองกลของ
สหรัฐอเมริกา ASHRAE จึงจะสามารถผา่นการประเมินได ้

    2.12 มาตรฐานการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย (Facility Management 
and Safety, FMS) 

2.12.1 มาตรฐาน FMS.5 
โรงพยาบาลมีแผนส าหรับท าบญัชีรายการ การหยิบสัมผสั (handling) 

การจดัเกบ็ และการใชว้ตัถุอนัตราย รวมถึงวิธีการควบคุมและก าจดั วตัถุและของเสียอนัตรายไดแ้ก่ 
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สารเคมี ยาเคมีบ าบดั วตัถุและของเสียกมัมนัตรังสี ก๊าซและไอระเหย ขยะติดเช้ือ และของเสียทาง
การแพทยท่ี์ถูกควบคุมอ่ืนๆ และควบคุมความปลอดภยัตามแผนคดัแยกขยะอ่ืนๆ ตามระเบียบ
ขอ้บงัคบักฎหมายในระดับทอ้งถ่ินท่ีเขม้งวดสูงสุด โดยใช้เกณฑ์ส านักงานนโยบาย และแผน
ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม 

2.12.2 มาตรฐาน FMS.7.1 
โรงพยาบาลมีการวางแผนเพื่อสร้างความมัน่ใจต่อผูใ้ชอ้าคาร ว่าอาคาร

สถานท่ีทั้งหมดมีความปลอดภยัจากอคัคีภยั ควนัไฟ หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ และน าไปปฏิบติัแผน
ประกอบดว้ย การป้องกนั การตรวจจบัแต่แรกเร่ิม การดบัเพลิง การบรรเทา และทางออกท่ีปลอดภยั 
เพื่อตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินจากอคัคีภยัหรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ ตามระเบียบขอ้บงัคบัในระดบั
สากลดา้นการป้องกนัอคัคีภยัมาตรฐาน NFPA (National Fire Protection Association) 

3. เกณฑ์อาคารเขียวของประเทศสหรัฐอเมริกา LEED 2009 for Healthcare 
LEED for Healthcare ย่อมาจาก Leadership in Energy and Environmental Design 

for Healthcare คือระบบประเมินเพื่อวดัประสิทธิภาพของอาคารประเภทสถานพยาบาลต่างๆท่ี
ครอบคลุมการรักษาถึงผูป่้วยใน ถูกพฒันาข้ึนโดยสถาบนัอาคารเขียวสหรัฐอเมริกา (United States 
Green Building Council หรือ USGBC) ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์มีการพฒันามาอย่างต่อเน่ืองมายาวนาน ท า
ใหมี้เกณฑป์ระเมินเหมาะสมกบัอาคารแต่ละประเภท ดว้ยเหตุน้ีจึงมีการน าเกณฑอ์าคารเขียว LEED 
ไปใชใ้นการรับรองอาคารอย่างแพร่หลายทัว่โลก และเป็นตน้แบบเกณฑอ์าคารเขียวในอีกหลาย
ประเทศ ประกอบดว้ยหมวดหลกัในการประเมิน 7 หมวด แบ่งเป็นเกณฑท่ี์ครอบคลุมในเร่ืองการใช้
พลังงานในอาคารอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ทรัพยากรอย่างคุ ้มค่าเพื่อลดการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ การเลือกท่ีตั้งโครงการโดยไม่ให้ส่งผลกระทบกบัส่ิงแวดลอ้มโดยรอบมาก
เกินไป การส่งเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูใ้ชง้านอาคาร ตั้งแต่เร่ิมการออกแบบโครงการ 
ไปจนถึงการก่อสร้างและตลอดอายกุารใชง้านของอาคาร 

ระบบประเมินเกณฑ์อาคารเขียว LEED 2009 FOR HEALTHCARE จะประกอบ
ไปดว้ย 7 หมวดท่ีส าคญัดงัน้ี 

3.1 หมวดความยัง่ยนืของท่ีตั้งโครงการ (Sustainable Sites) 
3.2 หมวดประสิทธิภาพการใชน้ ้ า (Water Efficiency) 
3.3 หมวดพลงังานและบรรยากาศ (Energy and Atmosphere) 
3.4 หมวดวสัดุและทรัพยากร (Materials and Resources) 
3.5 หมวดคุณภาพสภาพแวดลอ้มภายในอาคาร (Indoor Environmental Quality) 
3.6 นวตักรรมการออกแบบ (Innovation in Design) 
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3.7 ความส าคญัในทอ้งถ่ิน (Regional Priority) 
จากการศึกษาระบบประเมินอาคารเขียว LEED ในหวัขอ้เกณฑบ์งัคบัทั้งหมด จึงได้

พิจารณาเลือกเกณฑบ์งัคบัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัแบบอาคารมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชนไดด้งั
ตารางท่ี 2 โดยพิจารณาจากการน าไปใชก้บัแบบมาตรฐานท่ีไม่สามารถก าหนดท่ีตั้งแน่นอนได ้
 
ตารางท่ี 2 เกณฑบ์งัคบัในระบบประเมิน LEED 2009 for Healthcare 

3.1 Sustainable Sites 
 Prerequisite 1 Construction Activity 
Pollution Prevention Required 

เกณฑบ์งัคบั การป้องกนัมลพิษในช่วงการ
ก่อสร้างอาคาร: ไม่น ามาพิจารณาเน่ืองจากแบบ
อาคารมาตรฐานไม่มีการก าหนดท่ีตั้งแน่นอน 

 Prerequisite 2  Environmental Site 
Assessment 

เกณฑบ์งัคบั การประเมินสภาพแวดลอ้มใน
โครงการ: ไม่น ามาพิจารณาเน่ืองจากแบบ
มาตรฐานไม่มีการก าหนดท่ีตั้งแน่นอน 

3.2 Water Efficiency 
 Prerequisite 1 Water Use Reduction เกณฑบ์งัคบั การลดการใชน้ ้าภายในอาคาร

โดยรวมของโครงการเทียบกบัปริมาณการใชน้ ้ า
จากกรณีอา้งอิงในระยะเวลา 1 ปี ตอ้งลดได ้
20% เป็นอยา่งนอ้ย 

 Prerequisite 2 Minimize Potable Water 
Use for Medical Equipment Cooling 

เกณฑบ์งัคบั ลดการใชน้ ้ าในอุปกรณ์ทาง
การแพทย:์ ไม่น ามาพิจารณาเน่ืองจากเก่ียวขอ้ง
กบัอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ไม่ไดร้ะบุในแบบ
อาคารมาตรฐาน 

3.3 Energy and Atmosphere 
 Prerequisite 1 Fundamental 
Commissioning of Building Energy Systems 

เกณฑบ์งัคบั มีท่ีปรึกษาดา้นการทดสอบและ
ปรับแต่งระบบท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงังานของ
โครงการ: ไม่น ามาพิจารนาเน่ืองจากเป็นเร่ือง
ของการบริหารจดัการ 

 Prerequisite 2 Minimum Energy 
Performance 

เกณฑบ์งัคบั มีการประหยดัพลงังานขั้นต ่า
เปรียบเทียบอาคารแบบ (Propose) นอ้ยกวา่ 
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ตารางท่ี 2 เกณฑบ์งัคบัในระบบประเมิน LEED 2009 for Healthcare (ต่อ) 

 อาคารอา้งอิง (Baseline) 10% โดยใชค่้าจาก  
ASHRAE 90.1-2007 Appendix G 

 Prerequisite 2 Fundamental Refrigerant 
Management 

เกณฑบ์งัคบั ไม่ใชส้าร chlorofluorocarbon 
(CFC) ท าความเยน็ในเคร่ืองปรับอากาศ 

3.4 Materials and Resources 
 Prerequisite 1 Storage and Collection of 
Recyclables 

เกณฑบ์งัคบั จดัเกบ็และรวบรวมของรีไซเคิล
ตามเกณฑ ์Section 2.1-5.4.1.2 and Appendix of 
the 2010 FGI Guidelines for Design and 
Construction of Health Care Facilities. 

 Prerequisite 2 PBT Source Reduction—
Mercury 

เกณฑบ์งัคบั การลดสารปรอทท่ีมีในผลิตภณัฑ์
และอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นโรงพยาบาล: ไม่น ามา
พิจารณาเน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัอุปกรณ์และ
ช้ินส่วนยอ่ยท่ีไม่ระบุในแบบมาตรฐาน 

3.5 Indoor Environmental Quality 
 Prerequisite 1 Minimum Indoor Air 
Quality Performance 

เกณฑบ์งัคบั มีการะบายอากาศโดยใชว้ิธีกลหรือ
ดว้ยธรรมชาติตามมาตรฐาน ASHRAE 62.1-
2007,  ASHRAE 170-2008 Ventilation of 
Health Care Facilities 

 Prerequisite 2 Environmental Tobacco 
Smoke (ETS) Control 

เกณฑบ์งัคบั ป้องกนัควนับุหร่ีเขา้สู่อาคาร: ไม่
น ามาพิจารณาเน่ืองจากมีการหา้มสูบบุหร่ีใน
โรงพยาบาลอยูแ่ลว้ 

3.6 Innovation in Design 
 Prerequisite 1 Integrated Project 
Planning and Design 

เกณฑบ์งัคบั มีการวางแผนโครงการแบบ 
บูรณาการในการออกแบบ: ไม่น ามาพิจารนา
เน่ืองจากเป็นเร่ืองของการจดัการ 

3.7 Regional Priority -ไม่มีเกณฑบ์งัคบั 
=น ามาพิจารณา =ไม่น ามาพิจารณา 
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4. เกณฑ์อาคารเขียวของประเทศไทย TREES-NC Version 1.1 
TREES-NC ย่อมาจาก Thai’s Rating of Energy and Environmental Sustainability 

for New Construction and Major Renovation.  คือระบบประเมินความยั่งยืนทางพลังงานและ
ส่ิงแวดลอ้มของประเทศไทย ส าหรับการก่อสร้างอาคารใหม่ และการปรับปรุงโครงการ โดย
สถาบนัอาคารเขียวไทยจากความร่วมมือของสมาคมสถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถมัภ์ และ
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์ ซ่ึงมีเกณฑป์ระเมินท่ีมีแนวทางคลา้ยกบั 
LEED แต่มีการพฒันาใหเ้กณฑป์ระเมินมีทางเลือกท่ีง่ายต่อการน ามาตรฐานต่างๆภายในประเทศมา
ใชอ้า้งอิงเพื่อผา่นเกณฑ ์

ในปัจจุบนัเกณฑอ์าคารเขียวไทย TREES นั้นไดรั้บการยอมรับและถูกน าไปใชใ้น
วงกวา้งทั้งในภาครัฐและเอกชน จนมีการผลกัดนัจนออกเป็นกฎกระทรวงผงัเมืองกรุงเทพมหานคร 
ปี พ.ศ. 2556 ท่ีก าหนดให้อาคารท่ีผ่านการรับรองจาก TREES ตั้งแต่ระดบั 1 ข้ึนไปนั้นไดรั้บสิทธิ
ประโยชน์ในการเพิ่มพื้นท่ีก่อสร้างอาคารให้มากกว่าอาคารทัว่ไป (Floor Area Ratio, F.A.R.) 5%
จนถึง TREES ระดบั 4 ไดรั้บ  F.A.R. 20% และตอ้งผ่านค่า OTTV/RTTV ตามกฎกระทรวงดว้ย 
เหตุน้ีเกณฑ์อาคารเขียวของประเทศไทยจึงมีบทบาทส าคญักบัแนวทางการออกแบบอาคารใน
อนาคต ระบบประเมินเกณฑอ์าคารเขียว TREES-NC Version 1.1 ประกอบดว้ยหมวดหลกัในการ
ประเมิน 8 หมวดดงัน้ี 

4.1 การบริหารจดัการอาคาร (Building Management) 
4.2 ผงับริเวณและภูมิทศัน์ (Site and Landscape) 
4.3 การประหยดัน ้า (Water Conservation) 
4.4 พลงังานและบรรยากาศ (Energy and Atmosphere) 
4.5 วสัดุและทรัพยากรในการก่อสร้าง (Materials and Resources) 
4.6 คุณภาพของสภาวะแวดลอ้มภายในอาคาร (Indoor Environmental Quality) 
4.7 การป้องกนัผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม (Environmental Protection) 
4.8 นวตักรรม (Green Innovation) 
จากการศึกษาระบบประเมินอาคารเขียว TREES ในหัวขอ้เกณฑบ์งัคบัทั้งหมด จึง

ไดพ้ิจารณาเลือกเกณฑบ์งัคบัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัแบบอาคารมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชนได้
ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 3 เกณฑบ์งัคบัในระบบประเมิน TREES-NC Version 1.1 

4.1 การบริหารจัดการอาคาร (Building Management) 
 BM P1 การเตรียมความพร้อมความเป็น
อาคารเขียว 

เกณฑบ์งัคบั จดัตั้งคณะท างานและจดัท า
แผนการด าเนินงานตามหลกัเกณฑก์ารประเมิน
อาคารเขียว: ไม่น ามาพิจารณาเน่ืองจากเป็น
เร่ืองของการบริหารจดัการ 

4.2 ผงับริเวณและภูมิทศัน์ (Site and Landscape) 
 SL P1 การหลีกเล่ียงท่ีตั้งท่ีไม่เหมาะกบั
การสร้างอาคาร 

เกณฑบ์งัคบั ไม่ก่อสร้างอาคาร หรือพื้นท่ีดาด
แขง็ในงานภูมิทศัน์ ถนน หรือท่ีจอดรถบน
ท่ีดิน ตามท่ีก าหนด: ไม่น ามาพิจารณาเน่ืองจาก
แบบอาคารมาตรฐานไม่มีการก าหนดท่ีตั้ง
แน่นอน 

 SL P2 การลดผลกระทบต่อพื้นท่ีท่ีมีความ
สมบูรณ์ทางธรรมชาติ 

เกณฑบ์งัคบั ลดผลกระทบจากการพฒันาใน
พื้นท่ีสีเขียว (Green Area) หรือพื้นท่ีท่ีมีความ
สมบูรณ์ต่อระบบนิเวศ: ไม่น ามาพิจารณา
เน่ืองจากแบบอาคารมาตรฐานไม่มีการก าหนด
ท่ีตั้งแน่นอน 

4.3 การประหยดัน า้ (Water Conservation) -ไม่มีเกณฑบ์งัคบั 

4.4 พลงังานและบรรยากาศ (Energy and Atmosphere) 
 EA P1 การประกนัคุณภาพอาคาร เกณฑบ์งัคบั มีแผนการตรวจสอบและปรับแต่ง

ระบบโดยบุคคลท่ีสาม: ไม่น ามาพิจารนา
เน่ืองจากเป็นเร่ืองของการบริหารจดัการ 

 EA P2 ประสิทธิภาพการใชพ้ลงังานขั้นต ่า เกณฑบ์งัคบั มีการประหยดัพลงังานขั้นต ่า
เปรียบเทียบอาคารแบบ (Propose) นอ้ยกวา่
อาคารอา้งอิง (Baseline) 10% โดยใชค่้าจาก  
ASHRAE 90.1-2007 Appendix G 

4.5 วสัดุและทรัพยากรในการก่อสร้าง (Materials and Resources) -ไม่มีเกณฑบ์งัคบั 
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ตารางท่ี 3 เกณฑบ์งัคบัในระบบประเมิน TREES-NC Version 1.1 (ต่อ) 

4.6 คุณภาพของสภาวะแวดล้อมภายในอาคาร (Indoor Environmental Quality) 
 IE P1 ปริมาณการระบายอากาศภายใน
อาคาร 

เกณฑบ์งัคบั มีการะบายอากาศโดยใชว้ิธีกล
หรือดว้ยธรรมชาติตามมาตรฐาน ASHRAE 
หรือกฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 และมาตรฐาน 
วสท.-3010 

 IE P2 ความส่องสวา่งภายในอาคาร เกณฑบ์งัคบั ความส่องสวา่งขั้นต ่าผา่นเกณฑ์
ตามกฎกระทรวง พ.ศ. 2549 ใชก้ารจ าลอง
สภาพดว้ยคอมพิวเตอร์ ขอ้มูลการกระจายแสง 
(Photometric Light) ของดวงโคม 

4.7 การป้องกนัผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม (Environmental Protection) 
 EP P1 การลดมลพิษจากการก่อสร้าง เกณฑบ์งัคบั มีแผนด าเนินการป้องกนัมลพิษ 

และส่ิงรบกวนจากการก่อสร้าง: ไม่น ามาพิจาร
นาเน่ืองจากเป็นเร่ืองของการบริหารจดัการ 

 EP P2 การบริหารจดัการขยะ เกณฑบ์งัคบั เตรียมพื้นท่ีแยกขยะในโครงการ 
และจุดท้ิงขยะในแต่ละชั้น 

4.8 นวตักรรม (Green Innovation) -ไม่มีเกณฑบ์งัคบั 
=น ามาพิจารณา =ไม่น ามาพิจารณา 

 
ตัวอย่างโรงพยาบาลทีไ่ด้รับการรับรองจากระบบประเมิน 

1. ตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนภาครัฐ ท่ีได้รับการรับรองจากระบบประเมิน
สถานพยาบาล HA และ JCI  

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ตั้งอยู่ในอ าเภอท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย เป็น
โรงพยาบาลชุมชนภาครัฐแห่งแรกท่ีไดรั้บการรับรองจากระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ 
JCI เม่ือวนัท่ี 19 ธันวาคม 2558 โดยเฉพาะมาตรฐาน JCI ท่ีไดค้ะแนนสูงถึงร้อยล่ะ 96 เน่ืองจาก
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงให้บริการผูป่้วยเฉล่ีย 
195 คนต่อวนั ซ่ึงให้บริการผูป่้วยในประเทศและผูป่้วยจาก สาธารณรัฐประชาชนลาว ท่ีมาใช้
บริการต่อปี คิดเป็นผูป่้วยในประมาณ 1,000 คนต่อปี ท าให้มีรายไดจ้ากผูป่้วยชาวจากสาธารณรัฐ
ประชาชนลาว ประมาณ 40-50 ลา้นบาทต่อปี ท าให้มีการน างบประมาณมาลงทุนในมาตรฐาน JCI 
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เพราะสามารถสร้างความเช่ือมัน่ในความปลอดภยัและคุณภาพการบริการใหแ้ก่ผูป่้วยไดม้ากท่ีสุด มี
การด าเนินการท่ีส าคญัดงัน้ี  

ดา้นพื้นท่ีใชส้อยในโรงพยาบาล ไดท้  าการปรับปรุงและต่อเติมอาคารใหม่ทั้งหมด 
ไดแ้ก่ อาคารผูป่้วยนอกส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษามีการต่อเติมพื้นท่ีใชง้านใหข้ยายออก 

ดา้นคุณภาพอากาศปรับปรุงระบบปรับอากาศใหม่ โดยเปล่ียนระบบปรับอากาศ
เป็นแบบรวมศูนยมี์การเติมอากาศเขา้และออกผา่นแผน่กรองอากาศทั้งอาคารผูป่้วยนอกและอาคาร
ผูป่้วยใน และส าหรับเฉพาะอาคารผูป่้วยในปรับปรุงในส่วนของห้องแยกโรคและห้องปลอดเช้ือ
ใหม่  

ดา้นการป้องกนัอคัคีภยัปรับปรุงให้มีห้องปลอดภยัท่ีสามรถป้องกนัควนัเวลาเกิด
เหตุเพลิงไหมท่ี้ผูป่้วยในเน่ืองจากเป็นอาคารผูป่้วยในมีจ านวนเตียงผูป่้วย 60 เตียงและมีความสูง 2 
ชั้น 

ดา้นการก าจดัของเสีย ทางโรงพยาบาลได้ท าการสร้างโรงเก็บขยะท่ีมีการคดัแยก
ขยะใส่ถังและเก็บให้ห้องแยกตามประเภทขยะ และมีโรงก าจัดขยะติดเช้ือด้วยการอบของ
บริษทัเอกชนภายนอก 

2. ตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนภาครัฐ ท่ีได้รับการรับรองจากระบบประเมิน
สถานพยาบาล LEED และ TREES 

ในปัจจุบนันั้นยงัไม่มีโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนภายในประเทศแห่งใดท่ี
ได้รับการรับรองจาก LEED และ TREES อย่างเป็นทางการ สืบเน่ืองมาจากการด าเนินการอีก
หลายๆดา้นมีความยุ่งยากซบัซอ้นท าให้ตน้ทุนเพิ่มมากข้ึน ตั้งแต่กระบวนการออกแบบจนกระทั้ง
เปิดใช้งานอาคาร หากเปรียบเทียบกับระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาล JCI แลว้ พบว่ามี
ประโยชน์มากกวา่หากไดรั้บการรับรอง ท าใหโ้รงพยาบาลส่วนใหญ่มีความมุ่งหวงัใหไ้ดก้ารรับรอง
คุณภาพจาก JCI มากกว่าการรับรองอาคารเขียว แต่ยงัมีโรงพยาบาลอีกหลายแห่งไดเ้ล็งเห็นถึง
ความส าคัญของความเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อมและความยั่งยืน ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพญาไท โรงพยาบาลพระปกเกลา้ เป็นตน้ ซ่ึงมีความพยายามท่ีท าให้โรงพยาบาลมี
ความเป็นมิตรต่อส่งแวดลอ้ม ดว้ยการสร้างนโยบายโรงพยาบาลสีเขียว (Green Hospital) ข้ึนมา โดย
การด าเนินงานทางดา้นการอนุรักษ์พลงังานร่วมกบัการบริหารงานแบบบูรณาการภายในองคก์ร 
สามารถท าให้โรงพยาบาลประหยดัพลงังานและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้มไดจ้ากการบริหารจดัการ 
ซ่ึงมีตน้ทุนต ่ากวา่การปรับปรุงอาคาร  

ดงัเช่น โรงพยาบาลพญาไท 2 มีการรณรงคใ์นเร่ืองของโรงพยาบาลสีเขียวภายใต้
การด าเนินงานตามแนวความคิด “Green” ซ่ึงก าหนดวิธีด าเนินการข้ึนมาเองเร่ิมมาจากก าหนดให ้ 
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ตวั “G” หมายถึง Garbage เป็นการด าเนินการในดา้นการจดัการขยะ และรณรงคใ์ห้
มีการรีไซเคิลขยะให้สามารถน ามาใชป้ระโยชน์ได้ เช่น การน าลงัโฟมน ากลบัมาใชเ้ก็บความร้อน
ให้กบัผา้เช็ดตวั เป็นตน้ สอดคลอ้งกบัเกณฑ์ดา้นการจดัเก็บขยะของอาคารเขียว LEED แต่ยงัไม่
ครอบคลุมถึงจากจดัเกบ็ขยะอนัตราย 

ตวั "R" หมายถึง Restroom เป็นการด าเนินการปรับปรุงห้องน ้ าให้มีระบบระบาย
อากาศท่ีดี สอดคลอ้งกบัเกณฑ์ดา้นคุณภาพอากาศของอาคารเขียว LEED และ TREES และมีการ
ประหยดัน ้า โดยการน าน ้ าท่ีเหลือจากการฟอกไตมาใชใ้นระบบชกัโครกอีกดว้ย 

ตวั "E" หมายถึง Energy เป็นการด าเนินการด้านการประหยดัพลงังาน โดยการ
เปล่ียนมาใชห้ลอด LED  ในระบบแสงสว่าง และการเปล่ียนเคร่ืองท าน ้ าเยน็หรือชิลเลอร์ในระบบ
ปรับอากาศใหมี้จ านวนลดลงแต่มีขนาดใหญ่ข้ึน ใหเ้ปิดใชง้านสลบักนั และยงัมีการติดตั้งแผงเซลล์
แสงอาทิตยไ์วบ้ริเวณดาดฟ้าอีกดว้ย สอดคลอ้งกบัเกณฑ์ดา้นพลงังานและบรรยากาศของอาคาร
เขียว LEED และ TREES 

ตวั "E" อีกตวัหมายถึง environment เป็นการด าเนินการดา้นสภาพแวดลอ้มภูมิทศัน์
ท่ีดี โดยการปลูกตน้ไมเ้พิ่มพื้นท่ีสีเขียวในโรงพยาบาลใหม้ากกวา่เดิม  

ตวั "N" หมายถึง Nutrition เป็นการด าเนินการในดา้นโภชนาการ โดยการเปล่ียน
อาหารว่างของผูป่้วยจากเดิมเป็นขนมขบเค้ียวมาเป็นอาหารจากธรรมชาติท่ีมีประโยชน์ เช่น ผลไม้
แหง้  

จากตวัอยา่งการด าเนินการโรงพยาบาลสีเขียวของโรงพยาบาลพญาไท 2 พบว่าการ
ด าเนินการส่วนใหญ่มีความสอดคลอ้งกบัระบบประเมินอาคารเขียวในเกณฑ์บางส่วน แต่ยงัไม่
ครอบคลุมตามเกณฑป์ระเมินทั้งหมด แต่สามารถน ามาปฏิบติัใชใ้นองคก์ร และเห็นผลไดจ้ริง ซ่ึงมี
ความยุง่ยากนอ้ยกวา่การปฏิบติัตามเกณฑอ์าคารเขียวทั้งหมด  
 
สรุปวธีิการด าเนินการของเกณฑ์แต่ละระบบประเมิน 

จากการศึกษาระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI ร่วมกบัระบบประเมินอาคาร
เขียว LEED และ TREES สามารถพิจารณาเลือกเกณฑใ์นแต่ละระบบประเมิน โดยระบบประเมิน
สถานพยาบาล HA และ JCIใชเ้กณฑ์ทางดา้นอาคารท่ีเก่ียวขอ้งกบัแบบอาคารมาตรฐานส าหรับ
โรงพยาบาลชุมชน ส่วนระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES ใช้เกณฑ์บงัคบั ซ่ึงเป็น
เกณฑ์พื้นฐานท่ีตอ้งปฏิบติัตาม เม่ือพิจารณาวิธีการด าเนินการแลว้ พบว่าทั้ง 4 ระบบประเมินมี
วิธีด าเนินการตามเกณฑ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัในเร่ืองต่างๆคลา้ยกนัสรุปเป็น Diagram ไดด้งัรูปท่ี
ภาพ 1  
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ภาพท่ี 1 แสดง Diagram ความสมัพนัธ์ของเกณฑท่ี์พิจารณาในแต่ละระบบประเมิน 

จาก Diagram ความสัมพนัธ์ของเกณฑ์ท่ีพิจารณาในแต่ละระบบประเมิน สามารถ
จัดเรียงเกณฑ์ประเมินของแต่ละระบบตามการประเมินในด้านต่างๆท่ีคล้ายกัน และมีวิธีการ
ด าเนินการสรุปไดด้งัตารางท่ี 4  

 
ตารางท่ี 4 สรุปหวัขอ้บงัคบัและเกณฑด์า้นอาคารในแต่ละระบบประเมิน 

 
 
 

HA JCI LEED for Healthcare TREES 
เกณฑ์ด้านอาคารของ HA, JCI และเกณฑ์บังคับของ LEED, TREES ด้านคุณภาพอากาศ 

-IC.1-2 
มีระบบการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือตาม
มาตรฐาน ASHRAE 170-
2008 Ventilation of Health 
Care Facilities.. 
หรือกฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 
และ มาตรฐาน วสท.-3010 

-PCI.7.4-8 
ลดความเส่ียงต่อการติด
เช้ือตามมาตรฐาน  
ASHRAE 170-2008 
Ventilation of Health 
Care Facilities. 
 

-IEQ Prerequisite 1 
การะบายอากาศตาม  
ASHRAE standard 
62.1-2007, ASHRAE 
170-2008 Ventilation of 
Health Care Facilities. 
 

-IE P1 เกณฑบ์งัคบั 
การะบายอากาศ
ตาม  
ASHRAE standard 
62.1-2007, 
หรือกฎกระทรวง
ฉบบัท่ี 39 และ 
มาตรฐาน วสท.-
3010 
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ตารางท่ี 4 สรุปหวัขอ้บงัคบัและเกณฑด์า้นอาคารในแต่ละระบบประเมิน (ต่อ) 

 
 
 

เกณฑ์ด้านอาคารของ HA, JCI และเกณฑ์บังคับของ LEED, TREES ด้านการจัดเกบ็ขยะ 
-ENV.3ข 
การแยกสถานท่ีเกบ็ขยะ
เป็นสัดส่วนในการแยก
รับจดัท่ีพกัขยะทัว่ไป / 
ขยะติดเช้ือ / ขยะอนัตราย
ท่ีรัดกุม 

-ENV.3ข 
การแยกสถานท่ีเกบ็
ขยะเป็นสัดส่วนใน
การแยกรับจดัท่ีพกั
ขยะทัว่ไป / ขยะติด
เช้ือ / ขยะอนัตรายท่ี
รัดกุม 

-ENV.3ข 
การแยกสถานท่ีเกบ็ขยะ
เป็นสัดส่วนในการแยก
รับจดัท่ีพกัขยะทัว่ไป / 
ขยะติดเช้ือ / ขยะ
อนัตรายท่ีรัดกมุ 

-ENV.3ข 
การแยกสถานท่ีเกบ็ขยะ
เป็นสัดส่วนในการแยกรับ
จดัท่ีพกัขยะทัว่ไป / ขยะติด
เช้ือ / ขยะอนัตรายท่ีรัดกมุ 

เกณฑ์ด้านอาคารของ HA, JCI และเกณฑ์บังคับของ LEED, TREES ด้านการป้องกนัอคัคภีัย 
-ENV.1ก 
มีความปลอดภยัจาก
อคัคีภยัตามกฎกระทรวง
ฉบบัท่ี 33 และ 47  

-FMS.7  
มีความปลอดภยัดา้น
อคัคีภยัในอาคารตาม
มาตรฐาน NFPA 

N/A N/A 

เกณฑ์ด้านอาคารของ HA ,JCI และเกณฑ์บังคับของ LEED, TREES ด้านพลงังานและบรรยากาศ 
N/A N/A -EA Prerequisite 2 

ใช ้ASHRAE 90.1-2007 
Appendix Gเปรียบเทียบ
อาคารแบบนอ้ยกวา่
อาคารอา้งอิง 10% 
-EA Prerequisite 3  
ไม่มีสารท าความเยน็ 
CFC 
 

-EA P2 เกณฑบ์งัคบั 
ใช ้ASHRAE 90.1-2007 
Appendix G  
หรือโปรแกรม BEC 
เปรียบเทียบอาคารแบบ
นอ้ยกวา่อาคารอา้งอิง 6% 
หรือ  แบบประเมิน 
TEEAM รุ่น 49 หมวด 3-6 

เกณฑ์ด้านอาคารอ่ืนๆของ HA , JCI และเกณฑ์บงัคับอ่ืนๆของ LEED, TREES 
-ENV.1ก 
การจดัแบ่งพ้ืนท่ีใชส้อย
ตามกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 
55 
 

N/A -WE Prerequisite 1  
ลดปริมาณการใชน้ ้าได ้
20% 
 

-IE P2 เกณฑบ์งัคบั 
ความส่องสวา่งผา่น
กฎกระทรวง พ.ศ. 2549 
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1. เกณฑ์ด้านคุณภาพอากาศ 
เป็นเกณฑ์ท่ีมีการประเมินในเร่ืองคุณภาพอากาศคลา้ยกันทั้ ง 4 ระบบประเมิน 

แสดงถึงความส าคญัในเร่ืองคุณภาพอากาศค่อนขา้งมาก ทั้งในระบบประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล 
HA, JCI และอาคารเขียวของ LEED ,TREES โดยการประเมินนั้นจะอา้งอิงถึง มาตรฐานระบบปรับ
อากาศของสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) หรือของกฎหมายทอ้งถ่ินท่ีก าหนดไวใ้นแต่ละระบบประเมิน
ซ่ึงจะมีวิธีการด าเนินการและจุดประสงคใ์นแต่ละเกณฑท่ี์แตกต่างกนัคือ  

ระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาล HA และ JCI เป็นการประเมินท่ีครอบคลุม
การควบคุมมลภาวะในอากาศทั้งหมด 6 เร่ืองดว้ยกนัในห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาทั้งหมด ดงั
ตารางท่ี 5 โดยเฉพาะการป้องกนัการติดเช้ือในอากาศตอ้งมีหอ้งเฉพาะส าหรับแยกผูป่้วยติดเช้ือและ
ห้องแยกผูป่้วยปลอดเช้ือโดยห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาตอ้งมีแผ่นกรองอากาศ และการควบคุม
ความดนัตามมาตรฐาน ASHRAE 170-2008 เพื่อผา่นการประเมินทั้ง 2 ระบบประเมิน  

ระบบประเมิน HA สามารถเลือกใชม้าตรฐาน วสท. 3010 ในการผา่นเกณฑไ์ด ้ซ่ึงมี
การประเมินคุณภาพอากาศ 6 เร่ือง เช่นเดียวกบั มาตรฐาน ASHRAE 170-2008 
 
ตารางท่ี 5 เกณฑป์ระเมินคุณภาพอากาศมาตรฐาน  ASHRAE 170-2008 และ วสท. 3010 

 

ห้องที่เกีย่วข้องกับ
การรักษา 

อตัราลมหมุน 
เวยีนในห้อง
(ACH) 

อตัราการเติม
อากาศภายนอก

(ACH) 

ความดนัต่อ
พืน้ที่ใกล้เคยีงที่

ก าหนด 

ประสิทธิภาพการ
กรองอากาศ 
(MERV) 

การดูดอากาศ
ทิง้สู่ภายนอก 

ทิศทางการจ่าย
ลม 

1.หอ้งผา่ตดั 20/25*  4 /5* บวกตลอดเวลา 2 ชั้น=7,17 ไม่ระบุ หวัจ่ายแบบรู
พรุน 

2.หอ้งคลอด  20/25*  4 /5* บวกตลอดเวลา 2 ชั้น=7,14 ไม่ระบุ หวัจ่ายแบบรู
พรุน 

3.โถง sterile 
 

6  2  ไม่ระบุ 1 ชั้น= 13 ไม่ระบุ ไม่ระบุ 

4.หอ้งฉุกเฉิน 12  2/5* บวก 2 ชั้น=7,14  โดยตรง ผา่นเจา้หนา้ท่ี
ก่อน 

5.หอ้งมืด 10  2  ลบ ไม่ระบุ โดยตรง ดูดออกเหนือ
เคร่ืองลา้งฟิลม์ 

6.จ่ายยา 
 

4  2  บวก/ไม่ระบุ* 1 ชั้น= 13 ไม่ระบุ ไม่ระบุ 

7.หอ้งปฏิบติัการ 
 

6  2  ลบ 1 ชั้น= 13 โดยตรง ไม่ระบุ 

8.หอ้งตรวจ 6  2  ไม่ระบุ/บวก* 2 ชั้น=7,14 โดยตรง ผา่นเจา้หนา้ท่ี
ก่อน 
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ตารางท่ี 5 เกณฑป์ระเมินคุณภาพอากาศมาตรฐาน  ASHRAE 170-2008 และ วสท. 3010 (ต่อ) 

 
ระบบประเมินของอาคารเขียว LEED และ TREES จะให้ความส าคญักบัอตัราการ

ระบายอากาศระบายอากาศทั้ งพื้นท่ีปรับอากาศและไม่ปรับอากาศ มีวิธีการด าเนินการโดยใช้
มาตรฐานของสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ASHRAE 62.1-2007 และ 
ASHRAE 170-2008 Ventilation of Health Care Facilities เพื่อผา่นการประเมินทั้ง 2 ระบบประเมิน 

ระบบประเมินอาคารเขียว TREES สามรถเลือกใชม้าตรฐาน วสท. 3010 ควบคู่กบั
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 เพื่อผ่านการประเมินได้ซ่ึงจะมีขอ้ก าหนดท่ีใกล้เคียงกันกับมาตรฐาน 
ASHRAE 

จากเกณฑป์ระเมินคุณภาพอากาศทั้งหมดสามารถสรุปมาตรฐานคุณภาพอากาศใน
พื้นท่ีใชส้อยต่างๆในอาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชนไดด้งัน้ี  

1.1 ห้องผ่าตัด 
ห้องผ่าตัดเป็นห้องท่ีต้องการความสะอาดสูง ข้อก าหนดตามมาตรฐาน 

ASHRAE 170 และมาตรฐานของ วสท. 3010 จะมีขอ้ก าหนดเหมือนกนัในเร่ืองคุณภาพอากาศ 6 
เร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (Minimum Efficiency Reporting Value, 
MERV) ก าหนดให้การจ่ายอากาศเขา้มาตอ้งผ่านการกรองอากาศทั้งหมด 2 ชั้นเร่ิมจากการกรอง
อากาศในชั้นท่ี 1 ตอ้งมีประสิทธิภาพของแผน่กรองอากาศไม่นอ้ยกวา่ 7 ชั้นท่ี 2 ตอ้งมีประสิทธิภาพ
ของแผน่กรองอากาศไม่นอ้ยกวา่ 17 

เร่ืองทิศทางการจ่ายลม ก าหนดให้ลมเยน็ให้ไหลผ่านท่ีหัวจ่ายแบบรูพรุนเพื่อ
กระจายลมออกไม่ใหส้มัผสักบัผูป่้วยโดยตรง 

เร่ืองความดนัภายในห้อง ตอ้งควบคุมความดนัเป็นบวกตลอดเวลาแมจ้ะไม่มี
การผา่ตดั (มากกวา่ 5 ปาสกาล)  

เร่ืองอัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องตามมาตรฐาน  ASHRAE 170 
ก าหนดอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องไม่น้อยกว่าจ านวนเท่าของปริมาตรห้องต่อชัว่โมง 

9.หอ้งแยกโรค 12 2  ลบ อากาศเขา้ 1 ชั้น=7 
อากาศออก 3ชั้น 

=7,14,17 

โดยตรงผา่น
แผน่กรอง 3 

ชั้น 

ผา่นเจา้หนา้ท่ี
ก่อน 

10.หอ้งปลอดเช้ือ 12 2  บวก อากาศเขา้ 2 
ชั้น=7,17 

ไม่ระบุ หวัจ่ายแบบรู
พรุน 

*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท.  
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(Air Changes per Hour, ACH) เท่ากบั 20 แตกต่างกบัมาตรฐานของ วสท. 3010 เท่ากบั 25 และไม่
สามารถน าเอาอากาศนั้ นมาใช้หมุนเวียนได้อีกต้องดูดท้ิงทั้ งหมด หรือหากจะน ากลับมาใช้
หมุนเวียนใหม่ได ้อากาศนั้นตอ้งผา่นแผน่กรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่ 17  

เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกตามมาตรฐาน ASHRAE 170 ก าหนดอตัรา
การเติมอากาศภายนอกไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 4 แตกต่าง
กบัมาตรฐานของ วสท. 3010 เท่ากบั 5  

1.2 ห้องคลอด 
ห้องคลอดเป็นห้องท่ีตอ้งการความสะอาดสูงเช่นเดียวกับห้องผ่าตดั ดังนั้น

คุณภาพอากาศท่ีก าหนดตามมาตรฐาน ASHRAE 170 และมาตรฐานของ วสท. 3010 จึงมีขอ้ก าหนด
เหมือนกนัในเร่ืองคุณภาพอากาศทั้ง 6 เร่ือง  

1.3 โถง sterile 
โถง sterile หรือโถงปลอดเช้ือเป็นพื้นท่ีบริเวณหนา้ห้องผ่าตดัท่ีตอ้งการความ

สะอาด แต่ไม่มากเท่าห้องผ่าตัด ตามมาตรฐาน ASHRAE 170 และมาตรฐานของ วสท. จะมี
ขอ้ก าหนดเหมือนกนัในเร่ืองคุณภาพอากาศ 3 เร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (MERV) การก าหนดใหจ่้ายอากาศผา่นแผน่
กรองอากาศ 1 ชั้นท่ีมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกวา่ 13  

เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องก าหนดอตัราการหมุนเวียนอากาศ
ภายในหอ้งไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 6  

เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกก าหนดอตัราการเติมอากาศภายนอกไม่นอ้ย
กวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 2 

1.4 ห้องฉุกเฉิน 
ห้องฉุกเฉินเป็นห้องท่ีตอ้งการความสะอาดปานกลางแบ่งเป็นพื้นท่ีท างาน

พยาบาลและพื้นท่ีเตียงพกัผูป่้วย ตามมาตรฐาน ASHRAE 170 และมาตรฐานของ วสท. 3010 มี
ขอ้ก าหนดท่ีคลา้ยกนัในเร่ืองคุณภาพอากาศ 6 เร่ือง ดงัต่อไปน้ี  

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (MERV) การก าหนดใหจ่้ายอากาศผา่นแผน่
กรองอากาศ 2 ชั้นท่ีมีประสิทธิภาพในชั้นแรกไม่นอ้ยกว่า 7 และชั้นท่ีสองมีประสิทธิภาพไม่นอ้ย
กวา่ 14 

เร่ืองทิศทางการจ่ายลม ก าหนดให้ลมเยน็ให้ไหลผ่านจากท่ีท างานพยาบาลไป
ยงัผูป่้วยดว้ยการดูดอากาศออกเหนือเตียงผูป่้วย 

เร่ืองความดนัภายในหอ้ง ตอ้งควบคุมความดนัเป็นบวก 
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เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องก าหนดอตัราการหมุนเวียนอากาศ
ภายในหอ้งไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 12 

เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกก าหนดอตัราการเติมอากาศภายนอกไม่นอ้ย
กว่าจ านวนเท่าของปริมาตรห้องต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 2 ส าหรับมาตรฐาน ASHRAE 170 และ 
เท่ากบั 5 ส าหรับมาตรฐานของ วสท. 3010 

เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอกตอ้งดูดออกโดยตรงห้ามต่อท่อร่วมกบั
ระบบท้ิงอากาศอ่ืนๆ 

1.5 ห้องมืด  
ห้องมืดเป็นห้องท่ีตอ้งมีการควบคุมคุณภาพอากาศพิเศษเน่ืองจากสารระเหย

จากน ้าลา้งฟิลม์มีอนัตรายต่อสุขภาพผูอ้ยูอ่าศยัดงันั้นในตามมาตรฐาน ASHRAE 170 และมาตรฐาน
ของ วสท. 3010 จะมีขอ้ก าหนดเหมือนกนัทั้งหมดในเร่ืองคุณภาพอากาศ 5 เร่ือง ดงัต่อไปน้ี  

เร่ืองทิศทางการจ่ายลม ก าหนดใหมี้การดูดอากาศท้ิงเหนือเคร่ืองลา้งฟิลม์ 
เร่ืองความดนัภายในหอ้ง ตอ้งควบคุมความดนัเป็นลบ 
เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องก าหนดอตัราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในหอ้งไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 10 
เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกก าหนดอตัราการเติมอากาศภายนอกไม่นอ้ย

กวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 2 
เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอกตอ้งดูดออกโดยตรงห้ามต่อท่อร่วมกบั

ระบบท้ิงอากาศอ่ืนๆ 
1.6 ห้องจ่ายยา 

ห้องจ่ายยาเป็นห้องท่ีใชใ้นการจ่ายยาให้แก่ผูป่้วย และใชใ้นการเก็บยาไวเ้พื่อ
จ าหน่ายดว้ย ดงันั้นภายในห้องน้ีจึงตอ้งการความสะอาดพอสมควร ตามมาตรฐาน ASHRAE 170 
และมาตรฐานของ วสท. 3010 จะมีขอ้ก าหนดท่ีคลา้ยกนัในเร่ืองคุณภาพอากาศ 4 เร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (MERV) การก าหนดใหจ่้ายอากาศผา่นแผน่
กรองอากาศ 1 ชั้นท่ีมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกวา่ 13 

เร่ืองความดันภายในห้อง ต้องควบคุมความดันเป็นบวกส าหรับมาตรฐาน 
ASHRAE เท่านั้น  

เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องก าหนดอตัราการหมุนเวียนอากาศ
ภายในหอ้งไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 4 
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เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกก าหนดอตัราการเติมอากาศภายนอกไม่นอ้ย
กวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 2  

1.7 ห้องปฏิบัติการ  
หอ้งปฏิบติัการเป็นหอ้งท่ีใชส้ าหรับการตรวจเลือดหรือสารคดัหลัง่ต่างๆ ท าให้

มีความเส่ียงกบัการระเหยของสารเคมีและการกระจายเช้ือโรคในอากาศได ้แมจ้ะมีตูเ้พาะเช้ือท่ีมี
การควบคุมอากาศเขา้ออกอยูแ่ลว้ก็ตาม ในมาตรฐาน ASHRAE 170 และมาตรฐานของ วสท. 3010 
จะมีขอ้ก าหนดท่ีเหมือนกนัในเร่ืองคุณภาพอากาศ 5 เร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (MERV) การก าหนดใหจ่้ายอากาศผา่นแผน่
กรองอากาศ 1 ชั้นท่ีมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกวา่ 13  

เร่ืองความดนัภายในหอ้ง ตอ้งควบคุมความดนัเป็นลบ 
เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องก าหนดอตัราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในหอ้งไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 6 
เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกก าหนดอตัราการเติมอากาศภายนอกไม่นอ้ย

กวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 2 
เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอกตอ้งดูดออกโดยตรงห้ามต่อท่อร่วมกบั

ระบบท้ิงอากาศอ่ืนๆ 
1.8 ห้องตรวจ  

ห้องตรวจในโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นห้องท่ีตรวจโรคทัว่ไป ซ่ึงรวมถึงการ
ตรวจโรคติดต่อดว้ย ตามมาตรฐาน ASHRAE 170 และมาตรฐานของ วสท. 3010 จะมีขอ้ก าหนดท่ี
คลา้ยกนัในเร่ืองคุณภาพอากาศ 5 เร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (MERV) การก าหนดใหจ่้ายอากาศผา่นแผน่
กรองอากาศ 2 ชั้นท่ีมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกวา่ 7 และชั้นท่ีสองมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกวา่ 14 

เร่ืองความดนัภายในหอ้ง ตอ้งควบคุมความดนัเป็นบวกส าหรับมาตรฐาน วสท. 
เท่านั้น 

เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องก าหนดอตัราการหมุนเวียนอากาศ
ภายในหอ้งไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 6 

เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกก าหนดอตัราการเติมอากาศภายนอกไม่นอ้ย
กวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 2 

เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอกตอ้งดูดออกโดยตรงห้ามต่อท่อร่วมกบั
ระบบท้ิงอากาศอ่ืนๆ   



30 

 

1.9 ห้องแยกโรค  
ห้องแยกโรคเป็นห้องท่ีมีความส าคญัในโรงพยาบาลท่ีจ าเป็นตอ้งเตรียมไว้

ส าหรับพกัผูป่้วยท่ีแพร่เช้ือเช่น โรควณัโรค โดยลกัษณะห้องตามมาตรฐาน ASHRAE 170 และ
มาตรฐานของ วสท. 3010 จะมีขอ้ก าหนดท่ีเหมือนกนัในเร่ืองคุณภาพอากาศ 6 เร่ือง ดงัต่อไปน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (MERV) การก าหนดใหจ่้ายอากาศผา่นแผน่
กรองอากาศ 1 ชั้นท่ีมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกวา่ 7  

เร่ืองทิศทางการจ่ายลม ก าหนดใหมี้การดูดอากาศท้ิงเหนือหวัเตียงผูป่้วย 
เร่ืองความดนัภายในห้อง ตอ้งควบคุมความดนัเป็นลบท่ีห้องผูป่้วย (มากกว่า 5 

ปาสกาล) ซ่ึงตอ้งมีหอ้งกั้นอากาศ (anteroom) ก่อนเขา้ถึงหอ้งผูป่้วย 
เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องก าหนดอตัราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในหอ้งไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 12 
เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกก าหนดอตัราการเติมอากาศภายนอกไม่นอ้ย

กวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 2 
เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอกต้องผ่านแผ่นกรองอากาศ 3 ชั้ นท่ีมี

ประสิทธิภาพไม่นอ้ยกว่า 7, 14 และ 17 ตามล าดบั และดูดออกโดยตรงหา้มต่อท่อร่วมกบัระบบท้ิง
อากาศอ่ืนๆ ก่อนปล่อยท้ิงออกสู่ภายนอกเหนือระดบัพื้นดินท่ีความสูง 3 เมตร 

1.10 ห้องปลอดเช้ือ  
หอ้งปลอดเช้ือเป็นอีกห้องท่ีมีความส าคญัควบคู่กบัหอ้งแยกโรค ใชส้ าหรับพกั

รักษาของผูป่้วยท่ีติดเช้ือง่ายเช่น ผูป่้วยท่ีมีแผลไฟไหมห้รือน ้ าร้อนลวก ตามมาตรฐาน ASHRAE 
170 และมาตรฐานของวสท. 3010 จะมีข้อก าหนดท่ีเหมือนกันในเร่ืองคุณภาพอากาศ 6 เร่ือง 
ดงัต่อไปน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (MERV) ก าหนดให้การจ่ายอากาศเขา้มา
ตอ้งผ่านการกรองอากาศทั้งหมด 2 ชั้นเร่ิมจากการกรองอากาศในชั้นท่ี 1 ตอ้งมีประสิทธิภาพของ
แผน่กรองอากาศไม่นอ้ยกวา่ 7 ชั้นท่ี 2 ตอ้งมีประสิทธิภาพของแผน่กรองอากาศไม่นอ้ยกวา่ 17  

เร่ืองทิศทางการจ่ายลม ก าหนดให้ลมเยน็ให้ไหลผ่านท่ีหัวจ่ายแบบรูพรุนเพื่อ
กระจายลมออกไม่ใหส้มัผสักบัผูป่้วยโดยตรง 

เร่ืองความดนัภายในหอ้ง ตอ้งควบคุมความดนัเป็นบวกตลอดเวลา (5 ปาสกาล)  
เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องตามมาตรฐาน ASHRAE ก าหนด

อตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องไม่น้อยกว่าจ านวนเท่าของปริมาตรห้องต่อชัว่โมง (ACH) 
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เท่ากบั 12 และไม่สามารถน าเอาอากาศนั้นมาใชห้มุนเวียนไดอี้กตอ้งดูดท้ิงทั้งหมด หรือหากจะน า
กลบัมาใชห้มุนเวียนใหม่ได ้อากาศนั้นตอ้งผา่นแผน่กรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพมากกวา่ 17  

เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกตามมาตรฐาน ASHRAE ก าหนดอตัราการ
เติมอากาศภายนอกไม่นอ้ยกวา่จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งต่อชัว่โมง (ACH) เท่ากบั 2  

1.11 ห้องปรับอากาศทัว่ไป 
หอ้งปรับอากาศทัว่ไปหมายถึง ห้องอ่ืนๆนอกเหนือจากห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

รักษาท่ีมีการติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศไดแ้ก่ห้องส านักงานทัว่ไป ห้องประชุม ห้องบตัร ห้องพกั
เจา้หนา้ท่ี เป็นตน้ ซ่ึงในระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES ก าหนดตอ้งมีการกระบาย
อากาศดว้ยวิธีการตามมาตรฐาน ASHRAE 62.1 หรือเลือกใชก้ฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 ส าหรับระบบ
ประเมิน TREES ซ่ึงมีวิธีการด าเนินการโดยใช้การค านวณความตอ้งการของอากาศภายนอกท่ี
แตกต่างกนัดงัน้ี 

มาตรฐาน ASHRAE 62.1 หากเป็นพื้นท่ีท่ีระบายอากาศด้วยวิธีกลใช้การ
ค านวณปริมาณความตอ้งการอากาศภายนอกในพื้นท่ีหายใจ (Voz) จากสูตร  

 
Voz = [(Rp ×  Pz) + (Ra × Az)] /Ez 

 
เม่ือ Voz (Zone Outdoor Airflow) คือ ความตอ้งการอากาศภายนอกในพื้นท่ี 

cfm, L/s 
เม่ือ Rp (Outdoor airflow rate required per person) คือ ความตอ้งการอากาศต่อ

คนดูจาก Table 6-1 from the ASHRAE standard. 
เม่ือ Pz (Zone population) คือ จ านวนประชากรในพื้นท่ี 
เม่ือ Ra (Outdoor airflow rate required per unit area) คือ ความตอ้งการอากาศ

ต่อพื้นท่ีดูจาก Table 6-1 from the ASHRAE standard. 
เม่ือ Az (zone outdoor airflow) คือ พื้นท่ีหอ้ง, ตารางเมตร 
เม่ือ Ez (Zone air distribution effectiveness) คือ ประสิทธิภาพการกระจาย

อากาศภายในพื้นท่ีดูจาก Table 6-2 from the ASHRAE standard. ภายในหอ้งกรณีศึกษาทั้งหมดมีค่า
เท่ากบั 1 

กฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 ใชก้ารค านวณความตอ้งการอากาศภายนอกไหลผ่าน
เขา้มาในพื้นท่ีห้องค านวณไดจ้ากน าพื้นท่ีห้อง (ตรม.) คูณกบัอตัราการระบายอากาศในกรณีท่ีมี
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ระบบปรับภาวะอากาศ (ลบม. /ชัว่โมง/ตรม.) ดูจากตารางท่ี 3 ในกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 39 (พ.ศ. 
2537) 

1.12 ห้องไม่ปรับอากาศ 
ห้องไม่ปรับอากาศ คือห้องหรือพื้นภายในอาคารท่ีระบายอากาศด้วยวิธี

ธรรมชาติ ซ่ึงในระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES ก าหนดตอ้งมีการกระบายอากาศ
ดว้ยวิธีกลท่ีอา้งอิงมาตรฐาน ASHRAE 62.1 หากเป็นพื้นท่ีท่ีระบายอากาศดว้ยวิธีธรรมชาติ พื้นท่ีใน
ระยะทุกๆ 7.6 เมตรจะตอ้งไม่มีส่ิงกีดขวางต่อเน่ืองไปยงัช่องเปิดท่ีมีพื้นท่ีรวมกนัอยา่งนอ้ย 4% ของ
พื้นท่ีทั้งห้อง หากเป็นห้องท่ีไม่มีพื้นท่ีระบายอากาศไดโ้ดยตรงให้ระบายผ่านห้องอีกห้องท่ีมีช่อง
เปิด 4% โดยท่ีช่องเปิดระหวา่งหอ้งตอ้งมีพื้นที 8% ของพื้นท่ีหอ้ง 

2. เกณฑ์ด้านการจัดเกบ็ขยะ  
เป็นเกณฑท่ี์ทั้ง 4 ระบบประเมิน มีเกณฑท่ี์คลา้ยกนัแต่แตกต่างกนัท่ีวิธีด าเนินการ

และจุดประสงคข์องระบบประเมิน สามารถเรียงล าดบัความส าคญัของเกณฑท่ี์มีความเขม้งวดจาก
มากไปนอ้ยไดคื้อ  

ระบบประเมินสถานพยาบาล HA, JCI จะมีเกณฑ์ท่ีเหมือนกันคือ ต้องมีการ
ออกแบบการจดัแบ่งพื้นท่ีเกบ็ขยะใหเ้อ้ือต่อความปลอดภยั และการป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือ
โรค จึงตอ้งมีการจดัเก็บขยะท่ีรัดกุมตามมาตรฐานทอ้งถ่ินท่ีเขม้งวดสูงสุดคือ มาตรฐานการจดัเก็บ
ขยะท่ีเกิดจากผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และเจา้หน้าท่ีไวไ้ดอ้ย่างน้อย 3 วนั และตอ้งแยกพื้นท่ีเก็บขยะ
ตามประเภทขยะ แบ่งเป็นขยะมูลฝอยทัว่ไป (เปียก) 64%, มูลฝอยทัว่ไป (แหง้) 3%, มูลฝอยรีไซเคิล 
30%, มูลฝอยอนัตราย 3%, มูลฝอยติดเช้ือ (ห้องปรับอากาศ) 0.3 ลิตร/จ านวนเตียงผูป่้วยใน/วนั 
(ส านกังานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม, 2556)  

ระบบประเมินอาคารเขียว LEED การจดัเก็บขยะนั้นตอ้งมีพื้นท่ีเก็บขยะเหมือนกนั 
แต่การแบ่งพื้นท่ีเก็บขยะจะใหค้วามส าคญักบัการคดัแยกขยะรีไซเคิลกบัขยะอนัตรายท่ีมีสารปรอท
ออกมาต่างหาก 

ระบบประเมินอาคารเขียว TREES มีความเขม้งวดนอ้ยท่ีสุด เพียงก าหนดใหมี้พื้นท่ี
หรือห้องคดัแยกขยะและเก็บเศษวสัดุ เพื่อน ากลบัมาใชใ้หม่โดยตอ้งมีความมิดชิดและเขา้ถึงไดง่้าย 
แต่ไม่มีการระบุใหแ้บ่งพื้นท่ีคดัแยกขยะ 

3. เกณฑ์ด้านการป้องกนัอคัคภีัย  
เป็นเกณฑ์ทางด้านอาคารของระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI ซ่ึง

เก่ียวขอ้งกบักฎหมายอาคารในประเทศ และมาตรฐานสากล NFPA จึงมีความส าคญัและจ าเป็นท่ี
จะตอ้งท าใหผ้า่นเกณฑป์ระเมินตามมาตรฐานสากล NFPA และส าหรับระบบประเมิน HA สามารถ
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ใช้เกณฑ์ประเมินมาตรฐานในประเทศกฎกระทรวงฉบบั 33, 47 ได้ ซ่ึงมีขอ้ก าหนดเหมือนกัน
ส าหรับอาคารขนาดไม่เกิน 2,000 ตรม.และสูงไม่เกิน 2 ชั้น ดงัน้ี 

มีการติดตั้งระบบสัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหม ้(Fire Alarm System ) หรือมาตรฐาน 
NFPA 72 ครอบคลุมอาคารทุกหลงั 

มีการติดตั้งถงัดบัเพลิงแบบมือถือตามมาตรฐานผลิตภณัฑอุ์ตสาหกรรมทุกๆ 1,000 
ตารางเมตร 

มีป้ายบอกทางหนีไฟ (Fire Exit) และโคมไฟส่องสวางฉุกเฉิน หรือป้ายหนีไฟ
มาตรฐาน NFPA 110 ครอบคลุมทุกทางออก 

จดัใหมี้การติดแบบแผนผงัของอาคารแต่ละชั้นท่ีแสดงทางหนีไฟทุกหอ้ง 
4. เกณฑ์ด้านพลงังานและบรรยากาศ  

เป็นเกณฑ์บงัคบัของระบบประเมินส าหรับอาคารเขียว LEED และ TREES เพื่อ
ประเมินการประหยดัพลงังานในอาคารและความเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสามารถใชก้ารผ่าน
เกณฑ์ไดเ้หมือนกนัทั้งสองระบบประเมินโดยวิธีการตาม ASHRAE 90.1 Appendix G ในจ าลอง
การใช้พลงังานรวมเป็นอาคารแบบ (propose) เปรียบเทียบการใช้พลงังานรวมกบัอาคารอา้งอิง 
(baseline) โดยระบบประเมินของ LEED ตอ้งประหยดัพลงังานใหไ้ดม้ากกวา่ 10%  

ส าหรับระบบประเมินของ TREES ตอ้งประหยดัพลงังานใหไ้ดม้ากกวา่ 6% หรือใช้
ทางเลือกการใชโ้ปรแกรม  

BEC หรือ การใชแ้บบประเมิน TEEAM รุ่น 49  
นอกจากน้ียงัมีเกณฑบ์งัคบัเฉพาะระบบประเมินของ LEED เท่านั้นในเร่ืองการไม่มี

สารท าความเยน็ประเภท CFC ในเคร่ืองปรับอากาศ 
5. เกณฑ์ด้านอาคารอ่ืนๆของ HA, JCI และเกณฑ์บังคบัอ่ืนๆของ LEED, TREES 

เป็นเกณฑ์ท่ีมีเฉพาะในบางระบบประเมินเท่านั้ น ดังนั้ นผลการประเมิน และ 
แนวทางปรับปรุงจะแบ่งตามระบบประเมินดงัน้ี  

5.1 เกณฑ์ด้านการจัดแบ่งพืน้ทีใ่ช้สอย 
ระบบประเมิน HA มีเกณฑใ์นการจดัแบ่งพื้นท่ีใชส้อย ตามกฎกระทรวงฉบบัท่ี 

55 ซ่ึงมีขอ้ก าหนดดงัต่อไปน้ี 
มีความกวา้งของบนัไดและทางเดินหลกัไม่นอ้ยกวา่ 1.5 เมตร 
หอ้งพกัผูป่้วยพิเศษมีส่วนแคบสุดไม่นอ้ยกวา่ 2.5 เมตร และมีพื้นท่ีรวมมากกวา่ 

8 ตารางเมตรและมีระยะด่ิงของฝ้าเพดานสูงจากพื้นหอ้งไม่ต ่ากวา่ 2.6 เมตร 
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ห้องพกัผูป่้วยสามญัตอ้งพื้นท่ีใชส้อยรวมเกิน 20 ตารางเมตรและระยะด่ิงของ
ฝ้าเพดานสูงจากพื้นหอ้งไม่ต ่ากวา่ 3.5 เมตร 

5.2 เกณฑ์ด้านการประหยัดน า้  
ระบบประเมิน LEED มีเกณฑบ์งัคบั ก าหนดให้ตอ้งประหยดัการใชน้ ้ าให้ได้

อยา่งนอ้ย 20% เม่ือเทียบกบัการใชน้ ้ ากรณีอา้งอิง 
การค านวณการใช้น ้ ากรณีอา้งอิง จะใช้วิธีการน าค่ามาตรฐานการใช้น ้ าของ

สุขภณัฑ ์(Baseline) ทั้งหมด 5 ชนิดตามท่ีก าหนดไวไ้ดแ้ก่ 1) ก๊อกอ่างลา้งมือ 2) ก๊อกน ้าอ่างลา้งจาน 
3) ก๊อกฝักบวัอาบน ้ า 4) โถสุขภณัฑ์ 5) โถปัสสาวะชาย ท่ีมีอยู่ในอาคารทั้งหมด คูณดว้ยจ านวน
ผูใ้ช้งานประจ า (Full-Time Equivalent, FTE) และผูม้าติดต่อ คูณดว้ยความถ่ีการใชข้องสุขภณัฑ์
และก๊อกน ้าต่อ 1 วนั รวมเป็นผลปริมาณการใชน้ ้ าภายในอาคารระยะเวลา 1 ปี ดงัสมการน้ี 

 
(จ านวนผูใ้ชง้านประจ า(FTE) x ความถ่ีต่อวนั x ปริมาณการใชน้ ้ าของก๊อกน ้ า

หรือสุขภณัฑ)์+(จ านวนผูม้าติดต่อ x ความถ่ีต่อวนั x ปริมาณการใชน้ ้ าของก๊อกน ้ าหรือสุขภณัฑ)์ x 
365 = ปริมาณการใชน้ ้ าของก๊อกน ้าหรือสุขภณัฑใ์น 1 ปี 

 
ส่วนกรณีการใชน้ ้ าจริงให้น าค่าการใชน้ ้ าของสุขภณัฑ์ทั้ง 5 ชนิดท่ีติดตั้งตาม

จริงในแบบอาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน มาค านวณใหม่ดว้ยสมการเดิมอีกคร้ังเพื่อเปรียบเทียบ
การใชน้ ้ าท่ีประหยดัมากข้ึน 

5.3 เกณฑ์ด้านระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
ระบบประเมิน TREES ได้ก าหนดความส่องสว่างขั้นต ่าตามกฎกระทรวง

ก าหนด และตามมาตรฐานในการบริหารและการจดัการด้านความปลอดภยั อาชีวอนามยัและ
สภาพแวดลอ้มในการท างาน เก่ียวกบัความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 โดยใชข้อ้มูลการ
กระจายแสง (Photometric Light) ของดวงโคมจ าลองดว้ยคอมพิวเตอร์วดัค่าเฉล่ียของความส่อง
สวา่งในแนวราบ (Horizontal Illuminance) ท่ีระยะความสูง 0.75 เมตรจากพื้นหอ้ง 
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บทที่ 3 
กรณศึีกษาโรงพยาบาลชุมชน 

 
การเลือกโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือเป็นอาคารกรณศึีกษา  

โรงพยาบาลชุมชนสังกดักระทรวงสาธารณสุขในประเทศไทยมีอยู่ทั้งหมด 518 แห่ง 
ส่วนใหญ่ใชอ้าคารแบบมาตรฐานเป็นอาคารหลกัในโรงพยาบาล แมว้่าการประเมินเกณฑส่์วนใหญ่
จะสามารถใช้แบบก่อสร้างในการประเมินได้ แต่เน่ืองจากแบบก่อสร้างอาคารมาตรฐาน
โรงพยาบาลชุมชนของกระทรวงสาธารณสุขมีการออกแบบตั้งแต่ปี พ.ศ. 2526 ซ่ึงยงัไม่มีมาตรฐาน
ใดรองรับ จนถึงในปัจจุบนัยงัมีการใชง้านอยู่ จึงมีการปรับปรุงหรือดดัแปลงอาคารบางส่วนให้
สอดคลอ้งกบับริบทในปัจจุบนั  

ดงันั้นการลงพื้นท่ีส ารวจรวบรวมขอ้มูลอาคารในสถานท่ีจริง และมีการใช้งานใน
ระยะเวลาท่ีต่างกนั จึงเป็นการตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของอาคารตามการใช้งานจริง เพื่อน า
ขอ้มูลท่ีไดม้าประเมินตามเกณฑว์า่สามารถผา่นเกณฑไ์ดห้รือไม่  

การพิจารณาเลือกโรงพยาบาลกรณีศึกษาเพื่อรวบรวมขอ้มูลอาคาร จึงเลือกอาคารท่ี
สร้างเสร็จแลว้ในจงัหวดัเดียวกนั เพื่อความสะดวกในการเก็บขอ้มูล ซ่ึงเกณฑใ์นการเลือกจงัหวดั
และโรงพยาบาลนั้นจะใชว้ิธีพิจารณาขอ้มูลดงัน้ี 

1. แบบอาคารมาตรฐานโรงพยาบาลชุมชนทีน่ าไปใช้ก่อสร้างภายในระยะเวลา 5 ปี 
พิจารณาจากขอ้มูลโรงพยาบาลชุมชนท่ีใช้แบบอาคารมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณะสุขท่ีมีการน าไปก่อสร้างในประเทศยอ้นหลงั 5 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง 2558 จากขอ้มูล
ตารางท่ี 5 พบว่าโรงพยาบาลชุมชนนั้นมีการน าแบบอาคารมาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุขไป
ใช้ในการก่อสร้างอยู่หลายแห่งตามจงัหวดัต่างๆทัว่ประเทศ ซ่ึงมีแบบอาคารมาตรฐานท่ีมีการ
น าไปใชก่้อสร้างบ่อยในโรงพยาบาลชุมชนอยูด่ว้ยกนั 3 แบบคือ 

1.1 แบบอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 ออกแบบเม่ือปี พ.ศ. 2526 เป็นแบบ
อาคารผูป่้วยนอก 2 ชั้นส าหรับเร่ิมก่อตั้งโรงพยาบาลชุมชน มีการออกแบบไวน้านกวา่ปัจจุบนัถึง 24 
ปี ไม่ไดมี้การออกแบบงานระบบต่างๆ ตามมาตรฐาน และในปัจจุบนัยงัมีการน าไปก่อสร้างใชง้าน
อยูจ่  านวนมาก มีพื้นท่ีใชส้อยจ านวน 1131.7 ตรม
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1.2 แบบอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 ออกแบบเม่ือปี พ.ศ. 2550 เป็นแบบ
ผูป่้วยนอก 2 ชั้นท่ีมีการออกแบบโดยน าอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 มาพฒันาปรับปรุงงาน
ระบบต่างๆ เช่น ระบบปรับอากาศและระบบก๊าซทางการแพทยท่ี์ทนัสมยัมากข้ึน แต่ยงัคงการจดั
วางพื้นท่ีใชส้อยแผนกต่างๆ ไวต้ามอาคารผูป่้วยนอกเดิม มีพื้นท่ีใชส้อยจ านวน 1133.5 ตรม. 

1.3 แบบอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง เลขท่ีแบบ 2731 ออกแบบเม่ือปี พ.ศ. 2530 เป็น
หออภิบาลผูป่้วยขนาดเลก็ 1 ชั้นมีเตียงผูป่้วยจ านวน 30 เตียง เม่ือใชค้วบคู่กบัแบบอาคารผูป่้วยนอก 
จึงนบัเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางได ้มีพื้นท่ีใชส้อยจ านวน 471.6 ตรม. 
 
ตารางท่ี 6 แบบอาคารมาตรฐานท่ีมีการน าไปก่อสร้างยอ้นหลงั 5 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง 2558 

 

อาคารต้นแบบ 2558 2557 2556 2555 2554 

1. อาคารผูป่้วย
นอก เลขท่ีแบบ 
3130 
ออกแบบเม่ือปี 
พ.ศ.2526 

1. รพ.แม่สอด  
จ.ตาก 
2. รพ.บ่อไร่  
จ.ตราด 
3. รพ.เขาสมิง  
จ.ตราด 
4. รพ.หวา้นใหญ่  
จ.มุกดาหาร 
5. รพ.ถ ้าพรรณนา  
จ.
นครศรีธรรมราช 
6. รพ.เกาะลนัตา  
จ.กระบ่ี 
7. รพ.แม่ลาน  
จ.ปัตตานี 

- - 1. รพ.แม่ลาว   
จ.เชียงราย 
2.รพ.เวียงสา  
จ.น่าน 
 

- 

2. อาคารผูป่้วย
นอก เลขท่ีแบบ 
10464 
ออกแบบเม่ือปี 
พ.ศ.2550 

1. รพ.ไพศาลี  
จ.นครสวรรค ์
2. รพ.ตาขนุ  
จ.สุราษฎร์ธานี 

- 1. รพ.สัน
ก ำแพง  

จ.เชียงใหม่ 
 

1. รพ.ศรี
นครินทร์  
จ.พทัลุง 

1. รพ.โคกสี  
จ.ขอนแก่น 
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ตารางท่ี 6 แบบอาคารมาตรฐานท่ีมีการน าไปก่อสร้างยอ้นหลงั 5 ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง 2558 (ต่อ) 

 
เม่ือพิจารณาความถ่ีในการขอแบบอาคารมาตรฐาน พบว่าจงัหวดัเชียงใหม่มีการน า

แบบอาคารมาตรฐานไปใชม้ากท่ีสุดในประเทศภายในระยะเวลา 5 ปี ไดแ้ก่แบบ อาคารผูป่้วยนอก 
เลขท่ีแบบ 10464 จ านวน 1 หลงั และอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง เลขท่ีแบบ 2731 จ านวน 2 หลงั 

2. ส ารวจข้อมูลจังหวดัทีมี่แนวโน้มการขยายตัวของโรงพยาบาลชุมชนมากทีสุ่ด 
การพิจารณาขอ้มูลจ านวนเตียงต่อประชากร 10,000 คนในแต่ละจงัหวดั เน่ืองจาก

หากจงัหวดัใดมีสัดส่วนเตียงผูป่้วยในต่อจ านวนประชากร 10,000 คนนอ้ย หมายถึงจงัหวดันั้นจะมี
เตียงผูป่้วยรองรับการรักษาผูป่้วยในน้อยตามไปดว้ย ท าให้มีโอกาสการขยายตวัของโรงพยาบาล
หรือการเกิดใหม่ของโรงพยาบาลชุมชนเพิ่มข้ึน แสดงให้เห็นถึงแนวโนม้การน าแบบอาคารมาตร
ของกระทรวงสาธารณสุขไปก่อสร้างอีก 

การหาขอ้มูลพื้นท่ีกรณีศึกษาในจงัหวดัเดียวกนัยงัสามารถน าขอ้มูลมาวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการประเมินตามเกณฑ์กับการใช้งานจริงได้ ดังเช่น เกณฑ์ด้านพลังงานและ
บรรยากาศในระบบประเมินอาคารเขียว สามารถน าขอ้มูลการใชไ้ฟฟ้าในบริบทใกลเ้คียงกนัมา
เปรียบเทียบกนัได ้จึงน าขอ้มูลจงัหวดัต่างๆ ทัว่ประเทศท่ีมีจ านวนเตียงผูป่้วยในต ่ากว่า 10 เตียงต่อ
ประชากร 10000 คน จากขอ้มูลของ Service Plan (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) มาพิจารณาในเร่ือง
ของจ านวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางตั้งแต่ 30 ถึง 90 เตียง ดงัตารางท่ี 6  
 
ตารางท่ี 7 จงัหวดัท่ีมีสดัส่วนจ านวนเตียงต่อประชากร 10000 คน จ านวนต ่ากวา่ 10 

จงัหวดั 
สัดส่วนเตียง 

รพ.90 เตียง รพ.60 เตียง รพ.30 เตียง รพ.ก าลงัเร่ิม
ก่อสร้าง  

1. เชียงใหม่ 
= 9.3 

1 16 1 1 

3. อาคารผูป่้วย
ใน 30 เตียง 
เลขท่ีแบบ 
2731 
ออกแบบเม่ือปี 
พ.ศ.2530 

1. รพ.ด่านมะขาม
เต้ีย  
จ.กาญจนบุรี 
 

1. รพ.สำรภี  
จ.เชียงใหม่ 
2. รพ.หนอง
ปรือ  
จ.กาญจนบุรี 
3. รพ.เฝ้าไร่  
จ.หนองคาย 

1. รพ. หนอง
หิน จ.เลย 
 

1. รพ.ทุ่งหวั
ชา้ง  
จ.ล าพูน 
2. รพ.พิชยั  
จ.อุตรดิตถ ์
 

1. รพ.แม่วำง  
จ.เชียงใหม่ 
2. รพ.วงัทอง  
จ.พิษณุโลก 
3. รพ.ไทรงาม 
จ.ก าแพงเพชร 
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ตารางท่ี 7 จงัหวดัท่ีมีสดัส่วนจ านวนเตียงต่อประชากร 10000 คน จ านวนต ่ากวา่ 10 (ต่อ) 

จงัหวดั 
สัดส่วนเตียง 

รพ.90 เตียง รพ.60 เตียง รพ.30 เตียง รพ.ก าลงัเร่ิม
ก่อสร้าง  

2. เพชรบูรณ์ 
= 8.7 

2 5 1 ไม่มี 

3. ก าแพงเพชร 
= 8.7 

1 7 1 1 

4. นนทบุรี 
= 5.4 

2 1 ไม่มี ไม่มี 

5. ปทุมธานี 
= 5.6 

ไม่มี 5 1 ไม่มี 

6. บึงกาฬ 
= 6.9 

1 5 1 ไม่มี 

7. อ  านาจเจริญ 
= 7.5 

0 6 ไม่มี ไม่มี 

8. มหาสารคราม 
= 9.1 

2 6 ไม่มี 2 

9. ร้อยเอด็ 
= 8.5 

1 11 ไม่มี 3 

10. สตูล 
= 8.5 

1 4 ไม่มี ไม่มี 

 
จากขอ้มูลพบว่าโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงเป็นจงัหวดัท่ีมีจ านวนเตียงต่อ

ประชากร 10000 คน อยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ 10 คือ 9.3 และมีจ านวนโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางมาก
ท่ีสุดครบทุกขนาด และยงัเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ในภาคเหนือ ท าให้มีโอกาสขยายตัวของ
โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นจึงมีแนวโน้มการขอแบบอาคารมาตรฐานของ
กระทรวงสาธารณสุขหรือปรับปรุงอาคารเพิ่มข้ึนตามไปดว้ย 

3. สรุปผลการคดัเลือกโรงพยาบาลชุมชนกรณศึีกษา 
จากขอ้มูลแบบอาคารมาตรฐานโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการน าไปใชใ้นการก่อสร้าง

ภายในระยะเวลา 5 ปี และขอ้มูลจงัหวดัท่ีมีแนวโน้มการขยายตวัของโรงพยาบาลชุมชน พบว่ามี
ความสอดคลอ้งกนัคือ จงัหวดัเชียงใหม่นั้นมีการขอแบบอาคารมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข
ไปใชใ้นการก่อสร้างเพื่อขยายขนาดโรงพยาบาลมากท่ีสุด เน่ืองจากมีสัดส่วนจ านวนเตียงผูป่้วยใน
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ต่อประชากรค่อนขา้งนอ้ยท าให้มีการขยายตวัของโรงพยาบาลมากข้ึน นอกจากน้ียงัมีโรงพยาบาล
ชุมชนครบทุกขนาด ดงันั้นหากเลือกพื้นท่ีกรณีศึกษาเป็นจงัหวดัเชียงใหม่จะสามารถรวบรวมขอ้มูล
โรงพยาบาลชุมชนจากกลุ่มตวัอย่างแต่ละขนาดในพื้นท่ีบริบทใกลเ้คียงกันเพื่อสะดวกในการ
วิเคราะห์ขอ้มูล และการประเมินตามเกณฑ์เพื่อหาแนวทางการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชนใน
ขั้นตอนต่อไป 

จ านวนโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัเชียงใหม่มีทั้งส้ิน 19 โรงพยาบาล แบ่งเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง 60 เตียง 16 แห่ง 90 เตียง 1 แห่งและ 120 เตียง 1 แห่ง การ
เลือกโรงพยาบาลชุนชนกรณีศึกษาจึงเลือกจากโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละขนาดตามจ านวนเตียง
ผูป่้วยในหลากหลายขนาด ดงัน้ี 1) โรงพยาบาลชุมชน 30 เตียงมีอยูเ่พียง 1 แห่งคือ โรงพยาบาลแม่
วาง 2) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียงมีจ านวน 16 แห่งจึงเลือกมา 2 แห่งคือ โรงพยาบาลชุมชน
สารภี และโรงพยาบาลชุมชนดอยสะเก็ด 3) โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียงมีแห่งเดียวคือ 
โรงพยาบาลชุมชนสนัก าแพง  

จากการรวบรวมข้อมูลของโรงพยาบาลกรณีศึกษา มีข้อมูลการวางผงัอาคาร 
องคป์ระกอบอาคารต่างๆของโรงพยาบาลชุมชนในแต่ละแห่งสามารถสรุปไดด้งัตารางท่ี 7 และ
ต าแหน่งท่ีตั้งโรงพยาบาลกรณีศึกษาแต่ละอ าเภอในจงัหวดัเชียงใหม่ดงัภาพท่ี 2 
 

ตารางท่ี 8 แสดงขอ้มูลการวางผงัโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา 

โรงพยาบาล 
ประเภทอาคาร 

แม่วาง 
30 เตยีง 

ดอยสะเกด็ 
60 เตยีง 

สารภี 
60 เตยีง 

สันก าแพง 
90 เตยีง 

อาคารผูป่้วยนอก 
 

1. อาคารผู้ป่วย
นอก เลขทีแ่บบ 
3130 

1. อาคารผู้ป่วย
นอก เลขทีแ่บบ 
3130 

1. อาคารผู้ป่วย
นอก เลขทีแ่บบ 
3130 

1. อาคารผู้ป่วย
นอก เลขทีแ่บบ 
10464 

อาคารผูป่้วยใน 
 

1. อาคารผู้ป่วยใน  
เลขทีแ่บบ 2731 
 

1. อาคารผู้ป่วยใน 
เลขทีแ่บบ 2731 
2. อาคารบริจาค
ผูป่้วยใน 5 ชั้น   

1. อาคารผู้ป่วยใน 
เลขทีแ่บบ 2731 
2. อาคารบริจาค
หอ้งพิเศษ  3 ชั้น 

1. อาคารผูป่้วยใน  
60 เตียง 
2. อาคารผูป่้วยเคมี
บ าบดั  

อาคารสนบัสนุน 
 

1. อาคารจ่ายกลาง 
2. อาคารพสัดุ 
ซ่อมบ ารุง 
3. อาคารโรงครัว
โรงอาหาร 

1. อาคารสนบัสนุน 
3 หลงั 

1. โรงซกัฟอก น่ึง 
จ่ายกลาง 

1.โรงจ่ายกลาง 
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ตารางท่ี 7 แสดงขอ้มูลการวางผงัโรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษา (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 แสดงท่ีตั้งโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 4 แห่ง 

 
 

โรงพยาบาล 
ประเภทอาคาร 

แม่วาง 
30 เตยีง 

ดอยสะเกด็ 
60 เตยีง 

สารภี 
60 เตยีง 

สันก าแพง 
90 เตยีง 

อาคารส่วนพกัอาศยั 1. บา้นพกั 6 หลงั 1. แฟลตพกัแพทย ์
10 ครอบครัว 3 ชั้น 
2. แฟลตพกั
พยาบาล 20 หอ้ง 2 
ชั้น 

ไม่มี 1. แฟลตพกัแพทย ์
10 ครอบครัว 3 ชั้น 
2. แฟลตพกั
พยาบาล 20 หอ้ง 2 
ชั้น 
3.บา้นพกั 3 หลงั 
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โรงพยาบาลกรณศึีกษา 
1. โรงพยาบาลแม่วาง 

 1.1 ต าแหน่งท่ีตั้งและการใหบ้ริการ 
โรงพยาบาลแม่วาง ตั้งอยูเ่ลขท่ี 191 หมู่ 1 ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดั

เชียงใหม่ บนเน้ือท่ี 23 ไร่ 2 งาน 60 ตารางวา อยู่ห่างจากตัวอ าเภอเมือง 38.6 กิโลเมตร เป็น
โรงพยาบาลขนาดเล็กและอยู่ห่างไกลจากตวัเมืองลึกเขา้ไปหมู่บา้นผ่านถนนขนาดเล็กมีพื้นท่ี
โดยรอบเป็นพื้นท่ีว่างท่ีมีความอุดมสมบูรณ์เป็นพื้นท่ีป่า ปัจจุบนัมีขนาดจ านวนเตียงผูป่้วยใน 30 
เตียงและเตรียมขยายออกเป็น 90 เตียงในปี 2561 เพื่อรองรับจ านวนประชากรในพื้นท่ีท่ีเพิ่มข้ึน 
จ านวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการต่อวนัเฉล่ีย 212 คร้ังและมีจ านวนผูป่้วยในใชบ้ริการเฉล่ียต่อวนั 69 คน 

1.2 การวางผงัอาคาร 
โรงพยาบาลแม่วางมีขอบเขตของท่ีดินติดถนน ดา้นหนา้ท่ีดินแคบแต่ยาวลึก 

การวางผงัอาคารจึงวางเรียงกนัเป็นแถวลึกเขา้ไปตามล าดบั มีการวางผงัตามผงัแม่บท (Master Plan) 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มอาคารรักษา เร่ิมจากดา้นหนา้ทางเขา้โรงพยาบาลจะพบกบั
อาคารผูป่้วยนอกเลขท่ีแบบ 3130 ถดัเขา้มาจะเป็นส่วนต่อเติมอาคารนอก มีพื้นท่ีใชส้อยเป็น
หอ้งปฏิบติัการและหอ้งทนัตกรรม เช่ือมต่อกนัดว้ยทางเดินเช่ือมท่ีมีหลงัคาคลุมไปจนถึงอาคาร
ผูป่้วยใน 30 เตียงเลขท่ีแบบ 2731 ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี 

อาคารผู้ป่วยนอกเลขทีแ่บบ 3130 สร้างแล้วเสร็จเม่ือปี พ.ศ. 2533 
ส่วนต่อเติมอาคารผูป่้วยนอก 
อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียงเลขที่แบบ 2731 สร้างเสร็จแล้วเม่ือปี พ.ศ. 2533 
อาคารผูป่้วยใน 60 เตียง (ก าลงัก่อสร้าง) 
กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มอาคารสนบัสนุน วางเรียงตวักนัถดัจากอาคารผูป่้วยใน 30 

เตียงช่วยสนบัสนุนการรักษาใหแ้ก่อาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี  
คลงัเกบ็ยา 
โรงไฟฟ้า 
โรงเกบ็ศพ 
อาคารจ่ายกลาง 
อาคารพสัดุ ซ่อมบ ารุง 
อาคารโรงครัวโรงอาหาร 
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กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มอาคารพกัอาศยั ตั้งอยูท่างดา้นหลงัของโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี  

บา้นพกัผูอ้  านวยการ 
บา้นพกัเจา้หนา้ท่ี 5 หลงั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3 แสดงแผนผงัโรงพยาบาลแม่วาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4 แสดงทางเขา้โรงพยาบาลแม่วาง 
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(ดา้นหนา้) 

 
 
 
 
 
 
 

(ส่วนต่อเติม) 
 

ภาพท่ี 5 แสดงอาคารผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแม่วาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ดา้นหลงัหอ้งแยกโรค) 

                                                                     
 
 
 
 
 
 
 
 

(หอ้งท างานพยาบาล) 

                                                                                         
 
 
 
 
 
 
 
 

(โถงพกัคอย) 
 
ภาพท่ี 6 แสดงอาคารผูป่้วยใน 30 เตียงโรงพยาบาลแม่วาง 

 
1.3 ระบบสาธารณูปโภค 

การใชไ้ฟฟ้าเป็นระบบ 3 เฟส แยกมิเตอร์ไฟฟ้าเป็นส่วนอาคารรักษารวมกบั
ส่วนสนับสนุนและส่วนอาคารพกัอาศยั มีโรงไฟฟ้า และเคร่ืองส ารองไฟขนาดเล็กแยกออกมา
ต่างหากส าหรับจ่ายใหอ้าคารผูป่้วยนอก 
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การใช้น ้ าประปา มีสถานีสูบน ้ าข้ึนไปเก็บไวบ้นหอสูงก่อนแจกจ่ายไปตาม
อาคารอ่ืนๆ และมีการส ารองน ้าฝนไวใ้ชง้านในถงัเกบ็น ้ารวม 

การก าจดัน ้ าท้ิงมีบ่อบ าบดัน ้าเสียรวมดา้นหลงัสุดของขอบเขตท่ีดิน 
การก าจดัขยะ มีเตาเผาขยะแบบเปิดโล่ง ไม่มีโรงเกบ็ขยะ 

2. โรงพยาบาลดอยสะเกด็ 
2.1 ต าแหน่งท่ีตั้งและการใหบ้ริการ  

โรงพยาบาลดอยสะเก็ดตั้งอยูเ่ลขท่ี 2 หมู่ท่ี 8 ต าบลเชิงดอย  อ าเภอดอยสะเก็ด  
จงัหวดัเชียงใหม่ ทางเขา้ติดกบัเส้นทางถนนสายเชียงใหม่-เชียงราย  มีระยะทางจากอ าเภอดอย
สะเกด็ ถึง อ าเภอเมืองเชียงใหม่  18.5 กิโลเมตร เร่ิมก่อตั้งเม่ือปี 2509 เป็นศูนยก์ารแพทยแ์ละอนามยั
มาก่อน จนปัจจุบนัเป็นโรงพยาบาลขนาดจ านวนเตียงผูป่้วยใน 60 เตียง มีพื้นท่ีโรงพยาบาลทั้งหมด 
19 ไร 2 งาน 34 ตารางวา รองรับจ านวนผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการต่อวนัเฉล่ีย 338 คร้ังและมีจ านวนผูป่้วย
ในใชบ้ริการเฉล่ียต่อวนั 98 คน 

2.2 การวางผงัอาคาร 
โรงพยาบาลดอยสะเกด็มีขอบเขตของท่ีดินดา้นหนา้ติดถนนมีความกวา้ง

ประมาณ 100 เมตร มีพื้นท่ีดินไม่ใหญ่มากนกัเม่ือเทียบกบัจ านวนอาคาร ดงันั้นการวางผงัอาคารจึง
วางใกล้ๆ กนัเป็นกลุ่มๆ มีพื้นท่ีวา่งระหวา่งอาคารค่อนขา้งนอ้ย ตามการวางผงัแม่บทสามารถแบ่ง
อาคารออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มอาคารรักษา เร่ิมจากดา้นหนา้ทางเขา้โรงพยาบาลจะพบกบั
อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 ถดัเขา้มาจะเป็นส่วนต่อเติมอาคารนอก เช่ือมต่อกนัดว้ยทางเดินท่ี
มีหลงัคาคลุมไปจนถึงอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง เลขท่ีแบบ 2731 ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี 

อาคารผู้ป่วยนอกเลขทีแ่บบ 3130 สร้างแล้วเสร็จเม่ือปี พ.ศ. 2530 
อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียงเลขที่แบบ 2731 สร้างเสร็จแล้วเม่ือปี พ.ศ. 2535 

(ปัจจุบันมีการปรับปรุงการใช้งานเป็นส านักงานและคลนิิกพเิศษ) 
อาคารบริจาคผูป่้วยใน 5 ชั้น 60 เตียง สร้างเสร็จเม่ือปี พ.ศ. 2546 
กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มอาคารสนบัสนุน ตั้งอยูห่ลงัอาคารบริจาคอยูลึ่กติดขอบท่ีดิน

ทางดา้นขวา ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี 
คลงัเกบ็ยา 
โรงไฟฟ้า 
อาคารจ่ายกลาง 
อาคารพสัดุ ซ่อมบ ารุง 
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อาคารโรงครัวโรงอาหาร 
กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มอาคารพกัอาศยั ตั้งอยูท่างดา้นขา้งอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง 

ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี 
อาคารแฟลตพกัแพทย ์10 ครอบครัว 
อาคารแฟลตพกัพยาบาล 20 ครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 7 แสดงแผนผงัโรงพยาบาลดอยสะเกด็ 

 
 
 
 
 
 
 

(ดา้นหนา้อาคารผูป่้วยนอก) 

                                                           
 
 
 
 
 

(ดา้นหนา้หอ้งฉุกเฉิน) 
ภาพท่ี 8 แสดงอาคารผูป่้วยนอกโรงพยาบาลดอยสะเกด็ 
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(ดา้นหนา้อาคารบริจาคผูป่้วยใน) 

                                                                         
 
 
 
 
 

(อาคารผูป่้วยใน) 
ภาพท่ี 9 แสดงอาคารบริจาคผูป่้วยใน และอาคารผูป่้วยใน 

2.3 ระบบสาธารณูปโภค 
การใชไ้ฟฟ้าเป็นระบบ 3 เฟส มิเตอร์ไฟฟ้ารวมอาคารทุกหลงั มีโรงไฟฟ้าและ

เคร่ืองส ารองไฟขนาดเล็กแยกออกมาต่างหากส าหรับจ่ายให้อาคารผูป่้วยนอกและอาคารบริจาค
ผูป่้วยใน 

การใช้น ้ าประปา มีสถานีสูบน ้ าข้ึนไปเก็บไวบ้นหอสูงก่อนแจกจ่ายไปตาม
อาคารอ่ืนๆ และมีการส ารองน ้าฝนไวใ้ชง้านในถงัเกบ็น ้ารวม 

การก าจดัน ้ าท้ิง มีบ่อบ าบดัน ้าเสียรวม 
การก าจดัขยะ ไม่มีโรงเกบ็ขยะ เกบ็รวบรวมส่งเทศบาลก าจดั 

3. โรงพยาบาลสารภ ี
3.1 ต าแหน่งท่ีตั้งและการใหบ้ริการ 

โรงพยาบาลสารภี ตั้ งอยู่หมู่ 3 ต าบลสารภี อ าเภอสารภี จังหวดัเชียงใหม่ 
ทางเขา้ติดกบัเสน้ทางถนนสายเชียงใหม่-ล าพนู  มีระยะทางจากอ าเภอเมืองเชียงใหม่  14.5 กิโลเมตร 
และห่างจากอ าเภอเมืองล าพูน 11.5 กิโลเมตร เร่ิมก่อตั้งเม่ือปี 2508 เป็นสถานีอานามยั จนปัจจุบนัมี
ขนาดจ านวนเตียงผูป่้วยใน 60 เตียง มีพื้นท่ีโรงพยาบาลทั้งหมด  7 ไร่ 2 งาน รองรับจ านวนผูป่้วย
ท่ีมาใชบ้ริการต่อวนัเฉล่ีย 414.21 คร้ังและมีจ านวนผูป่้วยในใชบ้ริการเฉล่ียต่อวนั 124.89 คน 

3.2 การวางผงัอาคาร  
โรงพยาบาลสารภีมีขอบเขตของท่ีดินเป็นรูปส่ีเหล่ียมท่ีมีเน้ือท่ีดินยื่นออกตาม

แนวอาคาร มีเน้ือท่ีดินค่อนขา้งแคบและการวางผงัอาคารแต่ละหลงัใกลก้นัมากจนแออดั แบ่งเป็น
กลุ่มอาคารรักษาและกลุ่มอาคารสนบัสนุน แต่ไม่มีกลุ่มอาคารพกัอาศยัเน่ืองจากอาคารกลุ่มน้ีตั้งอยู่
บนท่ีดินอีกแห่งของโรงพยาบาลอยูห่่างออกไปประมาณ 2 กิโลเมตร 
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กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มอาคารรักษา เร่ิมจากทางเขา้ดา้นหน้าจะมีอาคารผูป่้วยนอก
เลขท่ีแบบ 3130  ถดัเขา้มาเป็นอาคารผูป่้วยใน 30 เตียงเลขท่ีแบบ 2731 วางเรียงต่อกนัดว้ยทางเดิน
เช่ือมเป็นแนวแกน และมีอาคารบริจาคผูป่้วยในอีก 30 เตียงอยูท่างดา้นขา้ง ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี 

อาคารผู้ป่วยนอก เลขที่แบบ 3130 สร้างแล้วเสร็จเม่ือปี พ.ศ. 2526 (มีการต่อ
เติมทางด้านข้างเป็นห้องเกบ็บัตร) 

อาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง เลขที่แบบ 2731 สร้างเสร็จแล้วเม่ือปี พ.ศ. 2530 
อาคารบริจาคผูป่้วยพิเศษ 2 ชั้น 30 เตียง สร้างเสร็จเม่ือปี พ.ศ. 2553 
กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มอาคารสนบัสนุน ตั้งอยูร่อบอาคารผูป่้วยในบริจาค 30 เตียง มี

ส่วนขยายเพิ่มเติมเป็นอาคารซกัฟอก และอาคารน่ึงจ่ายกลาง ส าหรับท าความสะอาดอุปกรณ์ต่างๆท่ี
โรงพยาบาลเป็นผูบ้ริหารจดัการเอง ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี 

โรงไฟฟ้าและโรงเกบ็ขยะ 
อาคารซกัฟอก 
อาคารน่ึงและจ่ายกลาง 
อาคารพสัดุ 
อาคารโรงครัวโรงอาหาร 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 10 แสดงแผนผงัโรงพยาบาลสารภี 
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ภาพท่ี 11 แสดงทางเขา้โรงพยาบาลสารภี 

 
 

 
 
 
 
 
 

(ดา้นหนา้อาคารผูป่้วยนอก) 

                                                                                   
 
 
 
 
 
 

(ส่วนต่อเติมอาคารผูป่้วยนอก) 
 

ภาพท่ี 12 แสดงอาคารผูป่้วยนอกและส่วนต่อเติมโรงพยาบาลสารภี 

 
 
 
 
 
 
 
 

(โรงไฟฟ้า) 

                                                    
 
 
 
 
 
 

(อาคารผูป่้วยใน) 
 

ภาพท่ี 13 แสดงโรงไฟฟ้า และอาคารผูป่้วยใน 
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3.3 ระบบสาธารณูปโภค 
การใชไ้ฟฟ้าเป็นระบบ 3 เฟส มิเตอร์ไฟฟ้ารวมอาคารทุกหลงั มีโรงไฟฟ้าและ

เคร่ืองส ารองไฟขนาดเลก็แยกออกมาต่างหากส าหรับจ่ายใหอ้าคารผูป่้วยนอก 
การใชน้ ้ าประปา มีสถานีสูบน ้าข้ึนไปเกบ็ไวบ้นหอสูงก่อนแจกจ่ายไปตาม

อาคารอ่ืนๆ และมีการส ารองน ้าฝนไวใ้ชง้านในถงัเกบ็น ้ารวม 
การก าจดัน ้ าท้ิง มีบ่อบ าบดัน ้าเสียรวม 
การก าจดัขยะ มีโรงเกบ็ขยะส าหรับเกบ็รวบรวมส่งเทศบาลก าจดั 

4. โรงพยาบาลสันก าแพง 
4.1 ต าแหน่งท่ีตั้งและการใหบ้ริการ 

โรงพยาบาลสนัก าแพง ตั้งอยูท่ี่ 129 หมู่ 1 ต าบลบวกคา้ง อ าเภอสนัก าแพง 
จงัหวดัเชียงใหม่ ทางเขา้อยูติ่ดกบัเสน้ทางหลวงชนบท 1317 ลึกเขา้ไปจากปากทางเขา้หมู่บา้นบวก
คา้ง 200 เมตร  มีระยะทางจากอ าเภอเมืองเชียงใหม่  21.2 กิโลเมตร ก่อตั้งเม่ือปี 2536 ปัจจุบนัมี
ขนาดจ านวนเตียงผูป่้วยใน 90 เตียง มีพื้นท่ีโรงพยาบาลทั้งหมด 15 ไร่ 2 งาน รองรับจ านวนผูป่้วย
ท่ีมาใชบ้ริการต่อวนัเฉล่ีย 275.79 คร้ังและมีจ านวนผูป่้วยในใชบ้ริการเฉล่ียต่อวนั 144.69 คน 

4.2 การวางผงัอาคาร 
โรงพยาบาลสนัก าแพงมีขอบเขตท่ีดินท่ีมีรูปทรงไม่ชดัเจน เน่ืองจากมีการ

ขยายตวัของโรงพยาบาล จึงไดซ้ื้อท่ีดินแปลงรอบๆเพิ่มข้ึน การวางผงัอาคารมีอาคารขนาดใหญ่อยู่
หลายหลงัแต่มีพื้นท่ีระหวา่งอาคารแต่ละหลงัพอสมควรไม่ท าใหแ้ออดั ตามการวางผงัแม่บทแบ่ง
ออกเป็น 3 กลุ่มคือ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มอาคารรักษา เร่ิมจากทางเขา้ดา้นหนา้จะเป็นลานจอดรถมี
อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 และอาคารผูป่้วยใน 60 เตียง 3 ชั้น ตั้งอยูโ่อบลอ้มลานจอดรถ 
ถดัเขา้มาจะมีอาคารเคมีบ าบดั 30 เตียง 2 ชั้น เช่ือมต่อกนัดว้ยทางเดินเช่ือมจากอาคารผูป่้วยใน 3 ชั้น 
60 เตียง 

อาคารผู้ป่วยนอก เลขทีแ่บบ 10464 สร้างเสร็จเม่ือปี พ.ศ. 2555 
อาคารผูน้อกและผูป่้วยใน 60 เตียง 3 ชั้น สร้างเสร็จเม่ือปี พ.ศ. 2538 
อาคารผูป่้วยเคมีบ าบดั 30 เตียง 2 ชั้น สร้างเสร็จเม่ือปี พ.ศ. 2545 
กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มอาคารสนบัสนุน ตั้งอยูด่า้นหลงัอาคารผูป่้วยเคมีบ าบดั 

ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี 
โรงไฟฟ้า 
โรงเกบ็ขยะ 
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อาคารจ่ายกลาง 
อาคารพสัดุ 
อาคารโรงครัว 
อาคารโรงอาหาร 
กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มอาคารพกัอาศยั ตั้งอยูท่างดา้นขา้งอาคารเคมีบ าบดั 

ประกอบดว้ยอาคารดงัน้ี 
อาคารแฟลตพกัแพทย ์10 ครอบครัว 
อาคารแฟลตพกัพยาบาล 20 ครอบครัว 
บา้นพกัแพทย ์3 หลงั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 14 แสดงแผนผงัโรงพยาบาลสนัก าแพง 
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ภาพท่ี 15 แสดงทางเขา้โรงพยาบาลสนัก าแพง 

 
 
 
 
 
 
 
 

(ดา้นหนา้อาคารผูป่้วยนอก) 

                                                                                      
 
 
 
 
 
 

(ดา้นขา้งอาคารผูป่้วยนอก) 
ภาพท่ี 16 แสดงอาคารผูป่้วยในโรงพยาบาลสนัก าแพง 

ภาพท่ี 17 แสดงอาคารผูป่้วยใน 3 ชั้น และอาคารผูป่้วยเคมีบ าบดั 

 

 
 
 
 
 
 
 

(อาคารผูป่้วยใน 3 ชั้น) 

  
 
 
 
 
 
 

(อาคารผูป่้วยเคมีบ าบดั) 
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4.3 ระบบสาธารณูปโภค 
การใชไ้ฟฟ้าเป็นระบบ 3 เฟส แยกมิเตอร์ไฟฟ้าเป็นส่วนอาคารรักษาและส่วน

อาคารพกัอาศยั มีโรงไฟฟ้า และเคร่ืองส ารองไฟขนาดเลก็แยกออกมาต่างหากส าหรับจ่ายใหอ้าคาร
ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

การใชน้ ้ าประปา มีสถานีสูบน ้าข้ึนไปเกบ็ไวบ้นหอสูงก่อนแจกจ่ายไปตาม
อาคารอ่ืนๆ และมีการส ารองน ้าฝนไวใ้ชง้านในถงัเกบ็น ้ารวม 

การก าจดัน ้ าท้ิง มีบ่อบ าบดัน ้าเสียรวมดา้นบนสุดของขอบเขตท่ีดิน 
การก าจดัขยะ ไม่มีโรงเกบ็ขยะแต่ใชก้ารเกบ็รวบรวมส่งเทศบาลก าจดั 
 

รายละเอยีดแบบอาคารมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชนกรณศึีกษา 
จากการศึกษาการวางผงัของโรงพยาบาลชุมชนพบว่าองคป์ระกอบอาคารต่างๆของ

โรงพยาบาลชุมชนนั้ นประกอบด้วย อาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในเป็นอาคารหลักท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาท่ีจะตอ้งมีควบคู่กนัทั้งสองอาคารในโรงพยาบาลเป็นอาคารพื้นฐานก่อน จึง
จะสามารถเรียกว่าเป็นโรงพยาบาลชุมชนได ้ซ่ึงเป็นลกัษณะมาตรฐานของโรงพยาบาลชุมชนเกือบ
ทั้งหมดในประเทศไทยท่ีใชแ้บบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข มาก่อสร้างโรงพยาบาลชุมชน
และการก าหนดขนาดโรงพยาบาลนั้นจะถูกก าหนดดว้ยจ านวนของเตียงผูป่้วยในเป็นเกณฑ ์เร่ิมตน้
จากมีจ านวนเตียงผูป่้วยใน 30 เตียง ถา้หากมีคนไขม้ากข้ึน โรงพยาบาลก็จะขยายตวัโดยการสร้าง
อาคารผูป่้วยในเพิ่มเติมตามจ านวนเตียงของเขา้ไป ตามความตอ้งการของโรงพยาบาลดงัรูปภาพท่ี 
22 ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับงบประมาณท่ีถูกจัดสรรในแต่ละโรงพยาบาล ซ่ึงแบบอาคารมาตรฐานใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษาท่ีน าไปใชป้ระเมินมีดงัน้ี 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 18 ผงัความสมัพนัธ์ของกลุ่มอาคารในโรงพยาบาลชุมชน 
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1. แบบอาคารผู้ป่วยนอก เลขทีแ่บบ 3130 (OPD รุ่น พ.ศ. 2526) 
แบบอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 เป็นแบบอาคารผูป่้วยนอกรุ่นแรกออกแบบ

ไวเ้ม่ือปี พ.ศ. 2526 ท าหน้าท่ีในการให้บริการการรักษาพยาบาล ครอบคลุมตั้งแต่การลงทะเบียน
แรกรับผูป่้วย การตรวจวินิจฉยัโรค การรักษาดว้ยหตัถการไปจนถึงการผา่ตดัเลก็ จึงถูกเรียกว่าเป็น
อาคารหลกัส าหรับโรงพยาบาลชุมชนควบคู่กบัอาคารผูป่้วยใน ลกัษณะอาคารเป็นอาคารโครงสร้าง 
คสล. มีชั้นสองเฉพาะส่วนตรงกลางอาคาร หลงัคาเป็นทรงป้ันหยา 3 หลงัสลบักบัพื้นหลงัคา คสล. 
ท่ีมีการเจาะช่องแสงบางส่วน  มีพื้นท่ีใชส้อยรวมทั้งส้ิน 1131.7 ตรม. แบ่งเป็น 2 ชั้น โดยชั้นท่ี 1 จะ
ประกอบดว้ยพื้นท่ีห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาและชั้นท่ี 2 จะเป็นพื้นท่ีห้องส านักงาน มีพื้นท่ีใช้
สอยต่างๆดงัน้ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 19 ผงัพื้นชั้น 1 อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 
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ภาพท่ี 20 ผงัพื้นชั้น 2 อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 21 รูปตดัอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 22 รูปดา้น 1 อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 
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ภาพท่ี 23 รูปดา้น 2, 3, 4 อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 

จากการศึกษาแบบอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 สามารถสรุปขอ้มูลพื้นฐาน 
ส าหรับใชใ้นการประเมินตามเกณฑเ์พื่อหาจุดบกพร่องท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ประกอบดว้ยขอ้มูลพื้นท่ี
ใชส้อยแบ่งตามแผนกต่างๆ จ านวนบุคลกรทั้งเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยท่ีอยูอ่าศยัในพื้นท่ีใชง้านนั้น การ
ใชเ้คร่ืองปรับอากาศ การระบายอากาศ มีขอ้มูลดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 9 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 

แผนกศัลยกรรม กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(Btu) 

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

1. หอ้งผา่ตดั 
 

5.0 x 6.0  30 ติดตั้งเอง ไม่มี 4 
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ตารางท่ี 8 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 (ต่อ) 
แผนกศัลยกรรม กว้าง x ยาว 

(ม.) 
ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(Btu) 

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

2. หอ้งคลอด  
 

5.0 x 6.0  30 ติดตั้งเอง ไม่มี 4 

3. โถง sterile  
 

กวา้ง 2.5 ม. 60.25 ติดตั้งเอง ไม่มี 6 

4. หอ้งน ้า, 
เปล่ียนเส้ือ 4 หอ้ง 

5.1 x 4.2 22.66 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

แผนก x-ray กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

5. หอ้ง x-ray  
 

7.6 x 3.5  31.6 ติดตั้งเอง ไม่มี 3 

6. หอ้งมืด  
 

2.5 x 2.5  6.25 ติดตั้งเอง ไม่มี ไม่มี 

7. หอ้งพกัเจา้หนา้ท่ี 
 

7.5 x 5.0  37.5 ติดตั้งเอง ไม่มี ไม่มี 

8. หอ้งน ้าแผนก  
x-ray 

1.5 x 2.0 3 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

9. หอ้งเกบ็ฟิลม์   
 

2.5 x 2.0 5 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

แผนกอุบัตเิหตุ กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

10. หอ้งอุบติัเหตุ  
 

5.0 x 7.5 37.5 ติดตั้งเอง ไม่มี 6 

11. หอ้งรอคลอด  
 

5.9 x 4.9  28.9 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

แผนกเภสัชกรรม กว้าง x ยาว 
(ม.) 

 ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

12. หอ้งจ่ายยา 
 

7.5 x 5.0      32.5 ติดตั้งเอง ไม่มี 5 

13. หอ้งคลงัยา 
 

5.0 x 5.0                 25 ติดตั้งเอง ไม่มี ไม่มี 
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ตารางท่ี 8 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 (ต่อ) 
แผนกเภสัชกรรม กว้าง x ยาว 

(ม.) 
 ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

14. หอ้งคิดเงิน 2.5 x 1.3     
    

5 ติดตั้งเอง ไม่มี 1 

15. หอ้งท าบตัร 6.0 x 5.0     
        

30 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

แผนกทนัตกรรม กว้าง x ยาว 
(ม.) 

 ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

16. หอ้งทนัตกรรม 
 

5.0 x 5.0             25 ติดตั้งเอง ไม่มี 4 

แผนกตรวจผู้ป่วย กว้าง x ยาว 
(ม.) 

 ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

17. หอ้งตรวจ 3 หอ้ง 7.5 x 4.0 
 3 หอ้ง  

303 ติดตั้งเอง พดัลมดูดออก 
240 

6 

18. หอ้งปฏิบติัการ 6.0 x 4.0     
         

24 ติดตั้งเอง ไม่มี 10 

19. โถงพกัคอย  กวา้ง 1.5  
 

288 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

20. หอ้งน ้าภายใน  1.5 x 2.0 
4 หอ้ง 

12 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

ส านักงานช้ัน 2 กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

21. หอ้งผูบ้ริหาร  
 

5.0 x 3.5  17.5 ติดตั้งเอง ไม่มี 2 

22. หอ้งประชุม 
 

5.0 x 10.0 50 ติดตั้งเอง ไม่มี 13 

23. หอ้งธุรการ 
 

5.0 x 7.0  35 ติดตั้งเอง ไม่มี 12 

24. หอ้งส่งเสริม
สุขภาพ 

5.0 x 10.0  50 ติดตั้งเอง ไม่มี 12 

25. โถงส านกังาน 
 

กวา้ง 1.6  51.2 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
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ตารางท่ี 8 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 (ต่อ) 
ส านักงานช้ัน 2 กว้าง x ยาว 

(ม.) 
ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

26. หอ้งน ้าส านกั 
งาน 

1.5 x 2.5 
4 หอ้ง 

15.2 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

 
2. แบบอาคารผู้ป่วยนอก เลขทีแ่บบ 10464 (OPD รุ่น พ.ศ. 2550)  

อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 เป็นแบบอาคารผูป่้วยนอกรุ่นปัจจุบันท่ี
ออกแบบไวเ้ม่ือปี พ.ศ. 2550 มีการพฒันาปรับปรุงมาจากแบบอาคารผูป่้วยนอกรุ่น พ.ศ. 2526เลขท่ี
แบบ 3130 ในส่วนของงานระบบต่างๆ ให้มีความทนัสมยั ไดแ้ก่ ระบบปรับอากาศ ระบบก๊าซทาง
การแพทย ์และมีพื้นท่ีใชส้อยตามมาตามกฎหมายควบคุมอาคารท่ีออกมาภายหลงัปี พ.ศ. 2526 เช่น 
กฎหมายส่ิงอ านวยความสะดวกคนพิการ กฎหมายอคัคีภยั มีลกัษณะอาคารเป็นอาคารโครงสร้าง 
คสล. 2 ชั้นบางส่วนเฉพาะส่วนตรงกลางอาคารเหมือนอาคารผูป่้วยนอกรุ่น พ.ศ. 2526 แต่เปล่ียน
หลงัคาเป็นทรงมะนิลาแทนเพื่อใหมี้ช่องระบายอากาศ และยกเลิกช่องเปิดพื้นหลงัคา คสล.ทั้งหมด 
แต่ยงัรักษาพื้นท่ีใชส้อยไวใ้กลเ้คียงอาคารผูป่้วยนอกรุ่นแรก รวมพื้นใชส้อยท่ีทั้งส้ิน 1133.5 ตรม. มี
พื้นท่ีแผนกต่างๆดงัน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 24 ผงัพื้นชั้น 1 อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 
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ภาพท่ี 25 ผงัพื้นชั้น 2 อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 26 รูปตดัอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 27 รูปดา้น 1 อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 
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ภาพท่ี 28 รูปดา้น 2, 3, 4 อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 

จากการศึกษาแบบอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 สามารถสรุปขอ้มูลพื้นฐาน 
ส าหรับใชใ้นการประเมินตามเกณฑเ์พื่อหาจุดบกพร่องท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ตามตารางท่ี 9 พบวา่พื้นท่ี
ส่วนใหญ่มีขนาดใกลเ้คียงกบั อาคารผูป่้วยนอกรุ่นแรก เลขท่ีแบบ 3130 แต่มีบางห้องท่ีมีการแบ่ง
พื้นท่ีใชส้อยเพื่อความเหมาะสมในการใชง้านมากข้ึน เช่นหอ้งพกัของสกปรก หอ้งท าบตัร หอ้งพกั
หวัหนา้พยาบาล เป็นตน้ 
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ตารางท่ี 10 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 

แผนกศัลยกรรม กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

1. หอ้งผา่ตดั 5.0 x 6.0  
 

30 72,000  
 

พดัลมดูดออก 
=480  

4 

2. หอ้งคลอด 4.75 x 6.0  28.25 48,000  
 

พดัลมดูดออก 
=480 

4 

3. โถง sterile 
 

กวา้ง 2.5 ม. 
 

58.95 38,000 
 

พดัลมดูดออก 
=240 

6 

4. หอ้งพกัของสกปรก 2.75 x 1.4  3.85 ไม่มี พดัลมดูดออก 
=120 

ไม่มี 

5. หอ้งน ้า,เปล่ียนเส้ือ 1.5 x 1.7 
4 หอ้ง  

22.66 ไม่มี พดัลมดูดออก  
2 ตวั =480  

ไม่มี 

แผนก x-ray กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

6. หอ้ง x-ray  7.6 x 3.5  
 

31.6 24,000  
 

ไม่มี 3 

7. หอ้งมืด  
 

2.5 x 2.5  
 

6.25 9,000 
 

ไม่มี ไม่มี 

8. หอ้งพกัเจา้หนา้ท่ี 7.3 x 4.0  
 

30.5 23,000 
 

ไม่มี 6 

9. หอ้งน ้าแผนก x-ray 
 

1.5 x 2.0 3.0 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

10. หอ้งเกบ็ฟิลม์   2.5 x 2.0 
 

5.0 9,000 
 

ไม่มี ไม่มี 

แผนกอุบัตเิหตุ กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

11. หอ้งอุบติัเหตุ  4.4 x 15.0  64.3 32,000  
24,000 

ไม่มี 6 

12. หอ้งรอคลอด  
 

5.9 x 4.9  28.9 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

13. หอ้งน ้า,เทของ
สกปรก 

1.5 x 2.0 
2 หอ้ง  

6.2 ไม่มี พดัลมดูดออก  
2 ตวั =480 

ไม่มี 
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ตารางท่ี 10 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 (ต่อ) 

แผนกอุบัตเิหตุ กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

14. หอ้งลา้งตวั 
 

1.5 x 2.0 
 

3.0 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

แผนกเภสัชกรรม กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

15. หอ้งจ่ายยา 4.9 x 4.5  22.05 32,000 พดัลมดูดออก 
=240 

5 

16. หอ้งคลงัยา 3.5 x 4.7     19.1 18,000          
18,000 

ไม่มี ไม่มี 

17. หอ้งพกัหวัหนา้
พยาบาล 

2.5 x 2.9    7.25 9,000 พดัลมดูดออก 
=50 

1 

18. หอ้งคิดเงิน 2.5 x 1.3         5.0 9,000 พดัลมดูดออก 
=50 

1 

19. หอ้งเกบ็บตัร 2.5 x 1.9       
 

20 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

20. หอ้งท าบตัร 3.8 x 2.3      9.6 9,000 ไม่มี 2 

แผนกทนัตกรรม กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(bBtu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

21. หอ้งท าฟัน 4.0 x 6.4       30.2 24,000 พดัลมดูดออก 
=240 

4 

22. หอ้ง Vacuum  2.0 x 1.8         3.8 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
 

แผนกตรวจผู้ป่วย กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

23. หอ้งตรวจ 7.5 x 6.0  
3 หอ้ง 

45 20,000          
20,000 

ไม่มี 6 

24. หอ้งปฏิบติัการ 7.0 x 6.0             38 32,000 พดัลมดูดออก 
=240 

12 

25. หอ้งน ้ารวมภายใน 1.5 x 2.05 3.15 ไม่มี พดัลมดูดออก 
=240 

ไม่มี 
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ตารางท่ี 10 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 (ต่อ) 

แผนกตรวจผู้ป่วย กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

26. โถงพกัคอย  
 

กวา้ง 1.5  288 ไม่มี ไม่มี 10 

27. หอ้งน ้าภายนอก  1.5 x 2.0 
7 หอ้ง 

38.6 ไม่มี พดัลมดูดออก 
=240 

ไม่มี 

ส านักงานช้ัน 2 กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

28. หอ้งผูบ้ริหาร  4.1 x 4.8  19.85 18,000 ไม่มี 2 

29. หอ้งประชุม 5.1 x 8.35  42.5 24,000          
24,000 

พดัลมดูดออก 
=240 

13 

30. หอ้งธุรการ 3.8 x 10.2  41.8 24,000          
24,000 

พดัลมดูดออก 
=240 

12 

31. หอ้งส่งเสริม
สุขภาพ 

4.1 x 6.45  26.45 24,000 พดัลมดูดออก 
=240 

8 

32. หอ้งประวติั 4.5 x 4.7    22.7 24,000 พดัลมดูดออก 
=120 

6 

33. โถงส านกังาน กวา้ง 1.6  63.3 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

34. หอ้งน ้าส านกั งาน 
(OPD ใหม่) 

2.0 x 2.2  
4 หอ้ง 

16.8 ไม่มี พดัลมดูดออก 
=120 

ไม่มี 

 
3. แบบอาคารผู้ป่วยใน 30 เตียง เลขทีแ่บบ 2731 (IPD) 

อาคารผูป่้วยใน 30 เตียง เลขท่ีแบบ 2731 เป็นแบบท่ีออกแบบไวเ้ม่ือปี พ.ศ. 2530 
เป็นหน่ึงในอาคารหลกัท่ีให้บริการดูแลผูป่้วยคา้งคืนมีจ านวนเตียงผูป่้วย 30 เตียง จึงเรียกว่าเป็น
อาคารผูป่้วยใน 30 เตียง แบ่งเป็นส่วนห้องพกัผูป่้วยสามญัหรือพกัผูป่้วยรวมแยกหญิงชายและ
หอ้งพกัพิเศษหรือห้องพกัเด่ียว และส่วนท างานของพยาบาล มีลกัษณะเป็นอาคาร คสล. ชั้นเดียวมี
หลงัคาเป็นทรงจัว่ มีพื้นท่ีใชส้อยรวมทั้งส้ิน 471.6 ตรม. มีพื้นท่ีใชส้อยต่างๆดงัน้ี 
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ภาพท่ี 29 ผงัพื้นอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 30 รูปตดัอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 31 รูปดา้น 1, 2 อาคารผูป่้วยใน 30 เตียง 
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ภาพท่ี 32 รูปดา้น 3, 4 อาคารผูป่้วยใน 30 เตียง 

 
จากการศึกษาแบบอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง เลขท่ีแบบ 2731 สามารถสรุปขอ้มูลพื้นฐาน 

ส าหรับใชใ้นการประเมินตามเกณฑเ์พื่อหาจุดบกพร่องท่ียงัไม่ผา่นเกณฑ ์ประกอบดว้ยขอ้มูลพื้นท่ี
ใชส้อยแบ่งตามแผนกต่างๆ จ านวนบุคลกรทั้งเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วยท่ีอยูอ่าศยัในพื้นท่ีใชง้านนั้น การ
ใชเ้คร่ืองปรับอากาศ และการระบายอากาศ มีขอ้มูลดงัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 11 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารตน้แบบอาคารผูป่้วยใน (IPD) 

 

แผนกผู้ป่วยใน กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

1. หอ้งพกัพยาบาล 5.15 x 3.25  
 

16.5 ไม่มี ไม่มี 2 

2. หอ้งรักษา 5.15 x 3.25  
 

16.5 ติดตั้งเอง ไม่มี 2 

3. หอ้งท างาน
พยาบาล 

6.5 x 5.25 33.5 ติดตั้งเอง ไม่มี 4 

4. หอ้งผูป่้วยสามญั
หญิง 

9.75 x 8.9  85.8 ไม่มี ไม่มี 18 

5. หอ้งผูป่้วยสามญั
ชาย 

9.75 x 8.9  85.8 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
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ตารางท่ี 11 ขอ้มูลพื้นฐานอาคารตน้แบบอาคารผูป่้วยใน (IPD) (ต่อ) 

 
ข้อมูลแบบอาคารมาตรฐานเปรียบเทยีบกบัการใช้งานอาคารจริงในโรงพยาบาลกรณศึีกษา 

จากขอ้มูลของแบบอาคารมาตรฐานทั้ง 3 หลงั และขอ้มูลจากการส ารวจในโรงพยาบาล
กรณีศึกษาทั้ง 4 แห่ง น ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบการใชง้านอาคารจริงในโรงพยาบาลกรณีศึกษากบั
แบบอาคารแบบมาตรฐานทั้งอาคารผูป่้วนนอก และอาคารผูป่้วยใน พบว่ามีปัญหาท่ีเกิดจากการใช้
งานจริง ซ่ึงในแต่ละโรงพยาบาลมีการปรับปรุงแบบอาคารจากเดิมเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

สามารถสรุปผลการเปรียบเทียบแบบอาคารมาตรฐานกับการใช้งานอาคารจริงใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษาไดด้งัตารางท่ี 11 

 
ตารางท่ี 12 ขอ้มูลการปรับปรุงอาคารตามการใชง้านจริง 

แบบอาคาร 
โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยนอก 
เลขทีแ่บบ10464 

ผู้ป่วยนอก 
เลขทีแ่บบ 3130 

ผู้ป่วยใน 30 เตยีง 
เลขทีแ่บบ 2731 

1. โรงพยาบาลแม่วาง ไม่มีอาคารหลงัน้ี - ยบุแผนกทนัตกรรม
รวมกบัแผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน 
-ต่อเติมหลงัคาใหม่คลุม 

- ดดัแปลงหอ้งพิเศษเป็น
หอ้งแยกโรค 

แผนกผู้ป่วยใน กว้าง x ยาว 
(ม.) 

ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

เคร่ืองปรับอากาศ 
(btu)  

การระบาย
อากาศ (cfm) 

จ านวน
ผู้ใช้งาน (คน) 

6. หอ้งน ้าหญิง 
 

1.7 x 2.2 
4 หอ้ง  

16 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

7. หอ้งน ้าชาย 
 

1.5 x 2.0 
5 หอ้ง  

21 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

8. หอ้งเกบ็ของ 3.0 x 5.25     
 

16.2 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

9. หอ้งเตรียมอาหาร 3.15 x 3.0     
        

11 ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

10. หอ้งผูป่้วยพิเศษ 3.15 x 5.0 
6 หอ้ง  

15.9 ติดตั้งเอง ไม่มี 6 

11. หอ้งน ้าผูป่้วย
พิเศษ 

1.5 x 2.1 
6 หอ้ง         

39.6 ติดตั้งเอง ไม่มี ไม่มี 



67 

 

ตารางท่ี 12 ขอ้มูลการปรับปรุงอาคารตามการใชง้านจริง (ต่อ) 

แบบอาคาร 
โรงพยาบาล 

ผู้ป่วยนอก 
เลขทีแ่บบ10464 

ผู้ป่วยนอก 
เลขทีแ่บบ 3130 

ผู้ป่วยใน 30 เตยีง 
เลขทีแ่บบ 2731 

2. โรงพยาบาลดอย
สะเกด็ 

ไม่มีอาคารหลงัน้ี - ต่อเติมหลงัคาใหม่คลุม
ท่ีมีระบบระบายอากาศ 
-ติดพดัลมดูดอากาศออก 
หอ้งผา่ตดั หอ้งน ้า 

- ดดัแปลงเป็นส านกังาน 

3. โรงพยาบาลสารภี ไม่มีอาคารหลงัน้ี - ต่อเติมหลงัคาใหม่คลุม
ท่ีมีระบบระบายอากาศ 
- ติดพดัลมดูดอากาศ
ออก หอ้งผา่ตดั หอ้ง
อุบติัเหตุ 

- ดดัแปลงหอ้งพิเศษเป็น
หอ้งแยกโรค 

4. โรงพยาบาลสัน
ก าแพง 

มีอาคารแต่ไม่มีการ
ปรับปรุง 

ไม่มีอาคารหลงัน้ี ไม่มีอาคารหลงัน้ี 

 
1. การใช้งานอาคารแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลแม่วาง 
โรงพยาบาลแม่วางเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียงผูป่้วยใน 30 เตียง จากการเก็บ

ขอ้มูลในพื้นท่ี พบว่ามีปัญหาเก่ียวกบัมีจ านวนผูป่้วยมาใชบ้ริการเป็นจ านวนมาก ทางโรงพยาบาล
จึงไดเ้ตรียมการขยายตวัเพื่อรองรับผูป่้วยในอนาคต โดยการก่อสร้างอาคารผูป่้วยในเพิ่มอีก 60 เตียง 
ซ่ึงท าให้อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 นั้นมีพื้นท่ีใช้สอยไม่เพียงพอกับความตอ้งการ ทาง
โรงพยาบาลจึงไดท้  าการต่อเติมสร้างส่วนขยายออกมาอีกหลงัเป็นพื้นท่ีแผนกทนัตกรรมและแผนก
ห้องปฏิบติัการอีกประมาณ 200 ตรม. โดยพื้นท่ีแผนกทนัตกรรมเดิมไดถู้กยุบรวมไปเพิ่มพื้นท่ีใช้
สอยใหก้บัแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินแทน ส่วนแผนกหอ้งปฏิบติัเดิมปรับปรุงใหม่ใหใ้ชง้านในการเจาะ
เลือดเพียงเท่านั้น  

นอกจากน้ีการใชง้านอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 พบวา่มีปัญหาการร่ัวซึมและ
มีน ้ าไหลเขา้สู่ตัวอาคารบริเวณช่องแสงท่ีพื้นหลังคา คสล.จากการก่อสร้างตามแบบ จึงมีการ
แก้ปัญหาด้วยการต่อเติมหลงัคาใหม่คลุม และอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 ไม่ได้มีห้อง
ส าหรับการติดตั้งงานระบบก๊าซทางการแพทยต์ั้งแต่ตน้จึงตอ้งติดไวข้า้งนอกอาคารตามรูปภาพท่ี 34  
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(ช่องแสงหลงัคา คสล.) 

  
 
 
 
 
 
 
(ช่องแสงโถงพกัคอย) 

  
 
 
 
 
 
 

(ท่ีเกบ็ก๊าซทางการแพทย)์ 

ภาพท่ี 33 ปัญหาท่ีพบในอาคารผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแม่วาง 
 

การใชง้านอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง เลขท่ีแบบ 2731 พบว่ามีปัญหาในการดูแลผูป่้วย
ติดเช้ือซ่ึงไม่ไดมี้การออกแบบเป็นห้องเฉพาะไวต้ั้งแต่ตน้ ดงันั้นจึงมีการต่อเติมห้องแยกโรคดว้ย
การดดัแปลงหอ้งผูป่้วยพิเศษริมสุด และมีปัญหาในเร่ืองของพื้นท่ีเก็บขยะท่ีไม่เป็นสัดส่วนท าใหใ้ช้
ถงัเกบ็ขยะวางไวต้ามระเบียง 

 

ภาพท่ี 34 ปัญหาท่ีพบในอาคารผูป่้วยในโรงพยาบาลแม่วาง 

2. การใช้งานอาคารแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลดอยสะเกด็ 
โรงพยาบาลดอยสะเก็ดเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียงผูป่้วยใน 60 เตียง จากการ

เกบ็ขอ้มูลในพื้นท่ี พบว่ามีปัญหาเก่ียวกบัเน้ือท่ีดินค่อนขา้งแคบ เน่ืองจากมีอาคารทั้งส่วนรักษาและ
ส่วนพกัอาศยัตั้งอยู่หลายอาคาร ท าให้มีท่ีว่างระหว่างอาคารห่างกนัไม่มากนัก สามารถมองเห็น
หอ้งพกัของเจา้หนา้ท่ีท าใหเ้กิดความไม่เป็นส่วนตวัส าหรับท่ีพกัอาศยั  

 
 
 
 
 
 
 

(ต  าแหน่งหอ้งแยกโรค) 

  
 
 
 
 
 
 
(ภายนอกหอ้งแยกโรค) 
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การใชง้านอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 พบว่ามีปัญหาการร่ัวซึมและมีน ้ าไหล
เขา้สู่ตวัอาคารบริเวณช่องแสงท่ีพื้นหลงัคา คสล. จึงมีการแกปั้ญหาดว้ยการต่อเติมหลงัคาใหม่คลุม
และมีการติดตั้งระบบระบายอากาศท่ีโถงพกัคอย นอกจากน้ียงัมีห้องผ่าตดัท่ีติดตั้งพดัลมระบาย
อากาศเอง ซ่ึงไม่มีในแบบอาคารมาตรฐานตั้งแต่ตามภาพท่ี 35 
  

 
 
 
 
 
 
 

(ต่อเติมหลงัคาโถงพกัคอย) 

             
 
 
 
 
 
 

(ระบบระบายอากาศ) 
ภาพท่ี 35 ปัญหาท่ีพบในอาคารผูป่้วยนอกโรงพยาบาลดอยสะเกด็ 

การใชง้านอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง เลขท่ีแบบ 2731 พบวา่มีการปรับปรุงการใชง้าน
จากเดิมโดยการกั้นหอ้งผูป่้วยสามญัดดัแปลงเป็นส านกังานและเปล่ียนหอ้งพกัผูป่้วยในเป็นคลินิก
พิเศษ แลว้ยา้ยผูป่้วยในทั้งหมดไปใชใ้นอยูใ่นอาคารบริจาคผูป่้วยในแทน 

3. การใช้งานอาคารแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลสารภ ี
โรงพยาบาลสารภีเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียงผูป่้วยใน 60 เตียง ปัญหาท่ีพบคือ 

โรงพยาบาลมีเน้ือท่ีดินแคบมากท าให้อาคารส่วนรักษากบัส่วนสนบัสนุนอยูใ่กลก้นัมากจนอาคาร
ผูป่้วยในติดกับโรงซักฟอก และทางโรงพยาบาลยงัมีการจักการซักฟอก น่ึงท าความสะอาด
เคร่ืองมือและเส้ือผา้เอง ต่างจากโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีใชว้ิธีส่งต่อใหบ้ริษทัเอกชนจดัการ 
การใชง้านอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 พบว่ามีปัญหาการร่ัวซึม และมีน ้ าไหลเขา้สู่ตวัอาคาร
บริเวณช่องแสงท่ีพื้นหลงัคา คสล. มีการแกปั้ญหาดว้ยการต่อเติมหลงัคาใหม่คลุม และการติดตั้ง
งานระบบระบายอากาศท่ีไม่ไดมี้การออกแบบตั้งแต่ตน้เหมือนกบัโรงพยาบาลอีกหลายแห่ง   

การใช้งานอาคารผูป่้วยใน 30 เตียง เลขท่ีแบบ 2731 พบว่ามีการปรับปรุงต่อเติม
บางส่วนบริเวณระเบียงผูป่้วยใน ให้เป็นส่วนต่อเติมของโรงซกัฟอก ซ่ึงในขณะเวลาท างานเคร่ือง
ซักฟอก และเคร่ืองน่ึงท างานจะส่งเสียงดงั และมีความร้อนเกิดข้ึน รบกวนผูป่้วยภายในอาคาร 
เน่ืองจากโรงพยาบาลมีเน้ือท่ีค่อนขา้งแคบ  
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(เคร่ืองซกัฟอกและน่ึง Autoclav) 

  
 
 
 
 
 
 
(ทางเดินโรงซกัฟอก) 

  
 
 
 
 
 
 
(ระเบียงหอ้งผูป่้วยใน) 

ภาพท่ี 36 ปัญหาท่ีพบในอาคารผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสารภี 

4. การใช้งานอาคารแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลสันก าแพง 
โรงพยาบาลสันก าแพงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียงผูป่้วยใน 60 เตียง เป็น

โรงพยาบาลท่ีมีเน้ือดินกวา้งขวางเพียงพอกบัจ านวนอาคารต่างๆในโรงพยาบาล ท าใหมี้ปัญหาดา้น
การวางผงัอาคารน้อย แต่ปัญหาท่ีพบมาจากการเขา้ถึงตวัโรงพยาบาลท่ีไม่ไดอ้ยู่ติดกบัถนนใหญ่
ตอ้งเขา้ไปในถนนหมู่บา้นลึกประมาณ 200 เมตร 

การใชง้านอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 พบว่า มีปัญหาการใชง้านน้อยกว่า
อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 เน่ืองจากไดรั้บการพฒันาแกไ้ขปัญหาท่ีพบเจอบ่อยไดแ้ก่ 

มีการเปล่ียนทรงหลงัคาให้มีฉนวนกนัความร้อน และไม่มีส่วนท่ีเป็นช่องแสงอีก
ต่อไป  

การปรับพื้นท่ีใชส้อยแผนกอุบติัเหตุให้ใหญ่กว่า เดิม มีห้องพกัเจา้หน้าท่ี ห้องน ้ าผู ้
พิการ และหอ้งเกบ็ขยะสกปรกเพิ่ม   

มีการออกแบบงานระบบท่ีส าคญัเช่น ระบบปรับอากาศส าหรับหอ้งผา่ตดัโดยเฉพาะ 
และมีระบบก๊าซทางการแพทยค์รบส าหรับผูป่้วยหนกั เป็นตน้  

แต่มีขอ้เสียคือเป็นอาคารท่ีมีงบประมาณในการก่อสร้างค่อนขา้งสูงกว่าอาคารผูป่้วย
นอกเดิมเกือบสองเท่าจึงท าใหย้งัมีการน าแบบอาคารรุ่นเก่าไปก่อสร้างอยูใ่นโรงพยาบาลท่ีมี  
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 บทที่ 4 
แนวทางการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชน 

 
การด าเนินการประเมิน 

หลงัจากการสรุปผลขอ้มูลโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ ง 4 แล้ว จึงได้ท าการทดสอบ
ประเมินอาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยใน ตามเกณฑบ์งัคบัของระบบประเมินอาคารเขียว และ
เกณฑป์ระเมินอาคารส าหรับสถานพยาบาลท่ีไดพ้ิจารณามาแลว้ สามารถสรุปผลการประเมินโดย
จดัเรียงหมวดหมู่ตามเกณฑป์ระเมินในเร่ืองท่ีคลา้ยคลึงกนัของแต่ละระบบประเมินดงัน้ี 

1. การด าเนินการตามเกณฑ์ด้านคุณภาพอากาศ 
จากเกณฑ์ทั้งหมดพบว่า ระบบประเมินของอาคารเขียว LEED และ TREES ให้

ความส าคญักบัอตัราการระบายอากาศระบายอากาศทั้งพื้นท่ีปรับอากาศและไม่ปรับอากาศ โดย
ระบบประเมิน LEED จะใชม้าตรฐานของสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
ASHRAE 62.1-2007 ควบคู่กับ ASHRAE 170-2008 Ventilation of Health Care Facilities ในการ
ค านวณหาอตัราการระบายอากาศ จากปริมาตรห้องหารดว้ยปริมาณอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกท่ี
น าเขา้มา และการดูดอากาศท้ิงภายในเวลา 1 ชัว่โมง หรือส าหรับระบบประเมินอาคารเขียว TREES 
สามารถเลือกใช้มาตรฐาน วสท. 3010 ควบคู่กับกฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 ซ่ึงมีขอ้ก าหนดในการ
ค านวณหาอตัราการระบายอากาศท่ีใกลเ้คียงกนัได ้ 

ส่วนระบบประเมินสถานพยาบาล JCI และ HA นั้น มีการเพิ่มขอ้ก าหนด ในการ
ป้องกนัการติดเช้ือในอากาศ โดยตอ้งมีห้องเฉพาะส าหรับแยกผูป่้วยติดเช้ือ และห้องแยกผูป่้วย
ปลอดเช้ือ นอกจากน้ีห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาตอ้งมีแผ่นกรองอากาศ การจ่ายลมเยน็ และการ
ควบคุมความดนัต่อพื้นท่ีใกลเ้คียง ตามมาตรฐาน ASHRAE 170-2008 หรือมาตรฐาน วสท. 3010 
ส าหรับเป็นทางเลือกในระบบประเมิน HA 

การประเมินผลดา้นคุณภาพอากาศจึงเร่ิมประเมินจากห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา
ในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งหมด ตามดว้ยห้องปรับอากาศทัว่ไป และห้องท่ีไม่ปรับอากาศ มีผล
การประเมินดงัน้ี 
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1.1 ห้องผ่าตัด 
การประเมินคุณภาพอากาศห้องผา่ตดั มีการประเมิน 5 เร่ืองดว้ยกนั ตามตาราง

ท่ี 13 มีผลการประเมินดงัน้ี 
เร่ืองการกรองอากาศ พบว่า ในห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลกรณีศึกษาเกือบทุก

แห่งไม่มีแผน่กรองอากาศติดตั้ง ยกเวน้ห้องผา่ตดัของโรงพยาบาลสันก าแพงเท่านั้นท่ีมี แผน่กรอง
อากาศครบตามเกณฑ ์

 เร่ืองการจ่ายลมเยน็ พบว่า ในห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลกรณีศึกษาเกือบทุก
แห่งไม่มีการจ่ายลมเยน็ผา่นหวัจ่ายแบบรูพรุน ยกเวน้หอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลสนัก าแพงเท่านั้นท่ี
มีการจ่ายลมเยน็ผา่นหวัจ่ายแบบรูพรุนตามเกณฑ ์

เร่ืองความดนัต่อพื้นท่ีใกลเ้คียง พบว่าในหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลกรณีศึกษา
ทุกแห่งไม่มีการควบคุมความดนัใหเ้ป็นบวกตลอดเวลาไดต้ามเกณฑ ์

เร่ืองอตัราลมหมุนเวียนในหอ้ง พบว่าในห้องผา่ตดัของโรงพยาบาลกรณีศึกษา
เกือบทั้งหมดมีอตัราลมหมุนเวียนในห้องไม่เพียงพอตามเกณฑ ์ยกเวน้ห้องผา่ตดัของโรงพยาบาล
สนัก าแพง เน่ืองจากมีระบบเคร่ืองส่งลมเยน็ (AHU)  

เ ร่ืองอัตราการเติมอากาศภายนอก พบว่าในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล
กรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกเขา้มาตามเกณฑ ์
 

ตารางท่ี 13 การประเมินหอ้งผา่ตดั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 
 



73 

 

ภาพท่ี 37 แสดงหอ้งผา่ตดัในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ผลการประเมินคุณภาพอากาศห้องผา่ตดัในโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปได้
ดงัน้ี 

โรงพยาบาลแม่วางและโรงพยาบาลดอยสะเก็ด มีคุณภาพอากาศในห้องผา่ตดั
ยงัไม่ผ่านมาตรฐาน เน่ืองจากใช้ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนท่ีไม่มีประสิทธิภาพการกรอง
อากาศ ตามก าหนด และไม่มีการควบคุมทิศทางการจ่ายลมเยน็และความดนัไดต้ามก าหนด 

โรงพยาบาลสารภี มีคุณภาพอากาศในหอ้งผา่ตดัยงัไม่ผา่นมาตรฐาน เน่ืองจาก
ใชร้ะบบปรับอากาศแบบแยกส่วนแมมี้การติดตั้งเคร่ืองฟอกอากาศเพิ่ม แต่ก็ไม่สามารถควบคุม
คุณภาพอากาศ ทิศทางการจ่ายลมเยน็และความดนัได ้ 

โรงพยาบาลสันก าแพง มีคุณภาพอากาศในห้องผ่าตัดยงัไม่ผ่านมาตรฐาน
บางส่วน คือไม่มีการเติมอากาศภายนอกห้องเขา้มาแทนท่ีอากาศเดิม และการควบคุมความดนัให้
เป็นบวกตลอดเวลา 

 

 
 
 
 
 
 

(รพ.แม่วาง) 

  
 
 
 
 
 

(รพ.ดอยสะเกด็) 

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
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(รพ.แม่วาง, รพ.ดอยสะเกด็) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 
 
 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
ภาพท่ี 38 แสดง Diagram สภาพปัจจุบนัหอ้งผา่ตดัในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

1.2 ห้องคลอด 
การประเมินคุณภาพอากาศหอ้งคลอด มีการประเมิน 5 เร่ืองดว้ยกนั ซ่ึงมีเกณฑ์

เหมือนกบัห้องผา่ตดัทุก ๆ เร่ือง และห้องคลอดในโรงพยาบาลกรณีศึกษายงัมีลกัษณะเช่นเดียวกบั
ห้องผ่าตดั ดงันั้นผลการประเมินตามตารางท่ี 14 จึงมีผลการประเมินคุณภาพอากาศเหมือนห้อง
ผา่ตดัในทุกเร่ือง 
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ตารางท่ี 14 การประเมินหอ้งคลอด 

 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 

 

ภาพท่ี 39  แสดงหอ้งคลอดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ผลการประเมินคุณภาพอากาศห้องคลอดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปได้
ดงัน้ี 

โรงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด มีคุณภาพอากาศในห้องคลอด
ยงัไม่ผา่นมาตรฐาน เน่ืองจากใชร้ะบบปรับอากาศแบบแยกส่วนเหมือนกบัหอ้งผา่ตดั  

โรงพยาบาลสารภี มีคุณภาพอากาศในห้องคลอดยงัไม่ผา่นมาตรฐาน เน่ืองจาก
ใชร้ะบบปรับอากาศแบบแยกส่วน แมมี้การติดตั้งเคร่ืองฟอกอากาศเพิ่ม  

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.แม่วาง) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.ดอยสะเกด็) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
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โรงพยาบาลสันก าแพง มีคุณภาพอากาศในห้องคลอดยงัไม่ผ่านมาตรฐาน
บางส่วน คือไม่มีการเติมอากาศภายนอกห้องเขา้มาแทนท่ีอากาศเดิม และไม่มีการควบคุมความดนั
ใหเ้ป็นบวกตลอดเวลา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(รพ.แม่วาง, รพ.ดอยสะเกด็) 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
ภาพท่ี 40 แสดง Diagram สภาพปัจจุบนัหอ้งคลอดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา  

1.3 โถง sterile 
 การประเมินคุณภาพอากาศห้องโถง sterile มีการประเมิน 3 เร่ืองดว้ยกนั ตาม

ตารางท่ี 15 มีผลการประเมินดงัน้ี 
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เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ พบวา่โถง sterile ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา
ทุกแห่งไม่มีการติดตั้งแผน่กรองอากาศตามเกณฑ ์

เร่ืองอตัราลมหมุนเวียนในหอ้ง พบว่าโถง sterile ในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุก
แห่ง มีอตัราการลมหมุนเวียนในหอ้งพอเพียงตามเกณฑ ์

เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอก พบว่าโถง sterile ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา
ทุกแห่งไม่มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาหมุนเวียนตามเกณฑ ์
 
ตารางท่ี 15 การประเมินโถง sterile 

 

 
 
 
 
 
 
 

*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 
 
ผลการประเมินคุณภาพอากาศโถง sterile ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปได้

ดงัน้ี 
โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทุกแห่งมีคุณภาพอากาศในโถง sterile ยงัไม่ผา่น

มาตรฐาน ในเร่ืองของประสิทธิภาพกรองอากาศ และการเติมอากาศภายนอกเขา้มาตามท่ีก าหนดไว ้
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(รพ.แม่วาง) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.ดอยสะเกด็) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
ภาพท่ี 41 แสดงโถง sterile ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

1.4 ห้องฉุกเฉิน 
การประเมินคุณภาพอากาศห้องฉุกเฉิน มีการประเมิน 6 เร่ืองดว้ยกนั ยกเวน้

หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาลดอยสะเกด็ ทีไม่มีระบบปรับอากาศ ตามตาราง
ท่ี 16 มีผลการประเมินดงัน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ พบว่าในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่
มีการติดตั้งแผน่กรองอากาศในหอ้งฉุกเฉินไดต้ามเกณฑ ์

เร่ืองทิศทางการจ่ายลม พบว่ามีเพียงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสันก าแพงท่ี
ก าหนดใหล้มเยน็ใหไ้หลผา่นจากท่ีท างานพยาบาลไปยงัผูป่้วย 

เร่ืองความดันภายในห้อง พบว่าในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการ
ควบคุมความดนัในหอ้งฉุกเฉินใหสู้งกวา่พื้นท่ีใกลเ้คียง 

เร่ืองอตัราลมหมุนเวียนในห้อง พบว่ามีเพียงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลสัน
ก าแพงเท่านั้นท่ีมีอตัราลมหมุนเวียนในหอ้งเพียงพอ เน่ืองจากมีเคร่ืองปรับอากาศขนาดใหญ่ 2 ตวั 

เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอก พบว่าในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่มี
การเติมอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาหมุนเวียนตามเกณฑ ์

เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอก พบว่ามีเพียงห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
สนัก าแพงเท่านั้น ท่ีมีการดูดอากาศออกโดยตรงและไม่ต่อท่อร่วมกบัระบบท้ิงอากาศอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 16 การประเมินหอ้งฉุกเฉิน 

 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 
 
 

 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 

  
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
ภาพท่ี 42 แสดงหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ผลการประเมินคุณภาพอากาศหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปได้
ดงัน้ี 

โรงพยาบาลแม่วางและโรงพยาบาลดอยสะเก็ด เน่ืองจากห้องฉุกเฉินไม่ไดมี้
การติดตั้งระบบปรับอากาศไวแ้ต่ใช้พดัลมและการระบายอากาศตามธรรมชาติ ซ่ึงไม่สามารถ
ควบคุมความสะอาดไดต้ามมาตรฐานของระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI 

โรงพยาบาลสารภี มีคุณภาพอากาศในหอ้งฉุกเฉินยงัไม่ผา่นมาตรฐาน เน่ืองจาก
ใชร้ะบบปรับอากาศแบบแยกส่วนท่ีไม่มีแผน่กรองอากาศ ไม่มีการควบคุมความดนั ทิศทางการจ่าย
ลมเยน็ และไม่มีการเติมอากาศจากภายนอก  
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โรงพยาบาลสันก าแพง มีคุณภาพอากาศในห้องฉุกเฉินยงัไม่ผ่านมาตรฐาน 
เช่นเดียวกบัห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสารภี แต่มีการจ่ายทิศทางลมเยน็ผ่านตวัผูป่้วยก่อนจึงผ่าน
มาตรฐานในเร่ืองน้ีเพียงเร่ืองเดียว 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 43 แสดง Diagram สภาพปัจจุบนัหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

1.5 ห้องมืด  
การประเมินคุณภาพอากาศหอ้งมืด มีการประเมิน 5 เร่ืองดว้ยกนั ยกเวน้หอ้งมืด

ของโรงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาลดอยสะเก็ด ท่ีไม่มีระบบปรับอากาศ ตามตารางท่ี 17 มีผล
การประเมินดงัน้ี 

เร่ืองทิศทางการจ่ายลม พบว่าในห้องมืดของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่
มีการก าหนดใหมี้การดูดอากาศท้ิงเหนือเคร่ืองลา้งฟิลม์ 

เร่ืองความดนัภายในห้อง พบว่าในห้องมืดของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่ง
ไม่มีการควบคุมความดนัเป็นลบ 

เ ร่ืองอัตราลมหมุนเวียนภายในห้อง พบว่าในห้องมืดของโรงพยาบาล
กรณีศึกษาทุกแห่งมีการจ่ายลมเยน็หมุนเวียนไดเ้พียงพอตามเกณฑ ์

เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอก พบว่าในหอ้งมืดของโรงพยาบาลกรณีศึกษา
ทุกแห่งไม่มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาหมุนเวียนตามเกณฑ ์

เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอก พบว่าในห้องมืดของโรงพยาบาล
กรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการดูดอากาศออกโดยตรง  
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ตารางท่ี 17 การประเมินหอ้งมืด 

 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 

 

 ภาพท่ี 44 แสดงหอ้งมืดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 

ผลการประเมินคุณภาพอากาศหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปได้
ดงัน้ี 

โรงพยาบาลแม่วางและโรงพยาบาลดอยสะเก็ดมีห้องมืดท่ีไม่ไดติ้ดตั้งระบบ
ปรับอากาศ ซ่ึงคุณภาพอากาศในห้องยงัไม่ผ่านมาตรฐาน เน่ืองจากไม่มีการควบคุมความดนั ทิศ
ทางการจ่ายลมเยน็ การดูดอากาศท้ิง และไม่มีการเติมอากาศจากภายนอก 

โรงพยาบาลสารภีและโรงพยาบาลสันก าแพงมีห้องมืดท่ีติดตั้ งระบบปรับ
อากาศแบบแยกส่วน แต่มีคุณภาพอากาศในหอ้งยงัไม่ผา่นมาตรฐาน เน่ืองจากไม่มีการควบคุมความ

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
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ดนั ไม่มีการเติมอากาศจากภายนอก ทิศทางการจ่ายลมเยน็ และการดูดอากาศท้ิงไม่ไดต่้อท่อออกสู่
ภายนอกอาคารโดยตรง 

1.6 ห้องจ่ายยา 
การประเมินคุณภาพอากาศหอ้งจ่ายยา มีการประเมิน 4 เร่ืองดว้ยกนั ตามตาราง

ท่ี 18 มีผลการประเมินดงัน้ี 
เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ พบว่าในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่

มีการติดตั้งแผน่กรองอากาศในหอ้งฉุกเฉินไดต้ามเกณฑ ์
เร่ืองความดันภายในห้อง พบว่าในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการ

ควบคุมความดนัเป็นบวกส าหรับมาตรฐาน ASHRAE เท่านั้น  
เร่ืองอัตราลมหมุนเวียนภายในห้อง พบว่าในห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งมีการจ่ายลมเยน็หมุนเวียนไดเ้พียงพอตามเกณฑ ์
เร่ืองอัตราการเติมอากาศภายนอก พบว่าในห้องจ่ายยาของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาหมุนเวียนตามเกณฑ ์
 

ตารางท่ี 18 การประเมินหอ้งจ่ายยา 

 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 
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(รพ.สารภี) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
ภาพท่ี 45 แสดงหอ้งจ่ายยาในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 

ผลการประเมินคุณภาพอากาศหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปได้
ดงัน้ี 

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทุกแห่งมีห้องจ่ายยาท่ีติดตั้งระบบปรับอากาศ
แบบแยกส่วนคลา้ยกนัทั้งหมด ซ่ึงมีคุณภาพอากาศท่ีไม่ผ่านมาตรฐานในเร่ืองของประสิทธิภาพ
กรองอากาศ การเติมอากาศภายนอกเขา้มาตามท่ีก าหนดไว ้และส าหรับมาตรฐาน ASHRAE ไม่ผา่น
มาตรฐานการควบคุมความใหเ้ป็นบวกอีกดว้ย 

1.7 ห้องปฏิบัติการ  
การประเมินคุณภาพอากาศห้องปฏิบติัการ มีการประเมิน 5 เร่ืองดว้ยกนั ตาม

ตารางท่ี 19 มีผลการประเมินดงัน้ี 
เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ พบว่าในห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการติดตั้งแผน่กรองอากาศไดต้ามเกณฑ ์
เร่ืองความดันภายในห้อง พบว่าในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการ

ควบคุมความดนัเป็นลบไดต้ามเกณฑ ์ 
เร่ืองอตัราลมหมุนเวียนภายในห้อง พบว่าในห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งมีการจ่ายลมเยน็หมุนเวียนไดเ้พียงพอตามเกณฑ ์
เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอก พบว่าในห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาหมุนเวียนตามเกณฑ ์
เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอก พบว่าในห้องปฏิบติัการของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งมีการดูดอากาศออกโดยตรงจากเคร่ือง laminar airflow cabinet และไม่ต่อท่อรวม
กบัท่ออากาศอ่ืนๆ 
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ตารางท่ี 19 การประเมินหอ้งปฏิบติัการ 

 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 
 

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 

  
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
ภาพท่ี 46 แสดงหอ้งปฏิบติัการในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 

ผลการประเมินคุณภาพอากาศหอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปได้
ดงัน้ี 

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทุกแห่งมีปฏิบติัการท่ีติดตั้งระบบปรับอากาศ
แบบแยกส่วนคลา้ยกนัทั้งหมด ซ่ึงมีคุณภาพอากาศท่ีไม่ผ่านมาตรฐานในเร่ืองของประสิทธิภาพ
กรองอากาศ การควบคุมความดนัใหเ้ป็นลบ การเติมอากาศภายนอกเขา้มาตามท่ีก าหนดไว ้และการ
การดูดอากาศท้ิงไม่ไดต่้อท่อออกสู่ภายนอกอาคารโดยตรง  
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1.8 ห้องตรวจ  
การประเมินคุณภาพอากาศห้องตรวจ มีการประเมิน 6 เร่ืองดว้ยกนั ตามตาราง

ท่ี 20 มีผลการประเมินดงัน้ี 
เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ พบว่าในโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่

มีการติดตั้งแผน่กรองอากาศในหอ้งตรวจไดต้ามเกณฑ ์
เร่ืองการจ่ายลมเยน็ พบวา่ในหอ้งตรวจของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่มี

การจ่ายลมเยน็ผา่นจากทีนัง่ท างานของแพทยก่์อนดูดอากาศออกเหนือเตียงตรวจผูป่้วย 
เร่ืองความดนัภายในห้อง พบว่าในห้องตรวจของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุก

แห่งไม่มีการควบคุมความดนัเป็นบวก ส าหรับมาตรฐาน วสท. เท่านั้น 
เร่ืองอัตราลมหมุนเวียนภายในห้อง พบว่าในห้องตรวจของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งมีการจ่ายลมเยน็หมุนเวียนไดเ้พียงพอตามเกณฑ ์
เร่ืองอัตราการเติมอากาศภายนอก พบว่าในห้องตรวจของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาหมุนเวียนตามเกณฑ ์
เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอก พบว่าในห้องตรวจของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่ง ไม่มีการดูดอากาศออกโดยตรง และไม่ต่อท่อรวมกบัท่ออากาศอ่ืนๆ 
 

ตารางท่ี 20 การประเมินหอ้งตรวจโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 
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(รพ.สารภี) 

  
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
ภาพท่ี 47 แสดงหอ้งตรวจในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 48 แสดง Diagram สภาพปัจจุบนัหอ้งตรวจในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 
ผลการประเมินคุณภาพอากาศหอ้งตรวจโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปไดด้งัน้ี 
โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทุกแห่งมีลกัษณะภายในห้องตรวจถูกแบ่งย่อย

ดว้ยก าแพงกั้นไม่ถึงฝ้าเพดาน ท าให้อากาศมีการไหลเวียนระหว่างกนัได ้และติดตั้งระบบปรับ
อากาศแบบแยกส่วนคล้ายกันทั้ งหมด ซ่ึงมีคุณภาพอากาศท่ีไม่ผ่านมาตรฐานในเร่ืองของ
ประสิทธิภาพกรองอากาศ การเติมอากาศภายนอกเขา้มาตามท่ีก าหนดไว ้การดูดอากาศท้ิงไม่ไดต่้อ
ท่อออกสู่ภายนอกอาคารโดยตรง และส าหรับมาตรฐาน วสท. 3010 ไม่ผ่านมาตรฐานการควบคุม
ความใหเ้ป็นบวกอีกดว้ย 
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1.9 ห้องแยกโรค  
การประเมินคุณภาพอากาศห้องแยกโรค มีการประเมิน 6 เร่ืองดว้ยกนั ตาม

ตารางท่ี 21 มีผลการประเมินดงัน้ี 
เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ พบว่าห้องแยกโรคของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่ง ในส่วนของแผน่กรองอากาศเขา้ไม่มีการติดตั้งแผน่กรองอากาศไดต้ามเกณฑ ์ 
เร่ืองการจ่ายลมเยน็ พบว่าในหอ้งแยกโรคของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งมี

การจ่ายลมเยน็ผา่นจากเจา้หนา้ท่ี และผูม้าเยอืนก่อนดูดอากาศออกเหนือเตียงผูป่้วย  
เร่ืองความดนัภายในห้อง พบว่าในห้องตรวจของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุก

แห่ง มีการควบคุมความดนัภายในหอ้งใหเ้ป็นลบไดต้ามเกณฑ ์และมีหอ้งกั้นอากาศอีกชั้น 
เร่ืองอัตราลมหมุนเวียนภายในห้อง พบว่าในห้องตรวจของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่งมีการจ่ายลมเยน็หมุนเวียนไดเ้พียงพอตามเกณฑ ์
เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอก พบว่าในห้องแยกโรครวมถึงห้องน ้ าภายใน

หอ้งของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีการเติมอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาหมุนเวียนตามเกณฑ ์ 
เร่ืองการดูดอากาศท้ิงออกสู่ภายนอก พบว่าในห้องแยกโรคของโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทุกแห่ง มีการดูดอากาศออกโดยตรง และไม่ต่อท่อรวมกบัท่ออากาศอ่ืนๆ ผา่นแผน่กรอง
อากาศไดต้ามเกณฑ ์ยกเวน้ในหอ้งน ้าภายในหอ้งแยกโรคท่ียงัไม่มีการดูดอากาศท้ิง 
 
ตารางท่ี 21 การประเมินหอ้งแยกโรค 

 
 
 
 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน 
วสท. 
 
 
 
*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึงค่าแตกต่างกนัระหวา่งมาตรฐาน ASHRAE กบั มาตรฐาน วสท. 
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(รพ.แม่วาง) 

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.ดอยสะเกด็) 

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 

 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 
ภาพท่ี 49 แสดงหอ้งแยกโรคในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 50 แสดง Diagram สภาพปัจจุบนัหอ้งแยกโรคในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

ผลการประเมินคุณภาพอากาศห้องแยกโรคโรงพยาบาลกรณีศึกษา จึงสรุปได้
ดงัน้ี 

โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาทุกแห่งมีห้องแยกโรคท่ีคลา้ยกนั เน่ืองจากไดมี้
การปรับปรุงหอ้งแยกโรคเพิ่มจากหอ้งผูป่้วยพิเศษเดิมในอาคารผูป่้วยใน ซ่ึงไม่ไดมี้การออกแบบไว้
ตั้ งแต่ตน้ โดยปรับปรุงในเร่ืองของระบบการดูดอากาศท้ิงให้ผ่านเคร่ืองกรองอากาศ 3 ชั้นท่ีมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่าไดก้บัมาตรฐานท่ีก าหนด นอกจากน้ียงัมีการต่อเติมห้องกั้นอากาศและอุด
รอยร่ัวของประตูหนา้ต่าง เพื่อควบคุมความดนัใหเ้ป็นลบ 
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แต่ยงัมีบางส่วนท่ีไม่ไดผ้่านตามมาตรฐานคือ การเติมอากาศภายนอกเขา้มา
ผา่นแผ่นกรองอากาศ 1 ชั้นท่ีมีประสิทธิภาพไม่นอ้ยกว่า 7 และยงัไม่มีการดูดอากาศท้ิงจากส่วนท่ี
เป็นหอ้งน ้าภายในหอ้งอีกดว้ย 

1.10 ห้องปลอดเช้ือ  
การประเมินคุณภาพอากาศห้องปลอดเช้ือ มีการประเมิน 6 เร่ืองดว้ยกนั ตาม

ตารางท่ี 21 แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลกรณีศึกษาทุกแห่งไม่มีหอ้งปลอดเช้ือ ดงันั้นผลการประเมินจึง
ไม่ผา่นตามเกณฑใ์นทุกเร่ือง 

  
ตารางท่ี 22 การประเมินหอ้งปลอดเช้ือ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
1.11 ห้องปรับอากาศทัว่ไป 

ผลการประเมินห้องทัว่ไปโรงพยาบาลกรณีศึกษา เป็นการประเมินแบ่งตาม
ประเภทของอาคารโดยโรงพยาบาลท่ีใชแ้บบอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
แม่วาง สารภี ดอยสะเกด็ เน่ืองจากมีระบบระบายอากาศเหมือนกนั และโรงพยาบาลท่ีใชแ้บบอาคาร
ผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 มีเพียงแห่งเดียวคือ โรงพยาบาลสันก าแพง ซ่ึงมีขนาดห้องและระบบ
ระบายอากาศท่ีแตกต่างบางส่วน มีผลการประเมินตามมาตรฐาน ASHRAE 62.1 ดงัน้ีตารางท่ี 23 
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ตารางท่ี 23 การประเมินหอ้งปรับอากาศทัว่ไปตามมาตรฐาน ASHRAE 62.1 

ห้องทัว่ไปปรับ
อากาศ 

Az 
(ตรม.) 

Pz 
(คน) 

Rp 
(ลติร/

วนิาที/คน) 

Ra  
(ลติร/วนิาที/

ตรม.)  

Voz ระบบทีม่ี
ในรพ. 

การ
ประเมิน 

11.1 หอ้งผูบ้ริหาร 
(เลขท่ีแบบ 10464) 

19.85 
   

2 2 0.3 10.955 
L/s 

23.20 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.2 หอ้งผูบ้ริหาร 
(เลขท่ีแบบ 3130) 

17.5 2 2 0.3 10.25 L/s 
21.71 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.3 หอ้งประชุม
(เลขท่ีแบบ 10464) 

42.5 13 13 0.3 44 L/s 
93.19 cfm 

ดูดออก 
=240 cfm 

ไม่ผ่าน 

11.4 หอ้งประชุม
(เลขท่ีแบบ 3130) 

50 13 13 0.3 47.5 L/s 
100.6 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.5 หอ้งธุรการ
(เลขท่ีแบบ 10464) 

41.8 13 13 0.3 43.79 L/s 
92.74 cfm 

ดูดออก 
=240 cfm 

ไม่ผ่าน 

11.6 หอ้งธุรการ
(เลขท่ีแบบ 3130) 

35 11 11 0.3 38 L/s 
80.48 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.7 หอ้งส่งเสริม
สุขภาพ 
(เลขท่ีแบบ 10464) 

26.45 8 8 0.3 27.93 L/s 
59.16 cfm 

ดูดออก 
=240 cfm 

ไม่ผ่าน 

11.8 หอ้งส่งเสริม 
สุขภาพ 
(เลขท่ีแบบ 3130) 

50 12 12 0.3 45 L/s 
95.3 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.9 หอ้งประวติั
(เลขท่ีแบบ 10464) 

22.7 7 7 0.3 24.31 L/s 
48.84 cfm 

ดูดออก 
=240 cfm 

ไม่ผ่าน 

 
ส่วนส าหรับระบบประเมิน TREES มีผลการประเมินตามกฎกระทรวงฉบบัท่ี 

39 ดูจากตารางท่ี 24 ไดด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 24 การประเมินหอ้งปรับอากาศทัว่ไปตามกฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 

ห้องทัว่ไปปรับ
อากาศ 

พืน้ที่ห้อง
(ตรม.) 

อตัราการระบาย
อากาศ  

(ลบม./ช่ัวโมง/ตรม.) 

ความต้องการ
อากาศภายนอก 
(ลบม./ช่ัวโมง) 

ระบบทีม่ี
ในรพ. 

การ
ประเมิน 

11.1 หอ้งผูบ้ริหาร 
 (เลขท่ีแบบ 10464) 

19.85 
   

2 39.7 m3/h 
23.35 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.2 หอ้งผูบ้ริหาร 
 (เลขท่ีแบบ 3130) 

17.5 2 35 m3/h 
20.59 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.3 หอ้งประชุม 
(เลขท่ีแบบ 10464) 

42.5 6 255 m3/h 
150.01 cfm 

ดูดออก 
=240 cfm 

ไม่ผ่าน 

11.4 หอ้งประชุม 
(เลขท่ีแบบ 3130) 

50 6 300 m3/h 
176.48 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.5 หอ้งธุรการ 
(เลขท่ีแบบ 10464) 

41.8 2 83.6 m3/h 
49.18 cfm 

ดูดออก 
=240 cfm 

ไม่ผ่าน 

11.6 หอ้งธุรการ 
(เลขท่ีแบบ 3130) 

35 2 70 m3/h 
41.18 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.7 หอ้งส่งเสริม 
(เลขท่ีแบบ 10464) 

26.45 2 52.9 m3/h 
31.12 cfm 

ดูดออก 
=240 cfm 

ไม่ผ่าน 

11.8 หอ้งส่งเสริม 
(เลขท่ีแบบ 3130) 

50 2 100 m3/h 
58.83 cfm 

ไม่มี ไม่ผ่าน 

11.9 หอ้งประวติั
(เลขท่ีแบบ 10464) 

22.7 2 45.4 m3/h 
26.71 cfm 

ดูดออก 
=240 cfm 

ไม่ผ่าน 

 
ผลการระบายอากาศในพื้นท่ีห้องทัว่ไปในโรงพยาบาลกรณีศึกษาจากการ

ค านวณตามมาตรฐานทั้งสองวิธี พบว่าในส่วนของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 3 แห่ง มีการระบาย
อากาศไม่ผ่านมาตรฐาน เน่ืองจากแบบผูป่้วยนอกเลขท่ีแบบ 3130 ไม่ไดมี้การติดตั้งพดัลมระบาย
อากาศเขา้และออกไดต้ามท่ีก าหนด ส่วนโรงพยาบาลสันก าแพงท่ีใชแ้บบผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 
10464 นั้นมีการออกแบบให้ระบายอากาศโดยใชพ้ดัลมดูดออก แต่ไม่มีการน าเอาอากาศภายนอก
เขา้มา ท าใหไ้ม่ผา่นระบบประเมินอาคารเขียวทั้ง LEED และ TREES 

 
 
 



92 

 

1.12 ห้องทัว่ไปไม่ปรับอากาศ 
ผลการระบายอากาศในพื้นท่ีหอ้งไม่ปรับอากาศในโรงพยาบาลกรณีศึกษา มีผล

การประเมินตามมาตรฐาน ASHRAE 62.1 ดงัตารางท่ี 25 พบว่าการระบายอากาศไม่ผ่านเกณฑ์ใน

โถงพกัคอยผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 และ 3130 เน่ืองจากมีพื้นท่ีบางส่วนมีระยะเกิน 7.6 เมตร

ไปยงัช่องเปิด ใหไ้ม่ผา่นระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES 

ตารางท่ี 25 การประเมินหอ้งทัว่ไปท่ีระบายอากาศดว้ยวิธีธรรมชาติ 

ห้องทัว่ไม่ปรับอากาศ ขนาดห้อง 
(ตรม.) 

พืน้ที่ช่อง
เปิด 

คดิเป็นร้อย
ละของพืน้ที่ 

ระยะช่องเปิด
(เมตร) 

ผ่านเกณฑ์ 

12.1 โถงพกัคอยผูป่้วยนอก 
(เลขท่ีแบบ 10464) 

219.01 26.48 12 12.3 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

12.2 โถงพกัคอยผูป่้วยนอก 
(เลขท่ีแบบ 3130) 

225.30 26.48 11.7 12.5 ไม่ผ่านเกณฑ์ 

12.3 โถงพกัคอยผูป่้วยใน 
(เลขท่ีแบบ 2731) 

111.02 33.67 30.2 6.82 ผ่านเกณฑ์ 

12.4 หอ้งผูป่้วยสามญั (เลขท่ี
แบบ 2731) 

83.25 26.48 31.8 4.40 ผ่านเกณฑ์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 51 แสดง Diagram สภาพปัจจุบนัโถงพกัคอยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 
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สรุปผลการประเมินด้านคุณภาพอากาศ 
การสรุปผลการประเมินดา้นคุณภาพอากาศแบ่งเป็น คุณภาพอากาศของระบบประเมิน

ส าหรับสถานพยาบาล HA, JCI และ คุณภาพอากาศของระบบประเมินอาคารเขียว LEED, TREES 
ซ่ึงมีผลการประเมินหอ้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้งหมดดงัตารางที 26  

 
ตารางท่ี 26 ผลการประเมินคุณภาพอากาศของระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI 

 
 

ห้องทีเ่กีย่วข้อง
กบัการรักษา 

อตัราลมหมุน 
เวยีนในห้อง
(ACH) 

อตัราการเติม
อากาศภายนอก

(ACH) 

ความดนัต่อ
พืน้ทีใ่กล้เคยีง
ทีก่ าหนด 

ประสิทธิภาพการ
กรองอากาศ 
(MERV) 

การดูด
อากาศทิง้สู่
ภายนอก 

ทศิทางการ
จ่ายลม 

1.หอ้งผา่ตดั  ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

2.หอ้งคลอด   ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

3.โถง sterile ผา่น 1,2,3,4 
 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 1,2,3,4 ผา่น 1,2,3,4 ผา่น 1,2,3,4 

4.หอ้งฉุกเฉิน ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

ไม่ผา่น 1,2,3 
ผา่น 4 

5.หอ้งมืด 
 

ผา่น 1,2,3,4 
 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

6.หอ้งจ่ายยา 
 

ผา่น 1,2,3,4 
 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น/ผา่น* 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ผา่น 1,2,3,4 
 

7.หอ้งปฏิบติัการ 
 

ผา่น 1,2,3,4 
 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ผา่น 1,2,3,4 
 

ผา่น 1,2,3,4 
 

8.หอ้งตรวจ 
 

ผา่น 1,2,3,4 
 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ผา่น/ไม่ผา่น* 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

9.หอ้งแยกโรค ผา่น 1,2,3,4 
 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ผา่น 1,2,3,4 
 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ผา่น 1,2,3,4 
 

ผา่น 1,2,3,4 
 

10.หอ้งปลอดเช้ือ ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 1,2,3,4 ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ไม่ผา่น 
1,2,3,4 

ASHRAE / วสท.* เฉพาะมาตรฐาน วสท. ท่ีแตกต่างกบัมาตรฐาน ASHRAE    
                                                ก าหนดใหห้มายเลข 1. คือ โรงพยาบาลแม่วาง 

                                   2. คือ โรงพยาบาลดอยสะเกด็ 
                                   3. คือ โรงพยาบาลสารภี 
                                   4. คือ โรงพยาบาลสนัก าแพง   
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คุณภาพอากาศในสถานพยาบาลของระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI ตาม
มาตรฐาน ASHRAE 170-2008 Ventilation of Health Care Facilities และวสท. 3010 พบว่าการ
ออกแบบหอ้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาในโรงพยาบาลกรณีศึกษาไม่ผา่นเกณฑป์ระเมินทุกแห่ง โดยมี
โรงพยาบาลกรณีศึกษา 3 แห่งท่ีใช้แบบอาคารมาตรฐานผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 ไม่ผ่าน
มาตรฐานเกือบทุกเร่ือง แต่ส าหรับโรงพยาบาลสันก าแพงใชแ้บบอาคารมาตรฐานผูป่้วยนอก เลขท่ี
แบบ 10464 ท่ีไดมี้การพฒันางานระบบจากเดิมมาแลว้ จึงมีห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาไม่ผ่าน
มาตรฐานน้อยกว่า ซ่ึงเหมาะกบัการน าไปหาแนวทางการปรับปรุงต่อไป และมีเร่ืองท่ีประเมินไม่
ผา่นมาตรฐานดงัน้ี 

เร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ (MERV) ไม่ผ่านมาตรฐาน เพราะไม่มีการกรอง
อากาศน าเขา้สู่อาคาร ไดแ้ก่ ห้องโถง sterile หอ้งฉุกเฉิน หอ้งจ่ายยา ห้องตรวจ หอ้งปลอดเช้ือ เป็น
ตน้ 

เร่ืองทิศทางการจ่ายลม ไม่ผา่นมาตรฐานในหอ้งปลอดเช้ือเพียงหอ้งเดียว 
เร่ืองความดนัภายในห้อง ไม่ผ่านมาตรฐานในห้องผา่ตดั ห้องคลอด ห้องฉุกเฉิน ห้อง

มืด หอ้งจ่ายยา (เฉพาะมาตรฐาน วสท.) เป็นตน้ 
เร่ืองอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง ไม่ผ่านมาตรฐานในห้องปลอดเช้ือเพียง

หอ้งเดียว 
เร่ืองอตัราการเติมอากาศภายนอกไม่ผา่นมาตรฐานในทุกหอ้ง 
คุณภาพอากาศในสถานพยาบาลของระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES 

ตามมาตรฐาน ASHRAE 170-2008 Ventilation of Health Care Facilities เฉพาะในเร่ืองการระบาย
อากาศและ ASHRAE standard 62.1-2007 หรือตามกฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 ส าหรับระบบประเมิน 
HA มีผลประเมินท่ีไม่ผ่านมาตรฐานในทุกห้องท่ีปรับอากาศและไม่ปรับอากาศ เน่ืองจากไม่มีการ
เติมอากาศจากภายนอกเขา้มาตามก าหนด และในบางหอ้งกไ็ม่มีท่ีดูดอากาศระบายท้ิงอีกดว้ย  

2. การด าเนินการตามเกณฑ์ด้านการจัดเกบ็ขยะ 
การประเมินเกณฑ์ด้านการจัดเก็บขยะ สามารถแยกตามระบบประเมิน น ามา

เรียงล าดบัความเขม้งวดมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด โดยเร่ิมด าเนินการจากการค านวณปริมาณขยะแต่ละ
ประเภทท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 3 วนัมีผลดงัตารางท่ี 27 
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ตารางท่ี 27 การค านวณปริมาณขยะแต่ละประเภท 

 
จากนั้นจึงน าปริมาณขยะมาค านวณพื้นท่ีเก็บขยะตามมาตรฐานการจดัเก็บขยะของ

ส านักงานนโยบายและแผนทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม โดยไดพ้ิจารณาเลือกใชถ้งัขยะ
ขนาด 240 ลิตรเก็บขยะเน่ืองจากเป็นแบบมาตรฐานมีฝาปิดมิดชิดและมีลอ้สามารถเคล่ือนยา้ยได้
สะดวก นิยมใชใ้นโรงพยาบาล มีมิติกวา้งยาวดงัภาพท่ี 52 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 52 ขนาดถงัขยะ 240 ลิตร 

 
ทั้ งน้ีการคิดพื้นท่ีโรงเก็บขยะจะคิดจากจ านวนถังเก็บขยะขนาด 240 ลิตรเป็น

พื้นฐาน โดยเผือ่ทางเดินไวด้ว้ยเฉล่ียแลว้ถงัขยะ 1 ใบจะใชพ้ื้นท่ี 1 ตารางเมตรโดยประมาณ จากการ
ค านวณมีผลความตอ้งการของพื้นท่ีเกบ็ขยะในแต่ละระบบประเมินดงัน้ี ตามตารางท่ี 28  
 
 

 

ประเภท
ขยะ 

แหล่งก าเนิด จ านวน 
(คน) 

อตัราการเกดิขยะ 
(ลติร/คน/วนั) 

ปริมาณขยะ 
(ลติร/วนั) 

ปริมาณขยะ 
3 วนั(ลติร) 

ขยะมูลฝอย ผูป่้วยนอก 42 1 42  
 
 

3303 

ผูป่้วยใน 125 3 375 
เจา้หนา้ท่ี 228 3 684 

รวม                                                                                                                     รวม 1101 
ขยะติดเช้ือ ผูป่้วยใน 30 เตียง 0.3 9 27 
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ตารางท่ี 28 การคิดพื้นท่ีโรงเกบ็ขยะ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สนัก าแพง) 

  
 
 
 
 
 
 
 

(รพ.สารภี) 

  
 
 
 
 
 
 
 

(รพ.แม่วาง) 
ภาพท่ี 53 พื้นท่ีเกบ็ขยะตามทางเดิน และระเบียงผูป่้วยในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

 
 

ระบบ
ประเมิน 

การแบ่งพืน้ทีภ่ายในโรงเกบ็ขยะ
ทีก่ าหนด 

ปริมาณขยะ 3 วนั
(ลติร) 

จ านวนถังเกบ็ขยะ 240 ลติรในพืน้ที่
โรงเกบ็ขยะ 

JCI,HA 1. มูลฝอยทัว่ไป (เปียก) 64% 
2. มูลฝอยทัว่ไป (แหง้) 3%  
3. มูลฝอยรีไซเคิล 30% 
4. มูลฝอยอนัตราย 3% 
5. มูลฝอยติดเช้ือ (แยกหอ้งปรับ
อากาศ)  

2113.92 
99.09 
990.9 
99.09 

27 
 

1. มูลฝอยทัว่ไป (เปียก) 9 ใบ 
2. มูลฝอยทัว่ไป (แหง้) 1 ใบ  
3. มูลฝอยรีไซเคิล 5 ใบ 
4. มูลฝอยอนัตราย 1 ใบ  
5. มูลฝอยติดเช้ือ 1 ใบ  
รวมทั้งหมด17 ใบตอ้งใชพ้ื้นท่ี 17 
ตรม. 

LEED 1. มูลฝอยรวม 67% 
2. มูลฝอยรีไซเคิล 30% 
3. มูลฝอยอนัตรายท่ีมีสารปรอท 
3% 

2213.01 
990.9 
99.09 

 

1. มูลฝอยรวม 10 ใบ  
2. มูลฝอยรีไซเคิล 5 ใบ 
3. มูลฝอยอนัตรายท่ีมีสารปรอท 1 
ใบ 
รวมทั้งหมด 16 ใบตอ้งใชพ้ื้นท่ี 16 
ตรม. 

TREES มีโรงเกบ็ขยะเพ่ิมในโครงการ - ไม่มีขอ้ก าหนด 
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สรุปผลการประเมินเกณฑ์ด้านการจัดเกบ็ขยะ 
สรุปผลการประเมินเกณฑ์ดา้นการจดัเก็บขยะในอาคารของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

พบวา่ ไม่ผา่นมาตรฐานเกือบทั้งหมดของทุกระบบประเมิน เน่ืองจากโรงพยาบาลกรณีศึกษา 3 แห่ง
ไม่มีโรงเก็บขยะเป็นสัดส่วน มีเพียงโรงพยาบาลสารภีเท่านั้นท่ีมีโรงเก็บขยะแต่ไม่ไดม้าตรฐาน 
และในแบบอาคารผูป่้วยนอกรุ่นเก่า ผูป่้วยนอกรุ่นใหม่และอาคารผูป่้วยในทั้งหมดไม่มีพื้นท่ีแยก
ขยะอยา่งชดัเจนตอ้งวางถงัขยะไวต้ามทางเดินดงัภาพท่ี 53 

3. การด าเนินการตามเกณฑ์ด้านการป้องกนัอคัคภีัย 
การประเมินเกณฑก์ารป้องกนัอคัคีภยัในสถานพยาบาลตามระบบประเมิน HA และ 

JCI จากขอ้มูลของอาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยในเป็นอาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้นและมีพื้นท่ีรวมกนัแต่
ล่ะอาคารไม่เกิน 2,000 ตรม. ดงันั้นตามการป้องกนัอคัคีภยัมาตรฐานสากล NFPA และกฎกระทรวง
ฉบบั33, 47 ท่ีใชป้ระเมินในโรงพยาบาลกรณีศึกษาจะเหมือนกนั โดยแบ่งการประเมินตามประเภท
ของอาคาร ซ่ึงมีขอ้ก าหนดและผลการประเมินดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 29 การประเมินระบบป้องกนัอคัคีภยั 

ระบบ
ประเมิน 

เกณฑ์ประเมิน ผู้ป่วยนอก 
เลขทีแ่บบ

10464 

ผู้ป่วยนอก 
เลขทีแ่บบ 

3130 

ผู้ป่วยใน 
เลขทีแ่บบ 

2731 
HA,JCI - มีการติดตั้งระบบสัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหม ้

(Fire Alarm System ) หรือมาตรฐาน NFPA 72 
ครอบคลุมอาคาร 

มี มี ไม่มี 

HA,JCI - มีการ ติดตั้ งถังดับ เพ ลิงแบบมือ ถือตาม
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมทุกๆ 1,000 
ตารางเมตร 

มี มี มี 

HA,JCI - มีป้ายบอกทางหนีไฟ (Fire Exit) และโคมไฟ
ส่องสวางฉุกเฉิน หรือป้ายหนีไฟมาตรฐาน 
NFPA 110 ครอบคลุมทุกทางออก 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 

HA,JCI - จัดให้มีการติดแบบแผนผงัของอาคารแต่ละ
ชั้นท่ีแสดงทางหนีไฟทุกหอ้ง 

มี มี มี 
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สรุปผลการประเมินเกณฑ์ด้านการป้องกนัอคัคภีัย 
จากผลการประเมินการป้องกนัอคัคีภยัพบว่า อาคารแบบมาตรฐานในโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทั้งหมดมีการติดตั้งถงัดบัเพลิงแบบมือถือตามมาตรฐานผลิตภณัฑ์อุตสาหกรรมทุกๆ 
1,000 ตารางเมตรและมีการติดแบบแผนผงัของอาคารแต่ละชั้นท่ีแสดงทางหนีไฟในทุกหอ้งอยูแ่ลว้
จึงผา่นมาตรฐานในส่วนน้ี 

 ส่วนการติดตั้ งระบบสัญญาณแจ้งเหตุเพลิงไหม้ (Fire Alarm System ) หรือตาม
มาตรฐาน NFPA 72 ให้ครอบคลุมอาคารนั้นมีเพียงในอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 และ 
เลขท่ีแบบ 3130 ซ่ึงไม่มีการติดตั้งในอาคารผูป่้วยในดว้ยจึงไม่ผา่นมาตรฐานเฉพาะอาคารผูป่้วยใน  

ส่วนท่ีไม่ผ่านมาตรฐานในอาคารทุกหลงัคือ การไม่มีป้ายบอกทางหนีไฟ (Fire Exit) 
และโคมไฟส่องสวางฉุกเฉิน หรือตามมาตรฐาน NFPA 110 ครอบคลุมทางออกหนีไฟในอาคาร 
ผลการประเมินเกณฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบัพลงังานและบรรยากาศ 

4. การด าเนินการตามเกณฑ์ด้านพลงังานและบรรยากาศ 
การประเมินเกณฑ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับพลังงานและบรรยากาศ เป็นเกณฑ์ในระบบ

ประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES ซ่ึงมีวิธีการด าเนินการท่ีคลา้ยกนัซ่ึงแบ่งตามระบบประเมิน
ไดด้งัน้ี 

ระบบประเมินอาคารเขียว LEED มีวิธีการด าเนินการจ าลองการใชพ้ลงังานรวมตาม 
ASHRAE 90.1 Appendix G เปรียบเทียบอาคารท่ีออกแบบกับอาคารอา้งอิงให้ประหยดักว่ากัน
มากกว่า 10% นอกจากน้ียงัมีการประเมินเกณฑ์บงัคบัเฉพาะระบบประเมินของ LEED เท่านั้นใน
เร่ืองการไม่มีสารท าความเยน็ประเภท CFC ในเคร่ืองปรับอากาศ 

ระบบประเมินอาคารเขียว TREES มีวิธีการด าเนินการจ าลองการใชพ้ลังงานรวม
ตาม ASHRAE 90.1 Appendix G เช่นเดียวกบัระบบประเมิน LEED แต่ก าหนดใหอ้าคารท่ีออกแบบ
กบัอาคารอา้งอิงใหป้ระหยดักวา่กนั มากกวา่ 6% และยงัมีทางเลือกอ่ืนๆ ในการด าเนินการอีก ไดแ้ก่
การใชโ้ปรแกรม BEC หรือ การใชแ้บบประเมิน TEEAM รุ่น 49   

4.1 การประเมินตามวธีิการ ASHRAE 90.1-2007 Appendix G 
จากขอ้มูลกรณีศึกษารูปแบบของอาคารโรงพยาบาลชุมชนจะประกอบดว้ย

อาคารหลกัท่ีคลา้ยกนัเน่ืองจากเป็นแบบมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ในการประเมินเร่ือง
ของพลงังานและบรรยากาศดว้ยการจ าลองดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์นั้น ผูท้  าการวิจยัไดน้ าเสนอ
ขอ้มูลการใชไ้ฟฟ้าของโรงพยาบาลกรณีศึกษาท่ีเกิดข้ึนจริงมาประกอบการพิจารณาดว้ยเพื่อเป็น
ขอ้สงัเกตค่าการใชพ้ลงังานรวมจากการจ าลองดว้ยคอมพิวเตอร์มีความใกลเ้คียงกบัค่าพลงังานท่ีเกิด
จากการใชง้านจริงมากนอ้ยเพียงใด 
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โดยเม่ือพิจารณาค่าปริมาณการใชไ้ฟฟ้าจริงในแต่ล่ะเดือน พบว่าจะมีปริมาณ
การใชไ้ฟฟ้ามากท่ีสุดของโรงพยาบาลทุกๆแห่งจะอยูใ่นช่วงฤดูร้อนแสดงวา่มีการใชพ้ลงังานไปใน
ระบบปรับอากาศมากท่ีสุด ซ่ึงโรงพยาบาลท่ีใชไ้ฟฟ้ามากท่ีสุดคือ โรงพยาบาลสารภีมีขนาด 60 
เตียง (แผนภูมิท่ี 2)  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2 แสดงปริมาณการใชไ้ฟฟ้าประจ าปี 2557 ในโรงพยาบาลกรณีศึกษา 4 แห่ง 

สาเหตุหลกัเน่ืองจากโรงพยาบาลมีการซกัฟอกผา้และน่ึงอุปกรณ์ทางการแพทย์
เองในโรงพยาบาลต่างจากโรงพยาบาลกรณีศึกษาอีก 3 แห่ง ท่ีใช้วิธีส่งต่อบริษทัเอกชนจดัการ
ภายนอกโรงพยาบาล รองลงมาเป็นโรงพยาบาลสันก าแพงมีขนาด 90 เตียงและดอยสะเก็ดมีขนาด 
60 เตียง และโรงพยาบาลสารภีมีขนาด 30 เตียงมีการใชไ้ฟฟ้ามากท่ีสุด 

ในการเปรียบเทียบการใชพ้ลงังานของโรงพยาบาลกรณีศึกษาจะใชค่้าการใช้
พลงังานจ าเพาะ (Specific Energy Consumption, SEC) หรือค่าการใชไ้ฟฟ้ารวมทั้งปีต่อพื้นท่ีใชส้อย
มีหน่วยเป็น กิโลวตัต์-ชั่วโมงต่อตารางเมตร เฉพาะในอาคารท่ีเป็นส่วนรักษาเท่านั้น เพื่อน ามา
วิเคราะห์ขอ้มูลการใชไ้ฟฟ้า โดยน าขอ้มูลการใชไ้ฟฟ้าในส่วนอาคารพกัอาศยัหักออกจากการใช้
ไฟฟ้าทั้งหมด หารดว้ยพื้นท่ีใชส้อยของอาคาร ซ่ึงเม่ือเทียบกบัปริมาณการใชไ้ฟฟ้าในส่วนรักษา
แลว้ พบวา่การใชไ้ฟฟ้าในส่วนพกัอาศยัมีสดัส่วนนอ้ยมาก (แผนภูมิท่ี 3) 

เม่ือพิจารณาค่าการใชพ้ลงังานจ าเพาะ (SEC) ในแต่ล่ะโรงพยาบาลกรณีศึกษามี
ปริมาณการใชไ้ฟฟ้าเฉล่ียทั้งปีต่อพื้นท่ีใชส้อยส่วนรักษาท่ีใกลเ้คียงกนัทั้ง 3 แห่งเรียงล าดบัจากนอ้ย
ไปมาก ไดแ้ก่โรงพยาบาลแม่วาง โรงพยาบาลดอยสะเก็ด และโรงพยาบาลสันก าแพง มีค่า SEC 
เท่ากบั 220.7, 229.5, 237.1 กิโลวตัต-์ชัว่โมงต่อตารางเมตร ตามล าดบัและมีโรงพยาบาลสารภีท่ีมีค่า 
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SEC มากท่ีสุดคือ 315.51 ซ่ึงแตกต่างจากโรงพยาบาลอ่ืนๆมาก เน่ืองจากมีการใชไ้ฟฟ้าจ านวนมาก
ในการซกัฟอกผา้และน่ึงอุปกรณ์ทางการแพทยด์ว้ย ทั้งหมดเป็นขอ้มูลจากการใชพ้ลงังานไฟฟ้าจริง
จากโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 4 แห่ง (แผนภูมิท่ี 4) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 3 แสดงปริมาณการใชไ้ฟฟ้าประจ าปี 2557 โรงพยาบาลสนัก าแพง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 4 แสดงการใชพ้ลงังานจ าเพาะ(SEC) ในแต่ละโรงพยาบาลกรณีศึกษา 4 แห่ง 

 
ส่วนการจ าลองการใชพ้ลงังานรวมในอาคารโดยโปรแกรมและค่ามาตรฐาน

ต่างๆตาม ASHRAE 90.1-2007 Appendix G ก าหนด โดยเปรียบเทียบอาคารแบบ(Propose) กับ
อาคารอา้งอิง(Baseline) ให้ประหยดักว่าตามเกณฑท่ี์ LEED และ TREES ก าหนด ซ่ึงงานวิจยัน้ีได้
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เลือกใช้โปรแกรม Design Builder version 3.4 จ าลองการใช้พลงังานรวม จากแบบมาตรฐานทั้ง
อาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 ท่ีไดรั้บการพฒันาจากแบบผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 ซ่ึงเป็น
แบบอาคารล่าสุดท่ีมีงานระบบปรับอากาศไวใ้นแบบมาตรฐานแลว้ ควบคู่กบัอาคารผูป่้วยใน เพื่อ
เป็นการสร้างแบบจ าลองของโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีการก าหนดค่าดงัต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 30 การเปรียบเทียบขอ้มูลของกรณีอา้งอิงและกรณีแบบ 

องค์ประกอบ กรณีแบบ(Propose) กรณีอ้างองิ(Baseline) 

เปลือกอาคาร: ภูมอิากาศ ZONE 1A 

ผนงัเหนือระดบัดิน 1.ก่ออิฐมอญ U-2.563 Metal Building U-0.642 R-2.3 

หลงัคา 1.กระเบ้ือง Cpac มีฉนวน U-0.194 
2.กระเ บ้ือลอนคู่ไ ม่ มีฉนวน U-
0.269 

Metal Building U-0.369 R-3.3 
ค่าการสะทอ้นแสง 0.30 

พ้ืนบนดิน Unheated F-1.264 Unheated F-1.264 

พ้ืนท่ีหนา้ต่างต่อพ้ืนท่ีผนงั 30% 30% 

ระบบประตู ประตูไมอ้ดัทึบ U-3.46 Non swinging U-8.233 

ระบบหนา้ต่าง กระจก 6 มม.วงกบอลูมิเนียม Metal framing 

ประตูหนา้ต่าง U-factor U-6.121 U-6.81 

ประตูหนา้ต่าง SHGC 0.75 0.75 

แผงกนัแดด ไม่มี ไม่มี 

ระบบไฟฟ้าและเคร่ืองมือต่างๆ 

ก าลงัสูงสุดการส่องสว่างภายใน
อาคาร 

ค่า LPD ตามพ้ืนท่ีการใชง้าน ค่า LPD ตามพ้ืนท่ีการใชง้าน 

อุปกรณ์ไฟฟ้าในอาคาร ค่าไฟฟ้า Equipment ตามพ้ืนท่ีการ
ใชง้าน 

ค่าไฟฟ้า Equipment ตามพ้ืนท่ีการ
ใชง้าน 

อุปกรณ์เคร่ืองมืออ่ืนๆ ป้ัมดูดอากาศ 6 kW  
และก าเนิด 8 kW 

ป้ัมดูดอากาศ 6 kW  
และก าเนิด 8 kW 

ระบบปรับอากาศ 

ประเภทของระบบปรับอากาศ split type System 3-PSZ-AC 

ประสิทธิภาพเคร่ืองท าความเยน็ EER=10.6 EER=8.8 

ประสิทธิภาพเคร่ืองท าความร้อน ใชไ้ฟฟ้าประสิทธิภาพ 80% ใชไ้ฟฟ้าประสิทธิภาพ 80% 
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ภาพท่ี 54 การจ าลองอาคารอาคารกรณีแบบผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในโดยโปรแกรม
DesignBuilder version 3.4 

 
การจ าลองอาคารอา้งอิง (Baseline) นั้นจะท าการจ าลองการวางอาคารให้ครบ

ทั้งส่ีทิศทางและน าค่าท่ีไดท้ั้งหมดมาหาค่าเฉล่ีย แบ่งเป็นอาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยในมีผลการ
จ าลองดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 31 ขอ้มูลพลงังานรวมทั้ง 4 ทิศของอาคารผูป่้วยนอกกรณีอา้งอิง (Baseline)  

ทิศเหนือ 
 
 
 
ทิศตะวนัออก 
 
 
 
ทิศใต ้
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ตารางท่ี 31ขอ้มูลพลงังานรวมทั้ง 4 ทิศของอาคารผูป่้วยนอกกรณีอา้งอิง (Baseline) (ต่อ) 

ทิศตะวนัตก 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 55 การจ าลองอาคารผูป่้วยนอกโดยโปรแกรม DesignBuilder version 3.4 
 
ตารางท่ี 32 ขอ้มูลพลงังานรวมทั้ง 4 ทิศของอาคารผูป่้วยในกรณีอา้งอิง (Baseline) 

ทิศเหนือ 
 
 
 
 
ทิศตะวนัออก 
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ตารางท่ี 32 ขอ้มูลพลงังานรวมทั้ง 4 ทิศของอาคารผูป่้วยในกรณีอา้งอิง (Baseline) (ต่อ) 

ทิศใต ้
 
 
 
ทิศตะวนัตก 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 56 แบบจ าลองอาคารผูป่้วยในโดยโปรแกรม DesignBuilder version 3.4 

ผลการจ าลองอาคารอา้งอิง (Baseline) อาคารผูป่้วยนอกจะมีค่าการใชพ้ลงังาน
รวมทั้ งส้ิน 340,050 กิโลวตัต์-ชั่วโมง/ปี ส่วนอาคารผูป่้วยในจะมีค่าการใช้พลงังานรวมทั้ งส้ิน 
65,442 กิโลวตัต-์ชัว่โมง/ปี เม่ือน าอาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในมารวมกนัจะไดค่้าการใช้
พลงังานในส่วนรักษาเท่ากบั 405,492 กิโลวตัต-์ชัว่โมง/ปี 

ส่วนผลการจ าลองอาคารกรณีแบบ (Propose) อาคารผูป่้วยนอกจะมีค่าการใช้
พลงังานรวมทั้งส้ิน 333,612 กิโลวตัต์-ชัว่โมง/ปี ส่วนอาคารผูป่้วยในจะมีค่าการใชพ้ลงังานรวม
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ทั้งส้ิน 59,864 กิโลวตัต-์ชัว่โมง/ปี เม่ือน าอาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในมารวมกนัจะไดค่้า
การใชพ้ลงังานในส่วนรักษาเท่ากบั 394,935กิโลวตัต-์ชัว่โมง/ปี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 5 แสดงขอ้มูลการใชไ้ฟฟ้าอาคารกรณีแบบ (Propose) 

ผลการทดสอบในโปรแกรม Designbuilder ปริมาณการใช้พลงังานรวมของ
อาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชน พบว่าอาคารแบบประหยดักว่าอาคาร
อา้งอิงเพียง 2.67% ท าให้ไม่ผ่านเกณฑ์ของระบบประเมิน LEED และ TREES ซ่ึงระบบประเมิน 
LEED ก าหนดผลประหยดัขั้นต ่า 10% ส่วนระบบประเมิน TREES ก าหนดผลประหยดัขั้นต ่า 6% 
และเม่ือน าปริมาณการใชพ้ลงังานรวมของอาคารส่วนอาคารรักษาทั้งกรณีอา้งอิง (Baseline) และ
กรณีแบบ (Propose) มาหารพื้นท่ีใชส้อยอาคารส่วนรักษาทั้งส้ิน 1,605 ตรม. จะไดค่้าการใชพ้ลงังาน
จ าเพาะ (SEC) ของอาคารส่วนรักษากรณีอา้งอิง (Baseline) เท่ากับ 252.64 กิโลวตัต์-ชั่วโมงต่อ
ตารางเมตรต่อปี และกรณีแบบ (Propose) เท่ากบั 246.05 กิโลวตัต-์ชัว่โมงต่อตารางเมตรต่อปี ซ่ึง
สามารถน าไปเปรียบเทียบกบัค่า SEC ของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 4 แห่ง 

เม่ือน าค่า SEC ของอาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในจากการรวบรวมบิล
ค่าไฟของโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 4 แห่ง มาเปรียบเทียบกบัการใชไ้ฟฟ้ากรณีแบบ (Propose) นั้น 
พบว่าการใชไ้ฟฟ้ากรณีแบบ (Propose) มีค่าสูงกว่า SEC ของโรงพยาบาลกรณีศึกษา 3 แห่งเพียง
เล็กนอ้ยคิดเป็น 12% ถึง 5.6% ยกเวน้โรงพยาบาลสารภีแห่งเดียวเท่านั้นท่ีมีค่า SEC สูงกว่าการใช้
ไฟฟ้ากรณีแบบ (Propose)  เน่ืองจากมีการใชง้านอุปกรณ์เพิ่มข้ึนในส่วนของการซกัฟอก  

ส่วนโรงพยาบาลอีก 3 แห่งมี SEC ของอาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยในท่ี
ต ่ากว่าการจ าลองการใช้พลังงานโดยโปรแกรมนั้ น มีข้อสังเกตว่า เน่ืองจากการเปิดใช้งาน
เคร่ืองปรับอากาศในส่วนของอาคารผูป่้วนนอก และผูป่้วยในมีการเปิดใชเ้ท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้นซ่ึงดูได้
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จากค่าไฟฟ้าจะลดต ่าลงเม่ือเขา้สู่ฤดูหนาว ซ่ึงอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 ท่ีใช้เป็นแบบ
มาตรฐานของโรงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาลดอยสะเก็ดนั้น บางหอ้งไม่ไดมี้การติดตั้งระบบ
ปรับอากาศต่างจากอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 ท่ีออกแบบมาพร้อมกบัระบบปรับอากาศ แต่
โดยสรุปแลว้พบว่า แบบอาคารผูป่้วยนอกทั้งสองหลงั และอาคารผูป่้วยในยงัไม่สามารถประหยดั
พลงังานไดใ้นระบบประเมิน LEED และ TREES ตามวิธีการท่ี ASHRAE 90.1 Appendix G ก าหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 แผนภูมิท่ี 6 ขอ้มูลค่า SEC (กิโลวตัตต่์อตารางเมตร)โรงพยาบาลกรณีศึกษา 
 

4.2 การประเมินตามวธีิการ BEC 
เ ป็นวิ ธีประเมินทางเลือกส าหรับระบบประเมิน TREES โดยเฉพาะ มี

วิธีด าเนินการลดพลงังานรวมในอาคาร โดยใชโ้ปรแกรมประเมินประสิทธิภาพพลงังานของอาคาร 
(Building Energy Code Software, BEC) Version 1.0.6 ถูกพัฒนาโดยกระทรวงพลังงาน เป็น
โปรแกรมสามารถใชค้  านวณการถ่ายเทความร้อนท่ีเปลือกอาคาร (OTTV) และหลงัคา (RTTV) ได้
ไปจนถึงการหาค่าการใช้พลงังานตลอดทั้งปี เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้พลงังานกับ
อาคารอา้งอิง  

การประเมินน้ีจะใชข้อ้มูลกรณีอาคารแบบ (Propose) ชุดเดียวกบัท่ีใชใ้นวิธีการ
ของ ASHRAE 90.1 Appendix G มากรอกลงในโปรแกรม BEC โดยเปรียบเทียบค่าการใชพ้ลงังาน
รวมของอาคารตน้แบบกบัอาคารอา้งอิง (Reference building) มีผลการทดสอบดงัน้ี 
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ภาพท่ี 57 ผลการค านวณพลงังานรวมโดยโปรแกรม BEC 

จากผลการจ าลองอาคารทั้ งสองหลังรวมกันพบว่าใช้พลังงานทั้ งหมด 
891,786.77 น้อยกว่าค่าการใชพ้ลงังานในอาคารอา้งอิงท่ีใชพ้ลงังานเท่ากบั 896,335.59 กิโลวตัต-์
ชัว่โมง/ปี คิดเป็นการประหยดักวา่ 0.05% ซ่ึงไม่ผา่นเกณฑข์ั้นต ่าของ TREES ท่ี 6% ได ้ ทั้งน้ีสาเหตุ
หลกัท่ีท าใหไ้ม่ผา่นเกณฑ ์มีอยูด่ว้ยกนั 3 สาเหตุคือ 

มีการถ่ายเทความร้อนรวมของอาคารทั้งสองหลงัสูง (Overall Thermal Transfer 
Value, OTTV=33.6 วตัต์/ตรม.) เกินค่าท่ีกฎหมายก าหนดค่า OTTV ไม่เกิน 30 วตัต์/ตรม. (ผนัง
อาคารเป็นก่ออิฐมอญก่อคร่ึงแผน่ และหนา้ต่างกระจกใสหนา 6 ม.ม.มีสัดส่วนหนา้ต่างเป็น 30.5% 
ของพื้นท่ีผนงั) 

มีการถ่ายเทความร้อนผ่านหลังคาสูง (Roof Thermal Transmission Value, 
RTTV=11.35 วตัต/์ตรม.) ซ่ึงในส่วนหลงัคาผูป่้วยมีการป้องกนัความร้อนหลงัคาท่ีดีอยู่แลว้ ดว้ย
ทรงป้ันหยามุงกระเบ้ือง CPAC มีฉนวนใยแกว้กนัความร้อน (U-value=0.194 วตัต/์ตรม.เคลวิน) มี
ค่า RTTV เท่ากบั 8.7 วตัต/์ตรม. ซ่ึงต ่ากวา่ค่าท่ีกฎหมายก าหนดใหมี้ค่า RTTV ไม่เกิน 10 วตัต/์ตรม. 
แต่อาคารผูป่้วยในนั้นยงัไม่ผา่นเกณฑเ์น่ืองจากยงัเป็นหลงัคาจัว่มุงกระเบ้ืองลูกฟูกลอนใหญ่ท่ีไม่มี
ฉนวนกนัความร้อน (U-value=3.32วตัต/์ตรม.เคลวิน) ท าใหมี้ค่า RTTV เท่ากบั 27.39 วตัต/์ตรม. 

 
 
 
 

ภาพท่ี 58 ผลการค านวณค่า OTTV และ RTTV โดยโปรแกรม BEC 

การใชห้ลอดไฟฟลูออเรสเซนต ์T8 32 วตัตใ์นระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ท าใหมี้ค่า
ก าลงัไฟฟ้าส่องสว่างต่อหน่ึงหน่วยพื้นที (Lighting Power Density, LPD) เท่ากบั 12.7 วตัต์/ตรม. 
ซ่ึงมากกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดใหมี้ค่าไม่เกิน 10 วตัต/์ตรม. 

OTTV 33.6/30 
RTTV 11.35/10 
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ภาพท่ี 59 ผลการค านวณค่า LPD  โดยโปรแกรม BEC 

4.3 การประเมินตามวธีิแบบประเมิน TEEAM 
เป็นวิธีการด าเนินการอีกหน่ึงทางเลือกส าหรับระบบประเมิน TREES  โดยการ

เลือกใชแ้บบประเมินอาคารประหยดัพลงังานและเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม (TEEAM) รุ่น 49 (NR 
49.02) ส าหรับอาคารสาธารณะ หมวด 3 ถึงหมวด 6 ประกอบดว้ย 1) เปลือกอาคาร 2) ระบบปรับ
อากาศ 3) ระบบไฟฟ้า 4) ระบบแสงสวา่ง มีคะแนนรวมทั้งหมด 76 คะแนน ตอ้งท าคะแนนมากกว่า 
51 คะแนนข้ึนไปจึงจะผา่นเกณฑ ์เม่ือน าอาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยใน มาประเมินดว้ยแบบ
ประเมิน TEEAM รวมกนั เพราะมีการใชว้สัดุและงานระบบท่ีคลา้ยกนั มีผลการประเมินดงัน้ี 
 

ตารางท่ี 33 ผลการประเมินดว้ยแบบประเมิน TEEAM 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LPD 12.7/10 
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ตารางท่ี 33 ผลการประเมินดว้ยแบบประเมิน TEEAM (ต่อ) 
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ตารางท่ี 33 ผลการประเมินดว้ยแบบประเมิน TEEAM (ต่อ) 
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ตารางท่ี 33 ผลการประเมินดว้ยแบบประเมิน TEEAM (ต่อ)                                   

 
 
 
 

*หมายเหตุ สีแดง คือไม่มีคะแนน, สีน ้าเงิน คือไดค้ะแนน 

 
ผลการประเมินจากแบบอาคารตน้แบบทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยในไดเ้พียง 25 

คะแนนเท่านั้น ส่วนใหญ่จะไม่สามารถท าคะแนนไดใ้นเร่ืองของการถ่ายเทความร้อนท่ีเปลือก
อาคารและหลงัคา งานระบบเคร่ืองปรับอากาศ การใชพ้ลงังานทดแทน และการใชร้ะบบแสงสว่าง 
ท าใหย้งัไม่สามารถผา่นการประเมินตามวิธีด าเนินการตามแบบประเมิน TEEAM ได ้

4.4 การประเมินสารท าความเย็นในระบบปรับอากาศทีไ่ม่ท าลายช้ันบรรยากาศ 
ระบบประเมินของ LEED มีเกณฑบ์งัคบัหา้มใชส้ารท าความเยน็ประเภท CFC 

ในเคร่ืองปรับอากาศทุกเคร่ืองท่ีใชส้ารท าความเยน็มากกว่า 0.225 กิโลกรัม ข้ึนไปถา้นอ้ยกว่าใหถื้อ
เป็นขอ้ยกเวน้ 

 จากการส ารวจโรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ง 4 แห่งพบว่าโรงพยาบาล 3 แห่ง
ไดแ้ก่ รพ.แม่วาง รพ.ดอยสะเกด็ และ รพ.สารภี ไดท้  าการปรับปรุงติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศแบบแยก
ส่วนเพิ่มเติมจากแบบอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 3130 เองจึงมีความหลากหลายของยี่ห้อและ
ประสิทธิภาพเคร่ืองปรับอากาศทั้งใหม่และเก่า ต่างจากโรงพยาบาลสันก าแพงท่ีใช้แบบอาคาร
ผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 มีการระบุชนิดของระบบปรับอากาศไว้ชัดเจน เป็นยี่ห้อเดียว
เหมือนกนัทั้งโรงพยาบาล มีผลการประเมินดงัน้ี 

 
ตารางท่ี 34 การประเมินสารท าความเยน็ในระบบปรับอากาศโรงพยาบาลกรณีศึกษา 

เคร่ืองปรับอากาศใน
ห้องต่างๆ 

รพ.แม่วาง รพ.ดอยสะเกด็ รพ.สารภ ี รพ.สันก าแพง 
ยีห่อ้และขนาดเคร่ืองปรับอากาศ/EER/สารท าความเยน็ท่ีใช/้ปริมาณสารท าความเยน็ใน

เคร่ืองปรับอากาศ 

1.ห้องผ่าตัด Daikin 42,000 btu 
/10.52/R410a/3.15 

Trane 40,900 btu 
/10.3/ R22/3.15 

Trane 40,900 btu 
/10.3/R22/3.15 

York 72,000 btu 
/11.76/R410a/5.25 

2.ห้องคลอด Daikin 42,00 btu 
/10.52/R410a/3.15 

Trane 40,900 btu 
/10.3/R22/3.15 

Trane 40,900 btu 
/10.3/R22/3.15 

York 48,000 btu 
/11.54/R410a/3.82 

3.โถง sterile Sumsung 24,543 btu 
/12.03/R22/2.7 

Trane 22,500 btu 
/10.82/R22/3.15 

Trane 22,500 btu 
/10.82/R22/3.15 

York 38,000 btu 
/11.3/R410a/3.37 
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ตารางท่ี 34 การประเมินสารท าความเยน็ในระบบปรับอากาศโรงพยาบาลกรณีศึกษา (ต่อ) 

เคร่ืองปรับอากาศใน
ห้องต่างๆ 

รพ.แม่วาง รพ.ดอยสะเกด็ รพ.สารภ ี รพ.สันก าแพง 
ยีห่อ้และขนาดเคร่ืองปรับอากาศ / EER / สารท าความเยน็ท่ีใช ้/ ปริมาณสารท าความเยน็ใน

เคร่ืองปรับอากาศ 

4.ห้อง x-ray  ไม่มี ไม่มี Daikin 24,00 btu 
/12.54/R410a/2.7 

York 24,000 btu 
/12.0/R410a/2.72 

5.ห้องพกัเจ้าหน้าที ่ Sumsung 24,543 btu 
/12.03/R22/2.7 

Dikin 24,00 btu 
/12.54/R401A/2.7 

Daisenko 25,600 
btu/10.23/R22/2.7 

York 24,000 btu 
/12.0/R410a/2.72 

6.ห้องมืด ไม่มี ไม่มี Daisenko 12,500 
btu/10.40/R22/1.35 

York 9,000 btu 
/14.2/R410a/0.92 

7. ห้องอุบตัิเหตุ  ไม่มี ไม่มี Daisenko 25,600 
btu/10.23/R22/2.7 

York 24,000 btu 
/12.0/R410a/2.72 

8. ห้องจ่ายยา Trane 40,900 btu 
/10.3/R22/3.15 

Trane 40,900 btu 
/10.3/R22/3.15 

Trane 40,900 btu 
/10.3/R22/3.15 

York 32,000 btu 
/11.2/R410a/3.37 

10. ห้องคลงัยา Sumsung 18,534 btu 
x2/12.35/R22/1.6 

Daikin 24,00 btu 
/12.54/R410a/2.7 

Daisenko 25,600 
btu/10.23/R22/2.7 

York 18,000 btu  
/11.01/R410a/2.32 

11. ห้องพกัหัวหน้า Sumsung 9,082 btu 
/14.57/R22/0.91 

Panasonic 8,530 btu 
/11.53/R22/0.9 

Daisenko 12,500 
btu/10.40/R22/1.35 

York 9,000 btu 
/14.2/R410a/0.92 

12. ห้องคดิเงนิ Sumsung 9,082 btu 
/14.57/R22/0.91 

Panasonic 8,530 btu 
/11.53/R22/0.9 

Daisenko 12,500 
btu/10.40/R22/1.35 

York 9,000 btu 
/14.2/R410a/0.92 

13.ห้องท าบตัร Sumsung 9,082 btu 
/14.57/R22/0.91 

Panasonic 8,530 btu 
/11.53/R22/0.9 

Daisenko 12,500 
btu/10.40/R22/1.35 

York 9,000 btu 
/14.2/R410a/0.92 

14.ห้องท าฟัน Daikin 24,00 btu 
/12.54/R410a/2.7 

Trane 22,500 btu 
/10.82/R22/3.15 

Daisenko 25,600 
btu/10.23/R22/2.7 

York 24,000 btu 
/12.0/R410a/2.72 

15.ห้องตรวจ Sumsung 18,534 btu 
x2/12.35/R22/1.6 

Panasonic 11,900 btu 
x3/11.67/R22/1.34 

Panasonic 11,900 btu 
x3/11.67/R22/1.34 

York 20,000 btu  
/12.0/R410a/2.59 

16.ห้องปฏิบตัิการ Sumsung 24,543 btu 
/12.03/R22/0.91 

Panasonic 11,900 btu 
x2/11.67/R22/1.34 

Panasonic 11,900 btu 
x2/11.67/R22/1.34 

York 32,000 btu 
/11.2/R410a/3.37 

17.ห้องผู้บริหาร  Sumsung 18,534 btu  
/12.35/R22/1.6 

Panasonic 17,800 btu 
/11.64/R22/1.6 

Panasonic 17,800 btu 
/11.64/R22/1.6 

York 18,000 btu  
/11.54/R410a/3.42 

18.ห้องประชุม Daikin 24,00 btu  
2 เคร่ือง 
/12.54/R410a/2.7 

Trane 22,500 btu  
2 เคร่ือง 
/10.82/R22/3.15 

Daisenko 25,600 btu  
2 เคร่ือง 
/10.23/R22/2.7 

York 24,000 btu  
2 เคร่ือง 
/12.0/R410a/2.72 

19.ส านักงาน Daikin 24,00 btu  
4 เคร่ือง 
/12.54/R410a/2.7 

Trane 22,500 btu  
4 เคร่ือง 
/10.82/R22/3.15 

Daisenko 25,600 btu  
4 เคร่ือง 
/10.23/R22/2.7 

York 24,000 btu 
4 เคร่ือง  
/12.0/R410a/2.72 

20.ห้องรักษา ไม่มี 
 

ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
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ตารางท่ี 34 การประเมินสารท าความเยน็ในระบบปรับอากาศโรงพยาบาลกรณีศึกษา (ต่อ) 

เคร่ืองปรับอากาศใน
ห้องต่างๆ 

รพ.แม่วาง รพ.ดอยสะเกด็ รพ.สารภ ี รพ.สันก าแพง 
ยีห่อ้และขนาดเคร่ืองปรับอากาศ/EER/สารท าความเยน็ท่ีใช/้ปริมาณสารท าความเยน็ใน

เคร่ืองปรับอากาศ 
21.ห้องพยาบาล Trane 40,900 btu 

/10.3/R22/3.15 
Trane 40,900 btu 
/10.3/R22/3.15 

Trane 40,900 btu 
/10.3/R22/3.15 

York 24,000 btu x2 
/12.0/R410a/2.72 

22.ห้องผู้ป่วยพเิศษ Panasonic 8,530 btu  
5 เคร่ือง 
/11.53/R22/0.9 

Panasonic 8,530 btu  
5 เคร่ือง 
/11.53/R22/0.9 

Panasonic 8,530 btu  
5 เคร่ือง 
/11.53/R22/0.9 

York 9,000 btu  
5 เคร่ือง 
/14.2/R410a/0.92 

23.ห้องแยกโรค Panasonic 8,530 btu 
/11.53/R22/0.9 

Panasonic 8,530 btu 
/11.53/R22/0.9 

Panasonic 8,530 btu 
/11.53/R22/0.9 

York 9,000 btu 
/14.2/ R410a /0.92 

24.ห้องปลอดเช้ือ ไม่มี ไม่มี ไม่มี ไม่มี 
สรุป 28/28 29/29 32/32 35/35 

*หมายเหตุ สีแดง คือไม่ผา่นมาตรฐาน สีเขียว คือผา่นมาตรฐาน 

 
ผลการประเมินเคร่ืองปรับอากาศท่ีไม่มีสารท าความเยน็ CFC ในโรงพยาบาล

กรณีศึกษาทั้ง 4 แห่งพบว่าโรงพยาบาล 3 แห่งไดแ้ก่ รพ.แม่วาง รพ.ดอยสะเก็ด และ รพ.สารภี 
เป็นไปตามมาตรฐาน โดยส่วนใหญ่จะเป็นเคร่ืองปรับอากาศแยกส่วนขนาดเล็กรุ่นเก่า ท่ีใชส้ารท า
ความเยน็ R-22 ซ่ึงจดัอยู่ในกลุ่มสาร HCFC (hydro chlorofluorocarbon) ซ่ึงมีค่าระดบัการท าลาย
โอโซนเท่ากบั 0.055 และเคร่ืองปรับอากาศทั้งหมดมีปริมาณสารท าความเยน็ R-22 เกินกว่า 0.3 
กิโลกรัม แต่บางเคร่ืองยงัมีประสิทธิภาพใหต้ ่ากวา่ฉลากประหยดัไฟเบอร์ 5 (EER นอ้ยกวา่ 10.6) 

ส่วนโรงพยาบาลสันก าแพงมีการออกแบบระบบปรับอากาศไวต้ั้งแต่ตน้ จึง
เลือกใชเ้คร่ืองปรับอากาศเป็นยีห่อ้เดียวกนัหมด และมีมาตรฐานในเร่ืองของประสิทธิภาพใหสู้งกว่า
ฉลากประหยดัไฟเบอร์ 5 (EER สูงกว่า 10.6) และใชส้ารท าความเยน็ R410a ซ่ึงจดัอยูใ่นหมวดสาร 
HFC ท่ีไม่ท าลายโอโซน ท าใหผ้า่นเกณฑข์อง LEED ไดท้ั้งหมด 

สรุปผลการประเมินเกณฑ์ด้านพลงังานและบรรยากาศ 
จากผลการประเมินเกณฑ์ดา้นพลงังานและบรรยากาศทั้งหมด พบว่าแบบอาคาร

ผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 และอาคารผูป่้วยใน เลขท่ีแบบ 2731 มีการออกแบบไม่ผ่านการ
ประเมินทุกการด าเนินการดงัน้ี 

ระบบประเมิน LEED มีผลการประหยดัพลังงาน ด าเนินการด้วยวิธีการตาม 
ASHRAE 90.1-2007 Appendix G มีค่าการใชพ้ลงังานรวมลดลง 2.67% ไม่ผา่นเกณฑท่ี์ 10% 
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ระบบประเมิน LEED มีผลการไม่ใชส้ารท าความเยน็ท่ีไม่ท าลายชั้นบรรยากาศใน
ระบบปรับอากาศทุกเคร่ือง ผา่นเกณฑ ์

ระบบประเมิน TREES มีผลการประหยดัพลังงาน ด าเนินการด้วยวิธีการตาม 
ASHRAE 90.1-2007 Appendix G มีค่าการใช้พลงังานรวมลดลง 2.67% ไม่ผ่านเกณฑ์ท่ี 6% และ
การด าเนินการดว้ยโปรแกรม BEC มีค่าการใชพ้ลงังานรวมลดลง 0.05% ไม่ผ่านเกณฑท่ี์ 6% และ
การด าเนินดว้ยแบบประเมิน TEEAM มีคะแนนสุทธิ 25 คะแนนจาก 76 คะแนน ไม่ผา่นเกณฑท่ี์ 51 
คะแนนข้ึนไป 

5. การด าเนินการตามเกณฑ์ด้านการจัดแบ่งพืน้ทีใ่ช้สอย  
การด าเนินการประเมินเกณฑก์ารจดัแบ่งพื้นท่ีใชส้อยในสถานพยาบาลตามระบบ

ประเมิน HA นั้นตอ้งมีการออกแบบและการจดัแบ่งพื้นท่ีใช้สอยของอาคารให้มีความปลอดภยั 
ความสะดวกสบายตามขอ้บงัคบักฎกระทรวงฉบบัท่ี 55  

 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 60 แสดงรูปตดัอาคารผูป่้วยในแสดงความสูงฝ้าเพดาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 61 แสดงต าแหน่งหอ้งผูป่้วยสามญับนผงัอาคารผูป่้วยในชั้น 1 
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สรุปผลการประเมินเกณฑ์ด้านการจัดแบ่งพืน้ทีใ่ช้สอย  
ผลการประเมินการจดัแบ่งพื้นท่ีใชส้อยท่ีผา่นเกณฑต์ามขอ้บงัคบักฎกระทรวงฉบบั

ท่ี 55 แลว้ไดแ้ก่   
ภายในอาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยในมีความกวา้งของบนัไดและทางเดินไม่น้อย

กวา่ 1.5 เมตร   
หอ้งพกัผูป่้วยพิเศษส่วนแคบสุดไม่นอ้ยกว่า 2.5 เมตร มีพื้นท่ีรวมเกิน 8 ตรม.และมี

ความสูงจากพื้นถึงฝ้าไม่นอ้ยกวา่ 2.6 เมตร  
ส่วนท่ีไม่ผา่นเกณฑก์ารประเมินคือ อาคารผูป่้วยในบริเวณหอ้งพกัผูป่้วยสามญัตอ้ง

มีฝ้าเพดานสูงจากพื้นห้องไม่ต ่ากว่า 3.5 เมตรแต่อาคารผูป่้วยในมีฝ้าท่ีสูงจากพื้นห้องเพียง 3.15 
เมตร 

6. การด าเนินการตามเกณฑ์ด้านการประหยัดน า้ 
การประหยดัน ้าตามระบบประเมินอาคารเขียว LEED เป็นเกณฑบ์งัคบัใหล้ดการใช้

ปริมาณน ้ าประปาภายในอาคาร มีวิธีการด าเนินการดว้ยการค านวณการใชน้ ้ าท่ีเกิดจากผูใ้ช้งาน
ประจ าและผูม้าติดต่อตามขนาดและประเภทอาคาร ให้ประหยดัน ้ าไดม้ากกว่ากรณีอา้งอิง ซ่ึงมี
เกณฑข์ั้นต ่าก าหนดใหป้ระหยดัน ้าไดอ้ยา่งนอ้ย 20%   

โรงพยาบาลกรณีศึกษาทั้ ง 4 แห่ง มีข้อมูลของสุขภัณฑ์และก๊อกน ้ าตามแบบ
มาตรฐานในอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464 และ 3130 เป็นการใช้สุขภณัฑ์ และก๊อกน ้ าท่ีมี
อตัราการไหลของน ้ าเหมือนกนั เน่ืองจากเป็นสุขภณัฑ ์และก๊อกน ้ าทัว่ไปในทอ้งตลาด ดงันั้นจึงได้
ระบุให้เป็นอาคารผูป่้วยนอกหลงัเดียวกนั ซ่ึงมีรายละเอียดการใชน้ ้ าของสุขภณัฑ ์ทั้ง 6 ชนิดไดแ้ก่ 
1) โถสุขภณัฑห์ญิงและชาย 2) ฟลชัวาลว์ท่ีปัสสาวะชาย 3) ก๊อกน ้ าอ่างลา้งมือในหอ้งน ้ า 4) ก๊อกน ้ า
อ่างลา้งมือในหอ้งพกั 5) ก๊อกน ้าอ่างลา้งจาน 6) ก๊อกฝักบวั 

เม่ือน าการใชน้ ้ าจากสุขภณัฑท์ั้ง 6 ชนิดท่ีใชจ้ริงในอาคารมาเปรียบเทียบกบัการใช้
น ้ าอา้งอิง (Baseline) จาก Table 1: National Efficiency Baselines for Commercial and Residential 
Water-Using Fixtures, Fittings and Appliances LEED 2009 for Healthcare ดงัในตารางท่ี 35  
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ตารางท่ี 35 การเปรียบเทียบขอ้มูลการใชน้ ้ าอา้งอิง LEED 2009 for Healthcare 

ประเภทสุขภัณฑ์ 
 

ปริมาณการใช้น า้อ้างองิ (Baseline) ปริมาณการใช้น า้จริง 

1. โถสุขภณัฑ ์ 6 ลิตรต่อคร้ัง 
 

6 ลิตรต่อคร้ัง 

2. ฟลชัวาลว์ท่ีปัสสาวะชาย 3.8 ลิตรต่อคร้ัง 
 

3.8 ลิตรต่อคร้ัง 

3. ก๊อกน ้าอ่างลา้งมือ (หอ้งน ้า) 1.9 ลิตรต่อนาที ท่ีความดนั 415 
กิโลพาสคาล 

5.5 ลิตรต่อนาที ท่ีความดนั 415 
กิโลพาสคาล 

4. ก๊อกน ้าอ่างลา้งมือ (หอ้งพกั) 8.3 ลิตรต่อนาที ท่ีความดนั 415 
กิโลพาสคาล 

9 ลิตรต่อนาที ท่ีความดนั 415 กิโล
พาสคาล 

5. ก๊อกน ้าอ่างลา้งจาน 8.3 ลิตรต่อนาที ท่ีความดนั 415 
กิโลพาสคาล 

8.75 ลิตรต่อนาที ท่ีความดนั 415 
กิโลพาสคาล 

6. ก๊อกฝักบวั 9.5 ลิตรต่อนาที ท่ีความดนั 550 
กิโลพาสคาล 

7.6 ลิตรต่อนาที ท่ีความดนั 550 
กิโลพาสคาล 

*หมายเหตุ สีแดง คือไม่ผา่นมาตรฐาน สีเขียว คือผา่นมาตรฐาน 
 

ผลของการเปรียบเทียบปริมาณการใช้น ้ าอา้งอิง กับการใช้น ้ าจริงของสุขภณัฑ์
ทั้งหมด พบว่ามี ก๊อกน ้ าอ่างลา้งมือในห้องน ้ าสาธารณะ ก๊อกน ้ าอ่างลา้งมือในห้องพกัส่วนตวั และ
ก๊อกน ้าอ่างลา้งจานมีปริมาณการใชน้ ้ าจริงสูงกวา่การใชน้ ้ าอา้งอิง 

จากนั้นเม่ือน ามาคูณกบัจ านวนผูใ้ชง้านในอาคารตามขนาดพื้นท่ีใชง้านในอาคาร
แบ่งเป็นผูใ้ชง้านประจ าเกิน 8 ชัว่โมง และผูม้าติดต่อ และคูณดว้ยความถ่ีในการใช ้ท่ีก าหนดให้
แตกต่างกนัตามการใชง้านแต่ละประเภทของสุขภณัฑ์ทั้งสุขภณัฑ์กรณีใชจ้ริง และสุขภณัฑ์กรณี
อา้งอิง จะสามารถหาปริมาณการใชน้ ้ าจริง และปริมาณการใชน้ ้ าอา้งอิง ซ่ึงไดผ้ลการค านวณของ
อาคารผูป่้วยนอกดงัตารางท่ี 36 และอาคารผูป่้วยในดงัตารางท่ี 37  
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ตารางท่ี 36 การค านวณปริมาณการใชน้ ้ าของกรณีอา้งอิง และกรณีใชจ้ริงของอาคารผูป่้วยนอก 

 
 

 

สุขภัณฑ์ 
อาคารผู้ป่วยนอก 
1133.54 ตรม. 

จ านวนผู้ใช้งาน ความถี่ต่อวนั การใช้น า้ ปริมาณการใช้น า้ (ลบ.ม.) 

FTE 
(คน/
พื้นท่ี) 

ผู ้
ติดต่อ
(คน/
พื้นท่ี) 

FTE 
(คน/
คร้ัง) 

ผู ้
ติดต่อ 
(คน/
พื้นท่ี) 

Baseline ใชจ้ริง กรณีอา้งอิง ใชจ้ริง 

ลิตรต่อคร้ัง FTE ผู ้
ติดต่อ 

FTE ผู ้
ติดต่อ 

1.โถสุขภณัฑ ์
(หญิง) 
cotto รุ่น c1304 

27 18.25 3 0.5 6.0 6.0 
0.486 0.055 0.486 0.055 

2.โถสุขภณัฑ ์
(ชาย) 
cotto รุ่น c1304 

27 18.25 1 0.1 6.0 6.0 
0.162 0.011 0.162 0.011 

3.ฟลชัวาลว์โถ
ปัสสาวะชาย 
cotto รุ่น c313 

27 18.25 2 0.4 3.8 2.3 
0.205 0.028 0.124 0.017 

4.ก๊อกอ่างลา้งมือ
หอ้งน ้าสาธารณะ 
CT160C10(HM) 

54 36.5 3 0.5 0.475 
/15 s 

1.375 
/15 s 0.077 0.009 0.223 0.025 

5.ก๊อกอ่างลา้งมือ
หอ้งน ้าส่วนตวั 
CT160C10 (HM) 

5 0 5 
 

0 8.30 
/60 s 

9.0 
/60 s 0.208 0.00 0.225 0.00 

6.ก๊อกฝักบวั 
CT160C10S17 

54 0 0.1 0 47.5 
/300 s 

38 
/300 s 

0.257 0.00 0.205 0.00 

7.ก๊อกอ่างลา้นจาน 
CT1880 

54 0 1 0 8.30 
/60 s 

8.75 
/60 s 

0.448 0.00 0.473 0.00 

ปริมาณการใชน้ ้ าของกรณีอา้งอิงและการใชน้ ้ าจริงต่อวนั (ลบ.ม.) 1.944 2.005 

ปริมาณการใชน้ ้ าของกรณีอา้งอิงและการใชน้ ้ าจริงต่อปี (ลบ.ม.) 709.72 
  

731.91 
 ใช้มากกว่า 3.02% 
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ตารางท่ี 37 การค านวณปริมาณการใชน้ ้ าของกรณีอา้งอิง และกรณีใชจ้ริงของอาคารผูป่้วยใน 

 
 
 
 

สุขภัณฑ์ 
อาคารผู้ป่วยนอก 
1133.54 ตรม. 

จ านวนผู้ใช้งาน ความถี่ต่อวนั การใช้น า้ ปริมาณการใช้น า้ (ลบ.ม.) 

FTE 
(คน/
พื้นท่ี) 

ผู ้
ติดต่อ
(คน/
พื้นท่ี) 

FTE 
(คน/
คร้ัง) 

ผู ้
ติดต่อ 
(คน/
พื้นท่ี) 

Baseline ใชจ้ริง กรณีอา้งอิง ใชจ้ริง 

ลิตรต่อคร้ัง FTE ผู ้
ติดต่อ 

FTE ผู ้
ติดต่อ 

1.โถสุขภณัฑ ์
(หญิง) 
cotto รุ่น c1304 

14 9.45 3 0.5 6.0 6.0  
0.252 

 
0.028 

 
0.252 

 
0.028 

2.โถสุขภณัฑ ์
(ชาย) 
cotto รุ่น c1304 

14 9.45 1 0.1 6.0 6.0  
0.084 

 
0.006 

 
0.084 

 
0.006 

3.ฟลชัวาลว์โถ
ปัสสาวะชาย 
cotto รุ่น c313 

14 9.45 2 0.4 3.8 2.3  
0.106 

 
0.014 

 
0.064 

 
0.009 

4.ก๊อกอ่างลา้งมือ
หอ้งน ้าสาธารณะ 
CT160C10(HM) 

0 18.9 3 0.5 0.475 
/15 s 

1.375 
/15 s 

 
0 

 
0.004 

 
0 

 
0.013 

5.ก๊อกอ่างลา้งมือ
หอ้งน ้าส่วนตวั 
CT160C10(HM) 

28 0 5 
 

0 8.30 
/60 s 

9.0 
/60 s 

 
1.162 

 
0.00 

 
1.260 

 
0.00 

6.ก๊อกฝักบวั 
CT160C10S17 

28 0 1 
 

0 47.5 
/300 s 

38 
/300 s 

0.133 0.00 0.106 0.00 

7.ก๊อกอ่างลา้ง
จาน CT1880 

28 0 4 
 

0 8.30 
/ 60 s 

8.75 
/ 15 s 

 
0.93 

 
0.00 

 
0.980 

 
0.00 

ปริมาณการใชน้ ้ าของกรณีอา้งอิงและการใชน้ ้ าจริงต่อวนั (ลบ.ม.) 2.72 2.85 

ปริมาณการใชน้ ้ าของกรณีอา้งอิงและการใชน้ ้ าจริงต่อปี (ลบ.ม.) 992.75 
  

1022.91 
ใช้มากกว่า 3.03% 
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สรุปผลการประเมินเกณฑ์ด้านการประหยดัน า้ 
ผลการค านวณพบว่า ปริมาณการใชน้ ้ ารวมในอาคารผูป่้วยนอกเท่ากบั 731.91 ลบ.

ม.ต่อปี และกรณีอา้งอิง เท่ากบั 709.72 ลบ.ม.ต่อปี ซ่ึงเป็นการใชน้ ้ ามากกว่ากรณีอา้งอิง 3.02% ท า
ให้ไม่สามารถผา่นมาตรฐานได ้เน่ืองจากอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ีแบบ 10464ใชสุ้ขภณัฑ ์และก๊อก
น ้ า ยี่ห้อ และรุ่นทัว่ไปท่ีมีราคาถูก และหาซ้ือไดง่้ายจากทอ้งตลาด รวมทั้งอาคารผูป่้วยนอก เลขท่ี
แบบ 3130 ไม่ไดร้ะบุยี่ห้อสุขภณัฑ์ และก๊อกน ้ าไว ้ทางโรงพยาบาลเองก็จะท าการจดัซ้ืออุปกรณ์
และสุขภณัฑ์ท่ีหาซ้ือไดง่้ายตามทอ้งตลาดมาใช้เช่นเดียวกนั แต่ก๊อกน ้ าประเภทต่างๆในอาคาร
ทั้งหมดเป็นรุ่นท่ีใชน้ ้ าต่อคร้ังมากกว่ามาตรฐานอา้งอิง ท าใหก้ารประหยดัน ้ าตามเกณฑอ์าคารเขียว
ยงัไม่ผา่นเกณฑข์ั้นต ่า  

ส่วนอาคารผูป่้วยในพบว่า ปริมาณการใช้น ้ ารวมเท่ากบั 998.27 ลบ.ม.ต่อปี และ
กรณีอา้งอิง เท่ากบั 1022.91 ลบ.ม.ต่อปี ซ่ึงเป็นการใชน้ ้ ามากกว่ากรณีอา้งอิง 3.03% เน่ืองจากใน
โรงพยาบาลกรณีศึกษาเป็นแบบมาตรฐานท่ีออกแบบนานมาแลว้ จึงไม่ไดก้ าหนดสุขภณัฑต่์างๆไว ้
เช่นเดียวกบัอาคารผูป่้วยนอก  

ผลการใช้น ้ าของอาคารผูป่้วยในไม่สามารถประหยดัน ้ าไดเ้ลย เพราะเห็นได้ว่า
ปริมาณการใชน้ ้ าส่วนใหญ่เกิดจากก๊อกน ้ าส่วนตวัในหอ้งพกัผูป่้วย เน่ืองจากเป็นอาคารพกัอาศยัท่ีมี
ผูใ้ชง้านตลอดเวลา จึงท าใหก้ารประหยดัน ้าตามเกณฑอ์าคารเขียว LEED ยงัไม่ผา่นเกณฑข์ั้นต ่า 

7. การด าเนินการตามเกณฑ์ด้านระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง เป็นเกณฑ์บงัคบัเฉพาะในระบบประเมิน TREES เท่านั้น 

โดยไดก้ าหนดความส่องสว่างขั้นต ่าตามกฎกระทรวงก าหนด และตามมาตรฐานในการบริหารและ
การจดัการดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการท างาน เก่ียวกบัความร้อน 
แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549 โดยใช้ขอ้มูลการกระจายแสง (Photometric Light) ของดวงโคม
จ าลองดว้ยคอมพิวเตอร์วดัค่าเฉล่ียของความส่องสวา่งในแนวราบ (Horizontal Illuminance) ท่ีระยะ
ความสูง 0.75 เมตรจากพื้นหอ้ง 

จากแบบอาคารในโรงพยาบาลกรณีศึกษา ทั้งอาคารผูป่้วยนอกเลขท่ีแบบ 10464 
และเลขท่ีแบบ 3130 รวมทั้งแบบอาคารผูป่้วยใน ไดใ้ชห้ลอด T8 ในระบบไฟฟ้าแสงสว่างเป็นหลกั 
และมีขอ้มูลดวงโคมใหแ้สงสว่างในแบบแลว้ จึงสามารถใชว้ิธีการจ าลองหาค่าความส่องสว่างดว้ย
คอมพิวเตอร์ในโปรแกรม Autodesk Ecotect มีผลการทดสอบดงัต่อไปน้ี 
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ภาพท่ี 62 การจ าลองความส่องสวา่งในพื้นท่ีหอ้งผา่ตดั และหอ้งฉุกเฉิน 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 63 การจ าลองความส่องสวา่งในพื้นท่ีหอ้งท างานต่างๆ ในอาคารผูป่้วยนอก 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 64 การจ าลองความส่องสวา่งในพื้นท่ีหอ้งผูป่้วยสามญัอาคารผูป่้วยใน 
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ตารางท่ี 38 การประเมินความส่องสวา่งขั้นต ่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สรุปผลการประเมินเกณฑ์ด้านระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 
ผลการทดสอบด้วยคอมพิวเตอร์ในโปรแกรม Autodesk Ecotect มีค่าความส่อง

สว่างแนวราบ (Horizontal Illuminance) ท่ีระยะความสูง 0.75 เมตรจากพื้นห้อง ผา่นเกณฑทุ์กห้อง
ท่ีมีการใชง้านประจ าทั้งหมด ดงันั้นจึงไม่มีการปรับปรุงระบบไฟฟ้าแสงสวา่งแต่อยา่งใด 

 
 

ประเภทห้อง เกณฑ์ขั้นต ่า 
(lux) 

ผลการค านวณ 
(lux) 

1. หอ้งผา่ตดั 1000 1990 (ผ่าน) 
2. หอ้งคลอด  1000 1860 (ผ่าน) 
3. โถง sterile 200 530 (ผ่าน) 
4. หอ้งฉุกเฉิน 500 1029 (ผ่าน) 
5. จ่ายยา 300 520 (ผ่าน) 
6. หอ้งตรวจ 500 670 (ผ่าน) 
7. หอ้งปฏิบติัการ 500 784 (ผ่าน) 
8. หอ้งแยกโรค 300 450 (ผ่าน) 
9. หอ้งปลอดเช้ือ 300 450 (ผ่าน) 
10. หอ้งพกัผูป่้วยสามญั 300 380 (ผ่าน) 
11. หอ้งรอคลอด 200 395 (ผ่าน) 
12. หอ้งท างานพยาบาล 500 780 (ผ่าน) 
13. หอ้งน ้า 200 312 (ผ่าน) 
14. หอ้งพกัเจา้หนา้ท่ี 300 560 (ผ่าน) 
15. หอ้งผูบ้ริหาร 500 864 (ผ่าน) 
16. หอ้งประชุม  300 542 (ผ่าน) 
17. หอ้งธุรการ 500 756 (ผ่าน) 
18. หอ้งส่งเสริมสุขภาพ 300 530 (ผ่าน) 
19. โถงพกัคอยผูป่้วยนอก 200 360 (ผ่าน) 
20. โถงพกัคอยผูป่้วยใน 200 450 (ผ่าน) 
*หมายเหตุ สีแดง คือไม่ผา่นมาตรฐาน สีเขียว คือผา่นมาตรฐาน 
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แนวทางการปรับปรุงแบบตามเกณฑ์ประเมิน 
จากผลการประเมินตามเกณฑ์ทั้ งหมด พบว่าโดยภาพรวมอาคารหลักของ

โรงพยาบาลชุมชนไม่สามารถผา่นเกณฑป์ระเมินไดเ้ป็นส่วนใหญ่แมจ้ะมีการปรับปรุงในส่วนของ
อาคารผูป่้วยนอกเป็นรุ่นใหม่แลว้กต็าม เม่ือแยกการประเมินตามประเภทอาคาร พบวา่ 

อาคารผูป่้วยนอกรุ่นเก่าและอาคารผูป่้วยในไม่ผ่านการประเมินในทุกดา้น ยกเวน้
เร่ืองความส่องสว่างของระบบแสงสว่างท่ีผ่านมาตรฐาน และการไม่ใชส้ารท าความเยน็ประเภท 
CFC  

อาคารผูป่้วยนอกรุ่นใหม่นั้นมีเกณฑ์ไม่มีสารท าความเยน็ CFC ในระบบท าความ
เยน็ท่ีผา่นมาตรฐานเพิ่มเพียงเท่านั้นดงัตารางท่ี 39 

 
ตารางท่ี 39 สรุปผลเกณฑท่ี์ไม่ผา่นการประเมินในแต่ละระบบ  

 
 

HA JCI LEED for Healthcare TREES 
เกณฑ์ด้านอาคารของ HA ,JCI และเกณฑ์บังคับของ LEED, TREES ด้านคุณภาพอากาศ 

-IC.1-2 
มีระบบการควบคุมและ
ป้องกนัการติดเช้ือตาม
มาตรฐาน ASHRAE 170-
2008 Ventilation of Health 
Care Facilities.. 
หรือกฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 
และ มาตรฐาน วสท.-3010 

-PCI.7.4-8 
ลดความเส่ียงต่อการติด
เช้ือตามมาตรฐาน 
ASHRAE 170-2008 
Ventilation of Health 
Care Facilities,  

-IEQ Prerequisite 1 
การะบายอากาศตาม  
ASHRAE standard 
62.1-2007, ASHRAE 
170-2008 Ventilation 
of Health Care 
Facilities 

-IE P1 เกณฑบ์งัคบั 
การะบายอากาศตาม  
ASHRAE standard 62.1-
2007, 
หรือกฎกระทรวงฉบบัท่ี 
39 และ มาตรฐาน วสท.-
3010 

ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
เกณฑ์ด้านอาคารของ HA ,JCI และเกณฑ์บังคับของ LEED, TREES ด้านการจัดเกบ็ขยะ 

-ENV.3ข 
การแยกสถานท่ีเกบ็ขยะ
เป็นสัดส่วนในการแยกรับ
จดัท่ีพกัขยะทัว่ไป / ขยะติด
เช้ือ / ขยะอนัตรายท่ีรัดกุม 

-FMS.5 
การควบคุมการจดัเกบ็
ขยะติดเช้ือ และการ
ควบคุมและก าจดั วตัถุ
และของเสียอนัตราย 

-MR Prerequisite 1 
สร้างพ้ืนท่ีเกบ็ขยะเพ่ือ
แยกจดัเกบ็ขยะรีไซเคิล 
และวสัดุอนัตรายท่ีมี
สารปรอท 

-EP P2 
เตรียมพ้ืนท่ีแยกขยะใน
โครงการ 

ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
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ตารางท่ี 39 สรุปผลเกณฑท่ี์ไม่ผา่นการประเมินในแต่ละระบบ (ต่อ) 

*หมายเหตุ สีแดง คือไม่ผา่นมาตรฐาน สีเขียว คือผา่นมาตรฐาน 

 
ดงันั้นการหาแนวทางการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชน จึงเป็นการประเมินเพื่อหา

จุดบกพร่องท่ีไม่ผา่นการประเมิน  เม่ือพบข้อบกพร่องแล้ว จึงสามารถท าการวิเคราะห์หาแนว
ทางการปรับปรุงอาคารส่วนรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐานของเกณฑ์นั้ นๆได้ โดยเลือกใช้
วิธีด าเนินการท่ีง่ายในการปฏิบติัจริง และเหมาะสมกบัโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด 

 

HA JCI LEED for Healthcare TREES 
เกณฑ์ด้านอาคารของ HA ,JCI และเกณฑ์บังคับของ LEED, TREES ด้านการป้องกนัอคัคภีัย 

-ENV.1ก 
มีความปลอดภยัจาก
อคัคีภยัตามกฎกระทรวง
ฉบบัท่ี 33 และ 47   

-FMS.7  
มีความปลอดภยัดา้น
อคัคีภยัในอาคารตาม
มาตรฐาน NFPA 

N/A N/A 

ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน 
เกณฑ์ด้านอาคารของ HA ,JCI และเกณฑ์บังคับของ LEED, TREES ด้านพลงังานและบรรยากาศ 

N/A N/A -EA Prerequisite 2  
ใช ้ASHRAE 90.1 
Appendix G 
เปรียบเทียบอาคารแบบ
นอ้ยกวา่อาคารอา้งอิง 
10% 

-EA P2 เกณฑบ์งัคบั 
ใช ้ASHRAE 90.1 
Appendix G หรือ
โปรแกรม BEC 
เปรียบเทียบอาคารแบบ
นอ้ยกวา่อาคารอา้งอิง 6% 
หรือ  แบบประเมิน 
TEEAM รุ่น 49 หมวด 3-
6 

ไม่ผ่าน 
-EA Prerequisite 3  
ไม่มีสารท าความเยน็ 
CFC 

ผ่าน ไม่ผ่าน 
เกณฑ์ด้านอาคารอ่ืนๆของ HA , JCI และเกณฑ์บงัคับอ่ืนๆของ LEED, TREES 

-ENV.1ก 
การจดัแบ่งพ้ืนท่ีใชส้อย
ตามกฎกระทรวงฉบบัท่ี 55 

N/A -WE Prerequisite 1  
ลดปริมาณการใชน้ ้าได ้
20% 

-IE P2 เกณฑบ์งัคบั 
ความส่องสวา่งผา่น
กฎกระทรวง พ.ศ. 2549 

ไม่ผ่าน ไม่ผ่าน ผ่าน 
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1. แนวทางการปรับปรุงด้านคุณภาพอากาศ 
แนวทางการปรับปรุงท่ีท าให้อาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยในสามารถผ่านเกณฑ์

ประเมินดา้นคุณภาพอากาศไดท้ั้ง 4 ระบบประเมิน คือการใชม้าตรฐาน ASHRAE ทั้งหมด เน่ืองจาก
เป็นมาตรฐานสากลท่ีน ามาใชเ้ป็นขอ้ปฏิบติัส าหรับระบบประเมินทั้ง 4 ซ่ึงน ามาใชป้รับปรุงในเร่ือง
การป้องกนัการติดเช้ือในอากาศส าหรับเกณฑ์ในระบบประเมินมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาล 
HA ,JCI และเร่ืองอตัราการระบายอากาศส าหรับเกณฑใ์นระบบประเมินอาคารเขียว LEED, TREES 
มีรายละเอียดการปรับปรุงหอ้งต่างๆดงัต่อไปน้ี  

1.1 การปรับปรุงห้องผ่าตัด (ภาพท่ี 65) 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการต่อท่อน าอากาศบริสุทธ์ิภายนอก

ท่ีไม่มีมลภาวะใกลเ้คียงเขา้มาหมุนเวียนในระบบ โดยต่อรวมกบัท่อดูดลมกลบั (return air) ซ่ึงไหล
ผา่นแผน่กรองอากาศเดิมท่ีมีอยูแ่ลว้ เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 ระบบ 

ปรับปรุงเร่ืองความดันให้เป็นบวก โดยการเปล่ียนประตูห้องผ่าตัด และ
ออกแบบระบบควบคุมความดนับวกภายในหอ้งไดต้ลอดเวลา เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 65 แสดง Diagram การปรับปรุงหอ้งผา่ตดัมาตรฐาน ASHRAE และ วสท. 

1.2 การปรับปรุงห้องคลอด (ภาพท่ี 66) 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการต่อท่อน าอากาศบริสุทธ์ิท่ีไม่มี

มลภาวะใกลเ้คียงเขา้มาหมุนเวียนในระบบ โดยต่อรวมกบัท่อดูดลมกลบั (return air) เช่นเดียวกบั
หอ้งผา่ตดั เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 

ปรับปรุงเร่ืองความดันให้เป็นบวก โดยการเปล่ียนประตูห้องผ่าตัด และ
ออกแบบระบบความดนับวกตลอดเวลา เช่นเดียวกบัหอ้งผา่ตดั เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
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*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 66 แสดง Diagram การปรับปรุงหอ้งคลอดมาตรฐาน ASHRAE และ วสท. 

1.3 การปรับปรุงโถง sterile (ภาพท่ี 67) 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งพดัลมดูดอากาศบริสุทธ์ิ

จากภายนอกใหมี้ระยะห่างจากช่องดูดอากาศท้ิงไม่นอ้ยกวา่ 5 เมตร เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 
ปรับปรุงในเร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ โดยการตั้งพดัลมน าอากาศเขา้

พร้อมติดแผน่กรองอากาศท่ีมีค่า MERV เท่ากบั 13 เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 67 แสดง Diagram การปรับปรุงโถง sterile มาตรฐาน ASHRAE และ วสท. 
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1.4 การปรับปรุงห้องฉุกเฉิน (ภาพท่ี 68) 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งพดัลมดูดอากาศเขา้ชนิด

เหวี่ยงหนีศูนย ์เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 
ปรับปรุงเร่ืองความดันให้เป็นบวก โดยออกแบบระบบการน าอากาศเข้า

มากกวา่อากาศดูดออก และมีความดนัสูงกวา่หอ้งขา้งเคียง เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
ปรับปรุงในเร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ ติดแผน่กรองอากาศ 2 ชั้น มีค่า 

MERV เท่ากบั 7, 13 ท่ีพดัลมน าอากาศเขา้ เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 68 แสดง Diagram การปรับปรุงหอ้งฉุกเฉิน มาตรฐาน ASHRAE และ วสท. 

1.5 การปรับปรุงห้องมืด (ภาพท่ี 69) 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งพดัลมดูดอากาศบริสุทธ์ิ

จากภายนอก เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 
ปรับปรุงเร่ืองความดนัใหเ้ป็นลบ โดยออกแบบระบบการน าอากาศเขา้นอ้ยกว่า

อากาศดูดออก และมีความดนัต ่ากวา่หอ้งขา้งเคียง เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
ปรับปรุงเร่ืองทิศทางการจ่ายลม ก าหนดให้จ่ายลมผ่านเคร่ืองลา้งฟิล์มเป็นท่ี

สุดทา้ยก่อนดูดอากาศออก เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
ปรับปรุงเร่ืองการดูดอากาศท้ิงสู่ภายนอก โดยการต่อท่อลมแยกออกสู่ภายนอก

โดยตรง และมีระยะห่างจากช่องอากาศเขา้อยา่งนอ้ย 5 เมตร เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4  
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*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 69 แสดง Diagram การปรับปรุงหอ้งมืด 

1.6 การปรับปรุงห้องจ่ายยา (ภาพท่ี 70) 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งพดัลมดูดอากาศบริสุทธ์ิ

จากภายนอก เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 
ปรับปรุงเร่ืองความดันให้เป็นบวก โดยออกแบบระบบการน าอากาศเข้า

มากกวา่อากาศดูดออก และมีความดนัสูงกวา่หอ้งขา้งเคียง เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
ปรับปรุงในเร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ ติดแผ่นกรองอากาศ (MERV 

13) ท่ีพดัลมน าอากาศเขา้ เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 70 แสดง Diagram การปรับปรุงหอ้งจ่ายา 
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1.7 การปรับปรุงห้องปฏิบัติการ (รูปภาพท่ี 71) 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งพดัลมดูดอากาศบริสุทธ์ิ

จากภายนอก เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 
ปรับปรุงเร่ืองความดนัใหเ้ป็นลบ โดยออกแบบระบบการน าอากาศเขา้นอ้ยกว่า

อากาศดูดออก และมีความดนัต ่ากวา่หอ้งขา้งเคียง เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI  
ปรับปรุงในเร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ ติดแผ่นกรองอากาศ (MERV 

13) ท่ีพดัลมน าอากาศเขา้ เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 71 แสดง Diagram การปรับปรุงหอ้งปฏิบติัการ มาตรฐาน ASHRAE และ วสท. 
 
1.8 การปรับปรุงห้องตรวจ (ภาพท่ี 72) 

ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งพดัลมดูดอากาศเขา้ชนิด
เหวี่ยงหนีศูนย ์เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 

ปรับปรุงในเร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ ติดแผน่กรองอากาศ 2 ชั้น มีค่า 
MERV เท่ากบั 7, 13 ท่ีพดัลมน าอากาศเขา้ เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 

ปรับปรุงเร่ืองทิศทางการจ่ายลม ก าหนดให้จ่ายลมผา่นเจา้หนา้ท่ีเป็นล าดบัแรก 
และผา่นเตียงผูป่้วยเป็นล าดบัสุดทา้ย ก่อนดูดอากาศออก เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 

ปรับปรุงเร่ืองการดูดอากาศท้ิงสู่ภายนอก โดยการต่อท่อลมแยกออกสู่ภายนอก
โดยตรง เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
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*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 72 แสดง Diagram การปรับปรุงหอ้งตรวจ มาตรฐาน ASHRAE และ วสท. 

1.9 การปรับปรุงห้องแยกโรค (ภาพท่ี 73) 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งพดัลมดูดอากาศบริสุทธ์ิ

จากภายนอกเขา้มาใตเ้คร่ืองปรับอากาศแบบแยกส่วน เพื่อผา่นระบบประเมินทั้ง 4 
ปรับปรุงในเร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ ติดแผ่นกรองอากาศ มีค่า 

MERV เท่ากบั 7 ท่ีพดัลมน าอากาศเขา้ เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
ปรับปรุงเร่ืองการดูดอากาศท้ิงสู่ภายนอก โดยการติดตั้ งท่อดูดอากาศจาก

หอ้งน ้าเขา้สู่ระบบท้ิงอากาศรวมท่ีมีแผน่กรองอากาศเดิม เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงในแบบจ าลองเพียงเท่านั้น 
ภาพท่ี 73 แสดง Diagram การปรับปรุงแยกโรค มาตรฐาน ASHRAE และ วสท. 



130 

 

1.10 การปรับปรุงห้องปลอดเช้ือ (ภาพท่ี 74) 
ปรับปรุงระบบปรับอากาศใหม่ให้เป็นชนิดท่ีมีเคร่ืองส่งลมเยน็ (Air Handing 

Unit, AHU) เน่ืองจากระบบปรับอากาศเดิมแบบแยกส่วนไม่สามารถควบคุมคุณภาพอากาศไดต้าม
มาตรฐานระบบประเมิน HA และ JCI  

ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการต่อท่อน าอากาศบริสุทธ์ิท่ีไม่มี
มลภาวะใกลเ้คียงเขา้มาหมุนเวียนในระบบ โดยต่อรวมกบัท่อดูดลมกลบั (return air) เพื่อผา่นระบบ
ประเมิน HA และ JCI 

ปรับปรุงเร่ืองความดนัให้สูงกว่าห้องขา้งเคียงตลอดเวลา โดยการแบ่งห้องกั้น
อากาศ (anteroom) ด้านหน้าก่อนเขา้ห้องผูป่้วย มีมาตรวดัความดันและอุดรอยร่ัววงกบประตู
หนา้ต่างใหส้นิท เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 

ปรับปรุงในเร่ืองประสิทธิภาพการกรองอากาศ ติดแผน่กรองอากาศ 2 ชั้น มีค่า 
MERV เท่ากบั 7, 17 ท่ีเคร่ืองส่งลมเยน็ (AHU) เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 

ปรับปรุงในเร่ืองทิศทางการจ่ายลม โดยการใชห้ัวจ่ายแบบรูพรุนเพื่อกระจาย
ลมออกไม่ใหส้มัผสักบัผูป่้วยโดยตรง เพื่อผา่นระบบประเมิน HA และ JCI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*เป็น Diagram ท่ีปรับปรุงแบบในจ าลองเพียงเท่านั้น 

ภาพท่ี 74 แสดง Diagram การปรับปรุงหอ้งปลอดเช้ือ มาตรฐาน ASHRAE และ วสท. 

 
1.11 การปรับปรุงห้องปรับอากาศทัว่ไป  

ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งพดัลมดูดอากาศบริสุทธ์ิ
จากภายนอกเขา้มา และตอ้งมีพดัลมดูดอากาศออก เพื่อให้มีอตัราการระบายอากาศไม่น้อยกว่า
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จ านวนเท่าของปริมาตรหอ้งใน 1 ชัว่โมงตามท่ีก าหนดในแต่ละห้อง เพื่อผา่นระบบประเมิน LEED 
และ TREES 

1.12 การปรับปรุงห้องไม่ปรับอากาศ 
ปรับปรุงเร่ืองการเติมอากาศภายนอก โดยการติดตั้งระบบเคร่ืองกลน าอากาศ

บริสุทธ์ิจากภายนอกเขา้มา ท าใหเ้กิดการเปล่ียนถ่ายอากาศในโถงพกัคอยอาคารผูป่้วยนอก เพื่อผา่น
ระบบประเมิน LEED และ TREES 

สรุปแนวทางการปรับปรุงดา้นคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลชุมชน เพื่อใหผ้า่น
ระบบประเมินสถานพยาบาล HA, JCI และระบบประเมินอาคารเขียว LEED, TREES โดยใช้
มาตรฐาน ASHRAE เป็นหลกั สามารถแบ่งตามระบบประเมินไดด้งัน้ี 

ระบบประเมินของอาคารเขียว LEED และ TREES ส่วนใหญ่ตอ้งปรับปรุงใน
เร่ืองอตัราการระบายอากาศหมดทุกหอ้ง คือ 

ห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา ตอ้งมีการติดตั้งพดัลมดูดอากาศก าลงัสูงในห้อง
ตรวจและห้องฉุกเฉินเพราะตอ้งผ่านแผ่นกรองอากาศ 2 ชั้นให้มีอตัราการน าอากาศบริสุทธ์ิเขา้มา
ให้ไดต้ามท่ีก าหนด ส่วนเฉพาะห้องผ่าตดัและห้องคลอด ใชก้ารต่อท่อน าอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาใน
ระบบเคร่ืองส่งลมเยน็แทน ส่วนหอ้งมืด หอ้งปฏิบติัการ  

หอ้งปรับอากาศทัว่ไป ตอ้งติดตั้งพดัลมดูดอากาศอากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกท่ี
ห่างจากมลภาวะเขา้มา และตอ้งมีการดูดอากาศออกในปริมาณท่ีเท่ากนั 

ห้องท่ีไม่ปรับอากาศบริเวณโถงพกัคอยผูป่้วยนอก ตอ้งติดตั้ งระบบท่อน า
อากาศบริสุทธ์ิจากภายนอกเขา้มา และตอ้งมีพดัลมดูดอากาศออกในปริมาณท่ีเท่ากนั 

ระบบประเมินของสถานพยาบาล HA และ JCI ส่วนใหญ่ตอ้งปรับปรุงคุณภาพ
อากาศเกือบทุกเร่ืองในหอ้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา คือ 

เร่ืองของการปรับปรุงประสิทธิภาพการกรองอากาศตอ้งมีการติดตั้งแผน่กรอง
อากาศ 1 ชั้น (MERV 13) ท่ีห้องห้องโถง sterile ห้องปฏิบติัการ (MERV 7) ท่ีห้องแยกโรค และ
ติดตั้งแผน่กรองอากาศ 2 ชั้น (MERV 7, 14) ท่ีหอ้งตรวจ หอ้งฉุกเฉิน และเฉพาะหอ้งปลอดเช้ือแผน่
กรองอากาศชั้นท่ี 2 ตอ้งเป็น MERV 17 

ทั้งน้ีการปรับปรุงทั้งหมดตอ้งปรึกษาวิศวกรงานระบบในการออกแบบจริงอีก
คร้ัง เน่ืองจากยงัมีรายละเอียดปลีกยอ่ยอีกมากท่ีไม่ไดร้ะบุไวใ้นเกณฑป์ระเมินแต่มีความส าคญักบั 
การประหยดัพลงังานในระบบ เช่น การน าความเยน็ของอากาศท่ีปล่อยท้ิงกลบัมาใชใ้หม่ (Exhaust 
Air Cool Recovery) 
 



132 

 

ตารางท่ี 40 สรุปการปรับปรุงดา้นคุณภาพอากาศ 

 

 

 

ห้อง การปรับปรุงตามระบบประเมนิ HA และ JCI การปรับปรุงตามระบบประเมนิ  
LEED และ TREES 

1 ห้องผ่าตัด - ปรับปรุงความดนัใหสู้งกวา่รอบๆตลอดโดยเปล่ียนประตูกนั
อากาศ 
- ต่อท่อน าอากาศเขา้กบั return air สูง 3 ม. 

- ต่อท่อน าอากาศเขา้กบั return air 
สูง 3 ม. 

2 ห้องคลอด - ปรับปรุงความดนัใหสู้งกวา่รอบๆตลอดโดยเปล่ียนประตูกนั
อากาศ 
- ต่อท่อน าอากาศเขา้กบั return air สูง 3 ม. 

- ต่อท่อน าอากาศเขา้กบั return air 
สูง 3 ม. 

3. โถง sterile - ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้พร้อมติด แผน่กรองอากาศ (MERV 
13) 

- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ 

4. ห้องฉุกเฉิน - ปรับปรุงความดนัใหสู้งกวา่รอบๆ 
- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ชนิดเหวีย่งหนีศูนย ์พร้อมติดแผน่
กรองอากาศ 2 ชั้น (MERV 7, 14)   

- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ 

5. ห้องมืด - ปรับปรุงความดนัใหต้ ่ากวา่รอบๆ 
- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ 
- ติดตั้งพดัลมดูดอากาศออกเหนือเคร่ืองลา้งฟิลม์ต่อท่อลมแยก
ออกสู่ภายนอกโดยตรง 

- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ 
- ติดตั้งพดัลมดูดอากาศออกเหนือ
เคร่ืองลา้งฟิลม์ต่อท่อลมแยกออกสู่
ภายนอกโดยตรง 

6. จ่ายยา - ปรับปรุงความดนัใหสู้งกวา่รอบๆ 
- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้พร้อมติด แผน่กรองอากาศ (MERV 
13) 

- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ 

7.ห้องปฏิบตัิการ - ปรับปรุงความดนัใหต้ ่ากวา่รอบๆ 
- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้พร้อมติด แผน่กรองอากาศ (MERV 
13) 

- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ 

8. ห้องตรวจ  - ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ชนิดเหวีย่งหนีศูนย ์พร้อมติดแผน่
กรองอากาศ 2 ชั้น (MERV 7, 14) 
- ติดตั้งพดัลมดูดอากาศออกต่อท่อลมดูดเหนือเตียงผูป่้วยออก
สู่ภายนอกโดยตรง 

- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ 
- ติดตั้งพดัลมดูดอากาศออกต่อท่อ
ลมดูดเหนือเตียงผูป่้วยออกสู่
ภายนอกโดยตรง 

9.ห้องแยกโรค - ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้พร้อมติด แผน่กรองอากาศ (MERV 
13) ท่ีหอ้ง Anteroom 
- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ท่ีหอ้งน ้า 
- ต่อท่อดูดอากาศออกจากหอ้งน ้าเขา้สูร้ะบบกรองอากาศรวม
ของหอ้ง 

- ติดตั้งพดัลมน าอากาศเขา้ท่ีหอ้ง 
Anteroom 
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ตารางท่ี 40 สรุปการปรับปรุงดา้นคุณภาพอากาศ (ต่อ) 

 
2. แนวทางการปรับปรุงด้านการจัดการขยะ 

แนวทางการปรับปรุงการจดัเก็บขยะให้ผ่านระบบประเมินทั้ง 4 มีแนวทางการ
ปรับปรุงท่ีต่างกนัสามารถแบ่งตามระบบประเมินไดด้งัน้ี 

ระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาล HA และ JCI มีความเข้มงวดมากท่ีสุด 
จ าเป็นตอ้งสร้างโรงเก็บขยะใหม่เหมือนกนั โดยตอ้งมีพื้นท่ีใชส้อย 17 ตรม. เป็นอย่างน้อย ทั้งน้ี
ข้ึนอยู่กบัจ านวนผูป่้วยใน และตอ้งแยกพื้นท่ีเก็บถงัขยะให้เป็นสัดส่วนตามตารางท่ี 41 โดยเฉพาะ
หอ้งเก็บขยะติดเช้ือท่ีตอ้งติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ ควบคุมอุณหภูมิใหต้  ่ากว่า 10 องศาเซลเซียส และ
มีรางน ้าท้ิงต่อลงระบบบ าบดัน ้าเสียรวมได ้

ระบบประเมิน LEED ตอ้งสร้างโรงเก็บขยะม่ีพื้นท่ีใชส้อย 16 ตรม. เป็นอย่างนอ้ย 
โดยมีการแบ่งพื้นท่ีเก็บขยะรีไซเคิล และขยะอนัตรายท่ีมีสารปรอทใหมิ้ดชิด แยกออกจากพื้นท่ีเก็บ
ขยะมูลฝอยรวม (แหง้และเปียก) 

ระบบประเมินอาคารเขียวส าหรับ TREES มีความเขม้งวดนอ้ยท่ีสุด เพียงก าหนดให้
มีโรงเก็บขยะเท่านั้น ไม่มีการระบุให้แบ่งพื้นท่ีคดัแยกขยะแต่อย่างใด และมีพื้นท่ีเก็บขยะคดัแยก
ขยะในแต่ละชั้น ซ่ึงสามารถปรับปรุงหอ้งเกบ็ของในอาคารผูป่้วยนอกเป็นหอ้งเกบ็ขยะแทนได ้ 
 

 

ห้อง การปรับปรุงตามระบบประเมนิ HA และ JCI การปรับปรุงตามระบบประเมนิ  
LEED และ TREES 

10.ห้องปลอดเช้ือ - ปรับปรุงความดนัใหสู้งกวา่รอบๆ ตลอดเวลาโดยอุดรอยร่ัว
ของวงกบและกั้นหอ้ง anteroom  
- เปล่ียนระบบปรับอากาศแบบเคร่ืองส่งลมเยน็ (AHU) 
พร้อมติดแผน่กรองอากาศ 2 ชั้น  
(MERV 7, 17) 
- ต่อท่อน าอากาศเขา้กบั return air 
- ติดตั้งพดัลมดูดอากาศออกต่อท่อลมออกสู่ภายนอก 

- ไม่มีการปรับปรุง 

11.ห้องปรับอากาศ
ทัว่ไปทั้งหมด 

- ไม่มีการปรับปรุง - ติดตั้งพดัลมน าอากาศบริสุทธ์ิเขา้มา
หมดทุกหอ้ง 

12.ห้องโถงพกัคอย
ผู้ป่วยนอกไม่ปรับ
อากาศ 

- ไม่มีการปรับปรุง - ติดตั้งระบบท่อน าอากาศบริสุทธ์ิจาก
ภายนอกเขา้มา 
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ตารางท่ี 41 สรุปมาตรฐานโรงเกบ็ขยะในแต่ละระบบประเมิน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
ภาพท่ี 75 ตวัอยา่งการแบ่งพื้นท่ีโรงเกบ็ขยะ 

 
 

 
3. แนวทางการปรับปรุงด้านการป้องกนัอคัคภีัย 

แนวทางการปรับปรุงอาคารใหผ้า่นเกณฑก์ารป้องกนัอคัคีภยัทั้งระบบประเมิน HA 
และ JCI ตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐาน NFPA เหมือนกนั คือ  

ตอ้งติดป้ายเรืองแสงทางหนีไฟมาตรฐาน NFPA 110 เร่ืองระบบเส้นทางหนีไฟ 
(Mean of Egress) โดยติดตรงบริเวณทางเขา้ออกอาคารผูป่้วยนอก 2 ป้ายตรงทางเขา้ออกหลกัและ 1 
ป้ายตรงโถงบนัไดชั้นสอง (ภาพท่ี 76) และอาคารผูป่้วยใน 2 ป้ายตรงทางเขา้ออกหลกั (ภาพท่ี 77) 

ติดตั้งระบบตรวจจบัและแจง้เหตุเพลิงไหม ้(Fire Alarm System) มาตรฐาน NFPA 
72 โดยติดตั้งสญัญาณเตือนเม่ือเกิดอคัคีภยัภายในหอ้งต่างๆของอาคารผูป่้วยใน  

เช่นเดียวกบัแนวทางการปรับปรุงอาคารให้ผ่านเกณฑก์ารป้องกนัอคัคีภยั ส าหรับ
ระบบประเมิน HA ให้มีความปลอดภยัดา้นอคัคีภยัตามขอ้บงัคบักฎกระทรวงฉบบั 33 และ 47 ท่ี
คลา้ยกนั 
 
 
 

ระบบ
ประเมิน 

จ านวนถังเกบ็ขยะ 240 ลติรในพืน้ที่โรง
เกบ็ขยะ 

JCI,HA 1.มูลฝอยทัว่ไป (เปียก) 9 ใบ 
2.มูลฝอยทัว่ไป (แหง้) 1ใบ  
3.มูลฝอยรีไซเคิล 5 ใบ 
4.มูลฝอยอนัตราย 1ใบ  
5.มูลฝอยติดเช้ือ 1 ใบ  
รวมทั้งหมด 17 ใบตอ้งใชพ้ื้นท่ี 17 ตรม. 

LEED 1.มูลฝอยรวม (แหง้และเปียก) 10 ใบ  
2.มูลฝอยรีไซเคิล 5 ใบ 
3.มูลฝอยอนัตรายท่ีมีสารปรอท 1 ใบ 
รวมทั้งหมด 16 ใบตอ้งใชพ้ื้นท่ี 16 ตรม. 

TREES ไม่มีขอ้ก าหนดการแยกขยะ 
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ตารางท่ี 42 สรุปการปรับปรุงดา้นอคัคีภยั 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                        (ผงัพื้นชั้น 1)                                                            (ผงัพื้นชั้น 2) 

ภาพท่ี 76 แสดงการปรับปรุงการป้องกนัอคัคีภยัอาคารผูป่้วยนอก 

 

การปรับปรุงอาคารผู้ป่วยนอก การปรับปรุงอาคารผู้ป่วยใน 
- ติดป้ายเรืองแสงทางหนีไฟมาตรฐาน NFPA 110 แสดง
ทางออกอาคารผูป่้วยนอก 2 ป้ายตรงทางเขา้ออกหลกั
และ 1ป้ายตรงโถงบนัไดชั้นสอง โดยท่ีป้ายเรืองแสงทาง
หนีไฟจะตอ้งสะทอ้นแสงไฟฉุกเฉินไดช้ดัเจนเม่ือไฟดบั 
 

- ติดป้ายเรืองแสงทางหนีไฟมาตรฐาน NFPA 110 
แสดงทางออกอาคารผูป่้วยใน 2 ป้ายตรงตรง
ทางเขา้ออกหลกั โดยท่ีป้ายเรืองแสงทางหนีไฟ
จะตอ้งสะทอ้นแสงไฟฉุกเฉินไดช้ดัเจนเม่ือไฟดบั 
 
- ติดตั้งระบบตรวจจบัและแจง้เหตุเพลิงไหม ้(Fire 
Alarm System) มาตรฐาน NFPA 72  ท่ีอาคาร
ผูป่้วยใน 
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ภาพท่ี 77 แสดงการปรับปรุงการป้องกนัอคัคีภยัอาคารผูป่้วยใน 

 
4. แนวทางการปรับปรุงด้านพลงังานและบรรยากาศ 

แนวทางการปรับปรุงอาคารให้สามารถผ่านเกณฑ์ประเมินด้านพลังงานและ
บรรยากาศ ทั้งระบบประเมิน LEED และ TREES คือ การประหยดัพลงังานให้มากกว่าเกณฑ์ท่ี
ก าหนด โดยเลือกปฏิบติัตามวิธีการด าเนินการของมาตรฐาน ASHRAE 90.1 Appendix G 

การหาแนวทางการปรับปรุงอาคารท่ีเหมาะสมท่ีสุด คือ การทดลองเปล่ียนแปลง
วสัดุอาคารต่างๆ ซ่ึงไดพ้ิจารณาการเปล่ียนวสัดุจากหวัขอ้ของแบบประเมินอาคารประหยดัพลงังาน
และเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม (TEEAM) มาเป็นแนวทางเพื่อแกไ้ขปัญหาการใชพ้ลงังาน เน่ืองจาก
เป็นขอ้มูลท่ีอา้งอิงไดจ้ากหน่วยงานของรัฐ 

นอกจากน้ีส าหรับระบบประเมิน TREES แบบประเมินอาคารประหยดัพลงังาน
และเป็นมิตรต่อส่ิงแวดล้อม (TEEAM) ยงัเป็นหน่ึงในทางเลือกวิธีด าเนินการของเกณฑ์ด้าน
พลงังานและบรรยากาศ ส่วนอีกทางเลือกสุดทา้ยก็คือ การใชโ้ปรแกรม BEC ซ่ึงการท าคะแนนใน 
TEEAM ยงัสามารถน ามาเปรียบเทียบระหว่างการลดพลงังานรวมของ ASHRAE กบั BEC ได ้มีผล
การทดลองดงัน้ี 
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ตารางท่ี 43 การเปรียบเทียบการปรับปรุงวสัดุอาคารแต่ละประเภท 

การปรับปรุง TEEAM BEC ASHRAE  
หวัขอ้/คะแนน ลดพลงังานรวม ลดพลงังานรวม 

อาคารทีย่งัไม่มีการปรับปรุง 
- อาคารอา้งอิง (Baseline) 
- อาคารแบบ (Propose) 

- 
คะแนนรวม 

- 
25 

896,335 kWh/Y 
0.05% (ไม่ผา่น) 

340,050 kWh/Y 
2.67% (ไม่ผา่น) 

1. เปลีย่นผนังอาคาร 
- คอนกรีตมวลเบา 620 กก./ลบ.
ม. หนา 15 ซม. ฉาบ2 ดา้น U = 
0.918 W/m2·°C 
- คอนกรีตมวลเบา 620 กก./ลบ.
ม. หนา 10 ซม. ฉาบ2 ดา้นมี
ช่องวา่ง 5 ซม U = 0.678 
W/m2·°C 

U < 1 W/m2·°C 
 
 

U < 0.7 
W/m2·°C 

+1 
 
 

+2 
 

 2.28% (ไม่ผา่น) 
 
 

2.45% (ไม่ผา่น) 

6.22% (ไม่ผา่น) 
 
 

6.98% (ไม่ผา่น) 

2. เปลีย่นสีกระจกหน้าต่าง 
- Ocean green 6 มม. SHGC = 
0.60 
- Drak Coolgray 6 มม.  
SHGC = 0.44 

SHGC < 0.65 
SHGC < 0.48 

+2 
+6 

1.58% (ไม่ผา่น) 
5.47% (ไม่ผา่น) 

1.81% (ไม่ผา่น) 
6.02% (ไม่ผา่น) 

3. เปลีย่นกระจกหน้าต่าง 
- ใชห้นา้ต่างติดกระจก clear 
insulating 6+6+6 

กระจก 2 ชั้น 
double glazing 

+2 
 

0.56% (ไม่ผา่น) 1.85% (ไม่ผา่น) 

- ใชห้นา้ต่างติดกระจก single 
silver Low-E 6+6+6 

กระจก lowE 
 

+1 
 

1.18% (ไม่ผา่น) 3.77% (ไม่ผา่น) 

4. ตดิตั้งอุปกรณ์บังแดดให้กระจก 
- ระแนงไมทึ้บยืน่บนหนา้ต่าง 1 
เมตร 
-ระแนงไมทึ้บยืน่บนหนา้ต่าง 1 
เมตรและดา้นขา้งสองขา้ง 1 
เมตร 

SC < 0.9 
 

SC < 0.8 

+1 
 
+2 

1.04% (ไม่ผา่น) 
 

1.26% (ไม่ผา่น) 

1.52% (ไม่ผา่น) 
 

2.63% (ไม่ผา่น) 
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ตารางท่ี 43 การเปรียบเทียบการปรับปรุงวสัดุอาคารแต่ละประเภท (ต่อ) 

5. ลดการถ่ายเทความร้อนรวมเปลือกอาคาร (ทางเลือกคะแนนน้ีจะไม่ซ ้ ากบัหวัขอ้ 1-4 ของ TEEAM)  
-คอนกรีตมวลเบา 620 กก./ลบ.ม. 
หนา 7.5 ซม.ฉาบ2 ดา้น OTTV = 
24.6 W/m2            
-คอนกรีตมวลเบา 620 กก./ลบ.ม. 
หนา 10 ซม.ฉาบ 2 ดา้นมีช่องวา่ง 
5 ซม. OTTV = 21.85  W/m2 

OTTV < 26 
W/m2 

 
 

OTTV < 23 
W/m2 

+15 
 
 

+17 

1.93% (ไม่ผา่น) 
 
 

2.45% (ไม่ผา่น) 

5.01% (ไม่ผา่น) 
 
 

6.98% (ไม่ผา่น) 

6. ลดการถ่ายเทความร้อนรวมหลงัคา 
-หลงัคากระเบ้ืองซีแพค 8 มม. 
ฉนวน Stay cool 3” ฝ้ายปิซัม่
เรียบ 9 มม. (เปล่ียนเฉพาะอาคาร 
IPD) 

RTTV < 6 W/m2 
 

+4 5.83% (ไม่ผา่น) 3.03% (ไม่ผา่น) 

7. ลดค่าก าลงัไฟฟ้าส่องสว่างต่อหน่ึงหน่วยพืน้ที 
เปล่ียนหลอด T5 LPD = 7.29 
W/m2  

LPD < 9 W/m2 +8 6.49% (ผา่น) 8.64% (ไม่ผา่น) 

 
จากผลการทดสอบพบว่า การผ่านเกณฑ์ของระบบประเมิน TREES โดยใช้

ทางเลือกด าเนินการดว้ยโปรแกรม BEC มีผลประหยดัพลงังานไดถึ้ง 6% เป็นวิธีท่ีง่ายท่ีสุด คือการ
เปล่ียนหลอดไฟทั้งหมดในอาคารเป็นหลอด T5 มีค่า LPD ลดลงเหลือ 7.29 วตัต์/ตรม. สามารถ
ประหยดัพลงังานได ้6.49% จากอาคารอา้งอิง (Baseline) แต่ใชท้างเลือกด าเนินการตามมาตรฐาน
ของ ASHRAE 90.1 Appendix G พบว่า สามารถประหยดัพลงังานไดเ้พียง 8.64% จากอาคารอา้งอิง 
(Baseline) ซ่ึงยงัไม่ผา่นระบบประเมิน LEED จ าเป็นตอ้งปรับปรุงวสัดุอาคารอ่ืนดว้ย  

การผ่านเกณฑ์ของระบบประเมิน LEED ดว้ยวิธีท่ีง่ายท่ีสุด คือการลดการถ่ายเท
ความร้อนรวมท่ีเปลือกผนงัอาคาร โดยการเปล่ียนผนงัภายนอกให้เป็นผนงัคอนกรีตมวลเบาความ
หนาแน่น 620 กก./ลบ.ม. หนา 7.5 ซม.ฉาบปูน 2 ดา้น ซ่ึงท าใหมี้ค่า OTTV ลดเหลือ 24.6 จาก 33.89 
วตัตต่์อ ตร.ม. ผา่นตามกฎหมายการอนุรักษพ์ลงังานดว้ย เหมาะสมกว่าการเปล่ียนกระจกสีชาด า 6 
มม. เน่ืองจากแมว้่าการเปล่ียนกระจกสีชาด าจะช่วยให้ประหยดัพลงังานไดดี้กว่า และปรับปรุงได้
สะดวกกว่าการเปล่ียนผนงัคอนกรีตมวลเบาภายนอกทั้งหมด แต่จะส่งผลเสียท่ีท าใหแ้สงธรรมชาติ
ผ่านเขา้สู้ตวัอาคารไดน้้อยลง พื้นทีใชส้อยภายในอาคารจึงดูมืดและไม่ปลอดโปร่ง อาจตอ้งเปิด
ไฟฟ้าแสงสว่างเพิ่มในการใช้งานจริง ดงันั้นการเลือกเปล่ียนผนังคอนกรีตมวลเบา ร่วมกบัการ
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เปล่ียนหลอดไฟ T5 ดว้ย ท าให้สามารถประหยดัพลงังานได ้13.65% จากอาคารอา้งอิง (Baseline) 
ผา่นเกณฑบ์งัคบัของระบบประเมิน LEED และผา่นกฎหมายอนุรักษพ์ลงังานของสถานพยาบาล 

ส่วนทางเลือกด าเนินการตามแบบการประเมินอาคารประหยดัพลงังานและเป็นมิตร
ต่อส่ิงแวดลอ้ม(TEEAM) การเปล่ียนผนังคอนกรีตมวลเบา ร่วมกับการเปล่ียนหลอดไฟนั้น มี
คะแนนเพิ่มข้ึนเป็น 48 คะแนน ซ่ึงยงัคงไม่ผา่นเกณฑท่ี์ 51 คะแนนอยูดี่ จึงตอ้งหาทางปรับปรุงวสัดุ
อาคารอยา่งอ่ืนเพิ่มอีก ดงันั้นทางเลือกด าเนินการตามแบบประเมิน TEEAM ในระบบประเมินของ 
TREES จึงมีความยุง่ยากมากท่ีสุด 

5. แนวทางการปรับปรุงห้องผู้ป่วยสามัญ  
แนวทางการปรับปรุงการจดัแบ่งพื้นท่ีให้ผ่านเกณฑ์อาคารในระบบประเมิน HA 

จ าเป็นตอ้งเพิ่มความสูงฝ้าเพดานของหอ้งผูป่้วยสามญัอีกอยา่งนอ้ย 35 ซม. ใหมี้ความสูงจากพื้นถึง
ฝ้าเพดานรวมมากกว่า 3.50 เมตร แต่เน่ืองจากอาคารผูป่้วยในไม่สามารถยกฝ้าข้ึนไปไดม้ากกว่า 
3.15 เมตรแลว้ เพราะติดโครงสร้างหลงัคาทรงจัว่ จึงจ าเป็นตอ้งออกแบบยกความสูงของหลงัคา
และผนงัหอ้งผูป่้วยสามญัข้ึนไปทั้งหมด อยา่งนอ้ยอีก 35 ซม. ดงัหลงัคาสีฟ้าท่ียกข้ึนในภาพท่ี 76 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 78 แสดงการปรับปรุงการปรับระดบัฝ้าเพดานหอ้งผูป่้วยสามญั 

6. แนวทางการปรับปรุงด้านการประหยดัน า้ 
แนวทางการปรับปรุงอาคารใหส้ามารถผา่นเกณฑป์ระเมินดา้นการประหยดัน ้ า ใน

ระบบประเมิน LEED คือ การด าเนินการเปล่ียนสุขภณัฑ์ให้ประหยดัน ้ ามากกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
จากการค านวณการใชน้ ้ าท่ีเกิดจากผูใ้ชง้านประจ าและผูม้าติดต่อ พบว่า ก๊อกน ้ าอ่างลา้งมือ และอ่าง
ลา้งจานมีอตัราการไหลของน ้าสูงกวา่มาตรฐาน 
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ดงันั้นการหาแนวทางการเปล่ียนสุขภณัฑ ์จึงทดสอบดว้ยการเปล่ียนสุขภณัฑต่์างๆ 
ให้เป็นรุ่นประหยัดน ้ า แล้วน ามาค านวณหาค่าการใช้น ้ าจริงใหม่อีกคร้ัง เพื่อน าค่าท่ีได้มา
เปรียบเทียบในเร่ืองของการประหยดัน ้ า และการปรับปรุงท่ีเหมาะสมกบัอาคารผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยใน ซ่ึงมีผลการทดสอบดงัตารางท่ี 44 
 
ตารางท่ี 44 เปรียบเทียบการลดการใชน้ ้ ากรณีอา้งอิงกบักรณีใชน้ ้ าจริงจากแบบท่ีปรับปรุง 

การปรับปรุง อาคารผู้ป่วยนอก อาคารผู้ป่วยใน 
แบบท่ียงัไม่ปรับปรุง N/A สูงกวา่กรณีอา้งอิง 

3.02% (ไม่ผา่น) 
สูงกวา่กรณีอา้งอิง 
3.03% (ไม่ผา่น) 

1. เปล่ียนก๊อกน ้าอตัโนมติัในหอ้งน ้า
อาคารผูป่้วยนอก  
(จากเดิมใชน้ ้า 5.5 ลิตร/นาที) 
 
 

 
CT5703AC 

ใชน้ ้ า 0.7 ลิตร/คร้ัง 

ต ่ากวา่กรณีอา้งอิง 
2.68% (ไม่ผา่น) 

สูงกวา่กรณีอา้งอิง 
1.26% (ไม่ผา่น) 

2. เปล่ียนก๊อกอ่างลา้งมือประหยดัน ้า 
ในหอ้งพกัผูป่้วยใน และหอ้งพกั
เจา้หนา้ท่ี 
(จากเดิมใชน้ ้า 9 ลิตร/นาที) 

 
CT1063 รุ่น Minimus 
ใชน้า้ 4.7 ลิตร/นาที 

ต ่ากว่ากรณีอ้างองิ 
8.12% (ไม่ผ่าน) 

ต ่ากว่ากรณีอ้างองิ 
17.68% (ไม่ผ่าน) 

3. เปล่ียนก๊อกอ่างลา้งจานประหยดั  
 (จากเดิมใชน้ ้ า 9 ลิตร/นาที) 

 
CT1063 รุ่น Minimus 
ใชน้า้ 4.7 ลิตร/นาที 

ต ่ากวา่กรณีอา้งอิง 
6.9% (ไม่ผา่น) 

ต ่ากวา่กรณีอา้งอิง 
4.07% (ไม่ผา่น) 

4. เปล่ียนโถสุขภณัฑป์ระหยดัน ้า 
(จากเดิมใชน้ ้า 6 ลิตร/คร้ัง) 

 
C1182 โถสุขภณัฑ ์2 ช้ิน 

ใชน้า้ 4.5 ลิตร/คร้ัง 

ต ่ากวา่กรณีอา้งอิง 
5.1% (ไม่ผา่น) 

ต ่ากวา่กรณีอา้งอิง 
3.13% (ไม่ผา่น) 
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จากการค านวณดว้ยการเปล่ียนมาใชก๊้อกอ่างลา้งมือประหยดัน ้ าท่ีมีอตัราการไหล
อยู่ท่ี 4.7 ลิตรต่อนาทีในห้องพกัเจา้หนา้ท่ี อาคารผูป่้วยนอก พบว่าสามารถลดการใชน้ ้ าไดต้  ่ากว่า 
8.12% และอาคารผูป่้วยในลดไดต้  ่ากว่า 17.86% แต่ยงัคงไม่ถึงเกณฑ์ท่ี 20% ดงันั้นจึงตอ้งหาทาง
ปรับปรุงส่วนอ่ืนร่วมดว้ย 

เม่ือพิจารณาจากการค านวณเปรียบเทียบระหว่างการเปล่ียนก๊อกอ่างลา้งจาน และ
ก๊อกน ้าอ่างลา้งมืออตัโนมติัในหอ้งน ้าสาธารณะ และการเปล่ียนโถสุขภณัฑ ์พบวา่ 

อาคารผูป่้วยนอก การเปล่ียนก๊อกอ่างลา้งจานประหยดัน ้ ามีผลการประหยดัมาก
ท่ีสุด รองลงมาเป็นการเปล่ียนโถสุขภณัฑป์ระหยดัน ้ า อนัดบัสุดทา้ยคือการเปล่ียนเปล่ียนก๊อกน ้ า
อตัโนมติั 

หากเปล่ียนก๊อกอ่างลา้งจาน และก๊อกอ่างล้างหน้า ควบคู่กันกับการเปล่ียนโถ
สุขภณัฑ์ประหยดัน ้ าดว้ย จะสามารถท าให้อาคารผูป่้วยนอกสามารถลดการใชน้ ้ าได ้20.12% ซ่ึง
ผา่นเกณฑข์องระบบประเมิน LEED เหมาะสมกวา่การเปล่ียนก๊อกน ้าอ่างลา้งมืออตัโนมติัในหอ้งน ้า
สาธารณะ เพราะไดผ้ลประหยดัน ้านอ้ยกวา่ มีราคาสูง และตอ้งช ารุดเสียหายไดง่้าย 

อาคารผูป่้วยใน การเปล่ียนก๊อกอ่างลา้งจานประหยดัน ้ ามีผลการประหยดัมากท่ีสุด 
รองลงมาเป็นการเปล่ียนโถสุขภณัฑป์ระหยดัน ้ า หากเปล่ียนก๊อกอ่างลา้งจานประหยดัน ้ า ควบคู่กนั
กบั ใชก๊้อกอ่างลา้งมือประหยดัน ้ าในหอ้งพกั จะสามารถท าใหอ้าคารผูป่้วยในสามารถลดการใชน้ ้ า
ได้ 21.75% ซ่ึงผ่านเกณฑ์ของระบบประเมิน LEED และเหมาะสมกว่าการเปล่ียนโถสุขภัณฑ์
ประหยดัน ้า เพราะไดผ้ลประหยดัน ้านอ้ยกวา่ และมีราคาสูงกวา่ก๊อกอ่างลา้งจาน 
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บทที่ 5 
บทสรุป 

 
วิทยานิพนธ์เร่ือง “แนวทางการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชนตามเกณฑ์ประเมิน

อาคารเขียวและมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาล” เป็นงานวิจยัท่ีมีวตัถุประสงคศึ์กษาสภาพปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนจากการใชแ้บบก่อสร้างอาคารของกระทรวงสาธารณสุขไดแ้ก่ อาคาร
ผูป่้วนนอก และผูป่้วยใน ตามระบบประเมินส าหรับสถานพยาบาล HA และ JCI ร่วมกบัระบบ
ประเมินอาคารเขียว LEED for Healthcare และ TREES เพื่อเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุง
โรงพยาบาลชุมชนของรัฐให้ผ่านเกณฑ์พื้นฐานท่ีส าคญั ประกอบด้วยเกณฑ์บังคบัของระบบ
ประเมินอาคารเขียว และเกณฑด์า้นอาคารของระบบประเมินสถานพยาบาล ซ่ึงเป็นประโยชน์กบั
ทางโรงพยาบาลชุมชนในการพฒันาคุณภาพสถานพยาบาลใหง่้ายต่อการไดรั้บการรับรองมาตรฐาน 
สร้างความมัน่ใจในบริการ และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหแ้ก่ผูรั้บบริการและเจา้หนา้ท่ี  

 
สรุปผลการวจัิย 

1. เกณฑ์ในระบบประเมินต่างๆ 
ในงานวิจัยน้ีได้พิจารณาระบบประเมินท่ีมีการกล่าวถึง และน ามาใช้รับรอง

มาตรฐานอาคารกนัอยา่งแพร่หลาย ประกอบดว้ยระบบประเมินสถานพยาบาล และระบบประเมิน
อาคารเขียวดงัน้ี 

ระบบประเมินมาตรฐานส าหรับสถานพยาบาล HA และ JCI มีเกณฑเ์ก่ียวขอ้งกบั
อาคารประเภทสถานพยาบาลโดยเฉพาะไดแ้ก่ เกณฑด์า้นคุณภาพอากาศ เกณฑด์า้นการก าจดัขยะ 
และเกณฑ์ด้านการป้องกันอัคคีภัย ซ่ึงล้วนแล้วแต่เก่ียวขอ้งกับความปลอดภัยของผูป่้วยและ
เจา้หนา้ท่ี 

ระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES เป็นเกณฑป์ระเมินระดบัความเป็น
มิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม มีเกณฑบ์งัคบัท่ีตอ้งปฏิบติัตาม ไดแ้ก่ เกณฑด์า้นคุณภาพอากาศ เกณฑด์า้นการ
ก าจดัขยะ เกณฑ์ดา้นการประหยดัพลงังานไฟฟ้า เกณฑ์ดา้นการประหยดัน ้ า และเกณฑ์ดา้นการ
ระบบแสงสว่าง ซ่ึงมีความส าคญัในการเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผูใ้ช้งานภายในอาคาร และช่วย
โรงพยาบาลชุมชนประหยดัค่าไฟฟ้าและน ้าไดเ้ม่ือพิจารณาเกณฑท์ั้งหมดแลว้ พบวา่ มีเกณฑ์
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ประเมินในเร่ืองท่ีคลา้ยๆกนั แสดงถึงความส าคญัของเร่ืองนั้นๆ จากการศึกษาจึงสามารถสรุป
ความส าคญัของเกณฑใ์นระบบประเมินท่ีมีผลกบัโรงพยาบาลชุมชนเรียงล าดบัจากมากไปนอ้ยได้
ดงัน้ี 

เกณฑด์า้นคุณภาพอากาศเป็นเกณฑท่ี์มีความส าคญัมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นหวัขอ้ท่ี
มีความสมัพนัธ์กนัทุกระบบประเมิน โดยใชม้าตรฐาน ASHRAE เป็นหลกัในการด าเนินการ คือ ใน
ระบบประเมิน HA และ JCI ไดเ้นน้การด าเนินการในเร่ืองของการป้องกนัการติดเช้ือในอากาศ ซ่ึงมี
ผลกบัการรักษาผูป่้วยและลดความเส่ียงของเจา้หนา้ท่ีโดยตรง จึงเป็นเร่ืองท่ีจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตาม
มาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด 

ส่วนเกณฑ์ดา้นคุณภาพอากาศในระบบประเมิน LEED และ TREES ไดเ้น้นเร่ือง
การน าเอาอากาศบริสุทธ์ิเขา้มาหมุนเวียนในระบบ ซ่ึงเก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพผูใ้ชง้านอาคาร ท าให้มี
ความส าคญันอ้ยกวา่ 

รองลงมาเป็นเกณฑด์า้นการก าจดัขยะ เน่ืองจากมีขอ้ก าหนดในทุกระบบประเมิน
คลา้ยกนั แต่แตกต่างกนัเล็กน้อย โดยระบบประเมินสถานพยาบาล HA และJCI มีความส าคญักบั
โรงพยาบาลชุมชนมากท่ีสุด เน่ืองจากตอ้งมีการแยกขยะเป็นสัดส่วนรวมทั้งขยะติดเช้ือและขยะ
อนัตราย เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคและสารอนัตราย ซ่ึงเป็นอนัตรายกบัผูใ้ชง้านภายใน
อาคาร 

ส่วนเกณฑด์า้นการก าจดัขยะของระบบประเมินอาคารเขียว LEED นั้น ไดเ้นน้การ
แบ่งพื้นท่ีขยะรีไซเคิล และขยะอนัตรายท่ีมีสารปรอท ซ่ึงมีขอ้ก าหนดอยู่แลว้ในเกณฑข์องระบบ
ประเมินสถานพยาบาล แต่ไม่มีเร่ืองการจดัเก็บขยะติดเช้ือ และเกณฑก์ารก าจดัขยะในระบบอาคาร
เขียว TREES ตอ้งการเพียงท่ีเกบ็ขยะเท่านั้น ท าใหมี้ความส าคญัต่อโรงพยาบาลนอ้ย 

ถดัมาคือ เกณฑ์ดา้นการป้องกนัอคัคีภยัเป็นเกณฑ์ประเมินส าหรับสถานพยาบาล 
HA และ JCI เท่านั้ น ซ่ึงเป็นเกณฑ์เก่ียวขอ้งกับความปลอดภัยของผูใ้ช้อาคารและกฎหมายใน
ประเทศ แต่เน่ืองจากอาคารในโรงพยาบาลชุมชนมีขนาดเล็กไม่เกิน 2 ชั้น จึงมีขอ้ก าหนดท่ีไม่
ยุง่ยากมากนกั 

และสุดท้ายคือเกณฑ์ต่างๆ ท่ี เ ป็นเกณฑ์ส่วนส่งเสริมเพื่อท าให้อาคารมี
ประสิทธิภาพและมาตรฐานท่ีดีข้ึน หรือท าให้ผูใ้ชอ้าคารมีคุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งข้ึน อาจไม่จ าเป็นตอ้ง
ปฏิบติัตามหมดทุกดา้นในงบประมาณท่ีจ ากดั ไดแ้ก่  

เกณฑ์ด้านพลังงานและบรรยากาศ ของระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ 
TREES ซ่ึงเป็นเกณฑท่ี์ท าใหอ้าคารมีการใชพ้ลงัอยา่งมีประสิทธิภาพ และเก่ียวขอ้งกบักฎหมายใน
ประเทศ  
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เกณฑด์า้นการจดัการพื้นท่ีใชส้อยในระบบประเมิน HA เป็นเกณฑท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
กฎหมายในประเทศ  

เกณฑ์ด้านการประหยดัน ้ า ในระบบประเมิน LEED เกณฑ์ท่ีท าให้อาคารมีการ
ประหยดัน ้ามากข้ึน 

2. การประเมินและผลการประเมิน 
ผลการประเมินแบบอาคารหลักของโรงพยาบาลชุมชน สามารถแบ่งผลการ

ประเมินออกเป็นดา้นต่างๆตามเกณฑป์ระเมินท่ีน ามาพิจารณาในส่วนแรกไดด้งัน้ี 
ดา้นคุณภาพอากาศ ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ ASHRAE 170-2008 และ วสท. 

3010 ในเร่ืองความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือโรคในอากาศเกือบทุกห้องท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 
ท าใหไ้ม่ผา่นระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI และตกเกณฑม์าตรฐาน ASHRAE standard 
62.1-2007 และ กฎกระทรวงฉบบัท่ี 39 ในเร่ืองการการหมุนเวียนอากาศบริสุทธ์ิภายในห้องปรับ
อากาศและไม่ปรับอากาศ ท าใหไ้ม่ผา่นระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES 

ดา้นการจดัเก็บขยะ ไม่ผ่านในทุกเกณฑป์ระเมินเน่ืองจากไม่มีการจดัเก็บขยะเป็น
สัดส่วนในโรงเก็บขยะ แต่โรงพยาบาลชุมชนกรณีศึกษาใชว้ิธีเก็บใส่ถงัขยะวางไวต้ามทางเดินหรือ
ระเบียง 

ด้านการป้องกันอัคคีภัยในอาคาร ไม่ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐาน NFPA และ 
กฎกระทรวงฉบบัท่ี 33 และ 47  ซ่ึงมีเน้ือหาเหมือนกนัคือ ไม่มีป้ายหนีไฟบอกทางออก และไม่มี
สญัญาณเตือนอคัคีภยัท่ีอาคารผูป่้วยใน ท าใหไ้ม่ผา่นระบบประเมินสถานพยาบาล HA และ JCI 

ดา้นพลงังานและบรรยากาศ ไม่ผา่นเกณฑเ์ม่ือใชว้ิธีด าเนินการตาม ASHRAE 90.1 
Appendix G และโปรแกรม BEC และแบบประเมิน TEEAM รุ่น 49 หมวด 3-6 เน่ืองจากมีค่าการ
ถ่ายเทความร้อนท่ีเปลือกอาคารและค่าก าลงัไฟฟ้าส่องสวา่งต่อหน่ึงหน่วยพื้นสูงเกินกวา่ท่ีกฎหมาย
ก าหนด ท าให้ไม่ผ่านระบบประเมินอาคารเขียว LEED และ TREES แต่ยงัผา่นเกณฑก์ารไม่มีสาร
ท าความเยน็ประเภท CFC ในเคร่ืองปรับอากาศไดส้ าหรับเฉพาะระบบประเมิน LEED เน่ืองจากทาง
โรงพยาบาลติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศรุ่นใหม่ท่ีใชน้ ้ ายา R401A แทนน ้ายา R22 หมดแลว้ทุกเคร่ือง 

ดา้นการจดัแบ่งพื้นท่ีใชส้อย ไม่ผา่นเกณฑต์ามกฎกระทรวง ฉบบัท่ี 55 ในเร่ืองของ
ความสูงฝ้าเพดานหอ้งผูป่้วยสามญั ท าใหไ้ม่ผา่นระบบประเมินสถานพยาบาล HA 

ดา้นการประหยดัน ้ า ไม่ผ่านเกณฑจ์ากการค านวณการลดการใชน้ ้ า เน่ืองจากก๊อก
อ่างลา้งมือในหอ้งน ้ าสาธารณะและห้องพกัผูป่้วย เป็นรุ่นท่ีมีการใชน้ ้ าจริงมีการใชน้ ้ ามากกว่ากรณี
อา้งอิง 
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ดา้นระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ผ่านเกณฑ์ตามมาตรฐานในการบริหารและการจดัการ
ดา้นความปลอดภยั อาชีวอนามยัและสภาพแวดลอ้มในการท างาน เก่ียวกบัความร้อน แสงสว่าง 
และเสียง พ.ศ. 2549 

ซ่ึงผลจากการประเมินก่อนการปรับปรุง พบว่าแบบอาคารโรงพยาบาลไม่ผ่าน
เกณฑ์ท่ีพิจารณามาทั้งหมด มีเพียงระบบแสงสว่างและการไม่ใชส้าร CFC ในระบบปรับอากาศ
เท่านั้นท่ีผา่นเกณฑ ์สะทอ้นใหเ้ห็นถึงปัญหาดา้นอาคารโรงพยาบาลชุมชนท่ีเกิดข้ึนจากการใชง้าน
จริง อนัไดแ้ก่ปัญหาคุณภาพอากาศ และการระบายอากาศ การป้องกนัการติดเช้ือทางอากาศ และ
ปัญหาการจัดเก็บขยะไม่ให้แพร่กระจายเช้ือโรคและสารอันตรายปนเป้ือน และปัญหาความ
ปลอดภยัเม่ือเกิดอคัคีภยัในอาคาร เพิ่มโอกาสรอดชีวิตของเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วย ซ่ึงเป็นปัญหาหลกัท่ี
โรงพยาบาลชุมชน จึงจ าเป็นตอ้งปฏิบติัตามการปรับปรุงเพื่อแกไ้ขปัญหาเหล่าน้ี ดงัตารางท่ี 45 

 
ตารางท่ี 45 สรุปแนวทางการปรับปรุงใหผ้า่นเกณฑป์ระเมิน 

เกณฑ์ HA JCI LEED TREES 

คุณภาพอากาศ  
1. ปรับปรุงในเร่ืองประสิทธิภาพของแผน่
กรองอากาศภายในหอ้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
รักษา 
2. ปรับปรุงการควบคุมความดนัอากาศ
ภายในหอ้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา  
3. ปรับปรุงการน าอากาศภายนอกเขา้มา 
4.ตอ้งปรับปรุงใหมี้หอ้งปลอดเช้ือ 

 
1. ปรับปรุงการน าอากาศภายนอกเขา้มา 
2. ปรับปรุงการน าอากาศเขา้และออกใน
หอ้งโถงผูป่้วยนอก 

การจัดการขยะ 
 

 
1. สร้างโรงเกบ็ขยะ อยา่งนอ้ย 17 ตรม. 
2. แยกพ้ืนท่ีเกบ็ถงัขยะใหเ้ป็นสัดส่วน 
โดยเฉพาะหอ้งเกบ็ขยะติดเช้ือท่ีตอ้งปิด
มิดชิดติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศควบคุม
อุณหภูมิ 

 
1. สร้างโรงเกบ็ขยะ 
อยา่งนอ้ย 16 ตรม. 
2. แยกพ้ืนท่ีเกบ็
ขยะอนัตราย และ
ขยะรีไซเคิล 

 
1. สร้างโรงเกบ็
ขยะ 

การป้องกนัอคัคีภัย  
1. ติดป้ายเรืองแสงทางหนีไฟ 
2. ติดตั้งระบบตรวจจบัและแจง้เหตุเพลิง
ไหม ้

N/A N/A 
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ตารางท่ี 45 สรุปแนวทางการปรับปรุงใหผ้า่นเกณฑป์ระเมิน (ต่อ) 

เกณฑ์ HA JCI LEED TREES 

การประหยดั
พลงังาน 

N/A N/A  
1. เปล่ียนผนงัอาคาร
เป็นอิฐมวลเบา 
2. เปล่ียนหลอดไฟ 
T5 

 
2. เปล่ียนหลอดไฟ 
T5 

การประหยดัน า้ N/A N/A  
1.เปล่ียนก๊อกอ่าง
ลา้งมือประหยดัน ้า 
2.เปล่ียนก๊อกอ่าง
ลา้งจานประหยดัน ้า 
3.เปล่ียนโถสุขภณัฑ์
ประหยดัน ้า 

N/A 

พืน้ที่ใช้สอย  
1.ยกฝ้าเพดานใน
หอ้งผูป่้วยสามญัสูง
จากพ้ืนไม่ต ่ากวา่ 
3.5 ม. 

N/A N/A N/A 

*หมายเหตุจ านวนเคร่ืองหมาย  หมายถึงไม่ผา่นเกณฑเ์ป็นจ านวนมาก ตอ้งปรับปรุงหลายส่วน 

 
3. แนวทางการปรับปรุงให้ผ่านเกณฑ์ประเมินทั้ง 4 

จากการประเมินอาคารผูป่้วยนอกและผูป่้วยในของโรงพยาบาลชุมชน พบว่า
แนวทางปรับปรุงอาคารใหไ้ดต้ามมาตรฐานเกณฑบ์งัคบัอาคารเขียวของ LEED และ TREES พร้อม
กบัไดต้ามมาตรฐานสถานพยาบาลของ HA และ JCI ดว้ยนั้น จะตอ้งปรับปรุงดา้นคุณภาพอากาศใน
อาคาร ดา้นการจดัเกบ็ขยะ ความปลอดภยัดา้นอคัคีภยั ดา้นการประหยดัน ้ า ดา้นการจดัแบ่งพื้นท่ีใช้
สอย ดา้นแสงธรรมชาติ และดา้นการป้องกนัเสียงรบกวน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

ด้านคุณภาพอากาศ ต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน ASHRAE 170-2008 ในเ ร่ือง
ประสิทธิภาพของแผน่กรองอากาศ การควบคุมความดนัอากาศภายในหอ้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษา 
ตอ้งมีห้องแยกผูป่้วยติดเช้ือ ซ่ึงทั้งหมดเป็นการควบคุมความสะอาดของอากาศในพื้นท่ีใชง้าน โดย
การกั้นแยกส่วนท่ีมีอากาศปนเป้ือนเช้ือโรคไว ้และปฏิบติัตามมาตรฐาน ASHRAE standard 62.1-
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2007 ดว้ยการเติมอากาศบริสุทธ์ิหมุนเวียนในระบบ ภายในห้องทัว่ไปท่ีปรับอากาศ และไม่ปรับ
อากาศ เป็นการลดการสะสมของเช้ือโรค และลดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ เพื่อสุขภาพท่ีดีของ
ผูใ้ชอ้าคาร โดยตอ้งค านึงถึงการติดตั้งช่องน าอากาศบริสุทธ์ิเขา้และออก ในบริบทการใชง้านจริง
ด้วย เพื่อไม่ให้ผิดพลาดควรปรึกษาการออกแบบระบบระบายอากาศกับวิศวกรเคร่ืองกลหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญ 

ดา้นการจดัการขยะ ตอ้งมีการสร้างโรงขยะเพิ่มเติมมีพื้นท่ีใช้สอยอย่างน้อย 17 
ตรม. ส าหรับโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง และตอ้งแบ่งพื้นท่ีใชส้อยเป็น ห้องแยกขยะมูลฝอย
เปียกและแห้ง ห้องเก็บขยะรีไซเคิล เพื่อความสะดวกในการน าขยะไปรีไซเคิลกลบัมาใชใ้หม่ ลด
การใช้วสัดุอย่างส้ินเปล้ือง ห้องเก็บขยะอันตรายท่ีมีสารปรอทให้มิดชิด เช่น หลอดไฟ หรือ
แบตเตอร่ี เพื่อไม่ใหมี้การร่ัวไหลของสารปรอทลงสู่สภาพแวดลอ้ม และหอ้งเกบ็ขยะติดเช้ือท่ีมีการ
ปรับอากาศ และมีการระบายน ้าท้ิงลงสู่ระบบบ าบดัน ้ารวม เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

ด้านความปลอดภัยจากอัคคีภัย มีการออกแบบท่ีได้มาตรฐานเป็นส่วนใหญ่ 
เน่ืองจากเป็นอาคารสูงไม่เกิน 2 ชั้น แต่ตอ้งมีการติดป้ายทางหนีไฟเพิ่ม ทั้งอาคารผูป่้วยนอก และ
อาคารผูป่้วยใน และติดตั้งสัญญาณเตือนอคัคีภยัท่ีอาคารผูป่้วยในดว้ย 

ด้านการประหยดัพลังงาน ต้องออกแบบเปลือกอาคารให้มีค่า OTTV และ ค่า 
RTTV ผ่านกฎหมายอนุรักษ์พลังงานเป็นอย่างน้อย เช่นการเปล่ียนผนังเป็นคอนกรีตมวลเบา
ทั้งหมด ควบคู่กบัการออกแบบระบบแสงสว่างให้มีค่า LPD ท่ีผ่านกฎหมายอนุรักษพ์ลงังานดว้ย
เช่น การเปล่ียนหลอดไฟเป็นหลอด T5 หรือ หลอด LED เป็นตน้ เพื่อช่วยประหยดัการใชพ้ลงังาน
ในระบบปรับอากาศเพียงเท่านั้น แต่นอกจากน้ียงัมีวิธีการอ่ืนๆอีกท่ีสามารถประหยดัพลงังานได ้แต่
ไม่ไดก้ าหนดไวใ้นเกณฑ ์เช่น การใชเ้คร่ืองใชไ้ฟฟ้าต่างๆท่ีมีประสิทธิภาพสูง หรือมีฉลากประหยดั
ไฟเบอร์ 5 เป็นตน้  

ดา้นการประหยดัน ้ า ตอ้งเปล่ียนก๊อกอ่างลา้งมือ และอ่างลา้งจานทั้งหมดให้เป็น
ก๊อกประหยดัน ้ ามีอัตราการไหลของน ้ าช้า (low flow faucet) ควบคู่กับการเปล่ียนโถสุขภัณฑ์
ประหยดัน ้ า ซ่ึงเป็นการประหยดัน ้ าท่ีเกิดจากผูใ้ช ้แต่ยงัมีวิธีการประหยดัน ้ าอ่ืนๆ นอกเหนือจาก
เกณฑน้ี์ เช่นการน าน ้ าฝนมาใชแ้ทนน ้าประปาในโถสุขภณัฑ ์หรือการใชร้ดน ้าตน้ไม ้เป็นตน้ 

ดา้นการจดัแบ่งพื้นท่ีใชส้อย มีการออกแบบท่ีดีอยูแ่ลว้ ยกเวน้หอ้งผูป่้วยสามญัตอ้ง
ออกแบบฝ้าเพดานใหม่ใหสู้งข้ึนตามกฎกระทรวง 
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อภิปรายผล  
จากผลการหาแนวทางการปรับปรุงอาคารของโรงพยาบาลชุมชนให้ผ่านเกณฑ์ใน

ระบบประเมินอาคารเขียวของ LEED และ TREES และระบบประเมินสถานพยาบาลของ HA และ 
JCI พบว่าวิธีการปรับปรุงดว้ยวิธีการต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมาในบทสรุป สามารถน ามาประยุกตใ์ชก้บั
แบบโรงพยาบาลชุมชนไดอี้กหลายแห่งท่ีมีขนาดเตียงผูป่้วยใน 30 ถึง 90 เตียง เน่ืองจากโรงพยาบาล
ชุมชนเกือบทุกแห่งจะมีการให้บริการการรักษาในขอบเขตท่ีเหมือนกนั จึงท าให้มีห้องท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรักษาต่างๆเหมือนกนั โดยวิธีการปรับปรุงส่วนใหญ่จะเป็นการปรับเปล่ียนส่วนประกอบ
อาคารหรืออุปกรณ์ภายในอาคารท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการต่อเติมพื้นท่ีใชส้อย เพื่อท าใหโ้รงพยาบาล
มีมาตรฐานท่ีดีข้ึนตามเกณฑท่ี์ก าหนดเพียงเท่านั้น  ซ่ึงการปรับปรุงบางอยา่งตอ้งด าเนินการตั้งแต่
เร่ิมตน้การออกแบบจึงจะสะดวกและใชง้บประมาณนอ้ยกวา่การปรับปรุงอาคารท่ีสร้างแลว้เสร็จ 

หากเม่ือน าผลการปรับปรุงน้ีมาเปรียบเทียบกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บการรับรอง
สถานพยาบาล HA และ JCI ดงัเช่น โรงพยาบาลท่าบ่อ จงัหวดัหนองคาย เพื่อเปรียบเทียบใหเ้ห็นถึง
จุดอ่อน และจุดแข็ง ในการปรับปรุงตามแนวทางทั้งหมด สามารถแบ่งการวิเคราะห์ตามเกณฑ์ท่ี
ส าคญัไดด้งัน้ี 

การปรับปรุงดา้นคุณภาพอากาศเปรียบเทียบกบั โรงพยาบาลท่าบ่อท่ีมีการปรับปรุง
เปล่ียนเคร่ืองปรับอากาศชนิดแยกส่วนทั้งหมดให้เป็นระบบเคร่ืองท าน ้ าเยน็ชนิดระบายความร้อน
ดว้ยอากาศ เพื่อความคุมคุณภาพอากาศใหผ้า่นตามเกณฑท์ั้งหมด และยงัมีบริษทัผูติ้ดตั้งระบบคอย
ตรวจสอบและบ ารุงรักษาอยู่ตลอดเวลา แต่ส าหรับการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชนนั้น ยงัคงใช้
ระบบปรับอากาศชนิดแยกส่วนแบบเดิมอยู่ โดยปรับปรุงในส่วนของการติดตั้งพดัลมดูดอากาศ
เพื่อให้มีอตัราการระบายตามมาตรฐาน และแผ่นกรองอากาศเขา้ไปเพื่อให้มีคุณภาพอากาศตาม
มาตรฐาน ซ่ึงมีขอ้ดีคือ สะดวกในการใชง้าน การติดตั้ง และใชง้บลงทุนไม่มากเท่ากบัการเปล่ียน
ระบบปรับอากาศทั้ งหมด แต่มีขอ้เสียก็คือ จะมีการส้ินเปลืองพลังค่อนข้างมากหากไม่มีการ
ออกแบบให้มีการน าความเยน็ของอากาศท่ีปล่อยท้ิงกลบัมาใชใ้หม่ (Exhaust Air Cool Recovery) 
เป็นตน้ และตอ้งมีการบ ารุงรักษาอยูต่ลอดเวลาเพื่อรักษาคุณภาพ 

การปรับปรุงดา้นการจดัเก็บขยะเปรียบเทียบกบั โรงพยาบาลท่าบ่อท่ีมีการจดัการจา้ง
บริษทัเอกชนภายนอกมาท าการดูแลการจดัเกบ็ขยะ โดยเฉพาะขยะท่ีติดเช้ือจะมีการติดตั้งเคร่ืองเผา
ขยะไวด้ว้ยเลย เพื่อท่ีจะป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคแทนการกกัเก็บ ส่วนการปรับปรุงโรง
พยาบาลชุมชนนั้นเลือกท่ีจะใชว้ิธีด าเนินการกกัเก็บขยะติดเช้ือไวใ้นห้องปรับอากาศท่ีมิดชิดแทน 
ซ่ึงมีขอ้ดีตรงทีใชง้บในการลงทุนสร้างห้องเก็บขยะนอ้ยกว่า แต่ตอ้งพึ่งพาหน่วยงานอ่ืนน าขยะไป
เผาท าลายใหไ้ดต้ามก าหนด 
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การปรับปรุงดา้นการป้องกนัอคัคีภยัเปรียบเทียบกบั โรงพยาบาลท่าบ่อท่ีมีการติดตั้ง
ระบบป้องกันอคัคีภัยต่างๆ ไวอ้ย่างครบถว้น เช่นเดียวกับการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชน ทั้ ง
สัญญาณแจง้เหตุเพลิงไหม ้และป้ายทางหนีไฟ ยกเวน้มีการสร้างห้องกั้นควนัไฟใหเ้ป็นทางหนีไฟ
แนวนอน เน่ืองจากโรงพยาบาลท่าบ่อมีอาคารผูป่้วยใน 2 ชั้นข้ึนไป จึงท าใหมี้การปรับปรุงท่ียุง่ยาก
กวา่ ซ่ึงเป็นขอ้ดีของโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่มีอาคารท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด 

ส่วนเกณฑ์ประเมินท่ีส าคญัในระบบประเมินอาคารเขียว ถึงแมว้่าโรงพยาบาลใน
ประเทศยงัไม่มีโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองจากระบบประเมินอาคารเขียว แต่ยงัมีโรงพยาบาล
ตวัอยา่งอีกหลายโรงพยาบาลท่ีใหค้วามส าคญักบัเร่ืองอาคารเขียว ดงัเช่น โรงพยาบาลพญาไท เม่ือ
น ามาเปรียบเทียวกบัการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชนมีขอ้สงัเกตดงัน้ี 

การปรับปรุงดา้นการประหยดัพลงังานเปรียบเทียบกบั โรงพยาบาลพญาไทซ่ึงมีการ
ปรับปรุงระบบปรับอากาศชนิดเคร่ืองท าน ้ าเยน็ให้เป็นระบบท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน และใชก้ารจดัการ
เดินเคร่ืองสลบักนั ท าให้ลดการใชพ้ลงังานไดจ้ริง แต่การปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นการ
เปล่ียนเปลือกอาคาร และระบบแสงสว่างให้ลดการใชพ้ลงังานรวมตามการค านวณดว้ยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ มีขอ้ดีส าหรับการน าไปปรับปรุงการออกแบบไดส้ะดวก แต่มีจุดอ่อนในเร่ืองของการ
ปรับปรุงท่ียุ่งยากกว่า และการพิสูจน์ว่าจะสามารถประหยดัพลงังานไดม้ากน้อยตามท่ีค านวณไว้
หรือไม่ในการใชง้านจริง 

การปรับปรุงดา้นการประหยดัน ้ าเปรียบเทียบกบั โรงพยาบาลพญาไทท่ีมีการประหยดั
น ้ าโดยการน าน ้ าท่ีเหลือใชจ้ากการฟอกไตมาใชใ้หม่ในระบบชกัโครก ท าใหล้ดค่าน ้ าประปาลงได ้
ส่วนการปรับปรุงโรงพยาบาลชุมชนเป็นการเปล่ียนก๊อกน ้ าอ่างลา้งมือ และอ่างลา้งจานเป็นรุ่น
ประหยดัน ้ า ซ่ึงจะช่วยให้มีการประหยดัน ้ าตามเกณฑจ์ากการค านวณ มีขอ้ดีคือเป็นการปรับปรุงท่ี
สะดวกและลงทุนนอ้ย แต่มีจุดอ่อนในเร่ืองการพิสูจน์ว่าจะสามารถประหยดัน ้ าไดม้ากนอ้ยตามท่ี
ค านวณไวห้รือไม่ในการใชง้านจริง 

นอกจากเกณฑข์า้งตน้ซ่ึงเป็นเกณฑพ์ื้นฐานแลว้ ผูอ้อกแบบยงัจ าเป็นตอ้งเลือกปฏิบติั
ตามเกณฑท่ี์มีคะแนนในดา้นต่างๆ ของแต่ละระบบประเมินอีกหลายขอ้ หากตอ้งการให้มีคะแนน
ผ่านการรับรองนั้นๆ โดยควรตอ้งศึกษางบประมาณท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือกออกแบบแต่ละเกณฑ์
เพิ่มเติมดว้ย เพื่อให้ไดม้าตรฐานความปลอดภยัในการรักษาพยาบาล ลดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้ม 
และเหมาะสมในดา้นการลงทุน 

โดยในส่วนของการศึกษาน้ีแมไ้ม่ได้มีจุดประสงค์ท่ีจะสร้างเกณฑ์อาคารส าหรับ
ประเมินโรงพยาบาลใหม่ แต่ผลจากการศึกษาท าให้ผูท้  าการศึกษาไดพ้บว่าการสร้างเกณฑป์ระเมิน
อาคารส าหรับโรงพยาบาลโดยเฉพาะ เป็นอีกเร่ืองท่ีมีความส าคญัในการช่วยพฒันาอาคารประเภท
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สถานพยาบาลใหมี้คุณภาพท่ีดี เหมาะสมกบับริบทภายในประเทศ ซ่ึงยงัไม่มีเกณฑใ์ดในประเทศท่ี
พฒันาได้ตรงกบัความตอ้งการกับโรงพยาบาลของภาครัฐอย่างแทจ้ริง เพราะตอ้งใช้ทรัพยากร
บุคคลท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวนมาก และความร่วมมือจากทางภาครัฐในการใหข้อ้มูลต่างๆ รวมทั้ง
ตอ้งใชเ้วลาในการพฒันาต่อเน่ืองกนัเป็นเวลานาน จึงจะไดเ้กณฑป์ระเมินมีประสิทธิภาพและเป็นท่ี
น่าเช่ือถือ 

ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงเป็นเพียงส่วนเลก็ๆ เท่านั้นท่ีช่วยสร้างแนวทางการปรับปรุงแบบ
ของอาคารโรงพยาบาลชุมชนให้มีมาตรฐานอา้งอิงได้จากระบบประเมินท่ีมีความน่าเช่ือถือใน
ปัจจุบนั และผูท้  าการศึกษาน้ี หวงัว่าจะเป็นประโยชน์ใหแ้ก่ผูส้นใจไม่มากก็นอ้ย หรือเป็นแนวทาง
น าไปสู่การพฒันาต่อยอดเพื่อการสร้างเกณฑป์ระเมินอาคารส าหรับโรงพยาบาลไดใ้นอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการน าเกณฑ์จากระบบประเมินต่างๆมาเป็นแนวทางการปรับปรุงแบบอาคาร
โรงพยาบาลชุมชนให้ดีข้ึนนั้น แต่การปรับปรุงบางอยา่งไม่ไดค้รอบคลุมถึงการปรับปรุงอาคารท่ีมี
อยู่เดิมในโรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ และจากการเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลกรณีศึกษา ยงัพบว่า
อาคารมาตรฐานโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขนั้นยงัมีปัญหาท่ีสมควรไดรั้บการศึกษาเพื่อ
หาแนวทางการแกไ้ขอยู่อีกมาก ไม่เพียงแต่อาคารมาตรฐานส าหรับโรงพยาบาลชุมชนเท่านั้น ดงั
ปัญหาต่อไปน้ี 

ปัญหาในการปรับปรุงคุณภาพอากาศให้ผ่านตามเกณฑ์ แมว้่าในการวิจยัน้ีจะเสนอ
แนวทางการปรับปรุงท่ีน าไปใชไ้ดก้บัระบบปรับอากาศเดิมชนิดแยกส่วน แต่การน าไปใชป้รับปรุง
กบัอาคารจริงแลว้ ตอ้งมีการพิจารณาส่วนอ่ืนๆเพิ่มเติมอีกเช่น การหาช่องท่อน าอากาศบริสุทธ์ิเขา้
ไม่ใหอ้ยูใ่กลม้ลภาวะ หรือละอองน ้า หรือการประหยดัพลงังานในระบบดว้ย เป็นตน้ 

ปัญหาการถ่ายเทความร้อนสูงท่ีเปลือกอาคาร ของแบบมาตรฐานอ่ืนๆท่ีสร้างเสร็จแลว้
และมีการใชง้านอยู ่เน่ืองจากการออกแบบเปลือกอาคารของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผนงัอิฐมอญ 
จึงท าให้มีค่าการถ่ายเทความร้อนมากกว่าท่ีกฎหมายก าหนด ซ่ึงการปรับปรุงเปลือกอาคารท่ีสร้าง
เสร็จแลว้ท าไดค่้อนขา้งยาก จึงอาจตอ้งมีการศึกษาเร่ืองน้ีต่อไปในอนาคต 

ปัญหาในการขยายพื้นท่ีใชส้อย สืบเน่ืองจากการมีพื้นท่ีใชส้อยไม่เพียงพอกบัปริมาณ
ของผูป่้วยท่ีมาใชบ้ริการต่อวนั จึงมีการแกปั้ญหาโดยการต่อเติมห้องต่างๆออกมาดงัเช่น อาคาร
ผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลกรณีศึกษาโรงพยาบาลแม่วาง และโรงพยาบาลสารภี ซ่ึงการต่อเติมท่ี
ไม่ไดมี้การวางแผนไวก่้อน การท าให้ไดม้าตรฐานตามเกณฑใ์นระบบประเมินต่างๆ จึงท าไดย้าก
ข้ึน จึงเป็นปัญหาท่ีสมควรไดรั้บการแกไ้ขส่วนน้ีต่อไปในอนาคต เป็นตน้
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ภาคผนวก ก แบบประเมิน HA 
 

II-3 ส่ิงแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย (ENV) 
3.1 ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (ENV.1) 
ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพขององค์กรเอือ้ต่อความปลอดภัยและความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที ่และผู้มาเยือน.  องค์กรสร้างความ
มัน่ใจว่าผู้อยู่ในพืน้ทีอ่าคารสถานทีจ่ะปลอดภัยจากอคัคภียั วสัดุและของเสียอนัตราย หรือภาวะฉุกเฉินอ่ืนๆ. 

38 โครงสร้าง
อาคารและ
ส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพ 

อาคารสถานท่ี
ไดรั้บการดูแล
ความสะอาดและ
เป็นระเบียบ, 
สถานท่ีอาจมี
ขอ้จ ากดัซ่ึงไม่อาจ
แกไ้ขไดใ้นเวลาอนั
สั้น 

มีการปรับปรุงเพื่อลด
ความเส่ียงทาง
โครงสร้างกายภาพท่ี
เห็นชดัเจน 

โครงสร้างอาคารสถานท่ี
เป็นไปตามท่ีกฎหมาย
ก าหนด, มีความปลอด ภยั 
สะดวก สบาย, พ้ืนท่ีใช้
สอยเพียงพอ, แสงสวา่ง
และอุณหภูมิเหมาะสม, มี
ระบบระบายอากาศท่ีดี, 
ไดรั้บการบ ารุงรักษาอยา่ง
ดี 

มีความโดดเด่น เช่น 
เป็นสถานท่ีท่ีใหค้วาม
อบอุ่น เป็นมิตร, มีการ
ออกแบบโครงสร้าง
ส าหรับผูป่้วยเฉพาะ
กลุ่มโรค 

เป็นแบบอยา่งของ
ส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพท่ีเอ้ือต่อการ
เยยีวยาและความ
ผาสุกของผูป่้วย 
เจา้หนา้ท่ี และผูม้า
เยอืน 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
39 การก ากบัดูแล
และบริหารความ
เส่ียงดา้น
ส่ิงแวดลอ้ม 

มีผูไ้ดรั้บมอบหมาย
ใหก้ ากบัดูแล
ระบบงานบริหาร
อาคารสถานท่ีและ
การรักษาความ
ปลอดภยั 

มีการตรวจสอบอาคาร
สถานท่ีและ
ส่ิงแวดลอ้มเพ่ือคน้หา
ความเส่ียงและการ
ปฏิบติัท่ีไม่ปลอดภยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้มตาม
ก าหนดเวลา 
 

มีการประเมินความเส่ียง
ดา้นส่ิงแวดลอ้มในเชิงรุก, 
จดัท าแผนบริหารความ
เส่ียงดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
น าไปปฏิบติั, บุคลากร
ไดรั้บการฝึกอบรม 

มีความโดดเด่น เช่น 
การท าใหเ้จา้หนา้ท่ีมี
ส่วนร่วมในการก ากบั
ดูแลและบริหาร
ส่ิงแวดลอ้มของ
องคก์ร 

มีการติดตามและ
ปรับปรุงระบบงาน 
ส่งผลใหอ้งคก์รเป็น
แบบอยา่งของ
ส่ิงแวดลอ้มทาง
กายภาพท่ีเอ้ือต่อ
ความปลอดภยัของ
ผูป่้วย เจา้หนา้ท่ี และ
ผูม้าเยอืน 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
40 การจดัการกบั
วสัดุและของเสีย
อนัตรายอยา่ง
ปลอดภยั 

มีการระบุวสัดุและ
ของเสียอนัตรายท่ีมี
ในองคก์ร และ
แนวทางปฏิบติัท่ี
เหมาะสมในการ
เลือก สมัผสั จดัเกบ็ 
เคล่ือนยา้ย ใช ้
ก าจดั 

มีการฝึกอบรมและ
เตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น 
 

มีการปฏิบติัตามแนวทางท่ี
ก าหนดไวอ้ยา่งครบถว้น
และครอบคลุมอนัตรายใน
ทุกดา้น 

มีความโดดเด่น เช่น 
การสร้างนวตกรรมใน
การก าจดัของเสียและ
วสัดุอนัตรายท่ีมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงอยา่งเป็น
ระบบ ส่งผลให้
องคก์รเป็นแบบอยา่ง
ท่ีดี มัน่ใจวา่จะไม่เกิด
อนัตรายจากวสัดุและ
ของเสียอนัตราย 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
41 การจดัท าแผน 
ฝึกซอ้ม ตรวจสอบ
ระบบ เพ่ือป้องกนั
อคัคีภยั 

โครงสร้างอาคาร
สถานท่ีไม่มีความ
เส่ียงดา้นอคัคีภยัท่ี
ชดัเจน,  มีการ
จดัท าแผนป้องกนั
และรองรับเม่ือเกิด
อคัคีภยั หรือภาวะ
ฉุกเฉินอ่ืนๆ 
 

มีการอบรมและ
ฝึกซอ้มแผน, มีการ
ติดตั้งเคร่ืองมือและวาง
ระบบเก่ียวกบัอคัคีภยั
อยา่งเหมาะสมกบั
ประเภทวสัดุท่ีติดไฟ
ในแต่ละพ้ืนท่ี 

การซอ้มแผนอคัคีภยัและ
ภาวะฉุกเฉินครอบคลุมทุก
สภาวการณ์และผูเ้ก่ียวขอ้ง
ทั้งในและนอก รพ., มีการ
ตรวจสอบปัจจยัเส่ียงต่อ
อคัคีภยั และปรับปรุงเพื่อ
ป้องกนั 

มีการปรับปรุงแผน
และการเตรียมความ
พร้อมจากการ
ประเมินผลการ
ฝึกซอ้ม 

การจดัการและการ
เตรียมความพร้อม
เป็นแบบอยา่งท่ีดี 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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II-4 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ (IC) 
4.1 ระบบการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือ (IC.1) 
ระบบการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือขององค์กร ได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสม ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรเพยีงพอ 
และมกีารประสานงานทีด่.ี 

46 การ
ออกแบบระบบ
ป้องกนัและ
ควบคุมการติด
เช้ือ 

มีการก าหนดเป้า 
ประสงค ์
วตัถุประสงค ์กล
ยทุธ์ ท่ีเหมาะสมกบั 
รพ. 

มีมาตรการป้องกนั
ครอบคลุมการติดเช้ือ
ท่ีพบบ่อยและมีส่ิง
อ านวยความสะดวก
เพียงพอ 

การป้องกนัและควบคุม
ครอบคลุมการติดเช้ือท่ีมี
ความส าคญัทางระบาด
วิทยาตามบริบทของ รพ., 
ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี, มีการ
ใชข้อ้มูลความรู้ท่ีทนัสมยั 

มีความโดดเด่น เช่น บูรณา
การระหวา่งงาน IC กบั 
CQI และระบบงานท่ี
เก่ียวขอ้ง, มีการประสาน
การป้องกนัไปถึงบา้นของ
ผูป่้วย และการส่งต่อ
ระหวา่ง รพ.,  

มีการประเมินและ
ปรับปรุงงาน IC 
อยา่งเป็นระบบ 
ส่งผลใหอ้งคก์ร
เป็นตวัอยา่งท่ีดี 
อตัราการติดเช้ือ
ส าคญัอยูใ่นระดบั
ต ่า 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
47 การจดัการ
และทรัพยากร  

มีผูรั้บผดิชอบงาน 
IC ชดัเจน (ทั้งคณะ
ผูก้  ากบัดูแลและ 
ICN) 

ผูรั้บผดิชอบมีความรู้
และคุณสมบติั
เหมาะสม 

มีทรัพยากรท่ีเพียงพอ, 
ระบบสารสนเทศสนบัสนุน
, บุคลากรไดรั้บการอบรม
ความรู้อยา่งต่อเน่ือง 

มีความโดดเด่น เช่นการ
ใหข้อ้มูลและเสริมพลงัแก่
ครอบครัว/ชุมชน   

มีการประเมินและ
ปรับปรุงการจดัการ
ทรัพยากรดา้น IC 
อยา่งเป็นระบบ 
ส่งผลใหมี้
ทรัพยากร ระบบ 
และความรู้เพียงพอ 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 

 
4.2 การป้องกนัการติดเช้ือ (IC.2) 
องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามกีารปฏิบตัิทีเ่หมาะสมเพ่ือการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล. 

48 การ
ป้องกนั
การติด
เช้ือ 

มีการก าหนด
มาตรการป้องกนั
ท่ีจ  าเป็น, มี
โครงสร้างและ
สถานท่ีเอ้ือต่อ
การป้องกนั 

มีมาตรการป้องกนั
ท่ีครอบคลุม, 
บุคลากรมีความรู้
ความเขา้ใจ  

มีการปฏิบติัตาม
มาตร การป้องกนั
ครบ ถว้น, มีการ
ควบคุมส่ิงแวด ลอ้ม, 
ลดความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือในพื้นท่ีส าคญั
, ลดความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือท่ีส าคญั 

มีความโดดเด่น เช่นน า 
HFE มาปรับปรุง
เพื่อใหมี้การปฏิบติัตาม
มาตรการไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์, มีการประเมิน
และปรับปรุงการ
ปฏิบติัตามมาตรการท่ี
ก าหนด 

มีการประเมินและ
ปรับปรุงอยา่งเป็น
ระบบเพื่อใหเ้กิด
การปฏิบติัตาม
มาตรการป้องกนั 
ส่งผลใหอ้ตัราการ
ติดเช้ืออยูใ่นระดบั
ท่ีต ่ามาก 

0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0 
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ภาคผนวก ข  
Joint Commission International Accreditation Hospital Survey Process Guide 
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ภาคผนวก ข Joint Commission International Accreditation Hospital Survey Process Guide 
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ภาคผนวก ค 

LEED 2009 FOR HEALTHCARE PROJECT CHECKLIST   
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ภาคผนวก ค LEED 2009 FOR HEALTHCARE PROJECT CHECKLIST 
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ภาคผนวก ง  

TREES-NC version 1.1 
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ภาคผนวก ง TREES-NC version 1.1 
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ภาคผนวก จ 
Autodesk ecotect analysis 2011 
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ภาคผนวก จ Autodesk ecotect analysis 2011 
 
การใชง้านโปรแกรม Autodesk ecotect analysis 2011 

ขอบเขตการใชง้าน: A lighting analysis can show both natural and artificial light 
levels at specific points in your model. To consider artificial lighting, you must include LIGHT 
objects within your model. 

การกรอกขอ้มูลดวงโคม : Artificial lighting T8 Fluorescent lamps 1200MM, 18W  
การกรอกขอ้มูลโคมไฟ : MIRROR FINISH, TOTAL REFLECTION 87% 
 
 
 
 
 
 
 
*ขอ้มูล      .IES การกระจายแสงหลอดไฟ T8 

 
การจ าลองดวงโคมในพื้นท่ีใชง้านประจ า :  ก าหนดใหพ้ื้น ผนงัและฝ้าเพดานเป็นสีขาว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
*.Average Value คือค่าความสองสวา่งเฉล่ียภายในหอ้งมีหน่วยเป็น lux 
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ภาคผนวก ฉ  
BEC Version 1.0.6 
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ภาคผนวก ฉ BEC Version 1.0.6 
 
ผลการค านวณ อาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยใน (1) 
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ผลการค านวณ อาคารผูป่้วยนอก และอาคารผูป่้วยใน (2) 
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ภาคผนวก ช  
ASHRAE 90.1-2007 Appendix G 
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ภาคผนวก ช ASHRAE 90.1-2007 Appendix G 
 
ขอ้มูลตาม ASHRAE 90.1-2007 Appendix G (เปลือกอาคาร) 
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ขอ้มูลตาม ASHRAE 90.1-2007 Appendix G (ระบบปรับอากาศ) 
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ประวตัิผู้วจัิย 
 

ช่ือ – สกุล   
ท่ีอยู ่
 
ท่ีท างาน  
ประวติัการศึกษา 
     พ.ศ. 2546 
 
     พ.ศ. 2550                        
 
ประวติัการท างาน 
     พ.ศ. 2551 – 2552 
 
     พ.ศ. 2553 – 2554 
 
     พ.ศ. 2555 – ปัจจุบนั 
      
      
 
 

นาย ธนเศรษฐ ์ร่วมชาติ 
37/1 ถนนประตูมา้ ต าบลเวียงเหนือ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 
โทรศพัท:์ 086-9213961 อีเมล ์thanaset_hnun@hotmail.com 
กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
 
ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบุญวาทยว์ิทยาลยั 
จงัหวดั ล าปาง สายวิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ 
ส าเร็จการศึกษาสถาปัตยกรรมศาสตร์บณัฑิต คณะสถาปัตยกรรม
ศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  
 
สถาปนิก บริษทั KOPFUN co.,th 599/230 ลาดปลาเคา้ แขวงจรเขบ้วั 
เขตลาดพร้าว กรุงเทพมหานคร 
สถาปนิก บริษทั Kanoon studio 37 ซอยพระรามเกา้ 41 ถนนพระราม 
9 แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร 
สถาปนิกปฏิบติัการ กองแบบแผน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ต าบลตลาดขวญั  อ าเภอเมือง จงัหวดันนทบุรี 
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