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 บทท่ี 4 ผลการด าเนินงาน (ปีงบประมาณ 2561) 
 
1. งบประมาณ ใช้งบประมาณประจ าปี พ.ศ.2561  รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 494,099 บาท (สี่แสนเก้าหมื่นสี่พัน

เก้าสิบเก้าบาท)  โดยใช้ในการด าเนินงานดังนี้ 
1.1. ประชุมคณะท างานและผู้แทนมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ จ านวน 15,715 บาท 
1.2. วัสดุ/อุปกรณ์ จ านวน 478,384 บาท 

 
2. แบบร่างต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง 

การออกแบบ 
  Responsive Design การออกแบบตอบสนองแผนงานความต้องการ  
  Adaptive Design การออกแบบให้สามารถปรับตัวได้ตามสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนไป  
  Progressive design การออกแบบไปสู่ความก้าวหน้าในอนาคต 

แบบร่างต้นแบบอาคารสถานบริการสุขภาพสมรรถนะสูง ตามเกณฑ์มาตรฐานอาคารสถานบริการสุขภาพ 
Healthcare Standard กองแบบแผน แผ่นภาพที่ 1 ถึง 14 
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แผ่นภาพที่ 1 แสดงแปลนพื้นช้ัน B 
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แผ่นภาพที่ 2 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 1 
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แผ่นภาพที่ 2 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 2 
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แผ่นภาพที ่3 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 3 
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แผ่นภาพที่ 4 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 4 
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แผ่นภาพที่ 5 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 5 
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แผ่นภาพที่ 6 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 6 
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แผ่นภาพที่ 7 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 7 
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แผ่นภาพที่ 8 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 8 
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แผ่นภาพที่ 9 แสดงแปลนพื้นช้ันท่ี 9 
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แผ่นภาพที่ 10 แสดงรูปด้านที่ 1 

1 
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แผ่นภาพที่ 11 แสดงรูปด้านที่ 2 
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แผ่นภาพที่ 12 แสดงรูปด้านที่ 3 
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แผ่นภาพที่ 13 แสดงรูปด้านที่ 4 
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แผ่นภาพที่ 14 แสดงรูปตัด 
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 ระบบ Autodesk Revit ใช้งานร่วมกับ โปรแกรมระบบสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะอาคาร 
(Building Performance Simulation: BPS) Autodesk Insight 360 เพ่ือวิเคราะห์ค่าพลังงานทั้งหมด
ของอาคาร (Whole-building Energy Analysis) ท าการสร้างแบบจ าลองด้านพลังงานของอาคาร (Energy 
Model) ที่มีคุณสมบัติของไฟล์อาคารเป็น gbXML (Green Building XML) ดังที่แสดงในรูปที่ 11 ถึง รูปที่ 13 
 

 
 

 

 
 
 
 

รูปที่ 11 Energy Model ของต้นแบบอาคารสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 (HPHP) 
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รูปที่ 12 Energy Model ของต้นแบบอาคารสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 (HPHP) 
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รูปที่ 13 Energy Model ของต้นแบบอาคารสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 (HPHP) 
 

จากรูปที่ 14 และ15 พบว่าแบบร่าง HPHP นั้นมี ความเข้มข้นการใช้พลังงานต่อตารางเมตร 
(Energy Usage Intensity: EUI) เท่ากับ 280 kWh/ตร.ม./ปี ซึ่งเป็นค่าการใช้พลังงานที่น้อยกว่า (หรือ
หมายถึง ดีกว่า) อาคารเกณฑ์มาตรฐาน (Benchmark) ตามเกณฑ์ ASHRAE 90.1 ที่มีค่า 376 kWh/ตร.ม./ปี 
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รูปที่ 14 ผลลัพธ์ของการ BPS ที่แสดงผลใน Autodesk Insight 360 Web Site 

 

 
 
 

รูปที่ 15 ผลลัพธ์ค่าความเขม้ข้นการใช้พลังงานต่อตารางเมตร (EUI) ของอาคาร HPHP จากระบบ BPS 
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นอกจากนั้นเมื่อใช้งานระบบ BIM คือ Autodesk Revit ร่วมกับระบบ BPS คือ Autodesk Insight 
360 นั้นมีส่วนขยายในการใช้งานด้านการสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะระบบปรับอากาศด้วยโปรแกรม 
EnergyPlus รวมถึงสามารถใช้งานสร้างสถานการณ์จ าลองสมรรถนะด้านการประเมินรังสีอาทิตย์  (Solar 
Analysis) ด้วยการใช้ Optimized Perez Sky Model และ Overshadowing Calculation เพ่ือการจ าลอง
สถานการณ์ ปริมาณการรับความเข้มรังสีอาทิตย์ในหนึ่งหน่วยเวลารวมต่อปี (Annual Cumulative 
Insolation) ของระบบเซลล์แสงอาทิตย์ (Photovoltaic Systems) ที่ติดตั้งบริเวณดาดฟ้าของอาคาร HPHP 

เนื่องจากคณะท างานพบว่าพ้ืนที่บริเวณดาดฟ้าชั้นบนสุดของอาคาร HPHP นั้นมีพ้ืนที่กว้างใหญ่มาก 
โดยมีพ้ืนที่มากถึง 1,908 ตารางเมตร ถ้าปล่อยให้พื้นที่จ านวนมหาศาลดังกล่าวนั้นให้รับรังสีอาทิตย์โดยตรง จะ
ท าให้อาคารรับพลังงานความร้อนเข้าสู่ตัวอาคารมากถึง 2,522,715 kWh ต่อปี (รูปที่ 16) อันจะส่งผลให้เกิด
การถ่ายเทความร้อนให้เป็นภาระแก่ระบบปรับอากาศภายในอาคารเป็นจ านวนมาก เมื่อน าพื้นที่บริเวณดังกล่าว 
มาออกแบบและติดตั้งระบบเซลล์แสงอาทิตย์ / แผงโซล่าร์เซลล์ (Solar Cells / Photovoltaic Systems) นั้น
จะสามารถติดตั้งแผงโซล่าร์เซลล์ได้มากถึง 1,217 ตารางเมตร 

 
 
 
 

 
 

 
รูปที่ 16 ปริมาณการรับรังสรีังสีอาทิตย์ทั้งหมดในช่วงเวลาหนึ่งปีของดาดฟ้าอาคาร HPHP 
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 เมื่ อกระบวนการ  Automated BPS แต่ละครั้ ง เสร็จสิ้ น  ระบบ BPS ที่ เป็นโปรแกรมที่ ฝั ง 
(Embedded) อยู่ในระบบ BIM จะแสดงผลลัพธ์การประมวลผลที่ประกอบด้วย  

▪ Annual Cumulative Insolation มีหน่วยเป็น kWh 
▪ ปริมาณการรับรังสีรังสีอาทิตย์ในหนึ่งหน่วยเวลาต่อปีต่อพ้ืนที่หนึ่งตารางเมตร (Cumulative 

Insolation per Square Meter) มีหน่วยเป็น kWh/m2   
▪ ขนาดพ้ืนที่ที่ถูกก าหนดให้จ าลองสมรรถนะอาคาร คือ พ้ืนที่ PV Surfaces จ านวน 1,217 

ตารางเมตร บนพื้นที่หลังคาของอาคาร HPHP 
▪ ช่วงเวลาที่ถูกก าหนดให้จ าลองสมรรถนะอาคารคือ เป็นช่วงเวลาตลอด 365 วันตลอดทั้งปี โดย

ช่วงเวลาระหว่างวันคือตั้งแต่พระอาทิตย์ขึ้นจนพระอาทิตย์ตกนั้นจะแตกต่างกันในทุกวัน 
ช่วงเวลาตั้งแต่พระอาทิตย์ขึ้นจนพระอาทิตย์ตกของแต่ละวันจะเชื่อมโยงกับ Weather Data ที่
เชื่อมต่อกับข้อมูลจากสถานีอากาศ (Weather Station) โดยอัตโนมัติซึ่งเป็นบริการที่อยู่ใน 
Cloud Service 

ผลลัพธ์ดังกล่าวจะถูกแสดงเป็นภาพในหน้าต่างแบบผุดขึ้น (Pop-up Window) ภายในระบบ BIM 
และค่า Annual Cumulative Insolation จะถูกแสดงผลบนพ้ืนที่ PV Surfaces บนต้นแบบอาคารสมรรถนะ
สูง ในลักษณะของแถบไล่สี (Gradient Colors) ซึ่งไล่สีจากสีม่วงเข้มอันเป็นตัวแทนของบริเวณที่มีค่า Annual 
Cumulative Insolation ต่ าสุด จนถึงสีเขียวอ่อนและสีเหลืองอันเป็นตัวแทนของค่าสูงสุด มีหน่วยเป็น kWh 
ดังที่แสดงในรูปที่ 17 
 

 
รูปที่ 17 ปริมาณการรับรังสรีังสีอาทิตย์ในหนึ่งหน่วยเวลาต่อปีต่อพ้ืนท่ีหนึ่งตารางเมตร (Cumulative Insolation per 
Square Meter) ของพื้นที่ PV Surfaces จ านวน 1,217 ตารางเมตร บนพ้ืนท่ีหลังคาของอาคาร HPHP 
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เมื่อคณะท างานฯ ด าเนินการจ าลองสถานการณ์ศักยภาพการสร้างพลังงานไฟฟ้าจาก PV System 
พบว่าเมื่อติดตั้งแผงโซล่าร์เซลล์ให้เอียงจากระดับพ้ืน 15 องศา หันหน้าแผงไปยังทิศใต้ PV System นี้มี
ศักยภาพในการสร้างพลังงานไฟฟ้าให้ใช้ในอาคาร HPHP ได้สูงถึง 295,323 kWh ต่อปี โดยปริมาณไฟฟ้า
ดั งกล่ าวค านวณบนพ้ืนฐานของการใช้ งานเซลล์แสงอาทิตย์ประ เภท Crystallized Silicon ชนิด 
Polycrystalline Silicon มีประสิทธิภาพในการสร้างพลังงานประมาณ 15% ดังที่ได้แสดงในรูปที่ 18 

 
 

 
 
รูปที่ 18 ศักยภาพในการสร้างพลงังานไฟฟ้าของ PV System ที่ติดตั้งบนดาดฟ้าอาคาร HPHP 
 

จะเห็นได้ว่า แนวคิดการออกแบบอย่างมีหลักฐาน (Evidence-based Design) นั้นถูกสนับสนุนให้
เกิดข้ึนได้จริงในกระบวนการท างานออกแบบต้นแบบอาคารสมรรถนะสูงในบริบท Thailand 4.0 (HPHP) ด้วย
การสร้างระเบียบวิธีและผสมผสานการใช้เครื่องมือ ระบบแบบจ าลองสารสนเทศอาคาร (BIM) ร่วมกับระบบ
จ าลองสถานการณ์สมรรถนะอาคาร (BPS) ให้ผู้ออกแบบอาคารและผู้เกี่ยวข้องได้สามารถรับทราบถึงสมรรถนะ
อาคาร ได้แก่ ความเข้มข้นการใช้พลังงานต่อตารางเมตร (Energy Usage Intensity: EUI) และศักยภาพในการ
ผลิตพลังงานไฟฟ้าจากระบบโซล่าร์เซลล์ ตั้งแต่อาคารยังเป็นเพียงแบบร่าง สนับสนุนให้ผู้ออกแบบอาคาร
สามารถปรับปรุงแบบอาคารและสร้างทางเลือกในการออกแบบให้อาคารมีสมรรถนะอาคารที่ดียิ่งขึ้น สามารถ
สร้างพลังงานจากรังสีอาทิตย์ได้มากยิ่งขึ้น โดยไม่มีต้นทุนด้านการออกแบบ-ก่อสร้างเพ่ิมขึ้นแต่อย่างใด 
กระบวนการนี้จึงนับเป็นนวัตกรรมการออกแบบอาคารภาครัฐอย่างแท้จริง 



บทที่ 4 ผลการด าเนินงาน 
 

4 - 24 
 

3. ร่างเกณฑ์การออกแบบ (ทบทวนวรรณกรรม) 
อาคารสถานบริการสุขภาพ ตามกฎหมาย เป็นอาคารสาธารณะ ที่ต้องได้รับการออกแบบอาคารโดยผู้

ประกอบวิชาชีพวิศวกรรมควบคุม ที่ได้รับใบอนุญาติระดับ สามัญขึ้นไป ตามข้อก าหนดขอบเขตการประกอบ
วิชาชีพวิศวกรรม ที่ก าหนดโดยสภาวิศวกรรม ของแต่ละสาขา และระดับใบอนุญาต (ตารางขอบเขตการ
ประกอบวิชาชีพ ของแต่ละสาขา และระดับใบอนุญาต ในภาคผนวก) โดยมีข้อพิจารณาและมาตรฐานที่
เกี่ยวข้องกับการออกแบบอาคารส าหรับโรงพยาบาล ดังนี้  

วิศวกรรมโยธา Civil Engineering 

ข้อพิจารณาและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องในการออกแบบอาคารส าหรับโรงพยาบาล 

หวัขอ้ ขอ้พิจารณา 
- น้ าหนักจรส าหรับพื้น และน้ าหนัก
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

- การพิจารณาน้ าหนักจรกระท าต่อองค์อาคาร 
- พิจารณาการรวมน้ าหนักบรรทุกต่างๆ (Load combination) 

เช่นน้ าหนักจร น าหนักคงที่ แรงลม แรงแผ่นดินไหว เป็นต้น 
- การออกแบบ 
  
 

- การออกแบบโครงสร้าง จะต้องออกแบบตามมาตรฐานที่ออก
โดยวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย หรืออ่ืนๆ ตามที่กฎหมาย
ก าหนด  

- การวิเคราะห์โครงสร้างเพ่ือรองรับ
แรงลมและแผ่นดินไหว 
  

- พิจารณาผลของแรงลมตามมาตรฐานของกรมโยธาธิการและ
ผังเมือง มยผ 1311-50 

- พิจารณาผลของแผ่นดินไหว ตามมาตรฐานของกรมโยธาธิการ
และผังเมือง มยผ 1302-52 และ มยผ 1301-54 

- ข้อก าหนดทางการภาพของอาคาร
และสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 
 
 

- พิจารณาตามที่กฎหมายก าหนดได้แก่พระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 และฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ.2535 พ.ศ. 
2543 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2558 และกฎกระทรวงที่
เกี่ยวข้องที่ออกตามพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 
เช่น กฎกระทรวงฉบับที่ 55 พ.ศ. 2543  

- ข้อก าหนดพิเศษของพ้ืนและผนัง
ส าหรับห้องต่างๆ 

- หากมีข้อก าหนดพิเศษในการใช้งานของห้องต่างๆ โดยเฉพาะ 
จะต้องมีการแจ้งให้ผู้ออกแบบทราบล่วงหน้าก่อน 

- การเว้นระยะ น้ าหนักกระท าจาก 
งานระบบท่อต่างๆ 
 

- น้ าหนักท่อต่างๆ จะต้องมีการค านึงถึงโดยเฉพาะกรณีท่ีจะต้อง
มีการติดตั้งเครื่องมือพิเศษ 

- หากมีช่องเปิดในพ้ืนหรือในคานจะต้องมีการพิจารณาออกแบบ
และเสริมก าลังโดยเฉพาะ 

- ปัจจัยด้านอาคารเขียว - เกณฑ์ LEED (Leadership in Energy and Environmental 
Design) ของ United State Green Building Council 
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(USGBC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ส าหรับโรงพยาบาลใช้เกณฑ์ 
LEED for Healthcare แบ่งพิจารณาเป็น 6 หมวดหลัก 
1 สภาพที่ตั้งเพ่ือความยั่งยืน (Sustainable sites)  
2 การใช้น้ าอย่างมีประสิทธิภาพ (Water Efficiency)  
3 พลังงานและบรรยากาศ (Energy and Atmosphere)  
4 วัสดุและการก่อสร้าง (Materials and resources)  
5 คุณภาพสภาพแวดล้อมในอาคาร (Indoor Environmental 
Quality)  
6 นวัตกรรมในการออกแบบ (Innovation in Design)  

- เกณฑ์ประเมินแบ่งเป็น 4 ระดับคือ 
ระดับได้รับการรับรอง (Certified) 
ระดับเงิน (Silver)  
ระดับทอง (Gold) 
ระดับแพลตตินัม (Platinum)  
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ข้อพิจารณาและมาตรฐานที่เกี่ยวข้องในการออกแบบอาคารส าหรับโรงพยาบาล 

การออกแบบโรงพยาบาลต้องค านึงถึงหลายปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการออกแบบโดยสรุปเป็นปัจจัยต่างๆ ได้ดังนี้ 

- น้ าหนักจรส าหรับพื้น และน้ าหนักเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

 การพิจารณาน้ าหนักจรกระท าต่อองค์อาคารจะต้องเป็นไปตามท่ีระบุในกฎหมายที่เก่ียวข้อง และ
พิจารณาการรวมน้ าหนักบรรทุกต่างๆ (Load combination) เช่นน้ าหนักจร น าหนักคงที่ แรงลม แรง
แผ่นดินไหว เป็นต้น ตามท่ีก าหนดในกฎหมายที่เกี่ยวข้อง เช่นกฎกระทรวงฉบับที่ 6 ออกตามความใน
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 ซึ่งก าหนดหน่วยแรงที่ยอมให้ของวัสดุต่างๆ เช่นเหล็กเส้นกลม เหล็ก
ข้ออ้อย ก าลังของคอนกรีต ก าลังของไม้ การรวมน้ าหนักบรรทุกตามทฤษฎีน้ าหนักบรรทุกประลัยของการ
ออกแบบอาคารคอนกรีตเสริมเหล็กตามทฤษฎีก าลังประลัย รวมถึงการก าหนดน้ าหนักจรส าหรับอาคาร
ประเภทต่างๆ โดยก าหนดให้ห้องคนไข้พิเศษของโรงพยาบาลใช้น้ าหนักจรเป็น 200 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
น้ าหนักจรของโรงพยาบาลเท่ากับ 250 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็นต้น 

ส าหรับน้ าหนักจรส าหรับพ้ืน เนื่องจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ จะต้องมีการวางแผนล่วงหน้าถึงการใช้
สอยพ้ืนที่อาคารว่าส่วนใดจะจัดไว้ส าหรับกิจกรรมใด ส่วนใดที่ต้องมีเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีน้ าหนักสูง 
จะต้องมีการออกแบบล่วงหน้าที่รวมผลของน้ าหนักดังกล่าว และไม่ควรปรับเปลี่ยนรูปแบบการใช้สอยที่ได้
ก าหนดไว้ล่วงหน้าแล้ว โดยเฉพาะการใช้ห้องหรือพ้ืนที่ที่ไม่ได้ออกแบบส าหรับรองรับเครื่องมือทางการแพทย์
ล่วงหน้ามาใช้เป็นที่ติดตั้งเครื่องมือทางการแพทย์ที่มีน้ าหนักสูง 

- การออกแบบ 

 การออกแบบโครงสร้าง จะต้องออกแบบตามมาตรฐานที่ก าหนดโดยการออกแบบตามมาตรฐานที่ออก
โดยวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย หรืออ่ืนๆ ตามที่กฎหมายก าหนด เช่น มาตรฐานการออกแบบอาคาร
คอนกรีตเสริมเหล็กโดยวิธีก าลัง ของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 

- การวิเคราะห์โครงสร้างเพื่อรองรับแรงลมและแผ่นดินไหว 

 การออกแบบอาคารต้องมีการค านึงถึงผลเนื่องจากแรงลมและผลของแผ่นดินไหว โดยจะต้องพิจารณา
ตามมาตรฐานของกรมโยธาธิการและผังเมือง ส าหรับผลของแรงลมให้พิจารณาตามมาตรฐานการค านวณ
แรงลมและการตอบสนองของอาคาร (มยผ 1311-50) โดยจะต้องพิจารณาประเภทความส าคัญ โดย มยผ 
1311-50 ก าหนดให้สถานรักษาพยาบาลที่มีความจุคนไข้มากกว่า 50 คนแต่ไม่สามารถท าการรักษากรณีฉุกเฉิน
ได้ เป็นอาคารประเภทความส าคัญมาก และโรงพยาบาลที่สามารถท าการรักษากรณีฉุกเฉินได อยู่ในกลุ่มอาคาร
และสวนโครงสรางที่มีความจ าเปนตอความเป็นอยูของสาธารณชนเปนอยางมาก หรือ อาคารที่จ าเปนตอกา
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รบรรเทาภัยหลังเกิดเหตุเปนอยางมาก โดยจัดเป็นอาคารประเภทความส าคัญสูงมาก ซึ่งมีค่าตัวประกอบ
ความส าคัญของแรงลมที่พิจารณาสภาวะจ ากัดด้านก าลังเท่ากับ 1.15 และ 0.75 ส าหรับสภาวะจ ากัดด้านการ
ใช้งาน 

 ส าหรับการพิจารณาด้านแผ่นดินไหว จะต้องพิจารณาตามมาตรฐานการออกแบบอาคารต้านทานการ
สั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว (มยผ 1302-52) และมาตรฐานประกอบการออกแบบอาคารเพื่อต้านทานการ
สั่นสะเทือนของแผ่นดินไหว (มยผ 1301-54) โดยจะต้องพิจารณาถึงท่ีตั้งของอาคารที่มีผลต่อสเปกตรัม
ผลตอบสนองส าหรับการออกแบบ และพิจารณาประเภทความส าคัญและตัวประกอบความส าคัญของอาคาร 
โดยก าหนดให้สถานรักษาพยาบาลที่มีความจุคนไข้มากกว่า 50 คนแต่ไม่สามารถท าการรักษากรณีฉุกเฉินได้ 
เป็นอาคารประเภทความส าคัญ III (มาก) มีตัวประกอบความส าคัญ 1.25 และ โรงพยาบาลที่สามารถท าการ
รักษากรณีฉุกเฉินได้ เป็นอาคารประเภทความส าคัญ IV (สูงมาก) มีตัวประกอบความส าคัญ 1.5 และต้อง
ค านึงถึงระบบโครงสร้างโดยรวมของอาคาร ที่มีผลต่อค่าตัวประกอบ R 0 และ Cd ด้วย และใช้วิธีการ
ออกแบบที่ยอมให้ส าหรับลักษณะโครงสร้างต่างๆ ที่อนุญาตให้ใช้ได้ 

- ข้อก าหนดทางการภาพของอาคารและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ 

ข้อก าหนดทางการภาพของอาคารและสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ส าหรับโรงพยาบาลจะต้อง
พิจารณาตามที่กฎหมายก าหนดได้แก่พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ. 2522 และฉบับปรับปรุงแก้ไข พ.ศ.
2535 พ.ศ. 2543 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2558 และกฎกระทรวงที่เก่ียวข้องที่ออกตามพระราชบัญญัติควบคุม
อาคาร พ.ศ. 2522 เช่น กฎกระทรวงฉบับที่ 55 พ.ศ. 2543 ซึ่งได้จัดให้โรงพยาบาลเป็นกลุ่มอาคารสาธารณะ
เนื่องจากเป็นอาคารที่ใช้เพ่ือประโยชน์ในการชุมนุมคน โดยมีข้อก าหนดหลักสรุปได้ดังนี้ 

ก าหนดให้เสา คาน พ้ืน บันไดและผนังจะต้องสร้างจากวัสดุถาวรที่เป็นวัสดุทนไฟ  

ช่องทางเดินในอาคารมีความกว้างไม่น้อยกว่า 1.5 เมตร  

มีความสูงระยะดิ่งจากพ้ืนถึงพ้ืนชั้นถัดไปไม่น้อยกว่า 2.6 เมตรส าหรับห้องคนไข้พิเศษ ไม่น้อยกว่า 3.5 
เมตร ส าหรับห้องคนไข้รวม และ ไม่น้อยกว่า 2 เมตรส าหรับห้องน้ า ห้องส้วม 

ความกว้างของบันไดไม่น้อยกว่า 1.20 เมตร โดยต้องพิจารณาขนาดพ้ืนที่ประกอบด้วย รวมถึงการ
พิจารณาการมีชานพักของบันไดด้วย ก าหนดขั้นบันไดมีลูกตั้งสูงไม่เกิน 18 ซ.ม. ลูกนอน (หักระยะเหลื่อม) ไม่
น้อยกว่า 25 ซ.ม. และมีราวกันตก จมูกบันไดมีวัสดุกันลื่น และระยะจากจุดไกลสุดของพ้ืนชั้นนั้นมาบันไดไม่
เกิน 40 เมตร และต้องพิจารณาเรื่องบันไดหนีไฟด้วย 

พิจารณาแนวอาคารและระยะร่นต่างๆ ตามที่ระบุ 
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รวมถึงพิจารณาข้อก าหนดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับสถานพยาบาลเพิ่มเติมด้วย 

- ข้อก าหนดพิเศษของพ้ืนและผนังส าหรับห้องต่างๆ ส าหรับการใช้งานโดยเฉพาะ และข้อก าหนดวัสดุ
ส าหรับงานเฉพาะ 

 หากมีข้อก าหนดพิเศษในการใช้งานของห้องต่างๆ โดยเฉพาะ จะต้องมีการแจ้งให้ผู้ออกแบบทราบ
ล่วงหน้าก่อนที่จะท าการออกแบบ เช่นประเภทของพ้ืน ผนัง การเดินท่อต่างๆ งานระบบต่างๆ 

- การเว้นระยะ น้ าหนักกระท าจาก งานระบบท่อต่างๆ เช่นระบายอากาศ ระบบดับเพลิง ระบบน้ าประปา 
ระบบน้ าทิ้ง รวมถึงระบบบ าบัดน้ าเสีย 

 น้ าหนักท่อต่างๆ จะต้องมีการค านึงถึงโดยเฉพาะกรณีท่ีจะต้องมีการติดตั้งเครื่องมือพิเศษที่จะต้องมี
การเดินท่อเพ่ิมเติม และหากมีช่องเปิดในพ้ืนหรือช่องเปิดในคาน เพื่อร้อยท่อส าหรับงานระบบต่างๆ จะต้องมี
การพิจารณาออกแบบและเสริมก าลังโดยเฉพาะส าหรับช่องเปิดต่างๆ โดยจะต้องพิจารณาในขั้นตอนการ
ออกแบบ 

 - ปัจจัยด้านอาคารเขียว 

อาคารเขียวเน้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาที่ยั่งยืน ค านึงถึงผลกระทบทางด้านสิ่งแวดล้อม และใช้
ทรัพยากรต่างๆ อย่างคุ้มค่า เน้นการประหยัดพลังงาน เกณฑ์ก าหนดของอาคารเขียวมีหลายเกณฑ์เช่นเกณฑ์ 
LEED (Leadership in Energy and Environmental Design) ของ United State Green Building 
Council (USGBC) ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินอาคารหลายประเภท ส าหรับ
โรงพยาบาลใช้เกณฑ์ LEED for Healthcare โดยแบ่งพิจารณาเป็น 6 หมวดหลักและคะแนนการประเมินในแต่
ละหมวด (คะแนนอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามเกณฑ์ที่ออกมาใหม่) ดังนี้ 
1 สภาพที่ตั้งเพ่ือความยั่งยืน (Sustainable sites) คะแนนรวม 26 คะแนน 
2 การใช้น้ าอย่างมีประสิทธิภาพ (Water Efficiency) คะแนนรวม 10 คะแนน 
3 พลังงานและบรรยากาศ (Energy and Atmosphere) คะแนนรวม 35 คะแนน 
4 วัสดุและการก่อสร้าง (Materials and resources) คะแนนรวม 14 คะแนน 
5 คุณภาพสภาพแวดล้อมในอาคาร (Indoor Environmental Quality) คะแนนรวม 15 คะแนน 
6 นวัตกรรมในการออกแบบ (Innovation in Design) คะแนนรวม 6 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑ์ประเมินเป็น 4 ระดับคือ 

ระดับได้รับการรับรอง (Certified) ได้คะแนนในช่วง 40 - 49 คะแนน 
ระดับเงิน (Silver) ได้คะแนนในช่วง 50 - 59 คะแนน 
ระดับเทอง (Gold) ได้คะแนนในช่วง 60 - 79 คะแนน 
ระดับแพลตตินัม (Platinum) ได้คะแนนตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป 
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ส าหรับประเทศไทย ได้มีการก าหนดเกณฑ์อาคารเขียว TREE ของสถาบันอาคารเขียว รวมถึงคู่มือ
เกณฑ์การประเมินอาคารเขียวภาครัฐ (กรณีที่จะมีการก่อสร้างอาคารใหม่) ภายใต้โครงการจัดท าระบบการ
จัดการสิ่งแวดล้อมของภาครัฐ (อาคารเขียว) ของกรมควบคุมคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดล้อม โดยแบ่งออกเป็น 8 หมวดได้แก่ 

หมวดที่ 1 การบริหารจัดการให้เป็นอาคารส านักงานเขียว คะแนนรวม 5 คะแนน 
หมวดที่ 2 สถานที่ตั้ง ผังบริเวณ และงานภูมิสถาปัตยกรรม คะแนนรวม 13 คะแนน 
หมวดที่ 3 การใช้น้ า คะแนนรวม 10 คะแนน 
หมวดที่ 4 พลังงาน คะแนนรวม 25 คะแนน 
หมวดที่ 5 สภาวะแวดล้อมภายในอาคาร คะแนนรวม 5 คะแนน 
หมวดที่ 6 การป้องกันผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมภายนอกอาคาร คะแนนรวม 13 คะแนน 
หมวดที่ 7 วัสดุและการก่อสร้าง คะแนนรวม 9 คะแนน 
หมวดที่ 8 นวัตกรรม คะแนนรวม 3 คะแนน 
โดยก าหนดเกณฑ์ประเมินเป็น 4 ระดับคือ 

ระดับผ่าน ได้คะแนนในช่วง 60 - 69 คะแนน 
ระดับเหรียญทองแดง (ดี) ได้คะแนนในช่วง 70 - 79 คะแนน 
ระดับเหรียญเงิน (ดีมาก) ได้คะแนนในช่วง 80 - 89 คะแนน 
ระดับเหรียญทอง (ดีเด่น) ได้คะแนนตั้งแต่ 90 คะแนนขึ้นไป 

 
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม (Environmental Engineering) 

ขอบเขตและคุณลักษณะเฉพาะงาน 

งานระบบสุขาภิบาล 

a. ขอบเขตงานวิศวกรรมระบบสุขาภิบาล ประกอบด้วย 
i. ระบบจ่ายน้ าประปา (Cold Water System) 
ii. ระบบบ าบัดน้ าเสีย (Waste Water Treatment Plant) 
iii. ระบบระบายน้ าเสีย (Soil, Waste, Vent System) 
iv. ระบบระบายน้ าฝน (Storm Drainage System) 
v. ระบบการจัดการขยะ  

 
b. กฎหมายและมาตรฐานการออกแบบ 
ระบบสุขาภิบาล (SANITARY SYSTEM) ออกแบบ และติดตั้งตามข้อก าหนดดังนี้ 

• กฎหมาย กฎกระทรวง และพระราชบัญญัติ 
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• มาตรฐานการเดินท่อในอาคาร ว.ส.ท. 1004-16 
• มาตรฐานท่อในอาคาร ว.ส.ท. 3004-16 
• มาตรฐานการติดตั้งท่อประปา มยผ.3501-51 
• มาตรฐานท่อระบบสุขาภิบาล มยผ.3101-51 
• ANSI - American National Standard Institute 
• ASME - American Society of Mechanical Engineers 
• ASPE - American Society of Plumbing Engineers 
• ASTM - American Society of Testing Materials 
• AWS - American Welding Society 
• AWWA - American Water Works Association 
• FM  - Factory Mutual 
• PDI  - Plumbing Drainage Institute 
• PWA - Provincial Water Authority 
• NSF  - National sanitation foundation 
• NSPC - National Standard Plumbing Code 
• UL  - Underwriter’s Laboratories, Inc. 

c. ข้อก าหนดและเกณฑ์ในการออกแบบ  
 การออกแบบงานระบบสุขาภิบาล ให้เป็นไปตามข้อก าหนดและขอบเขตงาน ตรงตามลักษณะพ้ืนที่ใช้
งาน  นอกจากนั้นจะยึดถือหลักการออกแบบตามล าดับความส าคัญ ดังนี้ 

• ความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
• ระบบมีความม่ันคงและเชื่อถือได้ 
• สะดวกในการซ่อมบ ารุง 
• ประหยัดพลังงาน 
• ไม่มีผลกระทบกับสิ่งแวดล้อม 

 
1. ระบบจ่ายน้ าประปา (Cold Water System) 

1.1 น้ าประปาทั้งหมด จะรับมาจาก การประปาส่วนภูมิภาค 
1.2 น้ าประปาซึ่งผ่านมิเตอร์ โดยมาเก็บที่ Storage Tanks ชนิดใต้ดินซึ่งมีปริมาณเก็บกักอย่างน้อย 

24 ชั่วโมง (อ้างอิง มาตรฐานการเดินท่อภายในอาคาร ว.ส.ท. 1004-16) การน าน้ าไปใช้โดย
ผ่าน Booster Pumps และ Diaphragm Tanks เพ่ือควบคุมความดันน้ าให้ได้ตามเกณฑ์การ
ออกแบบ 

1.3 Pressure drop ของระบบท่อน้ า 3-5 m/100m, ความเร็วน้ าไม่เกิน 3 เมตร/วินาที. (อ้างอิง 
มาตรฐานการเดินท่อภายในอาคาร ว.ส.ท. 1004-16) 
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1.4 ระบบจ่ายน้ าประปาภายในอาคารให้จ่ายด้วยเครื่องสูบน้ าเสริมแรงดัน (Package Booster 
Pump Set) ซ่ึง 

 สามารถควบคุมแรงดันน้ าให้คงที่ด้วยวาล์วปรับแรงดัน (Pressure Reducing Valve, PRV) และถังอัด
แรงดัน โดยต้องมีแรงดันให้เพียงพอต่อการใช้งานในทุกๆ จุดของการใช้งานไม่น้อยกว่า 1.0 บาร์ แต่ต้องไม่เกิน 
3.0 บาร์ 

1.5 ปริมาณน้ าเสียส าหรับสุขภัณฑ์ ให้ค านวณเป็นหน่วยสุขภัณฑ์ดังนี้ 
 

สุขภัณฑ์ ประเภท Occupancy Load value, in water-supply fixture units 

Water closet Flush valve Public 10.0 

Urinal Flush valve Public 10.0 

Urinal Flush valve Public 5.0 

Lavatory Faucet Public 2.0 

 

1.6 อัตราการใช้น้ าส าหรับค านวณขนาดท่อน้ าประปาให้ค านวณดังตาราง ดังนี้ 

Supply system predominantly for flush valves  Supply system predominantly for flush 
valves 

Load (water-supply fixture units) Demand gpm  Load (water-supply 
fixture units) 

Demand 
gpm 

10 27  225 97 

12 28.6  250 101 

14 30.2  275 105.5 

16 31.8  300 110 

18 33.4  400 126 
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20 35  500 142 

25 38  750 178 

30 41  1,000 208 

35 43.8  1,250 240 

40 46.5  1,500 267 

45 49  1,750 294 

50 51.5  2,000 321 

60 55  2,250 348 

70 58.5  2,500 375 

80 62  2,750 402 

90 64.8  3,000 432 

100 67.5  4,000 525 

120 72.5  5,000 593 

140 77.5  6,000 643 

160 82.5  7,000 685 

180 87  8,000 718 

200 91.5  9,000 745 

   10,000 769 

 

1.7 ปริมาณน้ าส าหรับสุขภัณฑ์ให้คิดว่าเป็นฟลัชวาล์ว ติดตั้งหม้อลม (Air chamber) ไว้ที่ปลายสุด
ของท่อแยกท่ีต่อกับสุขภัณฑ์  
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1.8 ถังเก็บน้ าประปาต้องประกอบด้วยขอบฝาถัง, ฝาถังวัสดุสเตนเลส และต้องมีฝาถัง 2 ชุดในแต่ละ
ส่วนของถังเก็บน้ า, วาล์วลูกลอย 

1.9 Float Switch ให้จัดเตรียมส าหรับการป้องกันเครื่องสูบน้ าท างานขณะน้ าแห้ง, Fault Alarm 
ควบคุมการท างาน 

 ของเครื่องสูบน้ า, High level and Low level 
1.10 เครื่องสูบน้ าต้องออกแบบให้มี Standby จัดให้มีแท่นรองรับเครื่องสูบน้ า และแท่นอ่ืนๆ จะต้อง

มีความแข็งแรงทนทาน เป็นแท่นคอนกรีตเสริมเหล็กหนาอย่างน้อย 100 มม. และใช้ยางกันการ
สั่นสะเทือนติดตั้งไว้ใต้แท่นเครื่อง 

1.11 ระบบไฟฟ้าและไฟฟ้าควบคุมส าหรับเครื่องสูบน้ าและอุปกรณ์ต้องจัดเตรียมเพ่ือให้ระบบท างาน
ได้อย่างสมบูรณ์ 

1.12 ถังเก็บน้ าต้องสามารถรับน้ าจากภายนอกได้โดยสะดวก โดยสามารถต่อเข้าฝาถังและผ่านหัวรับ
น้ าระบบดับเพลิง 

 ที่ถูกติดตั้งไว้ที่จุดที่รถจ่ายน้ าจะใช้งานได้โดยสะดวก 
1.13 เพ่ือเป็นการเตือนระดับน้ าล้นของถังเก็บน้ าทุกชุด ระบบต้องสามารถแจ้งเตือนเมื่อระดับน้ าล้น

ถัง โดยแสดงการแจ้งเตือนไปที่ห้องควบคุมส่วนกลางและภายในห้องเครื่องสูบน้ าในรูปของไฟ
กระพริบ 

 
2. ระบบบ าบัดน้ าเสีย (Waste Water Treatment Plant) 

2.1 ระบบบ าบัดน้ าเสีย ออกแบบให้มี ปริมาณ 80% ของน้ าใช้ ระบบบ าบัดน้ าเสีย ก าหนดให้เป็น
ระบบบ าบัดน้ าเสียแบบตะกอนเร่งชนิดเติมอากาศ โดยก าหนดคุณภาพน้ าทิ้ง pH 5-9 , BOD 
Effluent ไม่เกิน 20 มก./ล., ปริมาณสารแขวนลอย ไม่เกิน 30 มก./ล. และมีคุณภาพได้
มาตรฐานน้ าทิ้งตามข้อก าหนดตามประกาศกรมทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
(กฎกระทรวง ฉบับที่ 44) ส าหรับน้ าจากการประกอบอาหารจะผ่านกระบวนการดักไขมันก่อน
เข้าสู่ถังบ าบัดน้ าเสีย 

2.2 ระบบบ าบัดน้ าเสียชนิดส าเร็จรูปให้เป็นวัสดุ FRP 
2.3 ระบบบ าบัดน้ าเสียต้องออกแบบให้สามารถรองรับน้ าเสียจากห้องน้ า, ห้องครัว และห้องขยะ

ต่างๆ 
2.4 หัวที่ต่อเข้าถังบ าบัดต้องเชื่อมต่อด้วยข้อต่ออ่อนเสมอ และให้จัดเตรียม Clean Out ส าหรับท่อ

ที่ต่อเข้าถังบ าบัดยกเว้นที่ถังบ าบัดได้ถูกจัดเตรียมบ่อพักน้ า ให้จัดเตรียม Clean Out ไว้ที่ท่อที่
ต่อเข้าบ่อพักน้ าแทน 

 
3. ระบบระบายน้ าเสีย (Soil, Waste, Vent System) 

3.1 ระบบท่อของเสียทั้งหมด จะประกอบด้วย ท่อ Soil Drainage ท่อ Waste Drainage และ ท่อ 
Ventilating Stack โดยรวมรวมน้ าเสียจากห้องน้ าหรืออ่างล้างมือต่างๆ ให้ไหลระบายโดย 
gravity ไปยังถังบ าบัดน้ าเสีย (Wastewater Treatment Plant) 
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3.2 ท่อระบายน้ าเสียจัดให้มีความลาดเอียง ดังนี้ 
ท่อขนาด 150 และมากกว่า ให้มีความลาดเอียง 1:150 
ท่อขนาด 100 และมากกว่า ให้มีความลาดเอียง 1:80 
ท่อขนาด 80 และมากกว่า ให้มีความลาดเอียง 1:50 
ท่อขนาด 50 และมากกว่า ให้มีความลาดเอียง 1:50 
ท่ออากาศ ต้องถูกต่อร่วมที่ชั้นล่างและชั้นบนสุดเสมอ รวมถึงต้องถูกต่อเข้าท่ีถังบ าบัดน้ าเสีย 

3.3 บ่อตรวจคุณภาพน้ าเสียต้องถูกจัดเตรียม 
3.4 ระบบระบายน้ าเสีย, ช่องระบายน้ าทิ้งต้องถูกจัดเตรียมส าหรับห้องขยะทุกห้อง และเดินท่อ

ระบายน้ าทิ้งขนาดไม่น้อยกว่า 100 มม. พร้อมที่ดักกลิ่นรวมถึงก๊อกน้ าล้างพื้น 
 
4. ระบบระบายน้ าฝน (Storm Drainage System) 

4.1 ออกแบบเป็นท่อคอนกรีตเสริมเหล็กพร้อมบ่อพัก หรืออาจจะเป็นรางระบายคอนกรีตให้
เหมาะสมโดยรับน้ ารอบโครงการ โดยบ่อพักสุดท้ายก่อนระบายน้ าออกสู่ระบบระบายน้ า
สาธารณะจะต้องออกแบบให้เป็นบ่อดักขยะหรือบ่อตรวจคุณภาพน้ า ส่วนน้ าฝนจากหลังคาจะมี
ท่อระบายผ่าน roof drain มายังท่อหรือรางรับน้ าฝนรอบอาคาร และระบายต่อไปยังท่อระบาย
น้ าสาธารณะ  

4.2 ทางระบายน้ าเพ่ือระบายน้ าสู่แหล่งรองรับน้ าทิ้ง ต้องมีส่วนลาดเอียงไม่ต่ ากว่า 1 ใน 200 ถ้า
เป็นทางระบายน้ าแบบท่อปิด ต้องมีเส้นผ่าศูนยกลางภายในไม่น้อย 10 เซนติเมตร โดยต้องมีบ่อ
พักส าหรับตรวจการระบายน้ าทุกมุมเลี้ยว และทุกระยะไม่เกิน 12 เมตร ถ้าท่อปิดนั้นมีขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางภายในตั้งแต่ 60 เซนติเมตรขึ้นไป ต้องมีบ่อพักดังกล่าวทุกมุมเลี้ยว และทุก
ระยะไม่เกิน 24 เมตร ในกรณีที่เป็นทางระบายน้ าแบบอ่ืนต้องมีความกว้างไม่น้อยกว่า  10 
เซนติเมตร (ข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่องควบคุมอาคาร) 

4.3 จัดให้มีบ่อตรวจคุณภาพน้ าทิ้ง 
4.4 เกณฑ์การออกแบบ 

การออกแบบปริมาณน้ าไหลนองในพ้ืนที่ 
ปริมาณฝนที่ใช้ในการออกแบบในรอบปีการเกิดซ้ า 10 ปี 
 หลักการในการประมาณปริมาณน้ าไหลนอง จะก าหนดให้ปริมาณน้ าไหลนองมีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณน้ าฝนโดยตรง โดยให้มีสัดส่วนน้ าฝนที่ตกลงมาบนพ้ืนที่ โดยจะ ใช้วิธี Rational Method ดังสูตร 
 Q = 0.278 CIA 
   เมื่อ Q = อัตราการไหลสูงสุด, ลบ.ม./วนิาที 
C = สัมประสิทธิ์การไหลนอง เป็นค่าคงที่ไม่มีหน่วยขึ้นอยู่กับลักษณะพ้ืนที่ของบริเวณนั้น ในที่นี้จะ
ใช้ค่า Cเฉลี่ย 0.6-0.80 
   I = ความเข้มของฝน, มม./ชม. 
   A = พ้ืนที่รับน้ าฝนหรือพ้ืนที่ระบายน้ า, ตร.กม. 
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4.5 การออกแบบระบบท่อระบายน้ าจะท าการออกแบบให้สามารถระบายน้ าออกไปให้หมดในกรณี
ที่มีฝนตกหนักโดยใช้รอบปีการเกิดซ้ า 10 ปี รวมทั้งสามารถท าให้น้ าไหลในเส้นท่อด้วยความเร็ว
ล้างท่อด้วยตัวเองได้ (Self-Cleaning Velocity) min. 0.60 m/sและไม่มีสิ่งตกค้างอยู่ในท่อ มี
การระบายอากาศท่ีดีพอ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการกัดกร่อนของท่อและวัสดุอ่ืนในระบบระบายได้ 

 
5. ระบบการจัดการขยะ 

5.1 เกณฑ์การประเมินอัตรการเกิดขยะมูลฝอยในแต่ละวัน (แนวทางการจัดท ารายงานการ
วิเคราะห์ผลกระทบสิ่งแวดล้อม) 

o อาคารอยู่อาศัยรวม จัดสรรที่ดิน โรงแรม อัตราการเกิดขยะมูลฝอย ไม่น้อยกว่า 3 ลิตร/คน/
วัน หรือ 1 กิโลกรัม/คน/วัน 

o โรงพยาบาล อัตราการเกิดขยะมูลฝอยติดเชื้อ ไม่น้อยกว่า 0.3 กิโลกรัม/เตียง/วัน และอัตรา
การเกิดขยะมูลฝอย ไม่น้อยกว่า 1 กิโลกรัม/เตียง/วัน 

5.2 ที่พักรวมมูลฝอย เป็นอาคารหรือเป็นห้องแยกสัดส่วนเฉพาะที่มีการป้องกันน้ าฝน สามารถ
รองรับมูลฝอยได้ไม่น้อยกว่า 2 วัน ภาชนะส าหรับบรรจุมูลฝอยที่เป็นกล่องหรือถัง ต้องท าด้วย
วัสดุที่แข็งแรง ทนทานต่อกี่แทงทะลุ และการกัดกร่อน (กฎกระทรวง สุขลักษณะการจัดการ
มูลฝอยทั่วไป พ.ศ. 2560, กฎกระทรวงว่าด้วยการก าจัดมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545) 

5.3 มีพ้ืนและผนังของอาคารหรือห้องแยกตามต้องเรียบ มีป้องกันน้ าซึมหรือน้ าเข้าท าด้วยวัสดุที่
ทนทาน ท าความสะอาดง่าย และมีระบายอากาศ 

5.4 มีรางหรือท่อระบายน้ าเสีย หรือระบบบ าบัดน้ าเสีย เพื่อรวบรวมน้ าเสียไปจัดการ 
 

 
วิศวกรรมไฟฟ้า และสื่อสาร 
ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง 

อาคารสถานบริการสุขภาพ จะต้องมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่ใช้ในงานแพทย์ ซึ่ง
อุปกรณ์ดังกล่าวอาจต้อง มีโอกาสสัมผัสทางด้านกายภาพกับผู้ป่วย เพื่อให้อุปกรณ์ท างาน หรือสามารถสัมผัส
กับผู้ป่วย หรือจ าเป็นต้องได้รับการสัมผัสจากผู้ป่วย 
ดังนั้นอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือบริภัณฑ์ไฟฟ้าที่ใช้ในงานแพทย์ จึงมีหลายประเภท ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
สถานพยาบาลดังกล่าว มาตรฐาน IEC จึงได้กาหนดสถานพยาบาลขึ้นมา 3 กลุ่มดังนี้ 

▪ กลุ่ม 0 คือ สถานพยาบาลในบริเวณท่ีไม่มีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้าใดๆ กับคนไข้ ตัวอย่าง เช่น ห้องตรวจ
ทั่วไป ห้องนวด วอร์ดทั่วไป 

▪ กลุ่ม 1 คือ สถานพยาบาลที่มีบริเวณหรือส่วนของสถานพยาบาล และมีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้ากับคนไข้ 
อันได้แก่ ใช้ภายนอกหรือใช้ทุกส่วนของร่างกาย ที่ไม่ใช่กลุ่ม 2 

▪ กลุ่ม 2 คือ สถานพยาบาลที่มีบริเวณหรือส่วนของสถานพยาบาล และมีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้ากับคนไข้ 
อันได้แก่ ห้องผ่าตัด เกี่ยวกับหัวใจ และการบาบัดทางชีวิต ถ้าบริภัณฑ์ไฟฟ้าดังกล่าวขาดการจ่ายไฟฟ้า
อย่างต่อเนื่องจะส่งผลอันตรายต่อคนไข้ 
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มาตรฐานในการออกแบบ ประกอบด้วย 

(1) มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าส าหรับประเทศไทยฉบับล่าสุด 
(2) มาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ 
(3) มาตรฐานการป้องกันฟ้าผ่าสาหรับสิ่งปลูกสร้าง 
(4) มาตรฐานระบบไฟฟ้าแสงสว่างฉุกเฉิน และโคมไฟฟ้าป้ายทางออกฉุกเฉิน 
(5) มาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าในสถานที่เฉพาะ : บริเวณสถานพยาบาล 
(6) มาตรฐานการป้องกันแม่เหล็กไฟฟ้าจากฟ้าผ่า 

มาตรฐานและกฎข้อบังคับในการติดตั้ง 
วัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้งานจะต้องเป็นของใหม่อยู่ในสภาพดี ต้องได้ตามมาตรฐาน ดังนี้ 
สานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) 
ANSI. (AMERICAN NATIONAL STANDARDS INSTITUTE) 
ASTM. (AMERICAN SOCIETY OF TESTING MATERIAL) 
BS. (BRITISH STANDARD) 
DIN. (DEUTSHE INDUSTRIENORMEN) 
IEC. (INTERNATIONAL ELECTROTECHNICAL COMMISSION) 
JIS. (JAPANESE INDUSTRIAL STANDARD) 
(NATIONAL ELECTRICAL MANUFACTURERS ASSOCIATION) 
UL. (UNDERWRITERS LABORATORIES INC.) 
VDE. (VEBAND DEUTSCHER ELECTROTECHNIKER) 

 
วงจรแสงสว่างสถานพยาบาลกลุ่มท่ี 1 และ 2 ต้องมีแหล่งจ่ายไฟอย่างน้อย 2 แหล่งที่ต่างกัน 

เพ่ือจ่ายให้กับดวงโคม และ 1 ใน 2 วงจรนั้นจะต้องเลือกต่อกับแหล่งจ่ายระบบนิรภัย พื้นที่ที่ใช้ส าหรับ 
การรักษาควรต่อกับแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัยทั้งหมด ในกรณีทางหนีภัย ต้องมีดวงโคมเพ่ือเลือกต่อกับ 
แหล่งจ่ายเพื่อความปลอดภัย อุปกรณ์ดวงโคมควรเลือกใช้เป็นแบบประหยัดพลังงาน 
ระบบนิรภัย หมายถึงการจ่ายไฟอัตโนมัติขณะแหล่งจ่ายไฟปกติล้มเหลว แบ่งเป็น 5 ประเภท 

1. ประเภท 0 (ไม่มีการขาดตอน) 
2. ประเภท 0.15 (ขาดตอนสั้นมาก) 
3. ประเภท 0.5 (ขาดตอนสั้น) ใช้กับโคมไฟ บริภัณฑ์ไฟฟ้าทางการแพทย์ เพ่ือช่วยชีวิต 
4. ประเภท 15 (ขาดตอนปานกลาง) 
5. ประเภท >15 (ขาดตอนนาน) 

  
ระบบไฟฟ้าก าลัง 

ระบบไฟฟ้ากาลัง ในที่นี้เป็นการรับกาลังไฟฟ้าจากระบบจาหน่ายแรงดันสูงของการไฟฟ้าส่วน 
ท้องถิ่น ขนาด 22KV 24KV และ 33KV เป็นต้น และลดแรงดันลงเป็นแรงดันต่าขนาด 230/400V สาหรับ 
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ไฟฟ้าส่วนภูมิภาค และ 240/416V สาหรับการไฟฟ้านครหลวง โดยผ่านทางหม้อแปลงไฟฟ้า แล้วส่งจ่าย 
กาลังไฟฟ้าให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้าต่อไป นอกจากนี้ยังจะต้องจัดเตรียมแยกกาลังไฟฟ้าให้กับเครื่องมือเฉพาะที่ 
ใช้ในทางการแพทย์ เช่น อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ทั่วไป เครื่องเอกซเรย์ เป็นต้น ในการจ่ายกาลังไฟฟ้า 
ให้กับบริภัณฑ์ไฟฟ้า ต้องติดตั้งอุปกรณ์ป้องกันเป็นไปตามหลักวิศวกรรม และกระแสไฟฟ้าต้องมีความ 
เพียงพอ เหมาะสมกับโหลดที่ใช้งาน สามารถรองรับโหลดที่เพ่ิมข้ึนในอนาคตได้ ระบบต้องสามารถใช้งาน 
ได้อย่างต่อเนื่อง สะดวก ปลอดภัย ถูกต้องตามมาตรฐาน และหลักวิศวกรรม 
 
ข้อก าหนดทั่วไปส าหรับแหล่งจ่ายไฟ เพื่อความปลอดภัยของสถานพยาบาลกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 

▪ ในสถานพยาบาลการจ่ายไฟฟ้าจาเป็นต้องมีไฟฟ้าสารอง ในกรณีแหล่งจ่ายไฟปกติล้มเหลว 
ต้องมีการจ่ายพลังงานให้กับบริภัณฑ์ได้อย่างต่อเนื่องเพียงพอในระยะเวลาที่กาหนด และ 
คาบเวลาการสับเปลี่ยนอยู่ภายในเวลาที่กาหนด 

▪ ถ้าแรงดันไฟฟ้าในแผงจ่ายไฟประธาน มีแรงดันในเส้นใดหรือหลายเส้นตกเกินกว่า 10 % จาก 
แรงดันที่ระบุ แหล่งจ่ายไฟฟ้าสารองต้องทางานโดยอัตโนมัติ 

▪ การถ่ายโอนไฟฟ้า ควรทางานหลังจากการหน่วงเวลา เพื่อรอการสับเปลี่ยนอัตโนมัติของ 
ออโตเมติก ทรานเฟอร์สวิทต์ทางด้านแหล่งจ่ายไฟ (ช่วงขาดของการจ่ายไฟในเวลาสั้น) 

▪ เคเบิลที่ต่อถึงกันระหว่างแต่ละส่วนประกอบกัน ส่วนประกอบย่อยของแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้า 
นิรภัย ต้องแยกต่างหากจากการเดินสายของอุปกรณ์ท่ัวไป วงจรที่ต่อแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้า 
นิรภัย กับแผงบริภัณฑ์ประธานให้ถือว่าเป็นวงจรนิรภัย 

▪ เต้ารับที่รับไฟฟ้าจากแหล่งจ่ายระบบไฟฟ้านิรภัย ต้องสามารถระบุได้ เช่น เต้ารับไฟฟ้าที่ต่อ 
จากเครื่องกาเนิดไฟฟ้าใช้สีแดง และเต้ารับไฟฟ้าที่ต่อจาก UPS ใช้สีเหลือง เป็นต้น 

▪ เต้ารับไฟฟ้าในกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 ที่ใช้สาหรับการรักษาท่ัวไป วงจรของเต้ารับไฟฟ้าต้องมี 
อุปกรณ์ป้องกันกระแสไฟรั่วลงดิน(RCD) ยกเว้นเต้ารับไฟฟ้าที่มีการใช้บริภัณฑ์ไฟฟ้ากับคนไข้ 
อันได้แก่ ห้องผ่าตัด เกี่ยวกับหัวใจ และการบาบัดทางชีวิตจะต้องใช้ระบบไฟฟ้า IT เพ่ือใช้ 
ในทางการแพทย์เท่านั้น ซึ่งถ้าบริภัณฑ์ไฟฟ้าดังกล่าวขาดการจ่ายไฟฟ้าอย่างต่อเนื่องจะส่งผล 
อันตรายต่อคนไข้ 

▪ เต้ารับไฟฟ้าหรือวงจรไฟฟ้าภายนอกอาคาร ต้องมีอุปกรณ์ป้องกันกระแสไฟรั่วลงดิน(RCD) 
เป็นไปตามมาตรฐานการติดตั้งทางไฟฟ้าสาหรับประเทศไทย 

 
ระบบไฟฟ้าส ารอง 

ระบบไฟฟ้าส ารองติดตั้งเพ่ือใช้ทดแทนการจ่ายก าลังไฟฟ้า เมื่อระบบไฟฟ้าพ้ืนฐานของการไฟฟ้า 
ส่วนท้องถิ่นขัดข้อง โดยจะต้องจ่ายก าลังไฟฟ้าให้กับพื้นท่ีที่ใช้ส าหรับการบริการ และใช้ในการ 
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นอย่างน้อยในสัดส่วนที่เหมาะสม เพ่ือจ่ายให้กับอุปกรณ์ระบบต่างๆ ดังนี้ 

▪ โคมไฟส ารองฉุกเฉิน ส าหรับทางหนีไฟ 
▪ โคมไฟป้ายทางออกฉุกเฉิน 
▪ อุปกรณ์ป้องกันและควบคุม (switchgear and controlgear) ส าหรับชุดเครื่อง 
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ก าเนิดไฟฟ้าฉุกเฉิน และแผงบริภัณฑ์ประธานแรงต่ า (มิลลิแอมแปร์ in distribution 
board) ของระบบการจ่ายไฟฟ้าหลัก และระบบไฟฟ้านิรภัย 

▪ ห้องท่ีมีความส าคัญยิ่ง (essential) ต่อการให้บริการ ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อย 
หนึ่งโคมที่รับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 

▪ ห้องส าหรับบริเวณสถานพยาบาล กลุ่ม ที่ 1 ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อยหนึ่งโคม 
ที่รับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 

▪ ห้องสาหรับบริเวณสถานพยาบาล กลุ่มท่ี 2 ต้องมีโคมไฟแสงสว่างอย่างน้อยร้อยละ 
50 ของจานวนโคมไฟทั้งหมดที่รับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้านิรภัย 

▪ แสงสว่าง,เต้ารับไฟฟ้า และเครื่องปรับอากาศบางส่วนในพื้นที่บริเวณทางานและ 
รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง 

▪ อุปกรณ์ไฟฟ้าสาหรับการรักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และช่วยชีวิต เช่นอุปกรณ์ 
ไฟฟ้าทางการแพทย์กลุ่ม 2 (ระบบ IT) และอุปกรณ์ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นต้น 

▪ อุปกรณ์ไฟฟ้าที่ใช้สาหรับความปลอดภัยในอาคาร เป็นไปตามมาตรฐาน และ พรบ. 
ควบคุมอาคาร เช่น ลิฟต์ดับเพลิง , ปั๊มดับเพลิง , อุปกรณ์ระบบระบายควัน เป็นต้น 

 
ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้  

ระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้ ใช้กับอาคารเพ่ือเตือนภัยในเรื่องไฟไหม้ ป้องกันชีวิต และทรัพย์สิน ข้อ 
ก าหนดการติดตั้งทั่วไปให้เป็นไปตาม กฎ และมาตรฐานแจ้งเหตุเพลิงไหม้ของ วสท. และอุปกรณ์ที่ใช้ทุก 
ชนิดเป็นไปตามข้อบังคับและข้อก าหนดของ NFPA การจ่ายไฟให้กับแผงควบคุม ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้า 
ส ารองของอาคารอุปกรณ์หลักประกอบด้วย เช่น 

▪ แผงควบคุม 
▪ อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณควัน และความร้อน 
▪ อุปกรณ์แจ้งเหตุ เป็นต้น 

อุปกรณ์แจ้งเหตุจะต้องมีระดับความดังของเสียงที่จุดใดๆ ต้องไม่น้อยกว่า 60 dB และไม่เกิน 105dB 
สาหรับในสถานที่สาหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับการได้ยิน ต้องติดตั้งอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงกระพริบสีขาว
ระหว่าง 1-2 ครั้งต่อวินาที[5] ระยะห่างระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุชนิดแสงต้องไม่เกิน 30 เมตร ในสถานพยาบาล
บางครั้งเสียงที่ใช้ในการแจ้งเหตุอาจไม่เพียงพอ จาเป็นต้องติดตั้งระบบเสียงประกาศเพ่ิม ซึ่งระบบจะต้องใช้
เฉพาะกับระบบแจ้งเหตุเพลิงไหม้การติดตั้งให้เป็นไปตามมาตรฐาน วสท. 

อุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือจะต้องติดตั้งในตาแหน่งที่เห็นชัดเจน และอยู่ในพ้ืนที่ทุกทางเข้าออก และ 
ทางหนีไฟ สามารถเข้าถึงได้สะดวก โดยระยะห่างระหว่างอุปกรณ์แจ้งเหตุด้วยมือไม่เกิน 60 เมตร(วัดตาม 
แนวทางเดิน)  
 
ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ 
ระบบโทรศัพท์อัตโนมัติ เป็นอุปกรณ์เพ่ือใช้ส าหรับติดต่อสื่อสารงานต่างๆ ของโรงพยาบาล ทั้ง 
ภายใน และภายนอกอาคาร ซึ่งรวมถึงแบบมีสาย และไร้สาย ในปัจจุบันระบบโทรศัพท์แบบ IP PABX ซ่ึง 
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เป็นระบบที่ถูกออกแบบให้ใช้ร่วมกับระบบ NET WORK ได้ และสามารถรองรับเทคโนโลยีในอนาคต เป็นที่ 
นิยมใช้กันอย่างกว้างขวางมากข้ึน ระบบโทรศัพท์มีอุปกรณ์หลักประกอบด้วย เช่น 

▪ ตู้สาขาโทรศัพท์อัตโนมัติ 
▪ แผงกระจายสาย(ตู้ TTB , ตู้ MDF) 
▪ เครื่องโทรศัพท์ 
▪ อุปกรณ์รับส่งสัญญาณ เป็นต้น 

 
ระบบเรียกพยาบาล 

ระบบเรียกพยาบาลใช้เพ่ือส าหรับผู้ป่วยที่พักอยู่ในห้องพัก ต้องการความช่วยเหลือจากพยาบาล 
อย่างฉับพลัน มีจ านวนโซนเพียงพอกับความต้องการ ต้องติดตั้งอุปกรณ์ให้ครบทุกเตียง ผู้ป่วยสามัญระบบ 
การติดต่อควรเป็นแบบทางเดียวหรือสองทาง ส่วนผู้ป่วยพิเศษ ผู้ป่วยแยกโรค ระบบต้องสามารถพูดตอบโต้ 
ได้ระหว่างผู้ป่วย และพยาบาล ในห้องน้ ารวมห้องน้ าแยกของคนไข้ทุกห้อง และห้องน้ าผู้พิการ จะต้องมี 
อุปกรณ์เรียกฉุกเฉิน เพ่ือใช้ส าหรับเรียกพยาบาล หน้าห้องพักจะต้องมีหลอดไฟแสดงสถานการณ์เรียก การ
จ่ายไฟให้กับแผงควบคุม ให้ต่อเชื่อมกับระบบไฟฟ้าส ารองของอาคาร อุปกรณ์ระบบเรียกพยาบาล 
ประกอบด้วย เช่น 

▪ MASTER STATION ติดตั้งอยู่ในบริเวณท่ีทางานของพยาบาล เพ่ือใช้รับสัญญาณเรียก 
พยาบาล มีหลอดไฟแสดงการเรียกพยาบาลพร้อมสัญญาณเสียง สัญญาณเสียงควรมีไม่น้อย 
กว่า 2 แบบ สามารถเลือกได้ 

▪ WALL UNIT AND HAND SET ติดตั้งอยู่ที่หัวเตียงผู้ป่วยมีปุ่มส าหรับกดเรียกที่หัวเตียงและ 
มีสาย พร้อมปุ่มกดเรียกต่อมาที่เตียงผู้ป่วย มีหลอดไฟ Confirmation Lamp เพ่ือแสดงการ 
กดเรียก และมีที่สาหรับให้พยาบาล Reset ระบบให้กลับสู่สภาวะปกติ 

▪ WALL UNIT AND PEAR PUSH BUTTON ติดตั้งอยู่ที่หัวเตียงผู้ป่วยและมีสายพร้อมปุ่มกด 
เรียกต่อมาท่ีเตียงผู้ป่วย 

▪ CORRIDOR LAMP เป็นหลอดไฟแสดงการกดเรียกพยาบาล ติดตั้งอยู่หน้าห้องผู้ป่วย ใน 
กรณีกดเรียกหลอดไฟจะแสดงสถานะตามสภาวะการใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 2 สถานะ 

▪ EMERGENCY CALL ติดตั้งในจุดที่ Wall Unit ไม่สามารถติดตั้งได้อย่างเหมาะสม เช่น ห้อง 
อาบน้ า ห้องสุขา มีสายต่อสายห้อยลงมา พร้อมที่จับดึง 

▪ RESET UNIT ติดตั้งอยู่ในห้องผู้ป่วยท าหน้าที่ยกเลิกการท างานในกรณีที่ผู้ป่วยกดเรียก 
เฉพาะใน ห้องน้ า 

▪ อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ เช่น อุปกรณ์ตรวจจับสัญญาณจากการเป่า หรือสัมผัสอย่างแผ่วเบา เป็น 
ต้น 
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งานวิศวกรรมเครื่องกล 
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

ระบบปรับอากาศ ในอาคารของสถานบริการสุขภาพ มีความจ าเป็นมากขึ้นไม่ได้มีมิติเป็นเพียงสิ่ง 
เพ่ิมความสบายในการท างานของบุคลากรและผู้เข้ารับการบริการจากบุคลากรทางการแพทย์ แต่ยังมีความ 
จ าเป็นต่ออุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ต่างๆ ที่ต้องการควบคุมอุณหภูมิความชื้นและ 
ความสะอาด(Clean room) บริเวณท่ีปฏิบัติงาน เป็นปัจจัยส าคัญในการรักษาผู้ป่วยและป้องกันการแพร่ 
กระจายของเชื้อโรค จากผู้ป่วยสู่บุคคลทั่วไป เช่น กลุ่มบริการผู้ป่วยนอกและอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน กลุ่มวินิจฉัย 
และรักษา กลุ่มพักผู้ป่วยใน กลุ่มบริการสนับสนุน กลุ่มบริหารจัดการและสวัสดิการ 

ระบบปรับอากาศ คือ กระบวนการรักษาสภาวะอากาศโดยการควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น ความ 
สะอาด การกระจายลม และ เสียง ให้เกิดความรู้สึกสบาย ต่อผู้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานและผู้เข้ารับการ 
บริการจากบุคลากรทางการแพทย์ และ/หรือท าให้เกิดสภาวะอากาศตามความต้องการของอาคาร สถาน 
บริการสุขภาพ ประเทศไทยอยู่ในเขตร้อนชื้น มีการใช้ระบบปรับอากาศ เพ่ือรักษาอุณหภูมิ และความชื้น 
ให้เหมาะสม รวมทั้งการใช้เพื่อ ระบายความร้อนให้กับอุปกรณ์ทางการแพทย์ และใช้เพื่อการควบคุมป้อง 
กันการแพร่เชื้อโรคจากภายนอกสู่ผู้ป่วย / และจากผู้ป่วยสู่บุคลากรทางการแพทย์ 

ระบบปรับอากาศ เป็นระบบที่มีความสาคัญต่อสถานบริการสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ระบบที่ดี 
จะต้องค านึงถึงการเลือกใช้ชนิดของเครื่องปรับอากาศและการออกแบบ การตรวจสอบการท างานของ 
ระบบที่ถูกต้องตามหลักสากลโดยค านึงถึงการประหยัดค่าใช้จ่ายเรื่องพลังงาน และไม่ก่อให้เกิดปัญหาต่อ 
สิ่งแวดล้อมในภายหลังด้วย ดังนั้นอาคารและสถานบริการสุขภาพต่างๆ จึงจ าเป็นที่จะต้องมี ระบบปรับ 
อากาศท่ีดี 
 
ข้อก าหนดทั่วไป 

2.1. ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องได้รับการออกแบบและติดตั้งตามหลักปฏิบัติทาง
วิศวกรรมทีด่ี (Good Engineering Practice) 
2.2. มาตรฐานการออกแบบอย่างน้อยปฏิบัติตาม มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ของ 
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ 
2.3. งานติดตั้งระบบไฟฟ้าสาหรับแบบปรับอากาศและระบายอากาศ ต้องปฏิบัติตามมาตรฐานการ
ติดต้ังทางไฟฟ้าสาหรับประเทศไทย (มาตรฐาน ว.ส.ท. 2001) 
2.4 มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมกาหนดขึ้นโดยใช้เอกสารต่อไปนี้เป็นแนวทาง 

▪ วสท. 3001 - 2551 มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
▪ ANSI/ASHRAE 15 - 2004 Safety Standard for Refrigeration Systems 
▪ ANSI/ASHRAE 62 - 2004 Ventilation for Acceptable Indoor Air Quality 
▪ ANSI/ASHRAE 90.1 - 2004 Energy Standard for Buildings Except Low-Rise 

Residential Buildings 
▪ NFPA 45 – 2000 Standard on Fire Protection for Laboratories Using Chemicals 
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▪ NFPA 90A - 2002 Standard for the Installation of Air-Conditioning and 
Ventilating Systems 

▪ NFPA 96 - 2001 Standard for Ventilation Control and Fire Protection of 
Commercial Cooking Operations 

การกรองอากาศ 
5.2.1 ต้องจัดให้มีการกรองอากาศที่หมุนเวียนในระบบปรับอากาศ เพ่ือสุขอนามัยของผู้ใช้อาคาร 
5.2.2 เครื่องส่งลมเย็นที่มีอัตราการส่งลมตั้งแต่1,000 ลิตรต่อวินาทีต้องจัดให้มีแผงกรองอากาศที่มี 

ประสิทธิภาพอย่างน้อยMERV 7 ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 52.2 หรือ 25-30 
เปอร์เซน็ต์ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 52.1 Dust Spot หรือมาตรฐานอื่นที่มีความ
น่าเชื่อถือเทียบเท่า 

5.2.3 ต้องจัดตฎแหน่งของแผงกรองอากาศให้กรองอากาศก่อนผ่านคอยล์ท าความเย็น ในกรณีท่ีมีแผง 
กรองอากาศหลายชั้น ต้องจัดให้มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยหนึ่งชั้นกรองอากาศก่อนผ่าน
คอยล์ท าความเย็น 

การออกแบบเพื่อให้ได้ประสิทธิภาพด้านพลังงาน 
8.1 บททั่วไป 

(1) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศต้องได้รับการออกแบบและติดตั้งโดยคานึงถึงประสิทธิภาพ 
การใช้พลังงาน 
(2) การอนุรักษ์พลังงานต้องไม่ทาให้สูญเสียสภาวะสบายภายในหรือความต้องการในการควบคุม 
สภาวะแวดล้อมภายในอาคารอ่ืนๆ 
(3) สาหรับลักษณะการใช้งานที่มีความต้องการพิเศษ เช่น โรงพยาบาล ห้องปฏิบัติการ 
(laboratories) ห้องท่ีมีอุปกรณ์ซึ่งต้องควบคุมอุณหภูมิและความชื้นเป็นพิเศษ หรือ กระบวนการผลิต
ในอุตสาหกรรม 

การออกแบบและเกณฑ์ในการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศต้องเป็นไปตามความต้องการของ
ลักษณะงาน โดยใช้พลังงานต่าที่สุด 
8.2 ประสิทธิภาพพลังงานของอุปกรณ์ 

(1) ประสิทธิภาพของเครื่องปรับอากาศขนาดเล็กและเครื่องทาน้าเย็นต้องไม่ต่ากว่าค่าท่ีแสดงใน 
ตารางที่ 8.1 และ 8.2 โดยทดสอบที่สภาวะมาตรฐานตามที่ระบุในตารางที่ 8.3 
(2) วิธีการทดสอบประสิทธิภาพให้ใช้วิธีการตาม มาตาฐาน มอก. หรือ ARI หรือ มาตรฐานอื่นที่มี 
ความน่าเชื่อถือเทียบเท่า 

8.3 การค านวณภาระการท าความเย็น 
(1) การค านวณภาระการท าความเย็นและการก าหนดขนาดอุปกรณ์ในระบบปรับอากาศและระบาย 
อากาศต้องอยู่บนพ้ืนฐานที่น าไปสู่การใช้งานที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าสูงสุด 
(2) สภาวะออกแบบภายใน : ถ้าไม่มีความต้องการพิเศษอ่ืนๆ ส าหรับการปรับอากาศโดยทั่วไป 
อุณหภูมิ ออกแบบภายในอาคารต้องไม่ต่ ากว่า 24 องศาเซลเซียส และความชื้นสัมพัทธ์ไม่ต่ ากว่า 55 
เปอร์เซ็นต์ 


