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ระบบสาธารณูปโภค

• ระบบไฟฟ้าก าลัง & สื่อสาร
• ระบบน  าประปา
• ระบบระบายอากาศและปรับอากาศ
• ระบบก๊าซที่ใช้ในทางการแพทย์
• ระบบขนส่งวัสดุอุปกรณ์
• ระบบไอน  า



Utilities System

Utilities plan Equipment list
Law & Regulation                   
Risk assessment                    

Standards

Emergency 

backup system

Fuel (Storage & refill)

Water  (Storage & refill)

Quality                               
infection control                       

environment effect

Drinking water                          
Cleanroom





มาตรฐาน JCI – FMS10
- Reduce risk

- การประเมินความเสี่ยง หาพื นที่และบริการที่มี
ความเสี่ยงสูง เมื่อสาธารณูปโภคไม่สามารถใช้งานได้

- ทดสอบความพร้อมใช้งาน
- การส ารองพร้อมใช้/ความต่อเนื่องของสาธารณูปโภค

ที่จ าเป็น (ไฟฟ้า น  าประปา และก๊าซทางการแพทย)์ 
ตลอด 24 ชั่วโมงต่อ 7 วัน

- Deliver safe care
- การตรวจวัดคุณภาพ (น  าประปา, น  าล้างไต เป็นต้น)



Electrical System
ระบบไฟฟ้า และแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน

วุฒิชัย ศรีสุข
หัวหน้างานวิศวกร

ฝ่ายวิศวกรรมบริการ



Utility 
Management 

Plan

แผนการจัดการระบบสาธารณูปโภคต่างๆ ภายในอาคารโรงพยาบาล โดยการ
ตรวจสอบ ทดสอบ และการบ ารุงรักษา ของระบบไฟฟ้า ระบบประปา ระบบปรับอากาศ 
ระบบระบายอากาศ ระบบขนส่งภายในอาคาร และระบบบ าบัดน้ าเสีย ให้มีความพร้อม
ในการใช้งานอยู่ตลอดเวลา



Electrical Diagram 
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Risk Area for Electrical Failure
• พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง เป็นพื้นที่ที่มีความส าคัญระดับสูงสุดหากระบบไฟฟ้าขัดข้อง 

ได้แก่ ห้องผ่าตัด ห้องผู้ป่วยวิกฤตหัวใจ ห้องผู้ป่วยวิกฤต ศูนย์ผู้ป่วยฉุกเฉิน ศูนย์ไตเทียม 
แผนกเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ คลังยา ห้องครัวหลักโรงพยาบาล ห้องเครื่องลิฟต์ ห้องระบบ
ปั๊มน้ า ระบบปรับอากาศผู้ป่วยวิกฤต ระบบปรับอากาศพื้นที่ที่มีผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

• พื้นที่ที่มีความเสี่ยงปานกลาง เป็นพื้นที่ที่มีความส าคัญระดับปานกลางหากระบบไฟฟ้า
ขัดข้อง ได้แก่ ห้องตรวจต่างๆ ห้องพักผู้ป่วยใน แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง   
ทางคลินิก

• พื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่่า เป็นพื้นที่ที่มีความส าคัญระดับธรรมดาหากระบบไฟฟ้าขัดข้อง 
ได้แก่ ส านักงาน พื้นที่ส่วนกลาง และพืน้ที่รอบนอกอาคาร



Risk Area Plan

พื นที่เสี่ยงสูง

พื นที่เสี่ยงปานกลาง

พื นที่เสี่ยงต่ า

ห้องผา่ตดั

ICU ศนูยไ์ตเทียม ศนูยส่์องกล้อง

ห้องเตรียมผา่ตดัห้องพกัฟ้ืน



Electrical Mapping Diagram
โซน A โซน B
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ประเภทของเต้ารับไฟฟ้า
ปลั๊กไฟสีขาว (Normal Line) ส าหรับอุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าทั่วไป 
เช่น เครื่องใช้ส านักงาน 

ปลั๊กไฟสีแดง (Emergency Line) ส าหรับอุปกรณ์ที่มีความส าคัญ แต่
หากมีเหตุกระแสไฟฟ้าหลักขัดข้อง จะไม่มีกระแสไฟฟ้าใช้งานชั่วขณะ 
และจะมีกระแสไฟฟ้าใช้งานได้อีกครั้งหลังจาก Generator ท างาน เช่น 
อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ ระบบวิศวกรรมประกอบอาคารต่างๆ

ปลั๊กไฟสีเหลือง (UPS Line) ส าหรับอุปกรณ์ที่มีความส าคัญสูง หากมี
เหตุกระแสไฟฟ้าหลักขัดข้อง จะต้องใช้งานระบบไฟฟ้าได้อย่างต่อเนื่อง 
เช่น อุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ท่ีมีความส าคัญ ระบบสารสนเทศ (IT)



ATS

Generator
การซ้อมแผนเติมน  ามันเชื อเพลิง :
ควรก าหนดให้มีการซ้อมแผน ทุกๆ 3 เดือน และจัดท าเป็นรายงาน 
พร้อมบันทึกเวลาในแต่ละเหตุการณ์ ตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุดเหตุการณ์

Testing Plan Weekly Monthly Yearly Every 3 years

TIME 
(Minute) 30 30 30 60 30 30 60 120

LOAD
( % Nameplate ) No 30%* 50% 75% 30% 50% 75% 100%

* อุณหภูมิของไอเสียสูงถึงค่าต่ าสุด ตามค าแนะน าของผู้ผลิต



ระบบน  าและแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน
โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

สหัสพล จันทร์เกศ (วศ.ม.วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม)

รักษาการผู้จัดการทีมวางแผน

ฝ่ายวิศวกรรมบริการ



ภาพรวมการจัดการน  าภายในโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

1. น  าประปา
จาก กปน.

2. ถังเก็บ
น  าประปา

ใต้ดิน

ถังเก็บน  า
ดับเพลิง

3. ถังเก็บ
น  าประปา
ดาดฟ้า

ระบบผลิต
น  าอ่อน

ถังเก็บ
น  าอ่อนใต้ดิน 10. Cooling Tower

6. สระธาราบ าบัด

4. น  าใช้
ทั่วไป

7. ระบบผลิตน  า 
CSSD

11. ระบบ
ผลิตน  าล้าง

ไต

12. Boiler 
ผลิตไอน  า 

ส าหรับ CSSD

5. ตู้กดน  าดื่ม

8. ระบบผลิตน  าอ่อนโภชนาการ

ถงัเกบ็น ้าอ่อน
ดาดฟ้า

13. ระบบ
บ าบดัน ้าเสีย

ระบบรี
ไซเคิลน  า

14. คลองรอบ
โครงการ และ
บอ่หน่วงน ้า

15. สถานี
สูบระบายน  า

9. อ่างล้างตา/ฝักบัวฉุกเฉิน



ที่ตั งโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

โรงผลิตน ้าบางเขน

โรงผลิตน ้าสามเสน

โรงผลิตน ้าธนบรีุ

ท่าอากาศยานสวุรรณภมิู

โรงพยาบาลรามาธิบดีจกัรีนฤบดินทร์



ที่ตั งโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

โรงพยาบาลรามาธิบดีจกัรีนฤบดินทร์

สถาบนัการแพทยจ์กัรีนฤบดินทร์

มาตรน ้าประปา



1. น  าประปาจาก กปน.
• พื นที่ความดูแลของ กปน. 

สมุทรปราการ

• ท่อน  าประปาเป็นท่อ
ขนาด 8 นิ ว

• มาตรวัดแบบดิจิตอล

• ติดตั งเกจวัดแรงดันและ
จุดเก็บน  าตัวอย่าง



การตรวจสอบคุณภาพน  าประปาตามประกาศกรมอนามัย 



การตรวจสอบคุณภาพน  าประปาตามประกาศกรมอนามัย 

ประกาศกรมอนามัย เรื่อง คุณภาพ
น  าประปาดื่มได้ กรมอนามัย พ.ศ. 2563

ประกาศกรมอนามัย เรื่อง เกณฑ์เสนอแนะคุณภาพ
น  าบริโภคเพื่อการเฝ้าระวัง กรมอนามัย พ.ศ. 2563

• 21 พารามิเตอร์
• เสนอแนะคลอรีนอิสระคงเหลือ 0.2 

– 0.5 mg/L

• บัญชีหมายเลข 1 เกณฑ์เสนอแนะคุณภาพน้ า
บริโภค เพื่อการเฝ้าระวังพื้นที่ทั่วไป

• บัญชีหมายเลข 2 เกณฑ์เสนอแนะคุณภาพน้ า
บริโภค ในสภาวะเกิดเหตุที่อาจส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพน้ าบริโภค ได้แก่ พื นที่อุตสาหกรรม 
สถานการณ์โรคระบาด พื นที่เกษตรกรรม 



ความเสี่ยงน  าประปาไม่ไหล
• เกิดจาก 2 สาเหตุ

• บ ารุงรักษาท่อประปา

• ท่อประปาแตก จากการก่อสร้าง
ถนนหน้าสถาบันฯ

• กปน. สามารถด าเนินการ    
ซ่อมแซมได้โดยทั่วไปไม่เกิน 
8 ชั่วโมง



โรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์



แผนผังโรงพยาบาลรามาธิบดีจักรีนฤบดินทร์

A

B

C

D

E

F G

อาคารสาธารณูปโภค



2. ถังเก็บน  าประปาใต้ดิน

ถงัเก็บน ้ำประปำ

1
= 490 ลบ.ม.

ถงัเก็บน ้ำประปำ 2 = 630 ลบ.ม.

ถงัเก็บน ้ำประปำ 3
= 535 ลบ.ม.

น  าอ่อน = 60 ลบ.ม.

ถงัเก็บน ้ำดบัเพลิง = 392 ลบ.ม.



ระบบเติมคลอรีนในถังเก็บน  าประปาใต้ดิน

• เนื่องจากปริมาณ
น  าประปาที่มาถึง
โรงพยาบาล มีความ
เข้มข้นคลอรีนคงเหลือต่ า 
จึงเติมคลอรีนเพิ่มเติม   
ในถังเก็บน  าประปา      
ให้คงเหลือไม่น้อยกว่า 
0.5 mg/L



3. ถังเก็บน  าประปาดาดฟ้า

ถงัเก็บน ้ำประปำ

250 ลบ.ม.

น  าอ่อน 75 ลบ.ม.



งานตรวจสอบระดับน  าประจ าวัน

• ถังเก็บน  าประปาจะถูก
ล็อค เพื่อความปลอดภัย
จากทั งพลัดตกลงไปในบ่อ 
และป้องกันการปนเปื้อน

• มีการตรวจสอบระดับน  า
ในบ่อเป็นประจ าทุกวัน



แผนฉุกเฉิน กรณีน  าประปาขาดแคลน

• ตามข้อก าหนดของ JCI 
ก าหนดให้มีการซ้อม
แผนฉุกเฉิน กรณี 
น  าประปาขาดแคลน
อย่างน้อยปีละ 1 ครั ง 
เป็นประจ าทุกปี



แผนฉุกเฉิน กรณีน  าประปาขาดแคลน



งานล้างถังเก็บน  าประจ าปี



4. น  าใช้ทั่วไปภายในอาคาร

• ตรวจสอบพื นที่ที่เกี่ยข้องกับผู้ป่วย 

• วางแผนสุ่มตรวจวัด 
Total Coliform, Fecal Coliform 
และปริมาณคลอรีนเป็นประจ า

• อย่างน้อยปีละครั ง ในพื นที่วอร์ดทั่วไป

• อย่างน้อยเดือนละครั ง ในพื นที่ที่มี
ความเสี่ยงสูง เช่น ห้องผ่าตัด เป็นต้น



5. ตู้กดน  าดื่ม
• เปลี่ยนไส้กรองเป็นประจ าตามรอบ 

การบ ารุงรักษา

• เก็บตัวอย่างน  า เพื่อวิเคราะห์คุณภาพ
อย่างทุกเครื่อง อย่างน้อยปีละครั ง

• วิเคราะห์คุณภาพตาม

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 
362) พ.ศ. 2556 เรื่อง น  าบริโภคจากตู้
กดน  าดื่มอัตโนมัติ

• ข้อก าหนด JCI ว่าด้วยเชื อ Legionella



6. สระธาราบ าบัด



6. สระธาราบ าบัด

• เป็นสระน  าอุ่นควบคุมอุณหภูมิ 
ขนาด 70 ลบ.ม.

• ท าความสะอาดและตรวจเช็ค
เครื่องจักรเป็นประจ าทุกวัน

• เก็บตัวอย่างน  าเพื่อวิเคราะห์
คุณภาพน  าทุกเดือน



7. ระบบผลิตน  า CSSD



7. ระบบผลิตน  า CSSD

• ระบบผลิตน้ า CSSD แต่เดิมเป็นการบ าบัดน้ าเพียง 2 ขั้นตอนเท่านั้น และสามารถบ าบัดน้ า       
ให้มีค่าความน าไฟฟ้าให้น้อยกว่า 10 uS/cm (AAMI TIR 34 : 2014)

• น  าประปา (< 500 uS/cm)  น  าอ่อน น  า RO (<10 uS/cm)

• แต่เนื่องจากวิกฤติภัยแล้งในเกือบทุกปี น้ าทะเลหนุน ระบบไม่สามารถบ าบัดความน าไฟฟ้า       
ให้น้อยกว่า 10 uS/cm ได้

• น้ าที่ผลิตได้ได้มีค่าความน าไฟฟ้าที่สูงถึง 50 – 100 uS/cm เกิดปัญหาคราบบนเครื่องมือแพทย์   
ที่เป็นโลหะ



คราบน  าบนเครื่องมือแพทย์



คราบน  าบนเครื่องมือแพทย์



กรณีศึกษา การแก้ปัญหาน  าส าหรับ CSSD ความน าไฟฟ้าสูง 

ค่าความน าไฟฟ้าของน  า (Conductivity)

คือ การวัดความสามารถของน้ าในการผ่านกระแสไฟฟ้า ความสามารถนี้เกี่ยวข้อง
โดยตรงกับจากเกลือ และวัสดุอนินทรีย์ที่ละลายน้ าเช่น คลอไรด์ ซัลไฟด์ และสารประกอบ
คาร์บอเนต เป็นต้น

น้ ากลั่นหรือน้ าปราศจากไอออนเป็นฉนวนมีค่าการน าไฟฟ้าที่ต่ ามาก



กรณีศึกษา การแก้ปัญหาน  าส าหรับ CSSD ความน าไฟฟ้าสูง



กรณีศึกษา การแก้ปัญหาน  าส าหรับ CSSD ความน าไฟฟ้าสูง

การแก้ไขเบื องต้น

สั่งซื้อน้ า DI มาใช้ทดแทนใน
ระหว่างที่น้ าประปามีความน า
ไฟฟ้าสูง



กรณีศึกษา การแก้ปัญหาน  าส าหรับ CSSD ความน าไฟฟ้าสูง

การแก้ไขระยะยาว

ติดต้ังระบบแลกเปลี่ยนไอออน
เพิ่มเติมให้กับระบบ RO



กรณีศึกษา การแก้ปัญหาน  าส าหรับ CSSD ความน าไฟฟ้าสูง

ปรับปรุงเป็นระบบผลิตน  า DI ส าหรับ CSSD

น  าประปา
น  าอ่อน

ก าจัดความ
กระด้าง

น  าอ่อน
RO

น  า DI
Best 

Performance 
Conductivity
< 0.1 uS/cm



8.ระบบผลิตน  าอ่อนโภชนาการ

• งานโภชนาการได้รับการรับรองมาตรฐาน GMP HACCP

• น้ าที่จ่ายให้กับงานโภชนาการเป็นไปตามก าหนด

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ 362) พ.ศ. 2556
เรื่อง น้ าบริโภคจากตู้กดน้ าดื่มอัตโนมัติ

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 416 มาตรฐานอาหาร
ด้านจุลินทรีย์ที่ท าให้เกิดโรค

• ปัญหาที่พบคือระบบเดิมไม่สามารถก าจัดความกระด้าง    
ให้ต่ ากว่า 100 mg/L ได้



กรณีศึกษา ระบบผลิตน  าอ่อนโภชนาการ

• ระบบเดิมเป็นถังอนุกรมต่อพ่วงกัน 10 ถัง 
แบ่งเป็นถังคาร์บอน 5 ถัง และถังเรซิน 5 ถัง

• ประสิทธิภาพไม่ดี ไม่สามารถก าจัดความ
กระด้างได้เลย



กรณีศึกษา ระบบผลิตน  าอ่อนโภชนาการ

• ยกเลิกระบบเดิมเปลี่ยนเป็น

• ถังคาร์บอน 1 ถัง และ

• ถังเรซิน 1 ถัง

• ประสิทธิภาพดี สามารถก าจัดความ
กระด้างได้หมด



9. อ่างล้างตา/ฝักบัวฉุกเฉิน

• ติดต้ังในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงสารเคมีหก
รดตัว หรือกระเด็นเข้าตา เช่น 
ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยา ห้องเก็บ
สารเคมี เป็นต้น

• ตามข้อก าหนดของ JCI ก าหนดให้
วิเคราะห์เชื้อ Acanthamoeba ทุกจุด 
ทุก 6 เดือน



ข้อมูลทั่วไปของ Acanthamoeba

• อาศัยอยู่ในแหล่งน้ าจืด  โดยเฉพาะในน้ านิ่งหรือไหลเวียนน้อย เช่น บ่อ สระ และในดินที่มีน้ าขัง

• มักก่อโรคในผู้ที่มีสุขภาพอ่อนแอ หรือภูมิต้านทานต่ า

• เชื้อสามารถเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลาง ทางบาดแผลที่ผิวหนังหรือทางเดินหายใจ แล้วแพร่เข้าสู่
กระแสเลือดข้ึนสู่สมองและท าให้เกิดสมองอักเสบ (Granulomatous amoebic encephalitis 
หรือ  GAE)

• เชื้อสามารถเข้าทางเยื่อบุตา ท าให้เยื่อบุตาและกระจกตาอักเสบ (Keratoconjunctivitis) อาจท า
ให้ตาบอดได้



ข้อมูลทั่วไปของ Acanthamoeba

• ข้อมูลการส ารวจหาเชื้อในแหล่งน้ า ประเทศไทย ในปี พ.ศ.2531 - 2534 มีการส ารวจแหล่งน้ าขัง
ในเขตอุตสาหกรรมจังหวัดปทุมธานี  สมุทรปราการ  และลพบุรี พบเชื้ออะมีบา 67 – 70 %

• ในประเทศสหรัฐอเมริกา  รัฐฟลอริดา  ซึ่งเป็นเขตอากาศกึ่งโซนร้อน  มีการส ารวจแหล่งน้ าพบเชื้อ
อย่างน้อย 1 ตัวในน้ า 25 มล. และในช่วง 14 ปีที่ผ่านมา ประมาณการว่าประชากรในรัฐนี้มีโอกาส
สัมผัสกับน้ าที่มีเชื้อปนเปื้อนนับพันล้านครั้ง แต่พบผู้ป่วยเพียง 7 ราย

• (อ้างอิง กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข)





ข้อมูลทั่วไปของ Acanthamoeba

Acanthamoeba มีรูปร่าง 2 แบบ 

1. Cyst มีขนาด 10 – 35 ไมครอน ทนต่อสภาวะแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการด ารงชีวิต ยังคง
ความสามารถในการก่อโรค ระยะนี้ไม่มีการแบ่งตัว

2. Trophozoite มีขนาด 25 – 40 ไมครอน ใช้ขาเทียมลักษณะคล้ายหนาม (acanthopodia) ยื่น
ออกมาเพื่อยึดเกาะพื้นผิว เคลื่อนที่ จับเหยื่อ กินแบคทีเรีย สาหร่ายและยีสต์เป็นอาหาร เป็นระยะที่มี
การแบ่งตัว



ตัวอย่างการส ารวจ Acanthamoeba ในกรุงเทพและปริมณฑล

ฝุ่ นในสถำนท่ีตำ่ง ๆ (Yaicharoen, 2007)

นอกอาคาร พบ Acanthamoeba รอ้ยละ 41.7

ในอาคาร พบ Acanthamoeba รอ้ยละ 18.1

สระว่ำยน ้ำสำธำรณะ (Chaimongkol, 2549) เขตกรุงเทพชั้นใน 16 สระ พบ Acanthamoeba 
3 สระ

ตลบัคอนแทคเลนส ์(Passara, 2009) จากนักศึกษามหาวทิยาลยัแหง่หน่ึง 150 ชิ้ น พบ 
Acanthamoeba 10 ตวัอยา่ง



ตัวอย่างใบรายงานผลวิเคราะห์ Acanthamoeba



กรณีศึกษา การพบเชื อ Acanthamoeba

วันที่ ผลวิเคราะห์ หมายเหตุ

9 ม.ีค. 63 ส่งวิเคราะห์ 5 ตัวอย่าง ไม่พบ Acanthamoeba ทั งหมด
2F สระธาราบ าบัด / อาคารสาธารณูปโภคชัน้ B1 และ 3 / อาคาร
บ าบัดน้ าเสีย / อาคารพักขยะ

• เก็บตัวอย่างโดย 
RFS

14 พ.ค. 63 งานก่อสร้างถนนตอกเสาเข็มโดนท่อประปาหน้าสถาบันฯ แตก

23 มิ.ย. 63 กปน. เชื่อมต่อท่อน้ าประปาชั่วคราวเข้าสถาบันฯ ซ่ึงจะใช้จนกว่าการ
ก่อสร้างถนนแล้วเสร็จ แล้วจะเดินท่อถาวร



กรณีศึกษา การพบเชื อ Acanthamoeba

วันที่ ผลวิเคราะห์ หมายเหตุ

17 ก.ค. 63 ส่งวิเคราะห์ 6 ตัวอย่าง พบ Acanthamoeba ทั งหมด
1C นิติเวช / 1C พยาธิกายวภิาค 3 จุด /
1D พยาธิวิทยา 2 จุด

• เก็บตัวอย่างโดย RFS

20 ส.ค. 63 ส่งวิเคราะห์ 6 ตัวอย่าง พบ Acanthamoeba ทั งหมด
2B ห้องฉุกเฉิน 2 จุด / 5B1 เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 2 จุด /
อาคารสาธารณูปโภค ชั้น B1 และ 3

• เก็บตัวอย่างโดย RFS



กรณีศึกษา การพบเชื อ Acanthamoeba

วันที่ ผลวิเคราะห์ หมายเหตุ

28 ส.ค. 63 ส่งวิเคราะห์ 10 ตัวอย่าง 
พบ Acanthamoeba 9 ตัวอย่าง 1C พยาธิกายวภิาค 2 จุด /
2B ห้องฉุกเฉิน 2 จุด / 5B1 เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 2 จุด /
ถังเก็บน้ าดาดฟ้า / อาคารบ าบัดน้ าเสีย / น  าแร่บรรจุขวด
ไม่พบ Acanthamoeba 1 ตัวอย่าง 2F สระธาราบ าบัด

• เก็บตัวอย่างโดย RFS



การแก้ไขปัญหา Acanthamoeba เบื องต้น

ล าดับ มาตรการ ผลกระทบ

1 เพิ่มคลอรีนในถังเก็บน้ าประปาให้มี
ความเข้มข้นอย่างน้อย 0.9 mg/L หรือ
จนกว่าความเข้มข้นคลอรีนที่ 
Emergency Shower & Eyewash 
วัดได้ 0.9 mg/L (ค่าแนะน าของกรม
อนามัย 0.2 – 0.6 mg/L)

1.1 ระบบผลิตน้ าอ่อน ได้แก่ อาคารสาธารณูปโภค 
โภชนาการ เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ และไตเทียม (กรณีใช้
น้ าประปาโดยตรง) จะท าให้ถ่านกัมมันต์ (Activated 
Carbon) เสื่อมสภาพเร็วกว่าปกติ

1.2 ผู้ใช้น้ ารู้สึกได้ถึงกลิ่นคลอรีน ท าให้ไม่กล้าที่จะใช้น้ า 
อย่างไรก็ตาม ความเข้มข้นที่เพิ่มขึ้น จะไม่เป็นอันตรายต่อ
ผู้ใช้น้ า



การแก้ไขปัญหา Acanthamoeba ระยะยาว
ล าดับ หัวข้อ ก าหนดการ ผลการด าเนินการ

1 ปรึกษา กปน. 
เพื่อแก้ไข
ปัญหาต้ังแต่ต้น
ทาง น้ าก่อน
ผ่านมาตร

ม.ค. 64 ประชุมร่วมกับ กปน. 2 ครั้ง วันที่ 7 ธ.ค. 63 และ 12 ม.ค. 64 ได้ข้อสรุป ดังนี้
- กปน. อยู่ในระหว่างปรับปรุง Network ระบบน้ าประปาในพื้นที่สมุทรปราการ
- กปน. จะ Flush ระบบท่อหน้าสถาบันฯ 2 ครั้งต่อสัปดาห์
- กปน. จะแจ้งให้ทราบก่อนการตัดต่อเส้นท่อ เพื่อให้สถาบันฯ ปิดวาล์วน้ าเข้า
สถาบันฯ
- กปน. แนะน าให้ใช้สารเคมีคลอรีนไดออกไซด์ในการฆ่าเชื้อในระบบ



การแก้ไขปัญหา Acanthamoeba ระยะยาว
ล าดับ หัวข้อ ก าหนดการ ผลการด าเนินการ

2 ติดต้ังระบบฆ่าเช้ือโรคด้วยสารเคมี 
(คลอรีนน้ า/คลอรีนไดออกไซด)์ ตั้งแต่น้ า
เข้าสถาบันฯ

มิ.ย. 64 - ผู้รับเหมาเข้าส ารวจพ้ืนที่แล้ว อยู่ในระหว่างจัดท า
ใบเสนอราคา

3 ทดลองติดตั้ง Filter ส าหรับ Eyewash มี.ค. 64 - ติดต้ัง Filter ขนาด 5 และ 0.2 ไมครอน ที่ 
Eyewash ของโรงพักขยะ เมื่อวันที่ 3 มี.ค. 64
- เก็บและส่งตัวอย่างไปวิเคราะห์ Acanthamoeba
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของ Filter ที่ Lab ศิริราช 
วันที่ 19 มี.ค. 64



การแก้ไขปัญหา Acanthamoeba ระยะยาว
ล าดับ หัวข้อ ก าหนดการ ผลการด าเนินการ

4 ล้างถังเก็บน้ าประปา พ.ค. 64 - เมื่อตรวจสอบน้ าประปาเข้าสถาบันฯ จนมั่นใจ
แล้วว่าไม่พบเช้ือ Acanthamoeba จะเริ่มล้างถัง
เก็บน้ าทั้งหมดของสถาบันฯ

5 ท าความสะอาด Shower และ Eyewash 
ด้วยน้ ายาฆ่าเช้ือ และ Soaking

พ.ค. 64 - ด าเนินการเมื่อล้างถังเก็บน้ าเสร็จ



10. น  า Cooling Tower

• ควบคุมค่าการน าไฟฟ้าไว้ 
2,000 – 2,500 uS/cm

• ตรวจเชื้อ Legionella ตาม
กฎหมาย ประกาศกรม
อนามัย เรื่อง ข้อปฏิบัติการ
ควบคุมเชื้อลีจิโอเนลลาใน
หอผึ่งเย็นของอาคารใน
ประเทศไทย



11. ระบบผลิตน  าล้างไต

• ใช้น้ าอ่อนมาผลิตเข้ากระบวนการผลิต
• ผลิตตามมาตรฐาน AAMI 2014



12. ระบบผลิตไอน  าส าหรับ CSSD

• ผลิตไอน้ าเพื่อใช้ในกระบวนการท างานของ 
CSSD

• ควบคุมคุณภาพตาม ประกาศกระทรวง
อุตสาหกรรม เรื่อง คุณสมบัติของน้ าส าหรับ
หม้อน้ า พ.ศ. 2549



12. ระบบบ าบัดน  าเสีย
• น้ าเสียจากอาคารโรงพยาบาลจะถูกส่งลงมาที่บ่อรวบรวมน้ าเสียชั้นใต้ดิน ก่อนรวบรวมสูบส่งไปยังอาคารบ าบัดน้ าเสีย

• อาคารบ าบัดน้ าเสียรับน้ าเสียจากอาคารขนาดใหญ่ทุกอาคารภายในสถาบันฯ รวมถึงอาคารโรงพยาบาลด้วย

• มีความสามารถในการบ าบัดน้ าเสียวันละ 2,120 ลบ.ม./วัน

• เป็นระบบบ าบัดน้ าเสียแบบ RBC (Rotating Biological Contactor)

• มาตรฐานที่ควบคุม

• ประกาศกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดล้อม เรื่อง ก าหนดมาตรฐานควบคุมการระบายน้ าทิ้งจากอาคารบางประเภทและบางขนาด

• ประกาศคณะกรรมการสิ่งแวดล้อมคณะกรรมการส่ิงแวดล้อมแห่งชาติฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2537) ออกตามความในพระราชบัญญัติส่งเสริมและ
รักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2535 เรื่อง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพน้ าในแหล่งน้ าผิวดิน (ประเภทที่ 2) 



ระบบรวบรวมน  าเสีย อาคารโรงพยาบาล เป็นห้องปิด



ระบบรวบรวมน  าเสีย อาคารโรงพยาบาล เป็นห้องปิด



ระบบรวบรวมน  าเสียรวมของสถาบันฯ



12. ระบบบ าบัดน  าเสีย



พารามิเตอร์* หน่วย

มาตรฐาน

น  าเสียเข้า
ระบบ

น  าเสียรวม
มาตรฐาน

น  าผ่านการบ าบัด

น  าที่ผ่านการ
บ าบัด

ประสิทธิภาพ
การบ าบัด

1. pH - 5 - 9 7.7 5 – 9 7.2 -
2. Biochemical Oxygen Demand, BOD mg/L 225 81 ไม่เกิน 20 น้อยกว่า 2 100%
3. Chemical Oxygen Demand, COD mg/L ไม่เกิน 450 213 ไม่เกิน 120 33 84.51%

4. สารแขวนลอย mg/L ไม่เกิน 225 54 ไม่เกิน 30 น้อยกว่า 5 100%
5. ซัลไฟด์ mg/L - น้อยกว่า 0.5 ไม่เกิน 1.0 น้อยกว่า 0.5 100%
6. สารที่ละลายได้ทั้งหมด mg/L - 540 เพิ่มขึ้นจากน้ าประปาไม่เกิน 

500
724 -

7. ตะกอนหนัก mL/L - - ไม่เกิน 0.5 น้อยกว่า 0.1 -

8. น้ ามันและไขมัน mg/L ไม่เกิน 10 10 ไม่เกิน 20 3 70.00%
9. ทีเคเอ็น mg/L ไม่เกิน 80 48.6 ไม่เกิน 35 ไม่พบ 100%
10. แบคทีเรียประเภทโคลิฟอร์ม MPN/100mL - - ไม่เกิน 5,000 490 -

11. แบคทีเรียประเภทฟีคัลโคลิฟอร์ม MPN/100mL - - ไม่เกิน 1,000 240 -

ผลวิเคราะห์คุณภาพน  าระบบ าบัดน  าเสีย เม.ย. 65



ระบบคลอรีนฆ่าเชื อโรค ตามปัจจุบัน HA แนะน าให้คงเหลือไม่น้อยกว่า 0.5 mg/L



13. ระบบรีไซเคิลน  า
• น าน้ าที่ผ่านการบ าบัดไปรีไซเคิล

เพื่อกลับมาใช้ประโยชน์ใหม่ เช่น 
รดน้ าต้นในโครงการ เป็นต้น

• ผ่านการกรองทรายและถ่านกัม
มันต์เพื่อก าจัดตะกอนขนาดเล็ก
และลดสี

น  าผ่านการบ าบัด น  ารีไซเคิล



14. คลองรอบโครงการและบ่อหน่วงน  า
• ที่ตั งโครงการเทยีบระดับน  าทะเลปานกลาง

• พื้นที่โดยเฉลี่ยอยู่ที่ระดับ -0.12 ม.

• ระดับถนนภายในโครงการ + 1.50 ม.

• ระดับคันดินรอบโครงการ + 2.50 ม.

• ระดับพื้นชั้นที่ 1 อาคารทั่วไป + 2.30 ม.

• ระดับพื้นชั้นที่ 1 โรงพยาบาล + 2.60 ม.



ภาพรวมของระบบป้องกันน  าท่วม สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์

สถานีสูบระบายน  า 1

สถานีสูบระบายน  า 2

อาคารบ าบัดน  าเสีย
และรีไซเคิลน  าอาคาร

โรงพยาบาล
หอพัก

นันทนากา
ร

ศูนย์การ
เรียนรู้ฯ

ก่อสร้าง
อาคาร
พัสดุ

พรีคลินิก
ก่อสร้าง

อาคารกาย
วิภาคฯ

ศาลา
ประชาคม

ประตูทางเข้า 2

บ่อหน่วงน  า 1

ประตูทางเข้า 1

ประตูทางเข้า 3

บ่อหน่วงน  า 2



ประตูทางเข้า
ประตู 1 ติดตั้งผนังป้องกันน้ าท่วม ALU-LOG

ประตูทางเข้า 1
- แบ่งถนนเป็น 2 ฝั่ง ฝั่งละ 2 เลน

- มีเกาะกลางแบ่งถนน 2 ฝั่ง มีป้ายชื่อ
สถาบันฯ ตั้งอยู่ตรงกลาง

- การติดตั้งผนังป้องกันน้ าท่วมจะ
ติดตั้งจากถนนอีกฝั่งหนึ่งยาวไปจนอีก
ฝั่งหนึ่งเป็นระยะทาง 45.8 เมตร



ติดตั งผนังป้องกันน  า



ติดตั งผนังป้องกันน  า



ติดตั งผนังป้องกันน  า



ประตูทางเข้า
ประตู 2 และ 3 เป็นถนนเนินลาดสูงเสมอเขื่อน

แนวสันเขื่อน



ประตูทางเข้า
ประตู 2 และ 3 เป็นถนนเนินลาดสูงเสมอเขื่อน
แนวสันเขื่อน



เขื่อนดิน
สถาบันฯ มีแนวคันดินล้อมรอบพื้นที่ สูง 2.6 เมตร มียาวประมาณ 2.8 กิโลเมตร



เขื่อนดิน 

สูง 2.6 เมตร

ระดับท้องน  า -1.50 เมตร



ระบบหน่วงน  าภายในสถาบันฯ

จุดที่ พื นที่ ขนาด ความลึกกักเก็บ ปริมาตร
1 คูน้ ารอบสถาบันฯ ยาว 2,773 เมตร 0.7 เมตร 9,007.83 ลบ.ม.

2 บ่อหน่วงน้ าที่ 1 หน้าโรงพยาบาล พื้นที่ 10,551 ตร.ม. 1.0 เมตร 11,262.92 ลบ.ม.

3 บ่อหน่วงน้ าที่ 2 หน้าอาคาร
นันทนาการ

พื้นที่ 13,301 ตร.ม. 0.7 เมตร 12,862.35 ลบ.ม.

รวม 33,133.10 ลบ.ม.



ระบบหน่วงน  าภายในสถาบันฯ
บ่อหน่วงน้ า 1 และ 2



ระบบระบายน  าฝน
• ฝนที่ตกในพ้ืนที่โครงการ ในแต่ละอาคารจะระบายน้ าฝนลงสู่รางระบายน้ าคอนกรีตของโครงการและระบายสู่

บ่อหน่วงน้ าหรือคูน้ ารอบสถาบันฯ

• อาคารทั่วไปจะมีเฉพาะท่อระบายน้ าฝน

• อาคารบางอาคาร จะมีบ่อรวบรวมน้ าฝน และมีปั๊มน้ าฝนส าหรับสูบน้ าออกไปยังรางระบายน้ าคอนกรีตของ
โครงการ ได้แก่

• ศาลาประชาคมฯ 2 เครื่อง

• อาคารโรงพยาบาล 44 เครื่อง

• อาคารพรีคลินิก 12 เครื่อง

• ใน Drop Trench ส าหรับงานสาธารณูปโภคของโครงการ มีปั๊มระบายน้ า 16 เครื่อง



15. สถานีสูบระบายน  า
• มีสถานีสูบระบายน้ าจ านวน 2 แห่ง

• แต่ละสถานีมีเครื่องสูบน้ า 3 เครื่อง รวมเป็น 6 เครื่อง แบ่งออกเป็น

• เครื่องยนต์ไฟฟ้า 4 เครื่อง

• เครื่องยนต์ดีเซล 2 เครื่อง

• เครื่องสูบน้ าแต่ละเครื่องมีสามารถสูบน้ าได้วันละ 86,400 ลบ.ม.

• เมื่อเครื่องสูบน้ าทั้งหมดท างาน จะระบายน้ าได้วันละ 518,400 ลบ.ม.

• เครื่องสูบน้ าทั้งหมดได้รับการบ ารุงรักษาให้พร้อมใช้งาน 100%



ต าแหน่งสถานีสูบน  า



สถานีสูบน  า 1



สถานีสูบระบายน  า 2
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ความสามารถของเครือ่งสบูน ้า 2 เครือ่ง

ความสามารถของเครือ่งสบูน ้า 1 เครือ่ง

ความสามารถของเครือ่งสบูน ้า 3 เครือ่ง

ความสามารถของเครือ่งสบูน ้า 4 เครือ่ง

ความสามารถของเครือ่งสบูน ้า 5 เครือ่ง

ความสามารถของเครือ่งสบูน ้า 6 เครือ่ง







การใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

วิเศษ ดีสวัสด์ิ

ผู้อ านวยการฝ่ายบริหารจัดการด้านวิศวกรรม



เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 

ความคาดหวัง 

ผู้ใช้อาคารโรงพยาบาล ผู้มาใช้บริการ ผู้ดูแลอาคาร



เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 

ความคาดหวัง ของ ผู้ใช้อาคารโรงพยาบาล 
(แพทย,์ พยาบาล, เภสัชกร, นักเทคนิคการแพทย,์ เจ้าหน้าที่ธุรการ อื่นๆ) 



เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 

ความคาดหวัง ของ ผู้มาใช้บริการ
(ผู้ป่วย, ญาต,ิ พนักงานส่งของ, ผู้แทนบริษัท, อื่นๆ) 



ความคาดหวัง ของ ผู้ดูแลอาคาร

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 



Mechanical
44%

Communication
30%

Electrical
19%

Sanitary
3%

Access Control  
3%

Kitchen Equipment
1%

เครื่องจักรประกอบอาคาร 

7,000 รายการ 

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 



งานตรวจสอบประจ าวัน

(Daily check)

Electrical

Mechanical

Building

Sanitary 21

343

308

28

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 



ปัญหาที่พบ

คน

ข้อมูล

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 



เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 



ตัวอย่างของเซนเซอร์ทมีีใช้อยู่ในปัจจุบัน

น ้ารัว่ซึม
ประตูนิรภยั

ความเขม้แสง

อุณหภูมิ /ความช้ืน

ตรวจจบัการ

เคล่ือนไหว

ระบบตรวจตราสิ่งแวดล้อมภายในอาคาร เสียงและแรงสั่นสะเทือน

พดัลม

ลิฟต์

มอเตอรไ์ฟฟ้า

ป๊ัมน ้า

ตรวจวัดระดับน  าและมาตรวัดระยะไกล

มิเตอรน์ ้าประปา

ระดบัน ้า

มิเตอรไ์ฟฟ้า

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 



ตัวอย่างการน าไปใช้ในงาน

ห้องผ่าตัด

ห้องสะอาด

ตรวจวัดอุณหภูมิ

ตรวจวัดดันอากาศ

ตรวจวัดความชื น

ตรวจวัดฝุ่นละออง

ตรวจวัดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์

ระบบดับเพลิง

ตรวจวัดระดับน  า

ตรวจวัดแรงสั่นสะเทือน

ตรวจวัดความร้อน

ตรวจวัดความดัน

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 



ตัวอย่างการน าไปใช้ในงาน

ระบบน  าอุปโภค 
บริโภค

ตรวจวัดระดับน  า

ตรวจวัดคลอรีน

ตรวจวัดค่าการน าไฟฟ้า

ตรวจวัดระดับเสียง

ตรวจวัดความร้อน

OPD, ส านักงาน

พื นที่ส่วนกลาง

ตรวจวัดอุณหภูมิ

ตรวจวัดความชื น

ตรวจวัดแสงสว่าง

ตรวจวัด PM 2.5

ตรวจวัดก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 



การจัดการน  า (น  าเสีย)

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
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การจัดการน  า (น  าเสีย)
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ข้อสรุปของการน าเทคโนโลยีมาใช้

ประโยชน์ ข้อสังเกตุ

1. ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ข้อมูลเป็นปัจจุบัน
2. ผู้ปฏิบัติงานเดิมมีโอกาสได้พัฒนาความรู้
3. เพิ่มประสิทธิภาพในดูแลออาคาร
4. ลดภาระงาน

1. ปัจจุบันงบลงทุนยังสูงอยู่แต่ลดลงมาจากเมื่อก่อน

เทคโนโลยีและนวัตกรรม
กับการบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล

การบริหารจัดการระบบอาคารโรงพยาบาล 





www.rfs.co.th



นิตยสารรายไตรมาส

ฉบับที่ 27 ประจ าเดือน
เมษายน-มิถุนายน 2565

ฉบับที่ 25 ประจ าเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม 2564

ฉบับที่ 24 ประจ าเดือน
กรกฎาคม-กันยายน 2564

ฉบับที่ 26 ประจ าเดือน
มกราคม-มีนาคม 2565



www.rfs.co.th





ขอความร่วมมือท่านผู้เข้าร่วมสัมมนา
ประเมินผลการสัมมนา

เพื่อน าไปปรับปรุงในครั งต่อไป




