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บทคัดยอ 
 

Abstract 
คาดัชนีการใชพลังงานจําเพาะ (SEC) เปนคาท่ีแสดงการใช

พลังงานตอหนวยทางกายภาพหรือตอจํานวนผูปวย ดังน้ันคา SEC จึง
สะทอนถึงประสิทธิภาพการใชพลังงานและแสดงถึงตนทุนคาใชจาย
ทางดานพลังงาน ในงานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิเคราะหการใช
พลังงาน วิธีการหาคา SEC คาเกณฑการใชพลังงานของโรงพยาบาล 
ซ่ึงจากผลการวิจัยโรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 - 500 เตียง จํานวน 
10 แหง พบวาโรงพยาบาลเอกชนมีพื้นที่ในการใหบริการทาง
การแพทยเปนพื้นที่ปรับอากาศทั้งหมดซ่ึงประกอบดวย พื้นที่ผูปวยใน 
IPD พื้นที่ผูปวยนอก OPD และพ้ืนที่สวนกลาง มีสัดสวนในการ
ใหบริการรักษาทางการแพทยของจํานวนผูปวยนอก OPD และ จํานวน
ผูปวยใน IPD เทากับ 10 คน ตอ 1 เตียง การใชพลังงานไฟฟามี
สัดสวนคาใชจายและปริมาณการใชสูงกวารอยละ 90 ของพลังงานรวม
ทั้งหมด และสามารถจําแนกสัดสวนการใชพลังงานไฟฟาไดเปนระบบ 
คือ ระบบปรับอากาศคิดเปนรอยละ 60 และระบบอื่นๆ (ไฟฟาแสงสวาง 
อุปกรณ และ อุปกรณทางการแพทย) รอยละ 40 พื้นที่ปรับอากาศ 
จํานวนผูปวยใน IPD และจํานวนผูปวยนอก OPD เปนปจจัยที่มีผลตอ
การใชพลังงานโรงพยาบาลเอกชน ทางผูวิจัยเสนอวิธีการหาคาการใช
พลังงานจําเพาะ 3 วิธี คือ 1. คาการใชพลังงานจําเพาะตอพื้นที่ปรับ
อากาศ (SECAC-Area) 2. คาการใชพลังงานจําเพาะตอผูปวยใน IPD 
(SECIPD) 3. คาการใชพลังงานจําเพาะตอผูปวยนอก OPD (SECOPD)  
และไดคาเกณฑการใชพลังจําเพาะในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  
10 แหง SECAC-Area เทากับ 290.12 kWh/ป/m2 SECIPD เทากับ 
279.98 kWh/ป/IPD และSECOPD เทากับ 22.24 kWh/ป/OPD และจาก
ปจจัยที่มีผลตอการใชพลังงานสามารถแสดงความสัมพันธเปนสม
การพลังงานของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อใชในการวิเคราะหความ
เหมาะสมของการใชพลังงานเบ้ืองตนที่จะนําไปสูหนทางการประหยัด
พลังงานอยางเหมาะสมและยั่งยืนในอนาคต  

Specific Energy Consumption (SEC) is a value that shows 
the energy output per patient or physical. SEC has the power to 
reflect performance and reflect the cost of energy establishment. 
This research is to study analyze the energy, how to evaluate 
SEC and energy benchmark of private hospitals 200 - 500 beds 
from 10 locations. According to research found that private 
hospitals in the area of medical services to all areas, including air 
conditioning. Area IPD patients, OPD patients and central area. 
In the central portion providing medical treatment of patients with 
OPD patients and IPD patients, equal number of 10 persons per 
bed. Using electricity costs and contributed to the higher volume 
for 90% of total energy. And can be accounted for by using an 
electric air conditioning system is accounted for 60% and other 
systems (lighting equipment and medical devices), for 40%. 
Conditioned area, IPD patients and OPD patients, a number of 
factors that affect energy use private hospitals. The research 
methods of measuring energy used 3 methods is : 1. SEC per 
conditioned area (SEC Area).  2. SEC per IPD patients (SECIPD).  
3. SEC per OPD patient (SECOPD). Energy benchmark of grand 
private hospitals from 10 locations is SEC Area equal to 290.12 
kWh/yr/m2, SECIPD equal to 279.98 kWh/yr/IPD and SECOPD 
equal to 22.24 kWh/yr/OPD. And the factors that affect power 
relationships can be expressed as the equation of energy use in 
private hospitals to analyze the suitability of the initial energy will 
lead to ways to save energy and appropriate sustainable future. 
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1. บทนํา 
 ในสภาวะที่ราคานํ้ามันดิบในตลาดโลกมีราคาแพงและขาด
แคลนน้ัน ไดสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศไทยที่ตองพึ่งพา
นํ้ามันปโตรเลียมจากตางประเทศในปริมาณท่ีสูงถึงกวารอยละ 80[1] 
ดังน้ันนโยบายการประหยัดพลังงานของประเทศไทยไดเร่ิมตนป พ.ศ.
2516 ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 3     
(พ.ศ.2516 - 2519) ที่เนนการแกไขปญหาเฉพาะหนาเทาน้ัน ตอมาใน
ป พ.ศ. 2529 เศรษฐกิจของประเทศมีแนวโนมการขยายตัวอยาง
รวดเร็ว โดยเฉพาะในดานการสงออก การลงทุน และการทองเที่ยวทํา
ใหความตองการในการใชพลังงานในเชิงพาณิชยขยายตัวสูงข้ึน ดังน้ัน
ทางรัฐบาลจึงไดมอบหมายใหกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ
พลังงานยกรางกฎหมายเพื่อสงเสริมการอนุรักษพลังงาน ไดแก 
พระราชบัญญัติการสงเสริมการอนุรักษพลังงาน พ.ศ. 2535[2] ได
ประกาศใชเม่ือวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2535 และ พระราชบัญญัติการ
สงเสริมการอนุรักษพลังงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550[3] ไดประกาศใช
เม่ือวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2550 มีผลบังคับใชตั้งแตวันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2551       
 ในการศึกษาเกณฑการใชพลังงานอาคารประเภทโรงพยาบาล
[4]ของกรมพัฒนาพลังงานทดแทน และอนุรักษพลังงานไดจําแนก
อาคารควบคุมประเภทโรงพยาบาลเปนโรงพยาบาลรัฐ และโรงพยาบาล
เอกชน ที่มีลักษณะการใชพลังงานที่แตกตางกัน โดยที่โรงพยาบาล
เอกชนจะมีคาการใชพลังงานตอเตียง - วัน ที่สูงกวาโรงพยาบาลของรัฐ
มาก เพราะมีการใชเคร่ืองปรับอากาศในปริมาณมากกวาประกอบกับ
โรงพยาบาลเอกชนมีพื้นที่ใชสอยตอเตียงมากกวาโรงพยาบาลรัฐ ดังน้ัน
โรงพยาบาลเอกชนจึงตองหาแนวทางในการใชพลังงานใหเกิด
ประโยชนสูงสุดโดยไมมีผลกระทบตอมาตรฐานในการใหบริการตอ
ผูปวย เน่ืองจากโรงพยาบาลเอกชนมีการแขงขันกันสูงจึงตองเนน
คุณภาพมาตรฐานในการใหบริการ และมีความทันสมัยของเคร่ืองมือ
อุปกรณทางการแพทย รวมทั้งมีส่ิงอํานวยความสะดวกตางๆภายใน
โรงพยาบาลเพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผูรับบริการ โรงพยาบาลเอกชน
จึงมีปริมาณการใชพลังงานมากกวาโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงแสดงใหเห็นได
วาพลังงานจึงเปนปจจัยหน่ึงที่สําคัญท่ีมีผลทําใหตนทุนการประกอบ
กิจการสูงข้ึนหรือต่ําลง ทางผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาคาการใชพลังงาน
จําเพาะในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญข้ึนเพื่อเปนแนวทางในการ
วิเคราะหการใชพลังงานเบ้ืองตนของโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญที่จะ
นําไปสูหนทางการประหยัดพลังงานอยางเหมาะสมและยั่งยืนในอนาคต  
 
2. วิธีดําเนินการวิจัย 
2.1 คาการใชพลังงานจําเพาะ 
 ในปจจุบันการประมาณคาการใชพลังงานจําเพาะ ไดใชคา
มาตรฐานที่เรียกวา “SEC” ซ่ึงเปนคํายอของ Specific Energy 
Consumption ซ่ึงเปนอาจเขียนเปนสมการไดดังน้ี 
 
 
SEC =                 (1) 
 
   

 คาการใชพลังงานจําเพาะ (Specific Energy Consumption, 
SEC)[5] เปนคาที่ข้ึนกับปริมาณของผลผลิตรวมที่ผลิตได และพลังงาน
ที่ใชในการผลิต ดังน้ันคาที่ไดจึงสะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพการใช
พลังงานในการผลิตของอุตสาหกรรมตางๆไดสําหรับอาคารประเภท
โรงพยาบาลเอกชน[6] ปจจุบันใชหนวยชี้วัดดังกลาว คือ จํานวนผูปวย
ใน IPD ตอป ซ่ึงอาจเปรียบเทียบไดกับผลผลิตจากการบริการที่เกิดข้ึน
จากโรงงานอุตสาหกรรม การที่ใชจํานวนผูปวยจึงสามารถบงชี้ถึง
ศักยภาพในการใชพลังงานเพ่ือใหบริการไดอยางชัดเจน และถามีการ
เก็บขอมูลไวทุกปก็จะมีประโยชนก็จะทราบถึงประสิทธิภาพการใช
พลังงานจากอดีตจนถึงปจจุบันวามีการพัฒนาท่ีดีข้ึนหรือลดลง หรือ
สามารถอธิบายไดวาถาหากคา SEC มีคาต่ําแสดงวาตนทุนคาใชจาย
ทางดานพลังงานมีคาตํ่า ขอมูลเหลาน้ีสามารถนํามาใชเปนแนวทางใน
การจัดวางนโยบายการใชพลังงานในหนวยงานทั้งในระยะส้ันและระยะ
ยาว ซ่ึงจะเกี่ยวของกับการกําหนดมาตรการบํารุงรักษาหรือปรับปรุง
ประสิทธิภาพการใชซ่ึงอาจครอบคลุมถึงการใชเทคโนโลยีสมัยใหมเขา
มาชวยหรือการอบรมบุคลากรที่เกี่ยวของใหสามารถควบคุมจัดการการ
ใชพลังงานใหมีประสิทธิภาพ เปนตน[7] หนวยของคาการใชพลังงาน
จําเพาะท่ีใชกันมีหลายอยางเชน คาของไฟฟาเปนกิโลวัตต-ชั่วโมง 
(kWh) คาของความรอนเปนเมกะจูล (MJ) หรือ แคลลอร่ี (Cal) หรือ
เปนคาเทียบเทานํ้ามันดิบ (TOE) ตอหน่ึงหนวยผลิต เปนตน   
 
2.2 ขอบเขตงานวิจัย 
 
 

 
คัดเลือกโรงพยาบาลเอกชนขนาด 200 – 500 เตียง 10 แหง 

 
 
 
 กําหนดดัชนีที่ใชวัดประสิทธิภาพการจัดการพลังงาน 
  
 
 การวิเคราะหคาใชจายพลังงานเปนเวลาอยางนอย 1 ป  
 

 
 
 

การตรวจสอบการใชพลังงานเบ้ืองตน  
  

 
 การวิเคราะหคาดัชนีการใชพลังงาน 

สรุปผล และจัดทํารายงานของการวิจัย 

 
 
 

 
 

 
ปริมาณการใชพลังงานในระยะเวลาหนึ่ง     รูปที่ 1 แสดงข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย 
ปริมาณผลผลิตที่ไดในระยะเวลาเดียว    
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3. ผลการวิเคราะหขอมูลโรงพยาบาล 
3.1การวิเคราะหขอมูลท่ัวไป 

ทางผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ 10 แหง และไดกําหนดช่ือแตละแหงเปน A - J 
ตามลําดับ  ในการพิจารณาพื้นที่ใชสอย (ไมรวมพ้ืนที่จอดรถ) เม่ือ
พิจารณาสัดสวนพื้นที่ปรับอากาศและไมปรับอากาศไดคาเฉลี่ยการใช
งานพื้นที่ปรับอากาศเปน 2.9 เทาของพื้นที่ไมปรับอากาศ และมีพื้นที่
ในการใหบ ริการทางการแพทย เปนพื้ นที่ป รับอากาศทั้ งหมด 
ประกอบดวย พื้นที่ผูปวยใน IPD พื้นที่ผูปวยนอก OPD และพื้นที่
สวนกลาง (รายละเอียดแสดงรูปที่ 2 และรูปที่ 3)  เม่ือไดพิจารณา
สัดสวนการใหบริการทางการแพทยไดคาเฉลี่ยของจํานวนผูปวยนอก 
OPD เปน 10 เทาของจํานวนผูปวยใน IPD (รายละเอียดแสดงรูปที่ 4) 
ขอมูลเบ้ืองตนน้ีแสดงใหเห็นถึงการใชพลังงาน ในการใหบริการของ
โรงพยาบาลเอกชนมีการใชพลังงานเกือบทั้งหมดตกอยูกับพื้นที่ปรับ
อากาศและการใหบริการทางการแพทย  

 

พ้ืนท่ีปรับอากาศ

74.49%

 พ้ืนท่ีไม

ปรับอากาศ

25.51%

 
รูปที่ 2 แสดงสัดสวนพื้นที่ใชสอยเฉลี่ยทั้ง 10 แหง (ไมรวมพื้นที่จอดรถ) 

  
 

พื้นที่สวนกลาง 

30.12%

พื้นท่ีรับผูปวยใน (IPD)

42.05%

 พื้นท่ีผูปวยนอก (OPD)

27.84%
 

 

ผูปวยใน (IPD)

9.18%

ผูปวยนอก (OPD)

90.82%
 

 

รูปที่ 4 แสดงสัดสวนแยกประเภทการใหบริการทางการแพทย 
 

3.2 การวิเคราะหการใชพลังงาน 
 จากขอมูลการใชพลังงานของโรงพยาบาลเอกชนพบวาแตละ
แหงมีปริมาณการใชพลังงานมากกวา 20 ลานเมกะจูลตอป[8] 
(รายละเอียดแสดงรูปที่ 5) สามารถจําแนกการใชพลังงานตามประเภท
ไดดังน้ี ไฟฟา กาซปโตรเลียมLPG นํ้ามันเตา นํ้ามันดีเซล และเม่ือ
พิจารณาสัดสวนไดคาเฉลี่ย การใชพลังงานไฟฟามีปริมาณการใช
พลังงานสูงถึงรอยละ 93.38 และเปนคาใชจายดานพลังงานรอยละ 
97.05 ของคาใชจายพลังงานรวมทั้งหมด (รายละเอียดแสดงตามรูปที่ 6 
และ รูปที่ 7) แสดงวาพลังงานไฟฟามีผลทําใหตนทุนคาใชจายทางดาน
พลังงานมีคาสูงข้ึนหรือต่ําลง ดังน้ันทางผูวิจัยจึงไดใชพลังงานไฟฟา
วิเคราะหคาการใชพลังงานจําเพาะ (SEC) ในโรงพยาบาลเอกชน  
 

0
20,000,000
40,000,000
60,000,000
80,000,000

100,000,000
120,000,000

A B C D E F G H I J

โรงพยาบาล

ปริมาณพลังงาน (เมกะจลู)

 
รูปที่ 5 แสดงปริมาณการใชพลังงานโรงพยาบาลเอกชน 10 แหง 
 

น้าํมันดีเซล 

0.21%

กาซปโตรเลียมเหลว 

6.16%

ไฟฟา

93.38%

น้าํมันเตา

0.25%

 
รูปที่ 6 แสดงสัดสวนปริมาณการใชพลังงานแยกตามประเภทเฉลี่ย   
ทั้ง 10 แหง 

รูปที่ 3 แสดงสัดสวนการใชงานของพื้นที่ในการใหบริการทางการ     
แพทยเฉลี่ยทั้ง 10 แหง 
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น้าํมันดีเซล 

0.20%

กาซปโตรเลียมเหลว 

2.67%

ไฟฟา

97.05%

น้าํมันเตา

0.09%

 
รูปที่ 7 แสดงสัดสวนคาใชจายการใชพลังงานแยกตามประเภทเฉลี่ยทั้ง 
10 แหง 
 
3.3 การวิเคราะหการใชพลังงานไฟฟา 

จากขอมูลการใชพลังงานไฟฟายอนหลัง 12 เดือน และการ
ตรวจวัดการใชพลังงานไฟฟาเบ้ืองตน (รายละเอียดแสดงรูปที่ 8 และ 
รูปที่ 9) พบวาโรงพยาบาลเอกชนเปนสถานประกอบการที่เปด
ใหบริการรักษาผูปวยตลอด 24 ชั่วโมง จึงตองมีความพรอมในอุปกรณ
เคร่ืองมือทางการแพทย อาคารและสถานที่ รวมทั้งมีการควบคุม
คุณภาพมาตรฐานในการบริการตามที่กฎหมายกําหนด จากขอมูล
ดังกลาวเม่ือมาพิจารณาความตองการพลังงานไฟฟา พบวาการใช
พลังงานไฟฟาในชวง On-Peak และ ชวง Off-Peak (TOU rate) มีคา
ใกลเคียงกัน แตถาพิจารณาถึงปริมาณการใชพลังงานไฟฟาพบวา
ปจจัยที่ทําใหพลังงานไฟฟาในแตละเดือนมีคามากข้ึนหรือลดลง
เน่ืองจากผลกระทบท่ีเกิดจาก จํานวนผูปวย และการใชงานพื้นที่ปรับ
อากาศ (รายละเอียดแสดงรูปที่ 10) 
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รูปที่ 8 แสดงการใชพลังงานไฟฟารวมตอเดือนกับจํานวนผูปวยทั้งหมด
รวมตอเดือนในชวง 12 เดือนเฉลี่ยทั้ง 10 แหง 
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รูปที่ 9 แสดงความตองการพลังงานไฟฟารวมในชวง 12 เดือน 
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รูปที่ 10 แสดงความตองการพลังงานไฟฟารวมเฉลี่ยในชวง 24 ชั่วโมง
เฉลี่ยทั้ง 10 แหง 
 

  เม่ือพิจารณาถึงรายละเอียดการใชพลังงานในโรงพยาบาล
ประกอบดวยพื้นที่ที่มีลักษณะการใชงานที่แตกตางกัน สามารถจําแนก
การใชพลังงานเปนระบบไดดังน้ี ระบบ ผลิตนํ้าเย็น ระบบสงจายลมเย็น 
ระบบน้ําใช ระบบขนสงแนวด่ิง ระบบไฟฟาแสงสวาง และระบบไฟฟา
อื่นๆ  (รายละเอียดแสดงรูปที่ 11) พลังงานที่เกิดข้ึนในโรงพยาบาลอาจ
แบงสัดสวนเฉลี่ยออกไดเปน พลังงานในระบบปรับอากาศคิดเปนรอย
ละ 60 และพลังงานในระบบอื่นๆ (ไฟฟาแสงสวาง อุปกรณ และ 
อุปกรณทางการแพทย) รอยละ 40 
 

ระบบน้าํใช

1.24%

ระบบขนสงแนวด่ิง

1.33%

ระบบผลิตน้าํเยน็

42.77%

ระบบสงจายลมเยน็

17.50%

ระบบไฟฟาอ่ืนๆ

17.73%
ระบบไฟฟาแสงสวาง

19.44%

 
รูปที่ 11 แสดงสัดสวนการใชพลังงานไฟฟาแยกตามระบบเฉลี่ย       
ทั้ง 10  แหง 
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4. ผลการวิเคราะหคาการใชพลังงานจําเพาะ (SEC)  
4.1 การหาคาการใชพลังงานจําเพาะ (SEC)  
 การหาคาการใชพลังงานจําเพาะ (SEC) ในโรงพยาบาลเอกชน 
ในขอที่ 3 พบวาปจจัยที่มีผลกระทบตอการใชพลังงานรวมไดแก พื้นที่
ปรับอากาศ จํานวนผูปวย ดังน้ันในการพิจารณาหาคา SEC ทางผูวิจัย
ไดใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยอยางงาย[9] (Simple Regression 
Analysis) เพื่อวิเคราะหหาคาการใชพลังงานจําเพาะที่เหมาะสมที่สุดท่ี
สามารถสะทอนถึงการใชพลังงาน โดยใชความสําคัญระหวางตัวแปร
ตาม (การใชพลังงานไฟฟาตอป) กับ ตัวแปรอิสระ ที่เปนลักษณะทาง
กายภาพ (พื้นที่ปรับอากาศ) หรือ ตัวแปรอิสระ ที่เปนลักษณะของการ
บริการ (จํานวนผูปวย) ซ่ึงสามารถแสดงในรูปของสมการทั่วไปไดดังน้ี 
 
                         y        =      a + bx                         (4) 

 
 โดยท่ี y คือ ตัวแปรตาม  x คือ ตัวแปรอิสระ  a คือ จุดตัดแกน
y (เม่ือ x เปน 0, a = y) และ b คือ สัมประสิทธิ์การถดถอยที่จะเปนตัว
บงชี้ถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระบนตัวแปรตาม (เม่ือ x เปลี่ยนไป 1 
หนวย y จะเปลี่ยนไปเทาใด) และใชวิธีการใชกําลังสองนอยสุด (Least 
Squares Method) ในการคํานวณหาความสัมพันธแบบเสนตรงที่
เหมาะสมที่สุดท่ีลากผานกลุมขอมูล (คา x และ y) แลวพิจารณาคา R2 
หรือ คา Coefficient of Determination หมายถึงคาสัดสวนการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปรของคาตัวแปรตาม y ตามการเปลี่ยนแปลงของ
คาตัวแปรอิสระ x โดยจะมีคาอยูระหวาง 0 ถึงคา 1 และถาคา R2 มีคา
เขาใกล 1 มากแสดงใหเห็นวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยาง
สมบูรณมากข้ึน  (รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 1)  
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงคาความสัมพันธระหวางตัวแปรตาม y กับตัวแปรอิสระ 
x บนความสัมพันธเชิงเสน 
 

4.2 การกําหนดคาการใชพลังงานจําเพาะ (SEC) 
 จากการวิเคราะหหาคาพลังงานจําเพาะในขอที่ 4.1 พบวา
ปจจัยที่มีผลตอการใชพลังงานในโรงพยาบาลเอกชนไดแก พื้นที่ปรับ
อากาศ จํานวนผูปวยใน IPD และ จํานวนผูปวยนอก OPD เม่ือนํามา
พิจารณาความสัมพันธดังกลาวสามารถแสดงเปนสมการไดดังน้ี 
 
4.2.1 คาการใชพลังงานจําเพาะตอพื้นที่ปรับอากาศ (SEC AC-Area) 
 
    SEC AC-Area   =              (2) 
 
 

4.2.2 คาการใชพลังงานจําเพาะตอผูปวยใน IPD (SEC IPD)  
   
 SEC IPD     =             (3)    พลังงานไฟฟาตอป (กิโลวัตต-ชั่วโมง)     

     จํานวนผูปวยใน IPD (เตียงตอป)  
 
4.2.3 คาการใชพลังงานจําเพาะตอผูปวยนอก OPD (SEC OPD) 
 
 SEC OPD    =                                (4)    พลังงานไฟฟาตอป (กิโลวัตต-ชั่วโมง)     

     จํานวนผูปวยนอก OPD (คนตอป)  
  
 จากสมการแสดงความสัมพันธการใชพลังงานจําเพาะ เม่ือใช
พิจารณาหาคาการใชพลังงานจําเพาะในโรงพยาบาลเอกชนแตละแหง 
โดยการแทนคาในสมการและหาคาเฉลี่ยเพื่อหาคาเกณฑการใช
พลังงานจําเพาะในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ 10 แหง และใช
เปรียบเทียบกันเพื่อหาประสิทธิภาพในการใชพลังงานเบ้ืองตนของ
โรงพยาบาลเอกชน ไดดังน้ี คาการใชพลังงานจําเพาะตอพื้นที่ปรับ
อากาศ (SECAC-Area) เทากับ 290.12 kWh/ป/m2 คาการใชพลังงาน
จําเพาะตอผูปวยใน IPD (SECIPD) เทากับ 279.98 kWh/ป/IPD และคา
การใชพลังงานจําเพาะตอผูปวยนอก OPD (SECOPD) เทากับ 22.24 
kWh/ป/OPD (รายละเอียดตามรูปที่ 12 รูปที่ 13 และ รูปที่ 14) แสดง
ใหเห็นวาในการวิเคราะหคาพลังงานจําเพาะในโรงพยาบาลเอกชนท่ี
เหมาะสมน้ันตองใชตัวแปรอิสระที่มีผลตอการใชพลังงานมากกวาหน่ึง
ตัวแปรเพื่อเปนตัวแทนลักษณะการใชพลังงานของอาคารโรงพยาบาล
เอกชนที่ดียิ่งข้ึน  
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หนวยวัด 

รูปที่ 12 เปรียบเทียบคาการใชพลังงานจําเพาะกับพื้นที่ปรับอากาศ 
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R2 ตัวแปรอิสระ x 

พื้นที่ปรับอากาศ ตารางเมตร 0.81 

รูปที่ 13 เปรียบเทียบคาการใชพลังงานจําเพาะกับจํานวนผูปวยใน IPD 

จํานวนผูปวยใน IPD ผูปวยIPDตอป 0.57 

จํานวนผูปวยนอก OPD ผูปวยOPDตอป 0.78 

   พลังงานไฟฟาตอป (กิโลวัตต-ชั่วโมง)     
       พื้นที่ปรับอากาศ (ตารางเมตร) 
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จากผลการวิเคราะหโดยใชวิธีการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) และใชโปรแกรม Excel [11]  ทําการ
วิเคราะหผลพบวาคาสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุระหวางตัวแปร
ตาม คือ การใชพลังงานไฟฟาตอปกับตัวแปรอิสระจํานวน 3 ตัวแปร 
ไดแก พื้นที่ปรับอากาศ จํานวนผูปวยใน IPD และจํานวนผูปวยนอก 
OPD มีคา (R2) เทากับ 0.86 ความหมาย คือ พื้นที่ปรับอากาศ จํานวน
ผูปวยใน IPD และจํานวนผูปวยนอก OPD มีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของการใชพลังงานไฟฟาได 86% และจากรูปที่ 15 แสดงการสัมพันธ
ของคาตัวแปรตางๆของงานวิจัยน้ี ดังน้ันผูวิจัยจึงเสนอวิธีการหาคาการ
ใชพลังงานจําเพาะในโรงพยาบาลเอกชน 3 วิธีคือ คาการใชพลังงาน
จําเพาะตอพ้ืนที่ปรับอากาศ คาการใชพลังงานจําเพาะตอผูปวยIPDใน 
และคาการใชพลังงานจําเพาะตอผูปวยนอก OPD และจากปจจัยที่มีผล
ตอการใชพลังงานสามารถแสดงความสัมพันธเปนสมการพลังงานของ
โรงพยาบาลเอกชนเพื่อใชในการวิเคราะหความเหมาะสมของการใช
พลังงานเบ้ืองตน ไดดังน้ี 
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รูปที่ 14 เปรียบเทียบคาการใชพลังงานจําเพาะกับจํานวนผูปวยนอก
OPD 
 

 จากรูปที่ 12 โรงพยาบาล E มีคา SEC IPD ที่สูงมากเม่ือ
พิจารณาโดยการเปรียบเทียบผูปวยใน IPD กับผูปวยนอก OPD พบวา
มีอัตราสวนเทากับ 1 เตียงผูปวยใน ตอ 35 คนผูปวยนอก (ในงานวิจัย
น้ีมีคาเฉลี่ยเทากับ 1 เตียงผูปวยใน ตอ 10 คนผูปวยนอก) ซ่ึงแสดงให
เห็นวาในการหาคา SEC โรงพยาบาลเอกชนตองมีการเปรียบเทียบ
มากกวาหน่ึงปจจัยเพื่อหาความเหมาะสมตอการหาแนวทางในดานจัด
การพลังงาน 
 
4.3 การหาความสัมพันธของคาการใชพลังงานจําเพาะ (SEC) 
 การหาความสัมพันธคาการใชพลังงานจําเพาะ (SEC) ใน
โรงพยาบาลเอกชน เม่ือพิจารณาในขอที่ 4.2 พบวาปจจัยที่มีผลกระทบ
ตอการใชพลังงานรวมจํานวน 3 ตัวแปรไดแก พื้นที่ปรับอากาศ จํานวน
ผูปวยใน IPD จํานวนผูปวยนอก OPD ดังน้ันในการพิจารณาหาคา
ความสัมพันธเพื่อหาคา SEC ทางผูวิจัยไดใชวิธีการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณ[10] (Multiple Regression Analysis) เพื่อวิเคราะหหา
สมการพลังงานที่สามารถสะทอนถึงการใชพลังงานโดยใชความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตาม คือ การใชพลังงานไฟฟาตอป กับตัวแปรอิสระท่ี
เปนลักษณะทางกายภาพ (พื้นที่ปรับอากาศ) หรือ ตัวแปรอิสระที่เปน
ลักษณะของการบริการ (จํานวนผูปวยใน IPD และจํานวนผูปวยนอก 
OPD) ซ่ึงสามารถแสดงในรูปของสมการทั่วไปไดดังน้ี 
 
                 y     =       a + b1x 1 +  b2x 2 + … bn x n             (5) 
 
 

 
Energy Equation  = -6,645,668 + 307.44x1 + 10.87x2 + 3.47x3   (6) 

 
เม่ือ Energy Equation คือ การใชพลังงานตอป (kWh/ป), x1 

คือ พื้นที่ปรับอากาศ (ตารางเมตร), x2 คือ จํานวนผูปวย IPD (เตียงตอ
ป),  x3 คือ จํานวนผูปวย OPD (คนตอป)  

 
 

A B C D E F G H I J F
โรงพยาบาลเอกชน

 คาตัวแปร

 

พลังงานไฟฟาตอป  
ปริมาณผูปวยท้ังหมดตอป  
พื้นท่ีปรับอากาศ 

รูปที่ 15 แสดงความสัมพันธระหวางพลังงานไฟฟากับพื้นที่ปรับอากาศ
และจํานวนผูปวย 
 
5. สรุปผลการวิเคราะหคาการใชพลังงานจาํเพาะ (SEC)  โดยท่ี y คือ ตัวแปรตาม x1,x2,…xn คือ ตัวแปรอิสระ a คือ 

จุดตัดแกน y (เม่ือ x1,x2,…xn เปน 0, a = y) และ b1,b2,…bn คือ 
สัมประสิทธิ์การถดถอยที่จะเปนตัวบงชี้ถึงอิทธิพลของตัวแปรอิสระบน
ตัวแปรตาม (เม่ือ xn เปลี่ยนไป 1 โดยท่ี x ตัวอื่นๆคงที่ หนวย y จะ
เปลี่ยนไปเทาใด) และใชวิธีการใชกําลังสองนอยสุด (Least Squares 
Method) เพื่อคํานวณหาความสัมพันธแบบเสนตรงที่เหมาะสมที่สุดท่ี
ลากผานกลุมขอมูล (คา x และ y) แลวพิจารณาคา R2 หรือ คา 
Coefficient of Determination หมายถึงคาสัดสวนการเปลี่ยนแปลงของ
ตัวแปรของคาตัวแปรตาม y ตามการเปลี่ยนแปลงของคาตัวแปรอิสระ 
x1,x2,…xn โดยจะมีคาอยูระหวาง 0 ถึงคา 1 และถาคา R2 มีคาเขาใกล 
1 มากแสดงใหเห็นวาตัวแปรทั้งสองมีความสัมพันธกันอยางสมบูรณ
มากข้ึน   

 จากผลการวิจัยศึกษาคาการใชพลังงานจําเพาะในโรงพยาบาล
เอกชนขนาดใหญ 10 แหง พบวาโรงพยาบาลเอกชนมีพื้นที่ในการ
ใหบริการทางการแพทยเปนพื้นที่ปรับอากาศท้ังหมด ซ่ึงประกอบดวย 
พื้นที่ผูปวยใน IPD พื้นที่ผูปวยนอก OPD และพื้นที่สวนกลาง มีสัดสวน
ในการใหบริการรักษาทางการแพทยของผูปวยใน IPD และ จํานวน
ผูปวยนอก OPD เทากับ 10 : 1 (คน : เตียง) มีการใชพลังงาน 4 
ประเภท ไดแก ไฟฟา กาซปโตรเลียม LPG นํ้ามันเตา และน้ํามันดีเซล 
ในสวนของพลังงานไฟฟามีคาใชจายและปริมาณการใชสูงกวารอยละ 
90 ของพลังงานรวมท้ังหมด สามารถจําแนกสัดสวนการใชพลังงาน
ไฟฟาไดเปนระบบ คือ ระบบปรับอากาศคิดเปนรอยละ 60 และ ระบบ
อื่นๆ (ไฟฟาแสงสวาง อุปกรณ และ อุปกรณทางการแพทย) รอยละ 40 
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ดังน้ันปจจัยที่มีผลกระทบตอตนทุนคาใชจายดานพลังงานคือพลังงาน
ไฟฟา ทางผูวิจัยจึงใชพลังงานไฟฟาเปนดัชนีในการใชพลังงาน หรือ 
คาการใชพลังงานจําเพาะในโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ  

จากผลการวิเคราะหพบวา พื้นที่ปรับอากาศ จํานวนผูปวยใน 
IPD และจํานวนผูปวยนอก OPD เปนปจจัยที่มีผลตอการใชพลังงานใน
โรงพยาบาลเอกชน ทางผูวิจัยเสนอวิธีการหาคาการใชพลังงานจําเพาะ 
3 วิธี คือ 1. คาการใชพลังงานจําเพาะตอพื้นที่ปรับอากาศ 2. คาการใช
พลังงานจําเพาะตอผูปวยใน IPD 3. คาการใชพลังงานจําเพาะตอผูปวย
นอก OPD และไดคาเกณฑการใชพลังจําเพาะในโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดใหญ 10 แหง คือ คาการใชพลังงานจําเพาะตอพื้นที่ปรับอากาศ 
(SECAC-Area) เทากับ 290.12 kWh/ป/m2 คาการใชพลังงานจําเพาะตอ
ผูปวยใน IPD (SECIPD) เทากับ 279.98 kWh/ป/IPD และคาการใช
พลังงานจําเพาะตอผูปวยนอก OPD (SECOPD) เทากับ 22.24 kWh/ป/
OPD จากปจจัยที่มีผลตอการใชพลังงานสามารถแสดงความสัมพันธ
เปนสมการพลังงานของโรงพยาบาลเอกชนเพื่อใชในการวิเคราะหความ
เหมาะสมของการใชพลังงานเบ้ืองตน ไดดังน้ี 
 

Energy Equation  = -6,645,668 + 307.44x1 + 10.87x2 + 3.47x3 

 
        Energy Equation คือ การใชพลังงานตอป (kWh/ป) 
   เม่ือ  x1    คือ พื้นที่ปรับอากาศ (ตารางเมตร)  
              x2  คือ จํานวนผูปวย IPD (เตียงตอป)   
              x3  คือ จํานวนผูปวย OPD (คนตอป)  
 
 เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบกับโรงพยาบาลรัฐ ซ่ึงมีคาการใช
พลังงานจําเพาะตอพ้ืนที่ (SEC Area) เทากับ 123.33 กิโลวัตต-ชั่วโมง/
ป/ตารางเมตร คาการใชพลังงานจําเพาะตอผูปวยใน IPD (SECIPD) 
เทากับ 233.19 กิโลวัตต-ชั่วโมง/ป/จํานวนผูปวยใน IPD และ คาการใช
พลังงานจําเพาะตอผูปวยนอก OPD (SECOPD) เทากับ 172.36 
กิโลวัตต-ชั่วโมง/ป พบวาโรงพยาบาลเอกชนมีการใชพลังงานตอพื้นใน
การใหบริการรักษาทางการแพทยมากกวาโรงพยาบาลรัฐ 2.35 เทา ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาปจจัยการใชงานพ้ืนที่ปรับอากาศมีผลตอการใชพลังงาน
โดยรวมของโรงพยาบาลเอกชน และเม่ือพิจารณาคาการใชพลังงาน
จําเพาะตอผูปวยมีการใชพลังงานใกลเคียงกัน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ คณะวิศวกรรมศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินท
รวิโรฒ ที่ใหทุนอุดหนุนการวิจัย บจก. อินทิเกรชั่น มีชัวรเมนทโซลูชั่น 
และโรงพยาบาลพญาไท 3 ที่ใหความอนุเคราะหเคร่ืองมือในการทําวิจัย 
รวมทั้งสถานประกอบการโรงพยาบาลเอกชน 10 แหง ที่ใหความ
อนุเคราะหในการใชเคร่ืองมือและเก็บขอมูลการใชพลังงานที่มีคา
สําหรับการวิจัยคร้ังน้ีดวยดีตลอดมา  
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