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เบื้องหลังการรักษาทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ
และการพัฒนาเทคโนโลยีด้านสุขภาพที่ต่อเนื่อง กลับมี
ปัจจัยพื้นฐานหนึ่งที่มักถูกมองข้าม นั่นคือ “พลังงานไฟฟ้า” 
ที่มีความมั่นคงและเพียงพอในการรองรับการท างานของ
ระบบสุขภาพ บทความนี้ชวนส ารวจความจริงที่หลายคน
อาจไม่เคยนึกถึงว่า ระบบสุขภาพในหลายพ้ืนที่ทั่วโลกยังคง
เผชิญกับข้อจ ากัดด้านไฟฟ้า ซึ่งไม่เพียงเป็นอุปสรรคส าคัญ
ต่อการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ แต่ยังกลายเป็นภัยเงียบ 
ที่คุกคามชีวิตของผู้ป่วยจ านวนมาก เมื่อไฟฟ้ายังเข้าไม่ถึง 
โรงพยาบาลก็ไมส่ามารถท างานได้เต็มที่ ชีวิตผู้ป่วยตกอยู่ใน
ความเสี่ยง นี่ไม่ใช่เพียงปัญหาทางเทคนิค แต่เป็นประเด็น
เชิงโครงสร้างที่สะท้อนถึงความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
บริการสุขภาพอย่างแท้จริง 

 

 

ในยุ คที่ เ ทค โน โลยีทางการแพทย์ ก้ า ว หน้ า 
อย่างรวดเร็ว สถานพยาบาลจ านวนมากกลับต้องท างาน
ท่ามกลางความไม่แน่นอนของไฟฟ้า สถานการณ์นี้ไม่เพียง
เป็นอุปสรรคต่อการรักษาพยาบาล แต่ยังเป็นภัยคุกคาม 
ต่อชีวิตผู้ป่วย โดยเฉพาะในประเทศรายได้ต่ าและปานกลาง
ที่ไฟฟ้าคือปัจจัยก าหนด "ความเป็นและความตาย" 

เครื่องช่วยหายใจ ตู้เย็นเก็บวัคซีน อุปกรณ์ผ่าตัด 
และระบบสื่อสารฉุกเฉิน ล้วนต้องพ่ึงพาไฟฟ้า องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ระบุว่า เกือบ 1 พันล้านคนในประเทศ
ที่ มีรายได้ต่่ าและปานกลาง ยังคงต้องพึ่ งพาสถาน 
พยาบาลที่ขาดไฟฟ้าที่เสถียร ท าให้การรักษาที่ควรเป็น
มาตรฐานเป็นไปได้ยากขึ้น ทั้งวัคซีนอาจเสื่อมสภาพเพราะ
ตู้เย็นดับ เครื่องมือตรวจโรคใช้การไม่ได้ และการผ่าตัด 

 

 

 

 

 
 
ฉุกเฉินต้องหยุดชะงัก ความเหลื่อมล้ าทางการแพทย์ในยุค
สมัยใหม่ที่แสดงให้ เห็นอย่างชัดเจนว่า ในขณะที่ โลก
ก้าวหน้าด้วยนวัตกรรมการแพทย์ที่สามารถยืดอายุผู้ป่วยได้
อีกหลายสิบปี แต่การรักษาพ้ืนฐานที่สุดกลับล้มเหลวเพียง
เพราะขาดไฟฟ้า ปัจจัยก าหนดคุณภาพการรักษาในปัจจุบัน
จึ ง ไม่ ได้อยู่ แค่ที่ ความทันสมัยของ อุปกรณ์ อีกต่ อ ไป  
แต่รวมถึงความมั่นคงของไฟฟ้าที่จะท าให้อุปกรณ์เหล่านั้น
สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค ว า ม เ ห ลื่ อ ม ล ่ า ที่ เ ห็ น ชั ด ร ะ ห ว่ า ง เ มื อ ง 
และชนบท แสดงให้เห็นถึงช่องว่างด้านสาธารณสุขที่ยาก
จะละเลย ในขณะที่โรงพยาบาลระดับภูมิภาคในเมืองใหญ่
สามารถพ่ึงพาระบบไฟฟ้าที่มั่นคงด้วยเครื่องปั่นไฟส ารอง
และระบบจ่ายไฟฟ้าอัตโนมัติ สถานีอนามัยในพ้ืนที่ห่างไกล
กลับต้องดิ้นรนกับแหล่งพลังงานชั่วคราวสถานการณ์นี 
รุ นแรงเป็นพิ เศษในเอเชี ยใต้และแอฟริ กา ใต้ ที่ มี
สถานพยาบาลประมาณ 12% และ 15% ตามล่าดับ  
ที่ยังคงขาดแคลนไฟฟ้าที่เสถียร ความแตกต่างนี้สะท้อน 
ให้เห็นถึงความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
ยิ่งพ้ืนที่ห่างไกล ยิ่งขาดแคลนโครงสร้างพ้ืนฐานพ้ืนฐาน  
ยิ่งท าให้ระบบสาธารณสุขท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ  

"การเข้าถึงไฟฟ้าในสถานพยาบาลสามารถสร้างความ
แตกต่างระหว่างชีวิตและความตาย"  

– Dr Maria Neira 

เม่ือไฟฟ้าไม่ถึงบริการรักษาก็ไม่ทั่วถึง สะท้อน 
ให้เห็นถึงความเปราะบางของระบบสุขภาพในหลายพ้ืนที่
ทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศก าลังพัฒนาที่ระบบพลังงาน
ยังไม่สามารถรองรับการให้บริการสาธารณสุขได้อย่าง
ครอบคลุมและมั่นคง เม่ือไฟฟ้าขาด การรักษาก็สะดุด 
อุปกรณ์ทางการแพทย์จ านวนมากไม่สามารถท างานได้ 
โดยไม่มีพลังงาน ไม่ว่าจะเป็นเครื่องช่วยหายใจ เครื่องปั๊ม
หัวใจ เตียงไฟฟ้า ไปจนถึงตู้เย็นที่ใช้เก็บรักษาวัคซีนซึ่งต้อง
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ควบคุมอุณหภูมิอย่างแม่นย า โดยเฉพาะในหอผู้ป่วยหนัก 
ห้องคลอด หรือขณะผ่าตัด รายงาน "Energizing Health: 
Accelerating Electricity Access in Health-Care 
Facilities" ชี้ ให้ เห็นว่าการลงทุนเพ่ือการเข้าถึงไฟฟ้า 
ที่มั่นคงในสถานพยาบาลไม่ใช่เพียงแค่เรื่องของโครงสร้าง
พ้ืนฐาน แต่คือการลงทุนเพื่อชีวิตมนุษย์ที่มีผลกระทบต่อ
ความยั่งยืนของระบบสุขภาพโดยรวม หากสถานพยาบาล
ไม่สามารถใช้เครื่องมือแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง ก็ไม่สามารถ
ส่งมอบการรักษาที่มีประสิทธิภาพให้แก่ผู้ป่วยได้ 

 

 

เมื่อสถานพยาบาลทั่วโลกยังคงต้องเผชิญกับ 
ความท้าทายในการเข้าถึงไฟฟ้า การออกแบบระบบไฟฟ้า
ที่ยืดหยุ่นและสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงสภาพ
ภูมิอากาศ เป็นแนวทางส าคัญที่สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้
อย่างยั่งยืน ท่ามกลางสภาพภูมิอากาศที่มีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วได้เพ่ิมแรงกดดันต่อสถานพยาบาล การสร้าง
ระบบไฟฟ้าที่ มี คว ามยื ดหยุ่ นสู ง ไม่ เ พียงแค่ช่ ว ย ให้
สถานพยาบาลสามารถจัดการกับไฟฟ้าได้อย่างเพียงพอ 
ในสถานการณ์ปกติ แต่ยังสามารถรับมือกับสถานการณ์
ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ในกรณีที่เกิดภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติหรือเหตุการณ์ที่ท าให้ไฟฟ้าขัดข้องจากแหล่ง
พลังงานหลัก 

การใช้พลังงานหมุนเวียนแบบกระจายศูนย์   
เช่น ระบบพลังงานแสงอาทิตย์และแบตเตอรี่ส่าหรับ 
การจัดเก็บพลังงาน เป็นหนึ่งในแนวทางที่มีประสิทธิภาพ
ในการรับมือกับปัญหาการขาดแคลนไฟฟ้า ระบบพลังงาน
แสงอาทิตย์ที่เชื่อมต่อกับแบตเตอรี่สามารถให้พลังงาน 
อย่างต่อเนื่องในกรณีที่ไฟฟ้าจากแหล่งพลังงานหลักขัดข้อง 
หรือในพ้ืนที่ที่ไม่สามารถเข้าถึงไฟฟ้าจากโครงข่ายหลัก  
ท าให้สถานพยาบาลในพ้ืนที่ห่างไกลหรือชนบทสามารถ
ด าเนินการดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่องและไม่ ขาดตอน  
ซึ่งไม่เพียงแค่ช่วยลดต้นทุนและค่าใช้จ่ายในระยะยาว  
แต่ยังช่วยลดการพ่ึงพาการใช้น้ ามันดีเซลส าหรับเครื่อง
ก าเนิดไฟฟ้า ซึ่งเป็นแหล่งพลังงานที่มีค่าใช้จ่ายสูงและส่งผล
กระทบต่อสิ่งแวดล้อม ด้วยการใช้พลังงานหมุนเวียน 
ที่สะอาด  

ก า ร มี ร ะ บ บ ไ ฟ ฟ้ า ที่ เ ส ถี ย ร แ ล ะ ยั่ ง ยื น ใ น
สถานพยาบาลไม่เพียงช่วยแก้ปัญหาการขาดแคลนไฟฟ้า  
แต่ยังเป็นการเตรียมความพร้อมรับมือกับการเปลี่ยนแปลง
สภาพภูมิอากาศและความเสี่ ยง อ่ืน ๆ ที่อาจเกิดขึ้น  
การลงทุนในพลังงานหมุนเวียนแบบกระจายศูนย์ช่วยเพ่ิม
ความยืดหยุ่นให้กับระบบสุขภาพ และส่งผลดีต่อสุขภาพ
ประชากรในระยะยาว นอกจากนี้ยังเป็นการวางรากฐาน 
ให้ ร ะบบสุ ขภาพสามารถปรั บตั ว แล ะรองรั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงในอนาคตอย่างยั่งยืน การออกแบบระบบ
ไฟฟ้าในสถานพยาบาลจึงควรค่านึงถึงความม่ันคง  
ความยืดหยุ่น และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับ
ความไม่แน่นอนด้านพลังงานและสภาพภูมิอากาศ 
ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 

ในขณะเดียวกัน การยกระดับระบบพลังงาน 
ในสถานพยาบาลยังสอดคล้องกับนโยบายด้านการอนุรักษ์
พลังงานของประเทศ โดยเฉพาะการบังคับใช้กฎกระทรวง
ก่าหนดประเภทหรือขนาดของอาคารและมาตรฐานการ
ออกแบบอาคารเพื่อการอนุรักษ์พลังงาน พ.ศ. 2563  
ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญในการผลักดันให้เกิดการออกแบบ
อาคารที่มีประสิทธิภาพด้านพลังงานสูง กฎหมายฉบับนี้
ก าหนดให้อาคารขนาดใหญ่ที่มีพ้ืนที่ตั้งแต่ 2 ,000 ตาราง
เมตรขึ้นไป ต้องปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐานที่ เรียกว่า 
Building Energy Code หรื อ  BEC ซึ่ ง ค ร อบค ลุ ม ถึ ง
สถานพยาบาลที่ ถูกระบุอย่ างชัด เ จนให้ เป็นหนึ่ ง ใน  
9 ประเภทของอาคารที่อยู่ภายใต้ขอบเขตของกฎหมายฉบับ
นี้ ได้แก่ โรงมหรสพ โรงแรม สถานบริการ สถานพยาบาล 
สถานศึกษา ส่านักงานหรือที่ท่าการ ห้างสรรพสินค้า 
อาคารชุด  และอาคารชุมนุมคน  โดย ในส่ วนของ
สถานพยาบาล การออกแบบที่ตอบสนองต่อมาตรฐาน BEC 
ไ ม่ เ พี ย ง แ ต่ เ ป็ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ก ฎ ห ม า ย  
แต่ยังเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยเสริมสร้างความมั่นคงด้าน
พลังงานให้กับระบบสุขภาพโดยตรง 

เกณฑ์ของ BEC มุ่ ง เน้น ไปที่ การลดการใช้
พลังงานในระบบต่าง ๆ ของอาคาร ได้แก่ ระบบเปลือก
อาคาร ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง ระบบปรับอากาศ การใช้
พลังงานหมุนเวียน อุปกรณ์ผลิตน้ าร้อน และการใช้พลังงาน
โดยรวมของอาคาร โดยระบบเปลือกอาคาร จะพิจารณาค่า
การถ่ายเทความร้อนผ่านผนังและหลังคา เช่น OTTV 
(Overall Thermal Transfer Value) และ  RTTV (Roof 
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Thermal Transfer Value) ซึ่งช่วยลดภาระของระบบปรับ
อากาศ ระบบไฟฟ้าแสงสว่าง จะควบคุมค่าความหนาแน่น
ของก าลังไฟฟ้าแสงสว่าง หรือ LPD (Lighting Power 
Density) เ พ่ือให้แสงสว่างเ พียงพอแต่ ไม่ ใช้พลั ง งาน 
เกินความจ าเป็น ระบบปรับอากาศ ต้องเลือกอุปกรณ์ 
ที่มีประสิทธิภาพสูงและเหมาะสมกับการใช้งานจริง ลดการ
ใช้พลั งงานโดยไม่กระทบต่อความสบายของผู้ ป่ วย 
และบุคลากร การใช้พลังงานหมุนเวียน เช่น การติดตั้งแผง
โซลาร์เซลล์หรือระบบกักเก็บพลังงาน ถูกส่งเสริมให้เป็น
ส่วนหนึ่ งของการออกแบบระบบพลั งงานในอาคาร 
อย่างยั่งยืน ขณะที่อุปกรณ์ผลิตน ่าร้อน เช่น หม้อต้มน้ า 
หรือฮีตปั๊ม ต้องมีประสิทธิภาพและประหยัดพลังงาน และ
สุดท้ายการใช้พลังงานโดยรวมของอาคาร จะได้รับการ
ประเมินแบบองค์รวม เพ่ือให้มั่นใจว่าอาคารใช้พลังงาน 
ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 

 

ที่มา : กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน (2565) 

การออกแบบระบบไฟฟ้าในสถานพยาบาล 
จึงไ ม่ใช่ เพียงเรื่ องของเทคโนโลยีหรือการจัดวาง
เครื่องจักรกล แต่เป็นการวางรากฐานของความม่ันคง
ทางสุขภาพในระดับโครงสร้างที่เชื่อมโยงกับสิ่งแวดล้อม 
เศรษฐกิจ และสังคม การปรับใช้พลังงานหมุนเวียนร่วมกับ
การออกแบบที่สอดคล้องกับเกณฑ์ BEC เป็นแนวทางส าคัญ
ในการสร้างระบบสุขภาพที่มีภูมิต้านทานสูง สามารถรองรับ
แรงกระแทกจากภัยพิบัติ ความเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ภูมิอากาศ และความไม่แน่นอนของระบบพลังงานในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเป็นสิทธิ พ้ืนฐาน 
ที่ทุกคนควรได้รับ โดยไม่ควรถูกจ ากัดด้วยข้อจ ากัด 
ทางภูมิศาสตร์หรือเศรษฐกิจ แต่สิ่งที่หลายคนมองข้ามคือ 
ไฟฟ้า ซึ่งถือเป็นปัจจัยส าคัญในการท าให้หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าสามารถเกิดขึ้นได้จริง ในพ้ืนที่ห่างไกล 
หรือในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง การเข้าถึงไฟฟ้า
ที่มีความเสถียรและเพียงพอจึงช่วยให้สถานพยาบาล
สามารถให้บริการทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ต่อเนื่อง เพ่ือให้บริการสุขภาพมีคุณภาพและเพียงพอ
จ าเป็นต้องมีการลงทุนในการปรับปรุงระบบไฟฟ้า 
ในสถานพยาบาล โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่การเข้าถึงไฟฟ้า 
ยังเป็นปัญหา ข้อมูลจากธนาคารโลกเผยว่าต้องการเงิน
ลงทุนประมาณ 4.9 พันล้านดอลลาร์สหรัฐ เพ่ือพัฒนา
ระบบไฟฟ้าให้มีความเสถียรในสถานพยาบาล ซ่ึงไม่เพียงแค่
ช่วยให้สถานพยาบาลสามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ 
แต่ยังเสริมสร้างความยั่งยืนในระบบสุขภาพ สามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนได้อย่างเต็มที่ 

การพัฒนาระบบสุขภาพให้สามารถให้บริการได้
อย่างต่อเนื่องและครอบคลุม จ าเป็นต้องเริ่มจากโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่มั่นคง โดยเฉพาะการเข้าถึงไฟฟ้าในสถานพยาบาล 
ไม่ใช่เพียงเพ่ือให้เครื่องมือท างานได้เท่านั้น แต่เพ่ือให้
ความหวังของผู้ป่วยไม่ถูกดับลงเพียงเพราะขาดพลังงาน 
การลงทุนในโครงสร้างพ้ืนฐานด้านไฟฟ้า คือรากฐานของ
การรับประกันสิทธิด้านสุขภาพอย่างแท้จริง หากเรา
ต้องการให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเกิดขึ้นได้จริง 
ในทุกพ้ืนที่ เราต้องเริ่มต้นด้วยค าถามว่าสถานพยาบาล
ของเรามีไฟฟ้าหรือยัง? 

กองยุทธศาสตร์และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ 
ส านักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
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ความสอดคล้องกับเป้าหมาย SDGs 

SDG3 สร้างหลักประกันการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริม
ความเป็นอยู่ที่ดีส าหรับทุกคนในทุกช่วงวัย 

SDG7 สร้างหลักประกันว่าทุกคนเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ใน
ราคาที่สามารถซื้อหาได้ เชื่อถือได้ และยั่งยืน 

SDG10 ลดความไม่เสมอภาคภายในและระหว่างประเทศ 

เอกสารอ้างอิง 
WHO.  ( 2 0 2 3 ) .  Close to one billion people globally are 

served by health-care facilities with no electricity 
access or with unreliable electricity.  Retrieved 
from https://www.who.int/news/item/14-01-
2023-close-to-one-billion-people-globally-are-
served-by-health-care-facilities-with-no-
electricity-access-or-with-unreliable-electricity 

WHO. (2023). Electricity in health-care facilities. Retrieved 
from https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/electricity-in-health-care-facilities 

กรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน . (2565) . 
ข้อก าหนดของ กฎหมายอาคารอนุรักษ์พลังงาน BEC. 
สื บค้ นจาก https://bec.dede.go.th/requirements-
of-the-law/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.who.int/news/item/14-01-2023-close-to-one-billion-people-globally-are-served-by-health-care-facilities-with-no-electricity-access-or-with-unreliable-electricity
https://www.who.int/news/item/14-01-2023-close-to-one-billion-people-globally-are-served-by-health-care-facilities-with-no-electricity-access-or-with-unreliable-electricity
https://www.who.int/news/item/14-01-2023-close-to-one-billion-people-globally-are-served-by-health-care-facilities-with-no-electricity-access-or-with-unreliable-electricity
https://www.who.int/news/item/14-01-2023-close-to-one-billion-people-globally-are-served-by-health-care-facilities-with-no-electricity-access-or-with-unreliable-electricity
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/electricity-in-health-care-facilities
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/electricity-in-health-care-facilities
https://bec.dede.go.th/requirements-of-the-law/
https://bec.dede.go.th/requirements-of-the-law/

