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โรงพยาบาล เปนสถานที่ที่นำระบบทางวิศวกรรมหลากหลายประเภทมาใช ซึ่งบางระบบ

มีลักษณะพิเศษ มีขอกำหนดและมาตรฐานเฉพาะ การทำความเขาใจระบบวิศวกรรม  

ในโรงพยาบาลจึงอาจเปนเร�องยาก โดยเฉพาะกับบุคคลที่อาจไมเคยมีประสบการณทำงาน

ในโรงพยาบาลมากอน หนังสือเลมน้ีมีเปาหมายในการรวบรวมหลักการของระบบวิศวกรรม

ตาง ๆ ที่ใช ในโรงพยาบาล รวมถึงขอกำหนด/มาตรฐานที่เกี่ยวของ เพ�อใหผูอานที่อาจ

เปนวิศวกร ชางเทคนิค บุคลากรที่ทำงานดานชีวอนามัย แพทย พยาบาล หรือผูที่สนใจ

ทราบถึงหลักการในการทำงานและเหตุผลในการมีอยูของระบบวิศวกรรมนั้น ๆ อันจะ

เปนประโยชน ในการใชงานระบบใหมีประสิทธิภาพสูงสุดและเอื้อตอการใหบริการ   

ทางการแพทยได
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โรงพยาบาลเป็็นสถานที่่�ที่่�มีีการให้้บริิการหลาย ๆ  อย่่างในสถานที่่�เดีียว ทั้้�งการให้้บริิการ

ทางการแพทย์์ การจััดจำหน่่ายสิินค้้าในรููปแบบของการจ่่ายยา/อาหาร การให้้บริิการตรวจวััดสำหรัับ

ห้้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา ห้้องตรวจทางรัังสีีวิิทยา การให้้บริิการผู้้�ป่่วยค้้างคืืน การผลิิตจััดจ่่าย

อาหาร การซัักล้้างทำความสะอาด การจััดการขยะและบำบััดนํ้้�าเสีีย รวมถึึงการจััดการข้้อมููลที่่�ต้้อง

มีีการรายงานต่่อหน่่วยงานภาครััฐ รููปแบบการให้้บริิการที่่�หลากหลายนี้้�อาจจััดได้้ว่่าโรงพยาบาล 

ถือืเป็น็ “ชุมุชน” เล็ก็ ๆ  ซึ่่�งมีคีวามหลากหลายของกิจิกรรมสููง ด้ว้ยลักัษณะของกิจิกรรมเหล่า่นี้้�ทำให้้

โรงพยาบาลมีีระบบวิิศวกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวนมาก โดยบางระบบวิิศวกรรมมีีใช้้เฉพาะในโรง

พยาบาลเท่่านั้้�น บางระบบมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับความต้้องการของระบบการให้้บริิการทางการแพทย์์ 

จากประสบการณ์์ของผู้้�เขีียน การที่่�วิิศวกรจะสามารถเข้้าใจระบบวิิศวกรรมในโรงพยาบาลทั้้�งหมด

ได้้นั้้�นเป็็นไปได้้โดยยาก โดยเฉพาะหากไม่่มีีประสบการณ์์การทำงานในโรงพยาบาลมาก่่อน

วััตถุุประสงค์์ของหนัังสืือเล่่มนี้้� จึึงต้้องการรวบรวมหลัักการทำงานของระบบวิิศวกรรมที่่�

มีใีช้ใ้นโรงพยาบาล มาตรฐานหรือืข้อ้กำหนดที่่�เกี่่�ยวข้อ้งต่า่ง ๆ  รวมถึงึงานชีวีอนามัยัที่่�มีคีวามเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับระบบงานวิิศวกรรมในโรงพยาบาลไว้ใ้นเล่่มเดีียว เพื่่�อให้้วิศิวกร ช่า่งเทคนิิคที่่�เกี่่�ยวข้องหรืือผู้้�สนใจ

ได้มี้ีความเข้า้ใจและนำไปช่วยใช้ใ้นการงานทำงานได้้ สามารถใช้ศ้ึกึษาเพื่่�อตรวจสอบการทำงานของ

ผู้้�รับเหมาที่่�อาจมีีการทำสััญญาดููแลรัักษาระบบในโรงพยาบาลอยู่่� หลัักการทางวิิศวกรรมที่่�กล่่าวใน

หนังัสืือเล่่มนี้้� ถููกเรียีบเรียีงให้้กระชับัเพื่่�อให้้ผู้้�อ่า่นที่่�อาจไม่่ใช่ว่ิศิวกรหรืือช่่างเทคนิิคสามารถทำความ

เข้า้ใจได้้ด้ว้ย ซึ่่�งจะมีีประโยชน์เป็็นอย่่างมากโดยเฉพาะกัับฝ่า่ยชีีวอนามััยของโรงพยาบาลซึ่่�งปกติิแล้้ว

จะทำหน้้าที่่�ใกล้้ชิิดกัับวิิศวกรของโรงพยาบาล รวมถึึงแพทย์์ พยาบาล หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�สนใจ ที่่�ต้้องการทำความเข้้าใจกัับระบบงานที่่�ตนเองเกี่่�ยวข้องอยู่่� โดยผู้้�เขีียนหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

ด้ว้ยว่่า หนัังสือืเล่่มนี้้�จะสามารถเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่ว่ยในการทำความเข้า้ใจระหว่่างวิิศวกรและบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ที่่�อาจยัังไม่่เข้้าใจความต้้องการที่่�มีีต่่อระบบวิิศวกรรมของแต่่ละฝ่่ายด้้วย

จากที่่�กล่่าวข้างต้้น หนังัสือืเล่่มนี้้�เป็็นการรวบรวมหลักัการทำงานของระบบวิศิวกรรมต่่าง ๆ  

ที่่�ถููกใช้้ในโรงพยาบาล ในแต่่ละระบบวิศิวกรรมนั้้�น ยังัมีรีายละเอียีดอีกีมากที่่�ผู้้�เขียีนยังัไม่่ได้้กล่่าวถึงึ 

รวมถึึงมาตรฐานต่่าง ๆ  ก็็ยัังมีีรายละเอีียดปลีีกย่่อยซึ่่�งผู้้�เขีียนไม่่สามารถใส่่รายละเอีียดทั้้�งหมดใน 

พื้้�นที่่�ที่่�จำกััดนี้้�ได้้ ผู้้�อ่่านควรพึึงระลึึกด้้วยว่่าเนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�อาจถููกปรัับเปลี่่�ยนให้้ทัันสมััยขึ้้�น

ในอนาคตได้เ้ช่น่กันั ทั้้�งนี้้�ผู้้�เขียีนหวังัว่า่หนังัสือืเล่ม่นี้้�จะเป็น็จุดุเริ่่�มต้้นในการทำความเข้า้ใจในหลักัการ

ทำงานเบื้้�องต้้นก่่อน เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านมีีความพร้้อมในการศึึกษาค้้นคว้้าเพิ่่�มเติิมด้้วยตนเองในอนาคตได้้ 

						      ทวีีชััย อวยพรกชกร



สารบััญ

บทที่่� 1	 ระบบวิิศวกรรมในโรงพยาบาล	 1

	 1.1	 บทนำ		  1

	 1.2	 ประเภทของสถานพยาบาล	 3

	 1.3	 ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบงานวิิศวกรรมโรงพยาบาล	 10

	 คำถามท้้ายบท	 11

บทที่่� 2	 ระบบงานวิิศวกรรมอาคารพื้้�นฐาน	 13

	 2.1	 ระบบไฟฟ้้า (electrical systems)	 13

		  2.1.1	 ระบบส่่งกำลัังไฟฟ้้า (power distribution system)	 13

		  2.1.2	 ระบบแจ้้งเตืือนอััคคีีภััย (fire alarm system)	 17

		  2.1.3	 ระบบป้้องกัันฟ้้าผ่่า (lightning arrester)	 20

		  2.1.4	 ระบบแสงสว่่าง (lighting system)	 22

		  2.1.5	 ระบบควบคุุมการเข้้าออกประตูู (access control system)	 28

		  2.1.6	 ระบบไฟฟ้้าพลัังแสงอาทิิตย์์ (solar cell system)	 29

		  2.1.7	 ระบบเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต ระบบโทรศััพท์์ ระบบกระจายเสีียง	 39 

			   ระบบทีีวีีรวม และระบบกล้้องวงจรปิิด	

		  2.1.8	 ระบบอาคารอััตโนมััติิ (building automation system, BAS)	 42

	 2.2	 ระบบทางกลและสุุขาภิิบาล (mechanical and sanitary systems)	 46

		  2.2.1	 ระบบดัับเพลิิง (fire fighting system หรืือ fire suppression system)	 46

		  2.2.2	 ระบบสุุขาภิิบาล (sanitary system)	 54

		  2.2.3	 ระบบถัังและท่่อแอลพีีจีี (liquid petroleum gas system, LPG)	 64

		  2.2.4	 ระบบลิิฟต์์ (lift (elevator) system)	 66

		  2.2.5	 ระบบบัันไดเลื่่�อน (escalator system) และระบบทางเดิินเลื่่�อน

			   (walkway escalator system)	 68

	 2.3	 ระบบ heating ventilation and conditioning (HVAC)	 68

		  2.3.1	 ระบบปรัับอากาศ (air conditioning system)	 68

		  2.3.2	 ระบบระบายอากาศ (ventilation system)	 74

	 2.4	 การผลิิตนํ้้�าประปา	 77

	 2.5	 การเก็็บและกำจััดขยะ	 79

	 คำถามท้้ายบท	 80



บทที่่� 3	 ระบบงานวิิศวกรรมเฉพาะในโรงพยาบาล	 81

	 3.1	 ระบบกราวนด์์ (grounding system)	 81

		  3.1.1	 การแบ่่งพื้้�นที่่�ในสถานพยาบาลและพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องคำนึึงถึึงระบบกราวนด์์

			   เป็็นพิิเศษ	 81

		  3.1.2	 ระบบการต่่อลงดิิน	 83

		  3.1.3	 หลัักการพื้้�นฐานของการเกิิดไฟรั่่�วและการป้้องกัันด้้วยการต่่อลงดิิน	 86

		  3.1.4	 ระบบไฟฟ้้าในพื้้�นที่่�สถานพยาบาลกลุ่่�มที่่� 2	 99

	 3.2	 การติิดตั้้�งบริิภััณฑ์์ไฟฟ้้าในสถานพยาบาล	 106

		  3.2.1	 ระบบแสงสว่่าง	 106

		  3.2.2	 ระบบจ่่ายไฟฟ้้า	 107

		  3.2.3	 การติิดตั้้�งระบบไฟฟ้้าและบริิภััณฑ์์ไฟฟ้้า	 108

		  3.2.4	 มาตรฐานการสำรองไฟฟ้้าฉุุกเฉิินสำหรัับสถานพยาบาล	 109

	 3.3	 ระบบห้้องสะอาดในโรงพยาบาล	 111

		  3.3.1	 ความจำเป็็นที่่�ต้้องมีีห้้องสะอาด	 111

		  3.3.2	 การกรองอากาศ	 114

		  3.3.3	 การแลกเปลี่่�ยนอากาศ	 117

		  3.3.4	 มาตรฐานของห้้องสะอาด	 117

		  3.3.5	 รููปแบบการไหลของอากาศในห้้องสะอาด	 122

		  3.3.6	 ห้้องปฏิบิััติิการชีีวนิิรภััย (biosafety laboratory)	 126

		  3.3.7	ข้ ้อกำหนดเพิ่่�มเติิมในการปรัับอากาศและระบายอากาศสำหรัับ

			   สถานพยาบาล	 133

		  3.3.8	 การกำจััดจุุลิินทรีีย์์ในอากาศ	 147

	 3.4	 การทำลายเชื้้�อ/ทำให้้ปราศจากเชื้้�อสำหรัับอุุปกรณ์์การแพทย์์ (sterilization)	 150

		  3.4.1	ขั้้ �นตอนในการทำลายเชื้้�อ/ทำให้้ปราศจากเชื้้�อ	 150

		  3.4.2	วิ ิธีีการทำให้้ปราศจากเชื้้�อ	 155

	 3.5	 การกำจััดจุุลิินทรีีย์์บนพื้้�นผิิววััตถุุที่่�ใช้้ทางการแพทย์์	 161

		  3.5.1	 การกำจััดจุุลิินทรีีย์์ด้้วยสารเคมีี	 161

		  3.5.2	 การกำจััดจุุลิินทรีีย์์ด้้วยการเคลืือบให้้เป็็น antimicrobial surfaces	 163

	 3.6	 การจััดการมููลฝอยติิดเชื้้�อ (infectious waste)	 165

	 3.7	 การทำความสะอาดผ้้าในโรงพยาบาล	 168



	 3.8	 การทำความสะอาดภาชนะในงานโภชนาการ	 169

	 3.9	 ระบบก๊๊าซทางการแพทย์์	 170

		  3.9.1	 ก๊๊าซที่่�ใช้้ทางการแพทย์์	 170

		  3.9.2	 ระบบการจ่่ายก๊๊าซที่่�ใช้้ทางการแพทย์์ (medical gas 

			   distribution system)	 173

	 3.10	ระบบผลิิตนํ้้�าด้้วยรีีเวอร์์ส ออสโมสิิส (reverse osmosis) 

		  และระบบผลิิตนํ้้�าอ่่อน (water softener)	 179

		  3.10.1	ระบบผลิิตนํ้้�าด้้วยรีีเวอร์์ส ออสโมสิิส (reverse osmosis)	 179

		  3.10.2	ระบบผลิิตนํ้้�าอ่่อน (water softener)	 182

	 3.11	ระบบผลิิตนํ้้�าร้้อน (hot water system)	 183

	 3.12	ระบบท่่อลมขนส่่ง (pneumatic tube system, PTS), 

		  ระบบพาหนะขนส่่งด้้วยรางไฟฟ้้า (electrical track vehicle 

		  system, ETV), และระบบรถนำทางอััตโนมััติิ (automated guided 

		  vehicle, AGV)		 186

		  3.12.1	ระบบท่่อลมขนส่่ง (pneumatic tube system, PTS)	 186

		  3.12.2	ระบบพาหนะขนส่่งด้้วยรางไฟฟ้้า (electrical track 

				    vehicle system, ETV)	 189

		  3.12.3	ระบบรถนำทางอััตโนมััติิ (automated guided vehicle, AGV)	 189

	 3.13	ระบบควบคุุมความชื้้�น (dehumidification system)	 190

	 3.14	ระบบและอุุปกรณ์์ในพื้้�นที่่�เฉพาะของโรงพยาบาล	 192

		  3.14.1	อ่่างล้้างมืือแบบเปิิดปิิดด้้วยเท้้า/เข่่า (foot/knee-operated 

			   surgical sink) ชุุดล้้างตััว (emergency shower station) 

			   และล้้างตา (emergency eyewash station)	 192

		  3.14.2	ห้้องเย็็นสำหรัับเก็็บศพ (mortuary corpse refrigerator/

			   freezer) เตีียงชัันสููตร (autopsy table/ dissecting table) 

			   และโต๊๊ะผ่่าชัันสููตร (wall mount autopsy station)	 192

		  3.14.3	ตู้้�เย็็นสำหรัับเก็็บรัักษายาและเลืือด (pharmaceutical and 

			   medical refrigerator)	 195

		  3.14.4	หน่่วยทัันตกรรม (dental unit)	 196

	 คำถามท้้ายบท		  198



บทที่่� 4	รั งสีีในโรงพยาบาล	 199

	 4.1	 ความหมายของรัังสีีและคลื่่�น	 199

	 4.2	 ผลกระทบต่่อรัังสีีที่่�มีีผลต่่อมนุุษย์์	 204

		  4.2.1	 สนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้าความถี่่�ตํ่่�า (extremely low frequency 

			   electromagnetic field หรืือ ELF-EMF)	 204

		  4.2.2	 คลื่่�นวิิทยุุ (radio frequency)	 204

		  4.2.3	 คลื่่�นไมโครเวฟ (microwave)	 205

		  4.2.4	 คลื่่�นรัังสีีอิินฟราเรด (Infrared radiation หรืือ IR radiation)	 205

		  4.2.5	 คลื่่�นแสง (visible light หรืือ visible radiation)	 205

		  4.2.6	 คลื่่�นอััลตร้้าไวโอเลต (ultraviolet radiation หรืือ UV radiation)	 206

		  4.2.7	 เลเซอร์์ (light amplification by stimulated emission of 

			   radiation หรืือ Laser)	 207

		  4.2.8	รั ังสีีที่่�ก่่อให้้เกิิดไอออน (ionizing radiation)	 209

	 4.3	 ระบบรัังสีีวิินิิจฉััยในโรงพยาบาล	 212

	 คำถามท้้ายบท		  217

บทที่่� 5	 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล	 219

	 5.1	 ระบบงานที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระบบ HIS	 220

	 5.2	 การกำหนดรหััสโรคและอาการ	 224

	 5.3	 การกำหนดรหััสยา	 227

	 5.4	 ระบบสารสนเทศในห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์	 233

	 5.5	 ระบบสารสนเทศทางรัังสีีวิิทยา	 234

	 5.6	 มาตรฐาน HL7		 237

	 5.7	 ระบบสารสนเทศการบริิหารอาคารและเครื่่�องมืือแพทย์์	 239

	 คำถามท้้ายบท		  240

บทที่่� 6	คุ ุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล	 241

	 6.1	 คำจำกััดความ		  241

	 6.2	 แหล่่งกำเนิิดของมลพิิษในอาคาร	 241

	 6.3	รููป แบบของมลพิิษ	 242



	 6.4	 การประเมิินคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมในอาคาร	 245

		  6.4.1	 การเก็็บตััวอย่่างอากาศ	 246

		  6.4.2	 การวััดปริิมาณสารประกอบอิินทรีีย์์ระเหยรวม 

			   (total volatile organic compounds, TVOC)	 249

		  6.4.3	 การเก็็บตััวอย่่างเสีียง	 250

		  6.4.4	 การวััดอุุณหภููมิิและความชื้้�น	 251

		  6.4.5	 การวััดแสงสว่่างภายในอาคาร	 253

		  6.4.6	 การวััดการหมุุนเวีียนอากาศ	 254	

6.5	 องค์์กรควบคุุมคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อม	 255

	 คำถามท้้ายบท		  258

บทท่ี่� 7	 งานชีีวอนามััยสำหรัับวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์	 259

	 7.1	 ความหมายของอาชีีวอนามััยและความข้้องเกี่่�ยวกัับระบบวิิศวกรรมโรงพยาบาล	 259

	 7.2	 หน่่วยงานบริิการอาชีีวอนามััยในสถานประกอบการ	 260

	 7.3	ปั ัจจััยเสี่่�ยงในการทำงานในโรงพยาบาล	 262

		  7.3.1	ปั ัจจััยเสี่่�ยงด้้านชีีวภาพ	 262

		  7.3.2	 ปััจจััยเสี่่�ยงด้้านกายภาพ	 262

		  7.3.3	ปั ัจจััยเสี่่�ยงด้้านเคมีีหรืืออาการแพ้้	 262

		  7.3.4	ปั ัจจััยเสี่่�ยงด้้านจิิตสัังคม	 263

		  7.3.5	ปั ัจจััยเสี่่�ยงจากท่่าทางการทำงาน	 264

		  7.3.6	ปั ัจจััยเสี่่�ยงจากอุุบััติิเหตุุ	 264

	 คำถามท้้ายบท		  264

บทที่่� 8	 มาตรฐานของเครื่่�องมืือแพทย์์	 265

	 8.1	ป ระเภทของเครื่่�องมืือแพทย์์	 265

	 8.2	 องค์์กรและมาตรฐานของเครื่่�องมืือแพทย์์	 269

	 8.3	สั ัญลัักษณ์์ที่่�นำมาใช้้กัับบริิภััณฑ์์ทางการแพทย์์	 276

		  8.3.1	สั ัญลัักษณ์์ทั่่�วไป	 276

		  8.3.2	 เครื่่�องหมายความปลอดภััย	 280

		  8.3.3	 รหััสทั่่�วไป	 282



	 	 8.3.4	สั ญัลักัษณ์์ด้้านความปลอดภัยัอื่่�นที่่�พบที่่�ทำงานได้้ในมาตรฐาน ISO 7010	 283

	 คำถามท้้ายบท		  286

บทท่ี่� 9	 มาตรฐานคุุณภาพสถานพยาบาลและหน่่วยงานในโรงพยาบาล	 287

	 9.1	 วััตถุุประสงค์์ของมาตรฐานคุุณภาพในสถานพยาบาล	 287

	 9.2	 มาตรฐาน JCI		  288

	 9.3	 มาตรฐาน HA		  291

	 9.4	 มาตรฐาน ISO		  295

	 9.5	 การแบ่่งหน่่วยงานในโรงพยาบาล	 297

	 คำถามท้้ายบท		  306

บทที่่� 10	 สถานพยาบาลในอนาคต	 307

	 10.1	รููปแบบของสถานพยาบาลในปััจจุุบัันและแนวโน้้มในอนาคต	 307

	 10.2	เทคโนโลยีีที่่�สนัับสนุุนการให้้บริิการด้้านสุุขภาพในอนาคต	 308

		  10.2.1	 ความก้้าวหน้้าด้้านเครื่่�องมืือทางการแพทย์์	 309

		  10.2.2	 ความก้้าวหน้้าด้้านข้้อมููลข่่าวสารและระบบการจััดการ	 309

		  10.2.3	 ความก้้าวหน้้าด้้านเทคโนโลยีีการสื่่�อสารข้้อมููล	 310

		  10.2.4	 ความก้้าวหน้้าด้้านการออกแบบ และภููมิิสถาปััตยกรรม	 312

	 10.3	สภาพแวดล้้อมในการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการพยาบาล

		  และการจััดการด้้านวิิศวกรรม	 315

		  10.3.1	 พฤติิกรรมในการให้้บริิการกัับคนไข้้ที่่�เตีียงนอน (bedside manner)	 315

		  10.3.2	สิ่่ �งแวดล้้อมทางกายภาพ (physical factor)	 315

		  10.3.3	 ความรู้้�สึึกเกี่่�ยวข้้องในกระบวนการพัักฟื้้�น (being involved)	 316

		  10.3.4	 ความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นตััวของตััวเอง (integrity)	 316

	 10.4	ความต้้องการในการพยาบาลและการพััฒนาด้้านวิิศวกรรม	 319

	 คำถามท้้ายบท			  320

บทท่ี่� 11	 กรณีีศึึกษาการตรวจสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล	 321

	 11.1	ข้้อมููลการสำรวจค่่าคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมในโรงพยาบาล	 322

	 11.2	ข้้อมููลการสำรวจค่่าคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อมแบบต่่อเนื่่�อง	 335



		  11.2.1	พื้้ �นที่่�ประกอบอาหาร	 335

		  11.2.2	พื้้ �นที่่�เก็็บถัังก๊๊าซและผลิิตก๊๊าซ	 338

		  11.2.3	พื้้ �นที่่�ซัักผ้้าและอบผ้้า	 339

		  11.2.4	 พื้้�นที่่�หน่่วยจ่่ายกลาง	 341

		  11.2.5	พื้้ �นที่่�งานทัันตกรรม	 343

		  11.2.6	พื้้ �นที่่�รัักษาผู้้�ป่วยเด็็กออทิิสติิก	 346

		  11.2.7	พื้้ �นที่่�ทำเฝืือก	 347

		  11.2.8	 รถพยาบาล	 349

	 11.3	กรณีีศึึกษา		  350

		  11.3.1	ห้ ้องปฏิิบััติิการพยาธิิวิิทยา	 350

		  11.3.2	ห้ ้องพัักผู้้�ป่วยเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ	 354

		  11.3.3	ห้ ้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก1 (OPD)	 356

		  11.3.4	ห้ ้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก2 (OPD)	 360

		  11.3.5	 ห้้องพัักผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อแบบ modified AIIR	 363

		  11.3.6	 บทสรุุปปัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อคุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อม	 369

	 11.4	กรณีีศึึกษาการพััฒนาอุุปกรณ์์ตรวจสอบระดัับสารประกอบอิินทรีีย์์

		  ระเหยรวม (TVOC) สำหรัับใช้้ในโรงพยาบาล	 373

	 11.5	กรณีีศึึกษาการนำข้้อมููลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาลมาใช้้

		  ในการบริิหารจััดการโรงพยาบาล	 378

	 คำถามท้้ายบท			  381

ภาคผนวก				   382

เอกสารอ้้างอิิง			   407

แนวทางการตอบคำถามท้้ายบท	 414

ดััชนีี					     432



ระบบวิิศวกรรมในโรงพยาบาล 

1.1  บทนำ� 

	 โรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลเป็็นสถานที่่�ที่่�ประกอบด้้วยระบบงานวิิศวกรรมอยู่่�เป็็นจำนวนมาก 

ระบบวิิศวกรรมเหล่่านี้้�มีีทั้้�งระบบวิิศวกรรมพื้้�นฐานที่่�พบในอาคารทั่่�วไปและระบบวิิศวกรรมเฉพาะ

ที่่�มัักพบในโรงพยาบาลเท่่านั้้�น ซึ่่�งระบบวิิศวกรรมนี้้�เกี่่�ยวข้องกัับบุุคคลหลายส่่วนตั้้�งแต่่วิิศวกร 

ช่่างเทคนิิคที่่�ดููแลอาคาร ฝ่่ายชีีวอนามััยที่่�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันและส่่งเสริิมสุุขภาพให้้กัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

ในโรงพยาบาล แพทย์์ พยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้ง้านระบบวิิศวกรรมต่่าง ๆ  ผู้�บริิหารโรงพยาบาล

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�รััฐที่่�มีีหน้้าที่่�ในการบริิหารจััดการการให้้บริิการสุุขภาพเป็็นไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งนี้้�ยังัรวมไปถึงึคนไข้ห้รือืญาติคินไข้้ที่่�ถือืเป็น็ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งในการใช้ส้ถานที่่�ในโรงพยาบาลด้ว้ย ระบบ

วิศิวกรรมเหล่่านี้้�จำเป็น็ที่่�จะต้้องทำงานให้้เต็็มประสิิทธิภิาพโดยเฉพาะระบบที่่�เกี่่�ยวข้องกัับผู้้�ป่ว่ยหรืือ

เกี่่�ยวข้องกัับสุุขภาพและชีีวิิตของผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ แต่่ด้้วยจำนวนของระบบวิิศวกรรมที่่�มีี

อยู่่�เป็็นจำนวนมากบนจำนวนบุุคลากรผู้้�ดููแลระบบที่่�อาจมีีอยู่่�จำกััด การทำความเข้้าใจและใช้้งาน

ระบบให้้อย่่างถููกต้้องและได้้เต็็มประสิิทธิิภาพจึึงทำได้้ยาก ซึ่่�งส่่งผลทั้้�งต่่อการให้้บริิการสุุขภาพและ

สุุขภาพของผู้้�ที่่�ทำงานในโรงพยาบาล 

หนังัสือืเล่่มนี้้� จะอธิบิายให้้ความรู้้�พื้้�นฐาน โดยให้้รายละเอีียดที่่�จำเป็น็เพื่่�อให้้เกิิดความเข้า้ใจ

ถึึงระบบวิิศวกรรมที่่�มีีใช้้ในโรงพยาบาล ซึ่่�งรวมถึึงเกณฑ์์และมาตรฐานต่่าง ๆ  ที่่�จำเป็็นต้้องรู้้� สำหรัับ

วิิศวกร ช่่างเทคนิิค เจ้้าหน้้าที่่�ฝ่่ายชีีวอนามััย บุุคลากรทางการแพทย์์ ผู้้�บริิหารของโรงพยาบาล                   

รวมถึึงผู้้�ที่่�สนใจในงานระบบวิิศวกรรมที่่�มีใีช้ใ้นโรงพยาบาล ในหนัังสืือยัังมีีการสอดแทรกประสบการณ์์

ของผู้้�เขีียนเพื่่�อให้้เห็็นภาพที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้�เทคโนโลยีีหรืือหลัักเกณฑ์์ที่่�นำมาแสดง อาจมีีการ

ปรัับปรุุงให้้ทัันสมััยในอนาคตได้้เช่่นกััน 

1บทที่่� 
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การดููแลหรืือบริิหารจััดการระบบวิิศวกรรมโรงพยาบาลนั้้�น ในปััจจุุบัันมีีการกำหนดระดัับ

วิิศวกรวิิชาชีีพในสาขาวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์ขึ้้�น อ้้างอิิงประกาศสภาวิิศวกร เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์               

วิธิีกีาร และเงื่่�อนไขการทดสอบความรู้้�เพื่่�อขอรัับใบรัับรองความรู้้�ความชำนาญ ในการประกอบวิิชาชีีพ

วิศิวกรรม ระดัับวิศิวกรและวิิศวกรวิิชาชีีพ (สาขาวิิศวกรรมชีีวการแพทย์์) พ.ศ. 2566 จึงึทำให้้ปัจัจุุบันั

สามารถเรีียกได้้ว่่า “วิิศวกรชีีวการแพทย์์” นั้้�นเป็็นอีีกสาขาวิิศวกรรมหนึ่่�งที่่�ได้้รัับการยอมรัับแล้้ว  

แต่่หากพิิจารณาถึึงประกาศของสภาวิิศวกรนั้้�น ยัังกำหนดลัักษณะและคุุณสมบััติิของวิิศวกร 

ด้้านที่่�เกี่่�ยวข้องกับัความรู้้�ด้านเครื่่�องมือืแพทย์์เป็็นหลักัอยู่่� ยังัไม่่เน้้นด้้านเกี่่�ยวกับัระบบงานวิศิวกรรม

โรงพยาบาลมากนััก แต่่อย่่างไรก็็ดีีหากพิิจารณาถึึงเนื้้�อหาการเรีียนการสอนของสาขาวิิศวกรรม            

ชีีวการแพทย์์ในประเทศไทย มีีการเรีียนการสอนเนื้้�อหาวิิชา “วิิศวกรรมโรงพยาบาล” อยู่่�ครบทุุก

หลัักสููตรในทุุกมหาวิิทยาลััย วิิศวกรชีีวการแพทย์์จึึงเป็็นวิิศวกรอีีกกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ถููกเตรีียมความพร้้อม

เพื่่�อการดููแลบริิหารจััดการระบบวิิศวกรรมโรงพยาบาลเป็็นการเฉพาะ เพิ่่�มเติิมจากวิิศวกรในสาขา

วิิศวกรรมอื่่�น ๆ  ที่่�เป็็นผู้้�ทำหน้้าที่่�ในการดููแลบริิหารจััดการมาตั้้�งแต่่อดีีต ทั้้�งนี้้�หากพิิจารณาถึึงความ

ต้้องการของโรงพยาบาลเอง ก็็ต้้องการวิิศวกรชีีวการแพทย์์ที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจทั้้�งงานระบบ

วิิศวกรรมและความจำเป็็นในระบบงานวิิศวกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้บริิการสุุขภาพด้้วยเช่่นกััน 

การนำเสนอเนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้� ถููกจััดลำดัับตามระดัับความเกี่่�ยวข้้องกัับเครื่่�องจัักร 

(เกี่่�ยวข้องกัับวิิศวกร ช่่างเทคนิิค) ไปยังผู้้�ดููแลด้้านสุุขภาวะของผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานอยู่่�ในโรงพยาบาล 

(เกี่่�ยวข้องกัับฝ่่ายชีีวอนามััย) และเชื่่�อมโยงกัับการบริิหารจััดการคุุณภาพและมาตรฐานของ                  

โรงพยาบาล (เกี่่�ยวกัับหััวหน้้างานหรืือผู้้�บริิหาร) (รููปที่่� 1-1) โดยมีีการสอดแทรกกรณีีศึึกษาใน              

ส่ว่นท้้ายที่่�จะเกี่่�ยวข้องกัับทุุกส่ว่น อนึ่่�งหนัังสืือเล่่มนี้้�ไม่่ได้้ลำดัับตามความยากง่่าย/ความซัับซ้้อนของ

ระบบ หรืือตามระบบที่่�มีีใช้้ในโรงพยาบาลที่่�มีีขนาดแตกต่่างกััน เนื่่�องจากในแต่่ละระบบนั้้�นมีี                 

รายละเอีียดที่่�เฉพาะแตกต่่างกัันที่่�ผู้้�ที่่�ต้้องการข้้อมููลเชิิงลึึกจำเป็็นต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมอยู่่�แล้้ว รวมถึึง

จากประสบการณ์์ของผู้้�เขีียน เป็็นการยากที่่�จะกล่่าวโดยชี้้�ชััดได้้ว่่าระบบใดจะพบได้้ในโรงพยาบาล

ขนาดใดเป็็นการเฉพาะ การแบ่่งเนื้้�อหาจึึงเรีียงลำดัับตามลัักษณะงานที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�เกี่่�ยวกับระบบงาน

วิิศวกรรมในโรงพยาบาลมากกว่่า 
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บทที่ 1   ลาบายพงรโมรรกวศวิบบะร

บทที่ 2   พื้นฐานราคาอมรรกวศวิบบะร

บทที่ 3   ลาบายพงรโนใะาพฉเมรรกวศวิบบะร

บทที่ 4   ลาบายพงรโนใสีงรั

บทที่ 5   ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล

บทที่ 6   ลาบายพงรโนใมอลดวแพสิ่งาภณคุ

บทที่ 7   ยทพแรากวชีมรรกวศิวบรัหาสํยมัานอวีชนาง

บทที่ 8   ยทพแอมืงเครื่องอขนาฐรตาม

บทที่ 9   ลาบายพงรโนในางยวนหะลแลาบายพนาถสพาภณคุนาฐรตาม

บทที่ 10 สถานพยาบาลในอนาคต

บทที่ 11 ลาบายพงรโนใมอลดสิ่งแวจวรตรากาษกศึีณรก

ลาบายพงรโบกัวเกี่ย

รกัจงครื่อเ /ระบบงาน

ระบบสารสนเทศ

มอลดสิ่งแว

ยมัานอวีชนาง

รากดจัรากะลแนาฐรตาม

าษกศึณีรก

ร�ปที่่� 1-1 ลำดัับการนำเสนอในหนัังสืือ 

1.2  ประเภทของสถานพยาบาล

 	 “สถานพยาบาล﻿” (medical facility﻿ หรืือ medical location﻿) ตามพระราชบััญญััติิสถาน

พยาบาล (ฉบัับ 4) พ.ศ. 2559 หมายถึึง “สถานที่่�รวมตลอดถึึงยานพาหนะซึ่่�งจััดไว้้เพื่่�อการประกอบ

โรคศิิลปะตามกฎหมายว่่าด้้วยการประกอบโรคศิิลปะ การประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมตามกฎหมาย 

ว่่าด้้วยวิิชาชีีพเวชกรรม การประกอบวิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ตามกฎหมายว่่าด้้วย

วิิชาชีีพการพยาบาลและการผดุุงครรภ์์ การประกอบวิิชาชีีพทัันตกรรมตามกฎหมายว่่าด้้วยวิิชาชีีพ

ทัันตกรรม การประกอบวิิชาชีีพกายภาพบํําบััดตามกฎหมายว่่าด้้วยวิิชาชีีพกายภาพบํําบััด  

การประกอบวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์์ตามกฎหมายว่่าด้้วยวิิชาชีีพเทคนิิคการแพทย์์ การประกอบ

วิชิาชีพีการแพทย์แ์ผนไทย และการประกอบวิชิาชีพีการแพทย์แ์ผนไทยประยุกุต์ต์ามกฎหมายว่า่ด้ว้ย

วิชิาชีพีการแพทย์แ์ผนไทย หรือืการประกอบวิชิาชีพีทางการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุอื่่�นตามกฎหมาย

ว่่าด้้วยการนั้้�น ทั้้�งนี้้� โดยกระทํําเป็็นปกติิธุุระไม่่ว่่าจะได้้รัับประโยชน์ตอบแทนหรืือไม่่” ดัังนั้้�น  

“โรงพยาบาล” จึึงจััดเป็็นสถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการแบบหนึ่่�ง การเรีียกสถานพยาบาลประเภท 

ต่่าง ๆ  ในทางปฏิิบััติินั้้�นมีีความหลายหลากมาก อย่่างไรก็็ดีีคำที่่�นิิยมเรีียกจะมีีอยู่่� 3 ชื่่�อ ได้้แก่่

	 1.. โรงพยาบาล﻿ เป็็นสถานพยาบาลจดทะเบีียนที่่�สามารถรัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืนได้้มากกว่่า 30 

เตีียงขึ้้�นไป

	 2.. สถานพยาบาลเวชกรรม﻿ เป็็นสถานพยาบาลจดทะเบีียนที่่�สามารถรัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืนได้้

น้้อยกว่่า 30 เตีียง

	 3.. คลิินิิก﻿ เป็็นสถานพยาบาลจดทะเบีียนที่่�ไม่่สามารถรัับผู้้�ป่่วยค้้างคืืนได้้
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	 อนึ่่�งสถานพยาบาลบางแห่่งจะได้้รัับการยกเว้้นการจดทะเบีียน เช่่น สถานพยาบาลของรััฐ 

เทศบาล สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอื่่�นตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข แต่่สถาน

พยาบาลเหล่า่นั้้�นยัังจำเป็น็ต้อ้งมีลีักัษณะของสถานพยาบาลและมาตรฐานตามหลักัเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ไว้้ตามกฎหมาย 

สำหรับัโรงพยาบาลนั้้�นยังัมีไีด้อ้ีกีหลายประเภท โดยทั่่�วไปจะแบ่ง่ตามขนาดของโรงพยาบาล

จากจำนวนเตีียง แบ่่งตามศัักยภาพในการให้้บริิการเป็น็หลััก หรืืออาจแบ่่งตามตำแหน่่งทางภููมิศาสตร์์

ของโรงพยาบาลก็็ได้้ รููปแบบการแบ่่งกลุ่่�มเป็็นดัังต่่อไปนี้้�

การแบ่่งประเภทจากจำนวนเตีียง

1.	 โรงพยาบาลขนาดเล็็ก เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีจำนวนเตีียงน้้อยกว่่า 30 เตีียง

2.	 โรงพยาบาลขนาดกลาง เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีจำนวนเตีียงตั้้�งแต่่ 31 เตีียงถึึง 90 เตีียง

3.	 โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีจำนวนเตีียงตั้้�งแต่่ 91 เตีียงขึ้้�นไป

ตาราง 1-1 จำนวนโรงพยาบาลในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย 

โรงพยาบาล	จ ำ�นวนเตียง	จ ำ�นวน 	จ ำ�นวนเตียง

			   (แห่ง)	 (เตียง)

โรงพยาบาลขนาดเล็ก	 น้อยกว่า 30 เตียง	 64	 791

โรงพยาบาลขนาดกลาง	 30-90 เตียง	 609	 28,232

โรงพยาบาลขนาดใหญ่	 ตั้งแต่ 91 เตียงขึ้นไป	 230	 72,655

รวม		  903	 101,678

ที่มา: ข้อมูล ณ วันที่ 24 พฤศจิกายน 2566 โดยกองบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข1 ข้อมูล 

คิดเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

1https://phdb.moph.go.th/main/index/downloadlist/57/0 
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ตาราง 1-2 จำนวนโรงพยาบาลนอกสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขในประเทศไทย 

		จ  ำ�นวน 	จ ำ�นวนเตียง
โรงพยาบาล	จ ำ�นวนเตียง	 (แห่ง)	 (เตียง)

โรงพยาบาลขนาดเล็ก	 โรงพยาบาลที่มีจำ�นวนเตียงน้อยกว่า 30 เตียง	 19	 255

โรงพยาบาลขนาดกลาง	 โรงพยาบาลที่มีจำ�นวนเตียง 30-90 เตียง	 59	 2,838

โรงพยาบาลขนาดใหญ่	 โรงพยาบาลที่มีจำ�นวนเตียงตั้งแต่ 91 เตียงขึ้นไป	 92	 35,561

รวม		  170	 38,654

ที่มา: ข้อมูล ณ วันที่ 8 ธันวาคม 2566 โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข1 ข้อมูลคิดเฉพาะโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

ตาราง 1-3 จำนวนโรงพยาบาลภาคเอกชนในประเทศไทย 

		จ  ำ�นวน 	จ ำ�นวนเตียง
โรงพยาบาลเอกชน	จ ำ�นวนเตียง	 (แห่ง)	 (เตียง)

โรงพยาบาลขนาดเล็ก	 จำ�นวนเตียงน้อยกว่า 30 เตียง	 107	 384

โรงพยาบาลขนาดกลาง	 จำ�นวนเตียง 30-100 เตียง	 158	 2,056

โรงพยาบาลขนาดใหญ่	 มากกว่า 100 เตียง	 134	 14,472

รวม		  399	 16,912

ท่ีมา: ข้อมูลผลสำ�รวจโรงพยาบาลและสถานพยาบาลเอกชนท่ีดำ�เนินกิจการในปี 2564 โดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 
ข้อมูลจำ�นวนเตียงคำ�นวณจากจำ�นวนเตียงต่อกิจการคูณกับจำ�นวนโรงพยาบาล 

การแบ่่งประเภทจากศัักยภาพการให้้บริิการตามกระทรวงสาธารณสุุข

	 1.. โรงพยาบาลมหาราช﻿ หรืือโรงพยาบาลศููนย์ป์ระจำจังัหวัดั﻿ เป็น็โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

ที่่�มีีเตีียงจำนวนตั้้�งแต่่ 600-1,000 เตีียง

	 2.. โรงพยาบาลศููนย์์﻿ เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููง มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ เครื่่�องมืือและ

เทคโนโลยีีขั้้�นสููงและราคาแพง ให้้บริิการครอบคลุุมพื้้�นที่่�จังัหวััดข้้างเคีียงหลายจัังหวััด 

มีีจำนวนเตีียงระหว่่าง 500-600 เตีียง

2 https://www.mhc9dmh.com/ShowHostpital.aspx 
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	 3.. โรงพยาบาลทั่่�วไป﻿ เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููง มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ ซึ่่�งอาจมีี
ศัักยภาพเทียีบเท่่า หรือืดีกีว่่าโรงพยาบาลศููนย์์ หรือือาจตํ่่�ากว่่าก็ไ็ด้้ แต่่จะมีศีักัยภาพสููง
กว่า่โรงพยาบาลชุมุชน อาจแบ่ง่ย่อ่ยได้เ้ป็น็ 2 ขนาดคือื คือืโรงพยาบาลขนาด 125-250 
เตีียง และขนาด 250-500 เตีียง

	 4.. โรงพยาบาลชุุมชน﻿ เป็็นโรงพยาบาลสำหรัับรัักษาโรคทั่่�วไป แบ่่งเป็็น 5 ขนาด คืือ 10-
30 เตีียง, 30-60 เตีียง, 60-90 เตีียง, 90-120 เตีียง และ 120-150 เตีียง

	 5.. โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล﻿ เป็็นโรงพยาบาลที่่�จัดัตั้้�งตามลักัษณะความหนาแน่่น
ของพื้้�นที่่� 

	 6.. โรงพยาบาลที่่�อยู่่�นอกสำนักังานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือืนอกกระทรวงสาธารณสุข 
เป็็นโรงพยาบาลที่่�จััดตั้้�งเฉพาะ

ตาราง 1-4 จำนวนโรงพยาบาลภาครััฐในประเทศไทย 

โรงพยาบาลรััฐ	 ระดัับ	จ ำนวน (แห่่ง)	จ ำนวนเตีียง (เตีียง)

โรงพยาบาลศููนย์์	 A : advance-level hospital	 35	 27,922
โรงพยาบาลทั่่�วไป	 M1 : middle-level hospital	 37	 8,978
	 S : standard-level hospital	 55	 21,899
โรงพยาบาลชุุมชน	 F1 : first-level hospital	 101	 8,162
	 F2 : first-level hospital	 503	 20,881
	 F3 : first-level hospital	 76	 1,327
	 M2 : middle-level hospital	 96	 12,509

รวม		  903	 101,678

หมายเหตุุและที่่�มาของข้้อมููล
-	 A : advance-level hospital โรงพยาบาลที่่�มีีขีีดความสามารถรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยาก 

ซัับซ้้อนระดัับเชี่่�ยวชาญ และใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููง และมีีราคาแพง
-	 S : standard-level hospital โรงพยาบาลที่่�มีีขีีดความสามารถรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยาก 

ซัับซ้้อนระดัับเชี่่�ยวชาญเฉพาะ
-	 M1 : middle-level hospital โรงพยาบาลที่่�มีีขีีดความสามารถรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยาก 

ซัับซ้้อนระดัับเชี่่�ยวชาญ
-	 M2 : middle-level hospital โรงพยาบาลชุุมชนขนาด 120 เตีียงขึ้้�นไป ที่่�มีีแพทย์์เวชปฏิิบััติิ หรืือแพทย์์

เวชศาสตร์์ครอบครััว 3-5 คน และแพทย์์เฉพาะทางครบทั้้�ง 6 สาขาหลััก สาขาละอย่่างน้้อย 2 คน
-	 F1 : first-level hospital โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเตีียง 90-120 เตีียง
-	 F2 : first-level hospital โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเตีียง 30-90 เตีียง
-	 F3 : first-level hospital โรงพยาบาลชุมุชนขนาดเตียีง 30 เตียีง ที่่�มีแีพทย์เ์วชปฏิบิัตัิทิั่่�วไปหรือืแพทย์เ์วชศาสตร์์

ครอบครััว รวม 1-2 คน
-	 ข้้อมููล ณ วัันที่่� 24 พฤศจิิกายน 2566 โดยกองบริิหารการสาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข
-	 ข้้อมููลเฉพาะโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป และโรงพยาบาลชุุมชน 
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	 การแบ่่งประเภทจากสถานที่่�ตั้้�ง (geographic information system - GIS) หรืือระดัับบริิการ

ของสถานพยาบาล 

1.	 หน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ (primary care) เป็็นหน่่วยที่่�ให้้บริิการเริ่่�มต้้นมีีสััดส่่วนเป็็นส่่วน

ใหญ่่ของสถานพยาบาลทั้้�งหมดของประเทศ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

1.1	 สถานบริกิารสาธารณสุขุชุมุชน (สสช.) เป็น็สถานพยาบาลที่่�ใกล้ช้ิดิชุมุชน โดยมักัอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ห่า่งไกลจากสถานีีอนามััยหรืือโรงพยาบาล มีเีจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขประจำอยู่่� เพื่่�อรัับ

ผิิดชอบให้้บริิการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้นก่่อนที่่�จะส่่งต่่อไปยัังสถานีีอนามััย

1.2	 ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง (ศสม.) เป็็นหน่่วยบริิการสุุขภาพที่่�จััดตั้้�งในเขตเทศบาลเมืือง/

นคร หรืือเขตชุุมชนหนาแน่่นที่่�อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลศููนย์์/โรงพยาบาล

ทั่่�วไป ให้บ้ริกิารแบบผสมผสานทั้้�งด้า้นรักัษา ฟ้ื้�นฟููสภาพ ส่่งเสริมิสุุขภาพและการป้อ้งกันั

โรค ซึ่่�งไม่่ใช่่สถานบริิการเฉพาะผู้้�ป่่วยนอก (extended OPD) แต่่เน้้นให้้บริิการสุุขภาพ

ในพื้้�นที่่�เชิิงรุุก โดยความร่่วมมืือของอาสาสมััครชุุมชน และเทศบาล

1.3	 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำบล (รพ.สต.) มีีขอบเขตการดำเนิินการบริิการ

สาธารณสุุขผสมผสาน ทั้้�งด้้านการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมป้้องกัันโรค การรัักษา

พยาบาล และการฟื้้�นฟููสภาพ รวมทั้้�งการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� รพ.สต.                

ยังัแบ่่งออกเป็็นขนาดเล็ก็ (รับัผิดิชอบประชากรไม่่เกินิ 3,000 คน) ขนาดกลาง (รัับผิิดชอบ

ประชากร 3,000-6,000 คน) และขนาดใหญ่่ (รับัผิดิชอบประชากรตั้้�งแต่่ 6,000 คนขึ้้�นไป)

2.	 หน่่วยบริิการระดัับทุุติิยภููมิ (secondary care) เป็็นหน่่วยบริิการที่่�มีีภารกิิจในด้้านการรัักษา

พยาบาลที่่�สิ้้�นสุุดที่่�การรัักษาผู้้�ป่วยใน (IPD) ซึ่่�งแบ่่งได้้เป็็น 4 ระดัับ

2.1	 โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก (F3) (รพช.) มีีจำนวนเตีียงน้้อยกว่่า 30 เตีียง ที่่�มีีแพทย์์

เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปหรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว รวม 1-2 คน มีีห้้องผ่่าตััดเล็็ก ไม่่มีีห้้อง

ผ่่าตััด ห้้องคลอด หรืือตึึกผู้้�ป่วยใน ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ซัับซ้้อน ไม่่จำเป็็นต้้องจััดบริิการ

ผู้้�ป่วยในเต็็มรููปแบบ

2.2	 โรงพยาบาลชุุมชนขนาดกลาง (F2) (รพช.) มีีจำนวนเตีียง 30-90 เตีียง ที่่�มีีแพทย์์เวช

ปฏิิบััติิทั่่�วไปหรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว รวม 2-5 คน ไม่่มีีแพทย์์เฉพาะทาง มีีบริิการ

ผู้้�ป่วยใน มีีห้้องผ่่าตััด ห้้องคลอด รองรัับผู้้�ป่่วยและผู้้�ป่่วยในของแต่่ละอำเภอ

2.3	 โรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ (F1) (รพช.) มีีจำนวนเตีียง 90-120 เตีียง มีีแพทย์์เวช

ปฏิบัิัติทิั่่�วไปหรือืแพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวั และแพทย์เ์ฉพาะทางสาขาหลักั (อายุรุกรรม 

ศััลยกรรมทั่่�วไป สููติินรีีเวชกรรม กุุมารเวชกรรม ศััลยกรรมกระดููก และวิิสััญญีีแพทย์์)  

รวม 3-10 คน มีีห้้องผ่่าตััด ผู้้�ป่วยใน ห้้องคลอด
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2.4	 โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (M2) (รพช.) มีีจำนวนเตีียง 120 เตีียงขึ้้�นไป มีีแพทย์์เวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไปหรืือแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 3-5 คน และแพทย์์เฉพาะทางครบทั้้�ง 6 สาขาหลััก 

(อายุุรกรรม ศััลยกรรม สููติินรีีเวชกรรม กุุมารเวชกรรม ออร์์โธปิิดิิกส์์ และวิิสััญญีีแพทย์์) 

สาขาละอย่่างน้้อย 2 คน มีีผู้้�ป่่วยใน ห้้องผ่่าตััด ห้้องคลอด หอผู้้�ป่่วยหนััก ห้้องปฏิิบััติิการ 

เพื่่�อวิินิิจฉััยประกอบการรัักษา แพทย์์เฉพาะทางรัังสีีวิิทยาเพื่่�อวิินิิจฉััย รองรัับการส่่งต่่อ

จากโรงพยาบาลชุุมชนอื่่�นและลดการส่่งต่่อไปที่่�โรงพยาบาลทั่่�วไป

3.	 หน่่วยบริิการระดัับตติิยภููมิ (tertiary care) เป็็นหน่่วยบริิการที่่�รัักษาโรคเฉพาะ ต้้องการ

บุุคลากรเฉพาะทางที่่�ต้้องใช้้ทรััพยากรสููง แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 

3.1	 โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก (M1) (รพท.) เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีีขีีดความสามารถรองรัับ

ผู้้�ป่ว่ยที่่�ต้อ้งการการรักัษาที่่�ยุ่่�งยากซับัซ้อ้นระดัับเชี่่�ยวชาญ ประกอบด้ว้ยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ

สาขาหลัักทุุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่่�จำเป็็น 

3.2	 โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ S (Standard-level Hospital) (รพท.) เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีี

ขีดีความสามารถรองรับัผู้้�ป่วยที่่�ต้อ้งการการรักัษาที่่�ยุ่่�งยากซับัซ้้อนระดับัเชี่่�ยวชาญเฉพาะ 

จึงึประกอบด้ว้ยแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสาขาหลักั สาขารอง และสาขาย่อ่ยบางสาขา กำหนด

ให้้เป็็นโรงพยาบาลรัับส่่งต่่อผู้้�ป่วยระดัับมาตรฐาน

3.3	 โรงพยาบาลศููนย์์ระดัับ A (Advance-level Hospital) (รพศ.) เป็็นโรงพยาบาลที่่�มีี

ขีีดความสามารถรองรัับผู้้�ป่่วย ที่่�ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยากซัับซ้้อนระดัับเชี่่�ยวชาญ มีี

เทคโนโลยีขีั้้�นสููงและราคาแพง โดยมีภีารกิจิด้า้นแพทยศาสตร์ศ์ึกึษาและงานวิจิัยัทางการ

แพทย์์ร่่วมด้้วย จึึงประกอบด้้วยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสาขาหลััก สาขารอง และสาขาย่่อย

ครบทุุกสาขาตามความจำเป็็น 

ตาราง 1-5 ตััวชี้้�วััดการแบ่่งประเภทของโรงพยาบาลตามตำแหน่่งที่่�ตั้้�ง 

ตัวชี้วัด	 ปฐมภูมิ	 ทุติยภูมิ	ตต ยภูมิ

ระยะทาง (กม.)	 22.5	 45-90	 202.5-247.5

เวลา (นาที)	 30	 60-120	 240-270

ประชากรขั้นตํ่า	 80,000-150,000	 1,000,000-2,000,000

แพทย	์ 1:10,000	 1:10,000-75,000	 1:62,500-250,000

ทันตแพทย์	 1:12,500	 1:12,500-75,000	 1:500,000

เภสัชกร	 1:15,000	 1:15,000-50,000	 1:500,000

พยาบาล	 1:2,500	 1:1,000-5,000	 1:5,000-15,000

ที่มา: ข้อมูลจาก http://www.thcc.or.th/index.php 
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สถานพยาบาลอาจแบ่่งได้้จากองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้เช่่นกััน ซึ่่�งจะแบ่่งได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม
	 1.. โรงพยาบาลทั่่�วไป (general hospital) เป็น็โรงพยาบาลที่่�รัับรักัษาโรคทั่่�วไปไม่เ่ฉพาะ

เจาะจง 
	 2.. โรงพยาบาลรัักษาโรคเฉพาะทาง (specialized hospital) เป็็นโรงพยาบาลที่่�รัับ

รัักษาโรคเฉพาะเจาะจง ปกติิจะมีีบุุคลากรและเครื่่�องมืือพิิเศษในการให้้บริิการนั้้�น ๆ
เช่่น โรงพยาบาลโรคตา หูู คอ จมููก, โรงพยาบาลจิิตเวช, โรงพยาบาลทรวงอก, สถาบััน
มะเร็็งแห่่งชาติิ

	 3.. โรงพยาบาลแยกประเภทผู้้�ป่่วย (special patient hospital) จะให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�
มีีความพิิเศษ เช่่น โรงพยาบาลสงฆ์์ โรงพยาบาลเด็็ก 

	 4.. โรงพยาบาลที่่�ก่่อตั้้�งจากมููลนิิธิิการกุุศล (non-profit hospital) เช่่น โรงพยาบาล
ของมููลนิิธิิทางศาสนา ที่่�ใช้้เงิินมููลนิิธิิในการดำเนิินกิิจการของโรงพยาบาล

สำหรับัประเทศไทยนั้้�น มีอีัตัราเฉลี่่�ยจำนวนเตีียงคิดิเป็็น 2.57 เตียีงต่่อประชากร 1,000 คน3 
(ข้้อมููล ณ ปีี 2564 โดยสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ) โดยกรุุงเทพมหานครมีีสััดส่่วนเตีียง 5.29 เตีียงต่่อ
ประชากร 1,000 คน (สููงมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 2 เท่่า) ในส่่วนของสัดัส่่วนแพทย์์นั้้�นแสดงดัังตาราง 16 ณ  
ปีี 2564 มีีสััดส่่วนแพทย์์ 0.6 คนต่่อประชากร 1,000 คนและสััดส่่วนพยาบาล 2.8 คนต่่อประชากร 
1,000 คน โดยสััดส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์ในกรุุงเทพมหานครมีีจำนวนมากกว่่าค่่าเฉลี่่�ย 3.3               
และ 2.4 เท่่าตามลำดัับ 

ตาราง 1-6 สััดส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อประชากร (ณ สิ้้�นปีี พ.ศ. 2564) 

บคุลากรทาง	 ทั่วประเทศ	 กรุงเทพมหานคร
 การแพทย์	จ ำ�นวนคน	 สัดส่วนบุคลากร	จ ำ�นวนคน	 สัดส่วนบุคลากร
		ต  ่อประชากร		ต  อประชากร

แพทย์	 38,820	 1,680	 10,595	 515
ทันตแพทย์	 8,094	 8,057	 1,020	 5,351
เภสชักร	 16,090	 4,053	 3,160	 1,727
พยาบาลวิชาชีพ	 184,840	 353	 37,678	 145
พยาบาลเทคนิค	 4,093	 15,933	 2,093	 2,608

ที่มา: ข้อมูลจากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ https://ittdashboard.nso.go.th/preview.php?id_project=60

3http://statbbi.nso.go.th/staticreport/page/sector/th/05.aspx 
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1.3  ผู้ที่เกี่ยวข้องกับระบบงานวิศวกรรมโรงพยาบาล 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบงานวิิศวกรรมโรงพยาบาล อาจแบ่่งเป็็น 5 กลุ่่�มดัังต่่อไปนี้้�

	 1.. กลุ่่�มผู้้�ใช้้งานเพื่่�อการให้้บริิการสุุขภาพของโรงพยาบาล กลุ่่�มผู้้�ใช้้งานกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ 

แพทย์์ พยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์ บุุคลากรที่่�สนัับสนุุนการให้้บริิการสุุขภาพ 

(เช่่น พนัักงานทำความสะอาด ทำอาหาร เป็็นต้้น) ที่่�เป็็นผู้้�ที่่�ใช้้งานระบบ ไม่่ได้้มีีความ

เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการบำรุุงรัักษา ปรัับตั้้�งการทำงานระบบวิิศวกรรมแต่่อย่่างไร

	 2.. กลุ่่�มผู้้�ควบคุมุดููแลรักัษาระบบงานวิศิวกรรม กลุ่่�มผู้้�ใช้ง้านกลุ่่�มนี้้�แท้้จริงิแล้ว้ไม่ใ่ช่เ่ป็น็

ผู้้�ที่่�ใช้้งานระบบโดยตรง แต่่เป็็นผู้้�ควบคุุมดููแลระบบงานวิิศวกรรมให้้สามารถทำงาน

เพื่่�อให้้บริิการทางการแพทย์์ได้้ หรืือปรัับแต่่งให้้มีีความเหมาะสมกัับสภาพการใช้้งาน

หรือืตามที่่�กฎหมายกำหนด ผู้้�ใช้้งานกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ วิศิวกร ช่่างเทคนิคิ และฝ่่ายชีวีอนามัยั

ของโรงพยาบาล

	 3.. กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการในการดููแลรัักษาระบบ ซึ่่�งเป็็นบุุคคลหรืือองค์์กรที่่�มีีความรู้้�ความ

สามารถหรืือมีีอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือเฉพาะ ที่่�จะช่่วยสนัับสนุุนกลุ่่�มผู้้�ควบคุุมดููแลรัักษา

ระบบงานวิิศวกรรมได้้ (โดยปกติิแล้้วจะอยู่่�ในรููปแบบการว่่าจ้้าง) ทั้้�งนี้้�จะทำงาน             

ภายใต้้เงื่่�อนไขและการควบคุุมดููแลของผู้้�ควบคุุมดููแล ตััวอย่่างของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ บริิษััทที่่�รัับบริิการบำรุุงรัักษาระบบบำบััดนํ้้�าเสีีย การผลิิตนํ้้�าสะอาด 

การกำจััดขยะติิดเชื้้�อ การทำความสะอาดผ้้า เป็็นต้้น

	 4.. กลุ่่�มผู้้�ออกแบบและผู้้�รับัเหมาในการติดิตั้้�ง/ปรับัปรุงุระบบ เป็น็ผู้้�ออกแบบระบบงาน

วิิศวกรรมที่่�ติิดตั้้�งอยู่่�เดิิม, บุุคคลที่่�ทำหน้้าที่่�ในการติิดตั้้�งระบบวิิศวกรรมใหม่่, หรืือ                

ปรับเปลี่่�ยนระบบงานวิิศวกรรมที่่�มีีอยู่่�เดิิม โดยกลุ่่�มผู้้�ควบคุุมดููแลรัักษาระบบงาน

วิิศวกรรมมีีหน้้าที่่�ที่่�จะต้้องทำงานร่่วมด้้วย ทั้้�งในรููปแบบของการให้้ข้้อมููล การควบคุุม

ดููแลการติิดตั้้�ง/ปรับปรุง หรืือเฝ้้าติิดตามการทำงานของระบบที่่�ได้้ติิดตั้้�ง/ปรับปรุง              

ไปแล้้ว 

	 5.. กลุ่่�มผู้้�ใช้้บริิการในพื้้�นที่่�โรงพยาบาล ได้้แก่่ คนไข้้ ญาติิ หรืือบุุคคลที่่�เข้้ามาติิดต่่อใน

พื้้�นที่่�โรงพยาบาลที่่�อาจเกี่่�ยวข้อ้งกับัการทำงานของระบบงานวิศิวกรรมทางใดทางหนึ่่�ง 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้องในกลุ่่�มนี้้�จะมีีความเกี่่�ยวข้้องในลัักษณะเดีียวกับกลุ่่�มผู้้�ใช้้งานเพื่่�อการให้้

บริกิารสุขุภาพของโรงพยาบาล แต่จ่ะมีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัระบบงานวิศิวกรรมเพียีงช่ว่ง

เวลาหนึ่่�งเท่่านั้้�น 
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หนังัสือืเล่ม่นี้้� มีเีนื้้�อหาเพื่่�อสร้า้งความเข้้าใจให้ก้ับักลุ่่�มควบคุุมดููแลรักัษาระบบงานวิิศวกรรม

เป็็นหลััก เนื่่�องจากผู้้�ควบคุุมดููแลรัักษาในกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องมีีความเข้้าใจถึึงระบบงานที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อ                

สร้้างสภาวะแวดล้้อมที่่�ดีีให้้กัับบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ใช้้บริิการทางการแพทย์์ โดยสอดคล้้อง

กับัหลักัวิศิวกรรมหรือืข้อ้กำหนดทางกฎหมาย นอกจากนั้้�นยังัจำเป็น็ต้อ้งเข้า้ใจถึงึความต้อ้งการของ

บุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีต่่อระบบงานวิิศวกรรม โดยในขณะเดีียวกัันก็็จำเป็็นต้้องมีีความเข้้าใจถึึง

ข้้อจำกััดหรืือศัักยภาพของระบบที่่�มีีอยู่่� เพื่่�อใช้้ในการกำหนดรููปแบบการให้้บริิการทางวิิศวกรรมที่่�

เหมาะสมที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่าผู้้�ควบคุมุดููแลรักัษาอาจจะไม่่สามารถที่่�จะดำเนินิการปรับตั้้�ง/เปลี่่�ยนแปลง

ระบบเองทั้้�งหมดได้้ แต่่ก็็ควรที่่�จะมีีความเข้้าใจในระบบงานวิิศวกรรม ที่่�จะสามารถสื่่�อสารหรืือ                 

ทำงานร่ว่มกับัผู้้�ให้บ้ริกิารดููแลรักัษาระบบวิศิวกรรม, ผู้้�ออกแบบ, หรือืผู้้�รับัเหมาในการติดิตั้้�ง/ปรับัปรุงุ

ระบบด้้วย 

ระบบวิิศวกรรมในโรงพยาบาลนั้้�น หลาย ๆ  ระบบมีีความคาบเกี่่�ยวกัับทั้้�งผู้้�ดููแลรัักษา                 

ผู้้�ออกแบบ หรืือแม้้แต่่ผู้้�ใช้้งานระบบที่่�เป็็นผู้้�บริิการทางการแพทย์์ เช่่น ระบบแจ้้งเหตุุเพลิิงไหม้้                 

หรืือระบบก๊๊าซทางการแพทย์์ ระบบที่่�ถููกเลืือกมาอธิิบายในหนัังสืือเล่่มนี้้� จะเน้้นในส่่วนที่่�กลุ่่�ม                       

ผู้้�ดููแลรัักษาต้้องทราบเป็็นหลัักก่่อน เครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�ถููกใช้้เพื่่�อให้้บริิการทางการแพทย์์เป็็น                       

การเฉพาะที่่�การดููแลบำรุุงรัักษาจะดำเนิินการโดยบุุคลากรทางการแพทย์์เอง (หรืือบริิษััทที่่�ดููแล   

เครื่่�องมือืแพทย์เ์ป็็นการเฉพาะ) จะไม่ถูู่กกล่า่วถึงึในที่่�นี้้� เช่น่ ระบบฟอกไต หรือืเครื่่�องมือืแพทย์ข์นาด

ใหญ่ท่ี่่�ใช้ใ้นการทำกายภาพ ด้ว้ยเหตุนุี้้� การแบ่ง่เนื้้�อหาในหนังัสือืเล่ม่นี้้�จะจัดักลุ่่�มเนื้้�อหาอิงิระบบงาน

วิิศวกรรมมากกว่่าตามพื้้�นที่่�ที่่�ให้้บริิการทางการแพทย์์ ยกเว้้นว่่ามีีรายละเอีียดที่่�จำเป็็นต้้องกล่่าวถึึง

เป็็นการเฉพาะ เนื้้�อหาที่่�เลืือกนำมาอธิิบายในหนัังสืือเล่่มนี้้� เน้้นการสร้้างความเข้้าใจ มากกว่่า                    

นำไปออกแบบระบบ หนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงอาจไม่่เหมาะกัับกลุ่่�มผู้้�ออกแบบหรืือผู้้�รัับเหมาที่่�อาจต้้องการ

รายละเอีียดที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระบบมากกว่่าที่่�หนัังสืือเล่่มนี้้�นำมาแสดง อย่่างไรก็็ดีีหนัังสืือเล่่มนี้้� ยัังมีี              

ความเหมาะสมสำหรัับวิิศวกร ช่่างเทคนิิค เจ้้าหน้้าที่่�ความปลอดภััย หรืือผู้้�สนใจ (รวมถึึงนัักศึึกษา  

ในสาขาวิศิวกรรมชีวีการแพทย์์หรือืชีวีอนามัยั) ในการทำความเข้้าใจระบบวิศิวกรรมในโรงพยาบาล

เบื้้�องต้้นด้้วยเช่่นกััน 

คำ�ถามท้ายบท
1.	 จงอธิิบายว่่า เหตุุใดจึึงมีีวิิธีีการแบ่่งประเภทสถานพยาบาลหลากหลายวิิธีีการ





2บทที่่� 

ระบบงานวิิศวกรรมอาคารพื้้�นฐาน 

2.1  ระบบไฟฟ้า (electrical systems) 
		  2.1.1  ระบบส่งกำ�ลังไฟฟ้า (power distribution system) 

	 ระบบส่่งกำลังัไฟฟ้้า﻿ในอาคารหนึ่่�ง ๆ  เริ่่�มจากการรับัไฟฟ้้าจากการไฟฟ้้าเข้้าสู่่�ตัวัอาคาร ในกรณีี 

ที่่�อาคารมีีความต้้องการกำลัังไฟฟ้้ามากโดยปกติิจะรัับไฟฟ้้าผ่่านสายส่่งแรงดัันสููงที่่�จะต่่อกัับ

หม้้อแปลงไฟฟ้้า﻿ (transformer﻿) เฉพาะของตััวอาคารเอง โดยจะทำหน้้าที่่�แปลงกำลังังานไฟฟ้้าจาก

แรงดัันสููงลงมาแรงดัันไฟฟ้้าตํ่่�า (แรงดัันไฟฟ้้าปกติิจะมีีค่่า 240/415 โวลต์์ หรืือ 230/400 โวลต์์หรืือ 

220/380 โวลต์์ ทั้้�งนี้้�แรงดัันตััวแรกแทนขนาดแรงดัันเฟสเดีียว ส่่วนแรงดัันตััวหลัังเป็็นขนาดแรงดััน

สามเฟส) อย่่างไรก็็ดีีหากอาคารไม่่ได้้ต้้องการกำลัังไฟฟ้้ามาก อาจไม่่จำเป็็นต้้องมีีหม้้อแปลงเฉพาะ

ก็็ได้้ (จะใช้้สายส่่งที่่�ผ่่านหม้้อแปลงในระบบของการไฟฟ้้าแทน) สำหรัับหม้้อแปลงที่่�นิิยมใช้้ใน              

อาคารมีี 2 ประเภท (รููปที่่� 2-1)

	 หม้้อแปลงแบบนํ้้�ามััน (oil type transformer) เป็็นหม้้อแปลงที่่�นิิยมติิดตั้้�ง

ภายนอกอาคาร ภายในหม้้อแปลงใช้้นํ้้�ามัันที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นฉนวนในการป้้องกััน

ประกายไฟ (ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในกรณีีที่่�เหตุผุิดิพลาดหรืือลัดัวงจร) และระบายความร้้อน 

หม้้อแปลงชนิิดนี้้�มีีราคาถููก แต่่อาจมีีความชื้้�นเข้้าไปได้้ ซึ่่�งเมื่่�อมีีความชื้้�นเข้้าไป

หม้้อแปลงในระดัับหนึ่่�งอาจทำให้้เกิิดการระเบิิดของหม้้อแปลงได้้

	 หม้้อแปลงแบบแห้้ง (dry type transformer หรืือที่่�นิิยมจะเป็็นแบบ cast- rasin 

type transformer) เป็็นหม้้อแปลงที่่�นิิยมติิดตั้้�งภายในอาคาร โดยใช้้การระบาย

ความร้้อนสู่่�อากาศโดยตรง (อาจมีีพััดลมระบายความร้้อนช่่วย) สำหรัับหม้้อแปลง

แบบ cast-rasin จะหล่่อเรซิินรอบขดลวดทองแดงเพื่่�อลดการสััมผััสอากาศโดยตรง 
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การใช้้งานหม้้อแปลงในทางปฏิิบััติินั้้�น หม้้อแปลงจะมีีค่่าการสููญเสีียในแกนเหล็็กหรืือ                      

ขดลวดตลอดเวลา โดยปกติแิล้้วหม้อ้แปลงจะมีปีระสิิทธิภิาพการจ่่ายไฟฟ้า้ที่่�ดีทีี่่�สุุดที่่�ภาระไฟฟ้้าระดัับ

หนึ่่�ง โดยปกติิมีค่ี่าประมาณ 60% ดังันั้้�นโดยปกติิแล้้วหม้้อแปลงจะไม่่ถููกออกแบบให้้ทำงานที่่�ค่า่เต็็ม

พิิกััดที่่� 100% ของภาระ ซึ่่�งแม้้หม้้อแปลงจะยัังคงสามารถจ่่ายกระแสไฟฟ้้าได้้ แต่่ก็็จะมีีค่่าสููญเสีียที่่�

สููงมากเช่น่กััน การใช้ห้ม้้อแปลงที่่�ติดิตั้้�งภายในอาคารนั้้�นโดยปกติิจะต้้องมีีการใช้ร่้่วมกัับอุุปกรณ์ ์ring 

main unit (RMU)﻿ ที่่�จะติิดตั้้�งที่่�ต้้นทางก่่อนเข้้าหม้้อแปลง (สายจากการไฟฟ้้าจะเข้้าที่่� RMU ก่่อน) 

มีีหน้้าที่่�ตััด/เชื่่�อมต่่อสายส่่งกำลัังไฟฟ้้าเข้้าสู่่�หม้้อแปลง (ลัักษณะการทำงานเหมืือน switch gear) 

โดยอุุปกรณ์์ RMU จะมีีคุุณสมบััติิในการป้้องกัันการอาร์์ค (arc) ที่่�ทำให้้หน้้าสััมผััสละลายอัันเนื่่�อง

มาจากการตััด/เชื่่�อมต่่อสายส่่งกำลัังที่่�มีีกระแสสููง โดยมีีจะมีีการเติิมก๊๊าซที่่�ป้้องกัันการสััมผััสกัับ

ออกซิิเจน เช่่น SF
6
 ตััวอุปกรณ์์ RMU อาจถููกติิดตั้้�งภายในหรืือภายนอกอาคารก็็ได้้ขึ้้�นกัับประเภท

ของหม้้อแปลงที่่�ใช้้

รููปที่่� 2-1 หม้้อแปลงไฟฟ้้าแบบนํ้้�ามััน 

ภายหลัังจากที่่�หม้้อแปลงถููกแปลงให้้เป็็นแรงดัันที่่�สามารถใช้้กัับอุุปกรณ์์ไฟฟ้้าทั่่�วไปได้้                

แล้้วนั้้�น สายส่่งกำลัังจะถููกเดิินต่่อไปยัังตู้้� main distribution board (MDB)﻿ (รููปที่่� 2-2) ซึ่่�งเป็็น                  

ตู้้�ควบคุุมหลัักของอาคาร ตู้้� MDB จะประกอบด้้วยอุุปกรณ์์ควบคุุมการตััด/จ่่ายไฟฟ้้า (circuit    

breaker) หลายชุุด ที่่�โดยปกติิอุุปกรณ์์ควบคุุมแต่่ละชุุดจะถููกออกแบบให้้ควบคุุมแยกตามพื้้�นที่่�                

(เช่่น อาคาร ก หรืือ อาคาร ข) หรืือแยกตามประเภทระบบไฟฟ้้า (เช่่น ระบบปรัับอากาศ ระบบจ่่าย

ไฟฟ้้าย่่อย) อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในตู้้� MDB จะเป็็นอุุปกรณ์์ที่่�สามารถใช้้งานกัับกระแสไฟฟ้้าสููงได้้ มีีการ                  

ติดิตั้้�งอุุปกรณ์์เสริิมเพื่่�อตรวจความผิิดปกติิ เช่่น มิเิตอร์์วัดัแรงดัันไฟฟ้้า ซึ่่�งเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�มีหีน้้าที่่�รับัผิดิชอบ

โดยปกติิแล้้วจะต้้องเข้้าตรวจสอบเป็็นประจำทุุกวััน ในแต่่ละวงจรควบคุุมของตู้้� MDB จะมีีการ 

ลากสายส่่งกำลัังออกไป โดยอาจถููกนำไปจ่ายยัังอุุปกรณ์์ไฟฟ้้าโดยตรงหรืือถููกนำไปจ่ายต่่อให้้กัับ               

ตู้้� local distribution board (LDB)﻿ ซึ่่�งถืือเป็็นตู้้�ไฟฟ้้าย่่อยที่่�มีีความสำคััญน้้อยลงมา และเนื่่�องจาก

ตู้้� LDB นั้้�นเป็็นตู้้�ไฟฟ้้าย่่อยที่่�มีคีวามสำคัญัรองลงมา การติดิตั้้�งอุปุกรณ์์ควบคุมุหรือือุปุกรณ์์ตรวจสอบ
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ความผิิดปกติิในตู้้� LDB นั้้�นจึึงอาจมีีหรืือไม่่มีีก็็ได้้ สำหรัับอุุปกรณ์์ไฟฟ้้าที่่�ใช้้งานผ่่านปลั๊๊�กไฟของ 

อาคาร เช่่น เครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ เครื่่�องพิิมพ์์ (ในบางครั้้�งเรีียกว่่า power system หรืือ power line 

system) โดยปกติิแล้้วจะถููกต่่อเข้้ากัับตู้้� LDB (ไม่่ต่่อตรงไปยัังตู้้� MDB) อาจมีีการแบ่่งวงจรย่่อยตาม

แต่่ลัักษณะการใช้้หรืือลัักษณะพื้้�นที่่� สาเหตุุที่่�ถููกต่่อเข้้ากัับตู้้� LDB นั้้�นเนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด

ความผิิดพลาดในระบบไฟฟ้้าได้้ง่่าย ควบคุุมการใช้้งานได้้ยาก ซึ่่�งหากเกิิดเหตุุที่่�ไม่่พึึงประสงค์์                     

จะทำให้้ circuit breaker ที่่�เป็็นอุุปกรณ์์ตััดไฟของวงจรนั้้�นที่่�ติิดตั้้�งอยู่่�ในตู้้� LDB ทำงาน ซึ่่�งจะทำให้้

หยุดุการจ่า่ยไฟฟ้า้เฉพาะกับัอุปุกรณ์์ในวงจรนั้้�น ๆ  วงจรส่ว่นอื่่�น (ที่่�อยู่่�คนละวงจร) ยังัสามารถทำงาน

ต่่อไปได� 

รููปที่่� 2-2 main distribution board (MDB)

อีกีอุปุกรณ์ห์นึ่่�งซึ่่�งมีคีวามจำเป็น็เช่น่กันั โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�ไม่ต่้อ้งการให้เ้กิดิความเสี่่�ยงใน

การขาดไฟฟ้้าใช้ง้านเป็็นระยะเวลานาน คือืเครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้า้﻿ (generator) (รููปที่่� 2-3) เครื่่�องกำเนิิด

ไฟฟ้้าจะถููกออกแบบให้้สามารถรองรัับภาระไฟฟ้้า “ที่่�จำเป็็น” ไม่่ใช่่ “ทั้้�งหมด” โดยจะถููกออกแบบ

ให้้มีีขนาดการผลิิตไฟฟ้้าเพีียงพอ รวมถึึงออกแบบให้้มีีปริิมาณถัังนํ้้�ามัันที่่�สามารถบรรจุุนํ้้�ามัันได้้ 

มากพอต่อ่การใช้ง้านด้ว้ย เครื่่�องกำเนิดิไฟฟ้า้จะต้อ้งถููกเชื่่�อมต่อ่เข้า้กับัระบบส่ง่กำลังัไฟฟ้า้หลักัผ่า่น           

ตู้้� MDB และผ่่านตััวอุปกรณ์์ automatic transfer switch (ATS)﻿ ที่่�จะทำหน้้าที่่�เชื่่�อมวงจรของ              

เครื่่�องกำเนิดิไฟฟ้า้เข้้ากับัระบบจ่า่ยไฟฟ้า้หลักัและตััดวงจรจากการไฟฟ้า้ฯ ออกเมื่่�อตรวจพบว่า่ไม่ม่ีี

การจ่่ายไฟฟ้้าจากการไฟฟ้้าฯ เข้้าสู่่�ระบบ และจะตััดวงจรเครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้าออกและเชื่่�อมวงจร                

จากการไฟฟ้้าฯ คืืน เมื่่�อตรวจพบว่่าไฟฟ้้าจากการไฟฟ้้าฯ มาเป็็นปกติิแล้้ว อย่่างไรก็็ดีีโดยปกติิแล้้ว 

เครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้าจะไม่ส่ามารถพร้อ้มจ่่ายกระแสไฟฟ้า้ได้้ทันัทีทีี่่�เริ่่�มเดิินเครื่่�อง โดยปกติิอาจต้อ้งการ

เวลาอย่่างน้้อย 1-2 นาทีีในการทำงานก่่อน ซึ่่�งหมายถึึงตััวอาคารจะไม่่สามารถมีีไฟฟ้้าทดแทนได้้

ทัันทีีในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ  นอกเหนืือจากนั้้�นเนื่่�องจากการออกแบบเครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้าโดยปกติิจะไม่่

ออกแบบให้้รองรัับภาระไฟฟ้้าทั้้�งหมดในอาคาร ทำให้้การแบ่่งวงจรในตู้้� MDB จะต้้องกำหนดให้้มีี
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วงจรพิิเศษที่่�จะสามารถรัับกระแสไฟฟ้้าจากเครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้าได้้เมื่่�อไม่่มีีไฟฟ้้าจากการไฟฟ้้า                   

วงจรพิิเศษนี้้�ในบางครั้้�งเรีียกว่่า emergency line ปกติิจะจ่่ายให้้กัับอุุปกรณ์์ที่่�มีีความสำคััญเป็็น

พิิเศษ เช่่น ศููนย์์คอมพิิวเตอร์์ ตู้้�เย็็นเก็็บตััวอย่่างทางการแพทย์์หรืือเก็็บยา หรืือไฟฟ้้าแสงสว่่าง               

เฉพาะบางวงจรที่่�สำคััญ เช่่น ไฟแสงสว่่างในทางเดิิน (แต่่จะไม่่จ่่ายให้้วงจรไฟฟ้้าแสงสว่่างในพื้้�นที่่�

สำนัักงานซึ่่�งมีีความสำคััญน้้อยกว่่า) เป็็นต้้น

รููปที่่� 2-3 เครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้า

	

	 สำหรัับลัักษณะการใช้้งานในบางพื้้�นที่่�นั้้�นอาจต้้องการให้้มีีไฟฟ้้าตลอดเวลา (ไม่่สามารถ               

รอช่่วงเวลาที่่�เครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้ากำลัังเตรีียมการเพื่่�อจ่่ายกระแสไฟฟ้้าได้้) รวมถึึงต้้องการการป้้อน

กำลัังไฟฟ้้าที่่�สม่่ำเสมอ มีีเสถีียรภาพในระบบไฟฟ้้าสููง พื้้�นที่่�เหล่่านั้้�นจำเป็็นต้้องติิดตั้้�งอุุปกรณ์์                      

uninterruptible power supply (UPS)﻿ มาร่ว่มด้ว้ย UPS มีหีน้า้ที่่�ในการสำรองไฟฟ้า้ด้้วยแบตเตอรี่่�

ซึ่่�งสามารถจ่า่ยไฟฟ้า้อย่า่งต่อ่เนื่่�องได้ทั้ันทีีที่่�ระบบไฟฟ้า้หลัักหยุดุการจ่า่ยกระแสไฟฟ้า้ (ในกรณีทีี่่�นำ 

UPS ไปใช้้ร่่วมกัับเครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้า UPS จะช่่วยให้้อุุปกรณ์์ยัังคงทำงานต่่อไปได้้จนกระทั่่�งเครื่่�อง

กำเนิดิไฟฟ้้าพร้้อมในการจ่่ายกำลัังไฟฟ้้าทดแทน UPS จึงึหยุดุจ่า่ยไฟฟ้้าจากตััวอุปุกรณ์ไ์ปใช้พ้ลัังงาน

สำรองจากเครื่่�องกำเนิิดไฟฟ้้าแทน) UPS นั้้�นไม่่ใช่่เป็็นเพีียงเครื่่�องสำรองไฟฟ้้าเท่่านั้้�น UPS ยัังช่่วย

ในการป้้องกัันความไม่่สม่่ำเสมอของระบบการจ่่ายไฟฟ้้า (surge suppressor﻿) ป้้องกัันสััญญาณ

รบกวนที่่�มาทางสายส่่งไฟฟ้้า รวมถึึงเป็็นอุุปกรณ์์ตััดไฟฟ้้ากระแสเกิินได้้อีีกด้้วย เทคโนโลยีีของ                   

UPS มีหีลากหลาย ระบบสำรองไฟฟ้้า UPS ขนาดเล็็กและขนาดใหญ่่อาจมีีความแตกต่่างกัันโดยสิ้้�นเชิงิ

ก็็ได้้ ซึ่่�งทำให้้การบำรุุงรัักษา UPS จึึงอาจแตกต่่างกัันไปตามแต่่ละขนาดของ UPS และเทคโนโลยีี 

ที่่�ใช้้ของผู้้�ผลิิต
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	 2.1.2  ระบบแจ้้งเตืือนอััคคีีภััย (fire alarm system) 

	 ระบบแจ้้งเตืือนอััคคีีภััย﻿เป็็นระบบที่่�ถููกออกแบบเพื่่�อตรวจสอบเหตุุการณ์์เพลิิงไหม้้หรืือ

เหตุกุารณ์์ก่อ่นที่่�จะเกิดิเหตุเุพลิงิไหม้ ้และแจ้ง้เตืือนให้ผู้้้�อาศัยัได้ท้ราบเพื่่�ออพยพหรือืเพื่่�อให้เ้จ้้าหน้า้ที่่�

ผู้้�มีีหน้้าที่่�ดำเนิินการดัับไฟในขั้้�นต้้นดำเนิินการดัับเพลิิงเบื้้�องต้้นก่่อน อุุปกรณ์์สำหรัับการตรวจสอบ

เหตุุ (initiating devices) (หรืืออุุปกรณ์์เริ่่�มสััญญาณ) มีีหลายประเภทดัังตััวอย่่างต่่อไปนี้้�

	 1.	 อุปุกรณ์ต์รวจจับัความร้้อน (heat detector﻿) โดยจะตรวจจากอุุณหภููมิหรืือจากรัังสีี

ความร้้อน โดยปกติิจะตรวจจัับที่่�อุุณหภููมิิ 60 องศาเซลเซีียส ตััวอุุปกรณ์์มีีทั้้�งแบบใช้้ได้้

ครั้้�งเดีียวกัับแบบนำไปใช้้ซ้้ำได้้ ซึ่่�งจะตรวจพบเหตุุเมื่่�อเหตุุเพลิิงไหม้้เกิิดขึ้้�นเป็็นระยะ

เวลาหนึ่่�งแล้้ว หรืือกล่่าวคืือจะตรวจพบเมื่่�อความร้้อนสะสมจนถึึงจุุดหนึ่่�งแล้้ว

	 2.	 อุุปกรณ์์ตรวจจัับควััน (smoke detector﻿) เป็็นอุุปกรณ์์ตรวจจัับเหตุุเพลิิงไหม้้จาก

ควััน ซึ่่�งปกติิจะเป็็นอุุปกรณ์์แรกที่่�ตรวจพบเหตุุเพลิิงไหม้้ก่่อน 

	 3.	 manual pull station﻿ เป็็นอุุปกรณ์์แจ้้งเตืือนที่่�จะทำงานโดยการโยกโดยผู้้�ใช้้งาน  

โดยปกติิจะมีีการติิดตั้้�งแท่่งแก้้วไว้้ข้้างในเพื่่�อให้้ทราบได้้ว่่ามีีการดึึงจริิง (ป้้องกัันกรณีี

ถููกดึึงแล้้วปล่่อยคัันโยกคืืนกลัับ)

	 4.	 sprinkler flow switch﻿ เป็็นอุุปกรณ์ท์ี่่�ตรวจจัับการไหลของนํ้้�าในท่่อดัับเพลิิง หากมีี

การไหลแสดงว่่ามีีเหตุุเพลิิงไหม้้เกิิดขึ้้�น โดยปกติิใช้้ในระบบ sprinkler ดัับเพลิิง

	 5.	 gate value supervisory switch﻿ เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ตรวจสอบสถานะของวาล์์ว                 

ของท่่อดัับเพลิิง ซึ่่�งโดยปกติิแล้้ววาล์์วจะต้้องเปิิดอยู่่�ตลอด แต่่หากมีีการปิิดวาล์์ว                  

ระบบจะต้้องแจ้้งเตืือนถึึงความไม่่พร้้อมในการดัับเพลิิง

	 6.	 สััญญาณจากอุุปกรณ์์อื่่�น เช่่น จากอุุปกรณ์์ตรวจควัันในเครื่่�องจ่่ายลมเย็็น ซึ่่�งโดยปกติิ

ในการทำความเย็น็นั้้�นอากาศในพื้้�นที่่�จะถููกดููดกลัับไปยังเครื่่�องจ่า่ยลมเย็น็ หากพบควันั

ในอากาศที่่�ดููดมาในเครื่่�องจ่า่ยลมเย็น็จะหมายถึงึมีบีางพื้้�นที่่�อาจกำลังัเกิดิเหตุเุพลิงิไหม้้

อยู่่�ก็ไ็ด้้ นอกจากนั้้�นอาจเป็็นสัญัญาณจากอุปุกรณ์์ตรวจจับัเพลิงิไหม้้ของอาคารใกล้้เคียีง 

เพื่่�อให้้ผู้้�อยู่่�อาศััยได้้รัับรู้้�และเตรีียมตััวอพยพ เป็็นต้้น

ความแม่่นยำในการตรวจเหตุุนั้้�นขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น คุุณภาพการติิดตั้้�ง ตำแหน่่งที่่�ติิดตั้้�ง 

layout ของการจััดห้้องในพื้้�นที่่� จำนวนอุุปกรณ์์ตรวจวััดในพื้้�นที่่� เหตุุการณ์์ที่่�อาจทำให้้การตรวจ              

วััดผิิดพลาด เช่่น ควัันจากการสููบบุุหรี่่� การฉีีดยาฆ่่าแมลง ควัันหรืือฝุ่่�นที่่�เกิิดจากการทำความ           

สะอาด เป็็นต้้น 
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สำหรับัประเภทของอุปุกรณ์์ตรวจเหตุนุั้้�นอาจแบ่่งได้้ 2 แบบ คือืแบบ conventional device﻿ 

และแบบ addressable device อุปุกรณ์แ์บบ conventional device นั้้�นมีลัีักษณะเป็น็หน้้าสัมัผัสั

เพีียงอย่่างเดีียวที่่�จะทำงานเมื่่�อพบความร้้อนหรืือควััน ในกรณีีที่่�มีีการพ่่วงวงจรเข้้ากัับอุุปกรณ์์                 

ตรวจจัับตััวอื่่�น ๆ  จะทำให้้ไม่่สามารถระบุุได้้ชััดเจนว่่าเหตุุเกิิดบริิเวณใด ระบุุได้้เพีียงพื้้�นที่่�คร่่าว   

ตามวงจรเท่่านั้้�น เช่่น เกิิดเหตุุในชั้้�น 3 แต่่ไม่่ทราบชััดเจนว่่าตรงไหนของชั้้�น 3 แต่่สำหรัับอุุปกรณ์์

แบบ addressable device﻿ แต่่ละอุุปกรณ์์จะมีี address เป็็นของตััวเอง จึึงทำให้้เมื่่�อเกิิดเหตุุ                  

จะสามารถระบุุตำแหน่่งได้้อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ดีีอุุปกรณ์์ชนิิดนี้้�ปกติิจะมีีราคาที่่�แพงกว่่า วิิธีีการ

สัังเกตเบื้้�องต้้นระหว่่างตััวตรวจจัับแบบ conventional device และ addressable device                     

นั้้�น อุุปกรณ์์แบบ addressable device ปกติิจะมีีไฟ LED กระพริิบเป็็นระยะ ๆ  ทุุกครั้้�งที่่�กระพริิบ

คืือกำลัังอ่่านค่่าการทำงานอยู่่� ในกรณีีที่่�พบว่่าไฟติิดค้้างอาจหมายถึึงตรวจพบเหตุุเพลิิงไหม้้หรืือ            

ตััวอุุปกรณ์์อาจยัังไม่่พร้้อมใช้้งานอยู่่�ก็็ได้้ อนึ่่�งยัังมีีตััวตรวจจัับที่่�ทำงานแบบ stand alone ด้้วย                      

เช่่นกััน กล่่าวคืือในตััวอุุปกรณ์์จะมีีแบตเตอรี่่� เมื่่�อพบเหตุุตััวอุุปกรณ์์จะเปล่่งเสีียงออกมาให้้ทราบ 

อุุปกรณ์ป์ระเภทนี้้�เหมาะสำหรับัการติดิตั้้�งแบบง่า่ย หรือืเดินิสายวงจรไปได้ย้ากลำบาก หรือืใช้ติ้ิดตั้้�ง

ในพื้้�นที่่�ทำงานชั่่�วคราว เช่่น ในพื้้�นที่่�แสดงชั่่�วคราวของงานนิิทรรศการ เป็็นต้้น

สำหรัับวงจรของเครืือข่่ายตััวตรวจจัับเหตุุแบบ conventional ที่่�นิิยมใช้้มีี 2 แบบคืือแบบ               

2 เส้้น (2-wire loop) และแบบ 4 เส้้น (4-wire loop) วงจรแบบ 2 เส้้น (รููปที่่� 2-4ก) จะเชื่่�อมต่่อ

ตัวัตรวจสอบเข้า้เป็็นวงจรเดียีวกันัและที่่�ปลายสายจะติดิตั้้�งค่า่ความต้้านทานค่า่หนึ่่�งไว้ส้ำหรับัไว้ต้รวจ

สอบสายขาด ดัังนั้้�นหากอุุปกรณ์์เพีียงตััวใดตััวหนึ่่�งทำงาน จะเปรีียบเสมืือนว่่าอุุปกรณ์์ทุุกตััวทำงาน 

(ดัังนั้้�นจะไม่่สามารถระบุตุำแหน่่งตัวัที่่�ทำงานที่่�ชัดัเจนได้้) การเดินิวงจรแบบนี้้�มีข้ี้อเสียีที่่�สำคัญัอย่่างหนึ่่�ง 

กล่า่วคือหากสายสัญัญาณขาด ณ จุดุใดจุดุหนึ่่�ง อุปุกรณ์ต์รวจจับัเหตุทุี่่�ติิดตั้้�งอยู่่�หลัังจากจุุดที่่�ขาดไป

จะไม่่สามารถใช้้งานได้้เลย จากข้้อเสีียนี้้�ทำให้้เกิิดรููปแบบวงจรที่่�ถููกปรัับปรุุงใหม่่คืือแบบ 4 เส้้น                

(รููปที่่� 2-4ข) ที่่�หากว่่าแม้้สายสััญญาณขาด ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�ง ตััวควบคุุม (fire alarm controller﻿)                 

จะสามารถตรวจสอบถึึงความผิิดปกติิของวงจรได้้และยัังคงสามารถตรวจสถานะการทำงานของ

อุุปกรณ์์ตรวจสอบทุุกตััวได้้ อย่่างไรก็็ดีีระบบนี้้�รองรัับเหตุุการณ์์ที่่�มีีจุุดสายขาดเพีียง 1 จุุดในวงจร

เท่่านั้้�น
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(ก)

(ข)

รููปท่ี่� 2-4 วงจรสำหรัับเชื่่�อมต่่ออุุปกรณ์์ตรวจเหตุุเพลิิงไหม้้ (ก) แบบ 2 เส้้น (ข) แบบ 4 เส้้น 

	 ในส่่วนของการแจ้้งเตืือนนั้้�น อุุปกรณ์์ที่่�พบได้้ทั่่�วไปประกอบด้้วย

	 1.	 กระดิ่่�งเตืือนภััย (alarm bell﻿) เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้แจ้้งเตืือนด้้วยเสีียง

	 2.	 fireman telephone﻿ เป็็นเครืือข่่ายโทรศััพท์์ที่่�ใช้้ในการสื่่�อสารในพื้้�นที่่�ซึ่่�งพบได้้ใน

บางอาคาร แม้้ว่่าในปััจจุุบัันระบบเครืือข่่ายโทรศััพท์์ไร้้สายในปััจจุุบัันจะสามารถ

ทดแทนการใช้้ fireman telephone ได้้แล้้วก็ตาม แต่่ fireman telephone นั้้�น 

ในบางครั้้�งก็็ยัังมีีความจำเป็็นอยู่่� เนื่่�องจากในบางพื้้�นที่่�จะเป็็นพื้้�นที่่�ปิิดที่่�อัับสััญญาณ 

ไม่่สามารถรัับสััญญาณโทรศััพท์์ได้้ (หรืือแม้้แต่่สััญญาณเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตก็็ไม่่

สามารถรัับได้้) เช่่น ในพื้้�นที่่�ชั้้�นใต้้ดิิน ห้้องเครื่่�องใต้้ดิิน เป็็นต้้น

	 3.	 สััญญาณไฟฟ้้าสำหรัับแจ้้งเตืือนภััยไปยัังระบบอื่่�น เช่่น อุุปกรณ์์ส่่งสััญญาณด้้วยหน้้า

สััมผััสไปยังระบบลิิฟต์์ (เพื่่�อปิิดระบบลิิฟต์์ในระหว่่างเกิิดเหตุุเพลิิงไหม้้) หรืือส่่งไปยัง

ระบบปรัับอากาศและระบบไฟแสงสว่่าง (เพื่่�อหยุุดการเติิมออกซิิเจนให้้กัับเพลิิง และ

เพื่่�อส่่องสว่่างสำหรัับช่่วยในการอพยพ)
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	 (ก)	 (ข)	 (ค)	 (ง) 

รููปที่่� 2-5 อุุปกรณ์์ตรวจจัับเพลิิงไหม้้และอุุปกรณ์์แจ้้งเหตุุเพลิิงไหม้้ 

(ก) heat detector (ข) smoke detector (ค) manual pull station (ง) alarm bell

	 สำหรัับการติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ตรวจจัับเพลิิงไหม้้นั้้�น สำหรัับพื้้�นที่่�ทั่่�วไปนั้้�น ควรมีีระยะห่่าง

ระหว่่างอุุปกรณ์์ไม่่เกิิน 9 เมตร และห่่างจากผนัังไม่่เกิิน 4.5 เมตร แต่่หากเป็็นทางเดิินที่่�กว้้างไม่่เกิิน 

3.6 เมตร ให้้ระยะห่่างระหว่่างอุุปกรณ์์ไม่่เกิิน 12 เมตร ในกรณีีที่่�ติิดตั้้�งในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอััตราการระบาย

อากาศสููง (>15 ACH) ให้้ติิดตั้้�งโดยให้้ระยะห่่างระหว่่างอุุปกรณ์์ไม่่เกิิน 6.3 เมตร และห่่างจากผนััง

ไม่่เกิิน 3.15 เมตร4 

	

	 2.1.3 ระบบป้้องกัันฟ้้าผ่่า (lightning arrester)

ระบบป้้องกัันฟ้้าผ่่า﻿ (lightning arrester﻿) เป็็นระบบที่่�ต้้องการป้้องกัันความเสี่่�ยงจาก                

ฟ้้าผ่่าที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการสููญเสีียชีีวิิตและทรััพย์์สิิน ฟ้้าผ่่านั้้�นเกิิดจากความต่่างศัักย์์ระหว่่าง

เมฆและพื้้�นดิินที่่�มีีมากพอทำให้้เกิิดการเบรคดาวน์์ (breakdown) โดยสามารถเกิิดภายในก้้อนเมฆ 

(ปกติิเกิิด 50% ของทั้้�งหมด) ระหว่่างก้้อนเมฆด้้วยกัันเอง ระหว่่างก้้อนเมฆกัับอากาศ และระหว่่าง

ก้้อนเมฆกัับพื้้�นดิิน (ปกติิเกิิด 45% ของทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นแบบที่่�ต้้องการการป้้องกััน) ยิ่่�งก้้อนเมฆมีี

ขนาดใหญ่่ (ขนาดความลึึกตั้้�งแต่่ 3-4 กิิโลเมตร) ก็็จะมีีโอกาสเกิิดฟ้้าผ่่าได้้ง่่ายขึ้้�น ลำประจุุของ                     

ฟ้้าผ่่าอาจเคลื่่�อนที่่�จากก้้อนเมฆ (ประจุุลบ) ไปพื้้�นโลก (ประจุุบวก) หรืือเคลื่่�อนที่่�จากพื้้�นโลกขึ้้�นไป

ยัังก้้อนเมฆก็ได้้ ซึ่่�งแบบหลัังจะพบไม่่บ่่อยนััก

ระบบที่่�ใช้้ในการป้้องกัันฟ้้าผ่่าที่่�เป็็นที่่�นิิยมคืือระบบแท่่งแฟรงกลิิน﻿ (franklins﻿) ซึ่่�งใช้้แท่่ง

ตัวันำติดิตั้้�งที่่�ส่่วนบนของอาคาร (ซึ่่�งอาจเป็็นแบบปลายแหลมหรือืปลายทู่่�ก็ไ็ด้้) (เรียีกว่่า “เสาล่่อฟ้้า﻿”) 

และเชื่่�อมต่่อไปยังแท่่งกราวด์ฟ้้าผ่่าที่่�ทำจากทองแดงที่่�ติิดตั้้�งที่่�พื้้�นดิิน โดยแท่่งกราวด์จะต้้องถููกติิด

ตั้้�งห่่างจากกราวด์์ของระบบไฟฟ้้าอย่่างน้้อย 1 เมตรและมีีความยาวไม่่ตํ่่�ากว่่า 2.4 เมตรโดยถููกตอก

ให้้ลึึกที่่�สุุด (ให้้ลึึกจะถึึงชั้้�นดิินที่่�มีีความชื้้�น) กรณีีหััวต่่อสายดิินถููกยึึดด้้วยแรงกลหรืือการขัันยึึด                  

4 มาตรฐานระบบแจ้้งเหตุุเพลิิงไหม้้ พ.ศ. 2562 วิิศวกรรมสถานแห่่งประเทศไทย
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จุุดต่่อต้้องอยู่่�พ้นดิินเพื่่�อเลี่่�ยงการผุุกร่่อน โดยอาจทำเป็็นบ่่อปิิดฝาก็็ได้้ รััศมีีการป้้องกัันของแท่่ง              

แฟรงกลิินจะครอบคลุุมพื้้�นที่่�ทรงกลม (rolling sphere) ขนาดรััศมีี 45 เมตรโดยประมาณ อีีกระบบ

หนึ่่�งที่่�ใช้้ในการป้้องกัันฟ้้าผ่่าคืือการใช้้กรงฟาราเดย์์﻿ (faraday cage﻿) ที่่�เป็็นการสานตััวนำให้้เป็็น

ตะแกรงตาข่่าย (mesh) คลอบพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องการป้้องกัันและเชื่่�อมต่่อลงกราวด์ฟ้้าผ่่า ทั้้�งนี้้�ในอาคาร

ทั่่�วไปจะมีีลัักษณะเป็็นกรงฟาราเดย์์อยู่่�แล้้วจากเหล็็กโครงสร้้างของตััวอาคาร อย่่างไรก็็ดีีปกติิแล้้ว  

กรงฟาราเดย์์จะต้้องใช้้ร่่วมกัับแท่่งแฟรงกลิิน มีีระยะการติิดตั้้�งทุุก ๆ  6-7.5 เมตรบนยอดของอาคาร 

โดยเสามีีความสููงไม่่ตํ่่�ากว่่า 60 เซนติิเมตร เนื่่�องจากการใช้้เหล็็กโครงสร้้างเพีียงอย่่างเดีียวอาจมีี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไม่่ดีีพอ (ตาข่่ายขนาด 5x5 ตารางเมตรมีีประสิิทธิิภาพป้้องกัันร้้อยละ 

95 และตาข่่ายขนาด 15x15 ตารางเมตรจะมีีประสิิทธิิภาพป้้องกัันร้้อยละ 90) 

นอกเหนืือจากระบบการป้้องกัันฟ้้าฝ่่าข้้างต้้น ยัังมีีรููปแบบการป้้องกัันฟ้้าผ่่าอีีกหลาย ๆ            

 แบบที่่�ไม่่ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานหรืือยัังไม่่มีีข้้อมููลทางวิิทยาศาสตร์์ที่่�พิิสููจน์์ได้้อย่่างชััดเจนว่่า               

มีีคุุณภาพที่่�ดีีกว่่า เช่่น แท่่งล่่อฟ้้าอีีเอสอีี (early streamer emission, ESE) แท่่งล่่อฟ้้าดีีเอเอส 

(dissipation array system, DAS) แท่ง่เซมิคิอนดักัเตอร์ ์(semiconductor lightning eliminator) 

เป็็นต้้น

รููปที่่� 2-6 lighting arrester/lighting rod
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	 2.1.4 ระบบแสงสว่่าง (lighting system)

ระบบแสงสว่า่ง﻿เป็็นระบบที่่�มีคีวามยุ่่�งยากในด้า้นการติดิตั้้�งที่่�สุุดระบบหนึ่่�งในระบบวิศิวกรรม

อาคารทั้้�งหมด เนื่่�องจากทุุกพื้้�นที่่�มีีความต้้องการแสงสว่่างที่่�สามารถควบคุุมการเปิิดปิิดได้้เองหรืือ

อาจต้้องการให้้สามารถควบคุุมการเปิิดปิิดผ่่านห้้องควบคุุมได้้ด้้วย การเดิินสายส่่งกำลัังและควบคุุม

ระบบแสงสว่่างจึึงมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อนเป็็นอย่่างมาก ระบบแสงสว่่างยัังเกี่่�ยวข้้องกัับแสงสว่่างที่่�

ต้้องการ รููปแบบการส่่องสว่่าง ความยากง่่ายในการทำความสะอาดหรืือเปลี่่�ยนใหม่่ด้้วย สำหรัับ

ระดัับความส่่องสว่่าง ณ พื้้�นผิิวที่่�แสงตกกระทบจะถููกวััดด้้วยความส่่องสว่่าง﻿ (illuminance﻿) ที่่�มีี

หน่่วยวััดเป็็นลัักซ์์﻿ (lux﻿) (หรืือลููเมน﻿ (lumen﻿) ต่่อตารางเมตร (lm/m2) โดย 1 ลููเมนมีีค่่าความส่่อง

สว่่างประมาณเท่่ากัับความส่่องสว่่างของแสงจากเทีียนไข 1 เล่่ม) โดยคำนวณมาจากฟลัักซ์์                       

ความส่่องสว่่างต่่อพื้้�นที่่� อนึ่่�ง “ความส่่องสว่่าง” (illuminance) (หรืืออาจเรีียก “แสงสว่่าง”)           

กัับ “ความเข้้มของการส่่องสว่่าง﻿” (illuminous intensity﻿) นั้้�นต่่างกััน ความส่่องสว่่างจะพิิจารณา                 

จากพื้้�นที่่�ที่่�แสงตกกระทบ แต่่ความเข้้มของการส่่องสว่่างจะพิิจารณาจากแหล่่งกำเนิิดแสง อย่่างไร

ก็็ดีี “ความส่่องสว่่าง” อาจถููกแทนที่่�ด้้วยคำว่่า “ค่่าเฉลี่่�ยความเข้้มของแสงสว่่าง﻿” ก็็ได้้ นอกเหนืือ             

จากนั้้�น สำหรับัคำว่า่ “ความสว่า่ง﻿” (luminance﻿) อาจมีคีวามหมายที่่�ต่่างไป กล่า่วคือื “ความสว่า่ง” 

จะพิิจารณาจากการสะท้้อนกลัับของแสงสว่่างที่่�กระทบวััตถุุ ดัังนั้้�นวััสดุุที่่�ต่่างกััน สีีที่่�ต่่างกััน รวมถึึง

ความเรีียบของผิิววััสดุุ อาจให้้ค่่าความสว่่างที่่�ต่่างกัันก็็ได้้

สำหรัับค่่าความส่่องสว่่างที่่�แนะนำในแต่่ละประเภทพื้้�นที่่�การใช้้งาน เป�นไปดัังตาราง 2-1
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ตาราง 2-1 ข้้อกำหนดค่่าความส่่องสว่่างที่่�แนะนำในแต่่ละประเภทพื้้�นที่่�การใช้้งาน (พื้้�นที่่�การใช้้

งานทั่่�วไปและงานสำนัักงาน)

	 	ลั ักษณะพ้ื้�นที่่�	คว ามเข้้มของแสงสว่่าง (ลัักซ์์) 

ทางเข้้า
-	 ทางเข้้าห้้องโถงหรืือห้้องพัักรอ	 200
-	 โต๊๊ะประชาสััมพัันธ์์ โต๊๊ะติิดต่่อลููกค้้า	 400
-	ป้ ้อมยาม		  100
พื้้�นที่่�สััญจร
-	 ทางเดิินในพื้้�นที่่�สััญจรคนเบาบาง	 20

-	 ทางเดิินในพื้้�นที่่�สััญจรคนหนาแน่่น	 50

-	บั ันได		  50

ห้้องฝึึกอบรม ห้้องบรรยาย	 300

ห้้องคอมพิิวเตอร์์

-	 บริิเวณทั่่�วไป		  400

-	 บริิเวณที่่�บัันทึึกและแสดงข้้อมููล	 600

ห้้องธุุรการที่่�มีีการเขีียน อ่่าน 	 400

ห้้องประชุุม		  300

โรงอาหารในพื้้�นที่่�ทั่่�วไป	 200

ห้้องครััว

-	พื้้ �นที่่�ทั่่�วไป		  200

-	 บริิเวณที่่�ปรุุงอาหารและทำความสะอาด	 300

ห้้องพัักผ่่อน		  50

ห้้องปฐมพยาบาล

-	ห้ ้องพัักฟื้้�น		  50

-	ห้ ้องตรวจรัักษา		  400

ห้้องสุุขา			  100

ที่่�มา: กฎกระทรวง เรื่่�องกํําหนดมาตรฐานในการบริิหารและการจััดการด้านความปลอดภััย อาชีีวอนามััย และ

สภาพแวดล้อมในการทํํางานเกี่่�ยวกัับความร้อน แสงสวาง และเสีียง พ.ศ. 2549
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	 สำหรับัหลอดไฟที่่�สามารถเลือืกใช้ไ้ด้น้ั้้�นมีไีด้้หลายประเภท ซึ่่�งสามารถจัดักลุ่่�มได้เ้ป็น็ 3 กลุ่่�ม

1.	 หลอดไส้้﻿ (incandescent lamps﻿) เป็น็หลอดที่่�พบได้้ทั่่�วไป โดยเฉพาะในอดีีต ลักัษณะ                       

การทำงานภายในจะเป็็นขดลวดซึ่่�งเมื่่�อมีีกระแสไฟฟ้้าไหลผ่่านจะทำให้้เกิิดความร้้อน

และทำให้้เกิดิแสงเปล่งสว่่างออกมาได้้ ปกติิแล้้วหลอดชนิดนี้้�จะมีีประสิิทธิภิาพการส่่อง

สว่า่งตํ่่�า มีอีายุกุารใช้ง้านสั้้�นและมีคีวามร้อ้นสููงแต่ม่ีรีาคาถููก หลอดประเภทนี้้�มีอีีกีหลาย

ประเภทที่่�พบบ่่อยได้้แก่่

1.1	 หลอดทังัสเตน﻿ (tungsten﻿) เป็็นหลอดกลมธรรมดาที่่�พบได้้ทั่่�วไป ปกติมิีแีสงมีสีีีไป

ทางส้้ม

1.2	 หลอดทัังสเตนฮาโลเจน﻿ (tungsten halogen﻿) หรืือมัักเรีียกว่่าหลอดฮาโลเจน﻿ 

เป็น็หลอดไส้ท้ังัสเตนที่่�บรรจุกุ๊า๊ซฮาโลเจนซึ่่�งเป็น็ก๊า๊ซเฉื่่�อยเข้า้ไปเพื่่�อให้อ้ายุกุารใช้้

งานนานขึ้้�น

2.	 หลอดคายประจุุ﻿ (gas discharge lamps﻿) ลัักษณะการทำงานนั้้�นจะสร้้างกระแส

อิิเลคตรอน (โดยบััลลาสต์์) ให้้วิ่่�งชนไอโลหะและก๊๊าซเฉื่่�อยที่่�บรรจุุอยู่่�ในหลอด  

ทำให้้เกิิดแสง ultraviolet (UV) ซึ่่�งเมื่่�อแสง UV กระทบการสารเคลืือบข้้างหลอด 

จะทำให้้เกิิดการเรืืองแสง ประสิิทธิิภาพการส่่องสว่่างของหลอดประเภทนี้้�สููงกว่่า 

หลอดไส้ ้มีอีายุกุารใช้ง้านที่่�นานและมีคีวามร้อ้นที่่�ตํ่่�ากว่า่ จึึงทำให้ไ้ด้ร้ับัความนิยิมสููงสุดุ

ในปััจจุุบััน หลอดประเภทนี้้�มีีหลายแบบขึ้้�นกัับสารที่่�บรรจุุ อยู่่�ภายใน ดัังต่่อไปนี้้�

2.1	 หลอดฟลููออเรสเซนต์์﻿ (fluorescent lamps﻿) เป็็นการใช้้สารฟลููออเรสเซนต์์

เคลืือบผิิวหลอด ปกติิแล้้วจะไม่่เหมาะกัับห้้องที่่�มีีความสููงมากกว่่า 5-7 เมตร

2.2	 หลอดโซเดีียมความดัันตํ่่�า﻿ (low-pressure sodium lamps﻿) ภายในจะบรรจุุ

โซเดีียม ก๊๊าซนีีออน และอาร์์กอน ทำให้้แสงเป็็นสีีเหลืืองเข้้ม ซึ่่�งเป็็นหลอดที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพ ในการส่่องสว่่างสููงสุุด มีีอายุุการใช้้งานนาน แต่่มีีความถููกต้้องของ

สีี (color rendering index﻿ หรืือ CRI หรืือเรีียกว่่า CIR Ra ก็็ได้้) แย่่ที่่�สุุด (ในบาง

ครั้้�งมีีค่่าติิดลบ) ซึ่่�งหมายถึึงจะทำให้้เห็็นสีีที่่�เพี้้�ยนไป มัักนิิยมใช้้เป็็นไฟถนน 

ในบางพื้้�นที่่�

2.3	 หลอดนีีออน﻿ (neon lamps) เป็็นหลอดที่่�นำไปทำเป็็นรููปหรืือตััวอัักษรในป้้าย

โฆษณา ภายในจะบรรจุุก๊๊าซชนิิดต่่าง ๆ  ที่่�ทำให้้เกิิดสีีที่่�หลากหลาย เช่่น ไฮโดรเจน 

(ให้้กำเนิิดแสงสีีแดง) ฮีีเลีียม (ให้้กำเนิิดแสงสีีเหลืือง) ปรอท (ให้้กำเนิิดแสง 

สีีนํ้้�าเงิิน) เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ดีีหลอดชนิิดนี้้�ไม่่นิิยมนำมาใช้้ให้้กำเนิิดแสงสำหรัับ 

การส่่องสว่่าง
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2.4	 หลอดคายประจุุความดัันสููง﻿ (high-pressure sodium lamps﻿) เป็็นหลอด 

สีีเหลืืองไม่่เข้้ม ที่่�มีีความถููกต้้องของสีีสููงกว่่าหลอดหลอดโซเดีียมความดัันตํ่่�า  

แต่่มีีประสิิทธิิภาพการส่่องสว่่างตํ่่�ากว่่าเล็็กน้้อย

2.5	 หลอดไอปรอท﻿ หรืือ หลอดแสงจันัทร์์﻿ หรืือ หลอดเมอคิิวรี่่�﻿ (mercury-vapor 

lamps﻿) เป็น็หลอดที่่�มีอีายุกุารใช้ง้านนาน นิิยมนำมาใช้แ้ทนแทนหลอดฟลููออเรส

เซนต์์เมื่่�อต้้องการความสว่่างสููงและความถููกต้้องของสีีสููง เช่่น ภายในอาคาร 

โรงงาน หรืือตามถนนที่่�ติิดตั้้�งในที่่�สููง อย่่างไรก็็ดีีหลอดชนิิดนี้้�ต้้องการบััลลาสต์์ 

และสตาร์์ทเตอร์์ และจำเป็็นต้้องมีีการอุ่่�นไส้้ก่่อน 4-7 นาทีีก่่อนการใช้้งาน

2.6	 หลอดเมทััลฮาไลด์์﻿ (metal halide lamps﻿) เป็น็หลอดที่่�ให้้ค่า่ความถููกต้้องของ

สีีที่่�ดีีมาก แต่่มีีอายุุการใช้้งานสั้้�น นิิยมใช้้ในห้้างสรรพสิินค้้า สนามกีีฬา

2.7	 หลอดอาร์์คซีีนอน﻿ (xenon arc lamps﻿) เป็็นหลอดคายประจุุชนิดพิิเศษที่่� 

มีีความถููกต้้องของสีีสููง มีีกำลัังวััตต์์สููงมากเป็็นพิิเศษ (900-25,000 watt) แต่่มีี 

อายุุการใช้้งานสั้้�น (2,000 ชั่่�วโมง) เหมาะสำหรัับใช้้งานในโรงฉายภาพยนตร์์

3.	 หลอดไฟแอลอีีดีี﻿ (LED lamps﻿) เป็็นหลอดไฟที่่�ใช้้การผ่่านกระแสไฟฟ้้าให้้กัับสาร 

กึ่่�งตััวนำซึ่่�งทำให้้บริิเวณรอยต่่อ P-N junction ของสารกึ่่�งตััวนำเกิิดการเปล่งแสง  

ปกติิมีีขนาดเล็็ก กำลัังตํ่่�า (แต่่สามารถนำหลอด LED จำนวนหลาย ๆ  หลอดมาใช้้ร่่วม

กัันเพื่่�อเพิ่่�มกำลัังส่่องสว่่างได้้ เนื่่�องจากมีีขนาดที่่�เล็็กมาก) มีีอายุุการใช้้งานที่่�นานมาก 

ความถููกต้้องของสีีสููง ความร้้อนตํ่่�า ไม่่มีีรัังสีี UV และไม่่ใช้้ก๊๊าซหรืือโลหะหนััก ปััจจุุบััน

หลอดแอลอีีดีีเริ่่�มมีีบทบาทในการนำมาใช้้แทนที่่�หลอดประเภทอื่่�น ๆ  แม้้ว่่าราคาจะ 

ค่่อนข้้างสููงอยู่่�ก็็ตาม

ตัวัอย่า่งของหลอดทั้้�งสามประเภทแสดงในรููปที่่� 2-7 ทั้้�งนี้้�ประสิทิธิภิาพการส่อ่งสว่า่งสามารถ

สรุุปได้้ดัังตาราง 2-2
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﻿

รููปที่่� 2-7 (ก) หลอดทัังสเตน (ข) หลอดฟลููออเรสเซนต์์ (ค) หลอด LED halogen

ตาราง 2-2 ประสิิทธิิภาพการส่่องสว่่างของหลอดประเภทต่่างๆ

ชนิดของหลอด ประสิทธิภาพการส่องสว่าง 

(lumen/watt)

ความถูกต้องของสี (CRI 

color rendering index 

หรือ CIR R
a
)

อายุการใช้งาน

เฉลี่ย (ชั่วโมง)

หลอดทังสเตน 5-13 100% 1,000

หลอดฮาโลเจน 15-25 100% 2,000

หลอดฟลูออเรสเซนต์ 60-100 50-70% 18,000

หลอดโซเดียมความดันตํ่า 120-200 0% 18,000

หลอดโซเดียมความดันสูง 80-150 24% 20,000

หลอดเมอคิวรี่ 65 45% 22,000

หลอดเมทัลฮาไลด์ 60-90 60% 6,000-15,000

หลอดแอลอีดี 90 90% 60,000

นอกเหนืือจากความส่่องสว่่างแล้้ว สิ่่�งที่่�ต้้องพิิจารณาอีีกประการหนึ่่�งคืืออุุณหภููมิของสีี﻿               

ซึ่่�งหมายถึึงสีทีี่่�เกิดิจากการเผาไหม้้วัสัดุสุีดีำซึ่่�งมีกีารดููดซัับความร้้อนได้้สมบููรณ์ด้์้วยอุุณหภููมิที่่�กำหนด 

เช่่น หลอดฟลููออเรสเซนต์์คููลไวท์มีีอุุณหภููมิิสีี 6,500 องศาเคลวิิน หมายถึึง เมื่่�อเผาวััตถุุสีีดำให้้ร้้อน

ถึึงอุุณหภููมิ 6,500 เคลวิิน วััตถุุนั้้�นจะเปล่่งแสงออกมาเป็็นสีีคููลไวท์์หรืือขาวปนนํ้้�าเงิิน เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�

อุุณหภููมิิสีีนั้้�นจะขึ้้�นกัับประเภทของหลอด (หรืือแหล่่งกำเนิิดแสง) เช่่น

	 เทีียนไข มีีอุุณหภููมิิสีี 1,900 เคลวิิน

	 หลอดอิินแคนเดสเซนต์์ มีีอุุณหภููมิิสีี 2,800 เคลวิิน

	 หลอดฟลููออเรสเซนต์์ แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ

o	เดย์์ไลท์์﻿ (daylight﻿ ) มีีอุุณหภููมิิสีี 6,500 เคลวิิน แสงขาวโทนฟ้้าที่่�สว่่างที่่�สุุด ช่่วย

กระตุ้้�นสายตา รู้้�สึึกสดชื่่�น 



Hospital Engineering 27

o	คููลไวท์﻿ (cool white﻿ ) มีีอุุณหภููมิิสีี 4,500 เคลวิิน โทนขาวอมฟ้้า ให้้ความรู้้�สึึก

สะอาด เมื่่�อสะท้้อนโลหะจะแวววาวดููทัันสมััย

o	เนเชอรััลไวท์﻿ (natural white﻿ ) มีีอุุณหภููมิิสีี 4,500-5,500 เคลวิิน โทนธรรมชาติิ 

คล้้ายแสงแดด ใช้้ได้้ทั่่�วไป 

o	วอร์ม์ไวท์﻿์ (warm white﻿ ) มีอีุณุหภููมิสีิี 3,500 เคลวิิน แสงสีีส้้ม ให้้ความรู้้�สึกึอบอุ่่�น 

ผ่่อนคลาย

อุุณหภููมิิสีีจะต้้องเลืือกให้้เหมาะสมกัับความส่่องสว่่าง ดัังนี้้�

o	งานที่่�ต้้องการความส่่องสว่่างสููงกว่่า 500 ลัักซ์์ ควรใช้้หลอด daylight

o	งานที่่�ต้้องการความส่่องสว่่าง 300 - 500 ลัักซ์์ ควรใช้้หลอด cool white

o	งานที่่�ต้้องการความส่่องสว่่างตํ่่�ากว่่า 300 ลัักซ์์ ควรใช้้หลอด warm white

หลอดที่่�มีีอุุณหภููมิิตํ่่�าควรใช้้กัับพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องการความส่่องสว่่างตํ่่�า ในทางตรงกัันข้้ามกัับ            

หลอดที่่�มีีอุุณหภููมิิสีีสููงควรใช้้กัับพื้้�นที่่�ที่่�ต้้องการความส่่องสว่่างสููง ถ้้าใช้้หลอดที่่�มีีอุุณหภููมิิสีีตํ่่�ากัับ

ความส่่องสว่่างสููง (เช่่น ติิดตั้้�งใกล้้จุุดที่่�ต้้องการความสว่่างหรืือใช้้หลอดไฟกำลัังสููงหรืือใช้้หลอดไฟ

จำนวนมาก) จะรู้้�สึึกจ้้า และถ้้าใช้้หลอดที่่�มีีอุุณหภููมิิสีีสููงกัับความส่่องสว่่างตํ่่�าจะรู้้�สึกทึึม

อย่่างไรก็็ดีี ความส่่องสว่่างจากการเลืือกใช้้หลอดไฟ ยัังขึ้้�นอีีกหลาย ๆ  ปัจจััย เช่่น ขนาด   

กำลัังไฟของหลอด (watt) ตำแหน่่งติิดตั้้�งของหลอดไฟและหลอดไฟที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียง การเลืือกใช้้ชนิิด

ของโคม รวมถึึงความสะอาดของหลอดไฟและโคมด้้วย

นอกเหนืือจากหลอดไฟที่่�นำมาใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์ในการส่่องสว่่างข้้างต้้นแล้้ว ยัังมีีระบบ

แสงสว่่างที่่�นำมาใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์เฉพาะด้้วย เช่่น 

	 การนำไปใช้้เป็็นป้้ายแจ้้งเส้้นทางหนีีไฟ (exit sign light﻿) ที่่�ปกติิจะพบที่่�เส้้น

ทางหนีไีฟหรือืที่่�ประตููหนีไีฟ อุปุกรณ์เ์หล่า่นี้้�ปกติแิล้ว้จะมีแีบตเตอรี่่�ในตัวัเพื่่�อให้ย้ังั

สามารถใช้้งานได้้แม้้เมื่่�อระบบไฟฟ้้าภายในอาคารถููกตััดอัันเนื่่�องมาจากเหตุุเพลิิง

ไหม้้

	 การนำไปใช้้เป็็นไฟฉุุกเฉิิน (emergency light﻿) ไฟฉุุกเฉิินจะทำงานเมื่่�อระบบ

ไฟฟ้้ามีีปััญหา โดยมีีวััตถุุประสงค์์ในการให้้แสงส่่องสว่่าง อุุปกรณ์์เหล่่านี้้�ปกติิแล้้ว

จะมีแีบตเตอรี่่�ในตัวั ส่่วนใหญ่่จะพบในพื้้�นที่่�บันัไดหนีไีฟ และเส้้นทางหนีีไฟ รวมถึึง

ในพื้้�นที่่�สำนัักงานที่่�มีีผู้้�อยู่่�อาศััยมากหรืือพื้้�นที่่�สำคััญ กำลัังส่่องสว่่างของอุุปกรณ์์นี้้�

มัักจะสููง
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	 การนำไปใช้้เป็็นไฟแจ้้งเตืือนภายนอกสำหรัับอากาศยาน (aircraft warning 

light﻿) สำหรัับอาคารที่่�มีีความสููงมากกว่่า 60 เมตร (ประมาณ 20 ชั้้�น) หลอดไฟ

ที่่�นำมาใช้้เพื่่�อวััตถุุประสงค์์นี้้� มัักจะเป็็นหลอดที่่�มีีกำลัังส่่องสว่่างสููง เช่่น หลอด              

แอลอีีดีี เนื่่�องจากจะต้้องให้้สามารถให้้สัังเกตได้้ง่่ายในเวลากลางคืืน และ                   

เนื่่�องจากปกติิจะติดิตั้้�งบนเสาสููง การขึ้้�นไปเปลี่่�ยนหลอดจึึงทำได้้ยากจึึงจำเป็น็ต้้อง

ใช้้หลอดที่่�มีีความทนทานต่่ออากาศภายนอกและมีีอายุุการใช้้งานนานด้้วย

	 (ก) 	 (ข) 	 (ค)

รููปที่่� 2-8 (ก) exit sign light (ข) emergency light (ค) aircraft warning light

	 2.1.5  ระบบควบคุุมการเข้้าออกประตูู (access control system)

ระบบควบคุุมการเข้้าออกประตูู﻿ (access control system﻿) เป็็นระบบที่่�ถููกติิดตั้้�งในพื้้�นที่่�

ควบคุุมสำหรัับจำกััดการเข้้า (หรืือออก) พื้้�นที่่� อุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับระบบมีีหลายอุุปกรณ์์ซึ่่�งมีี          

ความหลากหลายตามลัักษณะการใช้้งาน อุุปกรณ์์ที่่�พบเห็็นได้้ทั่่�วไป ได้้แก่่ RFID﻿ (radio frequency 

identification) reader (สำหรับัอ่า่นบัตัร RFID หรือื RFID tag) magnetic-stripe reader﻿ (สำหรับั

อ่่านบััตรแถบแม่่เหล็็ก) keypad reader﻿ (สำหรัับให้้กดรหััสเข้้า) proximity reader﻿ (สำหรัับอ่่าน

บััตร proximity หรืือ proximity tag) biometric reader﻿ (สำหรัับอ่่านลายนิ้้�วมืือ หรืือม่่านตา)   

โดยส่่วนใหญ่่จะควบคุุมการเข้้าพื้้�นที่่�มากกว่่าการออกพื้้�นที่่� ซึ่่�งอาจใช้้ร่่วมกัับ exit push button﻿                 

ในกรณีีที่่�ต้้องการให้้ประตููเปิิดจากด้้านในก็็ได้้

สำหรับัอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้ใ้นการล็อ็กประตููหรือืตรวจสถานะการล็อ็กประตูู อาจเป็น็แบบกระเดื่่�อง 

(electric door lock หรืือ plunger) หรืืออาจเป็็นแบบแม่่เหล็็กก็็ได้้ (magnetic door lock)                

การสั่่�งให้้ประตููล็อคอาจควบคุุมจากอุุปกรณ์์ reader ดัังที่่�ได้้กล่่าวไปข้างต้้นหรืืออาจสั่่�งการผ่่าน   

ระบบควบคุมุส่ว่นกลาง (ซึ่่�งจะต้อ้งมีกีารติดิตั้้�งชุดุควบคุมุเพิ่่�มเติมิ) สถานะของประตููจะถููกตรวจสอบ

จากเซ็็นเซอร์์ซึ่่�งอาจเป็็นแบบเซ็็นเซอร์์แบบแม่่เหล็็ก (magnetic door switch) หรืือเป็็นแบบบอล

สวิิตซ์์ (ball door switch) สำหรัับอาคารที่่�มีีการควบคุุมการเข้้าออกของประตููที่่�มีีเป็็นจำนวนมาก 
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โดยปกติิแล้้วจะถููกเชื่่�อมโยงการทำงานเข้้ากัับระบบอาคารอื่่�น ๆ  เช่่น ระบบแจ้้งเหตุุเพลิิงไหม้้ เพื่่�อ 

ว่่าในกรณีีที่่�เกิิดเหตุุฉุุกเฉิินจะต้้องปลดล็็อคประตููทั้้�งหมดเพื่่�อให้้อพยพ (fail safe﻿) หรืือล็็อกประตูู

ทั้้�งหมด (fail secure﻿) หรืืออาจเชื่่�อมโยงกัับระบบแสงสว่่าง เพื่่�อเปิิดระบบแสงสว่่างในพื้้�นที่่�เมื่่�อมีี 

การเข้้าพื้้�นที่่� เป็็นต้้น

สำหรัับประตููที่่�มีีการใช้้งานพิิเศษจะมีีระบบการควบคุุมที่่�อาจต่่างไปจากประตููปกติิ                       

เช่น่ ประตููม้ว้น (rolling shutter door﻿) สำหรัับควบคุุมการเข้า้ออกในพื้้�นที่่�จอดรถหรืือพื้้�นที่่�ขนถ่า่ย

สิินค้้า (หรืือขนถ่่ายเงิินสำหรัับรถขนเงิินในธนาคาร) ประตููอััตโนมััติิ (automatic door﻿) สำหรัับ

ตรวจสอบการเดิินเข้้าและเปิิดประตููหรืือปิิดประตููให้้โดยอััตโนมััติิ (โดยปกติิใช้้ร่่วมกัับเซ็็นเซอร์์        

ตรวจจัับการเคลื่่�อนไหว (motion sensor หรืือ PIR sensor) ประตููที่่�ติิดตั้้�งม่่านอากาศ (air curtain 

door﻿) สำหรัับพื้้�นที่่�ปรัับอากาศ สำหรัับประตููที่่�มีีการเปิิดปิิดบ่่อย เพื่่�อใช้้ลดปริิมาณอากาศร้้อน                 

จากภายนอกเข้า้สู่่�ตัวัอาคารที่่�เป็น็พื้้�นที่่�ปรับัอากาศและลดปริมิาณอากาศเย็น็ไหลออกไปสู่่�ภายนอก

2.1.6  ระบบไฟฟ้้าพลัังแสงอาทิิตย์ (solar cell system)

ระบบไฟฟ้้าพลัังแสงอาทิิตย์์﻿ (ระบบโซล่่าเซลล์์﻿ (solar cell system﻿) หรืือบางครั้้�งเรีียก 

photovoltaic system (PV system﻿)) เป็็นระบบผลิิตไฟฟ้้าโดยอาศััยสารซิิลิิกอน (Si หรืือ Silicon) 

ซึ่่�งเมื่่�อแสงอาทิติย์ก์ระทบบนแผ่น่ซิลิิกิอนจะทำให้อ้ิเิล็ก็ตรอนในสารซิลิิิกอนมีพีลังังานที่่�จะเคลื่่�อนที่่�

ออกจากอะตอม หากมีีการวางชั้้�นของซิิลิิกอน (ที่่�เป็็นสารกึ่่�งตััวนำ) เป็็นชั้้�นของ N-type                                 

semiconductor และ P-type semiconductor และมีีการต่่อวงจรไฟฟ้้าจากชั้้�นทั้้�งสองนี้้� 

อิิเล็็กตรอนจะวิ่่�งจากชั้้�น N-type semiconductor ไปยังชั้้�น P-type semiconductor หรืือ                   

อาจกล่่าวได้้ว่่าเกิิดกระแสไฟฟ้้าขึ้้�นนั่่�นเอง ในแต่่ชิ้้�นเล็็ก ๆ  ของสารซิิลิิกอนในแผงโซล่่าเซลล์์จะ                           

เรีียกว่่า solar cell﻿ เมื่่�อหลาย ๆ  solar cell นำมาต่่อกัันจะเรีียกว่่า solar module﻿ หรืือ                                

photovoltaic module (PV module) (ปััจจุุบัันนิิยมเรีียกในชื่่�อนี้้�มากกว่่า) และเมื่่�อหลาย ๆ                     

solar module นำมาต่่อกัันเป็็นแผงขนาดใหญ่่จะเรีียกว่่า solar array﻿ (อย่่างไรก็็ดีีในทางปฏิิบััติิ

นิิยมเรีียกว่่า “solar cell” ทั้้�งที่่�เป็็นชื่่�อเรีียกที่่�ไม่่ถููกนััก ในปััจจุุบัันมัักถููกเรีียกว่่า PV module﻿, PV 

array﻿, หรือื solar panel﻿ เช่่นกันั) ทั้้�งนี้้� solar array ที่่�นิยิมขายในตลาดนั้้�นมีขีนาดที่่�ไม่่เป็็นสากลนักั 

ทั้้�งขนาดของตััวแผงและจำนวนของ cell อย่่างไรก็็ดีีส่่วนใหญ่่แล้้วจะมีีขนาด 60 และ 72 cell 

แต่ก็่็บางบริษิัทัที่่�ผลิติแบบ 96 และ 104 cell เช่น่กันั ด้้วยขนาดที่่�ขึ้้�นกับัผู้้�ผลิติ ทำให้ข้นาดกำลังัผลิติ

อยู่่�ในช่่วงกว้้างตั้้�งแต่่ 250-460 W โดยแต่่ละแผง solar array จะผลิติแรงดัันไฟฟ้้าในภาวะปกติิในช่่วง 

40-60 โวลต์์การนำ solar array แต่่ละแผงมาต่่ออนุุกรมกัันจะทำให้้แรงดัันจ่่ายออกเพิ่่�มขึ้้�น แต่่หาก

นำ solar array มาต่่อขนานกันัจะทำให้้กระแสที่่�สามารถจ่่ายได้้สููงขึ้้�น (รููปที่่� 2-9) การต่่ออนุุกรมนั้้�น 
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(มัักถููกเรียีกว่า่ string﻿ หรือื modules in series﻿) จะทำให้ก้ระแสที่่�วิ่่�งในสายไฟมีขีนาดที่่�ตํ่่�ากว่า่ทำให้้

การเลืือกสายไฟสามารถเลือืกขนาดที่่�เล็ก็กว่า่ได้ ้มีกีารสููญเสียีในสายไฟตํ่่�ากว่า่ รวมถึึงการดููแลรัักษา

ทำได้้ง่่ายกว่่า (ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย) แต่่ในกรณีีที่่� solar array ตััวใดตััวหนึ่่�งทำงานได้้ไม่่เต็็ม

ประสิิทธิิภาพ จะส่่งผลต่่อการผลิิตพลัังงานแสงอาทิิตย์์ที่่�มากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับแบบขนาน (มัักถููก 

เรีียกว่่า array﻿ หรืือ strings in parallel﻿) การเลืือกรููปแบบการติิดตั้้�งจึึงขึ้้�นกัับงบประมาณและ

ศัักยภาพในการดููแลตรวจสอบการทำงานของระบบด้้วย 

	 (ก)	 (ข)

รููปที่่� 2-9 รููปแบบการต่่อ solar array (ก) แบบอนุุกรม (string) (ข) แบบขนาน (array, parallel) 

ลัักษณะการทำงานของ solar array นั้้�น แรงดัันและกระแสจะขึ้้�นกัับปริิมาณความเข้้มของ
แสงอาทิิตย์์﻿ (irradiance﻿) ซึ่่�งมีีหน่่วยเป็็น W/m2 (ในกรณีีที่่�กล่่าวถึงความเข้้มสะสมในช่่วงเวลาหนึ่่�ง
จะเรีียกว่่า radiation﻿ ซึ่่�งมีีหน่่วยเป็็น W/m2.year) ในภาวะที่่�ความเข้้มของแสงอาทิิตย์์สููงจะทำให้้ 
solar array ผลิิตแรงดันัและกระแสได้สูู้ง อย่่างไรก็็ดีีประสิทิธิภิาพในการผลิติยังัขึ้้�นกับัความสกปรก
บนพื้้�นผิวิหรือืเงาที่่�อาจตกบนพื้้�นผิวิรับัแสง ภาระไฟฟ้้าที่่�รัับพลัังงานจาก solar array จะทำให้้แรงดััน
ที่่�ผลิิตได้้เปลี่่�ยนแปลงไปเช่่นกััน ซึ่่�งความสััมพัันธ์์ของแรงดัันและกระแสสามารถอธิิบายด้้วย I-V  
curve﻿ (รููปที่่� 2-10) เส้้นกราฟ I-V นี้้�จะเปลี่่�ยนไปตามลัักษณะของภาวะการใช้้งานอื่่�น ๆ  ด้้วย เช่่น 
การชำรุดุของ cell รับัแสง เงาที่่�อาจตกบนพื้้�นผิวิรับัแสง หรือือาจเปลี่่�ยนแปลงไปตามสภาพอายุกุาร
ใช้้งาน หรืืออุุณหภููมิิ ณ ขณะนั้้�น กราฟ I-V สามารถนำไปคำนวณต่่อให้้เป็็นความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
กำลัังไฟฟ้้าที่่�ผลิิตได้้บนความดัันใช้้งานค่่าต่่าง ๆ  (P-V curve﻿) (กำลัังไฟฟ้้าเท่่ากัับผลคููณของแรงดััน
ไฟฟ้้ากัับกระแสไฟฟ้้า) กราฟ P-V นี้้�มีปีระโยชน์อย่่างมากโดยเฉพาะกัับ inverter ในการปรับจุุดแรง
ดันัใช้้งานที่่�เหมาะสม ที่่�จะทำให้้ solar array สามารถผลิติกำลัังไฟฟ้้าได้้สููงสุดุ ซึ่่�งปกติจิะเป็็นแรงดันั 
ณ มุุมของเส้้นกราฟ I-V นั่่�นเอง  
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รููปที่่� 2-10 ความสััมพัันธ์์ของแรงดัันและกระแส (I-V curve) และกำลัังไฟฟ้้าที่่�ผลิิตได้้กัับแรงดััน 
(P-V curve) 

เป็็นที่่�น่่าสัังเกตว่่า solar cell อาศััยการแปลงพลัังงานแสงอาทิิตย์์จากคลื่่�นแสงอาทิิตย์์               

ไม่่ใช่่จากความร้้อนที่่�มากัับแสงอาทิิตย์์ ความร้้อนที่่�สููงจะทำให้้ประสิิทธิิภาพของการรัับแสงตกลง

โดยอาจตกลงได้้ถึึง -0.45% ต่่อองศาเซลเซีียส (สำหรัับประเภท monocrystalline หรืือ                        

polycrystalline) ถึงึ -0.24% ต่อ่องศาเซลเซีียส (สำหรับัประเภท thin-film) ความสกปรกเนื่่�องจาก

ฝุ่่�นที่่�เกาะที่่�พื้้�นผิิวหรืือคราบนํ้้�า อาจทำให้้ประสิิทธิิภาพตกลงได้้ถึึง 10-20% เช่่นกััน ด้้วยลัักษณะที่่�

ประเทศไทยเป็น็ประเทศที่่�มีคีวามร้อ้นสููงทำให้ไ้ม่ใ่ช่เ่ป็น็ประเทศที่่�เหมาะสมที่่�สุดุในการผลิติพลังังาน

แสงอาทิติย์ ์(ประเทศทางทวีปีออสเตรเลียีกับัตอนเหนือืของทวีปีแอฟริกิา จะมีปีระสิทิธิภิาพโดยรวม

สููงที่่�สุุด) (พิิจารณาจากการสะสมของความเข้้มแสงอาทิิตย์์ตลอดทั้้�งปีี) โดยประเทศไทยมีีปริมาณ

ความเข้้มของแสงอาทิิตย์์เฉลี่่�ยที่่� 5 kWh/m2 และเนื่่�องจากลัักษณะการหมุุนของโลก ทำให้้ทิิศทาง

ที่่�เหมาะสมของการรัับแสงอาทิิตย์์อาจเปลี่่�ยนแปลงไปตามแต่่ละช่่วงวัันในแต่่ละปีี (รููปที่่� 2-11)                 

ด้้วยลัักษณะนี้้�แผง solar array จึึงควรหัันไปทางทิิศใต้้โดยทำมุุมประมาณ 15-20 องศา สำหรัับ 

การหัันไปทางทิิศเหนืือจะให้้ประสิิทธิิภาพที่่�แย่่ที่่�สุุด 

รููปที่่� 2-11 ตำแหน่่งการขึ้้�นตกของดวงอาทิิตย์์ในรอบปีี



วิศวกรรมโรงพยาบาล32

การต่อ่ใช้ง้าน solar array (รููปที่่� 2-12) พลังังานที่่�ได้้จากแผง solar array จะถููกนำไปชาร์ต์

แบตเตอรี่่�ที่่�ถููกควบคุุมด้้วยชุุดควบคุุม (charge controller﻿) ซึ่่�งแบตเตอรี่่�อาจเป็็นแบบเปีียกหรืือ

แบบแห้้งก็็ได้้ (กรณีีที่่�เป็็นระบบใหญ่่จะเรีียกว่่า battery energy storage system, BESS﻿) จากนั้้�น

เมื่่�อระดัับพลัังงานในแบตเตอรี่่�มีีเพีียงพอจะถููกนำไปจ่่ายกระแสไฟฟ้้าที่่�ค่่าแรงดัันที่่�ต้้องการ                         

(ส่่วนใหญ่่เป็็นไฟบ้้าน) อิินเวอร์์เตอร์์﻿ (inverter﻿) จะเป็็นตััวควบคุุมการจ่่ายหรืือตััดกระแสไฟฟ้้าตาม 

พลัังงานที่่�มีีเหลืืออยู่่� ในบางสถานที่่�ตััวระบบอาจติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ป้้องกัันฟ้้าผ่่าร่่วมด้้วย เนื่่�องจากโดย

ปกติิแล้้วตััว solar array จะติิดตั้้�งบนที่่�สููง เช่่น บนหลัังคา ดาดฟ้้า (solar rooftop﻿) หรืือบนพื้้�น 

(solar farm﻿) การต่่อแผง solar array นั้้�นอาจทำให้้หลายรููปแบบ ดัังแสดงในรููปที่่� 2-12 รููปแบบ 

grid-connected type (หรืือระบบ on-grid﻿) เป็็นรููปแบบที่่�มีีการเชื่่�อมระบบ solar cell เข้้ากัับ

เครืือข่่ายส่่งไฟฟ้้าของการไฟฟ้้า (grid﻿) ด้้วยลัักษณะนี้้�ในช่่วงเวลาที่่�ระบบ solar cell มีีพลัังงานที่่�

ผลิติเกินิความต้อ้งการ พลังังานส่่วนเกินิจะจ่า่ยกลับัให้้กับัการไฟฟ้า้ แต่เ่มื่่�อพลังัไฟฟ้า้ไม่เ่พียีงพอจะ

ดึงึไฟฟ้้ามาจากการไฟฟ้้ามาเติิมแทน (เป็็นที่่�สังัเกตว่่ามิเิตอร์์จะแยก 2 ตััวสำหรัับรับัและจ่่าย เนื่่�องจาก

ในปััจจุุบัันยัังไม่่อนุุญาตให้้มีีการรัับจ่่ายโดยตรงผ่่านตััวมิเตอร์์ได้้ (อ้้างอิิงพระราชบัญญััติิประกอบ

กิิจการพลัังงาน พ.ศ. 2550 มาตรา 81, สิิงหาคม 2566) แต่่ปััจจุุบัันการไฟฟ้้ากำลัังอยู่่�ในระหว่่าง

พิิจารณาให้้มีีการเชื่่�อมโดยตรงได้้อย่่างอิิสระ ซึ่่�งจะทำให้้เหลืือเพีียงมิิเตอร์์ตััวเดีียวที่่�เรีียกว่่า net 

meter ในอนาคต﻿) แบตเตอรี่่�อาจนำมาใช้้ร่่วมกัับระบบ grid-connected type﻿ ด้้วยก็็ได้้เพื่่�อใช้้เก็็บ

พลังังานไว้แ้ละนำไปใช้เ้มื่่�อไม่ม่ีแีสงอาทิติย์แ์ล้ว้ สำหรับัระบบ stand-alone นั้้�น ปกติเิหมาะสำหรับั

พื้้�นที่่�ห่่างไกลหรืือมีีการใช้้พลัังงานไฟฟ้้าไม่่มาก ซึ่่�งจะใช้้พลัังงานจากแสงอาทิิตย์์ที่่�ทำงานร่่วมกัับ

แบตเตอรี่่�เพีียงอย่่างเดีียว โดยไม่่มีีการเชื่่�อมต่่อกัับเครืือข่่ายของการไฟฟ้้า (off-grid﻿) โดยปกติิแล้้ว

นั้้�นระบบที่่�มีีการเชื่่�อมต่่อกัับการไฟฟ้้าจะต้้องมีีการขออนุุญาตก่่อน เพื่่�อให้้การไฟฟ้้าทราบและใช้้

จััดการระบบไฟฟ้้าในกรณีีที่่�มีีปััญหาในระบบส่่งกำลัังไฟฟ้้า ซึ่่�งปกติิแล้้วการไฟฟ้้าจะอนุุญาตให้้               

ติิดตั้้�งได้้โดยอิิงจากขนาดหม้้อแปลงในพื้้�นที่่� (เช่่น ไม่่เกิิน 10%) ซึ่่�งจากการเชื่่�อมต่่อนี้้�จะสัังเกตได้้ว่่า 

หากการไฟฟ้้าตััดไฟฟ้้าในระบบสายส่่งแล้้ว หากระบบ solar cell ยัังมีีการเชื่่�อมต่่อกัับสายส่่งโดย 

ยังัสามารถจ่่ายไฟฟ้้าย้้อนกลัับไปยังสายส่่งได้้ จะทำให้้การไฟฟ้้าไม่่สามารถจััดการระบบสายส่่งได้้เลย 

การติิดตั้้�งระบบ solar cell จึึงต้้องปฏิิบััติิตามข้้อกำหนดในการเชื่่�อมต่่อของการไฟฟ้้าและต้้อง 

ได้้รัับการตรวจสอบหรืือติิดตั้้�งด้้วยอุุปกรณ์์ที่่�ได้้รัับการรัับรองแล้้วเท่่านั้้�น 


