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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มุ่งศึกษาปัญหาและแนวทางในการลดพลังงานของพัดลมดูดอากาศ โดยมุ่งเน้นศึกษาในพื้นที่โรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ ม ีว ัตถ ุประสงค์เพ ื ่อ 1) ศ ึกษาการประหยัดพลังงานของพัดลมดูดอากาศของโรงพยาบาลขนาดใหญ่  
2) เพื่อประยุกต์ใช้ทฤษฎีและหลักการด้านวิศวกรรมอุตสาหการ และ 3) เพื่อกำหนดแนวทางในการลดพลังงานของพัดลมดูด
อากาศของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ลงอย่างน้อยร้อยละ 20 โดยเป็นการศึกษาแบบผสมผสาน โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
การศึกษาสาเหตุของปัญหาระบบพัดลมดูดอากาศ และศึกษาผลลัพธ์ของการประยุกต์ใช้แนวทางในการลดพลังงานของพดัลม
ดูดอากาศของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากใบแจ้งงาน (Work Order) และ การวัดค่าปริมาณอนุภาค
อากาศจากใช้เครื่องนับจำนวนอนุภาค ระยะเวลาในการศึกษาท้ังหมด 7 เดือน คือช่วงพฤศจิกายน 2564 ถึง พฤษภาคม 2565
จากการวิเคราะห์หาสาเหตุหลักของปัญหา 3 อันดับแรก ได้แก่ ฝุ่นสะสมตามอุปกรณ์ การเกิดสนิมที่ตัวขับมอเตอร์ และ
สายพานหย่อน โดยกำหนดวิธีการแก้ปัญหาตามหลักการประหยัดพลังงาน โดยยึดการใช้เทคนิคการประหยัดพลังงานคือ 
เครื่องจักรอุปกรณ์ กระบวนการการผลิต และ บุคลากร  
 ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณอนุภาคอากาศบริเวณเขตสกปรก มีการปริมาณอนุภาคอากาศมากขึ้นเล็กน้อย บริเวณ
เขตปราศจากเชื้อ (ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ) มีการปริมาณอนุภาคอากาศเฉลี่ยต่ำกว่าอากาศภายนอก และมีค่าเฉลี่ย
ต่ำที่สุด และ บริเวณเขตสะอาด (ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์) และเขตสะอาด (บริเวณเครื่องทำให้ปราศจากเชื้อ) มีค่าเฉลี่ยปริมาณ
อนุภาคอากาศต่ำกว่าภายนอก และ หลังการใช้แนวทางที่กำหนดขึ้น มีการลดการใช้พลังงานไฟฟ้าลงเฉลี่ยร้อยละ 15.01  
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ABSTRACT 
This article aims to discover a gap between energy saving and methods for reducing the energy 

consumption of ventilators at advanced-level hospitals. The objectives are to conduct research on the 
energy efficiency of ventilators at advanced-level hospitals, adopt industry engineer theory, and discover a 
means to cut the energy consumption of ventilators by less than 15 percent. This article uses a mixed 
methodology. The research was split into two parts: a study of the cause of the ventilators issue and a study 
of the outcomes of implementing recommendations for energy reduction of Ventilator in advanced-level 
hospitals. Collecting data from reports of work orders and measuring the volume of air particles using a 
particle counter (Air Quality Index : AQI). The trial spanned seven months, from November 2021 to May 
2022. The three most significant problems were dust collection on equipment. Rusting on the motor drive 
and slack belt. And, the plan was developed using an energy-saving approach. 

The findings of the investigation indicated that, the volume of air particles in the dirty zone was 
more than expected. There was a marginal rise in the volume of air particles. A sterile storage facility has a 
lower average level of airborne particles than ambient air, and is the cleanest environment. After adopting 
the defined parameters, the set-packing room and the sterilizer area had a lower mean air particle content 
than the outside and the rest of the facility. There was a 15.01 percent drop in average power use. And set-
packing room and sterilizer area had a lower mean air particle than the outside. Lastly, the application of 
the established guidelines. There was a 15.01 % drop in average energy consumption. 
 
Keywords : Advance-level hospital, Energy Efficiency, Particle Counter, Ventilator 
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1. บทนำ (Introduction)  
จากรายงานของปี 2564-2566 คาดว่าธุรกิจผลิต

ไฟฟ้าภาคเอกชนมีแนวโน้มเติบโตดี ตามความต้องการใช้
ไฟฟ้าในประเทศที่คาดว่าจะขยายตัวเฉลี่ย 2.8-3.8% ต่อปี 
ซึ่งธุรกิจผลิตไฟฟ้าของไทยมีรูปแบบโครงสร้างกิจการแบบ 
Enhanced Single-Buyer Model (ESB) กล่าวคือ การไฟฟ้า
ฝ ่ า ย ผ ล ิ ต แ ห่ ง ป ร ะ เ ทศ ไทย  ( Electricity Generating 
Authority of Thailand: EGAT) เป็นทั ้งผ ู ้ผลิตและรับซื้อ
ไฟฟ้าที่จ่ายเข้าสู่ระบบรายเดียวจากผู้ผลิตไฟฟ้าเอกชนขนาด
ใหญ่ ( Independent Power Producer: IPP) และผ ู ้ผลิต
ไฟฟ้าเอกชนขนาดเล็ก (Small Power Producer: SPP) อีก
ทั้งยังผูกขาดระบบสายส่งไฟฟ้า (Transmission system) 
โดยม ีการไฟฟ ้านครหลวง (Metropolitan Electricity 
Authority: MEA) และการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (Provincial 
Electricity Authority: PEA) ทำหน้าที่จำหน่ายไฟฟ้าและรบั
ซ ื ้อไฟฟ้าจากผู ้ผลิตเอกชนขนาดเล็กมาก (Very Small 
Power Producer: VSPP) โดยความสำคัญของธุรกิจไฟฟ้า
คือ ไม่สามารถเก็บเป็นสต็อกเหมือนสินค้าอื่น จำเป็นต้อง
ส่งไปยังลูกค้าหรือผู้ใช้ทันทีผ่านระบบสายส่ง การเพิ่มกำลัง
การผลิตไฟฟ้าไม่สามารถทำได้ในระยะเวลาอันสั้น เนื่องจาก
การก่อสร้างโรงไฟฟ้าต้องใช้เวลา 5-7 ปี จึงต้องมีการจัดทำ
แผนพัฒนากำลังการผลิตไฟฟ้าของประเทศเพื่อให้เพียงพอ
กับความต้องการใช้ไฟฟ้าในอนาคต และ หน่วยงานภาครัฐ
ทำหน้าที่กำกับดูแล ทั้งด้านการผลิต การจำหน่าย รวมถึง
การกำหนดราคาค่าไฟฟ้าและจัดทำแผนการลงทุนเพิ่มกำลัง
การผลิตไฟฟ้าของประเทศ [1] 

ซึ ่งความต้องการใช้ไฟฟ้าในประเทศ ผันแปรตาม
ภาวะเศรษฐกิจ โดยอัตราการเติบโตเฉลี่ยของความต้องการ
ใช้ไฟฟ้าอยู่ที่ประมาณ 0.9-1.1 เท่าของอัตราการเติบโตทาง
เศรษฐกิจ เมื่อพิจารณาแยกตามภาคเศรษฐกิจ พบว่าปี 2563 
ภาคอุตสาหกรรม ภาคครัวเรือน ภาคธุรกิจ และภาคอื่นๆ มี
การใช้ไฟฟ้าคิดเป็นสัดส่วน 43.9% 28.3% 23.5% และ 
4.3% ของปริมาณการใช้ไฟฟ้าทั้งประเทศ ตามลำดับ โดย
อัตราการใช้พล ังงานตามสัดส ่วนของสาขาธุรก ิจ และ
อุตสาหกรรม 5 อันดับแรก พบว่า ได้แก่ อาพารอพาร์ท
เม้นท์/เกสต์เฮ้าส์ ห้างสรรพสินค้า ร้านขายปลีก โรงพยาบาล
ทั ่วไป และร้านค้าขายส่ง ตามลำดับ [2] ซึ ่งจะเห็นได้ว่า

พลังงานไฟฟ้าเป็นปัจจัยที่จำเป็นของสถานพยาบาล และมี
ความสำคัญต่อผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์เป็นอย่าง
มาก [3] เนื่องด้วยสถานการณ์การระบาดของโรค COVID-19 
ทำให้มีการใช้ไฟฟ้าเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะพัดลมดูดอากาศ 
(Exhaust Fan) ซึ่งต้องทำงานตลอด 24 ชั ่วโมง ทำให้เกิด
การใช้กระแสไฟฟ้าเป็นจำนวนมาก เพราะต้องเปิดระบาย
อากาศที่เหม็นอับและอาจมีเชื้อโรคที่ต้องระบายไปฆ่าเช้ือ
ด้วยแสง UV จึงทำให้มีละอองฝุ่นจับตัวอยู่ท่ีพัดลมดูดอากาศ
เป็นจำนวนมาก ซึ่งจะทำให้พัดลมดูดอากาศใช้กระแสไฟฟ้า
เป็นจำนวนมากโดยไม่จำเป็น โดยเฉี่ยแล้วการใช้ไฟฟ้าของ
พัดลมดูดอากาศอยู่ที่ 2.9 AMP ซึ่งปัญหานี้ทำให้เกิดการวิจัย
เกี่ยวกับกรณีศึกษาการประหยัดพลังงานพัดลมดูดอากาศของ
โรงพยาบาล 
 โดยป ัจจ ุบ ันพ ัดลมด ูดอากาศ (Exhaust Fan) 
จำเป็นต้องเปิดใช้งานตลอด 24 ชั ่วโมง เพื่อทำให้อากาศ
ภายในโรงพยาบาลมีการหม ุนเว ียนอยู ่ตลอดเวลา จึง
จำเป ็นต ้องเป ิดพ ัดลมด ูดอากาศ (Exhaust Fan) อยู่
ตลอดเวลา เพื ่อเป็นการระบายอากาศจากภายในอาคาร
โรงพยาบาล ออกสู่ภายนอกอาคารโรงพยาบาล [4] ซึ่งการ
ระบายอากาศด้วยพัดลมดูดอากาศ (Exhaust Fan) นี้ จึงทำ
ให้เกิดการจับตัวของฝุ่นละอองและสิ่งสกปรกมากมายติดอยู่
ที่บริเวณมอเตอร์และใบพัดของพัดลมดูดอากาศ (Exhaust 
Fan) ทำให้มอเตอร์มีการกินกระแสไฟฟ้าที่มากข้ึน และทำให้
มีค่าไฟที่สูงขึ้นในแต่ละเดือน [5] และยิ่งไปกว่านั้นอาจสง่ผล
เสียทำให้อุปกรณ์การทำงานของพัดลมดูดอากาศ (Exhaust 
Fan) เกิดการชำรุดเสียหายเนื่องจากการทำงานตลอดเวลา
ข อ ง พ ั ด ล ม ด ู ด อ า ก า ศ ( Exhaust Fan) จ ึ ง ท ำ ใ ห ้ มี  
การบำรุงรักษา ทำความสะอาด ตรวจสอบพัดลมดูดอากาศ
(Exhaust Fan) ทุก ๆ เดือน [6] เพื่อเป็นการบำรุงรักษาพัด
ลมดูดอากาศ (Exhaust Fan) ให้ม ีความพร้อมและยังคง
ประสิทธิภาพอยู่ตลอดการใช้งาน  
 ซึ ่งในการศึกษาพบว่า การติดตั ้งพัดลมระบาย
อากาศทิศทางตายตัวสามารถเพิ ่มอัตราการเปลี ่ยนถ่าย
อากาศของห้องได้ [7], [8] และจากทำการศึกษาเปรียบเทียบ
ระบบปรับอากาศเพื่ออนุรักษ์พลังงานในอาคารสถานศึกษา 
พบว่า ระบบปรับอากาศทำงานตามเวลาเรียนจริงระบบปรับ
อากาศแบบ VRV และ แบบ Air-Cooled Chiller สามารถ 
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ประหย ัดพล ั งงานไฟฟ ้ า ได้  705 ,948 .59  kWh และ 
27,707.06 kWh ตามลำดับ[9], [10] อีกทั้งการพัฒนาระบบ
ควบคุมการระบายอากาศอัตโนมัติสำหรับห้องปรับอากาศใน
สถานพยาบาล ทำให้สามารถประหยัดพลังงานได้อย่าง
แท้จริง [11], [12]  

จากเหต ุผลด ังกล ่าว ผ ู ้ศ ึกษาจ ึงตระหน ักถึ ง
ความสำคัญของการประหยัดพลังงานเพื ่อให ้พล ังงาน
ทัง้หลาย มีเพียงพอที่จะใช้ต่อไปในอนาคต [13] ทำการศึกษา
เรื่องการประหยัดพลังของพัดลมดูดอากาศของโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ เพื่อศึกษาปัญหาการซ่อมบำรุงพัดลมดูดอากาศท่ี
มีค่าพลังงานสูงกว่าปกติประมาณ 5kw หรือ 5,000 Watt 
โดยคาดว่าจะประยุกต์ใช้ทฤษฎีด้านการซ่อมบำรุงและการ
ปรับปรุงประสิทธิภาพเข้ามาปรับปรุงแก้ไข ซึ่งผลลัพธ์คาดว่า
จะลดค่าใช้จ่ายด้านพลังงานอย่างน้อยร้อยละ 15 

 
2. วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
2.1 ระบบดูดอากาศ 
 การระบายอากาศ เป็นมาตรการที่ถูกนำมาใช้เพื่อ
ควบคุมความเข้มข้นของสารเคมีในสิ่งแวดล้อมในการทำงาน 
[14] ทั ้งชนิดที ่เป็นอันตรายต่อสุขภาพและชนิดที ่ เป็น
อันตรายทางกายภาพ ซึ ่งพัดลมระบบระบายอากาศใน
อุตสาหกรรมหรือในอาคารขนาดใหญ่ มี 2 ประเภทคือ พัด
ลมแบบแรงเหวี่ยง (Centrifugal Fans) และพัดลมไหลตาม
แกน (Axial Fan) [15], [16], [17] นอกจากนี ้การระบาย
อากาศยังช่วยลดความร้อนซึ่งเป็นสาเหตุของความเหนื่อยล้า 
ความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายของมนุษย์ ตลอดจนควบคุมปัญหา 
เรื่องกลิ่น ความชื้น และคุณภาพอากาศในอาคาร [18] ซึ่ง
สาเหตุว่าทำไมต้องมีการระบายอากาศในพื้นที่ [19] มีดังนี้ 
คือ  เพื่อควบคุมระดับของสิ่งปนเปื้อนในอากาศ เช่น เชื้อโรค 
[3] ฝุ ่นละออง ไอสารเคมี ก๊าซ ควัน ฯลฯ [15] และ เพื่อ
ควบคุมอุณหภูมิ และความช้ืนให้อยู่ในระดับที่รู้สึกสบายได้ 
 ซ ึ ่ งหล ักการพื ้นฐานของระบบระบายอากาศ 
ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน [20] ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 ต้องให้มี
การเปลี่ยนถ่ายและหมุนเวียนอากาศ (Air Change) ภายใน
พื้นที่อย่างต่อเนื่อง และ ขั้นตอนที่ 2 การคำนึงถึงความรู้สึก
สบายในการทำงานของพนักงาน ซึ ่งจำเป็นต้องมีอากาศ
ถ่ายเท (Air Movement) ดังนั้นการควบคุมการทำงานของ

ระบบระบายอากาศให้สมดุล (The Balanced Ventilation 
System: BVS) จะต้องออกแบบทั ้ง Air Change และ Air 
Movement ให้มีประสิทธิภาพ [21]  
 โ ด ย จ า ก ก ฎก ระ ทร ว ง ฉบ ั บท ี ่  33 ภ า ย ใต้
พระราชบัญญัติควบคุมอาคาร พ.ศ.2522   กำหนดอัตรา
แลกเปลี่ยนอากาศสำหรับอาคารที่มีระบบปรับภาวะอากาศ
แต่ละสถานที่แตกต่างกันออกไป โดยสถานพยาบาลจะต้องมี
อัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ 2-8 ลบ.ม./ช่ัวโมง/ตร.ม. [22] 
 
2.2 หลักการประหยัดพลังงาน 
 การประหยัดพลังงานคือการผลิตและการใช้
พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพและประหยัด การอนุรักษ์
พลังงานนอกจากจะช่วยลดปริมาณการใช้พลังงาน ซึ่งเป็น
การประหยัด ค่าใช้จ่ายในกิจการแล้ว ยังจะช่วยลดปัญหา
สิ่งแวดล้อมที่เกิดจากแหล่งที่ใช้และผลิตพลังงานด้วย [23] 
ซึ่งตามพระราชบัญญัติ การส่งเสริมการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ. 
2535 และ พระราชกฤษฎีกา กำหนดอาคารควบคุม พ.ศ. 
2538 มีการกำหนดให้ผู้ที่เจ้าของอาคารควบคุมและโรงงาน
ควบคุม มีหน้าที่ดำเนินการอนุรักษ์พลังงานในเรื่องดังต่อไปนี้ 
[24], [25] 

1. จัดให้มีผู ้รับผิดชอบด้านพลังงานอย่างน้อย 1 คน 
ประจำ ณ อาคาร ควบคุมและโรงงานควบคุมแต่ละแห่ง 

2. ดำเนินการอนุรักษ์พลังงานให้เป็นไปตามมาตรฐานที่
กำหนดไว ้[26] 

3. ส่งข้อมูลเกี ่ยวกับการผลิตการใช้พลังงานและการ
อนุรักษ์พลังงาน ให้แก่กรมพัฒนาและส่งเสริมพลังงาน 

4.  บ ันท ึกข ้อม ูลการใช ้พล ังงาน การต ิดต ั ้ งหรือ
เปลี่ยนแปลงเครื่องจักร หรืออุปกรณ์ที่มีผลต่อการใช้พลังงาน
และการอนุรักษ์พลังงาน 

5. กำหนดเป้าหมายและแผนอนุรักษ์พลังงานส่งให้กรม
พัฒนาและ ส่งเสริมพลังงาน 

6. ตรวจสอบและวิเคราะห์การปฏิบัติตามเป้าหมายและ
แผน การอนุรักษ์พลังงาน 
 การประหยัดพลังงานให้ได้ผลดีจะตอ้งอาศัยเทคนคิ
ของการประหยัดพลังงานท่ีดี รวมถึงประสิทธิภาพการระบาย
อากาศของอุปกรณ์ร่วมด้วย [27] [28] 
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ทั้งนี้เนื่องจากการประหยัดพลังงานคือการใช้พลังงานอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อให้พลังงานสูญเสียในกระบวนการ
ผลิตน้อยสุดที่แต่ได้ผลผลิตเท่าเดิมหรือดีขึ้นที่สำคัญที่สุดคือ
ผู้ปฏิบัติงานจะต้องมีความสุขในขณะปฏิบัติงานด้วย ดังนั้น
เทคนิคการประหยัดพลังงานจึงสามารถแยกออกได้เป็น 3 
ปัจจัยคือ เครื ่องจักรอุปกรณ์ กระบวนการการผลิต และ 
บุคลากร 
 

3. วิธีการวิจัย (Methodology)  
 เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 
ถึง 30 พฤษภาคม 2565 จำนวน 7 เดือน นำข้อมูล ณ เวลา
ข้างต ้น มาวิเคราะห์และเร ียบเร ียงเป็นข้อมูลปฐมภูมิ  
(Primary Data) ด ้ ว ยกา รว ิ เ ค ร าะห ์พ า เ ร โต ้  ( Pareto 
Analysis) และ การวิเคราะห์แผนผังก้างปลา (Cause and 
Effect Diagram) [29], [30] เพื่อหาสาเหตุของปัญหา ซึ่ง
เป็นข้อมูลที่ผู้ใช้หรือหน่วยงานที่ใช้เป็นผู้ทำการเก็บข้อมูล
ด้วยตนเอง ซึ่งวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้วิธีการสำรวจ และ 
สังเกตการณ์ ข้อมูลปฐมภูมิเป็นข้อมูลที่มีรายละเอียดตรง
ตามที่ผู้ใช้ต้องการ จึงสามารถแบ่งปัญหาตามประเภทของใบ
แจ้งงาน (Work Order) ให้แสดงรายการตามอัตราความถี่
ของปัญหาที่เกิดขึ้นหรือการชำรุดของแต่ละรายการ แยกแต่
ละเดือนจำนวนทั้งหมด 7 เดือน โดยใช้วิธีการแก้ไขปัญหา
ตามเทคนิคการประหยัดพลังงาน 
 

4. ผลการวิจัย (Results)  
จากการศึกษาสาเหตุของปัญหา วิธีการแก้ปัญหา และ

ผลลัพธ์จากการใช้วิธีแก้ปัญหาเกี่ยวกับการประหยัดพลังงาน
ของพัดลมดูดอากาศของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ สามารถแบ่ง
ผลการวิจัยอกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

4.1 สาเหตุของปัญหา 
 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลจากใบแจ้งงาน (Work 
Order) และ นำข้อมูลมาทำการวิเคราะห์เชิงตัวเลขราย
เครื่องมือที่ทำให้ระบบดูดอากาศสิ้นเปลือง โดยจัดทำเป็น
กราฟพาเรโต้ ด้วยกฎ 80:20 เพื่อสรุปภาพรวม และประมาณ
การณ์ถึงขนาดของปัญหา ที ่จะแก้ไขได้จากแต่ละปัจจัย 
พบว่า สาเหตุที ่สำคัญที ่ส ุด 3 อันดับ คือ ฝุ ่นสะสมตาม

อุปกรณ์ การเกิดสนิมที่ตัวขับมอเตอร์ และสายพานหย่อน จึง
ต้องแก้ไขปรับปรุงสาเหตุที่ 1, 2 และ 3 ตามลำดับ 

 
 

แผนภูมิที่ 1 การวิเคราะห์พาเรโต้ (Pareto Analysis) 
สาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้นในในกระบวนการทำงาน 

 
 
 
 
4.2 วิธีการแก้ปัญหา  
 โดยแบ่งวิธีการแก้ปัญหา ตามลำดับของปัญหาที่
เกิดขึ้น และมีวิธีการแก้ไขปัญหาให้เป็นไปตามมาตรฐาน ตาม
ระเบียบสถานพยาบาล [4] ดังนี ้

  
แผนภาพที่ 1 วิธีการแก้ปัญหาฝุ่นสะสมตามอุปกรณ ์
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แผนภาพที่ 2 วิธีการแก้ปัญหาการเกิดสนิมที่ตัวขับมอเตอร ์

 

 
แผนภาพที่ 3 วิธีการแก้ปัญหาสายพานหย่อน 

 
4.3 ผลลัพธ์จากการใช้วิธีการแก้ไข 
 ผลลัพธ์ปริมาณอนุภาคอากาศของการใช้แนวทาง
ในการลดพลังงานของพัดลมดูดอากาศของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ก่อนการแก้ไขและหลังการแก้ไข พบว่า เขตสกปรก 
(บริเวณที่รับเครื่องมือล้างทำความสะอาด) มีปริมาณอนภุาค
เพิ่มขึ้นร้อยละ 4.15 เขตสกปรก (ห้องจัดและห่อชุดอุปกรณ์) 
มีปริมาณอนุภาคลดลงร้อยละ 7.51 เขตสะอาด (บริเวณ
เครื่องทำให้ปราศจากเชื ้อ) มีปริมาณอนุภาคลดลงร้อยละ 

51.51 และ เขตเก็บของปราศจากเชื ้อ (ห้องเก็บอุปกรณ์
ปราศจากเชื ้อ) มีปริมาณอนุภาคลดลงร้อยละ 105.84 
ตามลำดับ (ตารางที่ 1) 
 หลังการใช้แนวทางที่กำหนดขึ้นเพื่อลดพลังงาน
ไฟฟ้าที่ใช้ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ หรือ 2 เดือน จะได้ว่า 
เฉลี่ยมีการลดการใช้พลังงานไฟฟ้าลงร้อยละ 15.01 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 1 ร้อยละของผลลัพธ์ปริมาณอนุภาคอากาศของการ
ใช้แนวทางฯ ก่อนการแก้ไขและหลังการแก้ไข 

สัป
ดา

ห์ที่
 

ร้อยละของผลต่างปริมาณอนุภาค (ปริมาณ
อนุภาค-ปริมาณอนุภาคณ บริเวณอ้างอิง) 

เขตสกปรก 
เขต

สะอาด 

เขตเก็บ
ของ

ปราศจาก
เชื้อ 

บร
ิเว

ณ
ทีร่

ับ
เค

รื่อ
งม

ือล
้าง

ทำ
คว

าม
สะ

อา
ด 

ห้อ
งจ

ัดแ
ละ

ห่อ
ชุด

อุป
กร

ณ
์ 

บร
ิเว

ณ
เค

รื่อ
ง

ทำ
ให

้
ปร

าศ
จา

กเ
ชื้อ

 

ห้อ
งเก

็บ
อุป

กร
ณ

์ 
ปร

าศ
จา

กเ
ชื้อ

 

1 10.53 -0.87 -14.12 -18.49 
2 2.43 -42.85 -84.63 -121.54 
3 28.91 23.89 -8.77 -12.92 
4 2.23 41.96 -94.88 -233.66 
5 1.34 1.18 -113.71 -133.72 
6 -25.46 -60.79 -37.84 -68.95 
7 1.36 -56.62 -45.28 -379.50 
8 19.43 -0.26 -32.66 -157.33 

ค่าเฉลี่ย 4.15 -7.51 -51.51 -105.84 

ตารางที่ 2 ผลของการใช้พลังงานไฟฟ้าของสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี   

สัป
ดา

ห์ที่
 

ก่อนการใช้แนวทาง หลังการใช้แนวทาง 

ร้อ
ยล

ะท
ี่

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง 
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่วย
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าม

มิเ
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ร์)
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งิน
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มิเ
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ร์)

 

จำ
นว
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่วย
 

(ต
าม

มิเ
ตอ

ร์)
 

จำ
นว

นเ
งิน

 
(ต

าม
มิเ

ตอ
ร์)

 

1-4 (เดือน มี.ค. 65 ) 3,052,000.00 10,205,277.25 182,000 54,429.09 -15.77  
2-8 (เดือน เม.ย. 65) 3,366,000.00 7,720,788.00 220,600 96,174.07 -14.26  

รวม      -15.01 
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5. การอภิปราย (Discussion) 
 จากผลการวิจัยการประหยัดพลังงานของพดัลมดูด
อากาศของโรงพยาบาลขนาดใหญ่ พบว่า เม ื ่อทำการ
วิเคราะห์หาสาเหตุหลักของปัญหา ได้แก่ ฝุ ่นสะสมตาม
อุปกรณ์ การเกิดสนิมที่ตัวขับมอเตอร์ และสายพานหย่อน 
เมื่อดำเนินการแก้ปัญหาตามวิธีการที่กำหนด ตามหลักการ
ประหยัดพลังงาน โดยยึดการใช้เทคนิคการประหยัดพลังงาน
คือ เครื่องจักรอุปกรณ์ กระบวนการการผลิต และ บุคลากร 
[23] จะได้ว่า หลังการใช้แนวทางที่กำหนดขึ้น มีการลดการ
ใช้พลังงานไฟฟ้าลงเฉลี ่ยร้อยละ 15.01 ซึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่า  การปรับปรุงประสิทธิภาพของการระบาย
อากาศสามารถประหยัดพลังงานไฟฟ้าจากเครื่องปรับอากาศ
ที่เกิดจากการระบายอากาศเย็นทิ้งได้ [11] อีกทั้งยังมีผลลัพธ์
คล้ายกับงานวิจัยของอีกท่านหนึ่งที่พบว่า การปรับปรุงสถาน
ที่ตั ้งของปั๊มลมสามารถประหยัดค่าพลังงานไฟฟ้าได้ และ 
การปร ับปร ุงสถานที ่ต ั ้ งของช ุดระบายความร ้อนของ
เครื่องปรับอากาศสามารถประหยัดค่าพลังงานไฟฟ้าได้ [10] 

 
จากผลลัพธ์ของการใช้แนวทาง พบว่า แนวทางดังกล่าว
สามารถลดการใช้พลังงานไฟฟ้าลงเฉลี่ยร้อยละ 15.01 ซึ่งไม่
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ซึ่งสามารถอธิบายได้
ว่า การประหยัดพลังงานคือการผลิตและการใช้พลังงานอย่าง
มีประสิทธิภาพและลดปริมาณการใช้พลังงานลง ทั้งนี้ขึ้นอยู่
กับศักยภาพในการประหยัดพลังงานขององค์กรนั้น ๆ ซึ่งอยู่
ในกระบวนการประหยัดพลังงาน ในขั้นตอนการวิเคราะห์
ศักยภาพในการประหยัดพลังงาน เป็นขั้นตอนการสำรวจการ
ใช้พลังงานที่ใช้ในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น เพื่อให้ได้มาซึ่ง
สัดส่วนประเภทและปริมาณของการใช้พลังงานแต่งงานชนิด 
โดยสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์  เป็นสถานพยาบาล
ขนาดใหญ่ และประกอบด้วยหลายภาส่วน ซึ ่งมีอุปกรณ์ 
เครื่องมือ ที่มีความจำเป็นต้องใช้พลังงานไฟฟ้าอยู่ตลอดเวลา 
ทำให้ศ ักยภาพในการประหยัดพลังงานไม่เป ็นไปตาม
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 
6.สรุปผล (Conclusion)  

จากการศึกษา โดยมีวิธีการดำเนินการศึกษา ดังนี ้

 
แผนภาพที่ 4 กระบวนการดำเนินการศึกษา 

สามารถสรุปได้ว่า ปัญหาหลักที่ต้องแก้ไข ได้แก่ ฝุ่น
สะสมตามอุปกรณ์ การเกิดสนิมที่ตัวขับมอเตอร์ สายพาน
หย่อน ซึ่งจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการประหยัดพลังงาน
และการดูแลพัดลมดูดอากาศ กรณีของโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ สามารถกำหนดและแบ่งวิธีการแก้ไขตามปัจจัยสำหรับ
เทคนิคการตรวจวัดพลังงาน ได้แก่ ปัจจัยเครื่องจักรอุปกรณ์ 
ปัจจัยกระบวนการผลิต และ ปัจจัยบุคลากร โดยผลลัพธ์จาก
การใช้วิธีการแก้ไข พบว่า เขตสกปรก (บริเวณที่รับเครื่องมือ
ล้างทำความสะอาด) มีปริมาณอนุภาคเพิ่มขึ้นร้อยละ 4.15 
เขตสกปรก (ห้องจัดและห่อชุดอุปกรณ์) มีปริมาณอนุภาค
ลดลงร้อยละ 7.51 เขตสะอาด (บริเวณเครื่องทำให้ปราศจาก
เชื้อ) มีปริมาณอนุภาคลดลงร้อยละ 51.51 และ เขตเก็บของ
ปราศจากเชื ้อ (ห้องเก็บอุปกรณ์ปราศจากเชื ้อ) มีปริมาณ
อนุภาคลดลงร้อยละ 105.84 ตามลำดับ และ หลังการใช้
แนวทางที่กำหนดขึ้นเพื่อลดพลังงานไฟฟ้าที่ใช้ในระยะเวลา 
8 สัปดาห์ หรือ 2 เดือน จะได้ว่า เฉลี ่ยมีการลดการใช้
พลังงานไฟฟ้าลงร้อยละ 15.01 
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