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คํานํา 

โลกในช่วงเวลาที่ผ่านมาเป็นสังคมที่มีการบริโภคทรัพยากรกันอย่างฟุ่มเฟือย  มีการใช้พลังงาน
ที่มาจากทรัพยากรธรรมชาติเป็นเช้ือเพลิงการผลิตในภาคอุตสาหกรรม การขนส่ง  การผลิตกระแสไฟฟ้า  
การเผาผลาญพลังงานดังกล่าวทําให้เกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สะสมในปริมาณมาก  ก่อให้เกิดสภาวะ
เรือนกระจก (Greenhouse Effect) ส่งผลกระทบให้เกิดสภาวะโลกร้อน (Global Warming)  ปัญหา
มลภาวะเป็นพิษ  ภัยพิบัติทางธรรมชาติรูปแบบต่างๆ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเกิดแผ่นดินไหวที่มีความ
รุนแรงมากขึ้น และถี่ขึ้น  จากสถิติแผน่ดินไหวของประเทศไทยที่ผา่น  แม้ว่ายังไม่พบความเสียหาย
รุนแรง  แต่ทําให้สัมผัสได้ว่าภัยพิบัติจากแผ่นดินไหวน้ันอยู่ใกล้ตัวมากกว่าก่อน  จึงควรตระหนักและ
เตรียมพร้อมให้มากขึ้น 

ในอนาคตหากประเทศไทยต้องเผชิญกับกรณีภัยพิบัติจากแผ่นดินไหว  รุนแรงกว่าทีเ่คยผ่านมา  
ไม่ว่าจะเกิดที่ภาคส่วนใดของประเทศ  อาคารของโรงพยาบาลในพ้ืนที่ที่เกิดภัยพิบัติดังกล่าว   ต้องมี
ความพร้อมที่สามารถทนทานต่อแรงสั่นสะเทือนจากแผ่นดินไหวเพ่ือหน่วงเวลาความเสียหายของ
โครงสร้างให้สามารถเคลื่อนย้ายผู้ป่วยและเคร่ืองมือแพทย์ได้อย่างปลอดภัย  หรือทําให้อาคารดังกล่าว
เกิดความเสียหายน้อยที่สุดเพ่ือให้สามารถรองรับผู้บาดเจ็บจากกรณีภัยพิบัติได้  การเตรียมอาคารให้มี
ความพร้อมต่อการต้านทานแผ่นดินไหวจึงถือเป็นเรื่องสําคัญมาก  ต้องใช้ทั้งเวลาและงบประมาณจํานวน
มาก  การลดความเสี่ยงต่อความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น   ต้องเร่ิมต้นที่การถ่ายทอดความรู้ที่สําคัญให้แก่
หน่วยงานและโรงพยาบาลเพ่ือให้มีความต่ืนตัว  นําความรู้ไปบริหารจัดการเตรียมอาคารให้พร้อมในการ
รับมือกับสถานะการณ์แผ่นดินไหวที่อาจเกิดขึ้น   

เรื่องสําคัญอีกเรื่องหน่ึงที่กล่าวมาแล้วคือ  การใช้พลังงานจากทรัพยากรธรรมชาติเป็นส่วนสําคัญ
ส่วนหน่ึงในการทําให้เกิดสภาวะโลกร้อนและภัยพิบัติต่างๆตามมา  พลังงานไฟฟ้าที่ใช้ในประเทศไทยมี
กําลังการผลิตมาจากเช้ือเพลิงที่มาจากทรัพยากรธรรมชาติ  ทั้งที่เป็นก๊าซธรรมชาติ  ถ่านหินและนํ้ามัน  
ถึงร้อยละ 92  จากพลังงานนํ้าร้อยละ 5  และจากพลังงานอ่ืนๆร้อยละ 3  จึงควรหันมาให้ความสําคัญ
ในการบริหารจัดการพลังงาน   การรวมพลังร่วมมือช่วยกันลดการใช้พลังงานไฟฟ้า  และใช้พลังงานให้
เกิดประโยชน์สูงสุด   โรงพยาบาลจัดเป็นหน่วยงานที่มีการใช้พลงังานไฟฟ้ามากเป็นอันดับต้นๆของ
ประเทศ  หากทุกๆโรงพยาบาลพร้อมใจกันช่วยลดการใช้พลังงานไฟฟ้าลง  จะส่งผลในภาพรวมให้เห็น
เป็นรูปธรรม  ช่วยลดต้นทุนการสํารองพลังงานไฟฟ้าของประเทศ   ส่งผลโดยตรงต่ออนุรักษ์พลังงานจาก
ธรรมชาติ  และช่วยลดมลภาวะมลพิษที่ส่งผลให้เกิดภัยพิบัติต่างๆตามมา 

กองแบบแผน  ตระหนักถึงความสําคัญของเหตุผลดังกล่าว  จึงจัดทําโครงการอบรมสัมมนาเชิง
วิชาการ เรื่อง “ตื่นตัว  เตรียมพร้อม  ภัยพบิตัเิขย่าโลก (แผน่ดินไหว)” ถ่ายทอดแก่ผูบ้ริหารของหน่วย
ราชการสําคัญอาทิ  สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัด  โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลท่ัวไป  โรงพยาบาลใน
พ้ืนที่กลุ่มเสี่ยง  เพ่ือให้ต่ืนตัวรู้ทันและเตรียมพร้อมต่อสถานการณ์การเกิดแผ่นดินไหว  และพร้อมกันน้ีได้
จัดให้มีการถ่ายทอดความรู้เรื่องการประหยัดพลังงานไฟฟ้าของอาคาร  เป็นการส่งเสริมตามแนวนโยบาย
ของรัฐ เพ่ือให้เกิดพลังร่วมมือกันในการประหยัดพลังงาน  ช่วยลดผลกระทบด้านมลพิษและเป็นมติรต่อ
สิ่งแวดล้อม 

กองแบบแผน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข   



สารบญัเอกสาร 

 

เอกสารการบรรยายเรื่อง   “ต่ืนตัว  ต่อภัยพิบัติแผ่นดินไหว ” 

โดย   ดร.เป็นหนึ่ง  วานิชชัย 

สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเซีย ( AIT ) 

 
 

เอกสารการบรรยายเรื่อง   “เตรียมพร้อม  รับภยัพิบัติแผ่นดินไหว ” 

โดย   ดร.อมร พิมานมาศ 

สถาบันเทคโนโลยีนานาชาติสิรินธร ( SIIT )   

 
 

เอกสารการบรรยายเรื่อง “การอนุรกัษ์พลังงาน” และ “การประหยัดพลังงานไฟฟ้า” 

 โดย   นายจรัญ  บุณยะคงรัตน์ 

 การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค   

 

 

ภาคผนวก 
เอกสาร  Reducing Earthquake Risk in Hospitals from Equipment, 
Contents, Architectural Elements and Building Utility Systems 

       

 

 

 



 

 

 

 

 

เอกสารการบรรยายเรื่อง   “ต่ืนตัว  ต่อภัยพิบัติแผ่นดินไหว ” 

โดย   ดร.เป็นหน่ึง  วานิชชัย 

สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเซยี ( AIT ) 
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รศ. ดร. เป็นหนึ่ง  วานิชชัย 
 
ประวัติส่วนตัว  เกิดวันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2504 
 
การศึกษา  2525 วิศวกรรมศาสตร์บัณฑิต สาขาโยธา (เกียรตินิยมอันดับ 1) 
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
   2528 M. Eng. (วิศวกรรมโยธา) มหาวิทยาลัยโตเกียว  ญี่ปุ่น 
   2533 D. Eng.  (วิศวกรรมโยธา) มหาวิทยาลัยโตเกียว  ญี่ปุ่น 
 
ที่ท างาน  คณะวิศวกรรมศาสตร์และเทคโนโลยี  สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย (AIT) 
   กม. 42  ถ. พหลโยธิน อ. คลองหลวง จ. ปทุมธานี  12120  

โทร. 02-524-5530, โทรสาร 02-524-6059 
 
สาขาที่เชี่ยวชาญ พลศาสตร์โครงสร้าง (Structural Dynamics) 

วิศวกรรมแผ่นดินไหว (Earthquake Engineering) 
วิศวกรรมโครงสร้างต้านทานแรงลม (Wind Engineering) 
วิศวกรรมสะพาน (Bridge Engineering) 

   
ประวัติการท างาน 2525   วิศวกรโครงสร้าง, บริษัทเอ็ดคอน จ ากัด 
      ควบคุมงานก่อสร้างอาคารส านักงานใหญ่  

ของบริษัท ไทยสมุทรประกันภัย 
 

2528-2530 วิศวกรโครงสร้าง, Hitachi Zosen Corporation  
ควบคุมงานก่อสร้างสะพานพระรามเก้า ซึ่งเป็นสะพาน
เคเบิ้ลขึงระนาบเดี่ยว มีช่วงความยาวของสะพานระหว่าง
เสาตอม่อหลัก 450 เมตร  

            
2534-2535 นักวิจัยในต าแหน่ง Post-Doctoral Research Fellow,

มหาวิทยาลัย Northwestern  สหรัฐฯ  
ศึกษาวิจัยเพื่อหาวิธีลดระดับการสั่นสะเทือนของ
โครงสร้างซับซ้อนท่ีมีความถี่ธรรมชาติเรียงตัวใกล้กัน 
ด้วยวิธี Active Vibration Control 

 
2535-ปัจจุบัน  อาจารย์, สถาบันเทคโนโลยีแห่งเอเชีย (AIT)  

สอนและก ากับดูแลการศึกษาวิจัยของนักศึกษาปริญญาโท
และเอก ในสาขาวิศวกรรมโครงสร้าง พลศาสตร์โครงสร้าง 
แผ่นดินไหว แรงลม และสะพาน 
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บทบาท, ผลงาน, และประสบการณ์ด้านวิศวกรรมแผ่นดินไหว & สึนามิ 

 ส ารวจความเสียหายท่ีเกิดจากแผ่นดินไหวท่ีเมืองโกเบ ประเทศญ่ีปุ่น ในปี พ.ศ. 2538, 
แผ่นดินไหว จิจิ ไต้หวัน ในปี พ.ศ. 2542, และแผ่นดินไหวท่ีอ าเภอพาน จ. เชียงราย ใน
ปี พ.ศ. 2537, แผ่นดินไหวที่เมืองบาลาคอต ประเทศปากีสถาน  ในปี  พ.ศ. 2548, 
แผ่นดินไหวที่เมืองยอร์คจาการ์ต้า ประเทศอินโดนีเซีย ในปี พ.ศ. 2549  

 ส ารวจความเสียหายท่ีเกิดจากคลื่นยักษ์สึนามิ ท่ี จ. ภูเก็ต, พังงา, ระนอง และกระบี่  ใน
ปี พ.ศ. 2548 

 จัดท าแผนที่ความเสี่ยงภัยแผ่นดินไหวของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2537 
 ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนข้อมูลแก่กองควบคุมอาคาร กรมโยธาธิการ 

กระทรวงมหาดไทย ในการยกร่างกฎกระทรวงฉบับท่ี 49 (พ.ศ. 2540)  ซี่งควบคุมให้มี
การออกแบบอาคารใน 10 จังหวัด ที่มีความเสี่ยงภัยให้สามารถต้านทานแผ่นดินไหวได้
อย่างเหมาะสม 

 กรรมการในคณะอนุกรรมการพิจารณาปรับปรุงแก้ไขกฎกระทรวงฉบับท่ี 49 (พ.ศ. 
2540) กรมโยธาธิการและผังเมือง กระทรวงมหาดไทย   ปรับปรุงเพื่อให้มีการออกแบบ
อาคารต้านทานแผ่นดินไหวในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (พ.ศ. 2546 – ปัจจุบัน) 

 หัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อลดภัยพิบัติจากแผ่นดินไหวในประเทศไทย  โครงการนี้มีนักวิจัย
จาก 6 มหาวิทยาลัย และ 2 หน่วยงานรัฐเข้าร่วมรวม 17 คน และได้รับทุนสนับสนุนจาก
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)  (พ.ศ. 2545-ปัจจุบัน) 

 หัวหน้าโครงการประเมินความเสี่ยงแผ่นดินไหวของเมืองธากา (Dhaka) , จิตตะกอง 
(Chittagong) , และซิตเหต (Sylhet) ของประเทศบังคลาเทศ ซึ่งมีประชากรรวมมากกว่า 
10 ล้านคน โดยด าเนินโครงการร่วมกับ Asian Disaster Preparedness Center และ
บริษัท  Oyo International  โครงการนี้เป็นส่วนหนึ่งของ Comprehensive Disaster 
Management Program (CDMP) ของรัฐบาลบังคลาเทศ ท่ีได้รับทุนสนับสนุนจาก 
UNDP, DFID-B และ European Commission (พ.ศ. 2551- ปัจจุบัน) 

 หัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อจัดท าแผนแม่บทป้องกันและบรรเทาภัยจากแผ่นดินไหวและ
อาคารถล่มส าหรับกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยโดยด าเนินโครงการร่วมกับ 
บริษัทปัญญา คอนซัลแตนท์ จ ากัด ( พ.ศ. 2550- ปัจจุบัน) 

 หัวหน้าโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาอาคารคอนกรีตเสริมเหล็กแบบชิ้นส่วนส าเร็จรูปต้านทาน
แผ่นดินไหว ให้แก่ การเคหะแห่งชาติ ( พ.ศ. 2550- 2552) 

 หัวหน้าโครงการวิจัยผลกระทบของแผ่นดินไหวระยะไกลท่ีมีต่ออาคารสูงใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล โครงการนี้ได้รับทุนสนับสนุนจาก National Research 
Institute for Earth Science and Disaster Prevention (NIED) ประเทศญ่ีปุ่น (พ.ศ. 
2543 – พ.ศ. 2548) 

 วิเคราะห์ความเสี่ยงภัยแผ่นดินไหวของเขื่อนขนาดใหญ่ในโครงการโรงไฟฟ้าพลังน้ า
สาละวิน ของการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย 
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 ประธานคณะอนุกรรมการด้านผลกระทบจากแผ่นดินไหวและแรงลม วิศวกรรมสถานแห่ง
ประเทศไทย (ว.ส.ท.) 

 ผู้แทน ว.ส.ท. ในคณะกรรมการแผ่นดินไหวแห่งชาติ 
 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการอ านวยการเตือนภัยแห่งชาติ ซึ่งท าหน้าท่ีก ากับ

ดูแลการท างานของศูนย์เตือนภัยพิบัติแห่งชาติ 
 ท่ีปรึกษาด้านเทคนิคของผู้อ านวยการของ  Asian Disaster Preparedness Center 

(ADPC) 
ในการจัดตั้งศูนย์เตือนภัยพิบัติสึนามิของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

 วิทยากรรับเชิญไปบรรยายเกี่ยวกับภัยพิบัติแผ่นดินไหวและคลื่นยักษ์สึนามิท้ัง
ภายในประเทศและต่างประเทศ มากกว่า 120 ครั้ง และให้สัมภาษณ์ทางวิทยุและ
โทรทัศน์มากกว่า 80 ครั้ง 

 ศึกษาวิจัยและเขียนบทความทางวิชาการด้านวิศวกรรมแผ่นดินไหวและภัยพิบัติสึนามิ 
มากกว่า 40 ฉบับ 

 



ภัยพิบัติแผนดินไหวที่มีโอกาสเกิดขึ้นไดในประเทศไทย 
 
 

     รศ. ดร. เปนหนึ่ง วานิชชัย 
    สถาบันเทคโนโลยีแหงเอเซีย 

 
 

1.  บทนํา 
 

      ประชาชนชาวไทยทั่วไปอาจจะเคยไดรับทราบถึงเหตุการณแผนดินไหวรนุแรงในตางประเทศ ที่มี
อาคารบานเรือนและสิ่งปลูกสรางเปนจํานวนมากถูกทําลาย และมีผูคนเปนจํานวนมากไดรับบาดเจ็บ
หรือเสียชีวิต  แตก็มักคิดวาเหตุการณเชนนีจ้ะไมมีโอกาสเกิดขึ้นในประเทศไทย  เพราะเชื่อวาประเทศ
ไทยมีทําเลที่ต้ังอยูในบริเวณที่ปลอดภัยจากแผนดนิไหว และเชื่อวาแผนดนิไหวที่เคยเกิดขึ้นมาแลว
เปนเพียงแผนดินไหวขนาดเล็กๆ ที่ไมเปนอันตราย ดังนัน้การเตรียมพรอมปองกนัภัยแผนดนิไหวจึงดู
เหมือนเปนเรื่องที่ไมจําเปนและเปนการสิ้นเปลืองโดยใชเหตุ 
 
      ในบทความนี้ ผูเขียนจะขอนําขอมูล ผลสํารวจ และผลงานวิจัยใหมๆที่เกี่ยวกับแผนดินไหว
ภายในประเทศมาแสดงเพื่อใหทราบวา ความเชื่อดังกลาวเบื้องตนเปนความเชื่อที่ไมถกูตอง กลาวคือ 
ภัยพิบัติจากแผนดินไหวที่รนุแรงมีโอกาสเกิดขึ้นไดจริงในพื้นที่บางสวนของประเทศไทย และการ
เตรียมปองกันภัยดังกลาวโดยเฉพาะการออกแบบและกอสรางอาคารในพืน้ที่เสี่ยงภัยใหสามารถตาน 
ทานแผนดนิไหวที่รุนแรงไดนั้น มีความสําคัญอยางยิ่งยวด 
 

2.  การตรวจวัดแผนดินไหว 
 

      ขอมูลที่สําคัญเปนอันดบัแรกที่จะชวยใหเราทราบถึงความเสี่ยงตอภัยแผนดินไหวคือ ขอมูลที่ได
จากการตรวจวัดดวยเครื่องวัดแผนดนิไหว (seismograph) เพราะเปนขอมูลที่แสดงถึง ขนาดของ
แผนดนิไหว ตําแหนงของจดุศูนยกลาง และเวลาเกิดที่แนนอนของแผนดินไหวแตละครั้ง  สําหรับ
ประเทศไทยและประเทศขางเคียงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตนี ้ เราไดมีการตรวจวัดแผนดิน 
ไหวดวยเครื่องวัดอยางตอเนื่องมาเปนเวลานานกวา 90 ปแลว [1, 2]  (ดูรูปที่ 1) โดยในระยะแรก คือ
ชวงพ.ศ. 2453 – 2505 สถานีตรวจวัดยังมีจํานวนไมมากนัก ต้ังกระจายกันหางๆเปนเครือขายครอบ 
คลุมพื้นทีห่ลายประเทศ และในชวงเวลานี้ยังไมมีสถานีตรวจวัดในประเทศไทย เครือ่งวัดก็มีคุณภาพ
และความไวในการตรวจจับคลื่นแผนดินไหวที่ไมสูงนัก ทําใหเครือขายสถานีตรวจวัดสามารถตรวจ 
จับไดเฉพาะแผนดินไหวที่มขีนาดคอนขางใหญ (ประมาณ 6 ริคเตอร ขึ้นไป) ในขณะที่แผนดินไหว
ขนาดเล็กจนถงึขนาดกลาง (ประมาณ 3 รคิเตอร ถึง 5 ริคเตอร) ซึ่งเกดิขึ้นเปนจํานวนมากมักหลุด
รอดจากการตรวจวัดไปได แผนดินไหวครั้งสําคัญทีต่รวจพบในประเทศไทยในชวงเวลานี้ คอื 
แผนดนิไหวที่จงัหวัดนาน เมือ่ป พ.ศ. 2478 มีขนาดถึง 6.5 ริคเตอร  (ดูตารางที่ 1) 
 

Voravitch Singhanart
Text Box
บทความ พ.ศ.2547



ในชวงเวลาตอมา คือ พ.ศ. 2506 -ปจจุบัน  ไดมีการพัฒนาขีดความสามารถของการตรวจวัด
ดีขึ้นมาก กลาวคือ ไดมีการนําเครือ่งวัดรุนใหมที่มีคุณภาพและความไวสูง เขามาแทนที่เครือ่งวัดรุน
เกา มีการเพิ่มจํานวนสถานีวัดในเครือขายและไดเริ่มมีการติดต้ังสถานีตรวจวัดในสังกัดของกรมอุตุ 
นิยมวิทยาของไทยเปนครัง้แรกที่จังหวัดเชียงใหมในป พ.ศ. 2506 ซึ่งตอมาในปพ.ศ. 2525 สถานี
ตรวจวัดของกรมอุตุฯไดเพิ่มขึ้นเปน 7 สถานี กระจายครอบคลุมพื้นทีข่องประเทศอยางทั่วถึง และใน
ปจจุบัน จํานวนสถานีวัดไดเพิ่มขึ้นอีกเปน 19 สถานี ดวยการพัฒนาประสิทธิภาพของเครือขายสถานี
ตรวจวัดทั้งในและนอกประเทศในชวงหลังนี้ทําใหเราเริ่มตรวจพบแผนดินไหวขนาดเล็กและขนาดกลาง
ในภาคเหนือและตะวันตกเฉียงเหนอืของไทยเปนจํานวนมาก 
 

ตารางที่ 1  แผนดินไหวขนาดตั้งแต 5 ริคเตอรขึ้นไปที่เคยตรวจวัดไดในประเทศไทย 
วัน-เดือน-ป สถานทีเ่กิด ขนาด (ริคเตอร) 

13 พ.ค.2478 
17 ก.พ. 2518  
15-22 เม.ย. 2526 
11 ก.ย. 2537 
9 ธ.ค. 2538 
21 ธ.ค. 2538 
22 ธ.ค. 2539 

จ. นาน 
อ. ทาสองยาง จ. ตาก 
อ. ศรีสวัสดิ์ จ. กาญจนบุร ี
อ. พาน จ. เชียงราย 
อ. รองกวาง จ. แพร 
อ. พราว จ. เชียงราย 
พรมแดนไทย-ลาว-พมา  
(ใกล อ. ดอยหลวง จ. เชียงราย) 

6.5 
5.6 
5.3, 5.9, 5.2 (3 ครั้ง) 
5.1 
5.1 
5.2 
5.5 

 
 

3.  อันตรายจากแผนดินไหวขนาดกลาง 
 

      ประเด็นที่นาเปนหวงคือ นับต้ังแตเราเริ่มมีความสามารถในการตรวจวัดแผนดินไหวที่ดีขึ้น เราก็
ไดตรวจพบแผนดินไหวขนาดกลาง (ประมาณ 5 ริคเตอร) เปนจํานวนถึง 8 ครั้ง ดังแสดงในตารางที่ 1 
แผนดนิไหวขนาดกลางเหลานี้จัดไดวาเปนแผนดนิไหวทีอ่ันตราย ทั้งนี้เพราะในบริเวณรัศมีประมาณ 
10 ถึง 15 กม.จากจุดศูนยกลางแผนดินไหว จะมีระดับการสั่นสะเทือนของพื้นดินทีรุ่นแรงมาก จนอาจ
ถึงขั้นที่สามารถทําลายอาคารบานเรือนและสิ่งปลูกสรางทั่วๆไปได  ในขณะที่บริเวณรอบนอกทีห่าง
ออกมาจากศูนยกลางจะมีระดับการสั่นสะเทือนที่ลดทอนความรุนแรงลงมา จนอาจเหลอืเพียงแคระดับ
ที่ทําใหอาคารสั่นไหวเล็กนอยหรือทําใหผูคนรูสึกไดเทานัน้ ดังนั้น ถาบริเวณศูนยกลางแผนดินไหวที่มี
การสั่นสะเทือนรนุแรงนี ้ ไปเกิดตรงกับบริเวณเมืองใหญที่มีประชากรหนาแนนและมีอาคารบานเรือน
เปนจํานวนมากที่มิไดออกแบบกอสรางใหสามารถตานทานแผนดินไหว  ก็อาจจะกอใหเกิดภัยพิบัติที่
รุนแรงได ภัยพิบัติในลักษณะดังกลาวนี้เคยเกิดขึ้นมาแลวในหลายๆประเทศ ดังตัวอยางเหตุการณที่
แสดงในตารางที่ 2 
 

 



รูปที่ 1  แผนทีแ่สดงตําแหนงและขนาดของแผนดนิไหวทีต่รวจวัดไดในประเทศไทยและประเทศ 
ขางเคียง ต้ังแต พ.ศ. 2453 ถึงปจจุบัน (วงกลมแตละวงแสดงตําแหนงศูนยกลางของแผนดินไหวใน
แตละครั้ง และขนาดของวงกลมแปรเปลี่ยนเปนสัดสวนกับขนาดของแผนดินไหว) 

 

 ในกรณีของประเทศไทย แผนดินไหวขนาดกลางที่อันตรายเหลานี้เกือบทุกครั้งเกิดในตํา 
แหนงที่หางไกลจากบริเวณชุมชน กลาวคือ บริเวณศูนยกลางของแผนดนิไหวเหลานี้ไปเกิดใน เทือก 
เขา อางเก็บน้าํ  หรอืบริเวณปา จึงมิไดกอใหเกิดภัยพิบัติที่รุนแรงแตอยางใด   ประชาชนทั่วไปจึง
มักจะประสบกับสภาพการสั่นสะเทือนที่มีระดับไมรุนแรง เพราะอยูในบริเวณรอบนอกที่หางจากศูนย 
กลาง ทําใหเกิดความเขาใจผิด คิดวาแผนดินไหวเหลานี้เปนแผนดินไหวที่ไมเปนอันตราย อยางไรก็ดี 
เหตุการณแผนดินไหวที่อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย เมื่อป พ.ศ. 2537 ไดแสดงใหประชาชนทั่วไป
เห็นเปนครั้งแรกถึงความรุนแรงที่แทจริงของแผนดินไหวขนาดกลางเหลานี้ เพราะเปนเหตุการณที่มี
จุดศูนยกลางอยูในบริเวณเทือกเขาที่หางจากตัวอําเภอเพียง 20 ถึง 30 กม. ไดกอใหเกิดความ



เสียหายคอนขางรุนแรงตออาคารคอนกรีต 2 ชั้นของโรงพยาบาลพาน รวมทั้งไดกอใหเกิดความ
เสียหายแกโรงเรียนมากกวา 20 หลัง และวัดมากกวา 30 แหง [3]  
 
ตารางที่ 2  ตัวอยางเหตุการณภัยพิบัติรุนแรงที่เกิดจากแผนดินไหวขนาดกลาง 

สถานทีเ่กิดแผนดินไหว ขนาด 
(ริคเตอร) 

ปที่เกิด 
(พ.ศ.) 

ความเสียหาย 

ตรงกับตําแหนงเมือง  
Agadir, ประเทศ Morocco 

5.7 2503 มีผูเสยีชีวิต 12,000 คน, บาดเจ็บ 12,000 คน, 
อาคารจํานวนมากในเมืองพังทลาย 

Northern Yemen 5.8 2525 มีผูเสยีชีวิต 2,800 คน, หมูบานประมาณ 300 แหง 
ไดรับความเสยีหายอยางรนุแรง 
 

เมือง El Salvador, 
ประเทศ San Salvador 

5.4 2529 มีผูเสยีชีวิต 1,000 คน, บาดเจ็บ 10,000 คน, 
ไรทีอ่ยูอาศัย 200,000 คน 
 

เมือง Dushanbe รัฐ Tadzhik 
สหภาพโซเวียตรสัเซีย 
 

5.5 2532 มีผูเสยีชีวิตประมาณ 1,000 คน 

ใกลเมอืง Timisoara  
ในประเทศโรมาเนีย 

5.5 2534 มีผูเสยีชีวิต 1 คน,บาดเจ็บ 28 คน,ไรทีอ่ยูอาศยั 
3,700 คน, บานเรือนพังเสยีหาย 2,800 หลัง 
 

หางจากกรุง Cairo ประเทศ  
Egypt เพียง 20 กม. 

5.2 2535 มีผูเสยีชีวิต 593 คน, บาดเจ็บมากกวา 600 คน, 
อาคารเสียหายรนุแรงถึง 14,000 หลัง 
 

เมือง Yongheng มณฑล Gansu 
สาธารณรัฐประชาชนจีน 

5.8 2539 มีผูเสยีชีวิต 13 คน, บาดเจ็บ 52 คน,  
บานเรือนพังเสยีหาย 4,500 หลัง 

 

            แผนดินไหวขนาดกลางที่เปนอันตรายเหลานี้ คงจะเคยเกิดขึ้นมาแลวเปนจํานวนมากในอดีต
กอนหนาที่เราจะเริ่มตรวจวัดได และกค็งจะเกิดตอไปอีกเรื่อยๆในอนาคตในบริเวณภาคเหนือและ
ตะวันตกเฉียงเหนือของไทย เพราะพื้นที่ในบริเวณนี้เปนสวนหนึง่ของแหลงกําเนดิแผนดินไหวที่ตอ
เนื่องมาจากบรเิวณรอยตอของเปลือกโลกซึง่พาดผาน ทะเลอันดามัน ประเทศพมา และประเทศจีน
ตอนใต (ดูรูปที่ 1)  ประเด็นที่สําคัญคือ จํานวนประชากรและขนาดของเมืองใหญในภูมิภาคนีม้ี
แนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆอยางรวดเร็ว ดังนั้น โอกาสที่จะเกิดภัยพิบัติที่รุนแรงจงึเพิม่ขึ้นในอัตราที่นา
เปนหวงเปนอยางมาก 
 
4.  โอกาสในการเกิดแผนดินไหวขนาดใหญ 
 

      นอกเหนอืจากความเสี่ยงเนื่องจากแผนดินไหวขนาดกลางที่มีรัศมีการทําลายสั้นแลว ความเสี่ยง
ในอีกรูปแบบหนึ่งมาจากแผนดินไหวขนาดใหญที่มีขนาดตั้งแตประมาณ 6.5 ริคเตอรขึ้นไป  



แผนดนิไหวขนาดใหญนัน้มศัีกยภาพในการทําลายอาคารบานเรือนสูงกวาแผนดินไหวขนาดกลางมาก  
ทั้งนี้เพราะบริเวณศูนยกลางของแผนดินไหวขนาดใหญมีระดับการสั่นสะเทือนที่รนุแรงกวา แผขยาย
ครอบคลุมพื้นที่กวางกวา และสั่นสะเทือนเปนระยะเวลาที่นานกวาแผนดินไหวขนาดกลางมาก   
 
      ตัวอยางเหตุการณที่แสดงใหเห็นถึงภัยจากแผนดินไหวขนาดใหญที่ชัดเจน ไดแก เหตุการณ
แผนดนิไหวขนาด 7.2 ริคเตอร ที่ประเทศญี่ปุน เมื่อวันที่ 17 ม.ค. 2538 ซึ่งเปนเหตุการณที่บริเวณ
ศูนยกลางแผนดินไหวเกิดขึ้นตรงกับตําแหนงของเมืองโกเบที่มีประชากรหนาแนน สงผลใหมีผูเสยี 
ชีวิตถึง 5,300 คน  บาดเจ็บมากกวา 26,000 คน และไรที่อยูอาศัยประมาณ 300,000 คน อาคาร
เสียหายรุนแรงมากกวา 75,000 หลัง ทางดวนและทางรถไฟยกระดับหลายสวนพังทลายลงมา และทา
เทียบเรือเกือบทั้งหมดเสียหายจนใชการไมได [4]  เหตุการณแผนดินไหวที่ตุรกี เมื่อวันที่ 17 ส.ค. 
2542 ก็เปนอกีเหตุการณหนึ่งที่เกิดจากแผนดินไหวขนาดใหญ ซึ่งวัดได 7.4 ริคเตอร มีผูเสียชีวิตถึง 
15,000 คน และมีอาคารเสียหายรุนแรงมากกวา 40,000 หลัง 
 
      คําถามที่สําคัญ คือ แผนดินไหวขนาดใหญมีโอกาสเกิดขึ้นในประเทศไทยหรือไม ?  ขอมูลที่ได
จากการตรวจวัดแผนดินไหวที่มีอยูในขณะนี้อาจจะยังไมเพียงพอที่จะตอบคําถามนี้ เพราะความถี่ของ
การเกิดแผนดนิไหวขนาดใหญมักมีคาที่ตํ่ากวาของแผนดนิไหวขนาดกลางมาก จากสถิติการเกิด
แผนดนิไหวในบริเวณที่ตางๆทั่วโลกไดบงชีว้า ความถี่โดยเฉลี่ยของการเกิดแผนดินไหวขนาด 7 ริค
เตอร จะมีคาเพียงประมาณ 1/8 และ 1/64 ของความถี่ของแผนดินไหวขนาด 6 ริคเตอร และ 5 ริค
เตอรตามลําดับ ถาเราคํานวณเคราๆโดยใชสถิตินี้จะพบวาแผนดินไหวขนาด 7 ริคเตอร ถาเกิดขึ้นจริง
ก็นาจะเกิดดวยความถี่ประมาณ 200 ป ถึง 300 ป ตอครัง้ ดังนัน้ การทีเ่ราไมเคยตรวจพบแผนดินไหว
ขนาด 7 ริคเตอรในประเทศไทยเลยในชวงเวลา 90 ปที่ผานมานี้ จึงมไิดเปนขอพิสูจนวาประเทศไทย
เราปลอดภัยจากแผนดินไหวขนาดใหญ 
 
            วิธีหนึ่งที่จะทําใหทราบถึงโอกาสเสี่ยงในการเกิดแผนดนิไหวขนาดใหญ คือ ทําการสํารวจรอย
เลื่อนตางๆที่มอียูในประเทศดวยเทคนิคทางธรณีวิทยาที่เหมาะสม  ทั้งนี้เนือ่งจากแผนดนิไหวขนาด
ใหญมักเกิดจากการเคลื่อนไถลตัวของหนิเปลือกโลกเปนแนวยาวหลายสิบกิโลเมตรตามแนวรอยเลือ่น  
สงผลใหเกิดรองรอยแตกแยกและการเปลี่ยนแปลงบนผิวพื้นดิน เมื่อปรากฏการณนี้ผสมผสานกบัการ
กัดกรอน (erosion) โดยธรรมชาติ ก็จะทําใหเกิดเปนรอยจารึกทางธรณีวิทยาทิ้งไวหลายรูปแบบ และ
ถารอยเลื่อนนัน้เปนรอยเลื่อนที่ใหกําเนิดแผนดินไหวอยูเปนประจําเปนระยะเวลายาวนานหลายหมืน่
หลายแสนปหรอืนานกวา ก็จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงลักษณะภูมิประเทศในบริเวณรอบๆรอย
เลื่อนในรูปแบบที่สามารถสังเกตุเห็นไดชัดเจน เชน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแนวของลําน้าํที่พาดผานรอย
เลื่อน หรือกอใหเกิดลักษณะลาดเขารูปสามเหลี่ยมเปนขัน้บันไดขนานกบัแนวรอยเลื่อน เปนตน ดวย
เหตุนี้การสํารวจรอยเลื่อนและลักษณะภูมิประเทศโดยรอบ รวมทั้งการตรวจสอบรอยจารึกทางธรณี 
วิทยาอยางละเอียด จะชวยใหเราทราบถึงการเกิดเหตุการณแผนดินไหวใหญๆยอนหลังกลับไปในอดตี
ไดชัดเจนขึ้น 
 



      การสํารวจรอยเลื่อนในลกัษณะดังกลาวนี้ไดเริ่มมีขึน้แลวในประเทศไทยโดยการดําเนินงานของ
กรมทรัพยากรธรณีและการไฟฟาฝายผลิตฯ ในทีน่ี้จะขอยกงานสํารวจที่สําคัญงานหนึ่งมากลาวถึง งาน
นี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาผลกระทบสิ่งแวดลอมดานธรณีวิทยาของโครงการกอสรางเขื่อนแกงเสือ
เตน จังหวัดแพร [5] งานสํารวจนี้ทําขึ้นในป พ.ศ. 2539 โดย บริษัท Woodward-Clyde Federal 
Services (สหรัฐอเมริกา) โดยมีกรมทรัพยากรธรณเีปนผูวาจางและกํากับดูแล งานสํารวจนี้ได
ครอบคลุมถึงรอยเล่ือนในหลายจังหวัดในภาคเหนือที่อยูในรัศมี 150 กม. จากตําแหนงเขื่อน ผลการ
สํารวจไดแสดงวามีรอยเลื่อนที่มีพลัง (active fault) ที่สามารถใหกําเนิดแผนดินไหวขนาดใหญถึง 7 รอย 
ในพื้นทีน่ี้ ซึ่งรอยเลื่อนหลายรอยมีตําแหนงใกลเคียงกับบริเวณตัวเมืองของจังหวัดลําปาง แพร นาน 
และ พะเยา (ดูรูปที่ 2)  ดังนั้น เมืองเหลานี้จึงมีความเสี่ยงตอภัยพิบัติที่รุนแรงจากแผนดนิไหวขนาดใหญ 
อยางไรก็ดี ผลการสํารวจยังไดชี้ดวยวา ความถี่ในการใหกําเนิดแผนดินไหวของรอยเลือ่นเหลานี้มคีา
คอนขางต่ํา กลาวคือ รอยเลื่อนแตละรอยอาจกอใหเกิดแผนดินไหวขนาดใหญทุกๆ พนัป หรือ หลายพัน
ปตอครั้ง 
 

รูปที่ 2 แผนที่แสดงแนวรอยเลื่อนในบริเวณภาคเหนือของประเทศไทยที่อาจกอใหเกิดแผนดินไหว  
ขนาดใหญ [5] 



5.  เหตุการณแผนดินไหวรุนแรงในประวตัิศาสตรไทย 
 

      เมื่อพิจารณาถึงขอมูลการตรวจวัดและผลการสํารวจรอยเลื่อนดังที่กลาวมาแลว พอสรุปไดวา 
บริเวณภาคเหนือและตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีโอกาสที่จะเกิดภัยพิบัติรุนแรงจากแผนดนิ 
ไหวอยูจรงิ แตเนื่องจากแผนดินไหวขนาดใหญในบริเวณนี้มีความถี่ในการเกิดที่คอนขางต่ํา จึงอาจจะ
ยังไมปรากฎใหเหน็ในยุคปจจุบัน ในขณะที่แผนดินไหวขนาดกลางซึ่งเกิดขึ้นบอยครั้งก็มีศักยภาพใน
การทําลายที่จํากัดอยูในเฉพาะบริเวณรัศมีสั้นๆใกลจุดศูนยกลาง และบริเวณที่อันตรายนี้ยังไมเคยเกิด
ตรงตําแหนงของเมืองใหญๆ ดังนั้น ประชาชนทั่วไปในยุคปจจุบันจึงยังไมเคยประสบเหตุการณภัยพิบัติ
รุนแรงที่เกิดจากแผนดนิไหว อยางไรก็ด ี ถาเรามองยอนกลับไปในอดีต โดยดูจากบันทึกทางประวัติ 
ศาสตร ก็จะพบไดวา แผนดนิไหวทีรุ่นแรงเคยเกิดขึ้นมาแลวหลายครั้ง ดงัตัวอยางเชน:  
 

• เมื่อ ป พ.ศ. 2088 เกิดแผนดินไหวรุนแรงที่นครเชียงใหม ทําใหสวนยอดของพระเจดียหลวง 
ซึ่งเชื่อวาเปนสิง่ปลูกสรางที่ใหญที่สุดในยุคนั้น คือ สูงถึง 86 เมตร หกัโคนพังทลายลงมาจน
เหลือเพียง 50 เมตร (ดูรูปที่ 3) แผนดนิไหวครั้งนี้ยังไดทําใหเจดียวัดพระสิงห และเจดียอื่นๆ 
อีกหลายองคทีอ่ยูในบริเวณใกลเคียงหักโคนพังทลายลงมา [6] 

 

• เมื่อ ป พ.ศ. 2258 เกิดแผนดินไหวรุนแรงที่นครเชียงแสน ทําใหวัดวาอารามและพระเจดียใน
บริเวณ 4 ตําบลถูกทําลาย ภายหลังเหตุการณนี้ แผนดินยังสัน่สะเทือนอีกหลายครั้งเปน
ระยะๆ ตลอดทั้งเดือน กอนที่จะสงบลงไป (เชื่อวา เปนปรากฎการณ ที่เรียกวา After Shocks 
ซึ่งมักเกิดขึ้นภายหลังเหตุการณแผนดินไหวขนาดใหญ) [1] 

 

 
รูปที่ 3  พระเจดียหลวงของนครเชียงใหม เดิมสูงถึง 86 เมตร แตเหตุการณแผนดินไหว ในป พ.ศ. 
2088 ไดทําใหสวนยอดหักโคนพังทลายลงมา จนเหลือความสูงเพียงประมาณ 50 เมตร 



 
6.  ผลกระทบของแผนดินไหวระยะไกลตออาคารสูงในกรุงเทพฯ 
       

นอกเหนือจากบริเวณภาคเหนือและตะวันตกเฉียงเหนือแลว บริเวณอีกแหงหนึง่ที่มีความเสี่ยง
ตอภัยแผนดินไหว คือ บริเวณที่ราบภาคกลางตอนลาง ซึ่งเปนที่ต้ังของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ความเสี่ยงของบริเวณนี้มีลักษณะพิเศษแตกตางจากบริเวณอื่น เพราะต้ังอยูนอกพื้นที่แหลงกําเนิด
แผนดนิไหว ดงันั้น ความเสี่ยงจึงมิไดเกิดจากแผนดินไหวในระยะใกล แตเปนผลมาจากแผนดนิไหวใน
ระยะไกล เชน แผนดนิไหวในประเทศพมา ในทะเลอันดามันหรอืในจังหวัดกาญจนบุรี เปนตน 

 
การที่แผนดนิไหวในระยะไกลสามารถสงผลกระทบตออาคารบานเรือนในบริเวณกรุงเทพฯได

นั้น เปนเพราะสภาพดินออนในบริเวณนี้กอใหเกิดการขยายความรุนแรงของการสั่นสะเทือนของพื้นดนิ
ไดถึงประมาณ 3 ถงึ 4 เทาตัวของระดับปกติ  นอกจากนี้การสั่นสะเทือนที่ถูกขยายความรุนแรงจะมี
ลักษณะแตกตางจากแผนดินไหวทั่วๆไป กลาวคือจะเปนการสั่นสะเทือนในแนวราบที่คอนขางเปน
จังหวะ ประมาณ 1 รอบตอวินาที   การสั่นสะเทือนลักษณะนี้จะมีผลตออาคารสูงมากกวาอาคารเตี้ย
หรืออาคารขนาดเล็ก   อาคารสูงที่มีจังหวะในการโยกตัวตามธรรมชาติ (Natural Frequency) ที่พองกับ
จังหวะของการสั่นสะเทือนของพื้นดินจะเกิดการโยกตัวที่รนุแรงเปนพิเศษ [7,8] 
 
 ตัวอยางผลกระทบของแผนดนิไหวระยะไกลที่มีตออาคารสูงในกรุงเทพฯ ดูไดจากเหตุการณ
แผนดนิไหว 2 ครั้งเมื่อไมนานมานี้ เหตุการณครั้งแรกเปนแผนดินไหวขนาด 6.6 ริคเตอร เกิดเมื่อวันที่ 
22 ม.ค. 2546  มีจุดศูนยกลางอยูที่เกาะสุมาตรา หางจากกรุงเทพฯมากกวา 1000 กม.  ไดสงผลให
อาคารสูงหลายแหงในกรุงเทพฯ โยกไหวตัวรุนแรงจนสรางความตกใจ-อลหมานใหกับพนักงานออฟฟศ
และผูคนเปนจาํนวนมากที่อยูบนอาคารเหลานั้น   เหตุการณครั้งที่ 2 เปนแผนดินไหวขนาด 6.5 รคิ
เตอร เกิดเมื่อวันที่ 22 ก.ย. พ.ศ. 2546 มีจุดศูนยกลางอยูในประเทศพมา หางจากกรุงเทพฯ ประมาณ 
850 กม. ไดสงผลกระทบตออาคารสูงในกรงุเทพฯ ทีรุ่นแรงกวาครั้งแรก จนทําใหอาคารสูงบางอาคาร
เกิดความเสียหายเลก็นอย  เชน กําแพงอฐิกอบางตําแหนงแตกราว 
 
 เหตุการณแผนดินไหวทั้ง 2 ครั้งที่กลาวมาแลวนี้  เปนเพียง “สัญญาณเตือนภัย”  เพราะ เรามี
โอกาสที่จะเผชิญกับผลกระทบที่รุนแรงกวานี ้ ถาเกิดมีแผนดินไหวที่ใหญกวา 6.6 รคิเตอร ในระยะที่
ใกลกวา 850 กม.    ยกตัวอยางเชน ถาเกิดแผนดินไหวขนาดประมาณ 7 ริคเตอร ในทะเลอันดามัน 
บนแนวที่มแีผนดินไหวชุกชมุ ซึง่หางจากกรุงเทพฯเพียง 400 กม. (ดูรปูที่ 1)  ผลกระทบตออาคารสูง
ในกรุงเทพฯจะรุนแรงกวาที่เคยเกิดในเหตุการณทั้ง 2 ครั้ง ถึงประมาณ 4 ถึง 6 เทาตัว  และถาเกิด
แผนดนิไหวขนาด 7 ริคเตอร  ในบริเวณ จ.ว. กาญจนบรุี ซึ่งหากจากกรุงเทพฯเพียง 200 กโิลเมตร  
ผลกระทบอาจจะรุนแรงกวาที่เคยเกิดมาแลวถึง 10 เทาตัวหรือมากกวา  ซึ่งอาจสงผลใหอาคารสูงและ
สิ่งปลูกสรางเปนจํานวนมากเสียหายจนพังทลายลงมาได  ภัยพิบัติเชนนี้ยงัไมเคยเกิดขึ้นมากอนใน
ประวัติศาสตรประมาณ 200 ปของกรุงเทพฯ แตถาเกิดขึ้นโดยที่เรามิไดเตรียมพรอมรับมือ เราอาจได
เห็นภัยพิบัติแผนดินไหวที่รนุแรงที่สุดในประวัติศาสตรของประเทศไทย! 
 



7.  กฏกระทรวงแผนดินไหว 
 

การเตรียมพรอมรับมือกับภัยจากแผนดินไหวนั้นมหีลายวิธี แตวิธีที่เชื่อวามีประสิทธิภาพที่สุดคือ 
การออกแบบและกอสรางอาคารในพื้นที่เสี่ยงภัยใหมีความสามารถตานทานแผนดนิไหวที่รุนแรงได 
สวนวิธีการอื่น เชน การเตรยีมรับสถานการณฉุกเฉนิหลงัเกิดเหตุ ก็อาจมีสวนชวยเสริมไดบางแตกไ็ม
สําคัญเทา ทั้งนี้ เนื่องจากแผนดินไหวที่รนุแรงมิไดเกิดขึ้นบอยครั้ง การเกิดที่รุนแรงในแตละครั้งอาจมี
การทิ้งชวงเปนระยะเวลาที่ยาวนาน ตําแหนงที่เกิดและเวลาที่เกิดแผนดินไหวก็ไมแนนอน ไมสามารถ
พยากรณไดลวงหนา (ดวยเทคโนโลยีในยคุปจจุบัน) แตเมื่อเกิดขึ้นแลวจะสามารถแผคลื่นการสั่นสะ 
เทือนมาถึงตําแหนงอาคารภายในระยะเวลาเพียงไมกี่วินาที ซึ่งเร็วเกนิกวาที่จะอพยพเคลื่อนยายผูคน
ออกจากตัวอาคาร ดังนั้น หากอาคารสามารถทนการสั่นสะเทือนนีไ้ดโดยไมพังทลายลงมา ก็จะสามารถ
รักษาชีวิตของประชาชนไวได 

 
อาคารที่ไดรับการออกแบบใหสามารถตานทานแผนดนิไหวที่รุนแรงไดนั้น มักมรีูปทรงที่สมมาตร 

มีระบบโครงสรางที่ดี และมีสัดสวนโครงสรางที่แข็งแรง ในขณะเดียวกันก็จะมีความยืดหยุนและความ
เหนียวคอนขางสูง คือ สามารถโยกไหวไดโดยไมแตกราวรุนแรงจนสูญเสียกําลังรับน้ําหนักบรรทุก และ
ที่สําคัญจากการศึกษาวิจัยพบวา อาคารซึ่งไดรับการออกแบบใหตานทานแผนดนิไหวอยางถูกวิธีจะมี
ราคาสูงกวาอาคารที่ไมไดออกแบบใหตานทานแผนดนิไหวเพียง 2% ถึง 7% เทานั้น [9,10] ราคามิได
เพิ่มขึ้นเปนหลายเทาตัวเหมือนที่หลายๆ คนเชื่อกนั อีกทั้งราคาที่เพิ่มขึ้นนี้ยงัสามารถปรับลดลงไปได
อีกถาอาคารมีการออกแบบในดานอื่นๆที่ด ี 

 
ดวยแนวคิดดังกลาวนี้ กระทรวงมหาดไทยไดออกกฎกระทรวงมาฉบับหนึ่ง ควบคุมใหอาคารใน

พื้นที่เสี่ยงภัยมกีารออกแบบกอสรางใหตานทานแผนดนิไหวไดอยางเหมาะสม พื้นที่เสี่ยงภัยที่กําหนด
ในกฎกระทรวงฉบับนี้ ไดแก จังหวัดเชียงราย เชียงใหม ตาก นาน พะเยา แพร แมฮองสอน ลําปาง 
ลําพูน และ กาญจนบุร ี [11] กฏกระทรวงฉบับนี้มีผลบังคับใชต้ังแตเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2540 
นับเปนกาวสําคัญของการดําเนินการลดภัยพิบัติแผนดนิไหวของประเทศไทย อยางไรก็ดี พื้นที่เสี่ยงภัย
ตามกฎหมายนี้มิไดครอบคลมุถึงบริเวณกรงุเทพฯและปรมิณฑล และขอกําหนดตางๆในการออกแบบ
อาคารตานทานแผนดินไหวที่ระบุไวในกฏกระทรวงก็คอนขางลาสมัยและไมสมบูรณครบถวน อีกทั้ง
การนํากฎหมายนี้ไปบังคับใชอยางจริงจังเพือ่ใหไดผลในทางปฏิบัติเปนไปตามเจตนารมยของกฎหมาย 
ดูเหมือนจะมีปญหาและอุปสรรคอยูหลายประการ ที่สําคัญคือ เจาหนาที่ในภาครัฐที่มหีนาที่ควบคุมการ
ออกแบบกอสรางรวมทั้งวิศวกรผูออกแบบทั้งในภาคเอกชนและภาครฐันั้น สวนใหญยงัขาดความรูความ
เขาใจที่ถูกตองในหลักการสําคัญๆของการออกแบบอาคารตานทานแผนดินไหว ซึง่แตกตางจากการ
ออกแบบอาคารรับแรงประเภทอื่นๆ     ดังนั้น การนํามาตรการกฎหมายมาควบคุมการออกแบบอาคาร 
จึงจําเปนตองทําควบคูไปกับการเสริมสรางความรู ความเขาใจที่ถูกตองแกผูที่เกี่ยวของโดยตรงเหลานี้
ดวย 
 
 
 



8.  บทสงทาย 
 

ผูเขียนหวังวาบทความนี้จะชวยใหผูอานไดเขาใจและตระหนักถึงอันตรายที่แทจริงของแผนดินไหว 
เราคงจะไมสามารถเพิกเฉยตอภัยธรรมชาติชนิดนี้ไดอีกตอไป ผูเขียนเชื่อวาการลดความเสี่ยงภัยแผน 
ดินไหวเปนสิ่งที่ทําไดจริง แตก็มิใชเรือ่งงาย เพราะผูที่เกี่ยวของจําเปนตองมีความเขาใจที่ถูกตอง
เกี่ยวกับลักษณะพิเศษของภัยแผนดินไหวและมีการเตรียมพรอมปองกนัภัยอยางถูกวิธี ผูเกี่ยวของทุก
ฝายจาํเปนตองใหความสําคัญกับภัยแผนดินไหวมากกวาที่เปนอยูนี ้ และรวมมือชวยกันผลกัดันให
มาตรการลดภัยพิบัติบังเกิดผลในทางปฏิบัติอยางแทจริง ถาเราทําไดเร็วเพียงพอ เราอาจจะสามารถ
รักษาชีวิตของประชาชนเปนจํานวนมากไวไดจากเหตุการณแผนดินไหวรุนแรงครั้งตอไปในอนาคต 
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The Great Pagoda of Chiang Mai

ตื่นตวัตอภยัพบิตัิแผนดินไหว

รศ.ดร. เปนหนึ่ง วานชิชยั
หวัหนาภาควชิาวศิวกรรมโครงสรางหวหนาภาควชาวศวกรรมโครงสราง
สถาบนัเทคโนโลยแีหงเอเซยี (AIT)

Where do earthquakes occur ?
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Tectonic Plates

Tectonic Map of 
SouthEast AsiaSouthEast Asia
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Indian Ocean

Press & Siever (1986)

Three basic stages of tsunami behavior: 
generation, propagation and inundation
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The 26 December 
2004 Megathrust
Earthquake

Magnitude: 9.3Magnitude: 9.3

Rupture Length: 
1200 km

Ishii et al., 2005
Nature

http://staff.aist.go.jp/kenji.satake/Sumatra‐E.html
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Kamala Beach, Phuket

Tsunami Flooding

Maximum Water Level
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Tectonic Map of SouthEast Asia         
การเกิดแผ่นดินไหวจากพ.ศ. 2455 จนถึง พ.ศ. 2550

Seismicity Map of SouthEast Asia

Balakot, Kashmir Earthquake (2005)
Magnitude = 7.6
Death Toll = 79,000
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Haiti Earthquake (Jan 12, 2010)
M 7.0, focal depth 13 km
Downtown Port au Prince

Death Toll > 200,000

Yogyakarta Earthquake (2006)
Magnitude = 6 2Magnitude = 6.2
Death Toll  = 5,000
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Christchurch Earthquake
(February 22, 2011)

M 6.3, Death Toll  > 200 
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km

M = 5.0

M = 6.0

M = 7.0

M = 7.5

วนั-เดอืน-ป สถานทีเ่กดิ ขนาด 
(รคิเตอร)

13 พ.ค.2478        จ. นาน 6.5

แผนดนิไหวขนาดตั้งแต 5 รคิเตอรขึน้ไป
ที่เคยตรวจวดัไดในประเทศไทย

17 ก.พ. 2518 

15-22 เม.ย. 2526

11 ก.ย. 2537

9 ธ.ค. 2538

21 ธ.ค. 2538

อ. ทาสองยาง จ. ตาก

อ.ศรสีวสัดิ ์    จ. กาญจนบรุี

อ. พาน           จ. เชยีงราย

อ. รองกวาง    จ. แพร

อ. พราว          จ. เชยีงราย

5.6

5.3, 5.9, 5.2 (3 ครัง้)

5.1

5.1

5.2

22 ธ.ค. 2539 พรมแดนไทย-ลาว-พมา 
(ใกล อ.ดอยหลวง จ.เชียงราย)

5.5

16 พ.ค. 2550 ประเทศลาว ใกล จ. เชยีงราย 6.3
24 มี.ค. 2554 ประเทศพมา ใกล จ. เชยีงราย 6.8
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Earthquake Motion: Kobe Earthquake, 1995

Kobe Earthquake (1995)
Magnitude = 7.2
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การขุดร่องในบริเวณแนวรอยเล่ือนเพ่ือสาํรวจหาหลักฐานทางธรณีวทิยาของการเกดิ
แผ่นดนิไหวขนาดใหญ่ในอดีต
Investigation of active faults: Fault Trenching in Taiwan
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รอยจารกึทางธรณวีทิยาในชั้นดินทีเ่กิดจากแผนดินไหวขนาดใหญ
Geological record of a past major earthquake found in a fault trench
 

ร่องสาํรวจรอยเล่ือนเจดีย์สามองค์ บริเวณบ้านซองกาเลีย อ.สังขละบุรี 
จ.กาญจนบุรี Fault Trenching in Kanchanaburi, Thailand
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การเตรยีมพรอมรบัมอืกบัภัยจากแผนดนิไหว

การพยากรณ์แผน่ดนิไหว  ???

เตรียมรับสถานการณ์ฉกุเฉินหลงัเกิดเหต ุ 

ระบบเตือนภยัแผน่ดนิไหว ??

ควบคมุให้อาคารและโครงสร้างตา่งๆในพืน้ท่ีเส่ียงภยัมีการ
ออกแบบก่อสร้างให้ต้านทานแผน่ดนิไหวได้อยา่งเหมาะสม

ศึ สํ ิ ั ี่ ั ่ ิ ไ  ื่ ใ ้ ี ้ ้ศกษา-สารวจ-วจยเกยวกบแผนดนไหว เพอใหม ขอมลู-ความรู-
ความเข้าใจ ดีขึน้กวา่ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจบุนั

เผยแพร่ความรู้ท่ีถกูต้องให้ประชาชนทัว่ไปได้รับทราบ

Global Seismic Hazard Map

Wenchuan EQ
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Wenchuan Earthquake (2008), China
Magnitude = 7.9

Death Toll > 70,000

Seismicity in Thailand and Surrounding Area 
1912‐2007

Crustal Faults in and near Thailand Peak Ground Acceleration with 2% 
Probability of Exceedance in 50 years
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แผนทีแ่สดงระดบัความเสีย่งภยัแผนดนิไหว แผนท่ีแสดงอตัราเรง่สูงสุด (PGA) ของแผ่นดินไหวท่ีมี

โอกาสเพียง 2% ท่ีจะมีค่าสูงกว่าในคาบเวลา 50 ปี 

กฎกระทรวงฉบับที่ 49  (พ.ศ. 2540)

กาํหนดให้วิศวกรต้องออกแบบอาคารในพืน้ที่
เส่ียงภยัให้สามารถต้านทานแผ่นดนิไหวได้

ออกตามความใน พ.ร.บ. ควบคมุอาคาร พ.ศ. 2522

จาํกัดพืน้ที่ควบคุมเพยีง 10 จังหวัด

บงัคับใช้กับอาคารสาธารณะ อาคารสาํคัญ 
อาคารเก็บวัสดอันตราย และอาคารทั่วไปที่มีอาคารเกบวสดุอนตราย และอาคารทวไปทม
ความสูงเกนิ 15 เมตร
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กรงุเทพมหานครและปรมิณฑล มโีอกาสเกดิภยัพบิตัิ
เนือ่งจากแผนดนิไหวขนาดใหญในระยะไกล

สภาพดนิออนในกรงุเทพ ฯ สามารถขยายความรนุแรงของแผนดนิไหวได
มากกวาปกต ิถงึ 3 เทา และ อาคารสงูเปนจาํนวนมากอาจเกดิการกาํทอน

0          50         
100      1 50 km

ู
ทาํใหโยกไหวตวัรนุแรงจนเกดิความเสยีหาย 



02/06/54

17

Tectonic Map of SouthEast Asia         การเกิดแผ่นดินไหวจากพ.ศ. 2455 จนถึง พ.ศ. 2550 

The 1985 Michoacan Earthquake (Ms = 8.1)
The earthquake caused considerable destruction and loss of 
life in Mexico City, about 350 km from the EQ epicenter.  The 
number of deaths was more than 10,000.
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Earthquake Disaster in Mexico City (1985)

Much of the destruction was due to significant amplification of 
EQ ground motions by thick soft soil deposits.

Acceleration-Time
Histories of EQ MotionsHistories of EQ Motions
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Shake Table Experiment

Map showing Soil (Site) 
Conditions in Thailand
(derived from digital elevation 
data—SRTM30 and boreholes data) 

Rock (No Amplification)

Very Stiff Soil 

Stiff Soil (Moderate Amplification) 

Moderately Soft Soil

Very Soft Soil (High Amplification)
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Soil Profile in Bangkok Area

The geologic setting at Bangkok appears 
qualitatively similar to the setting of Mexico City.q y g y

Bangkok is susceptible to the same type of soil 
amplification of EQ ground motions.

Soil Amplification of Ground Motions

+ Resonant Amplification of Building Responses

=  Risk from Distant Large Earthquakes
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Mode 1 
(T= 4.29 sec)

Mode 2 
(T= 2.87 sec)

Mode 3 
(T= 2.20 sec)(T  2.20 sec)
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รอยเลือ่นในภาคตะวนัตกทีอ่าจกอใหเกดิแผนดินไหวขนาดใหญ

0          50         100      1 50 km

BangkokBangkok

Tectonic Map of SouthEast Asia         
การเกิดแผ่นดินไหวจากพ.ศ. 2455 จนถึง พ.ศ. 2550

Seismicity Map of SouthEast Asia
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Key Concepts in Earthquake Resistant Design

Earthquake Resistance   = 

Lateral Strength

+

Lateral Deformability
(elastic and Inelastic)
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Avoidance of Configuration Irregularity

Soft/Weak Story Interruption of Columns T-shaped Plan Torsionally Irregular

Abrupt Changes in 
Size of Members

Interruption of Vertical-
Resisting Elements (walls)

Large Openings in
Diaphragm (Floor)

Drastic Changes in
Mass/Stiffness Ratio

Plastic Mechanisms
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Nonductile Reinforcement DetailsNonductile Reinforcement Details

Low Transverse Reinforcement High Longitudinal Reinforcement

Lap-Splice in Potential Plastic Hinge Region
Construction Joints

Non-Uniform Shear Capacity

Non-Uniform Flexural Capacity

No Joint Reinforcement

Discontinuous Positive Beam Reinforcements

Short Embedment Length into Columns
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Brittle Failure in Column

Basic Problem : A large number of existing buildings are 
vulnerable to earthquake ground shaking !

Typical Commercial Concrete Buildings
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VULNERABILITY FACTORS

Non-seismic Detailing

Strong Beam–Weak Column

Soft/Weak First Story

Torsional Irregularity

3D-view generated by SAP2000 v10

Elastic Dynamic Response (Modal Analysis)

Lateral-Torsional Movement (period = 0.50 sec)
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Soft-story Collapse of Commercial/Residential Buildings 
in the 1999 Chi-Chi Earthquake (Taiwan)

55

Seismic Performance Improvement Options

Solid walls should 
be of nonstructural 
cladding

Shear walls are 
added at or near the 
open face

Strength and stiff 
moment-resisting 
or braced frame is 
designed for soft 
front wall

Torsion is accepted, 
and building is 
designed to resist the 
forces and minimize 
the distortion they 
cause 
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การเพิม่ความเหนยีวแก เสาคอนกรตีเสรมิเหลก็ 
ดวยการหอเสาชวงลางดวยแผนคารบอนไฟเบอร

แผนคารบอนไฟเบอร

เปรียบเทียบผลการทดสอบระหว่าง เสาคอนกรีตปกติ กบั เสาท่ีพนัห่อด้วย FRP
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การปรบัปรงุอาคารใหสามารถตานทานแผนดินไหวไดดขีึน้ 
โดยใช Buckling Restraint Braces

Shake table tests of real wood-frame houses

Full-scale Takatori record, Kobe EQ

http://www.bosai.go.jp/hyogo/index.html

Left: Retrofitted Right: Non-retrofitted

2005.11.21 2005.11.24
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Intermediate Story 
Collapse in a 6-story 
Building in Bhuj

Bhuj Earthquake, 
India (2001)

(Source: EERI)
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1st Floor Plan

ความไมสม่าํเสมอเชิงการบดิ (Torsional irregularity)

Lift 
core

โรงพยาบาล

RC beam-column frames
were not adequately connected
to the stiff RC elevator core.

Bhuj Earthquake, India (2001)
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Beam-Column Joint Failure 

Balakot, Kashmir Earthquake (2005)

ตวัอย่างอาคารคอนกรีตระบบพืน้ไร้คาน

Punching Shear
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Pancake-type Collapse
(Mexico City EQ, 1985)

Experimental Setup
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Punching Shear Failure of the Test Specimen
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Earthquake-induced Collapse of a Cathedral

Source: Dr. Yutaka Nakamura & Prof. Fumio Yamazaki

Damage inside a Building (Kobe EQ, 1995)
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Diagonal Shear Cracks in Brick Wall
(Pakistan EQ, 2005)
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STIE Building 2 (Sewon) 

Damage to Elevated Expressway Structure
Kobe EQ, 1995
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Collapse of Road Bridge in Philippines 
(Luzon Earthquake, 1990)

A building in Dagupan, 
Philippines after the 
1990 Luzon EQ

Loss of Bearing Capacity
Due to Liquefaction

1990 Luzon EQ

Overturned building in 
Adpazari, Turkey in the 
1999 Kocaeli EQ
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The 1964 Niigata EQ, Japan

Evidence of Soil 
Liquefaction in 
Thailand 

Road Crack in Mae Sai

Sand Boil in Mae Sai,
Chieng Rai— about 50 
km from EQ Epicenter
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DamageDamage toto SewersSewers

Sand Boiling Sand Boiling

Crack or Residual Strain
Manhole Flexible Pipe

Residual Strain

Replaced Soil (Liquefied)
Lift-up Force

Rigid Pipe Original Soil 
(Liquefied)

Tokachi-oki EQ, Hokkaido  (2003)
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Ungerground Pipe Failure in Baguio, Philippines 
(Luzon Earthquake, 1990)

Eathquake-induced Landslide  in Wenchuan County, China
(Wenchuan Earthquake, 2008)
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Dynamic Stability of Embankment

Bhuj earthquake 2001  Irrigation Dams
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Ground Failure by Lateral Fault Movement

Kocaeli (Turkey) Earthquake (1999)

Surface rupture caused by 
Fault dislocation
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The 1999 Chi-Chi earthquake, Shih-Kang Dam

The 1999 Chi-Chi earthquake, Shih-Kang Dam
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Fires resulting from the Earthquake
Kobe EQ, 1995

Fires resulting from the Earthquake
Kobe EQ, 1995
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Kamala Beach, Phuket

Tsunami Flooding

The 1995 Kobe Earthquake
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Building Stock
Lifeline Systems

0.0

0.2

0.4

0.6

0.8

1.0

Pr
ob

ab
ili

ty

Collapse

Extensive Damage

Moderate Damage
Small Damage

Seismic Damage Assessment using GIS

Geological 
Data

Vulnerability

0.0
0 30 60 90 120 150

PGV (cm/s)

Seismic Hazard Damage

โครงการจดัทาํแผนแม่บทป้องกนัและบรรเทาภยัจากแผ่นดินไหวและอาคารถล่ม (ระยะท่ี 2) 

ป ิ ี่ ิ ึ้ ่ ิ ไการประเมินผลกระทบทีจะเกิดขนึจากแผน่ดนิไหว

และการจดัทาํแผนท่ีผลกระทบของแผน่ดนิไหวในระดบัจงัหวดั
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แผนท่ีแสดงความรนุแรงของสถานการณ์แผน่ดินไหวจาํลอง (PGA) สาํหรบัจงัหวดั
เชียงใหม่ (Mw = 5.9, ศนูยก์ลางแผ่นดินไหวห่างจากตวัเมือง 7 กม.)

อตัราเรง่สงูสดุทีผ่วิดนิ, PGA (g)

0.00 ‐ 0.02
0.02 ‐ 0.04
0.04 ‐ 0.06
0.06 ‐ 0.08
0.08 ‐ 0.10
0.10 ‐ 0.20
0 20 0 300.20 ‐ 0.30
0.30 ‐ 0.40
0.40 ‐ 0.50
0.50 ‐ 0.60

อาคารค.ส.ล. สงู 1-3 ชัน้ ท่ีได้รบัความเสียหาย
ตัง้แต่ระดบัปานกลางขึน้ไป (หลงัต่อตร.กม.)

ความหนาแน่นของอาคารค.ส.ล.สงู 1-3 ชัน้ 
(หลงัต่อตร.กม.)

0 ‐ 20
20 ‐ 40

0 ‐ 5
5 ‐ 10

40 ‐ 60
60 ‐ 80
80 ‐ 100
100 ‐ 200
200 ‐ 300
300 ‐ 400
400 ‐ 500
500 ‐ 700
700 ‐ 1000

10 ‐ 20
20 ‐ 50
50 ‐ 70
70 ‐ 100
100 ‐ 150
150 ‐ 200
200 ‐ 400
400 ‐ 600
600 ‐ 800
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อาคารค.ส.ล. สงู 4-7 ชัน้ ท่ีได้รบัความเสียหาย
ตัง้แต่ระดบัปานกลางขึน้ไป (หลงัต่อตร.กม.)

ความหนาแน่นของอาคารค.ส.ล.สงู 4-7 ชัน้ 
(หลงัต่อตร.กม.)

มูลค่าความเสียหายประมาณ 
150,000 ล้านบาท

0 ‐ 20
20 ‐ 40

0 ‐ 5
5 ‐ 10

40 ‐ 60
60 ‐ 80
80 ‐ 100
100 ‐ 200
200 ‐ 300
300 ‐ 400
400 ‐ 500
500 ‐ 700
700 ‐ 1000

10 ‐ 20
20 ‐ 50
50 ‐ 70
70 ‐ 100
100 ‐ 150
150 ‐ 200
200 ‐ 400
400 ‐ 600
600 ‐ 800

จาํนวนผูไ้ด้รบับาดเจบ็
ในระดบัปานกลางและสาหสั (คน)

จาํนวนประชากรในเวลากลางวนั 
(คน)

< 2,500
2,500 ‐ 5,000
5,000 ‐ 10,000
10,000 ‐ 20,000
20,000 ‐ 40,000
40,000 ‐ 80,000
80,000 ‐ 100,000

ไม่มข้ีอมูล 0 ‐ 30
31 ‐ 90
91 ‐ 150

151 ‐ 300

301 ‐ 550
550 ‐ 1000
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จาํนวนผูเ้สียชีวิต
(คน)

จาํนวนประชากรในเวลากลางวนั 
(คน)

คาดการจาํนวน
ผ้เสียชีวติ 8,000 คนผูเสยชวต 8,000 คน

< 2,500
2,500 ‐ 5,000
5,000 ‐ 10,000
10,000 ‐ 20,000
20,000 ‐ 40,000
40,000 ‐ 80,000
80,000 ‐ 100,000

ไม่มข้ีอมูล 0 ‐ 30
31 ‐ 90
91 ‐ 150

151 ‐ 300

301 ‐ 550
550 ‐ 1000

สภาพการใช้งานของอาคารโรงเรียน วิทยาลยั และมหาวิทยาลยั 
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รอ้ยละการใชง้านของสะพาน
หลงัจากเหตุการณ์แผน่ดนิไหว 1 วนั

รอ้ยละการใชง้านของถนน
หลงัจากเหตุการณ์แผน่ดนิไหว 1 วนั

HAZUS-MH: 
Models
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Q    
ดูเหมือนวาเหตุแผนดินไหวจะเกิดขึ้น
บอยครั้งในระยะนี้ทั่วโลก ไลมาตั้งแตที่
นิวซีแลนด ญี่ปุน จนมาถึงพมา แตละจุด
ที่ เกิดขึ้นก็มีผู เสียชี วิตและบาดเจ็บ
จำนวนมาก แสดงใหเห็นวาโลกเราอยู  
ขั้นวิกฤติแลวหรือไม? 

A   
ผมไดรับคำถามลักษณะนี้มาหลายครั้งแลว หากดูจากสถิติการเกิดแผนดินไหว
ทั่วโลกยอนหลังไป 10 ปจะพบวาเรามีแผนดินไหวเกิดขึ้นทั่วโลกนับเปนพันครั้ง
ตอวัน แผนดินไหวบางอันก็มีขนาดเล็กไมเกิน 2-3 ริกเตอรไมทำใหคนรับรูได   
ตสามารถตรวจวัดโดยใชเครื่องมือวัด แผนดินไหวที่มีขนาดใหญพอที่จะสราง
ความเสียหายใหแกอาคารบานเรือนมักจะมีขนาดเกิน 5 ริกเตอรขึ้นไปและ  
เกิดในที่ที่มีผูคนอาศัยอยูเยอะๆ หากมาดูเฉพาะแผนดินไหวขนาดกลางขึ้นไป
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จะพบวาตามสถิติแผนดินไหวขนาด 5.0-5.9 ริกเตอรจะเกิดขึ้น
ประมาณ 1500 ครั้งตอป ขนาด 6.0-6.9 จะเกิดขึ้นประมาณ 
150 ครั้งตอป ขนาด 7.0-7.9 จะเกิดขึ้นประมาณ 15 ครั้งตอป 
และ ขนาดใหญกวา 8.0 ริกเตอรขึ้นไปจะเกิดประมาณ 1 ครั้ง
ตอป หากดูตามสถิตินี้แลวในชวงยอนหลัง 10 ป ก็ยังไมพบ
สัญญาณบงชี ้วาอัตราการเกิดแผนดินไหวมีความถี่เพิ ่มขึ ้น  
ผิดสังเกตแตอยางใด 
 

Q
คำถามท่ี 2. แลวแผนดินไหวท่ีเกิดข้ึนในพมาเมื่อคืนวันที่ 
24 มีนาคม 2554 มีอะไรท่ีบงช้ีถึงส่ิงผิดปกติหรือไม? 
 
A
จริงๆ แลวบริเวณที่เกิดแผนดินไหวในพมาคราวนี้ หากไปดูสถิติ
จะพบวามันเปนบริเวณที่เกิดแผนดินไหวเปนประจำอยูแลว  
ในรอบ 40 ปที่ผานมามีแผนดินไหวขนาด 5 ริกเตอรขึ้นไปเกิด
ขึ้นในบริเวณนี้นับไดถึง 30 ครั้งดวยกัน และในจำนวนทั้งหมด
ที่เกิดขึ้นนี้มีขนาด 6.8-7 ริกเตอรถึง 4 ครั้งดวยกัน ดังนั้น
บริเวณนี้จึงมีอัตราความถี่ของการเกิด 10 ปตอครั้ง จะเห็นวา
มันเกิดคอนขางถี่ นอกจากนี้แผนดินไหวในบริเวณนี้มักเกิดที่
ระดับไมลึกคือไมเกิน 30 กิโลเมตรจากพื้นดิน จึงมีโอกาสกอให
เกิดความเสียหายแกอาคารและสาธารณูปโภคไดคอนขางมาก 
 
Q   
คำถามท่ี 3. ตึกสูงในกรุงเทพไดรับการส่ันสะเทือน ผูคนท่ี
อาศัยอยูในตึกสูงหลายแหงรับรูได บางคนว่ิงหนีลงมา 
แลวโครงสรางอาคารในกรุงเทพจะมีปญหาหรือไม?  
 
A   
อาคารสูงในกรุงเทพไดรับแรงสั่นสะเทือนเปนเรื่องปกติอยูแลว 
แมกระทั่งแผนดินไหวขนาด 7.9 ที่เสฉวนในป 2551 ซึ่งอยูหาง
ไกลจากกรุงเทพถึง 2600 กิโลเมตร หรือ แมกระทั่งแผนดินไหว
ขนาด 9.1 ริกเตอร ที่เกาะสุมาตรา เมื่อป 2547 ซึ่งอยูหางจาก
กรุงเทพถึง 1200 กวากิโลเมตร ก็ยังสงผลใหอาคารสงูในกรุงเทพ  
ไดรับแรงสั่นสะเทือนจนไหวตัว เหตุการณที่เชียงรายในคราวนี้  
มีขนาด 6.8 ริกเตอรแตหางจากกรุงเทพประมาณ 770 กิโลเมตร 
ก็ทำใหอาคารในกรุงเทพสั่นสะเทือนไดอยางแนนอน ซึ่งไม  
ผิดปกติแตอยางใด เพราะกรุงเทพตั้งอยูบนชั้นดินออน จึงเกิด
การเคลื่อนตัวและสั่นไหวไดงาย 
 

นาด 7.0 7.9 จะเกดขนประมาณ 15 ครงตอป 
กวา 8.0 ริกเตอรขึ้นไปจะเกิดประมาณ 1 ครั้ง
มสถิตินี้แลวในชวงยอนหลัง 10 ป ก็ยังไมพบ
าอัตราการเกิดแผนดินไหวมีความถี่เพิ ่มขึ ้น
างใด

ผดปกตแตอยางใด เพราะกรุงเทพตงอยูบนชนดนออน จงเกด
การเคลื่อนตัวและสั่นไหวไดงาย



Q   
คำถามที่ 4. อาคารในกรุงเทพมีความเสี่ยงที่จะไดรับความเสีย
หาย และ มีโอกาสจะถึงขั้นถลมลงมาหรือไม? 
 
A
ผมวาเราลองมาเปรียบเทียบเหตุการณแผนดินไหวที่เกิดขึ้นที่พมา  
ในคราวนี้ แผนดินไหวที่เสฉวน และ แผนดินไหวที่เกาะสุมาตรา จาก
ขอมูลพบวาเหตุแผนดินไหวที่สุมาตราทำใหอาคารสูงในกรุงเทพเกิด
การสั่นสะเทือนมากที่สุดในบรรดาแผนดินไหวทั้งสามนี้ แตแมวา
อาคารจะโยกตัวไปมา ก็ไมไดหมายความวาอาคารจะเกิดการถลม  
ลงมา หลังจากเหตุแผนดินไหวเหลานี้ เมื่อเขาไปสำรวจโครงสราง
อาคารก็ไมพบรอยแตกราวหรือความเสียหายในเสา หรือ คาน ซึ่งเปน
โครงสรางท่ีรับน้ำหนักของอาคาร อาจมีรอยราวขนาดเล็กๆ ในผนังอิฐ
ซึ่งไมมีผลตอกำลังรับน้ำหนักของโครงสรางแตอยางใด 
 
Q
คำถามท่ี 5.  อาจารยกำลงัจะบอกวากรงุเทพมีความปลอดภัย? 
 
A   
ผมบอกวาอาคารในกรุงเทพสั ่นไหวไดเปนเรื ่องปกติ และ หาก  
แผนดินไหวท่ีเกิดข้ึนจากท่ีไกลๆ ก็ไมไดทำใหเกิดความรุนแรงมากพอที่
จะทำอาคารไดรับความเสียหายจนถึงขั้นถลมลงมา แตเราตองไมลืม
วาเรามีรอยเลื ่อนที่อยูใกลๆ กรุงเทพฯ ดวยนะ นั่นคือรอยเลื ่อน
ศรีสวัสดิ์ และ รอยเลื่อนดานเจดียสามองค ในจังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงมี
บางสวนท่ีเช่ือมตอกับรอยเล่ือนสะแกงในประเทศพมาซึ่งเปนรอยเลื่อน
ขนาดใหญมีพลังสูงมากอาจกอใหเกิดแผนดินไหวขนาดใหญได   
ที่สำคัญรอยเลื่อนเหลานี้อยูหางจากกรุงเทพไมเกิน 300 กิโลเมตร
เทานั้น ซึ่งถือวาเปนระยะที่อันตรายทีเดียว เพราะเคยมีเหตุการณ
แผนดินไหวขนาด 8.1 ริกเตอรเมื่อป 2528 ที่เกิดขึ้นหางจากกรุง
เม็กซิโกซิตี้ออกไป 350 กิโลเมตร สงผลใหกรุงเม็กซิโกซิตี้ไดรับความ
เสียหายอยางหนัก อาคารถลมจนมีผูเสียชีวิตประมาณ 10000 คน 
 

Q   
คำถามท่ี 6. ถาอยางง้ันกรุงเทพก็มคีวามเส่ียงท่ีจะได
รบัความเสียหายจากแผนดินไหว? 
 
A
ใชครับ กรุงเทพๆถือวามีปจจัยเสี่ยงครบทั้ง 3 ประการ
คือ 1) เราอยูใกลๆรอยเลื่อนที่มีพลังที่อาจกอใหเกิด  
แผนดินไหวขนาดใหญได (2) กรุงเทพตั ้งอยูบนชั ้น  
ดินออน และ ที่สำคัญ (3) โครงสรางอาคารบานเรือน
เราไมไดออกแบบใหรองรับแผนดินไหว 
 



Q    
คำถามที่ 7. ถาอยางงั้นเราควรจะเตรียมรับมือกัน
อยางไร? 
 
A
ผมบอกไดเลยนะวาเรายังคอนขางโชคดีอยูท่ีไมไดต้ังอยูในบริเวณ
ที่แผนดินไหวมีความรุนแรงสูงเหมือนประเทศอื่นๆ เชน ญี่ปุน 
นิวซีแลนด ไตหวัน ฟลิปปนส และ อื่นๆ อันที่จริงแลวหากเรา
ไดมีการเตรียมความพรอมโครงสรางอาคารของบานเราไวใหดี 
ก็ยอมจะสามารถตานทานแผนดินไหวที่จะเกิดขึ ้นไดอยาง
แนนอน ปญหาของเราคือโครงสรางอาคารบานเรือนของเรา  
ไมคอยไดเตรียมรับมือใหรองรับแรงสั่นสะเทือนจากแผนดินไหว 
แตก็ยังไมสายเกินไป ยังสามารถแกไขไดทัน เราสามารถ
ปรับปรุงโครงสรางใหอาคารของเรามีความแข็งแรงขึ้นมาได 
 
Q   
คำถามที่ 8. อาคารประเภทไหนบางที่เสี่ยงตอแผนดิน
ไหว? 
 
A
อาคารที ่คอนขางเสี ่ยงตอแผนดินไหวมากๆ มีอยู สองสาม
ประเภทคือ พวกตึกแถว ซึ่งเสามีขนาดเล็กๆ และการกอสราง
ไมไดควบคุมคุณภาพงานกอสรางใหดี ไมมีวิศวกรมาออกแบบ
หรือคุมงาน พวกนี้หากเกิดแผนดินไหว อาจทำใหอาคารทรุด
เอียงลงมาทางดานหนาของอาคารซึ่งมักเปดโลงเพื่อใชทำการ
คา ผมคอนขางกังวลกับตึกแถว เพราะเราแทบไมมีขอมูลเลย
วาอาคารเหลานี้ใสเหล็กในเสา และ คานเทาใด และ สวนใหญ
ก็ไมมีแบบกอสรางเก็บไว ทำใหไมมีขอมูลที่จะนำมาประเมิน
กำลังรับน้ำหนักได อาคารอีกประเภทที่เสี่ยงก็คือพวกอาคาร  
ไรคาน พวกนี้เราจะเห็นเคากอสรางเปนแผนพื้นที่วางบนเสา
เปนชั้นๆ แตไมมีคานรองรับ บางทีก็ฝงลวดอัดแรงอยูขางใน
ดวย พวกนี้เปนที่นิยมมากเพราะกอสรางไดรวดเร็ว เชนอาคาร
จอดรถ อาคารสำนักงาน แตอาคารพวกนี้ก็เสี่ยงมากนะครับ 
เพราะถาพื้นบางเกินไป มันอาจจะพังทะลุผานเสาตกลงไป
กระแทกพื้นชั้นลางลงไปเปนทอดๆ แลวทำใหอาคารทั้งหลัง
ถลมลงไปกองกันอยูบนพื้นไดเลย 

Q    
คำถามท่ี 9. พวกบานเด่ียว หรือ บานจัดสรรมีความเส่ียง
มากนอยเพียงใด? 
 
A   
ถาเปนบานที่กอสรางดวยชิ้นสวนสำเร็จรูป เชน ใชคาน หรือ 
เสาสำเร ็จรูปมาตอกัน ก็มีความเสี ่ยงที ่บร ิเวณรอยตอที ่
ประกอบคานกับเสาเขาดวยกัน ซึ ่งหากทำไวไมแข็งแรงพอ   
ก็อาจจะหลุด แลวทำใหอาคารเสียหายได  
 
Q   
คำถามท่ี 10. พวกอาคารสูงในกรุงเทพฯเขาขายเสีย่งหรอืไม? 
 
A
ดังที่ผมบอกไปแลววา อาคารสูงไหวตัวไดงาย และ ผูคนก็รูสึก
กันเยอะ ทำใหคนกลัวอาคารสูงกันมาก แตความเขาใจตรงนี้
ยังไมถูกตองทั้งหมด การโยกตัวหรือการไหวของอาคารไมได
หมายความวาอาคารจะเสียหายหรือถลมลงมาเสมอไป ตอง
อยาลืมนะครับวาอาคารสูงสวนใหญกวาจะออกแบบและ
กอสรางจนสำเร็จได จะตองมีวิศวกรออกแบบและควบคุมงาน
ดีกวาอาคารประเภทอื่นๆ และถาเปนอาคารสูงที่มีรูปทรงเรียบ
งาย มีเสาวางเรียงตัวกันอยางสม่ำเสมอ ก็นาจะมีความ
ปลอดภัย แตถาเปนอาคารสูงที่มีรูปทรงซับซอน มีสวนเวา 
สวนโคง สวนยื่น หรือ ลูกเลนมากๆ หรือ มีกำแพงเยื้องออกไป
จากศูนยกลางของอาคารมากๆ หรือ มีดานลางเปดโลง พวกนี้
จะมีความเสี่ยงมากกวา  
 
Q   
คำถามที่ 11. แลวเราจะมีการเตรียมความพรอมอาคาร
ของเราใหมีความปลอดภัยไดอยางไร? 
 
A
ถาเปนอาคารใหมที่ยังไมไดเริ่มกอสราง จะตองออกแบบและ
กอสรางใหรองรับแรงสั ่นสะเทือนจากแผนดินไหวตามกฎ
กระทรวงป 2550 หากออกแบบและกอสรางอาคารตาม
กฎหมายนี้ก็จะทำใหอาคารมีความปลอดภัย แตปญหาก็คือ



อาคารเกาที่มีอยูจำนวนมากที่กอสรางกอนป 2550 ซึ่งแนนอนวาสวน
ใหญหรือเกือบจะทั้งหมดจะไมไดออกแบบใหตานทานตอแผนดินไหว 
อาคารเหลานี้หากจัดอยูในกลุมของอาคารเสี่ยงตามที่ผมไดอธิบายไป 
ก็ควรจะตองนำมาวิเคราะหและหาวิธีการเสริมความมั่นคงใหอาคาร
แข็งแรงรองรับแผนดินไหวไดในระดับเดียวกับอาคารที่กอสรางขึ้นมา
ใหมตามกฎกระทรวง 
 
Q   
คำถามที่ 12. อาคารเกาที่กอสรางไปแลวแกไขใหตานทาน  
แผนดินไหวไดหรือไม? 
 
A   
อาคารท่ีกอสรางไปแลวไมวาจะเปนกลุมอาคารเส่ียงมากหรือเส่ียงนอย 
ผมคิดวาเรามีวิธีที่จะแกไขใหกลับมาตานทานแผนดินไหวได หากเรา
ทราบขอมูลของอาคาร เชน แบบกอสราง แบบการเสริมเหล็ก เราก็
สามารถนำแบบเหลานั้นมาวิเคราะหตรวจสอบดูวาอาคารดังกลาว  
มีความแข็งแรงเพียงใด และ หากจำเปนจะตองเสริมกำลังจะใชวิธีใด
จึงจะไดผลดีและในราคาที่ประหยัด วิธีการวิเคราะหตรวจสอบและ
เสริมกำลังอาคารคอนขางจะมีมาตรฐานสากลที่เปนที่ยอมรับอยูแลว 

แตหากอาคารบางประเภทที่เราไมมีแบบกอสรางหรือหา
ขอมูลไมได ก็อาจทำใหการวิเคราะหทำไดยาก ในกรณี
นี้ก็ตองเผื่อการเสริมความแข็งแรงใหมากๆ หนอยชดเชย
กับการที่เราขาดขอมูลที่ชัดเจน 
 
Q   
คำถามท่ี 13. การเสริมความแข็งแรงใหแกอาคาร
ทำไดอยางไรบาง แลวคาใชจายสูงมากนอยเพียงใด 
 
A   
การเสริมความแข็งแรงของอาคารจะเนนท่ีการปรับปรุงให
อาคารโยกตัวไดมากและนานขึ้น ปญหาของอาคารเกา
คือมันจะโยกตัวไปไมไดมากนัก เพราะเมื่อมันโยกตัวไป
มากๆ ปูนจะกะเทาะหลุดออกมาโดยเฉพาะอยางยิ ่ง  
ที ่บริเวณโคนเสา ซึ ่งเมื ่อปูนกะเทาะหลุดออกมาแลว   
ก็อาจจะทำใหโครงสรางพังทลายลงมา หากเปนอาคาร
ที่จะกอสรางใหม เราจะเนนที่ใสเหล็กปลอกที่บริเวณโคน
เสาใหมากๆ เพ่ือปองกันไมใหปนูกะเทาะหลุดออกมา แต
หากเปนอาคารที่กอสรางเสร็จไปแลว ก็อาจจะใชแผน
คารบอนไฟเบอรมาพันรอบเสากันปูนกะเทาะหลุดออก 
และ หากเปนอาคารหลังเล็กๆ หรือ ตึกแถว การใชแผน
คารบอนไฟเบอรก็อาจเปนสิ่งที่เกินจำเปน ผมคิดวานา
จะใชเฟอโรซีเมนตซึ่งเปนเทคโนโลยีชาวบานที่มีราคาถูก
กวาคารบอนไฟเบอรมาก ก็นาจะเพียงพอแลว สวนเรื่อง
คาใชจายผมคิดวาไมสูงมากอยูระหวาง 2-5% ของคา
กอสราง 
 



Q    
คำถามที่ 14. อาจารยมีขอแนะนำ
อยางไรเกี่ยวกับอาคารที่ไดกอสราง
ไปแลว? 
 
A
ผมคิดวาเราควรตรวจสอบอาคารที่
สำคัญๆ เชน อาคารสาธารณะ 
อาคารโรงพยาบาล อาคารสถานที่
ราชการ ตลอดจน อาคารสูง และ 
อาคารเอกชนหลายๆ แหงที่มีคนใชงาน
เป นจำนวนมาก ว าสามารถต านทาน  
แผนดินไหวไดมากนอยเพียงใด และ จะตอง
เสริมความแข็งแรงอยางไรที่จะปรับปรุงใหอาคารตานทาน
แผนดินไหวได การตรวจสอบไมใชแคเดินเขาไปดูในอาคาร  
และจะทราบได แตจะตองนำแบบกอสรางมาทำตามวิธีการ
ประเมิน และ การเสริมกำลังตามมาตรฐานสากลซึ ่งเรามี  
องคความรูมากพอที่จะตรวจสอบและประเมินได ผมคิดวาเรา
ควรจะตองเตรียมความพรอมอาคารของเราใหแข็งแรงทุกเมื่อ 
เพราะเราไมอาจจะทราบไดเลยวาแผนดินไหวครั้งตอไปจะเกิด
ขึ้นที่ไหน และ เมื่อไร 
 
Q   
คำถามที่ 15. อาจารยมีขอแนะนำไปถึงหนวยงานราชการ
ที่เก่ียวของอยางไรบาง? 
 
A
ผมคิดวาหนวยงานราชการก็ตื ่นตัวมากพอสมควรแลวครับ   
ผมไดเคยเตือนไปแลววา อยาดูเฉพาะอาคารอยางเดียว 
โครงสรางประเภทอื่นๆ เชน โครงสรางทางยกระดับ สะพาน 
และอื่นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งที่กอสรางไปนานๆ แลวอาจจะ  
ไมสามารถรองรับแผนดินไหวในระดับแรงๆ ได ก็จำเปนจะตอง
ทำการวิเคราะห ตรวจสอบ และ เสริมความแข็งแรงเชนกัน 
สวนอาคารเกาที ่เปนของเอกชน รัฐก็ควรเอื ้อใหเขาทำการ
ปรับปรุงอาคารไดสะดวกข้ึน แตท้ังน้ีตองมีวิศวกรมาควบคุมทั้ง
ในขั้นตอนการออกแบบ และ การกอสรางดวย อีกเรื่องหนึ่งคือ

พื้นที่ที่บังคับใชในกฏกระทรวงป 2550 ปจจุบันมี
ภาคเหนือ 9 จังหวัด ภาคตะวันตก 1 จังหวัด 

คือที่กาญจนบุรี กรุงเทพและปริมณฑล
อีก 4 จังหวัด และ จังหวัดในภาคใต
อีก 7 จังหวัด ผมเปนหวงวาอาจจะ
ครอบคลุมพื้นที่เสี่ยงยังไมครบ ตอง  
ไมลืมวาชั้นดินออนไมไดมีอยูเฉพาะ
ในกรุงเทพและปริมณฑลแค 4 จังหวัด
เทานั้น แตครอบคลุมพื้นที่กวางกวา

นั้นอีกหลายจังหวัด และตองไมลืมวา
จังหวัดในภาคอีสานตอนบนก็ไดรับแรง

สั่นสะเทือนจากแผนดินไหวในลาวเชนกัน 
ถึงเวลาแลวที ่เราจะตองมาดูเรื ่องพวกนี้อยาง

จริงจังกันเสียที  
 
Q   
คำถามที่ 16. อาจารยคิดวา วสท. ควรจะแสดงบทบาท
อยางไรในสถานการณที่เกิดภัยพิบัติบอยคร้ัง? 
 
A   
ในฐานะที่ วสท. เปนองคกรทางวิชาการและวิชาชีพที่ประกอบ
ดวยผูที่มีความรูเปนจำนวนมาก วสท. จะตองแสดงบทบาท
เปนที่ปรึกษาใหแกสังคม และ จะตองใหขอมูลที่ถูกตอง และ
แคนั้นคงยังไมพอ แตจะตองเสนอแนวทางแกไขปญหาที่ปฏิบัติ
ไดอีกดวย ซึ่ง วสท. จะตองรักษาจุดยืนตรงนี้เอาไว ในสวน  
ผมเองในฐานะที ่เปนกรรมการอำนวยการ และ ประธาน  
คณะอนุกรรมการโครงสรางและสะพานก็ยินดีที ่จะใหความ  
ชวยเหลือ และ ใหความรูแกประชาชน ทุกวันนี้ก็มีชาวบาน
สอบถามผมเปนจำนวนมาก ซึ่งผมก็มีความยินดีที่จะใหความ
ชวยเหลือแกชาวบานในนาม วสท. อยูแลวและก็อยากจะฝาก 
วสท. วาหากชาวบานตลอดจนองคกร หรือ หนวยงานตางๆ 
ตองการความชวยเหลือ ก็ใหติดตอมาที่ วสท. หรือ ติดตอมาที่
ผมโดยตรงก็ได อยางนอยเราคงตองแสดงความรับผิดชอบ  
ตอสังคมพอสมควร 
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ประสบการณ์ทํางาน 
 

ลําดับ รายละเอียดผลงาน 

ระยะเวลาดําเนินการ 

เริ่ม 
(เดือน/พ.ศ.) 

แล้วเสร็จ 
(เดือน/พ.ศ.) 

 ศึกษาและจัดทําโครงการใช้คอมพิวเตอร์ในการควบคุมโหลดหม้อแปลง (Transformer Load Management) พ.ศ. 2540  พ.ศ. 2544 

 ศึกษาและจัดทําโครงการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับอัตราค่าไฟฟ้าแบบ TOU สําหรับผู้ใช้ไฟประเภทบ้านอยู่อาศัยและกิจการขนาดเล็ก พ.ศ. 2540  พ.ศ.2544 

 หัวหน้าโครงการติดตั้งอุปกรณ์ประหยัดพลังงานไฟฟ้าสําหรับโคมไฟฟ้าสาธารณะ พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2545 

 หัวหน้าโครงการวิจัยภาระไฟฟ้า (Load Research) เป็นการศึกษาลักษณะ การใช้ไฟฟ้า (Load Profile) ของผู้ใช้ไฟฟ้าแต่ละ ประเภทอัตราค่าไฟฟ้า พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2545 

 วิทยากรบรรยายการใช้พลังงานอย่างมีประสิทธิภาพในโรงงานอุตสาหกรรม ให้กับผู้ใช้ไฟฟ้ารายใหญ่ จํานวนไม่น้อยกว่า 5 ครั้ง พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2545 

 วิศวกรในการตรวจวัดและวิเคราะห์การใช้พลังงานให้กับโรงงานและอาคาร ไม่น้อยกว่า  15 แห่ง พ.ศ. 2545 พ.ศ. 2545 

 
ผู้ช่วยผู้เชี่ยวชาญด้านไฟฟ้าโครงการอนุรักษ์พลังงานแบบมีส่วนร่วมโดย และอาคารธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็ก (กลุ่มภาคอีสานบน) จํานวน 4 แห่ง 
1.  บริษัท อุดรโฮเต็ล จํากัด 2.  บริษัท อุดรแดรี่ฟูดส์ จํากัด 3.  บริษัท ยงเจริญ(หนองคาย) จํากัด 4.  โรงพยาบาลหนองคาย-วัฒนา 

พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2551 

 

ผู้ช่วยผู้เชี่ยวชาญด้านไฟฟ้าโครงการอนุรักษ์พลังงานแบบมีส่วนร่วมโดยโรงงานอุตสาหกรรมและอาคารธุรกิจขนาดกลางและขนาดเล็กในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จํานวน 8 แห่ง ดังนี้   1. ห้างหุ้นส่วนจํากัด น้ําแข็ง ส.เจริญผล            2.ห้างหุ้นส่วนจํากัด ส.เจริญผล โคราช            3.ห้าง
หุ้นส่วนจํากัด น้ําแข็งมงคลเจริญผล          4.ห้างหุ้นส่วนจํากัด ปากช่องดํารงไทย           5.บริษัท โพลีนกรุ๊ป จํากดั                                  6.
ห้างหุ้นส่วนจํากัด โรงน้ําแข็งปักธงชัย            7.สหกรณ์โคนมปากช่อง  จํากัด                    8.บริษัท เค.เอช เจ้าพระยาอินน์ จํากัด 

พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2552 
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             การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
 

1

การอนุรักษ์พลงังาน 
1.บทนํา 
 ปัจจุบนัเป็นท่ีทราบกนัดีอยูว่า่สถานการณ์พลงังานของโลกเร่ิมประสบปัญหาวิกฤต ความตอ้งการ
การใชพ้ลงังานมีเพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทัว่ทุกแห่ง ตามการเจริญเติบโตของเศษฐกิจและประชากรโลก 
ในขณะท่ีความสามารถในการผลิตพลงังานตามความตอ้งการของมนุษยก์ลบัมีนอ้ยลง จึงจาํเป็นอยา่งยิง่ท่ีแต่
ละภูมิภาคของโลกตอ้งหาปริมาณสาํรองของเช้ือเพลิงฟอสซิลเพิ่มเติม พร้อมทั้งหาพลงังานทางเลือกอ่ืนๆ 
มาทดแทนพลงังานฟอสซิลควบคู่กนัไป   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 แนวโนม้การเพ่ิมข้ึนของการใชพ้ลงังานแต่ละประเภท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 แนวโนม้ความตอ้งการนํ้ามนัเปรียบเทียบกบัความสามารถในการผลิตของโลก 
 



             การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
 

2

ความตอ้งการพลงังานในประเทศกาํลงัพฒันาโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเอเชียจะเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
และมีสดัส่วนการใชพ้ลงังานร้อยละ 29  ซ่ึงมีค่าการใชพ้ลงังานใกลเ้คียงทวีปอเมริกาเหนือท่ีมีการใช้
พลงังานร้อยละ 30  จะเห็นไดว้า่ในประเทศกาํลงัพฒันาซ่ึงมีอตัราการเพ่ิมประชากรสูง โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ภูมิภาคเอเซียนและจีน ซ่ึงมีการพฒันาอุตสาหกรรมและขยายตวัทางเศรษฐกิจในอตัราสูงข้ึน  

ประเทศไทยกเ็ป็นประเทศหน่ึงท่ีมีการใชพ้ลงังานเพ่ิมข้ึนทุกปี  โดยเฉพาะพลงังานไฟฟ้าใน
ภาพรวมของประเทศในปี 2551 มีการใชพ้ลงังานไฟฟ้าอยูท่ี่ระดบั 136,025 กิกะวตัตช์ัว่โมง เพิ่มข้ึนจากปี
ก่อนร้อยละ 2.5 ตามการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจประเทศไทย  ซ่ึงหากมีความตอ้งการใชพ้ลงังานเพิ่ม
สูงข้ึนทุกปี กาํลงัการผลิตกระแสไฟฟ้าท่ีมีในปัจจุบนัอาจจะไม่เพยีงพอทาํใหเ้ราตอ้งมีการสร้างโรงไฟฟ้า
เพิ่มมากข้ึน หรืออาจจะตอ้งรับซ้ือกระแสไฟฟ้าจากประเทศเพ่ือนบา้นเพ่ิมมากข้ึน ดงันั้นเพื่อเป็นการชะลอ
ความตอ้งการการใชพ้ลงังานไฟฟ้าไม่ใหเ้พิ่มสูงข้ึน รัฐบาลจึงไดมี้การกาํหนดนโยบายเก่ียวกบัการประหยดั
พลงังานท่ีชดัเจน โดยเฉพาะอยา่งยิง่การประหยดัดา้นพลงังานไฟฟ้า โดยไดมี้การรณรงค ์ประชาสมัพนัธ์ 
และส่งเสริมใหป้ระชาชนส่วนราชการและหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใหมี้การใชไ้ฟฟ้าอยา่ง
ประหยดัและมีประสิทธิภาพ เพื่อตอบสนองนโยบายดงักล่าวขา้งตน้ของรัฐบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 3 ปริมาณการใชพ้ลงังานไฟฟ้าในประเทศไทยท่ีผา่นมา 
 

2.ประเภทของพลงังาน 
พลงังานท่ีมนุษยน์าํมาใชใ้นการดาํรงชีวิตและพฒันาทางดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีแบ่งได้

เป็น 2 ชนิดคือ 
1) พลงังานส้ินเปลอืง หรือพลงังานฟอสซิล ไดแ้ก่ นํ้ามนั ถ่านหิน และก๊าซธรรมชาติ เป็นตน้

ซ่ึงเป็นพลงังานท่ีใชแ้ลว้หมดไป เพราะหามาทดแทนไม่ทนัการใช ้เน่ืองจากพลงังานฟอสซิลเป็นพลงังานท่ี
สะสมผา่นส่ิงมีชีวิตมาเป็นเวลาหลายร้อยลา้นปี หากใชพ้ลงังานน้ีเป็นจาํนวนมากอยา่งต่อเน่ืองสกัวนัหน่ึงก็
จะตอ้งหมดไป ซ่ึงพลงังานพวกน้ีปกติแลว้จะอยูใ่ตดิ้น ถา้ไม่ขดุข้ึนมาใชต้อนน้ี กเ็กบ็ไวใ้หลู้กหลานใชไ้ดใ้น
อนาคต บางทีจึงเรียกวา่พลงังานสาํรอง 
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2) พลงังานหมุนเวยีน (Renewable) หรือพลงังานทดแทน 
  (ก) พลงังานธรรมชาติ ไดแ้ก่ พลงังานนํ้า พลงังานความร้อนใตพ้ิภพ พลงังานแสงอาทิตย ์

พลงังานลม พลงังานคล่ืน พลงังานกระแสนํ้า พลงังานเกิดจากระดบันํ้าข้ึนนํ้าลง ผลต่างอุณหภูมินํ้าทะเล 
เป็นตน้ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(ข) พลงังานชีวมวล เช่นพลงังานชีวภาพ พลงังานท่ีไดจ้ากผลผลิตทางการเกษตร ไมฟื้น 
และมูลสตัว ์เป็นตน้ 

(ค) พลงังานนิวเคลียร์  คือการนาํปฏิกิริยาแตกตวัแบบนิวเคลียร์ของธาตุยเูรเน่ียม มาใชใ้น
เชิงสร้างสรรคโ์ดยการเอามาผลิตความร้อน เพื่อผลิตไฟฟ้าต่ออีกที โดยใชแ้ท่งเช้ือเพลิงขนาดเลก็นิดเดียว 
เรียกวา่นอ้ยมากเม่ือเทียบกบัปริมาณไมห้รือถ่านหินท่ีตอ้งใชใ้นการผลิตไฟฟ้าปริมาณเท่ากนั เราเรียกโรง 

ถ่านหิน ก๊าซธรรมชาติ นํ้ามนัดิบ
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ไฟฟ้าแบบน้ีวา่ โรงไฟฟ้านิวเคลยีร์ หรือ โรงไฟฟ้าปรมาณู โรงไฟฟ้าแบบน้ีไม่ทาํใหพ้ื้นท่ีป่าสูญเสียไป ไม่มี
ก๊าซเรือนกระจกออกมา แต่มีปัญหาท่ีอาจมีรังสีร่ัวไหลออกมาได ้และรังสีน้ี อนัตรายมาก ทาํใหค้นเป็น 
มะเร็ง ลูกออกมาอาจมีรูปร่างผดิปกติหรือกลายพนัธ์ุ อีกทั้งรังสีท่ีวา่น้ียงัไม่สลายตวัง่ายๆ จะอยูเ่ป็นอนัตราย   
อยา่งน้ีไปอีกนบัพนัๆปี 
  พลงังานธรรมชาติและพลงังานชีวมวล ซ่ึงเกิดจากพลงังานแสงอาทิตย ์พลงังานความร้อนใตดิ้น 
และระดบันํ้าข้ึนนํ้าลงซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาระหวา่งเทหวตัถุ จดัเป็นพลงังานท่ีสามารถ นาํกลบัมาใชใ้หม่ได ้
(Renewable Energy) แมว้า่พลงังานเหล่าน้ีจะไม่มีวนัหมดไป แต่กมี็ความหนาแน่นตํ่า รวมทั้งยงัข้ึนอยูก่บั
ปัจจยัต่างๆ เช่น เวลา ภูมิอากาศ สภาพภูมิศาสตร์ ฯลฯ จึงมีความยากลาํบากในการ นาํมาใชง้าน พลงังาน
เหล่าน้ีท่ีนาํมาใชก้นัมากท่ีสุดในปัจจุบนั ไดแ้ก่ พลงังานนํ้า รองลงมาไดแ้ก่ พลงังานความร้อนใตพ้ภิพกบั
พลงัความร้อนจากแสงอาทิตย ์ปัจจุบนัพลงัความร้อนจากแสงอาทิตยถู์กคาดหวงัวา่จะมีการนาํมาใชเ้พิ่มข้ึน
ในอนาคต และกาํลงัมีการเร่งพฒันาเทคโนโลยเีพื่อเพิ่มจุดคุม้ทุนอยูใ่นขณะน้ี โดยในอนาคตมนุษยจ์ะหนัมา
ใชพ้ลงังานทางเลือกเพิ่มมากข้ึน 

 
3.ปริมาณสํารองของทรัพยากรพลงังาน 

สาํหรับปริมาณพลงังานสาํรองของนํ้ามนัดิบจะมีอยูใ่นภูมิภาคตะวนัออกกลางมากถึง 2/3 ของ
ปริมาณสาํรองท่ีตรวจพบแลว้ โดยมีปริมาณสาํรองอยูป่ระมาณ 2 ลา้นลา้นบาเรล แต่ท่ีเหลือท่ียงัไม่คน้พบ
อาจอยูใ่นทะเลลึกหรือสถานท่ีกนัดารลาํบากต่อการขดุเจาะ 

 ก๊าซธรรมชาติมีมากอยูใ่นทวีปอเมริกาเหนือและเขตประเทศสงัคมนิยมเดิม และมีการกระจายทาง
ภูมิศาสตร์มากกวา่นํ้ ามนัดิบ ซ่ึงเป็นท่ีคาดหวงัวา่จะมีการพฒันานาํมาใชต่้อไป หากนํ้ามนัดิบหมดไปสาํหรับ
ถ่านหินมีอยูม่ากกวา่นํ้ ามนัถึง 5 เท่า และมีระยะเวลาท่ีสามารถใชง้านต่อไปไดสู้งท่ีสุดในจาํนวนเช้ือเพลิง
ฟอสซิลดว้ยกนั อยา่งไรกต็าม ถ่านหินเป็นเช้ือเพลิงท่ีมีข้ีเถา้และกาํมะถนัผสมอยูใ่นปริมาณสูง รวมทั้งปล่อย
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซดเ์ทียบกบัปริมาณความร้อนท่ีไดสู้งกวา่เช้ือเพลิงอ่ืนๆ การพฒันาเทคโนโลยสีะอาด
เพื่อนาํถ่านหินมาใชจึ้งเป็นปัญหาสาํคญัในแง่การป้องกนัมลพิษทางอากาศและภาวะโลกร้อน  สาํหรับแร่
ยเูรเนียม หลงัจากส้ินสุดยคุสงครามเยน็แลว้ ความตอ้งการพลงังานกบัแหล่งพลงังาน กมี็ความสมดุลมากข้ึน 
ปัญหาในปัจจุบนัจะเป็นการกาํจดักากเช้ือเพลิง ไดแ้ก่ พลูโตเนียม-239 มากกวา่ รายละเอียดของปริมาณ
สาํรองของเช้ือเพลิงชนิดต่างๆ ดูไดใ้นตาราง 1 

 

ตาราง 1 ปริมาณสาํรองของเช้ือเพลิงในโลก  
 นํ้ามนัดิบ ก าซธรรมชาติ ถ านหิน แร ยเูรเนียม 

ปริมาณสาํรอง (R) 1.46 ล านล านบาเรล 150 ล านล าน ลบ.เมตร 984.2 พนัล านตนั 3.95 ล านตนั 

การผลิตต อป  (P) 26.2 พนัล านบาเรล 2.4 ล านล าน ลบ.เมตร 4.34 พนัล านตนั 35 พนัตนั 

ระยะเวลา (R/P) 39.9 ปี 61.0 ปี 227 ปี 64.2 ปี (หมายเหตุ) 
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หมายเหตุ  แร่ยเูรเนียมมีการสาํรองไวจ้าํนวนมาก การผลิตต่อปีจึงนอ้ยกวา่ปริมาณความตอ้งการต่อปี (62 
พนัตนั) ดงันั้นค่า R/P ของแร่ยเูรเนียมจึงคิดจากค่าปริมาณสาํรองต่อปริมาณความตอ้งการต่อปี 
ท่ีมา :   สถิติพลงังานโดยภาพรวม ฉบบัปี 2544 

ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ปริมาณสาํรองของนํ้ามนั จะมีระยะเวลาสั้นท่ีสุดคือ ไม่ถึง 50 ปี รองลงมา คือ ก๊าซ
ธรรมชาติ และถ่านหิน ท่ีมีปริมาณสาํรองไม่เกิน 100 ปี และ 200 ปี ตามลาํดบั ดงันั้นการสาํรวจหาปริมาณ
สาํรองของเช้ือเพลิงฟอสซิลเพิ่มเติม จึงเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีแต่ละภูมิภาคของโลกตอ้งกระทาํอยา่งต่อเน่ือง ใน
ขณะเดียวกนัการหาพลงังานทางเลือกอ่ืนๆ (Alternative energy) กเ็ป็นส่ิงท่ีตอ้งกระทาํควบคู่กนัไป เพื่อ
นาํมาทดแทนการใชเ้ช้ือเพลิงฟอสซิลไดต่้อไปในอนาคต ส่วนประเทศไทยมีปริมาณนํ้ามนัดิบสาํรองนอ้ย 
หากไม่มีการหาแหล่งพลงังานเพิ่มเติม ประเทศไทยคงมีพลงังานใชไ้ม่ถึง 15 ปี 
 

4.สถานการณ์พลงังานของประเทศไทย 
การใช้พลงังานเชิงพาณชิย์ขั้นต้น 
ในปี 2551 อยูท่ี่ระดบั 1,639 เทียบเท่าพนับาร์เรลนํ้ามนัดิบต่อวนัเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.0  โดยการใชก๊้าซ

ธรรมชาติเพิ่มข้ึนร้อยละ 7.7  การใชถ่้านหินนาํเขา้ยงัคงเพิ่มข้ึนในอตัราท่ีสูงร้อยละ 13.7  การใชลิ้กไนตเ์พิ่ม 
ข้ึนเลก็นอ้ยเน่ืองจากถูกทดแทนโดยถ่านหินนาํเขา้ ในขณะท่ีการใชน้ํ้ ามนัลดลงร้อยละ 5.4  การใชน้ํ้ ามนั
ลดลงอยา่งต่อเน่ืองเป็นปีท่ี 2 เน่ืองจากราคานํ้ามนัทรงตวัอยูใ่นระดบัสูงอยา่งต่อเน่ือง การใชไ้ฟฟ้าพลงันํ้า/
ไฟฟ้านาํเขา้ลดลงร้อยละ 13.9 เน่ืองจากมีปริมาณนํ้านอ้ยกวา่ปีท่ีแลว้ สาํหรับสดัส่วนการใชพ้ลงังานเชิง
พานิชยข์ั้นตน้นั้น ในปี 2551 นบัเป็นปีแรกท่ีสดัส่วนการใชก๊้าซธรรมชาติสูงกวา่การใชน้ํ้ ามนั  
 

ตารางที ่2 การใชพ้ลงังานพานิชยข์ั้นตน้ของประเทศไทย 
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การนําเข้าพลงังาน 
ในแต่ละปีประเทศไทยตอ้งมีการนาํเขา้ของพลงังานเพ่ิมมากข้ึนทุกปี ตามการเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจ แต่ในช่วงปี ดงัจะเห็นไดจ้ากปริมาณการนาํเขา้พลงังานในตารางที ่3 โดยในปี 2551 มีการนาํเขา้
พลงังานมูลค่ารวม 1,239,314 ลา้นบาท เพิม่ข้ึน 359,236 ลา้นบาท หรือคิดเป็นร้อยละ 40.8 โดยมูลค่าการ
นาํเขา้นํ้ ามนัดิบ ก๊าซธรรมชาติและถ่านหินเพิ่มข้ึนในขณะท่ีมูลค่าการนาํเขา้นํ้ ามนัสาํเร็จรูปและไฟฟ้าลดลง 
 

ตารางที ่3 มูลค่าการนาํเขา้พลงังานของประเทศไทย                                                       หน่วย : ลา้นบาท                                     
ชนิดของพลงังาน 2547 2548 2549 2550 2551 

นํ้ามนัดิบ 486,627 644,933 753,783 715,789 1,070,472 
นํ้ามนัสาํเร็จรูป 41,533 55,680 60,253 48,317 35,259 
ก๊าซธรรมชาติ 46,053 62,877 77,843 78,901 92,292 
ถ่านหิน 12,275 15,422 18,896 29,656 37,229 
ไฟฟ้า 5,659 7,114 8,294 7,414 4,062 
รวม 592,148 785,976 919,068 880,078 1,239,314 

 
 สถานการณ์พลงังานไฟฟ้า 
 กาํลงัการผลิตติดตั้งไฟฟ้า 

ในปี 2551 อยูท่ี่ 29,892 เมกะวตัต ์ความตอ้งการไฟฟ้าสูงสุดเกิดข้ึน ณ วนัท่ี 21 เมษายน 
2551 ท่ีระดบั 22,568 เมกะวตัต ์ค่าตวัประกอบไฟฟ้ า (Load Factor) เฉล่ียอยูท่ี่ร้อยละ 75.6 และกาํลงัผลิต 
สาํรองไฟฟ้าตํ่าสุ ด (Reserved Margin) อยูท่ี่ร้อยละ 29.8 โดยมีสดัส่วนกาํลงัการผลิตติดตั้งท่ี กฟผ. ผลิตเอง 
และรับซ้ือจากโรงไฟฟ้าเอกชน และนาํเขา้ ตามท่ีแสดงในรูปท่ี 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 4  สดัส่วนกาํลงัการผลิตติดตั้งไฟฟ้าของประเทศไทย ปี 2551 



             การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
 

7

การผลิตไฟฟ้าและการใชพ้ลงังานไฟฟ้า 
ในปี 2551 ปริมาณการผลิตและการรับซ้ือพลงังานไฟฟ้าของ กฟผ.  เท่ากบั 148,790 กิกะวตัต-์

ชัว่โมง เพิ่มข้ึ นจากปี 2550 ร้อยละ 1.2 โดยมีสดัส่วนการผลิตไฟฟ้าจากเช้ือเพลิงชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ ก๊าซ
ธรรมชาติ, ลิกไนต/์ถ่านหิน ,พลงันํ้า , การนาํเขา้ และนํ้ามนั ตามท่ีแสดงในรูปท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 5  สดัส่วนกาํลงัการผลิตไฟฟ้าจากเช้ือเพลิงต่างๆ 
 

นอกจากนั้นในปี 2551 มีการใชพ้ลงังานไฟฟ้า 136,025 กิกะวตัต-์ชัว่โมง เพิ่มข้ึนจากปี 2550 ร้อยละ 
2.5 ซ่ึงเป็นการขยายตวัท่ีชะลอตวัลงจากปีก่อนๆ สอดคลอ้งตามการเจริญเติบโตของเศรษฐกิจไทย โดย
แบ่งเป็นการใชไ้ฟฟ้าในเขตการไฟฟ้านครหลวง (กฟน.) และการไฟฟ้าส่วนภูมิภาค (กฟภ.) ดงัน้ี 

- กฟน. การใชอ้ยูท่ี่ระดบั 42,245 กิกะวตัต-์ชัว่โมง  
- กฟภ. การใชอ้ยูท่ี่ระดบั 90,944 กิกะวตัต-์ชัว่โมง 
- การใชจ้ากลูกคา้ตรงของ กฟผ. การใชอ้ยูท่ี่ระดบั 2.850 กิกะวตัต-์ชัว่โมง  

 
ตารางที ่4 สถิติการใชพ้ลงังานไฟฟ้าของประเทศไทย                             หน่วย : กิกะวตัต-์ชัว่โมง   
                                 

 2547 2548 2549 2550 2551 
การไฟฟ้านครหลวง 39,120 40,111 41,482 42,035 42,245 
การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 73,078 78,118 83,268 87,755 90,944 
ลกูคา้ตรงของ การไฟฟ้าฝ่ายผลิต 2,128 2,409 2,487 2,702 2,836 
รวม 114,326 120,637 127,237 132,492 136,025 
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 หากจาํแนกการใชพ้ลงังานไฟฟ้าตามสาขาเศรษฐกิจของประเทศสาขาอุตสาหกรรมยงัคงมีสดัส่วน
การใชพ้ลงังานมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 45 ของการใชไ้ฟฟ้าทั้งประเทศ รองลงมาเป็นธุรกิจอาคารสาํนกังาน
บา้นเรือนท่ีอยูอ่าศยั เป็นตน้ ในขณะท่ีประเทศมีการพฒันามากข้ึน การใชพ้ลงังานในรูปแบบต่างๆกย็ิง่เพิ่ม
มากข้ึนตามไปดว้ย สภาวะการขาดแคลนพลงังานของโลกในอนาคตอาจดูเป็นเร่ืองไกลตวัเรา แต่ในความ
เป็นจริงพลงังานต่างๆท่ีไดจ้ากเช้ือเพลิงฟอสซิลซ่ึงเราใชอ้ยูอ่าจหมดไปภายในระยะเวลาไม่ก่ีปี หากเรายงัคง
ใชพ้ลงังานกนัเพิ่มมากข้ึนอยา่งน้ี และไม่หาแหล่งพลงังานทดแทนอ่ืนๆมาใชเ้พิ่มเติม  
 

5.ปัญหาส่ิงแวดล้อมระดับโลกทีเ่กดิจากการใช้พลงังาน 
 เน่ืองจากพลงังานท่ีเราใชเ้กือบทั้งหมดเป็นพลงังานจากเช้ือเพลิงฟอสซิล ซ่ึงการเผาไหมเ้ช้ือเพลิง
ประเภทน้ี หรือการสนัดาปของเช้ือเพลิงฟอสซิล ซ่ึงประกอบดว้ย ถ่านหิน  นํ้ามนั และก๊าซธรรมชาติ อาจ
ก่อใหเ้กิดมลพษิทางอากาศทาํใหเ้กิดก๊าซพษิต่างๆ เช่น ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด ์
ก๊าซซลัเฟอร์ไดออกไซด ์ ก๊าซไนตรัสออกไซด ์ก๊าซมีเทน เป็นตน้ ซ่ึงลว้นแต่ก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม   ผลกระทบท่ีเห็นไดโ้ดยตรงต่อสภาวะแวดลอ้ม ท่ีเกิดจากการใชพ้ลงังานจากเช้ือเพลิงฟอสซิล 
คือ ปรากฏการณ์เรือนกระจก (Greenhouse effect) เป็นผลมาจากปริมาณความหนาแน่นของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด ์และก๊าซเรือนกระจก (Greenhouse gases) ซ่ึงประกอบดว้ย ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด ์
ก๊าซมีเทน ก๊าซไนตรัสออกไซด ์ก๊าซไฮโดรฟลูออโรคาร์บอน เป็นตน้ ในบรรยากาศท่ีเพิ่มสูงข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว ชั้นของก๊าซเรือนกระจกท่ีหนาแน่นเพิ่มข้ึน ทาํใหรั้งสีความร้อนไม่สามารถสะทอ้นกลบัออกไปจาก
ผวิโลกได ้ส่งผลใหอุ้ณหภูมิของโลกเพ่ิมข้ึน ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็นสาเหตุหลกัท่ีทาํใหเ้กิดการ

เปล่ียนแปลงของสภาพภูมิอากาศโลก (Climate change) หรือท่ีเรียกกนัวา่ “ภาวะโลกร้อน” หากไม่มีก๊าซ 
เรือนกระจกแลว้ คาดวา่อุณหภูมิพื้นผวิโลกจะลดลงตํ่าถึง -18°C  ก๊าซเรือนกระจกจึงมีความจาํเป็นในการ
รักษาสภาพแวดลอ้มโลกใหเ้หมาะสมกบัการอยูอ่าศยั แต่อยา่งไรกต็ามเม่ือก๊าซเรือนกระจกมีความเขม้ขน้ 
เพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ในปัจจุบนัจึงทาํใหอุ้ณหภูมิของโลกเพิ่มสูงข้ึน และเกิดภาวะโลกร้อนข้ึนซ่ึงจะเห็นวา่ใน
ปัจจุบนัสภาพภูมิอากาศมีความแปรปรวนอยา่งมาก  ไม่วา่จะเป็นการเกิดพาย ุนํ้าท่วม อากาศท่ีร้อน หรือ
หนาวมากข้ึน จนก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อชีวิตและทรัพยสิ์นอยา่งมากมาย นกัวิทยาศาสตร์ทัว่โลกเสนอให้
มีการลดการปลดปล่อยก๊าซเหล่าน้ี สู่บรรยากาศอยา่งจริงจงั หากมนุษยต์อ้งการจะหยดุย ั้งภยัพิบติัจากการ
เปล่ียนแปลงสภาพภูมิอากาศของโลก 
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จากการพยากรณ์ผลกระทบของภาวะโลกร้อนดว้ยแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ พบวา่หากแนวโนม้
การใชพ้ลงังานยงัเป็นเช่นน้ีต่อไป ภายในปี พ.ศ. 2643 ความเขม้ขน้ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซดใ์น
บรรยากาศจะเพิ่มข้ึนเป็น 540-970 ppm อุณหภูมิโลก (อุณหภูมิบรรยากาศท่ีพื้นผวิเฉล่ียทัว่โลก) จะเพ่ิมข้ึน 
1.4-5.8°C และการขยายตวัของนํ้าทะเลและการละลายของนํ้าแขง็ท่ีขั้วโลกจะทาํใหร้ะดบันํ้าทะเลสูงข้ึน 9-
88 cm นอกจากน้ี การกระจายอุณหภูมิและปริมาณนํ้าฝนบนโลกยงัจะเกิดการเปล่ียนแปลง และอาจเกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจต่อประเทศกาํลงัพฒันาจาํนวนมากได ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 6   สภาพการหายไปของนํ้าแขง็ ในแหล่งอาศยัของหมีขั้วโลกบางแห่ง 
 

 จากปัญหาสภาวะส่ิงแวดลอ้มในปัจจุบนั ทาํใหม้นุษยต์อ้งหามาตรการป้องกนัเพื่อควบคุมการสะสม
ของก๊าซคาร์บอนอาจทาํไดด้ว้ยมาตรการดงัต่อไปน้ี 

1) การอนุรักษพ์ลงังาน 
2) การใชเ้ช้ือเพลิงท่ีลดการเกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซค ์
3) การใชไ้ฟฟ้าพลงันิวเคลียร์ใหม้ากข้ึน 
4) การพฒันาพลงังานชนิดใหม่ เช่น พลงังานแสงอาทิตย ์พลงังานนิวเคลียร์ฟิวชัน่ เป็นตน้ 
5) การอนุรักษป่์าไม ้
6) การพฒันาเทคโนโลยกีารบาํบดั และกาํจดัก๊าซคาร์บอนไดออกไซค ์
ซ่ึงในจาํนวนมาตรการขา้งตน้น้ี การอนุรักษพ์ลงังานเป็นมาตรการท่ีมีความเป็นไปไดใ้น

เชิงปฏิบติัมากท่ีสุด โดยมุ่งเนน้ไปท่ีการใชพ้ลงังานท่ีมีอยูอ่ยา่งจาํกดัใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด 
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6.การบริหารและจัดการด้านการอนุรักษ์พลงังาน 
จุดมุ่งหมายโดยรวมของการดาํเนินการอนุรักษพ์ลงังาน คือ การมุ่งเนน้ไปท่ีการใชพ้ลงังานอยา่งมี

ประสิทธิภาพ จากอดีตท่ีผ่านมาพบว่า การใช้พลงังานอย่างมีประสิทธิภาพทาํได้โดยมุ่งไปท่ีงานหรือ
กิจกรรมท่ีมีการใชพ้ลงังาน จากนั้นจึงทาํมาตรการประหยดัพลงังาน หากผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัการภายใน
องคก์ร มีความเขา้ใจในเร่ืองการใชพ้ลงังานอยา่งดีแลว้ กจ็ะสามารถประหยดัพลงังานได ้

จากประสบการณ์การทาํงานด้านอนุรักษ์พลงังานท่ีผ่านมาพบว่าปัญหาท่ีทาํให้การดาํเนินการ
อนุรักษพ์ลงังานในองคก์รต่างๆ ไม่ประสบความสาํเร็จเกิดจากปัญหาหลกัใหญ่ ๆ 2 ประการคือ 

1. ปัญหาดา้นการบริหารจดัการพลงังาน 
2. ปัญหาดา้นเทคนิคในการดาํเนินการอนุรักษพ์ลงังาน 

สาํหรับปัญหาดา้นการบริหารจดัการพลงังานนั้น ส่วนใหญ่เกิดจากการไม่สามารถจดัสร้างทีมงาน
อนุรักษ์พลงังานข้ึนได ้หรือ ถา้เกิดข้ึนไดก้็ไม่ย ัง่ยืน ส่วนปัญหาดา้นเทคนิคในการดาํเนินการอนุรักษ์
พลงังาน เกิดจากเจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบดา้นอนุรักษพ์ลงังานไม่ทราบว่าควรใชต้วัแปรใดจากการตรวจวดัมา
พิจารณาเป็นเกณฑช้ี์วดัว่าอุปกรณ์หรือระบบใดมีการใชพ้ลงังานอย่างมีประสิทธิภาพ จึงทาํให้ไม่สามารถ
กาํหนดมาตรการอนุรักษพ์ลงังาน หรือเป้าหมายและแผนการอนุรักษพ์ลงังานท่ีชดัเจนขององคก์รได ้  

นอกจากนั้นในการดาํเนินการอนุรักษพ์ลงังานปัจจยัท่ีมีผล คือประสิทธิภาพของอุปกรณ์และการใช้
อุปกรณ์ โดยทั้งสองปัจจยัน้ีมีความสําคญัพอ ๆ กนั การประหยดัพลงังานเพื่อให้ไดผ้ลดีท่ีสุดตอ้งอาศยั
อุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพดี และมีการใชง้านอุปกรณ์อยา่งถูกตอ้ง โดยทัว่ไปเม่ือพดูถึงการประหยดัพลงังาน 
คนทัว่ไปมกันึกถึงการเปล่ียนอุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิภาพตํ่าเป็นอุปกรณ์ประสิทธิภาพสูง ทั้ง ๆ ท่ีอีกหนทาง
หน่ึงท่ีสามารถประหยดัพลงังานไดด้ว้ยตน้ทุนท่ีนอ้ยกว่า คือ การใชอุ้ปกรณ์ท่ีใชพ้ลงังานอยา่งถูกตอ้ง ดว้ย
การบริหารจดัการ และการมีส่วนร่วมในการอนุรักษพ์ลงังานของพนกังานในองคก์ร 

 

7.การอนุรักษ์พลงังานแบบมีส่วนร่วม 
 คือ การท่ีทุกคนในสถานประกอบการร่วมมือร่วมใจกนัทาํกิจกรรมอนุรักษพ์ลงังาน มิใช่ทาํเฉพาะ
ฝ่ายหรือแผนกการผลิตสินคา้ หรือฝ่ายบาํรุงรักษาเท่านั้น เพราะทุกคนในสถานประกอบการเป็นผูใ้ช้
พลงังานเหมือนกนั มากนอ้ยแตกต่างกนัตามภารกิจ หากฝ่ายหน่ึงเห็นความสาํคญัของการอนุรักษพ์ลงังาน
อยา่งเตม็ท่ีแต่อีกฝ่ายหน่ึงกลบัปล่อยปละละเลย กท็าํใหก้ารใชพ้ลงังานไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร อีกทั้งยงั
เป็นการบัน่ทอนกาํลงัใจแก่ผูด้าํเนินการอนุรักษพ์ลงังาน 
 

 การอนุรักษ์พลงังานมี 4 ระดับ คอื 
1. การออกแบบและแนวคิดท่ีดี (Good design & Good concept) 
2. การมีจิตสาํนึกการใชง้านและการดูแลรักษาท่ีดี (Awareness & Good operation) 
3. การปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิต (Process improvement) 
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4. การเปล่ียนเคร่ืองจกัรหลกั (Major change equipment) 
   การออกแบบและแนวคดิทีด่ ี 
 คือ การออกแบบระบบหรือเลือกใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีความเหมาะสมกบัฟังกช์ัน่การใชง้านจริง โดยอาศยั
หลกัวิชาทางวศิวกรรม สถาปัตยกรรม เพือ่ใหมี้การใชพ้ลงังานอยา่งมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล 
รวมทั้งเป็นการลดค่าใชจ่้ายการดาํเนินการและบาํรุงรักษาในอนาคต เช่น การออกแบบโดยการนาํแสงสวา่ง
ธรรมชาติมาใชใ้นโรงงานหรืออาคารใหม้ากท่ีสุด โดยไม่เกิดผลกระทบต่อผลิตภณัฑใ์น โรงงานหรือผูใ้ช้
อาคาร การออกแบบโดยป้องกนัความร้อนจากภายนอกเขา้มายงัภายในอาคารหรือการนาํความร้อน ความ
เยน็ในระบบการผลิตกลบัมาใชใ้หม่ เป็นตน้ นอกจากน้ีการออกแบบดงักล่าวยงัช่วยใหส่ิ้งแวดลอ้มและ
ความปลอดภยัในการทาํงานดีข้ึนดว้ย 
 การมีจิตสํานึกการใช้งานและการดูแลรักษาทีด่ี  
 คือ การดูแลรักษาใหก้ารใชพ้ลงังานมีประสิทธิภาพ ลดการร่ัวไหลและการสูญเปล่าของพลงังาน 
เช่น  ลดการร่ัวไหลของไอนํ้า ลมอดั หรือการสูญเสียความร้อน/ความเยน็ ลดการใชพ้ลงังานท่ีฟุ่ มเฟือย เช่น 

ใชห้ลอดไฟท่ีกินกาํลงัไฟตํ่าแต่ใหค้วามสวา่งท่ีเหมาะสม ปรับอุณหภูมิอากาศไวท่ี้ 25°C นาํแสงธรรมชาติ
มาใช ้จดักลุ่มหลอดไฟใหเ้หมาะสมกบัการใชง้านจริง ลดการเดินเคร่ืองตวัเปล่า เป็นตน้ ซ่ึงการดาํเนินการ
ขา้งตน้แทบจะไม่ตอ้งลงทุน หรือลงทุนนอ้ยมาก เพราะเป็นเร่ืองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของคนในองคก์ร
ใหมี้จิตสาํนึกในการอนุรักษ ์    พลงังาน 
 การปรับปรุงสิทธิภาพการผลติ  
 เป็นการดาํเนินงานท่ีตอ้งใชห้ลกัวิชาวิศวกรรมากข้ึน ใชเ้งินลงทุนปรับเปล่ียนอุปกรณ์ใหมี้
ประสิทธิภาพ เลือกอุปกรณ์ท่ีช่วยประหยดัค่าพลงังานกินไฟนอ้ยลง โดยเฉพาะเม่ืออุปกรณ์เดิมหมดสภาพ
เม่ือเปล่ียนใหม่ควรเลือกท่ีมีประสิทธิภาพสูง เช่น เลือกใชเ้คร่ืองปรับอากาศประสิทธิภาพสูง (เบอร์ 5) ใช้
มอเตอร์ประสิทธิภาพสูง ใชบ้ลัลาสตอี์เลคโทรนิค หรือบลัลาสตโ์ลวล์อส ใชร้ะบบ VSD (Variable speed 
drive) กบัมอเตอร์ ทั้งน้ีผูป้ระกอบการควรคาํนึงถึงผลประหยดั และเงินลงทุนดว้ยวา่สามารถคืนทุนภายใน
เวลาท่ียอมรับไดห้รือไม่ 
 การเปลีย่นเคร่ืองจักรหลกั  
 เป็นการอนุรักษพ์ลงังานขั้นสูงสุดท่ีตอ้งใชเ้ทคโนโลย ี การวิเคราะห์ รวมทั้งเงินลงทุนมากท่ีสุด
เพราะตอ้งปรับเปล่ียนอุปกรณ์เคร่ืองจกัรใหม่ จึงตอ้งตรวจสอบความคุม้ค่าการลงทุน อยา่งไรกต็ามหาก
เทคโนโลยกีารผลิตเปล่ียนแปลงไปแลว้เรากไ็ม่อาจอยูก่บัระบบผลิตแบบเดิมๆ ได ้จาํเป็นตอ้งปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหท้นัเวลาดว้ย 
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8.รูปแบบการอนุรักษ์พลงังาน 
การอนุรักษพ์ลงังานมีรูปแบบการดาํเนินงาน 3 รูปแบบ โดยเร่ิมจากเทคโนโลยท่ีีง่ายท่ีสุด และใช้

เงินลงทุนนอ้ยท่ีสุดไปจนถึงงานท่ีตอ้งการเทคโนโลยสูีงและตอ้งใชเ้งินลงทุนมาก ดงัน้ี 
(1)  การบาํรุงรักษาหรือการดูแลเบ้ืองตน้ (House Keeping) 

การประหยดัพลงังานโดยวธีิน้ี โดยแทจ้ริงแลว้เป็นการปรับแต่งเคร่ืองและการทาํงานต่างๆ เช่น 
การกาํหนดใหมี้กรรมวิธีดูแลบาํรุงรักษาท่ีถูกตอ้งและขั้นตอนการทาํงานอยา่งเหมาะสม วิธีต่างๆ เหล่าน้ี  
โดยมากแลว้จะไม่ทาํใหค่้าใชจ่้ายเพิ่มข้ึน  หรือเป็นมาตรการท่ีเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย  แต่มีระยะเวลาคืนทุนสั้นๆ  
คือนอ้ยกวา่ 4 เดือน 

(2) การปรับปรุงประสิทธิภาพกระบวนการผลิต (Process Improvement) 
มาตรการในขอ้น้ีเป็นการปรับปรุงระบบอุปกรณ์หรือกระบวนการเดิม เพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิภาพ

สูงข้ึนหรือทาํใหก้ารสูญเสียต่างๆ ลดนอ้ยลงวิธีการปรับปรุงกระบวนการทาํงานตามปกติจะมีความยุง่ยาก
มากข้ึน  และจะตอ้งอาศยัการตรวจวิเคราะห์อยา่งละเอียด  โดยทัว่ไปกรรมวิธีน้ีจะตอ้งการเงินลงทุนปาน
กลาง โดยมีระยะเวลาคืนทุน 1-2 ปี 

(3) การเปล่ียนแปลงอุปกรณ์หรือระบบ (Major Change Equipment) 
เม่ือการตรวจวเิคราะห์ในขั้นตน้เห็นวา่  สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทาํงานไดม้าก  โดยการ

เปล่ียนหรือเพิม่อุปกรณ์ ทั้งน้ีจะตอ้งประเมินค่าผลตอบแทนทางการเงินท่ีไดจ้ากการดาํเนินงานตาม
มาตรการดงักล่าว และถา้ผลการวิเคราะห์ท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งและเขา้กบัเกณฑก์ารลงทุนของฝ่ายบริหาร
แลว้ มาตรการดงักล่าวกจ็ะไดมี้การเสนอเพื่อขอความเห็นชอบ  โดยปกติมาตรการต่างๆ  ในขอ้น้ีจะตอ้งมี
การลงทุนสูง โดยมีระยะเวลาการคืนทุน 2-5 ปี 
 
9. การพฒันาระบบการจัดการพลงังานให้เกดิขึน้ในองค์กร 
 การอนุรักษพ์ลงังานแบบมีส่วนร่วมของบุคลากรในองคก์ร จะเป็นระบบและมีความยัง่ยนืไดน้ั้น 
องคก์รตอ้งมีการดาํเนินการใหเ้กิดระบบการจดัการพลงังาน (Energy Management System) ท่ีดีมีมาตรฐาน 
ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรท่ีเป็นหลกัในการสร้างระบบ จดัทาํแผนปฏิบติัการ ดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการ 
และทบทวนผลการดาํเนินการ โดยมีการจดัเกบ็เอกสาร และควบคุมเอกสารในระบบการจดัการพลงังาน
อยา่งดีและต่อเน่ือง 
 การพฒันาและส่งเสริมบทบาทของบุคลากรในองคก์รใหมี้ส่วนร่วมในการบริหารจดัการอนุรักษ์
พลงังานไดอ้ยา่งเป็นระบบและยัง่ยนื จาํเป็นจะตอ้งดาํเนินการตามขั้นตอนต่างๆ ในการพฒันาระบบการจดั
การพลงังาน ซ่ึงมีอยู ่8 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
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 ขั้นตอนท่ี 1 การกาํหนดโครงสร้างการจดัการพลงังาน 
 ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินสถานะเบ้ืองตน้ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การกาํหนดนโยบายและการประชาสมัพนัธ์ 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินศกัยภาพดา้นเทคนิค 
 ขั้นตอนท่ี 5 การกาํหนดมาตรการ เป้าหมาย และการคาํนวณผลตอบแทนทางการเงิน 
 ขั้นตอนท่ี 6 การจดัแผนปฏิบติัการ 
 ขั้นตอนท่ี 7 การดาํเนินการตามแผนปฏิบติัการ 
 ขั้นตอนท่ี 8 การทบทวนผลการดาํเนินการ 
 

 
 

รูปท่ี 7 ขั้นตอนการพฒันาระบบการจดัการพลงังาน 

 
ขั้นตอนที ่1 การกาํหนดโครงสร้างการจัดการพลงังาน   

 ขั้นตอนน้ีมีความสาํคญัมาก เพราะเป็นบนัไดขั้นแรกแห่งความสาํเร็จขององคก์ร เน่ืองจากกาํหนด
โครงสร้างการจดัการพลงังาน ซ่ึงหมายถึงการกาํหนดตาํแหน่งงาน ช่ือบุคลากร และหนา้ท่ีท่ีจะมาทาํงาน
เก่ียวขอ้งกบัการจดัการพลงังานขององคก์ร  เม่ือองคก์รตดัสินใจท่ีจะนาํระบบการจดัการพลงังานมาใช้
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องคก์รดงักล่าวจาํเป็นตอ้งมีผูท่ี้รับผดิชอบในการประสานระบบการจดัการพลงังานน้ีกบัระบบเดิม (ท่ีอาจมี
อยูแ่ลว้) เพื่อใหเ้กิดปัญหา และ/หรืออุปสรรคนอ้ยท่ีสุด อยา่งไรกต็ามการพฒันาใหเ้กิดการนาํระบบการจดั
การพลงังานไปใชใ้นองคก์ร จาํเป็นตอ้งมีหน่วยงานหรือคณะกรรมการท่ีรับผดิชอบใหร้ะบบฯ สามารถ
ดาํเนินไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และการประกาศแต่งตั้งคณะทาํงานดา้นอนุรักษพ์ลงังานตอ้งเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร ลงนามโดยผูบ้ริหารสูงสุดขององคก์รนั้นๆ และมีการเผยแพร่ใหค้นในองคก์รทราบ 

ขั้นตอนที ่2  การประเมินสถานะเบือ้งต้น 
 ขั้นตอนน้ี จะช่วยทาํใหอ้งคก์รทราบวา่ การจดัการพลงังานในปัจจุบนัมีจุดอ่อน จุดแขง็ในเร่ืองใด 
ก่อนท่ีจะนาํระบบการจดัการพลงังานมาใชก้บัองคก์ร ประเมินสถานะเบ้ืองตน้ท่ีเรียกวา่ เมทริกซ์การจดั
การพลงังาน (Energy Management Matrix) ซ่ึงมีสาระสาํคญัของวิธีการประเมินสถานะเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 

1) พิจารณา 6 ประเดน็ ท่ีมีความสาํคญัต่อการจดัการพลงังานภายในองคก์รในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
ก. นโยบาย 
ข. การจดัองคก์ร 
ค. การกระตุน้และสร้างแรงจูงใจ 
ง. ระบบขอ้มูลข่าวสาร 
จ. ประชาสมัพนัธ์ 
ฉ. การลงทุน 

2) แบ่งระดบัการใหค้ะแนนในแต่ละประเดน็ออกเป็น 5 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบั 0, 1, 2, 3 และ 4     ดงั
แสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่ 5    แสดงประเดน็พจิารณาสถานะเบ้ืองตน้ของการจดัการพลงังานในองคก์ร และความหมายของ 

การใหร้ะดบัคะแนน 
 

ประเดน็ 

คะแนน 

ก.  นโยบาย ข.  การจัดการ 

องค์กร 

ค.  การกระตุ้นและ 

    สร้างแรงจูงใจ 

ง.  ระบบข้อมูล 

ข่าวสาร 

จ.  ประชาสัมพนัธ์ ฉ.  การลงทุน 

4 มีนโยบายการจัด
การพลงังานจากฝ่าย
บริหารและถือเป็น
ส่วนหน่ึงของนโยบาย
บริษัท 

มีการจัดองค์กรและ
เป็นโครงสร้างส่วน
หน่ึงของฝ่ายบริหาร
กาํหนดหน้าที่ความ
รับผดิชอบไว้ชัดเจน 

มีการประสานงาน
ระหว่างผู้รับผดิชอบ
ด้านพลังงานและ
ทีมงานทุกระดบัอย่าง
สมํ่าเสมอ 

กาํหนดเป้าหมายที่
ครอบคลุม ตดิตามผล 
หาข้อผดิพลาด
ประเมินผล และควบคุม
การใช้  งบประมาณ 

ประชาสัมพนัธ์คุณค่า
ของการประหยดัพลังงาน
และผลการดาํเนินงาน
ของการจัดการพลงังาน 

จัดสรรงบประมาณ
โดยละเอยีด โดยพจิารณา
ถึงความสําคญัของ
โครงการ 

3 มีนโยบายและมีการ
สนับสนุนเป็นคร้ัง
คราวจากฝ่ายบริหาร 

ผู้รับผดิชอบด้าน
พลงังานรายงาน
โดยตรงต่อ
คณะกรรมการจัด
การพลงังานซ่ึง

คณะกรรมการอนุรักษ์
พลงังานเป็นช่องทาง
หลกัในการดาํเนินงาน 

แจ้งผลการใช้พลงังาน
จากมิเตอร์ย่อยให้แต่
ละฝ่ายทราบ แต่ไม่มี
การแจ้งถึงผลการ
ประหยดั 

ให้พนักงานรับทราบ
โดรงการอนุรักษ์พลงังาน
และให้มีการ
ประชาสัมพนัธ์อย่าง
สมํ่าเสมอ 

ใช้ระยะเวลาคุ้มทุน
เป็นหลักในการพจิารณา
การลงทุน 
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ประกอบด้วยหัวหน้า
ฝ่ายต่าง ๆ 

2 ไม่มีการกาํหนด
นโยบายที่ชัดเจนโดย
ผู้บริหารหรือ
ผู้รับผดิชอบด้าน
พลงังาน 

มีผู้รับผดิชอบด้าน
พลงังานรายงานต่อ
คณะกรรมการเฉพาะ
กจิแต่สายงานบังคบั
บัญชาไม่ชัดเจน 

คณะกรรมการเฉพาะ
กจิเป็นผู้ดาํเนินการ 

ทํารายงานติดตาม
ประเมินผลโดยดูจาก
มิเตอร์ให้คณะกรรมการ
เฉพาะกจิเข้ามาเกี่ยวข้อง
กบัการตั้งงบประมาณ 

 

จัดฝึกอบรมให้
พนักงานรับทราบเป็น
คร้ังคราว 

ลงทุนโดยดูมาตรการ
ที่มีระยะเวลาคุ้มทุน
เร็ว 

ประเดน็ 

คะแนน 

ก.  นโยบาย ข.  การจัดการ 

องค์กร 

ค.  การกระตุ้นและ 

    สร้างแรงจูงใจ 

ง.  ระบบข้อมูล 

ข่าวสาร 

จ.  ประชาสัมพนัธ์ ฉ.  การลงทุน 

1 ไม่มีแนวทางปฏิบัติ
ที่ทําไว้เป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

ผู้รับผดิชอบด้าน
พลงังานมีขอบเขต
หน้าที่ความ
รับผดิชอบจํากดั 

มีการตดิต่ออย่างไม่
เป็นทางการระหว่าง
วศิวกรกบัผู้ใช้พลังงาน 
(พนักงาน) 

มีการสรุปรายงานด้าน
ค่าใช้จ่ายการใช้
พลงังานเพือ่ใช้กัน
ภายในฝ่ายวศิวกรรม 

แจ้งให้พนักงานทราบ
อย่างไม่เป็นทางการ 
เพือ่ส่งเสริมการใช้
พลงังานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 

พจิารณาเฉพาะ
มาตรการที่ลงทุนตํา่ 

0 ไม่มีนโยบายที่ชัดเจน ไม่มีผู้รับผดิชอบด้าน
พลงังาน 

ไม่มีการตดิต่อกบัผู้ใช้
พลงังาน 

ไม่มีระบบรวบรวม
ข้อมูลและบัญชีการใช้
พลงังาน 

ไม่มีการสนับสนุนการ
ประหยดัพลังงาน 

ไม่มีการลงทุนใดๆ ใน
การปรับปรุง
ประสิทธิภาพการใช้
พลงังาน 

 
ตวัอยา่งการประเมนิดา้นนโยบาย 

 
คาํถาม 

องค์กรไม่มนีโยบายพลงังาน ผู้บริหารไม่เคยช้ีแจง
นโยบายขององค์กรด้านพลงังาน พนักงานทาํงาน
โดยไม่มกีรอบด้านพลงังานกาํหนด 
 

คาํถาม 

มนีโยบายพลงังาน แต่ไม่มกีารประกาศ กาํหนด 
เป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็นเพยีงการช้ีแจงโดยวาจา 
 

คาํถาม 

มนีโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่ไม่ได้รับความ
สนใจจากผู้จัดการพลงังานหรือผู้ใช้พลงังาน 
 

คาํถาม 

มนีโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่ไม่ได้รับความ 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

คะแนน 

ไม่ใช่ ใช่ 0 

ไม่ใช่ ใช่ 1 

ไม่ใช่ ใช่ 2 

ไม่ใช่ ใช่ 3 
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สนใจ หรือ สนับสนุนจากผู้บริหารระดบัสูง 
 

คาํถาม 

มนีโยบายเป็นลายลกัษณ์อกัษร มแีผนการอนุรักษ์ 
พลงังานซ่ึงถูกทบทวนอย่างสมํา่เสมอ 
 
 
 

 
 

รปูที ่ 8  ลกัษณะเส้นแบบต่างๆ ท่ีได้จากการประเมินสถานะเบือ้งต้นของระบบการจดัการพลงังาน 

 
ตารางที ่6  คาํอธิบายลกัษณะเสน้แบบต่างๆ 
 
ลกัษณะเส้น รายละเอยีด แนวทางการวเิคราะห์ 
1. สมดุลสูง  
    (High Balance) 

 ทุกประเดน็มีคะแนนมากกวา่ 3 ระบบการจดัการดีมาก เป้าหมาย
คือรักษาใหย้ ัง่ยนื 

    
2. สมดุลตํ่า 
    (Low Balance) 

 ทุกประเดน็คะแนนนอ้ยกวา่ 3 เป็นอาการของการพฒันาท่ี
สมํ่าเสมอ หรือภาวะน่ิงเฉย ไม่มี
ความกา้วหนา้ 

3. รูปย ู
    (U-Shaped) 

 2 ประเดน็ดา้นนอกมีคะแนนสูง
กวา่ 
ประเดน็อ่ืนๆ 

ความคาดหวงัสูง อาจจาํเป็นตอ้ง
เปล่ียนผูรั้บผดิชอบดา้นพลงังาน 

4. รูปเอน็  
     (N-Shaped) 

 2 ประเดน็ดา้นนอกมีคะแนนตํ่า
กวา่ 
ประเดน็อ่ืนๆ 

ความสาํเร็จท่ีบรรลุในประเดน็ท่ี
มีคะแนนสูงเป็นการเสียเปล่า 

 
 

คะแนน 

ใช่ 4 
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5. รูปหลุมลึก 
    (Trough) 

 1 ประเดน็มีคะแนนตํ่ากวา่ประเดน็
อ่ืน 

ประเดน็ท่ีคะแนนตํ่าอาจทาํให้
ระบบไม่กา้วหนา้เท่าท่ีควร 

    
6. รูปยอดแหลม 
     (Peak) 

 1 ประเดน็มีคะแนนสูงกวา่ประเดน็
อ่ืน 

ความสาํเร็จในประเดน็ท่ีคะแนน
สูงสุดจะเป็นการสูญเปล่า 

    

7. ไม่สมดุล 
     (Unbalanced) 

 มี 2 ประเดน็หรือมากกวา่ท่ีมี
คะแนนสูงกวา่หรือตํ่ากวา่ค่าเฉล่ีย 

ยิง่มีความไม่สมดุลเท่าไร ยิง่
จดัการยาก 

    

 
ขั้นตอนที ่3  การกาํหนดนโยบาย และการประชาสัมพนัธ์ 

 ในขั้นตอนท่ี 3 น้ี คณะกรรมการบริหารพลงังาน หรือผูบ้ริหารสูงสุดจะตอ้งกาํหนดนโยบาย
พลงังานขององคก์ร โดยจดัทาํเป็นเอกสารพร้อมทั้งลงนามโดยผูบ้ริหารระดบัสูงท่ีแสดงเจตนารมยใ์นการ
จดัการพลงังาน นโยบายดงักล่าวตอ้งเป็นส่วนหน่ึงของธุรกิจ เหมาะสมกบัลกัษณะ และปริมาณพลงังานท่ี
ใชแ้สดงเจตนารมยท่ี์จะปฏิบติัตามกฎหมายและขอ้กาํหนดอ่ืนๆ ท่ีองคก์รไดท้าํขอ้ตกลงได ้แสดงเจตนารมย์
ท่ีจะปรับปรุงประสิทธิภาพการใชพ้ลงังานอยา่งต่อเน่ือง แสดงเจตนารมยท่ี์จะจดัสรรทรัพยากรใหเ้พียงพอ
เหมาะสมในการดาํเนินการตามระบบการจดัการพลงังาน 

นโยบายพลงังาน ควรมีลกัษณะดงัน้ี 
 1.    เหมาะสมกบัขนาดและธุรกิจขององคก์ร 

2. ลงนามโดยผูบ้ริหารระดบัสูงขององคก์ร 
3. แสดงขอ้ผกูมดั (Commitment) ขององคก์รท่ีจะรับผดิชอบการใชพ้ลงังานในการดาํเนินงาน ซ่ึง

รวมถึงการจดัหาอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมมาใชด้าํเนินงาน 
4. แสดงเป้าหมายขององคก์รในระยะยาว 
5. แสดงความรับผดิชอบในการควบคุมการใชพ้ลงังาน และเป็นการกระจายความรับผดิชอบไปยงั   

ผูใ้ชง้านท่ีปลายทางและผูดู้แลงบประมาณ 
6. แสดงใหข้อ้มูลข่าวสาร โดยอาจแสดงในรูปของรายงาน หรือเอกสารประกาศ เพื่อสร้างความรู้ 

ความเขา้ใจเก่ียวกบัการใชพ้ลงังานใหพ้นกังานภายในองคก์ร 
7. แสดงการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง (Continual Improvement) โดยมีการปรับปรุงเป้าหมายการ

อนุรักษพ์ลงังานและทบทวนการดาํเนินงานอยา่งสมํ่าเสมอ 
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นอกจากน้ีตอ้งใหลู้กจา้งไดท้ราบและเขา้ใจจุดมุ่งหมายของนโยบาย โดยการเผยแพร่และเปิด
โอกาสใหลู้กจา้งมีส่วนร่วมในการใหข้อ้คิดเห็นและปฏิบติัตามนโยบาย รวมทั้งมีการทบทวนเป็นระยะ ๆ 
เพื่อใหแ้น่ใจวา่นโยบายท่ีกาํหนดข้ึนยงัมีความเหมาะสมกบัองคก์ร และองคก์รตอ้งจดัทาํและปฏิบติัตาม
เอกสารขั้นตอนการดาํเนินงานในการส่ือสารดา้นพลงังานโดยให ้ องคก์รรับฟังขอ้คิดเห็นและคาํแนะนาํ 
การประชาสมัพนัธ์ การรับและการตอบสนองขอ้มูลข่าวสารระหวา่งบุคคล ผูเ้ช่ียวชาญและหน่วยงานระดบั
ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก 
 

ขั้นตอนที ่ 4    การประเมินศักยภาพทางเทคนิค 
 ขั้นตอนน้ีเป็นการประเมินการใชพ้ลงังานท่ีมีนยัสาํคญัท่ีช่วยในการบ่งช้ีลกัษณะการใชพ้ลงังานของ
องคก์ร ระดบัพลงังานท่ีใช ้และการประมาณระดบัการใชพ้ลงังานทุกกิจกรรม ในการประเมินองคก์รจะตอ้ง
พิจารณา 
  (1) ขอ้มูลการใชพ้ลงังานทั้งในอดีต และปัจจุบนั 
  (2) รายการอุปกรณ์ท่ีใชพ้ลงังานในสดัส่วนท่ีสูง 
  (3) แผนงานดา้นอนุรักษพ์ลงังาน 
  (4) ศกัยภาพในการอนุรักษพ์ลงังาน 
 

วตัถุประสงคข์องขั้นตอนน้ีกเ็พื่อคน้หาศกัยภาพขององคก์รในการปรับปรุงประสิทธิภาพการใช้
พลงังาน เป็นท่ีเขา้ใจกนัโดยทัว่ไปวา่ ของเสีย (Waste) มีดว้ยกนัทั้งส้ิน 7 ประเภทไดแ้ก่ การผลิตท่ีมากเกิน
ความตอ้งการ (Overproduction) การรอ (Waiting) การขนยา้ย (Transportation) ขั้นตอนการผลิตมากเกิน
ความจาํเป็น (Over-processing) พสัดุคงคลงั (Inventory) การเคล่ือนไหว (Motion) และการซ่อมแซม/ปรับ
สภาพ (Rework) นอกจากน้ี บางคร้ังยงัมีประเภทท่ี 8 คือ การท่ีไม่สามารถใชค้วามสามารถของพนกังาน
อยา่งเตม็ท่ี ไม่วา่เป็นของเสียประเภทใด ลว้นแลว้แต่ก่อใหเ้กิดการสูญเสียพลงังานทั้งส้ิน  

ดงันั้น การพิจารณาเพิ่มประสิทธิภาพการใชพ้ลงังานจึงจาํเป็นตอ้งวิเคราะห์กระบวนการผลิต และ 
Flow ของการผลิตอยา่งละเอียด การประเมินสภาวะการใชพ้ลงังานจึงแบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
  (1) การประเมินระดบัองคก์ร 
 เป็นการประเมินการใชพ้ลงังานทั้งองคก์ร ไม่แยกเป็นหน่วยหรืออุปกรณ์ โดยส่วน
ใหญ่อาศยัขอ้มูลใบเรียกเกบ็เงินค่าไฟฟ้าหรือค่าเช้ือเพลิง การประเมินแบบน้ี สามารถใชป้ระโยชนไ์ด ้2 
รูปแบบ 

o เปรียบเทียบการใชแ้บบภายใน เป็นการเปรียบเทียบกบัขอ้มูลในอดีตวา่โดยรวม
แลว้องคก์รใชพ้ลงังานมากข้ึน นอ้ยลง หรือเท่าเดิม เม่ือเทียบท่ีกาํลงัการผลิตเดียวกนั 
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o เปรียบเทียบกบัโรงงานอ่ืนท่ีมีขนาดเท่ากนั มีกระบวนการผลิตคลา้ยกนัการ
เปรียบเทียบมกัทาํไดย้ากเพราะไม่สามารถหาขอ้มูลหรือโรงงานท่ีเหมือนกนัได ้
  (2) การประเมินระดบัประเภทสินคา้ 
 องคก์รส่วนใหญ่ตอ้งการขอ้มูลระดบัสินคา้เพื่อใชใ้นการคาํนวณตน้ทุน การจะคาํนวณ
ขอ้มูลดงักล่าวสามารถทาํได ้2 วิธี ไดแ้ก่ 

o ระบบไฟฟ้า/เช้ือเพลิงท่ีมีระบบกระบวนการผลิตจดัทาํไวเ้ป็นอยา่งดี กล่าวคือ แยก
ระบบการเกบ็ขอ้มูลดา้นพลงังานไดส้อดคลอ้งกบักระบวนการผลิตแต่ละผลิตภณัฑ ์ไม่มีการเช่ือมต่อ
สายไฟฟ้าหรือท่อทางแบบ “ชัว่คราวอยา่งถาวร” ทาํใหส้ามารถใชอุ้ปกรณ์ประเภท Data Logger เกบ็ขอ้มูล
แบบ Real Time และเม่ือไดข้อ้มูลแลว้ กจ็ะสามารถคาํนวณหาค่าดชันีพลงังาน/ช้ิน ไดง่้าย 

o ระบบไฟฟ้า/เช้ือเพลิงท่ีไม่เป็นระบบเท่าท่ีควร จาํเป็นตอ้งใชข้อ้มูลสดัส่วนการใช้
พลงังานของแต่ละอุปกรณ์ในสายการผลิตมาประกอบการคาํนวณ ในกรณีน้ี ยอ่มมีความคลาดเคล่ือนค่า
พลงังานท่ีไม่เป็นจริง 

 
 
  

 
 

รูปท่ี 9  แสดงการตรวจวดัและเกบ็ขอ้มูลดา้นพลงังาน 
 



             การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
 

20

  
รูปท่ี 10   แสดงขอ้มูลการใชพ้ลงังานตามสดัส่วนชนิดของพลงังานท่ีใช ้

 
  (3) การประเมินระดบัอุปกรณ์ 
 เป็นการประเมินประสิทธิภาพของอุปกรณ์แต่ละช้ิน เรียกวา่ Benchmarking ตอ้งมีการ
เกบ็ขอ้มูลท่ีพอเพียง มีการวางแผนการเกบ็ขอ้มูลเพื่อใชใ้นการคาํนวณ Specific Energy Consumption (SEC) 
ท่ีเหมาะสม 
 
 
 
 SEC คือ   ค่าดชันีการใชพ้ลงังาน หน่วยเป็น กิโลวตัต-์ชัว่โมง (kWh) หรือ จูล (Jules) ต่อหน่วย
ผลผลิต 
 E     คือ    ปริมาณพลงังานท่ีโรงงานใชใ้นเดือนนั้น มีหน่วยเป็น กิโลวตัต-์ชัว่โมง (kWh) หรือ จูล 
(Jules) 
 P     คือ    ปริมาณผลิตภณัฑท่ี์ผลิตไดใ้นเดือนนั้นมีหน่วยเป็นตนั (tons) หรือหน่วยมาตรฐานอ่ืน ๆ  

ปัญหาในประเทศไทยในปัจจุบนัคือการขาดขอ้มูลท่ีจะใชใ้นการเปรียบเทียบทั้งระดบัอุตสาหกรรม
และระดบัอุปกรณ์ ในบางกรณีจึงจาํเป็นตอ้งเทียบกบัขอ้มูลจากต่างประเทศ ซ่ึงมีความแตกต่างในหลายๆ
ดา้น เช่น ภูมิอากาศ (ส่งผลต่อค่าพลงังานท่ีใชใ้นการใหค้วามอบอุ่นในโรงงาน) เป็นตน้ กรมพฒันาพลงังาน
ทดแทนและอนุรักษพ์ลงังาน กระทรวงพลงังาน ตระหนกัในอุปสรรคน้ีและกาํลงัเร่งดาํเนินการจดัทาํ
ฐานขอ้มูลซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูป้ระกอบการ 
 

ขั้นตอนที ่ 5 การกาํหนดมาตรการ เป้าหมาย และการคาํนวณผลตอบแทนทางการเงนิ 

P
ESEC =
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แนวทางการกาํหนดมาตรการท่ีช่วยแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัประสิทธิภาพของอุปกรณ์ท่ีพบจากการทาํ 
Benchmarking มีดว้ยกนัหลากหลายวิธี ข้ึนกบัความคุน้เคยของแต่ละองคก์ร โดยใชห้ลกัการของ Cause-
and-Effect Diagram หรือท่ีในบางคร้ังเรียกวา่ “Fishbone Diagram” หรือ “Ishikawa Diagram” 

รูปท่ี 11  แสดงแผนภูมิกา้งปลา เพื่อหาสาเหตุของการไม่ประหยดัพลงังาน 

 
โดยดา้นหวัปลา คือ อุปกรณ์หรือระบบพลงังานท่ีไม่ประหยดัพลงังาน แลว้พิจารณาสาเหตุท่ีทาํให้

เกิดการไม่ประหยดัพลงังาน ซ่ึงเขียนลงบนกา้งปลาแต่ละช้ินได ้โดยแบ่งสาเหตุออกเป็น 4 ประการ ไดแ้ก่ 
สาเหตุจากเคร่ืองจกัร / อุปกรณ์ สาเหตุจากวสัดุหรือวตัถุดิบ สาเหตุจากวิธีการทาํงานและประการสุดทา้ย คือ 
สาเหตุจากพนกังานเอง ในการกาํหนดสาเหตุของอุปกรณ์หรือระบบพลงังานท่ีไม่ประหยดัพลงังานนั้น มี
แนวทางท่ีดี คือ การระดมความคิดเห็นจากพนกังานในองคก์ร เพราะในท่ีสุดแลว้พนกังานส่วนใหญ่จะนาํ
มาตรการเหล่านั้นไปใชเ้พื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการอนุรักษพ์ลงังานท่ีกาํหนด 
 
 

มีอุปกรณ์หรือระบบ
พลงังานท่ีไม่ประหยดั
พลงังาน 

พนกังาน วสัดุท่ีใช ้

วิธีการทาํงาน เคร่ืองจกัร / อุปกรณ์ หมายถึง 
สาเหตุท่ีอาจเป็นไป
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รูปที ่12  แนวทางการกาํหนดมาตรการอนุรักษ์พลงังาน 

         การใช้ระบบปัจจุบันให้เกดิประโยชน์สูงสุด 

 

มาตรการอนุรักษพ์ลงังาน 

การปรับปรุงสิ่งทีม่อียู่ (Minor Change) 

การเปลีย่นแปลงสิ่งทีม่ีอยู่ (Major Replacement) 

            การควบคุมการทาํงาน (ลกัษณะเดมิ) 

การปรับเปลีย่นวธิีการทาํงานโดยพจิารณาจาก 

การปรับปรุงงานซ่อมบํารุง 
                          Prevent Maintenance 

 Corrective Maintenance 

         Maintenance Prevention 

Breakdown Maintenance 

การปรับปรุงประสิทธิภาพ 

การปรับอุปกรณ์ 

 การปรับสภาพแวดล้อม 

การเปลีย่นอุปกรณ์ใหม่มีประสิทธิภาพสูงกว่า 

การตดิตั้งอุปกรณ์ใหม่เพือ่ให้ประสิทธิภาพระบบโดยรวมสูงขึน้ 
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การกาํหนดเป้าหมาย 
 เม่ือองคก์รสามารถกาํหนดมาตรการอนุรักษพ์ลงังานไดแ้ลว้ คณะทาํงานดา้นอนุรักษพ์ลงังานกจ็ะ
ทาํการกาํหนดเป้าหมายโดยมีวิธีการ  3  แนวทาง คือ 

1. ใหผู้บ้ริหารระดบัสูง กาํหนดเป้าหมายโดยพิจารณาขอ้มูลในอดีต หรือความเป็นไปไดใ้น
อุตสาหกรรม 

2. คณะทาํงานดา้นอนุรักษพ์ลงังาน ศึกษาขอ้มูลท่ีเป็นเกณฑ ์Benchmark ท่ีจะทาํใหอ้งคก์ร
อนุรักษพ์ลงังานไดใ้กลเ้คียงกบั Benchmark 

3. คณะทาํงานดา้นอนุรักษพ์ลงังานหาขอ้มูลการใชพ้ลงังานท่ีเคยตํ่าสุดในกระบวนการผลิตหรือ
บริการแบบเดียวกนัในองคก์รของงาน แลว้กาํหนดเป้าหมายใหไ้ดต้ ํ่าสุดเท่าท่ีเคยทาํได ้

 
 การคาํนวณผลตอบแทนทางการเงิน 

ภายหลงัจากท่ีกาํหนดเป้าหมายโดยใชแ้นวทางใดแนวทางหน่ึงตามท่ีกล่าวไวข้า้งตน้แลว้ ทีมงาน
อนุรักษพ์ลงังานตอ้งประมาณค่าใชจ่้ายท่ีจาํเป็นเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกาํหนด ในท่ีสุดจะมีตารางแสดง
มาตรการอนุรักษพ์ลงังาน เป้าหมาย เงินลงทุน และค่าใชจ่้ายดา้นพลงังานท่ีประหยดัได ้อยา่งไรกต็าม 
องคก์รส่วนใหญ่ไม่มีทรัพยากรเพียงพอ โดยเฉพาะดา้นการเงินท่ีจะลงทุน จึงจาํเป็นตอ้งตดัสินใจลงทุนใน
มาตรการท่ีเหมาะสมท่ีสุด ใหผ้ลตอบแทนดีผา่นเกณฑข์ององคก์ร การนาํเสนอผลตอบแทนต่อผูบ้ริหารท่ีดี
ท่ีสุดจึงเป็นการคาํนวณบนฐานการเงิน ซ่ึงแนวทางท่ีเป็นท่ียอมรับไดแ้ก่ Pay Back Period และ Internal Rate 
of  Return 

(1) Pay Back Period   เป็นการคาํนวณผลตอบแทนทางการเงินแบบง่ายๆ โดยใชส้มการ 
Pay Back Period  =            Investment 

Saving per period 
 
 ตวัอยา่งเช่น มาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพตอ้งใชเ้งินลงทุน 1 ลา้นบาท โดยจะทาํใหใ้ชพ้ลงังาน
ลดลง คิดเป็นเงิน 250,000 บาทต่อปี ดงันั้น Pay Back Period เท่ากบั 4 ปี เป็นตน้ ขอ้เสียของการใช ้Pay 
Back Period คือ มิไดมี้การคิดค่าของเงินลดลงทุกปี ดงันั้น จึงไม่เหมาะสมกบัมาตรการท่ีมีอายกุารคาํนวณ
นานๆ เช่น มากกวา่ 5 ปี 

(2) Internal Rate of Return (IRR) 
 ในความเป็นจริง ค่าของเงินไม่คงท่ีหากแต่ลดลงทุกๆ ปี ลองนึกถึงสมยัท่ีท่านยงัเป็นเดก็ ขา้วแกง
หน่ึงจานมีราคาเท่าไร ทุกวนัน้ีราคาแพงข้ึนจากเดิมเท่าไร เม่ือเป็นเช่นน้ีการคาํนวณผลตอบแทนทางการเงิน
โดยใชค่้า Pay Back Period จึงไม่ถูกตอ้ง จึงจาํเป็นตอ้งใชว้ิธีท่ีนาํอตัราดอกเบ้ียเขา้มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงท่ีนิยม คือ 
การใช ้Internal Rate of Return (IRR)  
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 ค่า Internal Rate of Return (IRR) คือ อตัราดอกเบ้ียท่ีค่าของเงินลดลง และเม่ือบวกค่าของเงินท่ี
คงเหลืออยูเ่ขา้ดว้ยกนัจะเท่ากบัเงินลงทุนท่ีลงไปในปีแรก  
 องคก์รส่วนใหญ่มีเกณฑภ์ายในท่ีใชใ้นการกาํหนดค่า IRR ของโครงการท่ีองคก์รจะลงทุน ซ่ึงค่าน้ี
จะแปรหลากหลายข้ึนกบัวฒันธรรมขององคก์ร เช่น องคก์รท่ีค่อนขา้ง Conservative มกัจะมีค่า IRR 
Requirement สูง ในขณะท่ีองคก์รท่ียอมรับความเส่ียงไดสู้งจะมีค่าท่ีตํ่ากวา่ 
 

ขั้นตอนที ่6  การจัดทาํแผนปฏิบัติการ 
 หลงัจากท่ีองคก์รสามารถหามาตรการอนุรักษพ์ลงังานและตั้งเป้าหมายการอนุรักษพ์ลงังาน พร้อม
ทั้งมีการวิเคราะห์ผลตอบแทนทางการเงินแลว้ ท่ีปรึกษาจะแนะนาํใหอ้งคก์รจดัทาํแผนปฏิบติัการ ซ่ึง
ประกอบดว้ย 
 แผนหมายเลข 1.  แผนเพื่อรองรับมาตรการอนุรักษพ์ลงังานท่ีคดัเลือกโดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากขั้นตอน
ท่ี 5 
 แผนหมายเลข 2. แผนประชาสมัพนัธ์เพื่อสร้างจิตสาํนึกของพนกังานในองคก์ร โดยใชข้อ้มูลท่ีได้
จากข้ึนตอนท่ี 3 
 แผนหมายเลข 3.  แผนการฝึกอบรม เพื่อสร้างความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง โดยคณะทาํงานดา้น
อนุรักษพ์ลงังาน หรือผูจ้ดัการพลงังาน จะทาํการวิเคราะห์ความจาํเป็นในการฝึกอบรมของพนกังานท่ี
เก่ียวขอ้งกบัมาตรการอนุรักษพ์ลงังานท่ีมีอยูใ่นแผนหมายเลข 1. ขา้งตน้ 

แผนปฏิบติัการท่ีจดัทาํข้ึนจะตอ้งแสดงถึงวตัถุประสงคข์องมาตรการ ตวัช้ีวดั ความสาํเร็จของ
มาตรการ ผูรั้บผดิชอบ งบประมาณ ระยะเวลาดาํเนินการ และกลุ่มเป้าหมาย เป็นอยา่งนอ้ย 
 

ขั้นตอนที ่7 การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ 
 หลงัจากท่ีมาตรการต่างๆ ผา่นการอนุมติัจากผูบ้ริหารระดบัสูงขององคก์ร ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายกจ็ะ
มีหนา้ท่ีนาํไปปฏิบติั เพื่อใหเ้กิดผลตามกาํหนดเวลาท่ีระบุ ในระหวา่งท่ีกาํลงัดาํเนินการยงัไม่แลว้เสร็จ 
จาํเป็นจะตอ้งติดตามความกา้วหนา้และเปรียบเทียบกบัแผนงาน (% Completion)  เม่ือดาํเนินการตามจนแลว้
เสร็จตามท่ีกาํหนดไว ้การติตตามตรวจสอบกมี็ความสาํคญั โดยเทคนิคท่ีใชก้นัโดยทัว่ไปจะเป็นการสร้าง 
“แผนภูมิควบคุม (Control Chart)” ซ่ึงมีไดห้ลายรูปแบบ องคก์รสามารถเลือกใชต้ามท่ีเหมาะสม 

• รูปแบบท่ี 1 แผนภูมิควบคุมแบบธรรมดา เป็นการสร้างแผนภูมิของค่า Parameter ท่ีควบคุม 
โดยในแผนภูมิจะแสดงค่า Upper Control Limit (UCL) และค่า Lower Control Limit (LCL) ไวเ้พื่อให้
สามารถเห็นไดช้ดัเจนวา่ช่วงใดท่ีค่าเกินจากเกณฑท่ี์ควบคุม (รูปท่ี 13 ซ่ึงแสดงแผนภูมิของขอ้มูลในตารางท่ี 
7) 
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• รูปแบบท่ี 2 “Moving Average” Chart หรือแผนภูมิแสดงค่าเฉล่ียเคล่ือนท่ี ซ่ึงเหมาะสมในกรณี
ท่ีสามารถเกบ็ขอ้มูลไดเ้พียง 1 ค่าต่อ 1 ช่วงเวลาท่ีคงท่ี โดยค่าท่ีนาํมาสร้างแผนภูมิจะเป็นค่าเฉล่ียของค่าท่ี
อ่านไดจ้าํนวน n ตวัอยา่งเช่นในกรณีของขอ้มูลในตารางท่ี 7 หากสามารถบนัทึกค่าไดเ้พียง 1 ค่า (สมมติใน
ท่ีน้ีวา่เป็นค่าท่ี 1) และกาํหนดใหใ้ชค่้าเฉล่ียของขอ้มูลจาํนวน 3 ค่า จะไดว้า่ค่าเฉล่ียค่าแรกจะเกิดตอนเวลา 
10.00 น. โดยใชค่้าของเวลา 8.00 น., 9.00 น. และ 10.00 น. ในการคาํนวณซ่ึงจะไดเ้ท่ากบั 51.33 ค่าเฉล่ีย
ลาํดบัถดัไป จะใชค่้าของเวลา 9.00 น., 10.00 น. และ 11.00 น. ในการคาํนวณซ่ึงจะไดเ้ท่ากบั 51.33 เป็นตน้ 
(รูปท่ี 14) 

ความถ่ีในการเกบ็ขอ้มูลเพื่อสร้างแผนภูมิข้ึนอยูก่บัความพร้อมขององคก์ร ตวัอยา่งเช่น องคก์รท่ีมี
ระบบขอ้มูลท่ีพร้อม การเกบ็ขอ้มูลเป็นไปโดยอตัโนมติั และมีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ี On line คาํนวณไดท้นัที 
กค็วรท่ีจะ Update แผนภูมิทุกๆ ชัว่โมง สาํหรับขั้นตอนท่ีมีการใชพ้ลงังานสูงๆ หากแต่ถา้เป็นองคก์รท่ีไม่
พร้อม สามารถ Update แผนภูมิวนัละคร้ังหรือกะละคร้ัง อยา่งไรกต็าม ตอ้งระวงัการท่ีท้ิงช่วงนานเกินไป 
อาจทาํใหมี้การสูญเสียโอกาสท่ีจะประหยดัพลงังานไปได ้

 

 
รูปที ่13 Simple Control Chart 
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รูปที ่14 Moving Average Control Chart 

ตารางท่ี 7 ตวัอยา่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการแสดงแผนภูมิควบคุม 
 

เวลา ค่าท่ี 1 ค่าท่ี 2 ค่าท่ี 3 ค่าเฉล่ีย ค่า Moving Average 

8:00 56.00 54.00 58.00 56.00  
9:00 50.00 52.00 58.00 53.33  
10:00 48.00 52.00 59.00 53.00 51.33 
11:00 56.00 56.00 51.00 54.33 51.33 
12:00 58.00 53.00 52.00 54.33 54.00 
13:00 59.00 54.00 52.00 55.00 57.67 
14:00 51.00 59.00 56.00 55.33 56.00 
15:00 52.00 58.00 53.00 54.33 54.00 
16:00 52.00 52.00 54.00 52.67 51.67 
17:00 56.00 51.00 59.00 55.33 53.33 
18:00 53.00 50.00 58.00 53.67 53.67 
19:00 54.00 47.00 52.00 51.00 54.33 
20:00 59.00 44.00 51.00 51.33 55.33 
21:00 58.00 59.00 50.00 55.67 57.00 
22:00 52.00 61.00 47.00 53.33 56.33 
23:00 51.00 55.00 44.00 50.00 53.67 
0:00 50.00 52.00 59.00 53.67 51.00 
1:00 47.00 53.00 61.00 53.67 49.33 
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2:00 44.00 50.00 55.00 49.67 47.00 
3:00 59.00 48.00 52.00 53.00 50.00 
4:00 61.00 56.00 53.00 56.67 54.67 
5:00 55.00 58.00 50.00 54.33 58.33 
6:00 52.00 59.00 48.00 53.00 56.00 
7:00 53.00 51.00 56.00 53.33 53.33 

 
ขั้นตอนที ่8  การทบทวนผลการดําเนินการ 

 หลงัจากท่ีองคก์รไดด้าํเนินการตามแผนปฏิบติัการไปไดร้ะยะเวลาอนัสมควรแลว้ คณะทาํงานดา้น
อนุรักษพ์ลงังานขององคก์รจะตอ้งมีการตรวจประเมินระบบการจดัการพลงังานตามช่วงเวลาท่ีกาํหนดไว ้
ผูต้รวจประเมินตอ้งเป็นบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถในการตรวจประเมินระบบการจดัการพลงังาน ซ่ึงอาจ
เป็นกรรมการในคณะทาํงานดา้นอนุรักษพ์ลงังาน และมีความเป็นอิสระจากกิจกรรมท่ีทาํการตรวจประเมิน 
เพื่อตดัสินวา่ 

1. การดาํเนินการเป็นไปตามแผนปฏิบติัการ 
2. กิจกรรมท่ีไดท้าํไปเป็นลาํดบัขั้นตอนและอยูใ่นช่วงเวลาท่ีกาํหนด 
3. การวดัผลความสาํเร็จของมาตรการเป็นไปอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 
4. โอกาสท่ีจะมีความสาํเร็จของมาตรการมีสูง การใหค้าํแนะนาํและสร้างกาํลงัใจจากกรรมการ  

ผูต้รวจประเมินใหแ้ก่ผูรั้บผดิชอบในกิจกรรมต่างๆ ในมาตรการอนุรักษพ์ลงังาน จะมี
ความสาํคญัอยา่งมากต่อการพฒันาใหเ้กิดระบบการจดัการพลงังานในองคก์รอยา่งย ัง่ยนืดว้ย 
ความถ่ีของการตรวจประเมินภายในข้ึนอยูก่บัการกาํหนดโดยองคก์ร ทั้งน้ีควรทาํอยา่งนอ้ยปี
ละ 1 คร้ัง 

 
นอกจากการตรวจประเมินภายในแลว้ คณะกรรมการบริหารพลงังานขององคก์ร ตอ้งทบทวนระบบการจดั
การพลงังานตามระยะเวลาท่ีกาํหนด เช่น ปีละ 1 คร้ัง เพื่อใหแ้น่ใจวา่ระบบการจดัการยงัคงมีความเหมาะสม 
โดยพิจารณาถึง 

1. ผลการดาํเนินงานของระบบการจดัการพลงังานทั้งหมด 
2. ผลการดาํเนินงานเฉพาะแต่ละแผนปฏิบติัการ 
3. ส่ิงท่ีพบจากการตรวจประเมินภายใน 
4. ปัจจยัภายในและภายนอก เช่น การเปล่ียนโครงสร้างขององคก์ร การเปล่ียนแนวทางทาํ

ธุรกิจ แนวทางดาํเนินงานดา้นพลงังาน พิจารณาขอ้ปฏิบติัท่ีดี หรือการดาํเนินงานท่ีดีของ
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องคก์รอ่ืนท่ีไดจ้ดัทาํไว ้เพื่อนาํมาปรับใชก้บัองคก์รการติดตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง และ
การติดตามเทคโนโลยใีหม่ๆ เป็นตน้ 

 

10. มาตรการในการประหยดัพลงังาน 
มาตรการในการประหยดัพลงังานในเบ้ืองตน้ควรจะตอ้งเร่ิมจากมาตรการท่ีเห็นผลเร็ว ลงทุนนอ้ย

หรือไม่ตอ้งลงทุนเลย โดยแยกแต่ละระบบไดด้งัน้ี 
ระบบแสงสว่าง 
1. ปิดไฟทุกพกัเท่ียง 
2. ใชห้ลอดผอมจอมประหยดั 
3. ใชบ้ลัสาสตอิ์เลก็ทรอนิกส์คู่กบัหลอดผอมจอมประหยดั 
4. ใชโ้คมไฟท่ีมีแผน่สะทอ้นแสง เพื่อช่วยกระจายความสวา่ง 
5. ใชห้ลอดไฟท่ีมีวตัตต์ ํ่าสาํหรับการเปิดไฟไวท้ั้งคืน 
6. ติดตั้งไฟเฉพาะจุดแทนการเปิดไฟทั้งหอ้ง 
7. ใชสี้อ่อนภายในอาคาร เพื่อทาํใหห้อ้งสวา่งข้ึน 
8. ใชแ้สงสวา่งจากธรรมชาติใหม้ากท่ีสุด 
9. ถอดหลอดไฟออกคร่ึงหน่ึงในบริเวณท่ีตอ้งการแสงสวา่งนอ้ย 
10. เปล่ียนหลอดไสเ้ป็นหลอดตะเกียบ 
11. ใชบ้ลัลาสตแ์บบสูญเสียตํ่าแทนบลัลาสตแ์กนเหลก็ท่ีกาํลงัจะเปล่ียน 
12. ทาํความสะอาดหลอดไฟ 
13. แยกสวิตชไ์ฟฟ้าออกจากกนัทั้งบา้น เพื่อสามารถเลือกเปิดปิดไดเ้ฉพาะจุด 

 
ระบบปรับอากาศ 
14. เลือกใชเ้คร่ืองปรับอากาศท่ีมีฉลากเบอร์ 5 
15. ถา้ออกจากหอ้งเกิน 1 ชัว่โมง ปิดเคร่ืองปรับอากาศทุกคร้ัง 
16. หมัน่ทาํความสะอาดแผน่กรองอากาศของเคร่ืองปรับอากาศ 
17. ใส่เส้ือผา้ใหเ้หมาะสมกบัสภาพเมืองร้อน ช่วยประหยดัค่าไฟเคร่ืองปรับอากาศ 
18. ตั้งอุณหภูมิเคร่ืองปรับอากาศท่ี 25 องศาเซลเซียส 
19. ตรวจสอบอุดรอยร่ัวในหอ้งและปิดประตูทุกคร้ังก่อนใชเ้คร่ืองปรับอากาศ 
20. หลีกเล่ียงการเกบ็วสัดุท่ีไม่จาํเป็นในหอ้งปรับอากาศ 
21. ติดตั้งฉนวนกนัความร้อนรอบผนงัและบนเพดาน 
22. ใชมู่้ล่ีหรือกนัสาด ป้องกนัแสงแดดกระทบตวัอาคาร เพือ่ไม่ใหเ้คร่ืองปรับอากาศทาํงานหนกั 
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23. ติดตั้งอุปกรณ์ควบคุมการปิดเปิดประตูในหอ้งท่ีมีเคร่ืองปรับอากาศ 
24. ปลูกตน้ไมร้อบๆอาคาร เพื่อเพิ่มความเยน็และบดบงัแสงแดดใหแ้ก่อาคาร 
25. สร้างร่มไมใ้หญ่เพื่อลดอุณหภูมิใหอ้าคาร 
26. ใชสี้อ่อนตกแต่งอาคาร เพื่อลดอุณหภูมิจากภายนอกอาคาร 
27. ปลูกพืชคลุมดินเพื่อลดความร้อนจากไอดิน 
28. หลีกเล่ียงการใชเ้ฟอนิเจอร์ท่ีอมความร้อน เช่น เกา้อ้ีนวม หรือสกัลาดในหอ้งปรับอากาศ 
29. ถา้ไม่จาํเป็น ควรใชพ้ดัลมแทนเคร่ืองปรับอากาศ 
30. ไม่ติดตั้งอุปกรณ์ท่ีปล่อยความร้อน ในหอ้งท่ีใชเ้คร่ืองปรับอากาศ 
31. หมัน่ตรวจเช็คสารทาํความเยน็ของระบบปรับอากาศ  
32. กาํจดัส่ิงขีดขวางทางออกของลมเยน็  
33. กาํจดัส่ิงขีดขวางทางออกของลมร้อนรอบ Condensing Unit  
34. ไม่ควรตากผา้ภายในหอ้งปรับอากาศ 
 
ตู้เยน็ 
35. ปิดตูเ้ยน็ใหส้นิททุกคร้ังหลงัปิด 
36. ไม่ควรเปิดตูเ้ยน็บ่อย หรือนาํของร้อนเขา้แช่ในตูเ้ยน็ 
37. ตรวจสอบขอบยางประตูตูเ้ยน็ไม่ใหเ้ส่ือม 
38. เลือกขนาดตูเ้ยน็ใหเ้หมาะกบัขนาดของครอบครัว 
39. ละลายนํ้าแขง็ในตูเ้ยน็อยา่งสมํ่าเสมอ 
40. เลือกซ้ือตูเ้ยน็ประตูเดียวประหยดักวา่นะ 
41. ตั้งสวิตซ์อุณหภูมิในตูเ้ยน็ใหเ้หมาะสม 

 
อุปกรณ์ไฟฟ้า 
42. ปิดสวิตชไ์ฟและเคร่ืองใชไ้ฟฟ้าทุกคร้ังท่ีเลิกใชง้าน 
43. เลือกซ้ือพดัท่ีมีเคร่ืองหมายมาตรฐานรับรอง 
44. ไม่ควรพรมนํ้าจนแฉะเวลารีดผา้ เพราะทาํใหต้อ้งใชไ้ฟในการรีดมากข้ึน 
45. ดึงปลัก๊เตารีดออกก่อนรีดผา้เสร็จเลก็นอ้ย ความร้อนท่ีเหลือยงัใชรี้ด ต่อไดอี้ก 
46. เสียบปลัก๊แลว้ ควรรีดผา้ใหเ้สร็จในคราวเดียว 
47. เลือกภาชนะใหเ้หมาะสมกบัปริมาณอาหารท่ีปรุง 
48. ใส่ผา้ใหเ้ตม็พกิดัเคร่ืองซกัผา้ทุกคร้ังท่ีใช ้
49. ตากเส้ือกบัแสงแดด ประหยดักวา่กรอบ (หอมกวา่ดว้ย) 
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50. ปิดโทรทศัน์ทุกคร้ัง ทนัทีท่ีไม่มีคนดู 
51. ไม่ปรับจอโทรทศัน์ใหส้วา่งเกินไป 
52. ดูโทรทศัน์ร่วมกนัเคร่ืองเดียวทั้งบา้น 
53. เช็ดผมใหห้มาดก่อนใชเ้ป่าผม 
54. ใชเ้ตาแกส็หุงตม้ ประหยดักวา่เตาไฟฟ้า 
55. ดึงปลัก๊กาตม้นํ้าไฟฟ้าออกทนัทีเม่ือนํ้าเดือด 
56. อยา่เสียบปลัก๊หมอ้หุงขา้วท้ิงไวต้ลอดเวลา 
57. หมัน่ซ่อมบาํรุงอุปกรณ์ไฟฟ้า 
58. อยา่เปิดคอมพวิเตอร์ไวถ้า้ไม่ใชง้าน  
59. ตั้งโหมด Stand By คอมพิวเตอร์ทุกคร้ังท่ีไม่ไดใ้ชง้าน 
60. ดูสญัลกัษณ์ ENERGY STAR ก่อนซ้ืออุปกรณ์ไฟฟ้าของสาํนกังาน 
 
ระบบสุขาภิบาล 
61. หมัน่ตรวจสอบการร่ัวไหลของนํ้า 
62. ไม่เปิดนํ้าท้ิงไวต้อนโกนหนวดแปรงฟัน หรือถูสบู่ 
63. ใชส้บู่เหลวแทนสบู่กอ้นเวลาลา้งมือ เพราะจะใชน้ํ้ านอ้ยกวา่ 
64. รองนํ้าซกัผา้แค่พอดีใช ้อยา่เปิดท้ิงไวต้ลอดการซกั 
65. ใชบ้วัรดนํ้าแทนสายยางฉีดนํ้า 
66. ไม่ควรใชส้ายยางลา้งรถ และอยา่เปิดนํ้าไหลตลอดเวลา 
67. ลา้งรถเท่าท่ีจาํเป็น 
68. หมัน่ตรวจสอบท่อนํ้าในบา้นวา่มีรอยร่ัวหรือไม่ 
69. ลา้งผกัผลไมใ้นอ่างหรือภาชนะ 
70. ลา้งจานคร้ังละมากๆในอ่างลา้งจาน 
71. หมัน่ตรวจสอบจุดร่ัวซึมของชกัโครก 
72. ใชสุ้ขภณัฑป์ระหยดันํ้า 
73. ติดอุปกรณ์เติมอากาศท่ีหวัก๊อก 
74. ไม่ควรรดนํ้าตน้ไมต้อนแดดจดั 
75. อยา่ท้ิงนํ้าด่ืมท่ีเหลือโดยเปล่าประโยชน ์
76. รินนํ้าใหพ้อดีด่ืม 
77. ติดตั้งถงัเกบ็นํ้าไวบ้นชั้นสูงสุดของอาคาร 
78. ป๊ัมนํ้าข้ึนแทง๊นํ้า ในช่วง Off Peak 
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ระบบขนส่ง 
79. ตรวจสอบลมยางเป็นประจาํ 
80. สบัเปล่ียนยางตรวจตั้งศูนยล์อ้ตามกาํหนด 
81. ดบัเคร่ืองทุกคร้ังเม่ือตอ้งจอดรถนานๆ 
82. ใชเ้กียร์ใหเ้หมาะสมกบัสภาพเสน้ทาง 
83. ไม่ออกรถกระชากจนดงัเอ๊ียด 
84. ไม่เร่งเคร่ืองยนตต์อนเกียร์วา่ง (เบ้ิลเคร่ือง) 
85. ตรวจเช็คเคร่ืองยนตส์มํ่าเสมอ 
86. ไม่ตอ้งอุ่นเคร่ือง ขบัชา้ๆ เคร่ืองจะอุ่นเองท่ี 1-2 กิโลเมตรแรก 
87. ไม่บรรทุกนํ้าหนกัเกินพกิดั 
88. ใชร้ะบบการใชร้ถร่วมกนั (Car Pool) 
89. ใชโ้ทรศพัท ์โทรสารไปรษณีย ์หรืออินเตอร์เน็ต แทนการเดินทาง 
90. เดินทางใกล้ๆ  ใชจ้กัรยาน 
91. โทรนดัล่วงหนา้ก่อนเดินทาง 
92. ศึกษาแผนท่ีในการเดินทางใหดี้ 
93. กาํหนดเสน้ทางและช่วงเวลาการเดินทางใหเ้หมาะสาม 
94. เป่าทาํความสะอาดไสก้รองอากาศ และเปล่ียนไสก้รองอากาศ ตามความเหมาะสม 
95. ไม่ติดตั้งอุปกรณ์แต่งรถ ท่ีจะทาํใหเ้คร่ืองยนตท์าํงานหนกัข้ึน 
96. ใชน้ํ้ ามนัท่ีมีค่าออกเทน เหมาะกบัชนิดของรถ 
97. เปล่ียนนํ้ามนัเคร่ือง และไสก้รองนํ้ามนัเคร่ือง ตามความเหมาะสม 
98. ไม่เล้ียงคลตัช ์เร่งเคร่ือง เพื่อไม่ใหร้ถไหลขณะอยูบ่นทางลาด 
 
การประหยดัพลงังานอืน่ๆ 
99. ใชก้ระดาษใหคุ้ม้ทั้ง 2 หนา้ 
100. ใชก้ระดาษขนาดเลก็ปะหนา้ โทรสารแทนกระดาษเตม็แผน่ 
101. ส่งผา่นขอ้มูลข่าวสารทางคอมพิวเตอร์ ช่วยลดขั้นตอน ช่วยลดพลงังาน 
102. งดการใชจ้านกระดาษและแกว้กระดาษ ในงานสงัสรรค ์
103. แยกประเภทขยะ 
104. ข้ึนลงชั้นเดียว ไม่ตอ้งใชลิ้ฟท ์
105. ใชผ้ลิตภณัฑท่ี์สามารถนาํกลบัมาใชใ้หม่ได ้
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106. ใชบ้รรจุภณัฑท่ี์สามารถผา่นกระบวนการนาํกลบัมาใชใ้หม่ได ้
107. ใชต้ะกร้าหรือถุงผา้ไปจ่ายตลาด 
108. ปลูกฝังค่านิยมใหเ้ดก็ไม่ใชท้รัพยากรอยา่งสูญเปล่า  
 

------------------------------------------------------- 
 
 
 
 
 
      เรียบเรียงโดย 
      น.ส.สุภาวดี ทิพยท์วีชยั  
      ผูช่้วยหวัหนา้แผนกพฒันาการจดัการดา้นการใชไ้ฟฟ้า 
      กองพฒันาระบบไฟฟ้า การไฟฟ้าส่วนภูมิภาค 
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°“√§¡π“§¡¢π àß °“√∫√‘°“√ ·≈–°“√º≈‘µ ∑—Èß„π¿“§‡°…µ√°√√¡·≈–¿“§Õÿµ “À°√√¡ °“√„™âæ≈—ßß“π„π

ª√–‡∑» ‚¥¬‡©æ“–πÈ”¡—π‡™◊ÈÕ‡æ≈‘ßπ—∫«—π¡’ª√‘¡“≥‡æ‘Ë¡¢÷Èπ∑ÿ°∑’ „π¢≥–∑’Ëª√–‡∑»¢Õß‡√“‰¡à¡’·À≈àßπÈ”¡—π

‡æ’¬ßæÕ°—∫§«“¡µâÕß°“√„™â „πª√–‡∑» „π·µà≈–ªï√—∞®÷ßµâÕß Ÿ≠‡ ’¬ß∫ª√–¡“≥„π°“√π”‡¢â“πÈ”¡—π¥‘∫‡ªìπ

®”π«π¡À“»“≈

·À≈àßπÈ”¡—π„π‚≈°¡’®”π«π®”°—¥·≈–µâÕßÀ¡¥‰ª „π«—πÀπ÷ËßÕ¬à“ßÀ≈’°‡≈’Ë¬ß‰¡à ‰¥â ·π«‚πâ¡

√“§“πÈ”¡—π®÷ß¡’·µà®– Ÿß¢÷Èπ ª√–‡∑»ºŸâπ”‡¢â“πÈ”¡—πÕ¬à“ßª√–‡∑»‰∑¬®÷ß¡’§«“¡®”‡ªìπµâÕß√≥√ß§å √â“ß

§«“¡√à«¡¡◊Õ√à«¡„®°—πÕπÿ√—°…åæ≈—ßß“π ‡æ◊ËÕ„Àâ “¡“√∂„™âæ≈—ßß“π∑’Ë‡√“µâÕß´◊ÈÕ¡“¥â«¬√“§“·æß„Àâ§ÿâ¡§à“∑’Ë ÿ¥

°“√√≥√ß§åÕπÿ√—°…åæ≈—ßß“πµâÕß∑”„π∑ÿ° à«π¢Õß —ß§¡ ∑—Èß¿“§√—∞·≈–‡Õ°™π

°√¡æ—≤π“æ≈—ßß“π∑¥·∑π·≈–Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π (ææ.) °√–∑√«ßæ≈—ßß“π ‰¥âµ√–Àπ—°∂÷ßªí≠À“

‡√àß¥à«π¥—ß°≈à“« ·≈–‡≈Áß‡ÀÁπ§«“¡ ”§—≠¢Õßªí≠À“¥â“πæ≈—ßß“π∑’Ë∑ÿ°§π§«√¡’§«“¡√Ÿâ§«“¡‡¢â“„®„π‡√◊ËÕß

°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π ®÷ß‰¥â®—¥∑”‡Õ° “√¢÷Èπ 2 ™ÿ¥ ‰¥â·°à ‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π

®”π«π 16 ‡≈à¡  ”À√—∫ª√–™“™π∑—Ë«‰ª ·≈–°≈ÿà¡‚√ßß“π·≈–Õ“§“√§«∫§ÿ¡ ‡æ◊ËÕ„Àâ‡°‘¥§«“¡µ√–Àπ—°

√Ÿâ‡∑à“∑—π √Ÿâ«‘∏’ª√–À¬—¥æ≈—ßß“πÕ¬à“ß‡ªìπ√Ÿª∏√√¡

πÕ°®“°π—Èπ¬—ß‰¥â®—¥∑” §Ÿà¡◊Õ™ÿ¥§«“¡√Ÿâ ®”π«π 8 ‡≈à¡ ‡æ◊ËÕ„™â‡ªìπ·π«∑“ß°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π

 ”À√—∫¿“§Õÿµ “À°√√¡·≈–¿“§°“√∫√‘°“√ ´÷Ëß®–™à«¬≈¥µâπ∑ÿπ°“√º≈‘µ·≈–∫√‘°“√ ·≈–‡ªìπ°“√≈¥°“√„™â

æ≈—ßß“π¢Õßª√–‡∑»‰¥âÕ’°¥â«¬

ææ. À«—ß‡ªìπÕ¬à“ß¬‘Ëß«à“‡Õ° “√∑—Èß Õß™ÿ¥®–‡ªìπª√–‚¬™πå ”À√—∫ºŸâ „™âæ≈—ßß“π·≈–ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

·≈–°àÕ„Àâ‡°‘¥°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π®πª√“°Øº≈≈—æ∏å®√‘ß æ√âÕ¡∑—Èß®–‡ªìπ·√ß®Ÿß„®„Àâ‡°‘¥°“√‡ª≈’Ë¬π·ª≈ß

æƒµ‘°√√¡°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π‡√Á«¬‘Ëß¢÷Èπ

À“°µâÕß°“√¢âÕ¡Ÿ≈‡æ‘Ë¡‡µ‘¡À√◊ÕµâÕß°“√§”ª√÷°…“ ¢âÕ·π–π” ·≈–°“√·°âªí≠À“°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π

¥â“πµà“ßÊ  “¡“√∂µ‘¥µàÕ∑’ËÀπà«¬≈Ÿ°§â“ —¡æ—π∏å °√¡æ—≤π“æ≈—ßß“π∑¥·∑π·≈–Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π (ææ.) °√–∑√«ß

æ≈—ßß“π À¡“¬‡≈¢‚∑√»—æ∑å 0-2226-2311 À√◊Õ www.dede.go.th  E-mail: dedeoss@dede.go.th

§”π”



4

√“¬™◊ËÕ‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π √“¬™◊ËÕ§Ÿà¡◊Õ™ÿ¥§«“¡√Ÿâ

®”π«π 16 ‡≈à¡ ®”π«π 8 ‡≈à¡

1. √Ÿâ‡∑à“∑—π ∂“π°“√≥åæ≈—ßß“π 1. ‚√ß·√¡

2. °“√‡≈◊Õ°„™â«— ¥ÿ‡æ◊ËÕÕπÿ√—°…åæ≈—ßß“π 2. Õ“§“√ ”π—°ß“π

3. °ÆÀ¡“¬Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π ”À√—∫‚√ßß“π 3. Àâ“ß √√æ ‘π§â“

·≈–Õ“§“√§«∫§ÿ¡ 4. ‚√ßæ¬“∫“≈

4. °“√®—¥Õß§å°√‡æ◊ËÕÕπÿ√—°…åæ≈—ßß“π 5. Õÿµ “À°√√¡ ‘Ëß∑Õ

5. °“√®—¥°“√°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“ 6. Õÿµ “À°√√¡°√–¥“…

6. √–∫∫∑”§«“¡‡¬Áπ 7. Õÿµ “À°√√¡Õ“À“√

7. √–∫∫· ß «à“ß 8. Õÿµ “À°√√¡‚≈À–¡Ÿ≈∞“π

8. √–∫∫‰ÕπÈ”

9. √–∫∫Õ“°“»Õ—¥

10. ¡Õ‡µÕ√å

11. µŸâ‡¬Áπæ“≥‘™¬å

12. ‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“»„π∫â“π

13. ‰øøÑ“· ß «à“ß ”À√—∫∫â“πæ—°Õ“»—¬

14. ‡§√◊ËÕß„™â‰øøÑ“„π∫â“π

15. ªíö¡πÈ”„π∫â“π

16. °“√„™â√∂¬πµåÕ¬à“ßª√–À¬—¥

À¡“¬‡Àµÿ

 ‡Õ° “√∑’Ë¡’ —π ’πÈ”‡ß‘π  â¡ ‡¢’¬« ‡À¡“– ”À√—∫ª√–™“™π∑—Ë«‰ª

 ‡Õ° “√∑’Ë¡’ —π ’πÈ”‡ß‘π  â¡ ‡À¡“– ”À√—∫Õ“§“√·≈–‚√ßß“π

 ‡Õ° “√∑’Ë¡’ —π ’πÈ”‡ß‘π ‡À¡“– ”À√—∫‚√ßß“π

 ‡Õ° “√∑’Ë¡’ —π ’ â¡ ‡À¡“– ”À√—∫Õ“§“√

 ‡Õ° “√∑’Ë¡’ —π ’‡¢’¬« ‡À¡“– ”À√—∫∫â“πæ—°Õ“»—¬

§ ” π ”



5

 “√∫—≠

∫∑∑’Ë 1 ........................................................................................................... 6

∫∑∑’Ë 2 ........................................................................................................... 9

∫∑∑’Ë 3 ........................................................................................................... 17

∫∑∑’Ë 4 ........................................................................................................... 22

∫∑∑’Ë 5 ........................................................................................................... 42

∫∑∑’Ë 6 ........................................................................................................... 48

∫ ∑ π ”

° “ √ « “ ß · º π ®— ¥ ° “ √ Õ πÿ √— ° …å æ ≈— ß ß “ π ‰ ø øÑ “

√ – ∫ ∫ ‰ ø øÑ “ ·   ß   «à “ ß

√ – ∫ ∫ ∑ ” § « “ ¡ ‡ ¬Á π · ≈ – ª √— ∫ Õ “ ° “ »

√ – ∫ ∫ ¢— ∫ ‡ § ≈◊Ë Õ π ‚ ¥ ¬ „ ™â ¡ Õ ‡ µ Õ √å ‰ ø øÑ “

√ – ∫ ∫ ∑ ” § « “ ¡ √â Õ π

‡ Õ °   “ √ Õâ “ ß Õ‘ ß .............................................................................. 57

  “ √ ∫— ≠



6 ∫∑∑’Ë 1
∫ ∑ π ”

∫ ∑ ∑’Ë 1

∫∑π”

‚√ßæ¬“∫“≈‡ªìπ ∂“πª√–°Õ∫°“√∑’Ë „Àâ∫√‘°“√∑“ß°“√·æ∑¬å ∑”°“√µ√«®«‘π‘®©—¬·≈–√—°…“‚√§·°à

ºŸâ‡¢â“¡“„™â∫√‘°“√ ‡ªìπ ∂“πª√–°Õ∫°“√∑’ËµâÕß‡ªî¥∑”°“√Õ¬à“ßµàÕ‡π◊ËÕßµ≈Õ¥ 24 ™—Ë«‚¡ß ‡æ√“–§«“¡

‡®Á∫ªÉ«¬‰¡à “¡“√∂§“¥‡¥“≈à«ßÀπâ“‰¥â

®“°°“√ ”√«®¢Õß ”π—°ß“π ∂‘µ‘·Ààß™“µ‘  ”π—°π“¬°√—∞¡πµ√’‡¡◊ËÕªï æ.». 2544 æ∫«à“‚√ßæ¬“∫“≈

·≈– ∂“πæ¬“∫“≈‡Õ°™π∑—Èßª√–‡¿∑∑—Ë«‰ª·≈–‡©æ“–∑“ß¡’®”π«π∑—Èß ‘Èπ 424 ·Ààß Õ¬Ÿà „π°√ÿß‡∑æ¡À“π§√

120 ·Ààß ¿“§‡Àπ◊Õ 61 ·Ààß ¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ß‡Àπ◊Õ 53 ·Ààß ¿“§„µâ 47 ·Ààß ·≈–¿“§°≈“ß 143

·Ààß ¥—ß· ¥ß„πµ“√“ß∑’Ë 1 - 1

µ“√“ß∑’Ë  1 - 1

®Ì “ π « π ¢ Õ ß ‚ √ ß æ ¬ “ ∫ “ ≈ · ≈ –   ∂ “ π æ ¬ “ ∫ “ ≈ ‡ Õ ° ™ π

®”·π°µ“¡ª√–‡¿∑·≈–¢π“¥¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈µ“¡¿Ÿ¡‘¿“§

ª√–‡¿∑¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈
∑—Ë«‰ª 376 94 138 56 51 37

‡©æ“–∑“ß 48 26 5 5 2 10

√«¡ 424 120 143 61 53 47

¢π“¥¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈
µË”°«à“ 11 ‡µ’¬ß 67 19 20 7 6 15

30 - 50 103 22 40 15 14 12

31 - 50 62 12 21 11 11 7

51 - 100 93 21 33 17 16 6

101 - 250 71 24 26 8 6 7

¡“°°«à“ 250 ‡µ’¬ß 28 22 3 3

ª√–‡¿∑/¢π“¥¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈ ∑—Ë«√“™Õ“≥“®—°√ °√ÿß‡∑æ¡À“π§√ ¿“§°≈“ß ¿“§‡Àπ◊Õ ¿“§µ–«—πÕÕ°‡©’¬ßÀπ◊Õ ¿“§„µâ

∑’Ë¡“ : √“¬ß“π°“√ ”√«®‚√ßæ¬“∫“≈·≈– ∂“πæ¬“∫“≈‡Õ°™π æ.». 2544  ”π—°ß“π ∂‘µ‘·Ààß™“µ‘  ”π—°π“¬°√—∞¡πµ√’

‡¡◊ËÕµâÕß‡ªî¥¥”‡π‘πß“πµ≈Õ¥ 24 ™—Ë«‚¡ß ‚√ßæ¬“∫“≈®÷ß‡ªìπ ∂“πª√–°Õ∫°“√∑’Ë „™âæ≈—ßß“π Ÿß

¡“°ª√–‡¿∑Àπ÷Ëß ºŸâ∫√‘À“√¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈®÷ß§«√ π„®∫√‘À“√®—¥°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π ∂“πª√–°Õ∫°“√

¢Õßµπ‡Õß ‡æ◊ËÕ„Àâ „™âæ≈—ßß“πÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß∑’Ë ÿ¥ ‡∑à“°—∫‡ªìπ°“√≈¥µâπ∑ÿπ°“√ª√–°Õ∫°“√≈ß

(·Ààß)
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∫ ∑ π ”

1.1 °“√„™âæ≈—ßß“π„π√–∫∫µà“ßÊ ¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈

¿“¬„πÕ“§“√‚√ßæ¬“∫“≈ª√–°Õ∫¥â«¬æ◊Èπ∑’Ë´÷Ëß¡’≈—°…≥–°“√„™âß“π∑’Ë·µ°µà“ß°—π  “¡“√∂®”·π°

°“√„™âæ≈—ßß“π‡ªìπ√–∫∫‰¥â¥—ßπ’È

√–∫∫· ß «à“ß

√–∫∫ª√—∫Õ“°“»

√–∫∫∑’Ë „™â¡Õ‡µÕ√å‡ªìπµ—«¢—∫‡§≈◊ËÕπ

√–∫∫∑”§«“¡√âÕπ

√–∫∫¥—ß°≈à“«„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“·≈–æ≈—ßß“π§«“¡√âÕπ‡ªìπÀ≈—° °“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“π—Èπ„™â „π√–∫∫

ª√—∫Õ“°“»¡“°∑’Ë ÿ¥∂÷ß√âÕ¬≈– 50 ¢Õß°“√„™âæ≈—ßß“π∑—ÈßÀ¡¥ √Õß≈ß¡“§◊Õ √–∫∫· ß «à“ß√âÕ¬≈– 30 ·≈–

Õ◊ËπÊ Õ’°√âÕ¬≈– 20 ¥—ß· ¥ß„π·ºπ¿Ÿ¡‘

‡π◊ËÕß®“°§Ÿà¡◊Õ‡≈à¡π’È®—¥∑”¢÷Èπ‡æ◊ËÕ§«“¡ –¥«°„π°“√

ªØ‘∫—µ‘ß“πÕπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫µà“ßÊ ¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈ ‡π◊ÈÕÀ“

®÷ß‡πâπ‰ª∑’Ë¡“µ√°“√·≈–µ“√“ß°“√ªØ‘∫—µ‘ß“π∑’ËºŸâÕà“π “¡“√∂

π”‰ª„™â ‰¥â∑—π∑’ ºŸâ∑’Ë¡’Àπâ“∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π

„π·ºπ°µà“ßÊ ¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈ “¡“√∂»÷°…“√“¬≈–‡Õ’¬¥‰¥â

µ“¡µ“√“ß∑’Ë 1 - 2 Àπâ“ 8 °“√„™âæ≈—ßß“π„π√–∫∫µà“ßÊ „π

‚√ßæ¬“∫“≈

À“°∑à“πºŸâÕà“πµâÕß°“√»÷°…“§«“¡√Ÿâæ◊Èπ∞“π‡°’Ë¬«°—∫°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫µà“ßÊ „πµ“√“ß

1 - 2  “¡“√∂Õà“π√“¬≈–‡Õ’¬¥‰¥â®“°‡Õ° “√‡º¬·æ√à ´÷Ëß®—¥∑”‚¥¬°√¡æ—≤π“æ≈—ßß“π∑¥·∑π·≈–

Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π (ææ.) °√–∑√«ßæ≈—ßß“π µ“¡À—«¢âÕ∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß‰¥â¥—ßπ’È

§«“¡√Ÿâ „π‡√◊ËÕß∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°ÆÀ¡“¬°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π °“√∫√‘À“√®—¥°“√Õß§å°√‡æ◊ËÕÕπÿ√—°…å

æ≈—ßß“π ·≈–°“√«“ß·ºπÕπÿ√—°…åæ≈—ßß“π‰øøÑ“„π¿“æ√«¡ ‚ª√¥Õà“π‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥

√Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π ‡√◊ËÕß°ÆÀ¡“¬Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π ”À√—∫‚√ßß“π·≈–Õ“§“√§«∫§ÿ¡ °“√®—¥

Õß§å°√‡æ◊ËÕÕπÿ√—°…åæ≈—ßß“π ·≈–°“√®—¥°“√°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“

§«“¡√Ÿâ „π‡√◊ËÕß∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫√–∫∫· ß «à“ß ‚ª√¥Õà“π‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π ‡√◊ËÕß

√–∫∫· ß «à“ß

§«“¡√Ÿâ „π‡√◊ËÕß∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫√–∫∫ª√—∫Õ“°“» ‚ª√¥Õà“π‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π

‡√◊ËÕß√–∫∫∑”§«“¡‡¬Áπ ·≈–°“√‡≈◊Õ°„™â«— ¥ÿ‡æ◊ËÕÕπÿ√—°…åæ≈—ßß“π

§«“¡√Ÿâ „π‡√◊ËÕß∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫√–∫∫∑’Ë „™â¡Õ‡µÕ√å ‰øøÑ“‡ªìπµ—«¢—∫‡§≈◊ËÕπ ‚ª√¥Õà“π‡Õ° “√

‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π ‡√◊ËÕß¡Õ‡µÕ√å

§«“¡√Ÿâ „π‡√◊ËÕß∑’Ë‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫æ≈—ßß“π§«“¡√âÕπ ‚ª√¥Õà“π‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π

‡√◊ËÕß√–∫∫‰ÕπÈ” ·≈–√–∫∫Õ“°“»Õ—¥

°“√„™âæ—≈ßß“π‰øøÑ“„π‚√ßæ¬“∫“≈

· ß «à“ß 30%

Õ◊ËπÊ 20%

ª√—∫Õ“°“» 50%
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√–∫∫∑”§«“¡‡¬Áπ
·≈–ª√—∫Õ“°“»  ¡Õ‡µÕ√å

¥Ÿ∫∑∑’Ë 3 ¥Ÿ∫∑∑’Ë 4 ¥Ÿ∫∑∑’Ë 5 ¥Ÿ∫∑∑’Ë 6

°“√„™âæ≈—ßß“π„π√–∫∫µà“ßÊ

√–∫∫∑”§«“¡√âÕπ√–∫∫‰øøÑ“· ß «à“ß
√–∫∫∑’Ë „™â¡Õ‡µÕ√å‰øøÑ“

µ“√“ß∑’Ë 1 - 2

° “ √ „ ™â æ ≈— ß ß “ π „ π √ – ∫ ∫ µà “ ß Ê „ π ‚ √ ß æ ¬ “ ∫ “ ≈

ªíö¡πÈ”

 à«πÀπâ“ª√–™“ —¡æ—π∏å

 ”π—°ß“π

·ºπ°∫√‘°“√ºŸâªÉ«¬πÕ°

∫√‘‡«≥®à“¬¬“/‡§“πå‡µÕ√å

ÀâÕßÕ“À“√

ÀâÕß§π‰¢â

ÀâÕßºà“µ—¥

ÀâÕß‡°Á∫‡§√◊ËÕß¡◊Õ·æ∑¬å

ÀâÕß§√—«/·ºπ°‚¿™π“°“√

≈‘øµå·≈–∫—π‰¥‡≈◊ËÕπ

ÀâÕß —́°√’¥

∑“ß‡¥‘π¿“¬„π

∑“ß‡¥‘π√Õ∫πÕ°

ÀâÕß§«∫§ÿ¡‰øøÑ“

ÀâÕß§«∫§ÿ¡πÈ”ª√–ª“

ÀâÕß∫”∫—¥πÈ”‡ ’¬

æ◊Èπ∑’Ë „π‚√ßæ¬“∫“≈
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∫ ∑ ∑’Ë 2

°“√«“ß·ºπ®—¥°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π‰øøÑ“

§à“„™â®à“¬¥â“πæ≈—ßß“π‰øøÑ“ ∂◊Õ«à“‡ªìπµâπ∑ÿπÀπ÷Ëß∑’Ë ”§—≠„π°“√ª√–°Õ∫°‘®°“√‚√ßæ¬“∫“≈ À“°

≈¥§à“„™â®à“¬¥â“πæ≈—ßß“π‰øøÑ“≈ß‰¥â®–‡ªìπ°“√‡æ‘Ë¡°”‰√‚¥¬µ√ß„π°“√ª√–°Õ∫°“√ ¥—ßπ—Èπ ºŸâ∫√‘À“√À√◊Õ

ºŸâ√—∫º‘¥™Õ∫¥â“πæ≈—ßß“π§«√¡’°“√«“ß·ºπ®—¥°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π‰øøÑ“„π‚√ßæ¬“∫“≈‡ ’¬°àÕπ ‡π◊ËÕß®“°

°“√®—¥°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π‰øøÑ“®–π”‰ª Ÿà°“√«“ß·ºπ·≈–§«∫§ÿ¡°“√„™â‡§√◊ËÕß®—°√ Õÿª°√≥å‰øøÑ“·≈–

· ß «à“ßÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ‡æ◊ËÕª√–À¬—¥°“√„™âæ≈—ßß“π·≈–≈¥§à“„™â®à“¬¥â“πæ≈—ßß“π‰øøÑ“§«√∑”§«“¡

‡¢â“„®À≈—°°“√§‘¥§”π«≥§à“‰øøÑ“ ‚¥¬¡’√“¬≈–‡Õ’¬¥¥—ßπ’È

2.1  à«πª√–°Õ∫¢Õß§à“‰øøÑ“

 à«πª√–°Õ∫¢Õß§à“‰øøÑ“¡’∑—Èß à«π∑’Ë “¡“√∂§«∫§ÿ¡‰¥â ‰¥â·°à æ≈—ßß“π‰øøÑ“ §à“§«“¡µâÕß°“√

æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥ ·≈–§à“µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“  à«π∑’Ë‰¡à “¡“√∂§«∫§ÿ¡‰¥â ‰¥â·°à §à“ª√—∫ª√ÿßµâπ∑ÿπ°“√

º≈‘µ‰øøÑ“ (§à“ Ft) §à“∫√‘°“√ ·≈–§à“¿“…’¡Ÿ≈§à“‡æ‘Ë¡ ́ ÷Ëß¢÷ÈπÕ¬Ÿà°—∫§à“‰øøÑ“√«¡∑—ÈßÀ¡¥„π·µà≈–‡¥◊Õπ ¥—ßπ—Èπ

®÷ß§«√„Àâ§«“¡ ”§—≠·≈–æ‘®“√≥“„π à«π∑’Ë “¡“√∂§«∫§ÿ¡‰¥â ‚¥¬¡’«‘∏’°“√„™âÕ¬à“ß√–¡—¥√–«—ß·≈–¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ

2.2 °“√®—¥°“√¥â“π°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“

°“√®—¥°“√¥â“π°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“ À¡“¬∂÷ß °“√®—¥°“√·≈–§«∫§ÿ¡°“√„™â‡§√◊ËÕß®—°√ Õÿª°√≥å

‰øøÑ“Õ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ‡æ◊ËÕ≈¥ª√‘¡“≥æ≈—ßß“π‰øøÑ“ ≈¥§à“§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥ ·≈–≈¥§à“

§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“√’·Õ§∑’ø (Reactive Power)  Ÿß ÿ¥ „ÀâπâÕ¬∑’Ë ÿ¥‡∑à“∑’Ë®–∑”‰¥â

2.2.1 °“√≈¥ª√‘¡“≥æ≈—ßß“π‰øøÑ“

°“√≈¥ª√‘¡“≥æ≈—ßß“π‰øøÑ“  “¡“√∂∑”‰¥â‚¥¬≈¥°“√ Ÿ≠‡ ’¬·≈–≈¥°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“„π√–∫∫ ‡™àπ

ªî¥‡§√◊ËÕß®—°√„π¢≥–‰¡à „™âß“π ‡≈◊Õ°¢π“¥Õÿª°√≥å‰øøÑ“„Àâ‡À¡“– ¡°—∫ß“π µ‘¥µ—Èß√–∫∫Õ—µ‚π¡—µ‘§«∫§ÿ¡°“√

‡ªî¥ - ªî¥‰øøÑ“Õ¬à“ß‡À¡“– ¡

2.2.2 °“√≈¥§à“§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥
„π°“√æ‘®“√≥“‡æ◊ËÕ≈¥§à“§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥≈ß ®”‡ªìπµâÕß∑”§«“¡‡¢â“„®°—∫§”«à“

µ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥ (Load Factor : LF) ‡ ’¬°àÕπ ‡π◊ËÕß®“°µ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥‡ªìπµ—«ª√–°Õ∫ ”§—≠„π

°“√§‘¥µâπ∑ÿπ°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“ ‡¡◊ËÕµ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥¡’§à“ Ÿß· ¥ß«à“§à“§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥

¡’§à“Õ¬Ÿà „π‡°≥±å∑’Ë‡À¡“– ¡ ¥—ßπ—Èπ À“°¡’°“√ª√—∫ª√ÿß§à“µ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥„Àâ Ÿß¢÷Èπ §à“‰øøÑ“‡©≈’Ë¬µàÕÀπà«¬

°Á®–≈¥≈ß µ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥‡ªìπ§à“∑’Ë ‰¥â®“°°“√«—¥§«“¡ ¡Ë”‡ ¡Õ¢Õß°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“„π√Õ∫‡¥◊Õπ

‚¥¬¡’ ¡°“√°“√§”π«≥¥—ßπ’È
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µ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥ =
°”≈—ß‰øøÑ“‡©≈’Ë¬„π 1 ‡¥◊Õπ (kW)  

x 100
°”≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥„π 1 ‡¥◊Õπ (kW)

À√◊Õ

µ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥ =
®”π«πÀπà«¬∑’Ë „™â∑—ÈßÀ¡¥„π 1 ‡¥◊Õπ (kWh)

 x 100
°”≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥∑’Ë „™â „π 1 ‡¥◊Õπ (kW) x ®”π«π™—Ë«‚¡ß„π 1 ‡¥◊Õπ (h)

°“√®—¥‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈°“√„™â‰øøÑ“„π√Õ∫ªï (µ“√“ß∑’Ë 2 - 1 Àπâ“ 12) ®–™à«¬„Àâ∑√“∫§à“‰øøÑ“√«¡

·≈–§à“µ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥  “¡“√∂π”¡“„™â „π°“√‡æ‘Ë¡§à“µ—«ª√–°Õ∫‚À≈¥„Àâ Ÿß¢÷Èπ ‚¥¬°“√≈¥§à“§«“¡

µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥≈ß

¥—ßπ—Èπ «‘∏’°“√≈¥§à“§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥ ”À√—∫‚√ßæ¬“∫“≈ “¡“√∂ªØ‘∫—µ‘‰¥â ¥—ßπ’È
µ‘¥µ—Èß Peak Demand Controller À√◊Õ√–∫∫§«∫§ÿ¡Õ—µ‚π¡—µ‘ (PLC) ‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡°“√

∑”ß“π¢ÕßÕÿª°√≥åµà“ßÊ ‡™àπ ªíö¡πÈ” ‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“» ≈‘øµå ‡ªìπµâπ

√≥√ß§å „Àâ¡’°“√ªî¥‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“»µ—«∑’Ë‰¡à®”‡ªìπ ”À√—∫™à«ß‡«≈“∑’Ë¡’§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥

„™âÀ≈Õ¥‰ø·≈–∫—≈≈“ µå·°π‡À≈Á°ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß„π√–∫∫· ß «à“ß ´÷ËßπÕ°®“°®–™à«¬≈¥

°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“„π™à«ß§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥·≈â« ¬—ß “¡“√∂ª√–À¬—¥§à“‰øøÑ“

µ≈Õ¥‡«≈“∑’Ë „™âß“π¥â«¬

æ¬“¬“¡„™â· ß «à“ß‡©æ“–®ÿ¥∑’Ë®”‡ªìπ„π™à«ß‡«≈“∑’Ë¡’§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥

®—¥ √√‡«≈“°“√∑”ß“π¢Õßªíö¡‰¡à „Àâ∑”ß“π„π™à«ß‡«≈“∑’Ë¡’§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥

æ¬“¬“¡≈¥°“√„™â‡§√◊ËÕß®—°√Õÿª°√≥åµà“ßÊ „π™à«ß‡«≈“∑’Ë¡’§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥ ‚¥¬

„™â·√ßß“π§π·∑π ‡™àπ ß¥°“√„™â≈‘øµå‡§≈◊ËÕπ¬â“¬ºŸâªÉ«¬„π™à«ß‡«≈“∑’Ë¡’§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“ Ÿß ÿ¥

2.2.3 °“√≈¥§à“§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“√’·Õ§∑’ø Ÿß ÿ¥
°“√≈¥§à“§«“¡µâÕß°“√æ≈—ß‰øøÑ“√’·Õ§∑’ø Ÿß ÿ¥ “¡“√∂∑”‰¥â ‚¥¬°“√·°â‰¢§à“µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“

(Power Factor Correction) √–∫∫‰øøÑ“À√◊ÕÕÿª°√≥å∑’Ë¡’§à“µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“µË” (Power Factor :

PF) · ¥ß«à“¡’°“√ Ÿ≠‡ ’¬æ≈—ßß“π„π√–∫∫¡“°  àßº≈„ÀâµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬æ≈—ßß“π¡“°µ“¡‰ª¥â«¬ °“√

·°â‰¢µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“„Àâ Ÿß¢÷Èπ®÷ß‡ªìπÕ’°·π«∑“ßÀπ÷Ëß¢Õß°“√‡æ‘Ë¡ª√– ‘∑∏‘¿“æ„π°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“

·≈–™à«¬≈¥°“√ Ÿ≠‡ ’¬„π√–∫∫®à“¬°”≈—ß‰øøÑ“¿“¬„πÕ“§“√‚√ßæ¬“∫“≈ ÷́Ëß à«π„À≠à‡ªìπ‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“»

·≈–· ß «à“ß ‡æ√“–‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“» à«π„À≠à®–¡’§à“µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“µË”ª√–¡“≥ 0.7 - 0.9

2.3 «‘∏’°“√·°â‰¢§à“µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“

µ√«®«—¥°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“¢ÕßÕÿª°√≥å‰øøÑ“∑’Ë¡’§à“µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“µË”

π”º≈∑’Ë ‰¥â¡“§”π«≥À“§à“µ—«‡°Á∫ª√–®ÿ‰øøÑ“∑’Ë‡À¡“– ¡

°“√·°â‰¢§à“µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“√«¡¢ÕßÕ“§“√  “¡“√∂À“‰¥â®“°°“√„™âµ“√“ßÀ“§à“µ—«‡°Á∫

ª√–®ÿ‰øøÑ“ (√“¬≈–‡Õ’¬¥„π°“√µ‘¥µ—Èßµ—«‡°Á∫ª√–®ÿ‰øøÑ“∑’Ë‡À¡“– ¡ ¥Ÿ‰¥â®“°‡Õ° “√‡º¬·æ√à

™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π ‡√◊ËÕß ç°“√®—¥°“√°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“é)
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√–
‡¿
∑ 

4 
°‘®

°“
√¢

π“
¥„
À≠

à Õ
—µ√

“§
à“‰
øø

Ñ“µ
“¡
™à«

ß‡
«≈

“¢
Õß
°“
√„
™â 

(T
im
e 
of 

Us
e 
Ta
rif
f 
: 
TO

U 
Ta
rif
f)

· 
¥ß
„À
â‡À
Áπ∂

÷ß 
à«π

ª√
–°
Õ∫

¢Õ
ß§
à“‰
øø

Ñ“∑
’Ë “
¡“
√∂
§«
∫§

ÿ¡‰
¥â

§à“
µ—«
ª√
–°
Õ∫

°”
≈—ß
‰ø
øÑ“
 =

 ®
”π
«π

 k
Va

r 
∑’Ë‡
°‘π

°«
à“√âÕ

¬≈
– 
61
.97

 ¢
Õß
 §

à“§
«“¡

µâÕ
ß°
“√æ

≈—ß
‰ø
øÑ“
 Ÿß
 ÿ¥

 x
 Õ
—µ√
“§
à“µ
—«ª

√–
°Õ

∫°
”≈
—ß‰ø

øÑ“
®”
π«

π 
kV

ar 
∑’Ëµ

âÕß
‡ ’¬

§à“
µ—«
ª√
–°
Õ∫

°”
≈—ß
‰ø
øÑ“
 =

 0
.61

97
x 
7,5

52
 =

 4
,67

9.9
8 
kV

ar
§à“
µ—«
ª√
–°
Õ∫

°”
≈—ß
‰ø
øÑ“
®√
‘ß∑
’Ë„™
â =

 3
,92

3 
kV

ar 
< 

4,6
79
.98

 k
Va

r 
(‰¡

àµâÕ
ß‡ 

’¬§
à“µ
—«ª

√–
°Õ

∫°
”≈
—ß‰ø

øÑ“
)

§à“
æ≈

—ßß
“π
‰ø

øÑ“
= 

(®”
π«

πæ
≈—ß
ß“π

‰ø
øÑ“
™ à«
ß 
On

 P
ea
k 
x 
Õ—µ

√“§
à“æ
≈ —ß
ß“π

‰ø
øÑ“
™ à«
ß 
On

 P
ea
k) 

+ 
(®”

π«
πæ

≈—ß
ß“π

‰ø
øÑ“
™ à«
ß 
Of

f 
Pe
ak
 x
 Õ
—µ√
“§
à“æ
≈ —ß
ß“π

‰ø
øÑ“
™ à«
ß 
Of

f 
Pe
ak
)

= 
(1,

80
1,0

00
 x
 2
.69

5) 
+ 

(3,
00
5,0

00
 x
 1
.19

14
) 
= 

 8
,43

3,8
52 

∫“
∑

§à“
‰ø
øÑ“
º—π

·ª
√ 
(F
t)

§à“
 F

t  
™à«
ß 
On

 P
ea
k 
 =

  
 ®
”π
«π

æ≈
—ßß
“π
‰ø
ø Ñ“
™à«
ß 
On

 P
ea
k 
x 
§à“
 F

t =
 1
,80

1,0
00
 x
 0
.21

95
 =

 3
95
,91

9.5
0

§à“
 F

t  
™à«
ß 
Of

f 
Pe
ak
  
= 

  
®”
π«

πæ
≈—ß
ß“π

‰ø
ø Ñ“
™à«
ß 
Of

f 
Pe
ak
 x
 §

à“ 
Ft 

= 
3,0

05
,00

0 
x 
0.2

19
5 
= 

65
9,5

97
.50

§à“
‰ø
øÑ“
º—π

·ª
√ 
Ft 

= 
§à“
 F

t ™
à«ß
 O

n 
Pe
ak
 +

 §
à“ 
Ft 

™à«
ß 
Of

f 
Pe
ak
 =

 1
,05

4,9
17 

∫“
∑

§à“
§«
“¡
µâÕ

ß°
“√æ

≈—ß
‰ø
ø Ñ“
 (
De

ma
nd
)

™à«
ß 
On

 P
ea
k

= 
§«
“¡
µâÕ

ß°
“√æ

≈—ß
‰ø
ø Ñ“
™à«
ß 
On

 P
ea
k 
x 
Õ—µ

√“§
à“§
«“¡

µâÕ
ß°
“√æ

≈—ß
‰ø
ø Ñ“
™à«
ß 
On

 P
ea
k

= 
7,5

52
 x
 1
32
.93

 =
 1
,00

3,8
87 

∫“
∑
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 *
 O

ff 
Pe
ak
 1
  
‡«≈

“ 
22
.00

 - 
09
.00

 π
. ¢

Õß
« —π

® —π
∑√
å - 

»ÿ°
√å

**
 O

ff 
Pe
ak
 2
  

 µ
≈Õ
¥∑

—Èß«
—π¢

Õß
« —π

‡ “
√å, 

Õ“
∑‘µ

¬ å 
·≈

–«
—πÀ

¬ ÿ¥
√“™

°“
√ª
√–
®”
ªïµ

“¡
ªØ

‘∑‘π
 ‰
¡ à√
«¡
«—π

À¬
ÿ¥™

¥‡
™¬

æ≈
—ßß
“π
‰ø
øÑ“

(kW
h)

Lo
ad

Fa
cto

r
(%

)
Õ—µ

√“ª
°µ

‘
TO

D 
  

Ta
rif
f

TO
U 

  
Ta
rif
f

‡¥◊Õ
π

§«
“¡
µâÕ

ß°
“√æ

≈—ß
‰ø
øÑ“
 Ÿß
 ÿ¥

 (
kW

)

§à“
„™â®

à“¬
√«
¡ 

(∫
“∑
)

  
  

 O
n 
Pe
ak

Pa
rti
al 

Pe
ak

Of
f 
Pe
ak

On
 P

ea
k

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 √«
¡

‡©
≈ ’Ë¬

À¡
“¬
‡≈¢

¡‘‡
µÕ

√å 
 x
xx
xx
xx
xx

ª√
–‡¿

∑º
Ÿâ „™
â  
xx
xx
xx
xx
x

Of
f 
Pe
ak 2*

*
1*

µ“
√“
ß∑
’Ë  

2 
- 
1

°
“
√
®
¥
¢â
Õ
¡Ÿ
≈
°
“
√
„
™â
‰
ø
øÑ
“
„
π
√
Õ
∫
ªï
‡
æ◊Ë
Õ
À
“
§à
“
‰
ø
øÑ
“
√
«
¡
·
≈
–
§à
“
µ—
«
ª
√
–
°
Õ
∫
‚
À
≈
¥
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æ≈
—ßß
“π
‰ø
øÑ“

(kW
h)

Lo
ad

Fa
cto

r
(%

)
Õ—µ

√“ª
°µ

‘

TO
D 

  
Ta
rif
f

TO
U 

  
Ta
rif
f

‡¥◊Õ
π

§«
“¡
µâÕ

ß°
“√æ

≈—ß
‰ø
øÑ“
 Ÿß
  ÿ¥

 (
kW

)

  
  

 O
n 
Pe
ak

Pa
rti
al 

Pe
ak

Of
f 
Pe
ak

On
 P

ea
k

1
52
3,0

00
60
0

95
0

87
5

74
1,3

04
,46

2.4
7

À¡
“¬
‡≈¢

¡ ‘‡
µÕ

√å 
 x
xx
xx
xx
xx

ª√
–‡¿

∑º
Ÿâ„™
â  
4.1

.2

Of
f 
Pe
ak 2*

*
1*

µ—«
ª√

–°
Õ∫

‚À
≈¥

 (
Lo
ad
 F
ac
to
r) 

=
®”
π«

πÀ
πà«

¬∑
’Ë „™

â∑—Èß
À¡

¥„
π 

1 
‡¥
◊Õπ

 (
kW

h)
  
  

x 
10
0

°”
≈—ß
‰ø

øÑ“
 Ÿß
 ÿ¥

∑’Ë
„™
â „π

 1
 ‡
¥◊Õ

π 
(k
W
) 
x 
®”
π«

π™
—Ë«‚
¡ß

„π
 1
 ‡
¥◊Õ

π 
(h
)

µ—«
Õ¬

à“ß
°“
√§
‘¥§

à“‰
øø

Ñ“ª
√–
‡¿
∑ 

4 
°‘®

°“
√¢

π“
¥„
À≠

à Õ
—µ√

“§
à“‰
øø

Ñ“µ
“¡
™à«

ß‡
«≈

“¢
Õß
«—π

 (
Ti
me

 o
f 
Da

y 
Ta
rif
f 
: 
TO

D 
Ta
rif
f)

‚√
ßæ

¬“
∫“
≈·

Ààß
Àπ

÷Ëß„
™â‰
øø

Ñ“‡
¥◊Õ

π¡
°√
“§
¡‡
ªìπ

®”
π«

π 
52
3,
00
0 
kW

h 
™à«
ßÀ
—«§
Ë”¡
’§«
“¡
µâÕ

ß°
“√
æ≈

—ß‰
øø

Ñ“ 
Ÿß 
ÿ¥ 

60
0 
kW

 ™
à«ß
µÕ

π°
≈“
ß«
—π¡

’§«
“¡
µâÕ

ß°
“√
æ≈

—ß‰
øø

Ñ“ 
Ÿß 
ÿ¥ 

95
0 
kW

™à«
ßµ
Õπ

°≈
“ß
§◊π

¡’§
«“
¡µ

âÕß
°“
√æ

≈—ß
‰ø
øÑ“
 Ÿß
 ÿ¥

 8
75
 k
W
 ‡
 ’¬
Õ—µ

√“
§à“
‰ø
øÑ“
ª√
–‡
¿∑

 4
.1
.2

Õâ“
ß∂
÷ß§
à“‰
øø

Ñ“¢
Õß
°“
√‰
øø

Ñ“
 ™

à«ß
µÕ

πÀ
—«§
Ë” 
(O

n 
Pe
ak
)

‡«
≈“
 1
8.
30
 -
 2
1.
30

 =
28
5.
05

∫“
∑/
kW

 §
à“æ
≈—ß
ß“
π‰
øø

Ñ“
=

1.
70
34

∫“
∑/
kW

h

 ™
à«ß
µÕ

π°
≈“
ß«
—π 

(P
ar
tia
l 
Pe
ak
)

‡«
≈“
 0
8.
00
 -
 1
8.
30

 =
58
.8
8

∫“
∑/
kW

 §
à“ 
Ft

=
0.
26
12

∫“
∑/
kW

h

«‘∏
’§‘¥

Õ—µ
√“
§à“
‰ø

øÑ“
ª√

–‡
¿∑

 4
.1.
2

 à«
π∑

’Ë 1
 §

à“‰
øø

Ñ“∞
“π

1.
 §

à“§
«“
¡µ

âÕß
°“
√æ

≈—ß
‰ø
øÑ“
 Ÿß
  ÿ¥

 à«
π∑

’Ë 3
 ¿

“…
’¡Ÿ≈

§à“
‡æ

‘Ë¡ 
7%

1.
1 
™ à«
ßµ
Õπ

À—«
§Ë”

=
28
5.
05
 x
 6
00

=
17
1,
03
0.
00
 ∫

“∑
4.
 (
§ à“
‰ø
øÑ“
∞“
π 

+ 
§à“
 F

t) 
x 
0.
07

 =
1,
21
9,
12
3.
80
 x
 0
.0
7

=
85
,3
38
.6
7 
∫“
∑

1.
2 
™ à«
ßµ
Õπ

°≈
“ß
«—π

=
(9
50
 -
 6
00
) 
x 
58
.8
8

=
20
,6
08
.0
0 
∫“
∑

 ÿ√
ª

2.
 §

à“æ
≈—ß
ß“
π‰
øø

Ñ“
=

52
3,
00
0 
x 
1.
70
34

=
89
0,
87
8.
20
 ∫

“∑
§ à“
‰ø
øÑ“
√«
¡

 =
1,
21
9,
12
3.
80
 +

 8
5,
33
8.
67

=
1,
30
4,
46
2.
47
 ∫

“∑

 à«
π∑

’Ë 2
 §

à“ 
Ft

§à“
‰ø
øÑ“
∑’Ë‡
√’¬
°‡
°Á∫

=
1,
30
4,
46
2.
50
 ∫

“∑

3.
 §

à“ 
Ft

=
52
3,
00
0 
x 
0.
26
12

=
13
6,
60
7.
60
 ∫

“∑
§ à“
‰ø
øÑ“
‡©
≈’Ë¬
µàÕ

Àπ
à«¬

 =
1,
30
4,
46
2.
50
/5
23
,0
00

=
2.
49
  

∫“
∑/
Àπ

à«¬

√«
¡§

à“‰
øø

Ñ“ 
(¢
âÕ 
1 
+ 

2 
+ 

3)
=

1,
21
9,
12
3.
80
 ∫

“∑

§à“
„™â®

à“¬
√«
¡ 

(∫
“∑
)
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2.4 °“√®—¥°“√„π√–∫∫ àß®à“¬°”≈—ß‰øøÑ“À√◊ÕÀ¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“

°“√®—¥°“√„π√–∫∫ àß®à“¬°”≈—ß‰øøÑ“∑’Ë¥’®–™à«¬≈¥°“√ Ÿ≠‡ ’¬æ≈—ßß“π‰øøÑ“·≈–™à«¬¬◊¥Õ“¬ÿÕÿª°√≥å

‰øøÑ“ ´÷Ëß‡°’Ë¬«¢âÕß°—∫°“√„™âÀ¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“Õ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ‡π◊ËÕß®“°§«“¡µâÕß°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“

„π‚√ßæ¬“∫“≈¡’¡“°∑”„ÀâµâÕß¡’°“√µ‘¥µ—ÈßÀ¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“‡æ◊ËÕ‡ª≈’Ë¬π‰øøÑ“·√ß¥—π Ÿß∑’Ë®à“¬¡“®“°°“√‰øøÑ“

„Àâ‡ªìπ‰øøÑ“·√ß¥—πµË” ‡æ◊ËÕ„™â°—∫Õÿª°√≥åµà“ßÊ ¿“¬„π‚√ßæ¬“∫“≈ ¥—ßπ—Èπ °“√„™âß“πÀ¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“

Õ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ®–™à«¬≈¥§à“‰øøÑ“‰¥â

2.4.1 °“√„™âÀ¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“¿“¬„π‚√ßæ¬“∫“≈Õ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ ∑”‰¥â‚¥¬
‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈À¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“‡¡◊ËÕ¡’°“√µ‘¥µ—Èß„À¡à (µ“√“ß∑’Ë 2 - 2 Àπâ“ 15)

µ√«®‡™Á§ ¿“æ°“√„™âß“πÕ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ ‡™àπ µ√«®«—¥°√–·  ·√ß¥—π ·≈–°”≈—ß‰øøÑ“

(µ“√“ß∑’Ë 2 - 3 Àπâ“ 16)

π”º≈∑’Ë ‰¥â¡“«‘‡§√“–Àå ‡æ◊ËÕÀ“·π«∑“ß„π°“√®—¥‚À≈¥„Àâ ¡¥ÿ≈°—π∑ÿ°‡ø 

ª√—∫·√ß¥—π¢ÕßÀ¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“„ÀâÕ¬Ÿà „π√–¥—∫∑’Ë „™âß“πÕ¬à“ß‡À¡“– ¡ ‚¥¬°“√ª√—∫∑’Ë TAP

¢ÕßÀ¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“

‡≈◊Õ°„™âÀ¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“™π‘¥ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß
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™◊ËÕ ∂“πª√–°Õ∫°“√.....................................................

ª√–‡¿∑À¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“

µ“√“ß∑’Ë  2 - 2

° “ √ ‡ °Á ∫ ¢â Õ ¡Ÿ ≈ À ¡â Õ · ª ≈ ß ‰ ø øÑ “

√“¬≈–‡Õ’¬¥ ™ÿ¥∑’Ë 1 ™ÿ¥∑’Ë 2 ™ÿ¥∑’Ë 3 ™ÿ¥∑’Ë 4

[ ] ·∫∫·Àâß
[ ] ·∫∫‡ªï¬°

[ ] ·∫∫·Àâß
[ ] ·∫∫‡ªï¬°

[ ] ·∫∫·Àâß
[ ] ·∫∫‡ªï¬°

[ ] ·∫∫·Àâß
[ ] ·∫∫‡ªï¬°

¢π“¥æ‘°—¥ (kVA)

æ‘°—¥·√ß¥—π Ÿß (kV)

æ‘°—¥·√ß¥—πµË” (V)

æ‘°—¥°√–· ¥â“π·√ß¥—π Ÿß (A)

æ‘°—¥°√–· ¥â“π·√ß¥—πµË” (A)

√–∫∫√–∫“¬§«“¡√âÕπ

°≈ÿà¡‡«°‡µÕ√å (Vector Group)

ºŸâº≈‘µ

™—Ë«‚¡ß°“√∑”ß“π/ªï

‡¥◊Õπ/ªï ∑’Ëµ‘¥µ—Èß„™âß“π

 ∂“π∑’Ëµ‘¥µ—Èß
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µ”·Àπàß∑’Ë
∑”°“√µ√«®«—¥

º≈°“√µ√«®«—¥

·√ß¥—π (V)
æ‘°—¥À¡âÕ·ª≈ß

 (kVA) °”≈—ß‰øøÑ“
(kW)

µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß
‰øøÑ“ (PF)

°√–· „π·µà≈–‡ø 

 ‡ø  T

≈”¥—∫

‡ø  R ‡ø  S

% ¿“√–°“√
„™âß“π¢Õß

À¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“

µ“√“ß∑’Ë  2 - 3

° “ √ µ √ « ® «— ¥ À ¡â Õ · ª ≈ ß ‰ øøÑ “ · ≈ – √ – ∫∫ ®à “ ¬ ¬à Õ ¬

™◊ËÕ ∂“πª√–°Õ∫°“√.....................................................

µ—«Õ¬à“ß
° “ √ ‡ °Á ∫ ¢â Õ ¡Ÿ ≈ À ¡â Õ · ª ≈ ß ‰ ø øÑ “

™◊ËÕ ∂“πª√–°Õ∫°“√  ‚√ßæ¬“∫“≈‡ªìπ ÿ¢

¢π“¥æ‘°—¥ (kVA) 2,000
æ‘°—¥·√ß¥—π Ÿß (kV) 24
æ‘°—¥·√ß¥—πµË” (V) 416/240
æ‘°—¥°√–· ¥â“π·√ß¥—π Ÿß (A) 48.1
æ‘°—¥°√–· ¥â“π·√ß¥—πµË” (A) 2,775
√–∫∫√–∫“¬§«“¡√âÕπ Õ“°“»
°≈ÿà¡‡«°‡µÕ√å (Vector Group) Dy 11
ºŸâº≈‘µ xxx
™—Ë«‚¡ß°“√∑”ß“π/ªï 8,760
‡¥◊Õπ/ªï ∑’Ëµ‘¥µ—Èß„™âß“π 1993
 ∂“π∑’Ëµ‘¥µ—Èß ÀâÕß‰øøÑ“¿“¬„πÕ“§“√

ª√–‡¿∑À¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“

√“¬≈–‡Õ’¬¥ ™ÿ¥∑’Ë 1

[ / ] ·∫∫·Àâß
[ ] ·∫∫‡ªï¬°

À¡“¬‡Àµÿ : °≈ÿà¡‡«°‡µÕ√å (Vector Group) ‡ªìπ≈—°…≥–°“√µàÕÀ¡âÕ·ª≈ß„π√Ÿª·∫∫µà“ßÊ ‡™àπ Dd 6, Dy 11 ‡ªìπµâπ

µ”·Àπàß∑’Ë
∑”°“√µ√«®«—¥

º≈°“√µ√«®«—¥

·√ß¥—π (V)
æ‘°—¥À¡âÕ·ª≈ß

 (kVA) °”≈—ß‰øøÑ“
(kW)

µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß
‰øøÑ“ (PF)

°√–· „π·µà≈–‡ø 

 ‡ø  T

≈”¥—∫

‡ø  R ‡ø  S

% ¿“√–°“√
„™âß“π¢Õß

À¡âÕ·ª≈ß‰øøÑ“

µ—«Õ¬à“ß

° “ √ µ √ « ® «— ¥ À ¡â Õ · ª ≈ ß ‰ øøÑ “ · ≈ – √ – ∫∫ ®à “ ¬ ¬à Õ ¬

™◊ËÕ ∂“πª√–°Õ∫°“√  ‚√ßæ¬“∫“≈‡ªìπ ÿ¢

1 ÀâÕß‰øøÑ“¿“¬ 2,000 380 1,720 1,805 1,750 0.89  1,032.7    58.02
„π‚√ßæ¬“∫“≈

À¡“¬‡Àµÿ : »÷°…“‡æ‘Ë¡‡µ‘¡°“√„™âß“π¢ÕßÀ¡âÕ·ª≈ß‰¥â®“°‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π ‡√◊ËÕß ç°“√®—¥°“√°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“é
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∫ ∑ ∑’Ë 3

√–∫∫‰øøÑ“· ß «à“ß

æ◊Èπ∑’Ë¢ÕßÕ“§“√‚√ßæ¬“∫“≈ ≈—°…≥–¢Õß· ß «à“ß·≈–ª√–‡¿∑¢ÕßÀ≈Õ¥‰ø∑’Ë§«√‡≈◊Õ°„™â

· ß «à“ß‡ªìπ ‘Ëß∑’Ë®”‡ªìπ ”À√—∫°“√¥”‡π‘π°‘®°√√¡µà“ßÊ „π‚√ßæ¬“∫“≈ ®÷ß∑”„Àâ°“√„™âæ≈—ßß“π

‰øøÑ“ ”À√—∫· ß «à“ß¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈¡’¡“°∂÷ß√âÕ¬≈– 30 ¢Õß°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“∑—ÈßÀ¡¥ ¥—ßπ—Èπ ®÷ßµâÕß

¡’°“√®—¥°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“ ”À√—∫· ß «à“ß„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß ÿ¥ ́ ÷Ëß®–™à«¬„Àâ‡°‘¥°“√ª√–À¬—¥æ≈—ßß“π‰¥â

3.1 °“√‡≈◊Õ°„™â· ß «à“ß„Àâ‡À¡“– ¡°—∫æ◊Èπ∑’Ë„π‚√ßæ¬“∫“≈

‚√ßæ¬“∫“≈‡ªìπæ◊Èπ∑’ËµâÕß°“√„™â· ß «à“ß∑’Ë¡’§«“¡„°≈â‡§’¬ß· ß∏√√¡™“µ‘¡“° ·≈–§«√¡’√–¥—∫§«“¡

 «à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ¿“¬„πÕ“§“√ ¥—ßπ—Èπ °“√„™âÀ≈Õ¥ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå·≈–∫—≈≈“ µå·°π‡À≈Á°ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß

√à«¡°—∫‚§¡ –∑âÕπ· ß®÷ß‡ªìπ·π«∑“ß∑’Ë‡À¡“– ¡ ∫√‘‡«≥∑—Ë«Ê ‰ª¿“¬„π‚√ßæ¬“∫“≈§«√„™âÀ≈Õ¥‰ø‡À¡◊Õπ

°—π∑—ÈßÀ¡¥‡æ◊ËÕ‰¡à „ÀâÀ≈Õ°µ“ ‡π◊ËÕß®“°· ß∑’Ë‰¡à‡À¡◊Õπ°—π„πæ◊Èπ∑’Ë¢â“ß‡§’¬ß°—π ‚¥¬ “¡“√∂ √ÿª‰¥â¥—ßπ’È

 à«πÀπâ“ª√–™“ —¡æ—π∏å ·ºπ°∫√‘°“√ §«√‡≈◊Õ°„™âÀ≈Õ¥ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå·≈–∫—≈≈“ µå·°π‡À≈Á°ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß√à«¡°—∫
ºŸâªÉ«¬πÕ°·≈–∫√‘‡«≥®à“¬¬“/‡§“πå‡µÕ√å ‚§¡ –∑âÕπ· ßÀ√◊ÕÀ≈Õ¥§Õ¡·æ§ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå√à«¡°—∫‚§¡¥“«πå‰≈∑å

 ”π—°ß“π §«√‡≈◊Õ°„™âÀ≈Õ¥ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå·≈–∫—≈≈“ µå·°π‡À≈Á°ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß√à«¡°—∫
‚§¡ –∑âÕπ· ß‚¥¬µ‘¥µ—Èßµ“¡æ◊Èπ∑’Ë°“√∑”ß“π¢Õßæπ—°ß“π
§«√¡’ «‘µ™å ”À√—∫‡ªî¥ - ªî¥À≈Õ¥·µà≈–™ÿ¥·¬°ÕÕ°®“°°—π À√◊ÕÕ“®®–¡’ ‚§¡
‰ø·∫∫µ—Èß‚µä–´÷Ëß “¡“√∂§«∫§ÿ¡°“√‡ªî¥ - ªî¥∑’Ë ‚µä–‰¥â

ÀâÕß§π‰¢â §«√‡≈◊Õ°„™âÀ≈Õ¥ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå·≈–∫—≈≈“ µå·°π‡À≈Á°ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß√à«¡°—∫
‚§¡ –∑âÕπ· ß„π∫√‘‡«≥∑—Ë«Ê ‰ª ·≈–‡≈◊Õ°À≈Õ¥§Õ¡·æ§ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå
√à«¡°—∫‚§¡¥“«πå‰≈∑å „π∫√‘‡«≥∑“ß‡¢â“ÀâÕß
· ß «à“ß„πÀâÕßºà“µ—¥§«√ «à“ß¡“° ‡æ◊ËÕ‰¡à „Àâµà“ß®“°‚§¡‰ø ”À√—∫°“√ºà“µ—¥

∑“ß‡¥‘π¿“¬„π ≈‘øµå·≈–∫—π‰¥‡≈◊ËÕπ ∑“ß‡¥‘π §«√‡≈◊Õ°„™âÀ≈Õ¥ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå·≈–∫—≈≈“ µå·°π‡À≈Á°ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß
√Õ∫πÕ° ÀâÕß´—°√’¥ ÀâÕß§«∫§ÿ¡‰øøÑ“ √à«¡°—∫‚§¡ –∑âÕπ· ß
ÀâÕß§«∫§ÿ¡πÈ”ª√–ª“ ÀâÕß∫”∫—¥πÈ”‡ ’¬
·≈–ÀâÕß‡§√◊ËÕß∑”§«“¡‡¬Áπ

æ◊Èπ∑’ËÕ◊ËπÊ ‡™àπ ÀâÕß§√—«/·ºπ°‚¿™π“°“√ ·≈–ÀâÕß‡°Á∫‡§√◊ËÕß¡◊Õ·æ∑¬å §«√‡≈◊Õ°„™âÀ≈Õ¥

ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå·≈–∫—≈≈“ µå·°π‡À≈Á°ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß√à«¡°—∫‚§¡ –∑âÕπ· ß ÀâÕßÕ“À“√ “¡“√∂„™â‰¥â∑—Èß

À≈Õ¥ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå√à«¡°—∫‚§¡ –∑âÕπ· ß·≈–À≈Õ¥§Õ¡·æ§ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå√à«¡°—∫‚§¡¥“«πå‰≈∑å
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3.2 ¡“µ√°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫‰øøÑ“· ß «à“ß

°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫‰øøÑ“· ß «à“ß‡ªìπ‡√◊ËÕß∑’Ë¡’§«“¡ ”§—≠ µâÕß°“√§«“¡ π„®·≈–‡Õ“„®„ à

∑ÿ°¢—ÈπµÕπ µ—Èß·µà°“√ÕÕ°·∫∫√–∫∫· ß «à“ß °“√‡≈◊Õ°„™âÕÿª°√≥å· ß «à“ß °“√„™âß“π ·≈–°“√∫”√ÿß√—°…“

æ‘®“√≥“‰¥â¥—ßπ’È

3.2.1 °“√ÕÕ°·∫∫√–∫∫
À≈—°°“√ ”§—≠„π°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π‰øøÑ“ ”À√—∫· ß «à“ß §«√‡√‘Ë¡¥â«¬°“√ÕÕ°·∫∫√–∫∫‰øøÑ“

· ß «à“ß„Àâ “¡“√∂„™â· ß «à“ßÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß ÿ¥ ª√–°Õ∫¥â«¬

æ¬“¡¬“¡„™â· ß «à“ß®“°· ßÕ“∑‘µ¬å „Àâ‡°‘¥ª√–‚¬™πåÕ¬à“ß‡µÁ¡∑’Ë ‚¥¬µâÕß∑√“∫™à«ß‡«≈“°“√

„™âß“π¢ÕßÕ“§“√°àÕπ°“√ÕÕ°·∫∫√–∫∫· ß «à“ß

Õ“§“√∑’Ë „™âß“π‡©æ“–‡«≈“°≈“ß«—π§«√ÕÕ°·∫∫„Àâ‰¥â√—∫· ßÕ“∑‘µ¬å ´÷Ëß‡ªìπ· ß∏√√¡™“µ‘

‰¥â‡µÁ¡∑’Ë ‚¥¬µ‘¥µ—ÈßÕÿª°√≥åµ√«®√–¥—∫· ß «à“ß¢Õß· ßÕ“∑‘µ¬å∑’Ë àÕß‡¢â“¡“‡æ◊ËÕ àß —≠≠“≥

§«∫§ÿ¡‰ø‡ªî¥ - ªî¥À√◊ÕÀ√’Ë· ß®“°À≈Õ¥‰ø‚¥¬Õ—µ‚π¡—µ‘

Õ“§“√„™âß“π∑—Èß°≈“ß«—π·≈–°≈“ß§◊π §«√ÕÕ°·∫∫√–∫∫· ß «à“ß∑’Ë‡À¡“–°—∫°“√„™â‰øøÑ“

Õ¬à“ßª√–À¬—¥∑—Èß Õß™à«ß‡«≈“ ‚¥¬·∫àß «‘µ™å‡ªî¥ - ªî¥‰ø‡ªìπ 2 ™ÿ¥  ”À√—∫°≈“ß«—π

·≈–°≈“ß§◊π·¬°®“°°—π

‡≈◊Õ°«‘∏’ „Àâ· ß «à“ß·≈–√–¥—∫§«“¡ «à“ß∑’Ëµ√ß°—∫§«“¡µâÕß°“√ ÷́Ëß¡’Õ¬Ÿà 2 ≈—°…≥– §◊Õ

„Àâ· ß «à“ß·∫∫‡∑à“°—π‡ªìπ∫√‘‡«≥°«â“ß

„Àâ· ß «à“ß·∫∫‡ªìπ®ÿ¥ ‡©æ“–µ”·Àπàß

 ‘Ëß∑’ËµâÕß§”π÷ß∂÷ß„π°“√„Àâ· ß «à“ß∑—Èß 2 ≈—°…≥– ¡’¥—ßπ’È

√–¥—∫§«“¡ «à“ß∑’ËµâÕß°“√„π°“√„™âß“π (¥Ÿ‰¥â®“°‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√Ÿâ√—°…åæ≈—ßß“π

‡√◊ËÕß ç√–∫∫· ß «à“ßé)

§«“¡ ∫“¬µ“

§«“¡ –¥«°„π°“√µ‘¥µ—Èß·≈– à́Õ¡∫”√ÿß

3.2.2 °“√‡≈◊Õ°„™âÕÿª°√≥å
°“√‡≈◊Õ°„™âÀ≈Õ¥‰ø·≈–Õÿª°√≥å√à«¡„Àâ‡À¡“– ¡  “¡“√∂æ‘®“√≥“‰¥â¥—ßπ’È

‡≈◊Õ°„™âÀ≈Õ¥‰ø∑’Ë „Àâ§«“¡ «à“ß‡À¡“– ¡°—∫ß“π §◊Õ „™âÀ≈Õ¥ø≈ŸÕÕ‡√ ‡´πµå „π ∂“π∑’Ë∑’Ë¡’

√–¥—∫‡æ¥“πµË” „™âÀ≈Õ¥· ß®—π∑√å À√◊ÕÀ≈Õ¥‚´‡¥’¬¡§«“¡¥—π‰Õ Ÿß„π ∂“π∑’Ë∑’Ë¡’‡æ¥“π Ÿß

·≈–„™âÀ≈Õ¥‰ø∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√ àÕß «à“ß Ÿß ´÷Ëß°‘π°√–· ‰ø¡“° ‡©æ“–„πµ”·Àπàß∑’Ë

®”‡ªìπ·≈–‡ªî¥„π‡«≈“∑’Ë®”‡ªìπ‡∑à“π—Èπ

„™â ‚§¡‰ø∑’Ë –∑âÕπ· ß‡æ◊ËÕ‡æ‘Ë¡§«“¡ «à“ß

‡≈◊Õ°„™âÀ≈Õ¥‰ø·≈–Õÿª°√≥å√à«¡∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß
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„™âÕÿª°√≥åµ√«®®—∫°“√‡§≈◊ËÕπ‰À«™π‘¥Õ—≈µ√“‚´π‘° À√◊Õ™π‘¥æ“  ’́øÕ‘πø√“‡√¥ ‡æ◊ËÕ

‡ªî¥ - ªî¥‰ø„π∫√‘‡«≥∑’Ë „™â· ß «à“ß‡ªìπ∫“ß™à«ß‡«≈“

µ‘¥µ—Èß√–∫∫§«∫§ÿ¡· ß «à“ß ª√–°Õ∫¥â«¬ ™ÿ¥§«∫§ÿ¡ (Light Controller) ·≈–

Õÿª°√≥åµ√«®®—∫ (Sensor) ´÷Ëß¡’À≈—°°“√∑”ß“π §◊Õ ™ÿ¥§«∫§ÿ¡√—∫ —≠≠“≥®“°Õÿª°√≥å

µ√«®®—∫ ‡™àπ Õÿª°√≥åµ—Èß‡«≈“ (Timer) Õÿª°√≥åµ√«®®—∫°“√‡§≈◊ËÕπ‰À« (Presence

Detector) Õÿª°√≥åµ√«®«—¥√–¥—∫· ß «à“ß (Photocell) ‡ªìπµâπ ·≈â«π”¡“ª√–¡«≈º≈

°àÕπ àß —≠≠“≥‰ª§«∫§ÿ¡°“√‡ªî¥ - ªî¥À√◊ÕÀ√’Ë· ß¢ÕßÀ≈Õ¥‰ø

3.2.3 °“√„™âß“π
‡æ◊ËÕ≈¥°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“ ”À√—∫· ß «à“ß §«√æ‘®“√≥“°“√„™âß“π¥—ßπ’È

‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈√–∫∫· ß «à“ß‡æ◊ËÕµ√«® Õ∫°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“ (µ“√“ß∑’Ë 3 -1 Àπâ“ 20)

π”µ“√“ß‡ª√’¬∫‡∑’¬∫ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√ àÕß «à“ß¢ÕßÀ≈Õ¥‰ø™π‘¥µà“ßÊ ¡“„™â ‡æ◊ËÕÕÕ°·∫∫

·≈–ª√—∫ª√ÿß°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“ ”À√—∫· ß «à“ß

≈¥°“√„™â§«“¡ «à“ß∑’Ë‡°‘π§«“¡®”‡ªìπ‚¥¬

- µ—¥«ß®√À≈Õ¥‰ø∫√‘‡«≥∑’Ë «à“ß¡“°‡°‘π‰ª

- À√’Ë§«“¡ «à“ß¢Õß· ß ”À√—∫À≈Õ¥‰ø∑’Ëª√—∫√–¥—∫· ß‰¥â

- ªî¥‰ø„π à«π∑’Ë ‰¡à „™âß“π

3.2.4 °“√∫”√ÿß√—°…“
À¡—Ëπµ√«®‡™Á§·≈–∑”§«“¡ –Õ“¥À≈Õ¥‰ø·≈–‚§¡‰øÕ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ ‡æ√“–ΩÿÉπ≈–ÕÕß∑’Ë‡°“–

À≈Õ¥‰ø·≈–‚§¡‰ø∑”„Àâ· ß «à“ß≈¥≈ß

®–‡ÀÁπ‰¥â«à“°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫‰øøÑ“· ß «à“ßπ’È “¡“√∂∑”‰¥âÀ≈“¬¡“µ√°“√ ∫“ß¡“µ√°“√

®–µâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬ ´÷ËßµâÕßæ‘®“√≥“§«“¡§ÿâ¡∑ÿπ„Àâ‡À¡“– ¡ ·µà¡’À≈“¬¡“µ√°“√∑’Ë‰¡àµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬·µà

Õ¬à“ß„¥·≈– ¡§«√®–≈ß¡◊Õ∑”‚¥¬∑—π∑’ ‡™àπ °“√∂Õ¥À≈Õ¥‰ø„π∫√‘‡«≥∑’Ë «à“ß‡°‘π‰ª °“√‡ªî¥‰ø‡©æ“–

‡«≈“„™âß“π °“√∑”§«“¡ –Õ“¥À≈Õ¥‰ø·≈–‚§¡‰ø ∑—Èßπ’È‡æ◊ËÕ„Àâ‡°‘¥°“√ª√–À¬—¥§à“„™â®à“¬¥â“πæ≈—ßß“π
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∫ ∑ ∑’Ë 4

√–∫∫∑”§«“¡‡¬Áπ·≈–ª√—∫Õ“°“»

‚√ßæ¬“∫“≈‡ªìπ ∂“πª√–°Õ∫°“√∑’Ë‡πâπ‡√◊ËÕß§«“¡ –Õ“¥‡ªìπ ”§—≠ ‡æ◊ËÕ ÿ¢¿“æ·≈–Õπ“¡—¬¢ÕßºŸâ „™â∫√‘°“√
°“√ª√—∫Õ“°“»¿“¬„πµ—«Õ“§“√‚√ßæ¬“∫“≈®÷ß‡ªìπ ‘Ëß ”§—≠ ·≈–‡ªìπ√–∫∫∑’Ë¡’°“√„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“¡“°‡æ√“–
µâÕß∑”ß“πµ≈Õ¥‡«≈“ ¥—ßπ—Èπ °“√®—¥°“√∑’Ë¥’®–™à«¬≈¥§à“„™â®à“¬∑“ß¥â“π‰øøÑ“‰¥â¡“° ·≈–πÕ°®“°π’È°“√„™âß“π
·≈–∫”√ÿß√—°…“√–∫∫∑”§«“¡‡¬Áπ·≈–ª√—∫Õ“°“»∑’Ë∂Ÿ°µâÕß ™à«¬„Àâ‡°‘¥°“√ª√–À¬—¥Õ’°∑“ßÀπ÷Ëß¥â«¬

4.1 √–∫∫ª√—∫Õ“°“»„π‚√ßæ¬“∫“≈
√–∫∫ª√—∫Õ“°“»¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈¡’§«“¡·µ°µà“ß®“°√–∫∫ª√—∫Õ“°“»¢ÕßÕ“§“√Õ◊ËπÊ §◊Õ

µâÕß§«∫§ÿ¡°“√‡§≈◊ËÕπ∑’Ë¢ÕßÕ“°“»¿“¬„π·≈–√–À«à“ß·ºπ°
¡’§«“¡µâÕß°“√æ‘‡»…„π°“√§«∫§ÿ¡Õ—µ√“°“√√–∫“¬Õ“°“»·≈–°“√°√ÕßÕ“°“» ‡æ◊ËÕ‡®◊Õ®“ß ‘Ëß
ªπ‡ªóôÕπ ´÷ËßÕ“®Õ¬Ÿà „π√Ÿª°≈‘Ëπ ®ÿ≈™’æ ‰«√—   “√‡§¡’  “√°—¡¡—πµ√—ß ’
¡’§«“¡µâÕß°“√Õÿ≥À¿Ÿ¡‘·≈–§«“¡™◊Èπ·µ°µà“ß°—π„π·µà≈–æ◊Èπ∑’Ë
¡’§«“¡µâÕß°“√√–∫∫§«∫§ÿ¡∑’Ë·¡àπ¬”‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡ ¿“«–·«¥≈âÕ¡∑’Ë≈–‡Õ’¬¥ÕàÕπ¿“¬„π‚√ßæ¬“∫“≈

4.1.1 °“√§«∫§ÿ¡§ÿ≥¿“æÕ“°“»
§ÿ≥¿“æÕ“°“» √–∫∫ª√—∫Õ“°“»¡’Àπâ“∑’Ë®à“¬Õ“°“»∑’Ëª√“»®“°ΩÿÉπ °≈‘Ëπ  “√‡§¡’  “√°—¡¡—πµ√—ß ’
√«¡∑—ÈßÕ“°“»®“°¿“¬πÕ° „π∫“ß°√≥’Õ“®‡ªìπÕ—πµ√“¬·°àºŸâªÉ«¬‚√§∑“ß‡¥‘πÀ“¬„®‰¥â
®ÿ¥π”Õ“°“»‡¢â“ (Outdoor Air Intake) ®ÿ¥π”Õ“°“»‡¢â“§«√Õ¬ŸàÀà“ß¡“°∑’Ë ÿ¥ (Õ¬à“ßπâÕ¬ 10
‡¡µ√) ®“°∑àÕ‰Õ‡ ’¬¢ÕßÕÿª°√≥å∑’Ë¡’°“√‡º“‰À¡â ®ÿ¥ª≈àÕ¬Õ“°“»‡ ’¬¢Õß‚√ßæ¬“∫“≈·≈–Õ“§“√¢â“ß‡§’¬ß
√–∫∫¥Ÿ¥¢Õß‡ ’¬∑“ß°“√·æ∑¬å (Medical-Surgical Vacuum System) ÀÕ√–∫“¬§«“¡√âÕπ
(Cooling Tower) ®ÿ¥∑’Ë¡’§«—π‰Õ‡ ’¬√∂¬πµå ®ÿ¥π”Õ“°“»‡¢â“§«√Õ¬Ÿà Ÿß®“°æ◊Èπ¥‘πÕ¬à“ßπâÕ¬ 1.5
‡¡µ√ À“°Õ¬Ÿà∫πÀ≈—ß§“§«√Õ¬Ÿà Ÿß°«à“À≈—ß§“Õ¬à“ßπâÕ¬ 1 ‡¡µ√‡™àπ°—π
®ÿ¥√–∫“¬Õ“°“»∑‘Èß (Exhaust Air Outlet) ®ÿ¥√–∫“¬Õ“°“»∑‘Èß§«√Õ¬Ÿà Ÿß®“°æ◊Èπ¥‘πÕ¬à“ß
πâÕ¬ 3 ‡¡µ√ ·≈–Õ¬ŸàÀà“ß®“°∫√‘‡«≥∑’Ë¡’§π„™âß“π ª√–µŸ Àπâ“µà“ß ®ÿ¥∑’Ë¥’∑’Ë ÿ¥¢Õß°“√
√–∫“¬Õ“°“»∑‘Èß§◊Õ ª≈àÕ¬¢÷Èπ¥â“π∫π‡Àπ◊ÕÀ≈—ß§“ À√◊ÕÕ¬Ÿà∑‘»∑“ßµ√ß¢â“¡°—∫®ÿ¥π”Õ“°“»‡¢â“
§«√„Àâ§«“¡ ”§—≠‡ªìπæ‘‡»…°—∫Õ“°“»‡ ’¬∑’Ë‡¢â¡¢âπ¡“° ‡™àπ ‰Õ‡ ’¬®“°‡§√◊ËÕß¬πµåÀ√◊ÕÀ¡âÕ‰ÕπÈ”
 “√‡§¡’®“°ÀâÕßªØ‘∫—µ‘°“√ Õ“°“»∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ‚√§ Õ“°“»√–∫“¬∑‘Èß®“°ÀâÕß§√—«·≈–∑‘»∑“ß≈¡

4.1.2 ·ºß°√ÕßÕ“°“» (Air Filter)
√–∫∫ª√—∫Õ“°“»§«√µ‘¥µ—Èß·ºß°√ÕßÕ“°“»∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ‰¡àµË”°«à“∑’Ë°”Àπ¥„πµ“√“ß∑’Ë 4 - 1

Àπâ“ 23 ÷́Ëß√–∫ÿ„Àâ¡’·ºß°√ÕßÕ“°“» Õß™—Èπ ™—Èπ∑’ËÀπ÷Ëß §«√Õ¬Ÿà¥â“π°àÕπ≈¡‡¢â“§Õ¬≈å∑”§«“¡‡¬Áπ ·≈–™—Èπ
∑’Ë Õß §«√Õ¬Ÿà¥â“π≈¡ÕÕ°®“°æ—¥≈¡ À“°„π√–∫∫¡’Õÿª°√≥å‡æ‘Ë¡§«“¡™◊Èπ µâÕß√–«—ß‰¡à „Àâ·ºß°√ÕßÕ“°“»
‡ªï¬°®“°≈–ÕÕßπÈ”∑’Ëæàπ‡¢â“‰ª„πÕ“°“» À“°µ“√“ß√–∫ÿ„Àâ¡’·ºß°√ÕßÕ“°“»™—Èπ‡¥’¬« ·ºß°√ÕßÕ“°“»§«√
Õ¬Ÿà¥â“π°àÕπ≈¡‡¢â“§Õ¬≈å (ª√– ‘∑∏‘¿“æ¢Õß·ºß°√ÕßÕ“°“»„πµ“√“ß Õâ“ßÕ‘ß®“° ASHRAE Standard
52.1)
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µ“√“ß∑’Ë  4 - 1

ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√°√ÕßÕ“°“» ”À√—∫√–∫∫ª√—∫Õ“°“»„π‚√ßæ¬“∫“≈ (1999 ASHRAE App. Handbook)

No.1 * No.2 * No.3 *

Minimum Number
of Filter Beds Area Designation

Filter Efficiency %

3 Orthopedic operating room 25% 90% 99.97%
Bone marrow transplant operating room
Organ transplant operating room

2 General procedure operating room 25% 90%
Delivery rooms
Nurseries
Intensive care units
Patient care rooms
Diagnostic and related area

1 Laboratories 81%
Sterile storage

1 Food preperation areas 25%
Laundries
Administrative areas
Bulk storage
Soiled holding areas

  Note * : Based on ASHRAE Standard 52.1
: Based on DOP Test
: HEPA Filter at Air Outlets

4.1.3 ·π«∑“ßªØ‘∫—µ‘ „π°“√µ‘¥µ—Èß·ºß°√ÕßÕ“°“»
§«√µ‘¥µ—Èß·ºß°√ÕßÕ“°“»·∫∫ HEPA* ∑’Ë∑¥ Õ∫¥â«¬«‘∏’ DOP* ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ∂÷ß√âÕ¬≈–

99.97 ∑“ß¥â“π≈¡®à“¬¢ÕßÀâÕß√—°…“ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’§«“¡‡ ’Ë¬ßµàÕ°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ Ÿß ‡™àπ ºŸâªÉ«¬¡–‡√Áß

„π‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« (Leukemia) ºŸâªÉ«¬∫“¥·º≈‰À¡â (Burn) ºŸâªÉ«¬∑’Ë‰¥â√—∫°“√ª≈Ÿ°∂à“¬‰¢°√–¥Ÿ°

(Bone Marrow Transplant) ºŸâªÉ«¬∑’Ë ‰¥â√—∫°“√‡ª≈’Ë¬π∂à“¬Õ«—¬«– (Organ Transplant)

À√◊ÕºŸâªÉ«¬‚√§¿Ÿ¡‘§ÿâ¡°—π∫°æ√àÕß (Acquired Immune Deficiency Syndrome : AIDS)

·≈–§«√µ‘¥µ—Èß·ºß°√ÕßÕ“°“»·∫∫ HEPA °√ÕßÕ“°“»∑‘Èß ∑—Èß∑’Ë¥Ÿ¥¡“®“° Fume Hood

À√◊Õ Safety Cabinet ∑’Ë¡’°“√„™âß“π∑’Ë¡’‡™◊ÈÕ‚√§À√◊Õ “√°—¡¡—πµ√—ß ’ √–∫∫°√ÕßÕ“°“»§«√

µ‘¥µ—Èß„Àâ¡’§«“¡ –¥«°·≈–ª≈Õ¥¿—¬„π°“√∫”√ÿß√—°…“ À√◊Õ‡ª≈’Ë¬π·ºß°√ÕßÕ“°“»„À¡à

°“√µ‘¥µ—Èß·ºß°√ÕßÕ“°“»®–µâÕß‰¡à¡’√Õ¬√—Ë«√–À«à“ß™‘Èπ¢Õß·ºß°√ÕßÕ“°“»

§«√µ‘¥µ—Èß¡“‚π¡‘‡µÕ√å«—¥§«“¡¥—π§√àÕ¡·ºß°√ÕßÕ“°“»

°“√µ‘¥µ—Èß·ºß°√ÕßÕ“°“»ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß ®–µâÕß¡’æ◊Èπ∑’Ë „π°“√∫”√ÿß√—°…“

§«√¡’°“√®—¥ß∫ª√–¡“≥ ”À√—∫‡ª≈’Ë¬π·ºß°√ÕßÕ“°“»∑’ËÀ¡¥ ¿“æ°“√„™âß“π

√–À«à“ß°“√°àÕ √â“ßÀ√◊Õµ‘¥µ—Èß√–∫∫∑àÕ≈¡ µâÕß¡’«‘∏’°“√ªÑÕß°—πΩÿÉπÀ√◊Õ ‘Ëß °ª√°‡¢â“‰ª„π√–∫∫∑àÕ

´÷Ëß®–‡ªìπ·À≈àß‡æ“–‡™◊ÈÕ‚√§¿“¬„π√–∫∫ ·≈–∑”„Àâ·ºß°√ÕßÕ“°“»Õÿ¥µ—πÕ¬à“ß√«¥‡√Á«

* À¡“¬‡Àµÿ : HEPA (Hight Efficiency Particulate Air) ª√–‡¿∑¢ÕßÕÿª°√≥å°√ÕßÕ“°“»ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß∑’Ëºà“π°“√∑¥ Õ∫µ“¡ DOP
DOP (Diocytl Phthalate) «‘∏’°“√∑¥ Õ∫§«“¡ “¡“√∂„π°“√°√ÕßÕ“°“»¢ÕßÕÿª°√≥å°√ÕßÕ“°“»∑’Ë “¡“√∂∑¥ Õ∫‚¥¬ºŸâº≈‘µ
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4.1.4 √–∫∫§«∫§ÿ¡§«—π
√–∫∫§«∫§ÿ¡§«—π§«√‰¥â√—∫°“√ÕÕ°·∫∫‰ªæ√âÕ¡Ê °—∫√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·≈–√–∫“¬Õ“°“» √–∫∫

§«∫§ÿ¡§«—π·∫∫ Passive ¡’√–∫∫ªî¥°—Èπ‰ø·≈–§«—π‰ø √à«¡°—∫√–∫∫ —ËßÀ¬ÿ¥æ—¥≈¡‚¥¬Õ—µ‚π¡—µ‘

 à«π√–∫∫§«∫§ÿ¡§«—π·∫∫ Active „™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·≈–√–∫“¬Õ“°“» √â“ß§«“¡¥—π‡ªìπ∫«°·≈–≈∫

√à«¡°—∫ºπ—ß°—π‰ø·≈–§«—π‰ø ÷́Ëß∑”Àπâ“∑’Ë®”°—¥°“√≈ÿ°≈“¡¢Õß‰ø·≈–§«—π‰ø

°“√ÕÕ°·∫∫√–∫∫§«∫§ÿ¡§«—π§«√Õâ“ßÕ‘ß®“° NFPA (National Fire Protection Association)

Standard 90A 92A 92B 99 ·≈– 101

 ª√–¡“≥°“√¢π“¥‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“»°—∫æ◊Èπ∑’Ë „™âß“π
1. ÀâÕßªØ‘∫—µ‘ß“π§«√„™â¢π“¥ 700 - 800 BTU µàÕµ“√“ß‡¡µ√

2. ÀâÕßª√–™ÿ¡§«√„™â¢π“¥ 800 - 900 BTU µàÕµ“√“ß‡¡µ√

3. ÀâÕß Lab §«√„™â¢π“¥ 900 - 1,000 BTU µàÕµ“√“ß‡¡µ√

4. ÀâÕß ICU §«√„™â¢π“¥ 1,000 - 1,200 BTU µàÕµ“√“ß‡¡µ√

5. ÀâÕß OR §«√„™â¢π“¥ 1,200 - 1,500 BTU µàÕµ“√“ß‡¡µ√

6. ∫ÿ§§≈§«√„™â¢π“¥ 400 BTU µàÕ§π

7. ·À≈àß§«“¡√âÕπ§«√„™â¢π“¥ 34 BTU µàÕµ“√“ß‡¡µ√

 Õÿ≥À¿Ÿ¡‘°“√ª√—∫Õ“°“»
1. ÀâÕß∑”ß“π∑—Ë«‰ª 25 - 27 ÌC

2. ÀâÕßªØ‘∫—µ‘°“√∑“ß°“√·æ∑¬å 24 - 26 ÌC

3. ÀâÕß Lab 23 - 25 ÌC

4. ÀâÕß ICU 23 - 24 ÌC

5. ÀâÕß OR 21 - 23 ÌC

4.1.5 °“√ÕÕ°·∫∫√–∫∫ª√—∫Õ“°“»‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ∑“ßÕ“°“» ”À√—∫ÀâÕßµà“ßÊ

ÀâÕßºà“µ—¥ (Operating Room)
ÀâÕßºà“µ—¥‚¥¬∑—Ë«‰ª¡’°“√„™âß“πª√–¡“≥ 8 - 12

™—Ë«‚¡ßµàÕ«—π (¬°‡«âπÀâÕßºà“µ—¥¢ÕßÀâÕß©ÿ°‡©‘π) ‡æ◊ËÕ

°“√ª√–À¬—¥æ≈—ßß“π„π√–∫∫ª√—∫Õ“°“» §«√≈¥Õ—µ√“

°“√®à“¬≈¡‡¢â“ÀâÕßºà“µ—¥™à«ß√–À«à“ß∑’Ë‰¡à¡’°“√ºà“µ—¥‰¥â

Õ¬à“ß‰√°Áµ“¡¬—ß§ßµâÕß√—°…“§«“¡¥—π‡ªìπ∫«°¿“¬„π

ÀâÕßºà“µ—¥‰«âµ≈Õ¥‡«≈“‡æ◊ËÕ√—°…“§«“¡ –Õ“¥¢ÕßÀâÕß

§”·π–π”°“√ÕÕ°·∫∫·≈–µ‘¥µ—Èß√–∫∫ª√—∫Õ“°“»

 ”À√—∫ÀâÕßºà“µ—¥ ( “¡“√∂„™â‰¥â°—∫ÀâÕß Catheterization

Cystoscopic ·≈– Fracture ¥â«¬) ¡’¥—ßπ’È
ÀâÕßºà“µ—¥
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 “¡“√∂ª√—∫Õÿ≥À¿Ÿ¡‘‰¥â „π™à«ß 17 - 27 ÌC

§«∫§ÿ¡§«“¡™◊Èπ —¡æ—∑∏å „ÀâÕ¬Ÿà „π™à«ß√âÕ¬≈– 45 - 55 rh

§«“¡¥—π¿“¬„πÀâÕß‡ªìπ∫«°‡¡◊ËÕ‡∑’¬∫°—∫ÀâÕß√Õ∫Ê ‚¥¬°“√®à“¬≈¡‡¢â“¡“°°«à“≈¡ÕÕ°√âÕ¬≈– 15

§«√µ‘¥µ—Èß‡§√◊ËÕß«—¥§«“¡¥—π·µ°µà“ß¿“¬„πÀâÕß‡æ◊ËÕµ√«® Õ∫‰¥âµ≈Õ¥‡«≈“

§«√µ‘¥µ—Èß‡§√◊ËÕßÕà“πÕÿ≥À¿Ÿ¡‘·≈–§«“¡™◊Èπ —¡æ—∑∏å „Àâµ√«® Õ∫‰¥â –¥«°

·ºß°√ÕßÕ“°“»§«√¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æÕ¬à“ßπâÕ¬µ“¡µ“√“ß∑’Ë 4 - 1 Àπâ“ 23

°“√µ‘¥µ—Èß§«√‡ªìπ‰ªµ“¡¡“µ√∞“π NFPA 99 Health Care Facilities

§«√®à“¬≈¡∑—ÈßÀ¡¥®“°‡æ¥“π¥Ÿ¥≈¡°≈—∫∑’Ë „°≈â√–¥—∫æ◊Èπ ‚¥¬¡’Àπâ“µà“ß√—∫≈¡°≈—∫Õ¬à“ßπâÕ¬ 2 ®ÿ¥

µ‘¥µ—Èß„Àâ¢Õ∫≈à“ßÕ¬Ÿà Ÿß°«à“æ◊ÈπÕ¬à“ßπâÕ¬ 75 ¡¡. Õ—µ√“°“√®à“¬≈¡‰¡à§«√πâÕ¬°«à“ 25 ACH

À—«®à“¬§«√‡ªìπ·∫∫®à“¬≈¡∑‘»∑“ß‡¥’¬« (Unidirectional) §«√À≈’°‡≈’Ë¬ßÀ—«®à“¬≈¡∑’Ë¡’°“√

‡Àπ’Ë¬«π”≈¡ Ÿß

‰¡à§«√µ‘¥µ—Èß«— ¥ÿ¥Ÿ¥´—∫‡ ’¬ß„π√–∫∫ àß≈¡ ¬°‡«âπ¡’·ºß°√ÕßÕ“°“»ª√– ‘∑∏‘¿“æ‰¡àπâÕ¬°«à“√âÕ¬≈–

90 (ASHRAE 52.1 Dust Spot) µ‘¥µ—ÈßÕ¬Ÿà∑’Ëª≈“¬∑“ß (À≈—ß®“°≈¡ºà“π«— ¥ÿ¥Ÿ¥ —́∫‡ ’¬ß)

ÀâÕß·¬°ª≈Õ¥‡™◊ÈÕ (Protective Isolation Room)
ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿Ÿ¡‘µâ“π∑“π‡™◊ÈÕ‚√§µË”º‘¥ª°µ‘ ‡™àπ ºŸâªÉ«¬∑’Ëª≈Ÿ°∂à“¬‰¢°√–¥Ÿ° ª≈Ÿ°∂à“¬Õ«—¬«– ¡–‡√Áß

„π‡¡Á¥‡≈◊Õ¥¢“« ·º≈‰À¡â·≈–‡Õ¥ å ¡’ ‚Õ°“ ‡ ’Ë¬ß Ÿß∑’Ë®–µ‘¥‡™◊ÈÕ‰¥â ‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡‡ ’Ë¬ß®“°°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ∑“ß

Õ“°“» √–∫∫ª√—∫Õ“°“»„πÀâÕß®÷ß§«√¡’ª√‘¡“≥≈¡À¡ÿπ‡«’¬π‰¡àπâÕ¬°«à“ 15 ACH ·≈–¡’°“√‡µ‘¡Õ“°“»

®“°¿“¬πÕ°‰¡àπâÕ¬°«à“ 2 ACH ‡æ◊ËÕ°”®—¥·≈–≈¥§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡™◊ÈÕ„πÕ“°“»

(°) (¢)

°“√ª√—∫§«“¡¥—π¿“¬„πÀâÕß (°) √–¥—∫§«“¡¥—π‡ªìπ∫«° (¢) √–¥—∫§«“¡¥—π‡ªìπ≈∫

°√≥’ºŸâªÉ«¬∑’Ë¡’¿Ÿ¡‘µâ“π∑“π‡™◊ÈÕ‚√§µË”º‘¥ª°µ‘ ·µà‰¡à‡ªìπ‚√§µ‘¥µàÕ∑’Ë·æ√à‡™◊ÈÕ‰¥â §«√®à“¬≈¡∑“ß¥â“π

ºŸâªÉ«¬ ¥Ÿ¥≈¡°≈—∫∑“ß¥â“πºŸâ¡“‡¬’Ë¬¡∑’Ë√–¥—∫„°≈âæ◊Èπ ·≈–√—°…“§«“¡¥—π¿“¬„πÀâÕß„Àâ‡ªìπ∫«°µ≈Õ¥‡«≈“

·ºß°√ÕßÕ“°“»§«√¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æÕ¬à“ßπâÕ¬√âÕ¬≈– 90 (ASHRAE Standard 52.1 Dust Spot) °√≥’

∑’ËºŸâªÉ«¬¡’¿Ÿ¡‘µâ“π∑“π‡™◊ÈÕ‚√§µË”º‘¥ª°µ‘·≈–‡ªìπ‚√§µ‘¥µàÕ∑’Ë·æ√à‡™◊ÈÕ‰¥â¥â«¬ §«√√—°…“§«“¡¥—π„πÀâÕß„Àâ

‡ªìπ≈∫‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√·æ√à√–∫“¥¢Õß‡™◊ÈÕÕÕ°‰ªπÕ°ÀâÕß À√◊ÕÕ“®ÕÕ°·∫∫„Àâ “¡“√∂ª√—∫‡ª≈’Ë¬π§«“¡

¥—π‡ªìπ∫«°À√◊Õ≈∫‰¥âµ“¡µâÕß°“√

* ACH = air change per hour (ª√‘¡“µ√Õ“°“»¿“¬„πÀâÕßµàÕ™—Ë«‚¡ß)
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ÀâÕß·¬°µ‘¥‡™◊ÈÕ (Infections Isolation Room)
ÀâÕß·¬° ”À√—∫ºŸâªÉ«¬∑’Ë‡ªìπ‚√§µ‘¥µàÕ∑’Ë “¡“√∂·æ√à‡™◊ÈÕ‚√§‰¥â §«√ÕÕ°·∫∫„Àâ “¡“√∂§«∫§ÿ¡‰¡à

„Àâ‡™◊ÈÕ·æ√à°√–®“¬ÕÕ°®“°ÀâÕß‰¥â ‚¥¬°“√„Àâ§«“¡¥—π¿“¬„πÀâÕß‡ªìπ≈∫µ≈Õ¥‡«≈“ ¡’°“√À¡ÿπ‡«’¬π

Õ“°“»¿“¬„πÀâÕßÕ¬à“ßπâÕ¬ 12 ACH µ“¡ AIA Guideline 2001 (ASHRAE Handbook 1999

·π–π”„Àâ „™â‡æ’¬ß 6 ACH) ·≈–¡’°“√‡µ‘¡Õ“°“»®“°¿“¬πÕ°Õ¬à“ßπâÕ¬ 2 ACH ·ºß°√ÕßÕ“°“»§«√

‡ªìπ·∫∫ HEPA ‡æ◊ËÕ°”®—¥‡™◊ÈÕÕÕ°®“°Õ“°“»À¡ÿπ‡«’¬π‰¥âÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Õ“°“»∑’Ë√–∫“¬∑‘Èß®“°

ÀâÕß·¬°µ‘¥‡™◊ÈÕ §«√ºà“π·ºß°√Õß·∫∫ HEPA °àÕπª≈àÕ¬∑‘Èß Ÿà¿“¬πÕ°‡æ◊ËÕªÑÕß°—π°“√·æ√à°√–®“¬‡™◊ÈÕ

°“√®à“¬≈¡§«√®à“¬≈¡∑’Ë∫√‘‡«≥„°≈âª√–µŸ∑“ß‡¢â“·≈–¥Ÿ¥ÕÕ°¥â“πÀ—«‡µ’¬ßºŸâªÉ«¬∑’Ë√–¥—∫„°≈âæ◊Èπ‡æ◊ËÕ

„ÀâÕ“°“» –Õ“¥ºà“π®“°‡®â“Àπâ“∑’ËÀ√◊Õ≠“µ‘‰ª ŸàºŸâªÉ«¬·≈–∂Ÿ°¥Ÿ¥ÕÕ°®“°ÀâÕß‰ª ÀâÕß·¬°µ‘¥‡™◊ÈÕ§«√¡’°“√

µ√«® Õ∫§«“¡¥—πÀ√◊Õ∑‘»∑“ß°“√‰À≈¢Õß≈¡ (µâÕß‰À≈‡¢â“ÀâÕß) Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ À√◊Õµ‘¥µ—ÈßÕÿª°√≥å«—¥

§«“¡¥—π‡æ◊ËÕµ√«® Õ∫·≈– àß —≠≠“≥‡µ◊ÕπÀ“°§«“¡¥—πÀ√◊Õ∑‘»∑“ß°“√‰À≈¢Õß≈¡‰¡à∂Ÿ°µâÕß

ÀâÕß ‰Õ.´’.¬Ÿ. (Intensive Care Unit)
ÀâÕß ‰Õ.´’.¬Ÿ. ‡ªìπÀâÕß ”À√—∫ºŸâªÉ«¬Àπ—°À√◊ÕºŸâªÉ«¬À≈—ß°“√ºà“µ—¥∑’ËµâÕß‰¥â√—∫°“√¥Ÿ·≈‡ªìπæ‘‡»… §«“¡

¥—π¿“¬„πÀâÕß§«√„Àâ‡ªìπ∫«°‡æ◊ËÕªÑÕß°—π‡™◊ÈÕ‚√§®“°¿“¬πÕ° §«√¡’Õ“°“»À¡ÿπ‡«’¬πÕ¬à“ßπâÕ¬ 6 ACH

·ºß°√ÕßÕ“°“»§«√¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æÕ¬à“ßπâÕ¬√âÕ¬≈– 90 (ASHRAE Standard 52.1 Dust Spot) Õÿ≥À¿Ÿ¡‘

§«√Õ¬Ÿà√–À«à“ß 24 - 27 ÌC ·≈–§«“¡™◊Èπ —¡æ—∑∏å§«√Õ¬Ÿà√–À«à“ß√âÕ¬≈– 30 - 60 rh

4.2 °“√‡≈◊Õ°„™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»„Àâ‡À¡“–°—∫æ◊Èπ∑’Ë„π‚√ßæ¬“∫“≈

æ◊Èπ∑’Ë „π‚√ßæ¬“∫“≈ à«π„À≠à®–¡’°“√ª√—∫Õ“°“» ¥—ßπ—Èπ °“√‡≈◊Õ°√–∫∫ª√—∫Õ“°“»„Àâ‡À¡“– ¡®–

™à«¬„Àâ‡°‘¥§«“¡ª≈Õ¥¿—¬·≈–ª√–À¬—¥æ≈—ßß“π‰øøÑ“ ‚¥¬Õ“®æ‘®“√≥“µ“¡æ◊Èπ∑’Ë‰¥â¥—ßπ’È

 à«πÀπâ“ª√–™“ —¡æ—π∏å ‚¥¬ª°µ‘®–Õ“»—¬§«“¡‡¬Áπ®“°À—«®à“¬≈¡‡¬Áπ„πæ◊Èπ∑’Ë∑’ËºŸâªÉ«¬√Õ°“√

µ√«®√—°…“ À√◊Õ„™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫·¬° à«π„π°√≥’∑’Ëª√–™“ —¡æ—π∏å·¬°ÕÕ°‡ªìπÀâÕß‡≈Á°Ê

·≈–æ◊Èπ∑’ËºŸâªÉ«¬√Õ°“√µ√«®√—°…“‰¡à¡’°“√ª√—∫Õ“°“»

 ”π—°ß“π·≈–·ºπ°∫√‘°“√µà“ßÊ  “¡“√∂„™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫√«¡»Ÿπ¬å ‚¥¬°“√®à“¬≈¡‡¬Áπ

·≈–√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫·¬° à«π‰¥â ·µà∂â“ ”π—°ß“π∂Ÿ°·∫àß‡ªìπÀâÕß‡≈Á°Ê §«√‡≈◊Õ°„™â

√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫·¬° à«π¥’°«à“ ‡æ√“–ßà“¬µàÕ°“√¥Ÿ·≈√—°…“·≈–§«∫§ÿ¡°“√∑”ß“π

ÀâÕßÕ“À“√ ÀâÕß§√—« ·≈–·ºπ°‚¿™π“°“√ “¡“√∂‡≈◊Õ°„™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫√«¡»Ÿπ¬å

‚¥¬°“√®à“¬≈¡‡¬ÁπÀ√◊Õ√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫·¬° à«π„π∫√‘‡«≥ÀâÕßÕ“À“√ ·≈–µ‘¥æ—¥≈¡¥Ÿ¥

Õ“°“»∑‘Èß„Àâ‰À≈ºà“πæ◊Èπ∑’Ë∫√‘‡«≥ÀâÕß§√—«

ÀâÕß§π‰¢â§«√„™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫·¬° à«π·¬°®“°æ◊Èπ∑’ËÕ◊ËπÊ ‡æ◊ËÕ§«“¡ª≈Õ¥¿—¬·≈–

 “¡“√∂§«∫§ÿ¡°“√„™âß“π‰¥âßà“¬

ÀâÕßºà“µ—¥  “¡“√∂„™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫√«¡»Ÿπ¬å ‚¥¬°“√®à“¬≈¡‡¬Áπ∑’Ë –Õ“¥ ·≈–ºà“π°“√

¶à“‡™◊ÈÕµ“¡¡“µ√∞“π¥—ß‰¥â°≈à“«¡“·≈â« À√◊Õ√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫·¬° à«π·¬°®“°æ◊Èπ∑’ËÕ◊ËπÊ
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ÀâÕß‡°Á∫‡§√◊ËÕß¡◊Õ·æ∑¬å  “¡“√∂„™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫√«¡»Ÿπ¬å ‚¥¬°“√®à“¬≈¡‡¬Áπ·≈–

√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫·¬° à«π‰¥â ·µàµâÕßª√—∫„Àâ¡’§«“¡™◊ÈπµË”

æ◊Èπ∑’ËÕ◊ËπÊ ‡™àπ ÀâÕß —́°√’¥ ÀâÕß§«∫§ÿ¡‰øøÑ“ ÀâÕß§«∫§ÿ¡πÈ”ª√–ª“ ÀâÕß∫”∫—¥πÈ”‡ ’¬

‚¥¬ª°µ‘®–‰¡à¡’°“√ª√—∫Õ“°“» ¬°‡«âπÀâÕßæ—°æπ—°ß“π§«√„™â√–∫∫ª√—∫Õ“°“»·∫∫·¬° à«π

4.3 «‘∏’°“√ª√–À¬—¥æ≈—ßß“π‰øøÑ“„π√–∫∫ª√—∫Õ“°“»

°“√ª√–À¬—¥æ≈—ßß“π‰øøÑ“„π√–∫∫ª√—∫Õ“°“» ”À√—∫‚√ßæ¬“∫“≈ ¡’¥—ßπ’È

ÕÕ°·∫∫Õ“§“√ √–∫∫ª√—∫Õ“°“» ·≈–«— ¥ÿµà“ßÊ ‡æ◊ËÕ„Àâ„™âæ≈—ßß“π‰¥âÕ¬à“ß¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß ÿ¥

ª√—∫ª√ÿß√–∫∫ª√—∫Õ“°“»∑’Ë¡’Õ¬Ÿà‡¥‘¡„Àâ¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß¢÷Èπ ‚¥¬æ‘®“√≥“®“°¡“µ√°“√Õπÿ√—°…å

æ≈—ßß“π

§«√¡’°“√µ√«®«—¥·≈–‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ (µ“√“ß∑’Ë 4 - 3 ∂÷ß 4 - 5 Àπâ“ 32 - 36)

∫”√ÿß√—°…“Õÿª°√≥å „π√–∫∫ª√—∫Õ“°“» ¡Ë”‡ ¡Õ (µ“√“ß∑’Ë 4 - 6 ∂÷ß 4 - 7 Àπâ“ 37 - 38)

4.4 ¡“µ√°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫∑”§«“¡‡¬Áπ·≈–ª√—∫Õ“°“»

°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫∑”§«“¡‡¬Áπ ·≈–ª√—∫Õ“°“» “¡“√∂∑”‰¥â∑—Èß·∫∫∑’Ë‰¡àµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬

‚¥¬°“√ª√—∫‡ª≈’Ë¬π ¿“æ·«¥≈âÕ¡„π∫√‘‡«≥∑’Ëª√—∫Õ“°“»‡æ◊ËÕ≈¥ª√‘¡“≥§«“¡√âÕπ®“°¿“¬πÕ° ·≈–·∫∫∑’Ë

µâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬µ‘¥µ—ÈßÕÿª°√≥å‡æ◊ËÕ™à«¬„π°“√ª√–À¬—¥æ≈—ßß“π ‚¥¬¡’·π«∑“ß¥”‡π‘π°“√¥—ßπ’È

4.4.1 ¡“µ√°“√∑’Ë‰¡àµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬
ª√—∫§«“¡‡¬Áπ„ÀâÕ¬Ÿà „π√–¥—∫∑’ËµâÕß°“√‡∑à“π—Èπ ‰¡à§«√µË”®π‡°‘π‰ª

 ”À√—∫ÀâÕßª√–™ÿ¡À√◊ÕÀâÕß —¡¡π“∑’Ë¡’°“√„™âß“π‰¡à‡µÁ¡æ◊Èπ∑’Ë §«√°”Àπ¥„Àâ‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“»

∑”ß“π‡ªìπ à«πÊ µ“¡æ◊Èπ∑’Ë∑’Ë „™âß“π

§«∫§ÿ¡ª√‘¡“≥Õ“°“»®“°¿“¬πÕ°∑’Ë®–‡¢â“¡“¿“¬„πÕ“§“√

§«√µ‘¥µ—Èß‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“»„Àâ Ÿß®“°æ◊ÈπæÕ ¡§«√ ‡æ◊ËÕ„Àâ≈¡‡¬Áπ°√–®“¬‰ª∑—Ë«∂÷ß∫√‘‡«≥µà“ßÊ

‡™àπ ÀâÕßæ—° ÀâÕß∑”ß“π

ªî¥‡§√◊ËÕß„™â‰øøÑ“·≈–À≈Õ¥‰ø∑’Ë ‰¡à®”‡ªìπ ™à«¬≈¥ª√‘¡“≥§«“¡√âÕπ¿“¬„πÕ“§“√

π”µŸâ¡“µ—Èß™‘¥ºπ—ß¥â“π∑’Ë ‰¥â√—∫· ßÕ“∑‘µ¬å‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡√âÕπ®“°¿“¬πÕ°‡¢â“ ŸàÕ“§“√‚¥¬µ√ß

∑”§«“¡ –Õ“¥·ºàπ°√ÕßÕ“°“»∑ÿ°Ê ‡¥◊Õπ

ªî¥ª√–µŸ Àπâ“µà“ß·≈–ºâ“¡à“π„Àâ π‘∑

µ√«® Õ∫ÀâÕß‡ªìπª√–®”‡æ◊ËÕ≈¥°“√ Ÿ≠‡ ’¬§«“¡‡¬Áπµ“¡®ÿ¥√—Ë«µà“ßÊ

4.4.2 ¡“µ√°“√∑’ËµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬
µ‘¥µ—Èß©π«π∫ÿ‡æ¥“π

µ‘¥µ—Èß°√–®° 2 ™—Èπ ‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡√âÕπ®“°¿“¬πÕ°
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µ‘¥µ—Èß‡§√◊ËÕß§«∫§ÿ¡°“√®à“¬≈¡ ‡æ◊ËÕ™à«¬§«∫§ÿ¡Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ „Àâ‡À¡“– ¡

µ‘¥µ—Èß¡à“π°—π· ßÕ“∑‘µ¬å∑’Ë°√–®°Àπâ“µà“ß ‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡√âÕπ®“°¿“¬πÕ°

µ‘¥µ—Èß·ºàπ –∑âÕπ§«“¡√âÕπ®“°· ßÕ“∑‘µ¬å

µ‘¥µ—Èß√–∫∫°ÿ≠·® —¡º— ‡ªî¥ - ªî¥‰øøÑ“Õ—µ‚π¡—µ‘ „πÀâÕßæ—°ºŸâªÉ«¬

‡≈◊Õ°„™â‡§√◊ËÕßª√—∫Õ“°“»ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß

ª≈Ÿ°µâπ‰¡â√Õ∫Ê Õ“§“√‚√ßæ¬“∫“≈

√–∫∫ª√—∫Õ“°“»®–∑”ß“π‰¥â‡µÁ¡ª√– ‘∑∏‘¿“æ µâÕßÕ“»—¬°“√√–∫“¬§«“¡√âÕπ∑’Ë¥’ ÷́ËßÕÿª°√≥å∑’Ë „™â

√–∫“¬§«“¡√âÕπÕÕ°®“°√–∫∫ª√—∫Õ“°“»¢π“¥„À≠à §◊Õ ÀÕ√–∫“¬§«“¡√âÕπ (Cooling Tower) ¥—ßπ—Èπ

§«√‡Õ“„®„ à¥Ÿ·≈√—°…“ÀÕ√–∫“¬§«“¡√âÕπ„Àâ “¡“√∂√–∫“¬§«“¡√âÕπ‰¥âÕ¬à“ß‡µÁ¡ª√– ‘∑∏‘¿“æ¥â«¬ (‚ª√¥

Õà“π√“¬≈–‡Õ’¬¥‡æ‘Ë¡‡µ‘¡„π‡Õ° “√‡º¬·æ√à™ÿ¥ √Ÿâ û√—°…åæ≈—ßß“π ‡√◊ËÕß ç√–∫∫∑”§«“¡‡¬Áπé)

4.5 °“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“πÀÕ√–∫“¬§«“¡√âÕπ

°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„πÀÕ√–∫“¬§«“¡√âÕπ  “¡“√∂¥”‡π‘π°“√‰¥â¥—ßπ’È

4.5.1 µ‘¥µ—Èß„Àâ∂Ÿ°µâÕß„π∫√‘‡«≥‡ªî¥ „ÀâÕ“°“»∂à“¬‡∑‰¥â –¥«° ‡«âπ√–¬–Àà“ßµ“¡∑’ËºŸâº≈‘µ°”Àπ¥

4.5.2 µ√«®‡™Á§∑ÿ°‡¥◊Õπ ∑ÿ° —ª¥“Àå ∑ÿ°«—π ‡ªìπª√–®” Õ¬à“ßπâÕ¬«—π≈– 2 §√—Èß ‡æ◊ËÕπ”¢âÕ¡Ÿ≈

π’È¡“‡ª√’¬∫‡∑’¬∫ ‚¥¬∑”°“√µ√«®‡™Á§„π¢≥–∑’Ë‡§√◊ËÕß°”≈—ß∑”ß“π (µ“√“ß∑’Ë 4 - 8 ·≈– 4 - 9 Àπâ“

39 - 40)

4.5.3 πÈ”§«“¡√âÕπ®“°√–∫∫ª√—∫Õ“°“»¡“„™â „À¡à

4.5.4 µ√«® Õ∫§ÿ≥¿“æπÈ” ¡Ë”‡ ¡Õ (µ“√“ß∑’Ë 4 - 10 Àπâ“ 41)

4.5.5 √–∫“¬πÈ”∑‘Èß‡æ◊ËÕ≈¥§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß “√µà“ßÊ ∑’ËÀÕ√–∫“¬§«“¡√âÕπ√–∫“¬∑‘Èß∑’Ë∑àÕπÈ”≈âπ (Over

Flow)

4.6 √–∫∫ÀâÕß –Õ“¥

ÀâÕß –Õ“¥ (Clean Room) §◊Õ ÀâÕß∑’Ë √â“ß¢÷Èπ‡ªìπæ‘‡»…‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡µ—«·ª√µà“ßÊ ‡™àπ §«“¡¥—π

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ ·≈–§«“¡™◊Èπ¢ÕßÀâÕß √«¡∑—Èßª√‘¡“≥ΩÿÉπ·≈–Õπÿ¿“§·¢«π≈Õ¬„πÕ“°“» „Àâ‰¥âµ“¡§ÿ≥≈—°…≥–∑’Ë

„™âß“π

4.6.1  ‘Ëß ”§—≠„π°“√√—°…“§ÿ≥¿“æÕ“°“»„π‚√ßæ¬“∫“≈
°“√ÕÕ°·∫∫√–∫∫°“√‰À≈¢ÕßÕ“°“»§«√§”π÷ß∂÷ßªí®®—¬¥—ßµàÕ‰ªπ’È

ÕÕ°·∫∫√–∫∫ª√—∫Õ“°“»„Àâ‰¥â¡“µ√∞“π ‡™àπ „™â¡“µ√∞“π ASHRAE Application AIA

Health Care Facilities Guideline

ª√‘¡“≥Õ“°“»∫√‘ ÿ∑∏‘Ï (Fresh Air)
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§«∫§ÿ¡·√ß¥—π (Pressure)

§«∫§ÿ¡∑‘»∑“ß°“√‰À≈¢Õß≈¡ àß·≈–≈¡°≈—∫

§«∫§ÿ¡Õÿ≥À¿Ÿ¡‘·≈–§«“¡™◊Èπ∑’Ë‡À¡“– ¡

 µâÕß¡’√–∫∫§«∫§ÿ¡·®âß‡µ◊Õπª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√∑”ß“π„π ¿“«–µà“ßÊ „Àâ∂Ÿ°µâÕß

 °“√´àÕ¡∫”√ÿß·≈–¥Ÿ·≈√—°…“

4.6.2 À≈—°„π°“√§«∫§ÿ¡°“√µ‘¥‡™◊ÈÕ∑“ßÕ“°“»
ªÑÕß°—π‡™◊ÈÕ‚√§‡¢â“À√◊ÕÕÕ°®“°ÀâÕß

 ªÑÕß°—π∑“ß°“¬¿“æ

  √â“ß§«“¡¥—π¿“¬„πÀâÕß„Àâ Ÿß°«à“À√◊ÕµË”°«à“¿“¬πÕ°ÀâÕß

°”®—¥‡™◊ÈÕÕÕ°®“°Õ“°“»

°“√°”®—¥‡™◊ÈÕ®“°¿“¬πÕ°∑”‰¥â ‚¥¬„ÀâÕ“°“»∑’Ë‡µ‘¡‡¢â“¡“„π√–∫∫ºà“π°“√°√Õß°àÕπ∑’Ë®–®à“¬‡¢â“ ŸàÀâÕß

 ”À√—∫°“√°”®—¥‡™◊ÈÕ∑’Ë‡°‘¥¿“¬„πÀâÕß®“°Õ“°“»  “¡“√∂∑”‰¥â ‚¥¬°“√À¡ÿπ‡«’¬π≈¡ª√‘¡“≥¡“°Ê ¿“¬„π

ÀâÕß‰ªºà“π·ºß°√ÕßÕ“°“»ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß

°“√µ‘¥µ—Èß·ºß°√ÕßÕ“°“» ”À√—∫ÀâÕßª≈Õ¥‡™◊ÈÕ

°“√‡®◊Õ®“ß‡™◊ÈÕ„πÕ“°“»

°“√‡µ‘¡Õ“°“»®“°¿“¬πÕ° (Outdoor Air : OA) ‡¢â“¡“º ¡°—∫Õ“°“»¿“¬„πÀâÕß®–∑”„Àâ

§«“¡‡¢â¡¢âπ¢Õß‡™◊ÈÕ≈¥≈ß ¥Ÿ√“¬≈–‡Õ’¬¥„πµ“√“ß∑’Ë 4 - 2 Àπâ“ 30
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µ“√“ß∑’Ë  4 - 2

Õ—µ√“°“√‡µ‘¡Õ“°“»®“°¿“¬πÕ°·≈–ª√‘¡“≥Õ“°“»À¡ÿπ‡«’¬π ”À√—∫ÀâÕßµà“ßÊ „π‚√ßæ¬“∫“≈ (1999 ASHRAE App. Handbook)

AREA Pressure
Relationship

ASHRAE Handbook (1999)

Min.OA,
ACH

Min.Total Air,
ACH

ÀâÕßºà“µ—¥ (√–∫∫√–∫“¬Õ“°“» Ÿà¿“¬πÕ°)
ÀâÕßºà“µ—¥ (√–∫∫Õ“°“»À¡ÿπ‡«’¬π¿“¬„π)
ÀâÕß§≈Õ¥ (√–∫∫√–∫“¬Õ“°“» Ÿà¿“¬πÕ°)
ÀâÕß§≈Õ¥ (√–∫∫Õ“°“»À¡ÿπ‡«’¬π¿“¬„π)
ÀâÕßæ—°øóôπ
ÀâÕß‡¥Á°ÕàÕπ
ÀâÕß‰µ
ÀâÕßºŸâªÉ«¬
ÀâÕßµ√«®√—°…“
ÀâÕß™—π Ÿµ√»æ
ÀâÕß°“¬¿“æ∫”∫—¥
ÀâÕß·¬°ºŸâªÉ«¬µ‘¥‡™◊ÈÕ
ÀâÕß·¬°ºŸâªÉ«¬·æ√à‡™◊ÈÕ

15
5
15
5
2
5
2
2
2
2
2
2
2

15
25
15
25
6
12
6
4
6
12
6
15
6

P
P
P
P
E
P
P
+/-
+/-
N
N
P
N

ACH = air change per hour : P = positive, N = negative : E = equal, +/- = continuous directional control
not required

 §«∫§ÿ¡∑‘»∑“ß°“√‰À≈¢ÕßÕ“°“»®“°∑’Ë –Õ“¥¡“°‰ª¬—ß®ÿ¥∑’Ë –Õ“¥πâÕ¬

‡æ◊ËÕ‰¡à „ÀâÕ“°“»æ“‡™◊ÈÕ®“°∫√‘‡«≥∑’Ë °ª√°‰ª Ÿà∫√‘‡«≥ –Õ“¥ °“√®à“¬≈¡‡¢â“ÀâÕß´÷Ëß‡ªìπ≈¡ –Õ“¥

ºà“π°“√°√Õß‡™◊ÈÕ¡“·≈â«®–µâÕß®à“¬„Àâ „°≈â°—∫®ÿ¥∑’ËµâÕß°“√§«“¡ –Õ“¥¡“°∑’Ë ÿ¥

(°) (¢)
 °“√§«∫§ÿ¡°“√‰À≈‡«’¬π¢ÕßÕ“°“» (°) ·∫∫‰¡à∂Ÿ°µâÕß (¢) ·∫∫∑’Ë∂Ÿ°µâÕß

 ªÑÕß°—π°“√‡®√‘≠‡µ‘∫‚µ¢Õß‡™◊ÈÕ¿“¬„πÀâÕß¶à“‡™◊ÈÕ‡æ◊ËÕ§«∫§ÿ¡®”π«π

®ÿ≈™’æ„πÕ“°“»®–µâÕß§«∫§ÿ¡§«“¡™◊Èπ —¡æ—∑∏å¿“¬„πÀâÕß‰¡à „Àâ Ÿß‡°‘π√âÕ¬≈– 60

‚¥¬µ≈Õ¥ ªÑÕß°—π‰¡à „Àâæ◊Èπº‘«„¥Ê „πÀâÕß¡’§«“¡‡ªï¬°™◊Èπ æ◊Èπ ºπ—ß·≈–‡æ¥“π

µâÕß„™â«— ¥ÿº‘«‡√’¬∫·≈–∑”§«“¡ –Õ“¥ßà“¬ Àâ“¡¡’∑àÕ≈¡·≈–∑àÕπÈ”¿“¬„πÀâÕß ‚§¡

‰ø§«√„™â·∫∫Ωíß·≈–¡’Àπâ“°“°‡√’¬∫

‚§¡‰ø·∫∫ΩíßÀπâ“°“°‡√’¬∫
∑’Ë „™âµ‘¥¿“¬„πÀâÕßºŸâªÉ«¬
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°“√¶à“‡™◊ÈÕ„πÕ“°“»
„™â· ßÕ—≈µ√“‰«‚Õ‡≈µ¶à“‡™◊ÈÕ (UVGI - Ultraviolet Germicidal Irradiation)  “¡“√∂π”¡“

„™â‰¥â 2 ≈—°…≥– §◊Õ

°“√µ‘¥µ—Èß„π∑àÕ≈¡®–¶à“‡™◊ÈÕ„πÕ“°“»∑’Ëºà“π∑àÕ≈¡°àÕπ∑’Ë®–®à“¬‡¢â“¡“„πÀâÕß

°“√µ‘¥µ—Èß∑’Ë à«π∫π¢ÕßÀâÕß (Upper Room) ®–„™âÀ≈Õ¥ UV µ‘¥µ—ÈßÕ¬Ÿà∑’Ë‡æ¥“πÀ√◊Õ

ºπ—ßÀâÕß ‚¥¬¡’°“√ªÑÕß°—π‰¡à „Àâ· ß UV  àÕß≈ß¡“¥â“π≈à“ß

4.7 °“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫ÀâÕß –Õ“¥

4.7.1 ª√—∫≈—°…≥–°“√®à“¬Õ“°“»·∫∫√–∫“¬Õ“°“» Ÿà¿“¬πÕ°∑—ÈßÀ¡¥ (All Outdoor Air

System) ‡ªìπ·∫∫√–∫∫Õ“°“»À¡ÿπ‡«’¬π¿“¬„π (Recirculate Air System)

(°) °“√®à“¬Õ“°“»·∫∫√–∫∫√–∫“¬Õ“°“» Ÿà¿“¬πÕ° (¢) °“√®à“¬Õ“°“»·∫∫√–∫∫Õ“°“»À¡ÿπ‡«’¬π¿“¬„π

4.7.2 µ‘¥µ—Èß‡§√◊ËÕß·≈°‡ª≈’Ë¬π§«“¡√âÕπ®“°Õ“°“» ŸàÕ“°“» (Air - to - Air Heat Exchanger)

‡æ◊ËÕ™à«¬≈¥¿“√–§«“¡√âÕπ®“°Õ“°“»¿“¬πÕ°

4.7.3 ≈¥ª√‘¡“≥Õ“°“»®“°¿“¬πÕ°„π™à«ß∑’Ë ‰¡à‰¥â‡¢â“ÀâÕß

4.7.4 „™â¡Õ‡µÕ√åª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿßæ√âÕ¡°—∫Õÿª°√≥åª√—∫§«“¡‡√Á«

4.7.5 π”§«“¡√âÕπ®“°°“√∂à“¬‡∑Õ“°“»°≈—∫‡¢â“¡“„™â

°“√µ‘¥µ—Èß Air - to - Air Heat Exchanger
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µ“√“ß∑’Ë  4 - 4

° “ √ ‡°Á ∫¢â Õ¡Ÿ ≈·≈–µ√«®«— ¥ ‡§ √◊Ë Õ ßª√— ∫Õ “°“»·∫∫·¬° à «π·≈–·∫∫µ‘ ¥Àπâ “µà “ ß

™◊ËÕ ∂“πª√–°Õ∫°“√ .........................................

≈”¥—∫∑’Ë 1 2 3 4 5 6 7 8
Õ“§“√

‡§√◊ËÕß àß≈¡‡¬Áπ

™◊ËÕÀâÕß

¬’ËÀâÕ

√ÿàπ (Model)

À¡“¬‡≈¢‡§√◊ËÕß

æ‘°—¥¢π“¥∑”§«“¡‡¬Áπµ‘¥µ—Èß (BTU/hr)

æ◊Èπ∑’Ë™àÕß®à“¬≈¡
°«â“ß (cm)

¬“« (cm)

§«“¡‡√Á«≈¡
(m/s)

®ÿ¥∑’Ë 1

®ÿ¥∑’Ë 2

®ÿ¥∑’Ë 3

¥â“π≈¡®à“¬ Õÿ≥À¿Ÿ¡‘
( ÌC)

®ÿ¥∑’Ë 1

®ÿ¥∑’Ë 2

®ÿ¥∑’Ë 3

§«“¡™◊Èπ —¡æ—∑∏å
(%)

®ÿ¥∑’Ë 1

®ÿ¥∑’Ë 2

®ÿ¥∑’Ë 3

§«“¡‡√Á«≈¡
(m/s)

®ÿ¥∑’Ë 1

®ÿ¥∑’Ë 2

®ÿ¥∑’Ë 3

¥â“π≈¡°≈—∫ Õÿ≥À¿Ÿ¡‘
( ÌC)

®ÿ¥∑’Ë 1

®ÿ¥∑’Ë 2

®ÿ¥∑’Ë 3

§«“¡™◊Èπ —¡æ—∑∏å
(%)

®ÿ¥∑’Ë 1

®ÿ¥∑’Ë 2

®ÿ¥∑’Ë 3

§Õπ‡¥π ‘́Ëß¬Ÿπ‘µ
¬’ËÀâÕ

√ÿàπ
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≈”¥—∫∑’Ë √ÿàπ 1 2 3 4 5 6 7 8

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘
¿“¬πÕ°Õ“§“√

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ ( ÌC)

§«“¡™◊Èπ —¡æ—∑∏å (%)

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ ( ÌC)

§«“¡™◊Èπ —¡æ—∑∏å (%)

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘
§Õπ‡¥π´‘Ëß¬Ÿπ‘µ

‡¢â“ ( ÌC)

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘ÀâÕß

·√ß¥—π‰øøÑ“ (V)

°√–· ‰øøÑ“ (A)æ‘°—¥∑“ß‰øøÑ“

°”≈—ß‰øøÑ“ (kW)

·√ß¥—π‰øøÑ“ (V)

°√–· ‰øøÑ“ (A)

‡ø  R

‡ø  S

‡ø  T

µ—«ª√–°Õ∫°”≈—ß‰øøÑ“

°”≈—ß‰øøÑ“ (kW)

°“√µ√«®«—¥
∑“ß‰øøÑ“

 ª√–‡¿∑

 ≈—°…≥–°“√µ‘¥µ—Èß

 ™π‘¥¢Õß‡∑Õ√å ‚¡ ·µ∑

 Õ“¬ÿ°“√„™âß“π

 °“√∫”√ÿß√—°…“

  ¿“æ¢Õß Filter

 ‡«≈“‡ªî¥ - ªî¥ À√◊Õ™—Ë«‚¡ß°“√„™â/«—π

 ®”π«π«—π∑”ß“π/ªï

 ª√–‡¿∑ (1) ·∫∫·¬° à«π (2) ·∫∫µ‘¥Àπâ“µà“ß

 ≈—°…≥–°“√µ‘¥µ—Èß (1) ·¢«π‡æ¥“π (2) µ‘¥ºπ—ß (3) µ—Èßæ◊Èπ (4) µ‘¥Àπâ“µà“ß (5) ´àÕπ„πΩÑ“ (6) ΩíßΩÑ“

 ™π‘¥¢Õß‡∑Õ√å ‚¡ ·µ∑ (1) ‚≈À–º ¡ (2) Õ‘‡≈Á°∑√Õπ‘° å

 °“√∫”√ÿß√—°…“ (1) ∑ÿ° 1 ‡¥◊Õπ (2) ∑ÿ° 3 ‡¥◊Õπ (3) ∑ÿ° 6 ‡¥◊Õπ (4) ∑ÿ° 1 ªï (5) Õ◊ËπÊ

  ¿“æ¢Õß Filter (1)  –Õ“¥ (2)  °ª√° (3)  °ª√°¡“° (4) ‰¡à¡’ Filter
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µ“√“ß∑’Ë  4 - 6

° “ √ ∫Ì “ √ÿ ß √— ° … “ ‡ § √◊Ë Õ ß ∑Ì “ § « “ ¡ ‡ ¬Á π ™ π‘ ¥ √ – ∫ “ ¬ § « “ ¡ √â Õ π ¥â « ¬ πÌÈ “

ª√–®”∑ÿ°   3 ‡¥◊Õπ   1 ªï

«—π∑’Ë................‡¥◊Õπ.........................................ªï......................

¬’ËÀâÕ‡§√◊ËÕß∑”§«“¡‡¬Áπ..................................√ÿàπ.................................À¡“¬‡≈¢‡§√◊ËÕß.....................................

™◊ËÕºŸâ∑”°“√∫”√ÿß√—°…“................................................. ™◊ËÕÀ—«Àπâ“ºŸâ§«∫§ÿ¡.......................................................

  µ√«® Õ∫∑ÿ° 3 ‡¥◊Õπ

1. µ√«® Õ∫·≈–∑”§«“¡ –Õ“¥‚´≈‘πÕ¬¥å«“≈å«

¢ÕßÕÕ¬≈å§Ÿ≈‡≈Õ√å

  µ√«® Õ∫ª√–®”ªï

1. µ√«® Õ∫§à“°√–· ‰øøÑ“·≈–·√ß¥—π‰øøÑ“

2. µ√«® Õ∫°“√√—Ë«´÷¡

3. µ√«® Õ∫ «‘µ™å·≈–Àπâ“ —¡º— ∑ÿ°µ—«

4. µ√«® Õ∫®ÿ¥µàÕ∑’Ë¢—π¥â«¬πÁÕµ„Àâ·πàπ

5. µ√«® Õ∫·≈–∑”§«“¡ –Õ“¥µŸâ§«∫§ÿ¡

6. µ√«® Õ∫§à“§«“¡ –Õ“¥¢Õß§Õ¬≈å¢Õß∑àÕ

§Õπ‡¥π‡´Õ√å „π™‘≈‡≈Õ√å ‚¥¬„™â “√‡§¡’

7. µ√«® Õ∫Õÿª°√≥åÀ≈—°Ê ¢Õß™‘≈‡≈Õ√å

8. ‡ª≈’Ë¬π∂à“¬πÈ”¡—π‡§√◊ËÕßÕ—¥πÈ”¬“æ√âÕ¡‰ â°√ÕßπÈ”¡—π

9. ‡ª≈’Ë¬πµ—«‰ â°√ÕßπÈ”¬“À√◊Õ “√∑”§«“¡‡¬Áπ

10. µ√«® Õ∫‡ ’¬ß∑’Ë¥—ßº‘¥ª°µ‘‡π◊ËÕß®“°°“√ —Ëπ –‡∑◊Õπ

11. µ√«® Õ∫°“√∑”ß“π¢Õß‡°®«—¥§«“¡¥—πµà“ßÊ

ª°µ‘ º‘¥ª°µ‘  “‡Àµÿ °“√·°â‰¢
√“¬°“√∑’ËµâÕß∫”√ÿß√—°…“

º≈°“√∫”√ÿß√—°…“·≈–°“√·°â‰¢
À¡“¬‡Àµÿ
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µ“√“ß∑’Ë  4 - 7

° “ √ ∫Ì “ √ÿ ß √— ° … “ ™ÿ ¥ ®à “ ¬ ≈ ¡ ‡ ¬Á π (A i r H a n d l i n g Un i t & Fa n Co i l Un i t )

ª√–®”∑ÿ°   1 ‡¥◊Õπ   6 ‡¥◊Õπ

«—π∑’Ë................‡¥◊Õπ.........................................ªï......................

¬’ËÀâÕ™ÿ¥®à“¬≈¡‡¬Áπ....................................√ÿàπ..................................À¡“¬‡≈¢‡§√◊ËÕß.....................................

™◊ËÕºŸâ∑”°“√∫”√ÿß√—°…“................................................... ™◊ËÕÀ—«Àπâ“ºŸâ§«∫§ÿ¡......................................................

µ√«® Õ∫∑ÿ° 1 ‡¥◊Õπ

1. ∑”§«“¡ –Õ“¥§Õ¬≈å

2. ∑”§«“¡ –Õ“¥∂“¥πÈ”∑‘Èß

3. ∑”§«“¡ –Õ“¥∑àÕ√–∫“¬πÈ”

4. ∑”§«“¡ –Õ“¥‚∫≈‡«Õ√å (Blower)

5. µ√«® Õ∫Õ—¥®“√–∫’¡Õ‡µÕ√å

6. µ√«® Õ∫Àπâ“ —¡º—  «‘µ™å·¡à‡À≈Á°

7. ∑”°“√≈â“ß°√Õß ‡µ√π‡πÕ√å

8. µ√«® Õ∫°“√∑”ß“π¢Õß«“≈å«∑’Ë¡Õ‡µÕ√å

9. µ√«® Õ∫°“√∑”ß“π¢Õß‡∑Õ√å ‚¡ ·µ∑

 µ√«® Õ∫∑ÿ° 6 ‡¥◊Õπ

1. ∑”§«“¡ –Õ“¥µ—«°√ÕßÕ“°“»

2. µ√«® Õ∫§Õ¬≈å

3. µ√«® Õ∫ “¬æ“π

4. °“√ª√—∫µ—Èß “¬æ“π

5. µ√«® Õ∫∑àÕ√–∫“¬πÈ”

6. µ√«® Õ∫Àπâ“ —¡º—  «‘µ™å·¡à‡À≈Á°

7. µ√«® Õ∫°“√∑”ß“π¢ÕßÕÿª°√≥å§«∫§ÿ¡

8. µ√«® Õ∫°“√√—Ë«¢Õß∑àÕπÈ”‡¬Áπ·≈–πÈ”°≈—∫

9. µ√«® Õ∫Õÿ≥À¿Ÿ¡‘¢ÕßπÈ”

10. µ√«® Õ∫§«“¡¥—ππÈ”

11. µ√«® Õ∫Õÿ≥À¿Ÿ¡‘¢Õß≈¡°≈—∫

12. µ√«® Õ∫¥Ÿ°“√ —Ëπ·≈–‡ ’¬ß∑’Ë¥—ßº‘¥ª°µ‘

13. µ√«® Õ∫§à“°√–· ‰øøÑ“·≈–·√ß¥—π‰øøÑ“

ª°µ‘ º‘¥ª°µ‘  “‡Àµÿ °“√·°â‰¢
√“¬°“√∑’ËµâÕß∫”√ÿß√—°…“

º≈°“√∫”√ÿß√—°…“·≈–°“√·°â‰¢
À¡“¬‡Àµÿ



39∫∑∑’Ë 4
√ – ∫ ∫ ∑ ” § « “ ¡ ‡ ¬Á π · ≈ – ª √— ∫ Õ “ ° “ »

µ“√“ß∑’Ë  4 - 8

° “ √ µ √ « ® «— ¥ À Õ √ – ∫ “ ¬ § « “ ¡ √â Õ π

‡ø  R ‡ø  S ‡ø  T ‡√‘Ë¡ À¬ÿ¥¥â“π¥Ÿ¥ ¥â“π®à“¬
À¡“¬‡ÀµÿÀ¡“¬‡≈¢ ¢π“¥¡Õ‡µÕ√å

(kW)

°√–·  (A) ·√ß¥—π
(V)

§«“¡¥—π (Psig) ‡«≈“∑”ß“π
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µ“√“ß∑’Ë  4 - 9

° “ √ ∫Ì “ √ÿ ß √— ° … “ À Õ √ – ∫ “ ¬ § « “ ¡ √â Õ π

ª√–®”∑ÿ°   1 ‡¥◊Õπ   3 ‡¥◊Õπ   6 ‡¥◊Õπ   1 ªï

«—π∑’Ë................‡¥◊Õπ.........................................ªï......................

¬’ËÀâÕÀÕ√–∫“¬§«“¡√âÕπ....................................√ÿàπ................................À¡“¬‡≈¢‡§√◊ËÕß..................................

™◊ËÕºŸâ∑”°“√∫”√ÿß√—°…“................................................. ™◊ËÕÀ—«Àπâ“ºŸâ§«∫§ÿ¡........................................................

 µ√«® Õ∫∑ÿ° 1 ‡¥◊Õπ

1. °√–· ‰øøÑ“∑’Ë¡Õ‡µÕ√å

2. °“√∑”ß“π¢Õß≈Ÿ°≈Õ¬·≈–√–¥—∫πÈ”

3. µ√«® Õ∫√–∫∫‰øøÑ“∑’Ë§«∫§ÿ¡¡Õ‡µÕ√å

4. µ√«® Õ∫ “¬æ“πÀ√◊ÕæŸ≈‡≈à¬å (Pulley)

5. µ√«® Õ∫√–¥—∫¢ÕßπÈ”¡—π‡°’¬√å (∂â“¡’)

6. µ√«® Õ∫°“√√—Ë«´÷¡¢ÕßπÈ”¡—π‡°’¬√å (∂â“¡’)

7. µ√«® Õ∫∂“¥√ÕßπÈ”

8. µ√«® Õ∫≈Ÿ°≈Õ¬

9. µ√«® Õ∫‡ ’¬ß∑’Ë¥—ßº‘¥ª°µ‘

10. µ√«® Õ∫°“√ —Ëπ –‡∑◊Õπ∑’Ëº‘¥ª°µ‘

 µ√«® Õ∫∑ÿ° 3 ‡¥◊Õπ

1. µ√«® Õ∫¢—È« “¬‰øøÑ“·≈–¢âÕµàÕµà“ßÊ

2. µ√«® Õ∫§«“¡µ÷ß¢Õß≈«¥¬÷¥‚¬ß∑àÕπÈ”

3. µ√«® Õ∫·≈–≈â“ßµ—«°√Õß ‡µ√π‡πÕ√å

4. µ√«® Õ∫·≈–À≈àÕ≈◊Ëπ·∫√‘Ëß¡Õ‡µÕ√å

5. µ√«® Õ∫°“√∑”ß“π¢ÕßÀ—«©’¥«à“Õÿ¥µ—πÀ√◊Õ‰¡à

 µ√«® Õ∫∑ÿ° 6 ‡¥◊Õπ

1. µ√«® Õ∫·≈–∑”§«“¡ –Õ“¥æ—¥≈¡

2. µ√«® Õ∫·≈–∑”§«“¡ –Õ“¥¡Õ‡µÕ√å·≈–‡°’¬√å (∂â“¡’)

3. µ√«® Õ∫·≈–∑”§«“¡ –Õ“¥µ—«°√Õß·≈–∂“¥√ÕßπÈ”

 µ√«® Õ∫∑ÿ° 1 ªï

1. µ√«® Õ∫°“√∑”ß“π·≈–‡ª≈’Ë¬ππÈ”¡—π‡°’¬√å (∂â“¡’)

ª°µ‘ º‘¥ª°µ‘  “‡Àµÿ °“√·°â‰¢
√“¬°“√∑’ËµâÕß∫”√ÿß√—°…“

º≈°“√∫”√ÿß√—°…“·≈–°“√·°â‰¢
À¡“¬‡Àµÿ
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√ – ∫ ∫ ¢— ∫ ‡ § ≈◊Ë Õ π ‚ ¥ ¬ „ ™â ¡ Õ ‡ µ Õ √å ‰ ø øÑ “

∫ ∑ ∑’Ë 5

√–∫∫¢—∫‡§≈◊ËÕπ‚¥¬„™â¡Õ‡µÕ√å‰øøÑ“

¡Õ‡µÕ√å ‰øøÑ“‡ªìπÕÿª°√≥å∑’Ë „™â „πÀ≈“¬Ê ®ÿ¥¢ÕßÕ“§“√‚√ßæ¬“∫“≈ ‡™àπ √–∫∫¢π àß¿“¬„π

‚√ßæ¬“∫“≈ ‰¥â·°à ≈‘øµå ∫—π‰¥‡≈◊ËÕπ √–∫∫ª√–ª“ ·≈–√–∫∫∫”∫—¥πÈ”‡ ’¬ ‰¥â·°à ªíö¡πÈ” ‡ªìπµâπ ª°µ‘

¡Õ‡µÕ√å¡’Õ“¬ÿ°“√∑”ß“πÕ¬Ÿà „π™à«ßª√–¡“≥ 10 - 20 ªï ·µàÀ“°„™âß“π¡Õ‡µÕ√å‰¡à‡À¡“– ¡ ª√– ‘∑∏‘¿“æ

°“√∑”ß“π¢Õß¡Õ‡µÕ√å¬àÕ¡µË”≈ß  àßº≈„Àâ¡Õ‡µÕ√å „™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“ Ÿß°«à“∑’Ë§«√‡ªìπ ∑”„Àâ‡ ’¬§à“„™â®à“¬

®”π«π¡“° ¥—ßπ—Èπ °“√∫”√ÿß√—°…“¡Õ‡µÕ√å·≈–°“√‡≈◊Õ°„™âß“π¡Õ‡µÕ√åÕ¬à“ß‡À¡“– ¡®÷ß‡ªìπ ‘Ëß®”‡ªìπÕ¬à“ß¬‘Ëß

5.1 ¡“µ√°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π¡Õ‡µÕ√å‰øøÑ“

°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π¡Õ‡µÕ√å‰øøÑ“ “¡“√∂∑”‰¥â∑—Èß·∫∫∑’Ë ‰¡àµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬·≈–·∫∫∑’ËµâÕß‡ ’¬

§à“„™â®à“¬ ÷́Ëß‰¥â·°à

5.1.1 ¡“µ√°“√∑’Ë‰¡àµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬
∑”°“√‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈¡Õ‡µÕ√å‰øøÑ“‡æ◊ËÕπ”‰ª‡ª√’¬∫‡∑’¬∫√–À«à“ß§à“æ‘°—¥¡Õ‡µÕ√å°—∫§à“∑’Ë«—¥‰¥â·µà≈–§√—Èß

(µ“√“ß∑’Ë 5 - 1 Àπâ“ 43) ®–∑”„Àâ∑√“∫∂÷ßª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√∑”ß“π¢Õß¡Õ‡µÕ√å ‡æ◊ËÕπ”‰ª

ª√–°Õ∫°“√µ—¥ ‘π„®‡≈◊Õ°„™â¡Õ‡µÕ√å∑’Ë¡’¢π“¥‡À¡“– ¡

µ√«® Õ∫ ¿“æ°“√√–∫“¬§«“¡√âÕπ¢Õß¡Õ‡µÕ√å‡ªìπª√–®”

µ√«® Õ∫√–∫∫∑“ß°≈‰°¢Õß¡Õ‡µÕ√å‡ªìπª√–®”

À≈’°‡≈’Ë¬ß°“√‡¥‘π¡Õ‡µÕ√åµ—«‡ª≈à“

5.1.2 ¡“µ√°“√∑’ËµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬

„™â‡§√◊ËÕß§«∫§ÿ¡§«“¡‡√Á«√Õ∫¡Õ‡µÕ√åª√—∫§«“¡‡√Á«¡Õ‡µÕ√å „Àâ™â“À√◊Õ‡√Á«  ”À√—∫ß“π∑’ËµâÕß°“√

§«“¡‡√Á«À≈“°À≈“¬ ‡™àπ ¡Õ‡µÕ√åªíö¡πÈ” ¡Õ‡µÕ√åæ—¥≈¡ ™ÿ¥ àß≈¡‡¬Áπ„π√–∫∫ª√—∫Õ“°“»

‡≈◊Õ°„™â¡Õ‡µÕ√åª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß·∑π¡Õ‡µÕ√å‡¥‘¡ ‡¡◊ËÕ¡Õ‡µÕ√å‡ ’¬
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5.2 °“√„™â¡Õ‡µÕ√å‰øøÑ“·≈–‡∑§π‘§°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π‚√ßæ¬“∫“≈

‡π◊ËÕß®“°„π‚√ßæ¬“∫“≈‚¥¬∑—Ë«‰ª¡’√–∫∫∑’Ë „™â¡Õ‡µÕ√å‡ªìπµ—«¢—∫‡§≈◊ËÕπÕ¬ŸàÀ≈“¬√–∫∫ ·≈–·µà≈–

√–∫∫°Á®–„™âæ≈—ßß“π‰øøÑ“·µ°µà“ß°—π‰ª ¥—ßπ—Èπ ‡∑§π‘§¢Õß°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π°Á®–·µ°µà“ß°—π‰ª¥â«¬

´÷Ëß “¡“√∂ √ÿª‡ªìπµ“√“ß‰¥â¥—ßπ’È

 à«πµà“ßÊ ¿“¬„π‚√ßæ¬“∫“≈∑’Ë „™â
≈—°…≥–¢Õß°“√„™âæ≈—ßß“π·≈–·π«∑“ß°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π

¡Õ‡µÕ√å‰øøÑ“‡ªìπµ—«¢—∫‡§≈◊ËÕπ

≈‘øµå æ≈—ßß“π‰øøÑ“∑’Ë „™â®–·ª√º—πµ“¡πÈ”Àπ—°∫√√∑ÿ°·≈–§«“¡‡√Á«¢Õß≈‘øµå

(µ“√“ß∑’Ë 5 - 2 Àπâ“ 46) ªî¥≈‘øµå∫“ß™ÿ¥„π™à«ß∑’Ë¡’°“√„™âß“ππâÕ¬ ‡™àπ ‡«≈“°≈“ß§◊π

√≥√ß§å „Àâ „™â∫—π‰¥·∑π≈‘øµå „π°√≥’∑’Ë¢÷Èπ≈ßπâÕ¬™—Èπ

√≥√ß§å „Àâ°¥ªÿÉ¡‡√’¬°≈‘øµå‡©æ“–∑‘»∑“ß∑’ËµâÕß°“√‰ª‡∑à“π—Èπ

¥Ÿ·≈√—°…“·≈–‡ª≈’Ë¬πÕÿª°√≥åµ“¡Õ“¬ÿ°“√„™âß“πµ“¡∑’Ë∫√‘…—∑°”Àπ¥

µ‘¥µ—Èß√–∫∫§«∫§ÿ¡°“√∑”ß“π‡æ◊ËÕ„Àâ≈‘øµåÀ¬ÿ¥∑”ß“π„π¢≥–‰¡à¡’°“√„™âß“π‚¥¬

Õ“»—¬Õÿª°√≥åµ√«®®—∫Õ—µ‚π¡—µ‘

∫—π‰¥‡≈◊ËÕπ æ≈—ßß“π‰øøÑ“®–∂Ÿ°„™âÕ¬à“ß Ÿ≠‡ª≈à“„π™à«ß‡«≈“∑’Ë‰¡à¡’§π„™â∫—π‰¥‡≈◊ËÕπ

(µ“√“ß∑’Ë 5 - 3 Àπâ“ 46) µ‘¥µ—ÈßÕÿª°√≥åµ√«®®—∫°“√‡§≈◊ËÕπ‰À«Õ—µ‚π¡—µ‘ ”À√—∫°“√§«∫§ÿ¡„Àâ∫—π‰¥‡≈◊ËÕπ

∑”ß“π‡¡◊ËÕ¡’°“√„™â‡∑à“π—Èπ

¥Ÿ·≈√—°…“·≈–‡ª≈’Ë¬πÕÿª°√≥åµ“¡Õ“¬ÿ°“√„™âµ“¡‡«≈“∑’Ë°”Àπ¥

√–∫∫ª√–ª“·≈–√–∫∫∫”∫—¥πÈ”‡ ’¬ „™â¡Õ‡µÕ√å‰øøÑ“„π°“√¢—∫‡§≈◊ËÕπªíö¡πÈ” ́ ÷Ëß à«π¡“°‡ªìπ™π‘¥·√ß‡À«’Ë¬ß (Centrifugal)

(µ“√“ß∑’Ë 5 - 4 Àπâ“ 46) ‡≈◊Õ°ªíö¡πÈ”´÷Ëß¡’°“√∑”ß“π∑’Ë¡’ª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß ÿ¥„°≈â‡§’¬ß°—∫®ÿ¥„™âß“π

(µ“√“ß∑’Ë 5 - 5 Àπâ“ 47) ‰¡à§«√‡º◊ËÕ¢π“¥ªíö¡πÈ”„Àâ „À≠à®π‡°‘π‰ª

∫—π∑÷°¢âÕ¡Ÿ≈°“√„™âß“πªíö¡πÈ”Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ (µ“√“ß∑’Ë 5 - 4 Àπâ“ 46)

æ¬“¬“¡‡≈◊Õ°„™âªíö¡πÈ”¢π“¥‡≈Á°®”π«πÀ≈“¬µ—« ¥’°«à“„™â¢π“¥„À≠à·µà¡’®”π«ππâÕ¬

‡≈◊Õ°„™â¡Õ‡µÕ√åª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß„πªíö¡πÈ”·∑π°“√„™â¡Õ‡µÕ√å·∫∫¡“µ√∞“π∑—Ë«‰ª

‡≈◊Õ°¢π“¥„∫æ—¥„Àâ‡À¡“– ¡°—∫¢π“¥¢Õßµ—«¡Õ‡µÕ√å·≈–ªíö¡πÈ”

„™â√–∫∫ª√—∫§«“¡‡√Á«√Õ∫ (VSD Control) „πªíö¡πÈ”·∑π°“√ªî¥«“≈å« À√◊Õ·∑π

°“√‡ªî¥„Àâ‰À≈«π°≈—∫ (Bypass)  “¡“√∂ª√–À¬—¥æ≈—ßß“π‰øøÑ“‰¥â¡“°°«à“

®—¥√“¬°“√ à́Õ¡∫”√ÿß√—°…“ªíö¡πÈ”Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ (µ“√“ß∑’Ë 5 - 5 Àπâ“ 47)

§”π«≥§«“¡‡ ’¬¥∑“π¢Õß√–∫∫∑àÕ‚¥¬≈–‡Õ’¬¥ ‡æ◊ËÕπ”‰ª§”π«≥À“®”π«π

·√ß¡â“∑’Ëªíö¡πÈ”‰¥âÕ¬à“ß·¡àπ¬”
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µ“√“ß∑’Ë  5 - 4

° “ √ ∫— π ∑÷ ° ¢â Õ ¡Ÿ ≈ ° “ √ „ ™â ß “ π ªíö ¡ πÌÈ “

µ“√“ß∑’Ë  5 - 2

§ « “ ¡  — ¡ æ— π ∏å √ – À «à “ ß § « “ ¡ ‡ √Á « · ≈ – √ – ¬ – ∑ “ ß ‡ § ≈◊Ë Õ π ∑’Ë ¢ Õ ß ≈‘ ø µå

ª√–‡¿∑Õ“§“√
¢π“¥√—∫πÈ”Àπ—°

®”π«π§π (§π)
§«“¡‡√Á«¢—ÈπµË” √–¬–∑“ß‡§≈◊ËÕπ∑’Ë

(°‘ ‚≈°√—¡) (‡¡µ√/«‘π“∑’) ¢Õß≈‘øµå (‡¡µ√)

45 0.20
60 - 75 20 - 30

‚√ßæ¬“∫“≈ 1,600 - 1,800 24 - 28 75 - 90 30 - 40
105 - 120 40 - 50
150 - 180 60 - 75

210  Ÿß°«à“ 75

µ“√“ß∑’Ë  5 - 3

¢π“¥¡Õ‡µÕ√åª°µ‘¢Õß∫—π‰¥‡≈◊Ë Õπ (Typical Escalator Motor Size)

§«“¡°«â“ß (‡¡µ√) §«“¡‡√Á« (‡¡µ√/π“∑’) §«“¡ Ÿß (‡¡µ√) ¢π“¥¡Õ‡µÕ√å (kW)

0.8
0.8
1.2
1.2
1.2

30 - 40
30 - 40

30
30

30 - 40

4.3
5.2
5.2
6.4
7.6

3.7
5.5
5.5
7.5
11

Õâ“ßÕ‘ß®“° §Ÿà¡◊Õ·≈–‡Õ° “√ª√–°Õ∫°“√Ωñ°Õ∫√¡°“√‡ªìπ«‘∑¬“°√À√◊ÕºŸâ™”π“≠°“√¥â“π°“√Õπÿ√—°…å

æ≈—ßß“πÕ“§“√ª√–‡¿∑‚√ß·√¡·≈–‚√ßæ¬“∫“≈, ∫√‘…—∑ Õ’Õ’́ ’ - Õ’‡πÕ√å®’µ‘§ å ®”°—¥, µ.§. 2543

 À¡“¬‡≈¢ µ”·Àπàßµ‘¥µ—Èß ¢π“¥¡Õ‡µÕ√å (kW)
‡ø  R ‡ø  S ‡ø  T ¥â“π¥Ÿ¥ ¥â“π®à“¬ ‡√‘Ë¡ À¬ÿ¥

°√–·  (A) ·√ß¥—π §«“¡¥—π (Psig) °“√∑”ß“π
À¡“¬‡Àµÿ

(V)



47∫∑∑’Ë 5
√ – ∫ ∫ ¢— ∫ ‡ § ≈◊Ë Õ π ‚ ¥ ¬ „ ™â ¡ Õ ‡ µ Õ √å ‰ ø øÑ “

µ“√“ß∑’Ë  5 - 5

° “ √ ∫Ì “ √ÿ ß √— ° … “ ªíö ¡ πÌÈ “ ª √ – ‡ ¿ ∑ · √ ß ‡ À «’Ë ¬ ß ™ π‘ ¥ ‡ æ ≈ “ π Õ π „ π · π « √ “ ∫

ª√–®”∑ÿ°   «—π   6 ‡¥◊Õπ   1 ªï

«—π∑’Ë................‡¥◊Õπ.........................................ªï......................

¬’ËÀâÕªíö¡πÈ”.....................................√ÿàπ...................................À¡“¬‡≈¢‡§√◊ËÕß.........................................

™◊ËÕºŸâ∑”°“√∫”√ÿß√—°…“.................................................. ™◊ËÕÀ—«Àπâ“ºŸâ§«∫§ÿ¡.....................................................

µ√«® Õ∫∑ÿ°«—π

1. Õÿ≥À¿Ÿ¡‘√àÕß≈◊Ëπ

2. §«“¡¥—π∑“ß∑àÕ¥Ÿ¥·≈–∑àÕ®à“¬

3. °“√√—Ë«®“°°—π√—Ë«

4. °“√À≈àÕ≈◊Ëπ°—π√—Ë«

5. ‚À≈¥ (Load) ¢Õßªíö¡πÈ”

6. √–¥—∫‡ ’¬ß·≈–°“√ —Ëπ –‡∑◊Õπ

7. √–¥—∫πÈ”¡—πÀ≈àÕ≈◊Ëπ∑’Ë¡“À≈àÕ‡≈’È¬ß√àÕß≈◊Ëπ

µ√«® Õ∫∑ÿ° 6 ‡¥◊Õπ

1. °“√‰¥â»Ÿπ¬å√–À«à“ßªíö¡πÈ”°—∫µâπ°”≈—ß

2. °“√‡µ‘¡πÈ”¡—πÀ√◊Õ‰¢„Àâ°—∫√àÕß≈◊Ëπ

µ√«® Õ∫∑ÿ° 1 ªï

1. °“√√—Ë«µ“¡‡æ≈“·≈–°“√´àÕ¡∫”√ÿß°—π√—Ë«

2. °“√ ÷°¢Õßª≈Õ°‡æ≈“

3. ™àÕß«à“ß√–À«à“ß„∫æ—¥·≈–·À«π°—π ÷°

4. ∑¥ Õ∫·≈–ª√—∫·°â‡°®«—¥µà“ßÊ ∑’Ë „™â«—¥πÈ”·≈–

°√–· ‰øøÑ“

5. ‡ª≈’Ë¬ππÈ”¡—πÀ≈àÕ≈◊Ëπ·≈–‰¢∑’Ë√àÕß≈◊Ëπ

ª°µ‘ º‘¥ª°µ‘  “‡Àµÿ °“√·°â‰¢
√“¬°“√∑’ËµâÕß∫”√ÿß√—°…“

º≈°“√∫”√ÿß√—°…“·≈–°“√·°â‰¢
À¡“¬‡Àµÿ
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√–∫∫∑”§«“¡√âÕπ

‚¥¬∑—Ë«‰ª‚√ßæ¬“∫“≈®–„™â§«“¡√âÕπ„π à«π¢ÕßÀâÕß´—°√’¥·≈–ÀâÕß§√—« §«“¡√âÕπ∑’Ë‰¥â®–‡ªìπ‰ÕπÈ”

´÷Ëß„™âÀ¡âÕ‰ÕπÈ”„π°“√º≈‘µ‰ÕπÈ” ·≈â« àß‰ª¬—ß à«πµà“ßÊ ∑’Ë¡’§«“¡µâÕß°“√„™â§«“¡√âÕπ Õÿª°√≥å∑’Ë „™â‰ÕπÈ”

¿“¬„π‚√ßæ¬“∫“≈ ‰¥â·°à

 ‡§√◊ËÕßÕ∫ºâ“  ‡§√◊ËÕßÕ∫¶à“‡™◊ÈÕ  ‡§√◊ËÕß√’¥ºâ“

 ‡§√◊ËÕß´—°ºâ“  ‡§√◊ËÕßÀÿßµâ¡

À¡“¬‡Àµÿ : ‚√ßæ¬“∫“≈·µà≈–·ÀàßÕ“®¡’Õÿª°√≥å∑’Ë „™â‰ÕπÈ”·µ°µà“ß°—π‰ª ·µàÀ≈—°°“√∑”ß“π¢Õß

Õÿª°√≥å‡À≈à“π—Èπ®–‡À¡◊Õπ°—π

6.1 ¡“µ√°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫‰ÕπÈ”
°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π„π√–∫∫‰ÕπÈ” “¡“√∂∑”‰¥âÀ≈“¬«‘∏’ ∑—Èß·∫∫∑’Ë‰¡àµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬·≈–·∫∫∑’Ë

µâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬ ‡æ◊ËÕµ‘¥µ—ÈßÕÿª°√≥å‡æ‘Ë¡‡µ‘¡‡æ◊ËÕ°“√Õπÿ√—°…åæ≈—ßß“π

6.1.1 ¡“µ√°“√∑’Ë‰¡àµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬
ª√—∫µ—Èß·√ß¥—π‰ÕπÈ”„Àâ‡À¡“– ¡°—∫ß“π

‡¥‘π‡§√◊ËÕßÀ¡âÕ‰ÕπÈ”„Àâ‡À¡“– ¡°—∫¿“√–°“√„™âß“π

‡°Á∫¢âÕ¡Ÿ≈·≈–µ√«®«—¥ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√‡º“‰À¡â¢ÕßÀ¡âÕ‰ÕπÈ” (µ“√“ß∑’Ë 6 - 1 ·≈– 6 - 2 Àπâ“ 49 - 50)

µ√«® Õ∫ ¿“æ°“√∑”ß“π¢ÕßÀ¡âÕ‰ÕπÈ”‡ªìπª√–®” (µ“√“ß∑’Ë 6 - 3 ∂÷ß 6 - 4 Àπâ“ 52 - 53)

∫”√ÿß√—°…“À¡âÕ‰ÕπÈ”Õ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡ÕÕ¬à“ßπâÕ¬ —ª¥“Àå≈–§√—Èß (µ“√“ß∑’Ë 6 - 5 ∂÷ß 6 - 6 Àπâ“ 54 - 55)

µ√«® Õ∫ ¿“æÕÿª°√≥å·≈–‡§√◊ËÕß®—°√∑’Ë „™â§«“¡√âÕπÕ¬à“ß ¡Ë”‡ ¡Õ (µ“√“ß∑’Ë 6 - 7 Àπâ“ 56)

π”‰ÕπÈ”¡“ÕÿàππÈ”¡—π‡µ“·∑π°“√„™âÕÿª°√≥å∑”§«“¡√âÕπ¥â«¬‰øøÑ“ (Heater)

ÕÿàππÈ”¡—π‡µ“„Àâ‰¥âÕÿ≥À¿Ÿ¡‘∑’Ë‡À¡“– ¡

ª√—∫ª√ÿßª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√‡º“‰À¡â „Àâ∑”ß“πÕ¬à“ß ¡∫Ÿ√≥å‡°‘¥‡¢¡à“πâÕ¬

π”πÈ”‚∫≈å«¥“«πå (πÈ”√âÕπ∑’Ëª≈àÕ¬∑‘Èß®“°À¡âÕ‰ÕπÈ”) °≈—∫¡“ÕÿàππÈ”∑’ËªÑÕπ‡¢â“À¡âÕ‰ÕπÈ”

π”§Õπ‡¥π‡ ∑ (πÈ”∑’Ë‡°‘¥®“°°“√§«∫·πàπÀ≈—ß®“°∂Ÿ°„™âß“π) °≈—∫¡“ÕÿàππÈ”∑’ËªÑÕπ‡¢â“À¡âÕ‰ÕπÈ”

6.1.2 ¡“µ√°“√∑’ËµâÕß‡ ’¬§à“„™â®à“¬
Àÿâ¡©π«π∑àÕ‰ÕπÈ”ªÑÕß°—π°“√ Ÿ≠‡ ’¬§«“¡√âÕπ‰ª„πÕ“°“»

µ‘¥µ—Èß™ÿ¥ÕÿàππÈ” (Economizer) °àÕπ‡¢â“À¡âÕ‰ÕπÈ”

µ‘¥µ—Èß‡§√◊ËÕßÕÿàπÕ“°“» ÷́Ëß®–™à«¬≈¥ª√‘¡“≥°“√„™â‡™◊ÈÕ‡æ≈‘ß

„™â¡Õ‡µÕ√åª√– ‘∑∏‘¿“æ Ÿß ”À√—∫æ—¥≈¡‡ªÉ“Õ“°“» ‡æ◊ËÕ„™â „π°“√‡º“‰À¡â

„™âÕÿª°√≥åª√—∫§«“¡‡√Á«°—∫æ—¥≈¡‡ªÉ“Õ“°“» (Combustion Fan)

„™â™ÿ¥§«∫§ÿ¡ª√‘¡“≥ÕÕ°´‘‡®π (O2 Trim Control)

π”æ≈—ßß“π· ßÕ“∑‘µ¬å¡“„™âÕÿàππÈ”∑’ËªÑÕπ‡¢â“À¡âÕ‰ÕπÈ”
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µ“√“ß∑’Ë  6 - 1

µ “ √ “ ß ‡ °Á ∫ ¢â Õ ¡Ÿ ≈ · ≈ – µ √ « ® «— ¥ ª √ –  ‘ ∑ ∏‘ ¿ “ æ ° “ √ ‡ º “ ‰ À ¡â ¢ Õ ß À ¡â Õ ‰ Õ πÌÈ “

√“¬≈–‡Õ’¬¥ ™ÿ¥∑’Ë 1 ™ÿ¥∑’Ë 2 ™ÿ¥∑’Ë 3

ª√–‡¿∑À¡âÕ‰ÕπÈ”

¢π“¥∑’ËÕÕ°·∫∫‰«â
§«“¡¥—π‰ÕπÈ” (°°./´¡.2)

Õ—µ√“°“√√–‡À¬ (µ—π/™—Ë«‚¡ß)

°«â“ß (‡¡µ√)

√Ÿª√à“ß¿“¬πÕ°
¬“« (‡¡µ√)

 Ÿß (‡¡µ√)

‡ âπºà“π»Ÿπ¬å°≈“ß (‡¡µ√)

æ◊Èπ∑’Ëº‘«∂à“¬‡∑§«“¡√âÕπ (µ“√“ß‡¡µ√)

™π‘¥‡™◊ÈÕ‡æ≈‘ß∑’Ë „™â

Õ—µ√“°“√„™â‡™◊ÈÕ‡æ≈‘ß (≈‘µ√/™—Ë«‚¡ß)

ª√– ‘∑∏‘¿“æ (%)

™◊ËÕºŸâº≈‘µ

‡¥◊Õπ/æ.». ∑’Ëµ‘¥µ—Èß„™âß“π

 ∂“π∑’Ë „™âß“π

™—Ë«‚¡ß°“√„™âß“π/ªï

¢âÕ¡Ÿ≈°“√µ√«®«—¥ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√‡º“‰À¡â

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘‰Õ‡ ’¬ ( ÌC)

Õÿ≥À¿Ÿ¡‘·«¥≈âÕ¡ ( ÌC)

ª√‘¡“≥¢ÕßÕÕ° ‘́‡®π (%)

ª√‘¡“≥¢Õß§“√å∫Õπ‰¥ÕÕ°‰´¥å (%)

ª√‘¡“≥¢Õß§“√å∫Õπ¡ÕπÕ°‰´¥å (%)

§«“¡¥—π‰Õ‡ ’¬ (π‘È«πÈ”)

ª√– ‘∑∏‘¿“æ°“√‡º“‰À¡â (%)

À¡“¬‡Àµÿ
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ª√–®”∑ÿ°   «—π    —ª¥“Àå     ‡¥◊Õπ

«—π∑’Ë...................‡¥◊Õπ................................ªï.....................

À¡âÕ‰ÕπÈ”≈”¥—∫∑’Ë.......................................¢π“¥¢ÕßÀ¡âÕ‰ÕπÈ”.......................................... µ—π‰ÕπÈ”/™.¡.

™π‘¥¢ÕßÀ—«‡º“..................................................‡°√¥¢ÕßπÈ”¡—π‡µ“.............................................................

™◊ËÕºŸâ∑”°“√µ√«® Õ∫..................................................™◊ËÕÀ—«Àπâ“ºŸâ§«∫§ÿ¡.................................................

µ√«® Õ∫ª√–®”«—π

1. À≈Õ¥·°â«· ¥ß√–¥—∫πÈ”„πÀ¡âÕ‰ÕπÈ”

2. ‡§√◊ËÕß§«∫§ÿ¡√–¥—∫πÈ”

3. §ÿ≥ ¡∫—µ‘¢ÕßπÈ”∑’ËªÑÕπ‡¢â“À¡âÕ‰ÕπÈ”

4.  —≠≠“≥‡µ◊Õπ¿—¬À“°√–¥—∫πÈ”º‘¥ª°µ‘

5. «“≈å«¢âÕµàÕ·≈–∑àÕ

6. «“≈å«∂à“¬πÈ”∑‘Èß

µ√«® Õ∫ª√–®” —ª¥“Àå
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Message

Hospitals have expensive medical equipments and vital support systems

that have to remain functional following a disaster to ensure the continuity of

medical services. Securing these vital equipments and systems will greatly

reduce damages and avoidable consequences such as loss of life and

functionality of the Hospital. The manual ‘Reducing Earthquake Risks in

Hospitals from Equipment, Contents, Architectural Elements and Building Utility 

Systems' brought out by Swiss Re, GeoHazards International and GeoHazards 

Society is a comprehensive guide that will help hospital administrators reduce the 

earthquake risk to their hospitals. In particular, the manual will help them identify

and mitigate hazards in various parts of the hospitals including ICUs. Operation 

theatres and other critical areas.

All hospitals in the country are advised to undertake actions as detailed in

this manual as it will help reduce one of the major sources of earthquake-related 

damage and losses: the hospital's medical equipment and supplies, contents, 

architectural elements, and building utility systems. I am sure this manual will go

a long way in helping heath facilities in the country get prepared so that they

continue to function and serve the community when it needs it the most. I am

pleased to place on record my sincere appreciation for the detailed technical

inputs that have gone into the preparation of the manual.

Lt. Gen (Dr.) J R Bhardwaj

National Disaster Management Authority
Government of India

NDMA Bhawan
A-1, Safdarjung Enclave

New Delhi - 110029
Tel. : 011-2671778 Fax : 011-26701804

E-mail : jrb2600@gmail.com

Lt Gen (Dr) J R Bhardwaj
PVSM AVSM VSM PHS (Retd)
MD DCP PhD FICP FAMS FRC Path (London)

Member
(Status : Union Minister of State)

Hospitals provide life-saving medical care on a daily basis to the communities that they serve. Your community 
expects your hospital and its staff to save lives in an emergency and to care for community members, if they are 
severely injured or become seriously ill. Your hospital has an additional responsibility to keep patients and staff safe. 
In particular, critical care patients, the very ill and the very young will require protection: they will not be able to protect 
themselves or to evacuate, if disaster strikes. 

Earthquakes threaten your hospital's ability to carry out it’s responsibilities to care for the ill and injured. Past 
earthquakes around the world have destroyed hospitals or damaged them so that they could not function. These
hospitals failed their communities in their hour of greatest need.

You can take reasonable measures to reduce your risk of earthquake damage and losses and to keep your hospital 
functioning after an earthquake. This manual will help you to reduce one of the major sources of earthquake-related 
damage and losses: your hospital's medical equipment and supplies, contents, architectural elements, and building 
utility systems. Damage to these items has caused deaths, injuries, building functional loss, and economic loss in 
past earthquakes, even in cases in which the building structure itself was essentially undamaged. This manual 
outlines measures for anchoring and bracing items properly to reduce risk; these steps, however, form only one part 
of the comprehensive approach that you need to take, in order to keep your hospital safe from earthquakes. Your
hospital buildings might be at risk of severe damage or even collapse in a major earthquake, but you can strengthen 
them, if needed, with the help of engineers and building professionals. Your staff may not know what to do if an 
earthquake strikes, but you can train them, so that they do know how to respond. 

You can start to reduce your hospital's earthquake risk today. The first step is to create a hospital emergency 
preparedness committee, if you do not already have one. This committee will develop a plan to ensure that (a) your 
hospital's buildings are safe and will not collapse during an earthquake; (b) medical equipment and supplies, 
contents, architectural elements, and building utility systems will not fall or fail and injure patients or endanger critical 
functions; and (c) your staff will be prepared to keep themselves, their patients and their families safe if an 
earthquake strikes. The hospital emergency preparedness committee can use this manual to get started.

The next step is to pass this manual along to your hospital's maintenance or engineering department head and to 
direct them to begin anchoring and bracing critical equipment and building utility systems. This manual provides 
guidance for maintenance personnel and engineers, as well as references to additional technical information. Most 
anchoring and bracing can be done using low-cost, readily available parts and tools. 

Preparing your hospital is a process that takes time to complete. By starting today, you demonstrate your 
commitment to be there for the community after a major earthquake strikes. 

Executive Summary
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Bhuj Civil Hospital

On the morning of January 26, 2001, people throughout Gujarat were just starting their day of celebrations for the 
Republic Day holiday. Schoolchildren were putting on special programmes and marching in parades. At the Civil 
Hospital in Bhuj, also known as the GK General Hospital, which serves as the district hospital for Kachchh district, the 
staff continued its daily routine of providing care for the sick. Dr. L. M. Chandana, the Civil Surgeon for the hospital 
and Chief District Medical Officer at the time, provided the following eyewitness account of what happened next:

I was in charge of the Bhuj Civil Hospital, which had been built in the late 1940s. On Jan 26, 2001, I left my quarters at 8:00 a.m. and 
took the ten minute walk to the hospital as I normally do, stopping by at the temple on the way. I had a surgery lined up for the 
morning, but the patient had not come. My colleagues in the OT were having coffee and invited me for a cup, but I refused as I had 
breakfast just before leaving home. Besides, I also had to attend two flag hoisting ceremonies, this being Republic Day. The surgery 
patient came just then and I asked her to come after 11 a.m., by when I expected to have hoisted the flag at our hospital. I was 
informed by my ward boy that a vehicle was waiting downstairs to take me to the grounds where the district's flag hoisting would take 
place.

I came down to the ground floor and was about to get into the car when there was this tremendous noise like a jet plane about to 
take off. Those were the days of India-Pakistan tensions and being close to the border, I assumed that it was a missile attack. Then I 
saw parts of the fort opposite the hospital fall, and there was dust everywhere, and it seemed like I was in the middle of a cyclone. 
Buildings were swaying and collapsing all around me, and I knew then that it was an earthquake. I went back in, if you could call it 
going 'in,' and found that my colleagues in the OT, my own staff nurse and ward boy were no more. We lost 17 staff and 197 patients 
and relatives at the hospital that day. On the South side, the building had not collapsed completely, and some staff members could 
escape. The main building (which houses the OT), maternity ward, the out-patient department were all dust.

Within 15 minutes, people started coming in with patients (and even the dead), without realising that the hospital had collapsed. As in 
any government hospital in those days, we were not prepared for such a disaster. And to add to that, the loss of the main buildings 
and staff traumatised us. After about 30 minutes, we started organising ourselves in the campus of the hospital and treating the 
injured. Luckily, our pharmacy had just been stocked, and we had stocks of medicine worth about 40 lakh rupees. The pharmacy was 
largely undamaged, except for the collapse of a corner. We arranged for necessary physical support to be given to the pharmacy 
roof slab and started organising treatment in the campus. Doctors from the surrounding area also joined in. Whatever cots we could 
salvage were brought out to the open, and we started treatment, including surgery, in the open. Doctors from other parts of the 
country came by evening, but they had been pulled out of wherever they had been that day and were largely unprepared. Many had 
not even eaten their lunches when they were put on the flight, and I had trouble trying to make arrangements for them. Finally, I 
could arrange some broth and a tent to stay for them. For eleven months, we worked from tents. When the Prime Minister's office 
decided to rebuild the hospital, I was still in charge and all drawings have my signature.

As a result of the Gujarat earthquake, 13,805 people lost their lives. The city of Bhuj was hit especially 
hard—thousands of people died, and the city center was devastated. The Civil Hospital was not there when the city 
needed it most. 

A year later, a new hospital was built to replace the collapsed Civil Hospital. This hospital was built on special sliders, 
called seismic isolators, to allow it to survive a strong earthquake with minimal damage. The hospital and community 
now understand the importance of earthquake preparedness and how valuable it is to have a safely built hospital—it 
can save thousands of lives. The community feels more at peace with its new earthquake-safe hospital. This new 
hospital will prevent people from dying in the next Gujarat earthquake. That is why it is so important to build new 
hospitals that will be able to function after an earthquake and to strengthen existing hospitals before the next 
earthquake strikes somewhere in India—perhaps in your city or district. The question is, are you prepared? Or could 
your hospital fail the community, like Bhuj Civil Hospital did?

Hospitals are critical institutions that community members rely on to save lives in an emergency. Regrettably, many 
hospitals around the world have failed their communities after major earthquakes, in times of dire need. This manual 
will help you to take steps to prevent that from happening to your hospital. Let's begin by reviewing what can happen 
in an earthquake, based on the experience of a hospital located here in India.

An earthquake can cause damage to the hospital building itself and, in cases like that of the Bhuj Civil Hospital, could 
cause all or part of the building to collapse. Building collapse is the greatest threat to life safety in most earthquakes. 
Protect your patients, your staff and colleagues, and yourself by having a qualified engineer evaluate your buildings 
to determine if they need to be strengthened (i.e., seismically retrofitted).

Building safety is crucial to saving lives during an earthquake, but objects within a building can be a great hazard as 
well. Hospitals house a large number of objects that are required for operational and functional purposes. Some 
people refer to these objects as “non-structural” components because they are not part of the building structure that 
resists forces. Falling objects and damage to building systems and equipment have caused deaths, injuries, building 
functional loss, and economic loss in past earthquakes, even in cases where the building structure was essentially 
undamaged. In many cases, facilities were unusable for weeks or even months, due to earthquake damage to 
objects and building utility systems. Even smaller earthquakes that do not damage the building itself can break water 
pipes and damage equipment. This manual will help you to develop and carry out a plan to reduce the hazards posed 
by the major groups of objects found in hospital buildings: medical equipment and supplies, architectural elements, 
furnishings, and building utility systems and equipment. This plan should be part of a larger plan to reduce your 
hospital's earthquake risk.

Damage to your hospital's utility systems and equipment, architectural elements, and medical equipment may 
prevent the hospital from functioning, even if the building structure itself is undamaged. It is essential to address the 
safety hazards that these items pose, for the following reasons:

�The community needs you. 
Hospital buildings play a vital role in communities, especially right after an earthquake, when there is a sharp 
increase in demand for medical services.  Numerous earthquake victims will come to the hospital, seeking medical 
assistance. The community will expect the hospital to provide immediate medical care to the injured, as well as help 
to those people who are suffering from the traumatic experience. Your hospital may need to provide these additional 
services for weeks or months after an earthquake.

�Some patients cannot protect themselves or evacuate.
Patients already in the hospital could be injured, if these hazards are not addressed.  Many patients will be unable to 
take protective actions, such as getting under sturdy furniture, during an earthquake or to evacuate afterwards; 
therefore, reducing falling hazards is crucial to their safety.  Medical and emergency personnel need to be able to 
enter the building after the earthquake, in order to care for these patients.

�Moving critical care patients can be difficult and dangerous.
It is in the hospital's best interest to avoid transferring their critical care patients to another hospital after an 
earthquake, because this transfer could be dangerous for the patient, as well as difficult and expensive.  Patients 
could also be easily separated from their medical records during the transfer, making it difficult to identify and to 
provide the correct care for each patient.

Why Your Hospital Needs to Function After an Earthquake
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�Earthquakes disproportionately affect the poor.
Earthquakes cause the most suffering among those segments of population that live below the poverty line. These
people are injured or killed in an earthquake more often than are other groups, because they tend to live in more 
vulnerable types of buildings, due to a lack of resources. The poor also rely heavily on government and private 
charitable health facilities for routine care and do not have the resources to travel elsewhere for care, if the 
government facilities can't function. Lengthy closures of these facilities will compound the suffering of the poor.

Earthquakes can have numerous consequences, ranging from minor to life-threatening.  Unprepared hospitals tend to 
experience more serious consequences from earthquake damage than other buildings do, for the following reasons: 

�Hospitals have complex systems that are crucial to maintaining services.
Hospitals tend to be more complicated than other buildings, in terms of their components and systems (i.e., medical 
equipment, electrical and heating, ventilation and air conditioning systems, medical gas distribution systems, 
emergency power systems).  Many of these systems are crucial to preventing the spread of infection, while others, 
such as life support systems, are necessary for keeping patients alive.  Earthquake damage could interrupt the 
function of these vital systems, which could result in loss of life and disrupted hospital services.

�Hospitals contain expensive medical equipment.
Studies have shown that the cost of components (i.e., equipment, furniture, partition walls) relative to the entire 
building cost is much higher for hospitals than for other buildings. This is chiefly due to hospitals' expensive medical 
equipment, such as scanning and imaging machines.  Preventing damage to hospital equipment can greatly reduce 
the economic losses from earthquakes.

�Hospitals house patients who may be incapacitated or reliant on life support.
Many of the patients in a hospital may not be able to protect themselves during earthquake shaking or to evacuate on 
their own after an earthquake. Earthquake damage that could cause minor injuries to, or merely inconvenience, 
healthy people might cause severe injury to incapacitated hospital patients. Patients on life support can die if life 
support systems fail during an earthquake.

Securing items that could fall, slide or topple during an earthquake will greatly reduce damage and its consequences.

This manual is intended to help hospital administrators reduce their hospital's earthquake risk, including earthquake 
damage to their hospital's equipment systems and furnishings.  In particular, the manual shows readers how to identify 
hazards, how to understand the various options available to mitigate these hazards (such as anchoring and bracing 
medical equipment), and outlines the level of difficulty and estimated cost for each option. With these tools in hand, 
administrators can decide how to prioritize mitigation efforts and how to assign responsibilities based on the hospital's 
staffing, conditions and budget. This manual only covers one of several aspects, however, of hospital earthquake 
preparedness. A full preparedness program would include checking the structural safety of your building, forming a 
hospital emergency preparedness committee, developing evacuation routes, making an earthquake preparedness 
plan, and conducting periodic drills, in addition to carrying out the recommendations in this manual.

Why Earthquake Damage Affects Hospitals More Severely 
Than Other Buildings 

How this Manual Can Help
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What Types of Information the Manual Includes and 
Where to Find It
The section on Objects Typically Found in Major Rooms, which begins on page 16, gives a quick reference guide to 
the location of anchoring and bracing information for objects in eleven major rooms. If you want to anchor the objects 
in your work area, then this section is a good place to start, after you read the introductory sections.
The section on Anchoring and Bracing Information for Specific Objects, which begins on page 51, gives information 
about each object on two facing pages, so that you can see everything at once. The first page describes an object's 
potential damage from an earthquake and the consequences of that damage, while the opposite page discusses 
solution options, costs, and expertise required. The illustration on the following page shows what these two pages 
look like for a sample object, and where you can find the information you need. 

Introduction
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Related items 
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Detailed information and/or engineering drawings required for various objects are included in the appendices and are 
referenced in the corresponding sections.
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How to Determine Your Hospital's Earthquake Risk

How Earthquakes Can Damage and Affect Hospitals

Reducing earthquake risk begins with determining what is at risk. What could happen to your hospital in a damaging 
earthquake? The next two sections will help you to understand the severity of earthquake shaking to expect, based on 
your hospital's location, and what could happen to your hospital during that shaking.

Earthquakes can cause building damage or collapse, damage to equipment and objects inside the hospitals, and 
secondary effects, such as fires or spills of hazardous materials.

Building Damage
As the story of the Bhuj Civil Hospital shows, strong earthquakes can destroy hospital buildings that were not 
designed to resist earthquakes. Taller, more modern buildings can be just as vulnerable as older buildings. In the 1985 
Mexico City earthquake, thirteen hospitals over six stories high either collapsed or were severely damaged, and the 
city lost approximately one-quarter of its hospital beds, as a result. Over 900 doctors, nurses, and other hospital 
personnel were killed, greatly reducing the city's ability to deal with the disaster.

During a strong earthquake, some buildings collapse, while others suffer very little damage. How can you determine 
what will happen to your building? To use a medical analogy, the only way to know for certain is to consult a “building 
doctor”–a structural engineer. Like the patients in your hospital, each building is unique and warrants a “check-up” 
from an engineer.  However, there are some general principles that engineers use to “diagnose” earthquake 
vulnerabilities in buildings. The severity of earthquake damage that your building could suffer depends on the 
building's shape and size, the quality of its construction, its age, the type of materials used in construction, and the 
earthquake shaking intensity at that location. Refer to the section “How to Determine Your Earthquake Hazard” on 
page  to determine whether or not your hospital is located in an area of high seismic hazard (Seismic Zones IV and V 
on India's seismic hazard map), where the strongest ground shaking is likely to occur.

New buildings, built to comply with the latest building codes, are unlikely to collapse. If your building was built before 
2002, when the latest building codes were adopted after the Gujarat earthquake, then you should have a structural 
engineer evaluate your building for earthquake resistance. Not all older buildings are likely to collapse in a strong 
earthquake, but past earthquakes have shown that some types of buildings are prone to collapse. If your building is a 
brick or stone bearing wall building without reinforcing steel or “bands” at the lintel (the top of the windows and doors), 
then it is crucial that you contact an engineer to evaluate its condition and to suggest ways to improve it.  If your 
building is a reinforced concrete building with more than three storeys that was built before 1980, it is also very 
important that you consult an engineer to determine whether or not your building might collapse. Preventing the 
collapse of your hospital's buildings in an earthquake should be your top priority in reducing earthquake risk.

Damage to Equipment, Contents, Architectural Elements, and Building Utility Systems
This manual focuses on preventing damage to equipment, conduits, partition walls, ceilings, and other objects.
Damage to these components can result in many adverse effects, including death, injuries, loss of function, and 
economic losses. The following account illustrates why securing objects is crucial to keeping a hospital functional. 

Reducing Earthquake Risks in HospitalsReducing Earthquake Risks in Hospitals

Collapsed Hospital Juarez (left) and Hospital General (right) Mexico. Photo credits: E.V. Leyendecker and Mehmet Çelebi, USGS.
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Olive View Medical Center
On February 9, 1971, a magnitude 6.6 earthquake struck the San Fernando Valley, near Los Angeles, California.  Old 
buildings and highways were damaged, and some collapsed, but even more concerning was the severe damage to a 
new hospital.  Olive View Medical Center had just opened a month before the earthquake struck.  In that earthquake, 
the main hospital building's first story leaned alarmingly and was near collapse, and two stair towers collapsed. The
first floor of the psychiatric building also collapsed; luckily, the patients and staff were on the second floor and 
survived. The ambulance canopy collapsed and crushed the parked ambulances beneath it. 

The main building was so severely damaged that it had to be demolished. All of the damaged and collapsed buildings 
had met the technical requirements of the building codes in force at the time of their construction. Yet all had features 
that left them especially vulnerable to earthquake damage. After the San Fernando earthquake, engineers changed 
the building code, to prevent this type of damage from happening in the future. The damage to Olive View Medical 
Center was one of the main reasons that the State of California passed a law, the Hospital Seismic Safety Act,
mandating that hospitals be designed, built, and inspected according to strict earthquake safety standards.

For years following the 1971 San Fernando earthquake, patients of Olive View Medical Center had to be treated at an 
interim facility nearby. The hospital was carefully redesigned and in 1987, the new hospital was completed, 
exceeding the requirements of the new Hospital Seismic Safety Act. Seven years later, Olive View Medical Center 
was again put to the test. The Magnitude 6.7 Northridge earthquake hit the San Fernando Valley on January 17, 1994, 
causing damage throughout the region. The structural design of the hospital worked magnificently – there was little to 
no damage to the building itself.  However, the new building's stiff and strong structural system transferred very high 
earthquake accelerations. This, combined with inadequately anchored equipment and architectural features, caused 
many unexpected problems. The earthquake accelerations broke the chiller water lines on the roof, causing flooding 
in portions of the top floors.  Several lifts were severely damaged and unusable.  Numerous pipes broke, causing 
leaks throughout the hospital.

Due primarily to water damage, the hospital decided to transfer all 377 of its resident patients, including patients in 
critical condition, to other facilities.  Damage to building components and systems forced the hospital to shut its doors 
for 41 hours even though there was virtually no structural damage. Once again, the Olive View Medical Center was 
not operational at the community's time of greatest need.

Damage to old main building (left); water damage in new main building (right). Photo credits: NiSEE and FEMA 74.
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Consequences from earthquake damage
Consequences from earthquake damage vary widely.  In order of importance, they are:

Loss of life
People can be killed or injured by objects that fail and/or fall.  Falling objects are especially dangerous for patients 
who do not have the ability to protect themselves from falling debris during an earthquake.  Falling objects that have 
caused injuries and deaths in past earthquakes include heavy furniture or equipment that toppled and pieces of 
masonry that fell.  Just as serious, if certain equipment, such as life support equipment, fails, then that failure can lead 
to injuries and deaths.

Loss of function
It is also possible that many of the systems, equipment and supplies necessary to run a hospital will be heavily 
damaged and will render the hospital unusable or will reduce its functionality for a period of time.  For example, 
serious damage to the operating or surgery rooms might prevent a hospital from using those facilities, until they were 
repaired and/or replaced.  Damaged sterilizers, laundry facilities and air circulation systems might create an unclean 
environment, where disease can easily spread, making the hospital unusable.

Loss of property/money
Property including building components such as furniture, equipment, partitions, and windows can be severely 
damaged during an earthquake.  Hospitals are especially vulnerable, since they contain very expensive medical 
equipment that is not easy to replace. Additionally, their electrical and mechanical systems are more complex than in 
standard buildings and therefore, more expensive to fix. 

Loss of community confidence
If the hospital is not functional following the earthquake, then the population it serves can lose confidence in the 
hospital as a trusted, reliable institution. Private hospitals could lose patients to competitors who appear more reliable.

All of these losses can be caused either directly or indirectly by an earthquake.  For example, a water pipe that breaks 
on the top floor might cause flooding in the building. Although direct costs only include replacing the pipe, indirect 
costs include fixing the flooding problem and repairing or replacing any components that were damaged, as well as 
downtime losses. Another example would be the failure of an emergency generator. Although the direct loss would 
only be functional, the lack of power might lead to deterioration of services to the critically ill and, in some cases, to 
death.

The following are earthquake damage examples of hospital objects that either failed or fell. The consequences of the 
fall or failure are indicated for each example.

Reducing Earthquake Risks in HospitalsReducing Earthquake Risks in Hospitals

Loss of Life
If someone were sitting 
at this desk, then that 
person would be likely 
to be seriously injured.
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Loss of Function 
If emergency generators are not properly anchored, then they can fall off their supports and lose function after an 
earthquake, when they are needed most.

Loss of Property/Money
Expensive equipment can be damaged in an earthquake and can become unusable.  Repairing or replacing this 
equipment can be very costly. The X-ray machine below was damaged in the 1971 San Fernando, California 
earthquake.
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What causes damage?

What factors affect damage?

Earthquakes affect objects in a building in two primary ways. The ground motion shakes the building, and the building 
shakes everything that is either inside it or attached to it. Engineers call this motion acceleration. Objects can fall, slide 
or break due to the back-and-forth shaking. For example, tall and top-heavy cupboards are likely to tip over because 
of acceleration.

The second way that the earthquakes affect objects in a building is by causing the building to bend, as it sways back 
and forth. Engineers call this motion deformation. Objects that are connected to two different floors get stretched, and 
they can crack, bend, or break. For example, deformation often causes damage to partitions and pipes, because they 
must endure the movement between different building elements and across joints.

In general, the level of earthquake damage caused by objects depends on various aspects of the object. The main 
factors affecting how likely an object is to fail/fall are an object's: 

�Shape, Size, and Weight. An object that is tall and narrow is more likely to overturn. A good rule of thumb is that if 
an object is more than one and a half times taller than it is wide, it could topple. If the object is also top-heavy, it is 
even more likely to topple. You should anchor and/or brace an object of this type, if at all possible. 

�Location within Building.  Objects located on upper floors are more exposed to strong shaking than those closer 
to the ground floor. Equipment on the top floor of a hospital will experience higher accelerations than that on the 
ground floor. This is important to keep in mind when prioritizing mitigation actions, especially in tall hospital buildings.

�Relative Location.  Heavy objects should be placed closer to the floor, whenever possible.  For example, heavy 
books or electronics on shelves should be moved to the lower shelves. This prevents objects from falling and possibly 
hurting someone.

�Anchorage/Bracing Condition.  Bracing or anchoring an object helps to reduce the likelihood that it will slide, 
overturn, or fall. However, the way that an object is braced/anchored and what it is braced/anchored to are crucial:
inadequate anchorage designs can fail and cause major damage. For example, an object might be anchored, but if 
the anchor bolts are not long enough, then they can possibly pull out during an earthquake.

�Connection to the Building.  Even if an object is adequately anchored/braced, if it is not connected to a strong 
component of the building, then the object might still fail or fall. For example, a braced object might fall, if the brace 
connects it to a weak partition wall.

�Pounding/Impact Possibility. Although an object might be properly braced, other inadequately restrained objects 
nearby can potentially pound against it or impact it during earthquake shaking, possibly damaging it and making it 
unusable. Different parts of one building or two adjacent buildings can also pound against each other unless there is a 
large enough gap (called a seismic separation or joint) between them. 

�Interconnected Equipment/Systems. Although the object of main concern might be properly restrained, if the 
interconnected systems and equipment necessary to make it function are not taken into consideration, then the object 
might not be useable after an earthquake. For example, an emergency generator might be properly anchored, but if 
the connection to its diesel fuel supply fails during an earthquake, then the emergency generator becomes useless. 

�Earthquake Shaking.  How much and for how long an earthquake shakes an object obviously affect that object's 
likeliness to fail. A hospital located in an area where strong earthquakes are expected should expect to suffer more 
damage than a hospital that is located in an area affected only by small or distant earthquakes.
�

The soil underlying the hospital also helps to determine how strong the shaking will be. Soft soils tend to amplify 
shaking a lot, while hard rock does not amplify shaking much. These factors are important when analyzing several 
hospitals and determining which one should be the first priority in terms of mitigation work. It is also important in 
helping you to understand how important earthquake mitigation work is for your hospital. To determine your 
earthquake-shaking hazard, read the section “How to Determine Your Earthquake Hazard.”
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How to Determine Your Earthquake Hazard

What to Expect After an Earthquake

India's current seismic zoning map divides the country into four 
Seismic Zones that show how severe earthquake shaking is likely to 
be. Zone V (in red) is the area of very high risk, Zone IV (in orange) 
is the area of high risk, Zone III (in yellow) is the area of moderate 
risk, and Zone II (in blue) is the area of low risk. There is no Zone I 
(no risk), because all of India is at some risk of earthquakes. Very
strong, destructive shaking is expected in Zones IV and V, with 
more moderate but damaging shaking expected in Zone III, and 
mildly damaging shaking expected in Zone II.

Use this map or the more detailed maps for each state found in the 
Vulnerability Atlas of India, available from the Building Materials & 
Technology Promotion Council (BMTPC), to determine in which 
zone your hospital is located. The BMTPC website 
(http://www.bmtpc.org/disasterandmitigation.htm) also contains 
detailed maps that you can freely view and download. 

The map shows that northern India along the Himalayas, the 
Northeast, parts of Gujarat, and the Andaman and Nicobar Islands 
are the areas most at-risk for earthquakes. The reason for this is 

that the Indian and Eurasian tectonic plates collide here, creating one 
of the world's most seismically active areas, which stretches in India alone from Kashmir to the Northeast, and down 
to the Andaman and Nicobar Islands. This plate collision formed the Himalayas, the world's tallest and fastest growing 
mountain range. As the tectonic plates collide, they flex, storing energy like a spring.  When the plates' margin finally 
slips, then energy is released in the form of an earthquake. Earthquakes from the Himalayas can be very strong, 
greater than magnitude 8 in some cases, and can affect areas in India that are quite far from the Himalayan foothills. 
The tectonic collision in the Himalayas also causes the Indian plate to buckle, resulting in earthquakes away from the 
plate boundary.

After a severe earthquake, people in an unprepared community will be in a state of shock and won't be able to 
function normally.  People will probably have been killed, and a much larger number will be injured and seeking 
immediate medical assistance at your hospital. Their injuries will vary from minor to severe, and those trapped in the 
debris and rescued will be likely to have suffered crush injuries, which require special attention. The affected
population will also need psychosocial support/psychiatric help. 

Inside the hospital facility, doctors, hospital staff and patients might be injured and/or trapped and will require medical 
attention themselves. To make matters worse, your hospital will probably have a shortage of staff – some might be 
killed, others might be injured, and some might be trapped within collapsed buildings. Hospital employees will want to 
ensure the safety of their own family members and might consider rushing home. Those at home may have difficulty
getting to the hospital because of damaged roads and bridges, or streets blocked by debris. The hospital might suffer
significant damage directly from the earthquake or indirectly, through fires or flooding.  Medical equipment might be 
damaged and stop working. The power will almost certainly fail.  Medical supplies might fall and become unusable, or 
the stock of the supplies might not be adequate to meet the post-earthquake needs.

Communications will be interrupted.  Cell phones will stop working. Aftershocks might cause even more destruction.
Evacuations might be necessary, making it difficult to keep records of patients and their conditions.  Damage to roads 
and bridges might make it especially difficult for emergency responders and relief supplies to reach the hospital. 

The level of your hospital's preparedness will determine how severe the consequences will be.  If your hospital is 
prepared, then much of the damage will be prevented, backup power will keep most medical equipment functioning, 
and prepared employees will remain calm and know how to react.  If you aren't prepared, then your hospital will find 
itself in crisis, rather than responding to the needs of the community.
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How to Manage Your Hospital's Earthquake Risk
Managing a hospital's earthquake risk can be overwhelming.  However, if done incrementally and carefully, it is 
something that any hospital can accomplish.  In fact, managing your hospital's risk is not a one-time event but 
something that requires periodic assessments.

Here are some simple steps that can help you to get started: 

Set up a Hospital Emergency Preparedness Committee
Forming an emergency preparedness committee is essential to ensure that your hospital will be prepared for 
earthquakes and other disasters and to continue risk reduction activities in the future. To avoid confusion and 
duplication of efforts, you should have one committee responsible for planning for all of the hazards that the hospital 
faces. The committee should develop a basic response plan with sections that deal with the specifics of each hazard 
response. The committee can have subcommittees for earthquakes, fires, floods, and any other hazard that the 
hospital faces, or the whole committee can address each hazard in turn. This committee should represent various 
functioning units of the hospital and should include a representative from each of the following groups or departments: 
hospital administrators, nurses (including the chief nursing officer), doctors, engineering/maintenance, security,
transport, pharmacy, central supply, and environmental services. The members of the committee should develop 
Standard Operating Procedures (SOPs), assign specific duties and meet periodically to discuss issues and progress. 
The committee should also prioritize mitigation activities, develop emergency plans, and organize evacuation drills. 
The committee should coordinate the hospital's plan with disaster response plans for the city or district.

Conduct a Hazard Hunt
Identify hazards in your hospital by conducting a hazard hunt. This activity involves walking through your hospital and 
determining which objects might fall and/or fail in an earthquake.  Note objects that are located close to patients' beds 
and to staff office desks, as well as objects that might block an exit.  For example, bookshelves along a corridor 
leading to an exit are a hazard, since they might topple and block the exit.  See Appendix A for a checklist to use 
during your hazard hunt. 

Determine How to Fix Each Hazard
The two main options for fixing a hazard are:

1. Relocate.
Some hazards are eliminated simply by relocating furniture, contents and equipment.  For example, furniture can be 
placed so that it would not block an exit, if it were to tip over during an earthquake.

2. Anchor/Brace/Secure.
Although relocating objects can eliminate many hazards, some objects present a hazard regardless of their location 
and must be secured, in order to prevent damage. To fix those hazards, you can:

�Do It Yourself.  Many furnishings and contents can be secured without the need to consult an engineer.  For 
example, with the help of this manual, anyone can anchor a bookshelf or secure medical contents to keep them 
from falling and possibly hurting someone. Another easy example would be to place heavy objects closer to the 
ground. As an alternative, a handyman can also easily anchor items labeled in this manual as Do It Yourself.

�Consult an Engineer. You will need to consult an engineer to determine how to anchor and brace objects 
heavier than 100 kilograms, sensitive medical equipment, containers of hazardous materials, and building utility 
systems.  Most of the typical heavy equipment found in hospitals is covered by this manual, which provides pre-
engineered solutions for some of the equipment. Your hospital's facilities engineers can use this manual and the 
documents that it references to fix many of these typical hazards.  Certain equipment and systems, such as lifts, 
will require consultation with an external engineer with specialized expertise. The following are examples of when 
you will need to consult an engineer:

�Anchoring/bracing objects that are heavier than 100 kilograms.
�Hazards that reoccur throughout the hospital. A good example would be window-mounted coolers that need to 
be anchored. This type of hazard would require a customized solution. 
�Sensitive medical equipment, such as imaging equipment. You will need to consult the equipment manufacturer,
in addition to an engineer. Many manufacturers provide guidance on how to seismically anchor their products.
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�Containers of and supply lines for hazardous materials, such as medical gas pipes.
�Battery packs for essential machinery.  For example, the batteries for the emergency generator need to be 
properly anchored.
�Lifts. Lift systems are among the most complicated systems to protect against earthquake damage. You will 
need to consult a structural engineering specialist with experience in designing earthquake retrofit measures 
specifically for lift systems. 
�Large architectural features. These would include stairways, sunshades and brick partitions.

The section on Anchoring and Bracing Information for Specific Objects identifies options for fixing hazards and the 
level of expertise required to implement the different solutions.

Estimate the Cost
The cost of fixing hazards varies significantly. The cost depends mostly on the level of expertise needed and the 
specific device used to fix the hazard, as well as the costs of materials and hardware in your area. For a summary of 
devices, see Appendix B.

Determine Possible Consequences for Each Hazard
For each hazard that you find, determine the worst consequence that it can cause: in the worse case scenario, could 
that hazard cause loss of life, loss of function, or loss of property/money?  Important questions to keep in mind 
include:

�Would it seriously hurt someone? 
�Would it interrupt life support?
�Would it risk a patient's health?
�Would it prevent the use of the emergency room and the operating room?

Refer to the pages for each object in the section Anchoring and Bracing Information for Specific Objects for more 
information on the consequences of a specific failure.

Prioritize Your Hazard Reduction Activities
The list of mitigation activities might seem overwhelming.  Understanding how to prioritize activities is important in 
managing the work. If your hospital has a limited budget, then start with the hazards that are the most inexpensive 
within the critical safety category below. If the budget allows, then make it a goal to brace all of the objects in one of 
the following categories, depending on what is reasonable for your hospital's conditions. Assuming that your buildings 
suffer only minor damage, then bracing all of the objects in that category will allow your facility to achieve that level of 
performance.

Objects and systems most critical to life safety and to allowing for evacuation are properly 
secured. This includes securing objects that might fall and kill/injure people, objects whose failure would interrupt life 
support, and objects that might obstruct exits. Objects that should be secured in order to achieve the critical safety 
level of performance are indicated in the manual by a red box around the title.

 Critical Safety requirements are met.  In addition, objects in critical care areas are properly 
secured. A hospital in this category is expected to be able to care for its existing critical patients in place after the 
earthquake and to provide emergency care for earthquake victims. Objects that should be secured in order to achieve 
the essential services level of performance are indicated in the manual by an amber box around the title.

 Essential Services requirements are met. All other hazards are properly secured, including 
expensive equipment that would be costly to replace. The hospital can provide care to existing patients in place and 
can admit earthquake victims if needed. Objects that should be secured in order to achieve the continuous service 
level of performance are indicated in the manual by a green box around the title.

Implement
Implementing hazard reduction activities is a gradual process and is best managed when a good plan is set from the 
beginning. Even small activities can have a life-saving effect during an earthquake. As mentioned previously, it is 
recommended that you form an earthquake safety committee and give the committee the responsibility of overseeing 
and managing long-term hazard reduction activities. The most important thing to keep in mind is that simply starting 
helps to reduce your community's earthquake hazard.

�Critical Safety

�Essential Services

�Continuous Service
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Where to Find Information about 
Specific Objects 

The following pages show major rooms in the hospital and the typical objects found in each one that can pose a 
hazard. For each object, there is a reference to the pages where you can find more information about what could 
happen to that object during an earthquake (and to the hospital, as a result), and how you can anchor or brace the 
object, in order to keep that from happening. 

Objects Typically Found in Major Rooms:

�Operation Theatre: p. 17

�Radiology Department: p. 19

�Intensive Care Unit (ICU): p. 23

�Emergency Ward: p. 25

�Neonatal Intensive Care Unit (NICU): p. 27

�Outpatient Department (OPD): p. 29

�Doctor's Office: p. 31

�Medical Records Room: p. 33

�Nurses' Station: p. 35

�Cardiac Catheterisation Laboratory: p. 37

�Laboratory: p. 39

�Sterilisation Room: p. 41

�Kitchen: p. 43

�Store Room: p. 45

�Physical Plant: p. 47, 49

Following the drawings of typical rooms, potentially hazardous or fragile objects are organized into separate 
sections by type: 

�Medical Equipment: p. 52

�Furnishings and Hospital Administrative Systems: p. 76

�Supplies: p. 86

�Mechanical and Electrical Equipment: p. 96

�Pipes, Ducts, and Conduits: p. 124

�Tanks and Medical Gas Storage: p. 136

�Architectural Elements: p. 146

�Lifts: p. 160

Objects Typically Found in Major Rooms 16 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Operation Theatre

Wall unit air conditioner, p. 111 Operation the

Wheeled equipment, p. 67

Trolleys, p. 87
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eatre lights, p. 59

Anaesthesia machine, p. 55

Compressed gas cylinders, p. 137

Objects Typically Found in Major Rooms 18 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Radiology Department

Suspended ceiling, p. 153

Computer, p.  83

19

Imaging equipment, p . 63 

Wheeled equipment, p. 67. 

Objects Typically Found in Major Rooms 20 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Radiology Department

Suspended ceiling, p. 153

Scannin

Computer, p. 83 
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ng unit, p. 63

Objects Typically Found in Major Rooms 22 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Intensive Care Unit (ICU)

Suspended ceiling, p. 153

Monitors, p. 57

Ve
Wheeled equipment, p. 67

Supplies on trolleys, p. 87

23

Window, p. 157
Small pipes, p. 125

Racks, p. 89

entilator, p. 61

Objects Typically Found in Major Rooms 24 25 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Emergency Ward

Suspended ceiling, p. 153

Small pipes

Monitors, p. 57

Supplies on trolleys, p. 87
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s, p. 125

Window, p. 157Racks, p. 89
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Neonatal Intensive Care Unit (NICU)

Wall unit air conditioner, p.111

Compressed gas cylinder p. 137

Radiant warmer, p. 65

28

Small pipes, p. 125

Wheeled and trolley mounted equipment, p. 67

Ventilator, p. 61

Objects Typically Found in Major Rooms 29 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Outpatient Department (OPD)

Computer, p. 83
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Suspended ceiling, p. 153

Objects Typically Found in Major Rooms 31 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Doctor ’s Office

Ceiling fan, p. 155

Computer, p. 83

32

Shelving, p. 89
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Medical Records Room 

Ceiling fan, p. 155

Medical records storage, p.  81
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Computer p. 83

Objects Typically Found in Major Rooms 35 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Nurses' Station 

Ceiling fan, p. 155

Supplies on trolleys, p. 87
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Cupboards, p. 77
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Cardiac Catheterisation Laboratory 

Ceiling mounted equipment 
similar to OT lights, p. 59

Shelves and racks, p. 89
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Suspended ceiling, p. 153

Wheeled equipment, p. 67

Anaesthesia machine, p.  55

Objects Typically Found in Major Rooms 39 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Laboratory

Refrigerator, p. 73Supplies on shelves, p. 89

Cupboards, p. 77

40

Compressed gas 
cylinders, p. 137

Computer, p. 83

Laboratory bench-mounted 
equipment equipment, p. 71
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Sterilisation Room 

Autoclaves, p. 53

Suspended ceiling, p



42

Window, p. 157

Sterile storage, p. 93

Small pipes, p. 125

.  153

Wall-mounted equpment, p. 69

Objects Typically Found in Major Rooms 43 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Kitchen

Fire extinguisher, p. 121

Compressed gas cylinder, p. 137

44

Supplies on racks, p. 89

Refrigerator, p. 73

Objects Typically Found in Major Rooms 45 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Store Room

Supplies on racks, p. 89
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Cupboards, p. 77

Objects Typically Found in Major Rooms 47 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Physical Plant 

Ducts, p. 133

Chiller, p. 105

Fire suppression pumps, p. 119

Small suspended pipes, p. 127

48

Large pipes, p. 129

Boiler, p. 101

Emergency generator, p. 97

Objects Typically Found in Major Rooms 49 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Physical Plant 

Compressed gas cylinders, p

Cooling tower, p. 107
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. 137

Bulk medical gas tank, p. 139

Objects Typically Found in Major Rooms Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Anchoring and Bracing Information for Specific Objects
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Medical Equipment

Medical Equipment

Doctors and hospital staff rely on medical equipment to provide care to patients. If an earthquake damages medical 
equipment, then that equipment is not available when needed in the post-earthquake period.  It also may be costly to 
replace.

This section contains information on how to anchor the following types of medical equipment:

�Autoclaves – p. 53

�Anaesthesia machines – p. 55

�Monitors – p. 57

�Operation theatre lights – p.59

�Ventilators – p.61

�Imaging and scanning units – p. 63

�Radiant warmers – p. 65

�Wheeled or trolley-mounted equipment – p. 67

�Small wall-mounted equipment – p. 69

�Laboratory bench-mounted equipment – p. 71

�Blood bank refrigerators – p. 73

Consult the manufacturer or an engineer for information on how to anchor other types of large or very sensitive 
medical equipment. When purchasing new equipment, ask the manufacturer to supply seismic restraints along with the 
equipment. Manufacturers that sell medical equipment in areas (such as California) that have regulations regarding the 
seismic anchorage of equipment will be able to provide seismic restraint details for the equipment that they sell. These
details may need to be modified for your hospital's conditions.

Certain types of equipment are not very vulnerable to earthquake damage or must be moved often for functional 
reasons. GHI does not recommend anchoring this equipment, which includes: roller mounted suction machines, 
operating tables, or roller mounted equipment with a height to base ratio of less than 1.5. Equipment anchorage should 
take into account each piece of equipment's necessary functions. Equipment that must be moved often cannot be 
anchored in the same way that stationary equipment can, and it may not be able to be anchored at all.
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Autoclaves
Sterilise surgical instruments and laboratory equipment; located in sterilisation room.

Photo credit: NiSEE

Overturned tank with aspect ratio similar to autoclave (left); damaged equipment similar to autoclave (right).

Autoclaves are tall and narrow and are susceptible to toppling, unless they are properly anchored. Water lines to 
autoclaves can break, leaving the autoclaves without the water that they need to generate steam for sterilising. 

Check These Related Items 
Sterile storage (see pg.93): The sterile storage area should remain functional, so that the hospital can continue its 
sterilization procedures and can keep doctors supplied with the instruments that they need.
Electrical distribution system (see pg.131): The autoclave needs electricity in order to function.

Water supply pipes (see pg.127): The autoclave needs water in order to function. Autoclaves in Kobe, Japan were 
rendered useless by the loss of city water supply after the 1995 earthquake.

Consequences
Toppling is likely to damage autoclaves. Without autoclaves, the hospital will not be able to sterilize the instruments that 
doctors need to perform surgeries on earthquake victims.

Photo credit: Kanchan Sabnis, GeoHazards Society

Photo credit: Degenkolb Engineers

Strong shaking can cause autoclaves to topple.

Potential Earthquake Damage
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Anchor freestanding autoclaves to the floor as shown above. You can 
anchor autoclave legs with either circular steel collars or L-brackets bolted 
to each leg and to the floor, or by concreting the legs at the base. If you are 
using concrete, then be sure to connect the new reinforced concrete pad to 
the existing floor using dowels. Anchor large chest-type autoclaves to the 
wall or the floor. You can use some of the same anchoring techniques as 
for blood bank refrigerators, which are found on p73

When anchoring a large chest-type autoclave to the wall, be sure to have 
an engineer check that the wall is strong enough to resist the earthquake 
forces generated by the autoclave. The engineer will also need to select 
the correct size anchoring devices. Make sure that pipes are connected to 
the autoclave using flexible connections, like those shown at left. Consider 
having a plumber install an alternate connection valve, so that you can 
supply water to the autoclave from a local source (a jug or jerry can) if 
pipes break, or if the hospital does not have a backup water supply.

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design anchorage for autoclaves and to provide flexible connections. 

Essential Services. The hospital needs the autoclave to sterilize instruments in the post-earthquake period, when many trauma 
patients will need surgery.

Low cost for parts, low cost for labor, moderate level of disruption. The parts used to anchor an autoclave and to install flexible 
connections are inexpensive. Anchoring will require that the autoclave be taken out of service for a period of several hours, so 
advance planning is required.

Please see Appendix C, page 173 for more information.

Methods of Anchoring

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International 
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Anaesthesia Machines
Supply anaesthetics; located in operation theatres, catheterization labs and radiology.

Anaesthesia machines are typically located on trolleys, along with related equipment and supplies. These trolleys can 
be tall and narrow, and equipment could slide or topple off of the trolley, especially from the higher shelves.

Check These Related Items 
Electrical distribution system and connections (see pg.131): The anaesthesia machine needs electricity in order to 
function; some machines have battery backup, but the battery does not last long.

Medical gas supply (see pg.139 for pipes, pg.141  for tanks and pg.137 for cylinders): The anaesthesia machine needs 
medical gases in order to function. These are supplied by pipe or by local cylinders.

Consequences
Equipment that falls can break and will not be available when needed after the earthquake. The equipment can also be 
expensive to replace. Falling equipment could also injure staff and/or patients.

Photo credit: Manisha Dharan, THOT Designs

Photo credits: MCEER

Strong shaking can cause anesthesia 
machines and associated equipment to slide 
or topple off of the trolley.

Medical electronic equipment similar to that in anesthesia machine fell (left) and shifted (right) during earthquake simulation test in an engineering laboratory.

Potential Earthquake Damage

Methods of Anchoring

Attach box-shaped equipment to the trolley using straps or hold-downs like those used for computers, or provide a non-slip 
mat to keep the equipment from sliding off. Place heavy equipment on the lowest possible shelf of the trolley. Anchor heavier 
equipment, such as monitors, that needs to be at eye level. Provide support for attached cylinders, in addition to the mounting 
connection; this connection may not be strong enough on its own to resist earthquake forces.

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some maintenance assistance required. You can attach straps yourself but may need maintenance staff to attach shelf 
restraints or rails. 

Essential Services. The hospital needs the anaesthesia machines in the post-earthquake period, when many trauma patients 
will need surgery.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring an anesthesia machine is inexpensive. Work can be 
done when the machine is not in use (for instance, when no surgeries are scheduled) to minimize disruption.

Please see Appendix B, page 167 for more information on installing restraints.

Non-slip mat

Consider what would happen if the medical 
gas distribution system ceased to function: 
have spare cylinders available. Also, when 
purchasing a new anesthesia machine, look 
for one with equipment that is integrally 
attached to the trolley and that is not too tall 
and narrow; tall and narrow machines can 
overturn.
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Monitors
Monitor patients' vital signs; located anywhere that patients need to be monitored.

Monitors are often placed on shelves or trolleys a meter or more above floor level; they can easily slide or fall off, if not 
anchored. Some monitors are mounted on walls and can fall, if the attachment is not strong enough to withstand 
earthquake forces. A fall from this height is likely to break the monitor.

Check These Related Items
Electrical distribution system (see pg.131): The monitor will not function if power from the emergency generator cannot 
reach it, because the electrical distribution system is damaged.

Consequences
If the monitor falls and breaks, then it no longer provides hospital staff with vital information on the status of the patient, 
and the patient could be in danger. The hospital will not have the option of using the monitor for other critical patients who 
arrive after the earthquake. Monitors located over beds could fall and injure patients, especially babies and small children. 
The monitor may also be expensive to replace, and replacements may not arrive for some time, since the transportation 
system in the area may be disrupted after the earthquake.

Potential Earthquake Damage

Photo credit: Kanchan Sabnis, GeoHazards International

Photo credit: Khalid Mosalam, University of California, Berkeley 

Strong shaking can cause 
unanchored small monitors 
to fall from shelves, wall 
mounts, or carts and to 
break.

Monitor fell from support bracket during earthquake simulation test in an engineering laboratory (left); monitor fell from shelf, 2009 L'Aquila earthquake (right).

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International

Photo credit: MCEER 



Methods of Anchoring

Monitors can be easily anchored to counters, shelves, or trolleys using hook and loop tape (eg. Velcro) straps or small L-
brackets. You could also use a trolley with rails or could install a shelf restraint, in order to keep the monitor from sliding off.
Small monitors on wide shelves can be placed on non-skid mats, so that they will not slide off.
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Nearly anyone can anchor monitors or relocate them.

For most monitors.
For monitors that can fall onto patients, especially onto particularly fragile ones.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring monitors is very inexpensive. Relocating costs 
virtually nothing. Work can be done quickly and can be scheduled to minimize disruption.

Please see Appendix B, page 167 for more information on installing restraints.

Continued Service.
Critical Safety.

Overhead or wall-mounted monitors are often mounted 
using commercially available brackets. The monitor 
should be properly anchored to the bracket, so that it 
cannot fall during an earthquake. The bracket also has to 
be properly anchored to the wall and be able to withstand 
earthquake forces without breaking. 

You can also relocate monitors that could fall onto 
patients, especially babies and small children.

Non-slip mat
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Operation Theatre Lights
Provide bright light for surgical procedures; located in operation theatres.

Many sets of operation theatre lights are not connected to the ceiling with mountings that are able to resist lateral forces, 
as well as gravity. These weak connections can break during an earthquake, and the entire light assembly can fall down 
and break. 

Check These Related Items
Electrical distribution system (see pg.131): Wiring and conduits to the emergency power system must remain intact, so 
that power from the emergency generator can reach the operation theatre.

Suspended (false) ceilings (see pg.153): If the lights are located in a false or suspended ceiling, then they can sway and 
cause parts of the ceiling to collapse.

Consequences
After an earthquake, there may be many trauma patients who need surgery, and the operation theatres need to be 
functional. Surgeons need bright lights in order to perform surgeries safely, so the operation theatre will not be functional, if 
its lights have fallen/damaged.

Potential Earthquake Damage

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International

Photo credits: MCEER

Strong shaking can cause lights to sway, break 
off their supports, and fall.

Operation theatre light broke off arm and fell to floor during an earthquake simulation test at an engineering laboratory (left) and (right).

Methods of Anchoring

Operation theatre lights should be anchored securely to the reinforced concrete ceiling using bolts. Have an engineer 
determine the anchor bolt size and anchorage arrangement required to resist earthquake forces.

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to select the correct size bolts or braces. 

Essential Services. Doctors need to be able to perform operations after an earthquake.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Bolts are typically inexpensive. Bracing systems are more 
expensive. Work on operating theatre lights can be done at night, when no surgeries are scheduled, so as not to disrupt 
hospital operations.

Please see Appendix C, page 173 for more information.

If you have a suspended (false) ceiling in your operation 
theatre, then you will need to brace the lights back to the 
structural ceiling as shown at left. The suspended ceiling 
will not be strong enough to prevent the lights from 
swinging and falling.
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Ventilators
Provide respiratory support to patients; located in intensive care units.

Ventilators are often placed on trolleys or stands at patients' bedsides in ICUs. They can slide or topple, if they are not 
anchored. Bottom-heavy ventilator units on wheels, or ventilators attached the wall are not very vulnerable to 
earthquake damage.

Check These Related Items
Electrical distribution system (see pg.131): Wiring and conduits in the emergency power system must remain intact, so 
that power from the emergency generator can reach the ventilator.

Medical gas supply (see pg.125 for pipes, pg.141  for tanks and pg.137 for cylinders): The ventilator needs oxygen, which 
is supplied by pipe or local cylinders, in order to function.

Consequences
If the ventilator on a stand or trolley falls, then it could be damaged or break. It may also break connections with supply 
systems. The patient using the ventilator will have to be manually ventilated using a bag, which requires tremendous 
amounts of staff time and effort.

Potential Earthquake Damage

Photo credit: Kanchan Sabnis, GeoHazards International

Photo credit: Khalid Mosalam, University of California, Berkeley 

Strong shaking can cause ventilators to 
topple from stands or trolleys.

Damage to equipment with similar aspect ratio to shelf mounted ventilators during the 1994 Northridge, California earthquake (left) and 2009 L'Aquila, Italy 
earthquake (right).

Photo credit: NiSEE (Robert Reitherman)



Methods of Anchoring

Anchor ventilators to trolleys or stands using straps. You can use straps similar to those used for computers and other 
equipment. Ensure that the ventilator has flexible connections to the oxygen supply, especially if the supply is from a pipe that 
is rigidly mounted to the wall. 

When purchasing new ventilators, buy those that can be easily 
anchored or that are resistant to toppling. Ventilators built into or 
firmly anchored to the wall are the most resistant to earthquake 
damage. Ventilators on wheels should be bottom-heavy.
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. You can place straps on a ventilator, in order to anchor it to a stand. 

Essential Services. Without the ventilator, patients that need help breathing will have to be manually ventilated, which takes a 
tremendous amount of staff time and effort.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Bolts are typically inexpensive. Bracing systems are more 
expensive. Work on operating theatre lights can be done at night, when no surgeries are scheduled, so as not to disrupt 
hospital operations.

Please see Appendix B, page 167 for more information on installing restraints
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Imaging and Scanning Units
Provide medical imaging; located in radiology. Includes X-ray machines, CT scanners, and others.

The equipment can either slide or, in the case of equipment that is tall and narrow, topple during strong earthquake 
shaking. The unsupported arms or extended parts of some imaging equipment can vibrate excessively, leading to 
damage or breakage. 

Check These Related Items
Electrical distribution system (see pg.131): Scanning units need electricity from the emergency power system, in order to 
function.

Consequences
Broken imaging equipment will not be available to use to help to diagnose trauma injuries after an earthquake, when it 
will be needed. Broken equipment can also leak radiation, which is a serious health hazard.

Potential Earthquake Damage

Photo credit: Kanchan Sabnis, GeoHazards International

Photo credit: California OSHPD 

Strong shaking can cause imaging units, 
which include X-ray machines, CT scanners, 
to slide, topple, or break.

Badly damaged X-ray machine, 1971 San Fernando, California earthquake (left); imaging unit drum moved 75 cm, as indicated by the dark circle on floor,
1983 Coalinga, California earthquake (right).

Photo credit: FEMA

Methods of Anchoring

First, consult the manufacturer of the equipment to see if it can provide seismic restraint devices or details. Manufacturers 
that sell equipment in areas of high seismicity, such as California or Japan, should be able to provide seismic restraints for 
their products. If the manufacturer can't provide seismic restraint information, then you will need to hire an engineer.
Manufacturer-provided restraint information could be as simple as alerting you to the location of holes, where the equipment 
should be bolted to the floor. Your maintenance department could then bolt the equipment to the floor. Other restraint designs 
could be more complicated. Follow manufacturer's instructions carefully, in order to avoid damaging the equipment or voiding 
the warranty. Some imaging equipment is already well-attached to the floor, so that it can withstand the forces imposed by 
normal operations. Have an engineer check to see if this attachment is strong enough to resist the expected earthquake 
forces. If the manufacturer does not make seismic restraints for your imaging equipment, then you will need to anchor it 
yourself. A very simple anchoring solution (a chain) saved the imaging equipment at above right from damage during the 
1995 Kobe, Japan earthquake. For large and heavy equipment such as CT scanners or MRI machines, consult an engineer,
if the manufacturer does not provide restraints. Discuss the engineer's design with the manufacturer to be sure that it will 
work as intended.

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some maintenance assistance and engineering required. You will need to consult an engineer to design the anchoring 
system. You will need maintenance help to install either the manufacturer's or your engineer's system.

Essential Services. The hospital needs imaging equipment in the post-earthquake period to diagnose injuries.

Low to moderate cost for parts, moderate cost for labor, moderate level of disruption. Anchoring imaging equipment can be 
relatively inexpensive, if you only need to bolt it to the floor or tether it to the wall. Strengthening an existing anchorage or 
providing a custom-designed anchorage solution will be more expensive. The machine will have to be taken out of service 
while work is done, so advance planning is required.

Contact your equipment's manufacturer, and see Appendix C, page 173 for more information.

Photo credit: California OSHPD
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Potential Earthquake Damage

Radiant Warmers
Keep premature or ill babies warm and monitor them; located in neonatal intensive care unit.

Radiant warmers can rock and possibly topple. Equipment on the warmer's shelves could slide or topple. Since the 
warmer is on wheels, it could also roll far enough to break the connections with medical gas lines or electrical power.

Check These Related Items
Electrical distribution system (see pg.131 ): Wiring and conduits in the emergency power system must remain intact, so 
that power from the emergency generator can reach the warmer.

Medical gas supply (see pg.139 for pipes, pg.141  for tanks and pg.137 for cylinders): Warmers often have equipment 
that supplies oxygen to help babies breathe. This supply must not be interrupted.

Consequences
Fragile babies could be injured or could even die from a disruption in electrical power or medical gas supplying a 
ventilator, or from a fall to the ground, if the warmer overturns.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Photo credit: Manisha Dharan, THOT Designs

Photo credits: California OSHPD

Strong shaking can cause radiant warmers to 
topple or roll and to break connections.

 X-ray equipment tall and narrow like a radiant warmer saved from damage by a tether during the 1995 Kobe, Japan earthquake (left); another similar 
piece of equipment toppled in the same earthquake (right).
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You can keep radiant warmers from toppling by attaching a tether at the top, as shown above. You should be able to detach 
the tether quickly, to move the incubator if needed. Another option is a magnetic latch; this relies less on staff to remember 
to reattach the tether. Make sure that the latch is not positioned where it could interfere with electrical equipment.

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Anyone can install a tether.

Essential Services. Radiant warmers provide essential care for very small or sick babies.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring radiant warmers is inexpensive. Work can be done 
quickly and can be scheduled to minimize disruption.

Please see Appendix B, page167 for more information on installing a tether or other restraint.

Anchor other equipment located on the 
warmer's shelves using non-slip mats or 
hook and loop tape. Place such equipment 
as low to the floor as possible, to help the 
warmer to resist toppling. Try to keep 
wheels clean so that they roll easily,
because this will also help the warmer to 
resist toppling. 

Medical Equipment

Non-slip mat
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Potential Earthquake Damage

Wheeled or Trolley-mounted Equipment
Varies; located throughout hospital.

Tall and narrow wheeled equipment can topple and break. Improperly anchored equipment on trolleys can fall to the 
floor and break.

Check These Related Items
There are no related items to check.

Consequences
The broken equipment will not be available for use and could be expensive to replace. Damage to equipment used to 
care for critically ill patients could disrupt the care of those patients or could endanger their health.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Photo credit: Manisha Dharan, THOT Designs

Strong shaking can cause tall and narrow 
wheeled equipment to topple and equipment on 
trolleys to fall off of the trolley.

Wheeled hospital kitchen equipment rolled and damaged other items, 1983 Coalinga, California earthquake (left); undamaged bottom-heavy wheeled 
equipment next to toppled cupboards in radiology department, 1995 Kobe, Japan earthquake (right).

Photo credit: California OSHPD Photo credit: Degenkolb Engineers 
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Anchor equipment on trolleys using straps or provide rails or shelf restraints to keep the equipment from sliding or toppling 
off of the trolley. Wheeled equipment is difficult to secure, because it is frequently moved. You can design a “garage” or 
parking location for the heavy wheeled equipment when it is not in use, where the equipment can be anchored to a wall or 
post. For some equipment prone to toppling, you may have to accept the possibility that the equipment could break during 
earthquake shaking. For smaller or less expensive equipment, you could keep a properly anchored spare in storage.

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. You can secure equipment to a trolley yourself.

The hospital needs wheeled and trolley-mounted equipment to care for patients.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring equipment to trolleys is typically inexpensive. 
Wheeled equipment can be more expensive to anchor, because solutions may be more complex, in order to account for 
functional requirements. Work can be done quickly and can be scheduled to minimize disruption.

Please see Appendix B, page 167 for information on installing restraints.

Continued Service.

When purchasing new wheeled equipment, 
try to find equipment that is either bottom-
heavy or relatively short and squat. These
types of wheeled equipment are less prone 
to toppling. You can test the toppling 
resistance of light wheeled equipment with 
a colleague. Have your colleague stand 
next to the equipment, ready to catch it if it 
starts to topple. Carefully give the 
equipment a sharp shove at the top. If it 
rolls instead of toppling, it is not likely to 
topple in an earthquake.
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Potential Earthquake Damage

Small Wall-mounted Equipment

Laboratories typically have an array of small and medium-sized equipment located on benches or tabletops. If not 
anchored, then these pieces of equipment can slide or topple from benches and break.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Photo credit: Manisha Dharan, THOT Designs

Strong shaking can cause bench-mounted 
equipment in laboratories to fall.

 Laboratory damage, 1994 Northridge, California earthquake (left) and (right).

Photo credits: MCEER 

Varies; located throughout hospital.

Check These Related Items
Electrical distribution system (see pg.131): Laboratory equipment typically needs electricity, in order to function.

Consequences
If laboratory equipment breaks, then the hospital will lose vital diagnostic capabilities. The equipment may also be 
expensive to replace.
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Small wall-mounted equipment can be fixed to the wall using brackets or bolts. Some electronic equipment might require 
specialized mounting hardware. Several manufacturers produce mounting hardware. Some existing anchorages may be 
adequate for the expected earthquake forces. 

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Most wall-mounted equipment can be properly anchored by users following manufacturer's instructions.

Continued Service. The hospital needs the equipment to function normally.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring wall-mounted equipment properly is typically 
inexpensive. Work can be done quickly and can be scheduled to minimize disruption.

Consult the manufacturer, and see Appendix B, page 167 for more information on anchoring equipment to walls.

When installing new wall-mounted 
equipment, be sure to anchor it properly.
You may need to consult an engineer about 
how to anchor particularly heavy or 
sensitive equipment. The manufacturer may 
also be a good source of information about 
seismic anchorage, particularly if it sells the 
equipment in other high earthquake hazard 
areas like California and Japan.
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Potential Earthquake Damage

Laboratory Bench-mounted Equipment
Used to perform laboratory tests; located in laboratory.

Improperly anchored wall-mounted equipment can fall to the floor and break.

Check These Related Items
Electrical distribution system (see pg.131): Equipment typically needs electricity in order to function.

Consequences
The broken equipment will not be available for use and could be expensive to replace.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Photo credit: SEEDS 

Strong shaking can cause 
inadequately anchored wall-
mounted equipment to fall to 
the floor.

 Wall-mounted monitor fell (left) after screws in attachment bracket sheared off (right) during an earthquake simulation test at an engineering laboratory.

Photo credit: California State University, Northridge Emergency ManagementPhoto credit: California OSHPD
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Laboratory equipment that does not need to be moved should be bolted to the bench/table through holes in the equipment 
itself or using an L-bracket, as shown below. Anchor other laboratory equipment using hook and loop tape (i.e. Velcro), or 
specially designed straps or tethers. Several manufacturers sell anchoring devices specifically made for use in laboratories. 

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Follow the manufacturer's instructions to install the restraint device.

Continued Service. The hospital needs its laboratory facilities to function normally.

Low to moderate cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring bench-mounted laboratory equipment 
is typically inexpensive, though some anchoring devices can be moderately expensive. Work can be done quickly and can be 
scheduled to minimize disruption.

Consult your equipment's manufacturer, and see Appendix B, page 167 for more information on installing restraints.

Photo credit: California OSHPD
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Potential Earthquake Damage

Blood Bank Refrigerator
Stores blood for transfusions; located in blood bank.

Blood bank refrigerators could slide or topple during strong earthquake shaking and could break their electrical 
connections. Some blood banks use ordinary refrigerators intended for home use; these refrigerators do not typically 
have door latches, and the door is likely to come open in an earthquake. If the door does open, then blood bags could 
fall out onto the floor.

Check These Related Items
Electrical distribution system (see pg.131): Blood is highly perishable, and the refrigerator needs electrical power from 
the emergency power system to continue functioning.

Consequences
Toppling could damage the refrigerator and cause it to lose power. Blood is highly perishable and will go bad if not 
promptly refrigerated again. Spilled blood bags could go bad, if they are not immediately retrieved and refrigerated. 
Blood will also be in high demand immediately after the earthquake.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Photo credit: SEEDS

Strong shaking can cause blood bank 
refrigerators to slide or topple.

Blood bank refrigerator moved approximately 100 cm during in the 1994 Northridge, California earthquake. Close-up of leg showing movement (left); 
overall view of refrigerator (right).

Photo credits: California OSHPD



Methods of Anchoring

74

Keep refrigerators from toppling by fastening the legs to the floor. The restraints are not actually connected to the 
refrigerator body (so they do not disturb the installation or void the warranty) but keep it from toppling. For smaller 
refrigerators, you could provide straps or connect the top of the refrigerator to the wall with a steel angle.

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. You can install most refrigerator anchorages and latches yourself. You will need an engineer to design the 
restraints if you decide to anchor the refrigerator at its base.

Essential Services. The hospital will need blood to treat those injured by the earthquake.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring refrigerators is inexpensive, if you use straps or top 
restraints. Base restraints are more expensive. Latches are very inexpensive. Work can often be done while the refrigerator 
is in operation, but blood should be temporarily shifted to another refrigerator during installation of restraints, if anchoring at 
the base. 

Please see Appendix B, page 167 for more information on installing anchors.

If your blood bank refrigerator does not have a door 
latch (but most commercial blood bank refrigerators 
do), then install one. A latch will keep the door from 
coming open and blood bags from falling out onto the 
floor. A proper latch will also ensure that the door is 
fully closed, which is essential to maintaining the 
proper temperature. 
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Furnishings such as shelving and cupboards can topple during an earthquake, possibly causing injuries and blocking 
exits. The resulting loss of medical records or items needed to administer the hospital can also lead to confusion and 
can endanger patients.

This section contains information on how to anchor the following types of furnishings and elements of hospital 
administrative systems:

�Cupboards – p.77

�File cabinets – p.79

�Medical records storage – p.81

�Computers – p. 83
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Potential Earthquake Damage

Cupboards
Store medical supplies; located in stockrooms, offices, wards, and sometimes other spaces.

Tall and narrow cupboards can topple in an earthquake, and more squat cupboards can slide. If the cupboard door is 
not latched, then it can open, and contents can spill. Even if the door stays closed, bottles or other fragile containers 
inside the cupboard can be tossed about and break during strong ground shaking.

Check These Related Items
Items on shelves (see pg.89): If the cupboard contains chemicals or medicines on shelves, then those bottles need to be 
in bins or other containers to keep them from breaking and mixing.

Consequences
Hospital and staff can be injured by toppling or sliding cupboards. Cupboards located in corridors or near doorways can 
block exits. If the cupboard door opens, then chemicals, medicines or hazardous substances inside it can spill or mix, 
creating a hazard.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause unanchored cupboards to 
slide or topple. If the doors are open or fall open 
during the earthquake, then the contents can fall out.

Overturned cupboards in radiology department, 1995 Kobe, Japan earthquake (left); overturned cupboards in a hospital in the 2003 Bam, Iran 
earthquake (right).

Photo credit: Kanchan Sabnis, GeoHazards International

Photo credit: Degenkolb Engineers, FEMA 74 Photo credit: EERI 2003 Bam Iran Reconnaissance Report
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Nearly anyone can relocate cupboards or learn to use a drill machine.

 For most cupboards that store supplies not easily damaged.
 For cupboards that can block exits or fall on patients or staff members.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring cupboards to the wall is very inexpensive. 
Relocating cupboards costs virtually nothing to do. Work can be done quickly and can be scheduled to minimize disruption.

Please see Appendix B, page 167 for information on installing fasteners.

Continued Service.
Critical Safety.

Photo credit: FEMA/ATC Training Course

Steel or wooden cupboards can be easily anchored to the wall using L-brackets or an angle bracket, masonry plugs or 
concrete screws (depending on the type of wall), and a drill machine. You can use two L-brackets at the top of the cupboard, 
and two more L-brackets each on the left and right sides, as shown above. For large cupboards (1 m x 2m x 0.5 m or larger), 
use larger L-brackets. Alternatively, you can use a single long angle bracket across the top of the cupboard. Keep the door 
latch closed, so that the contents won't fly out during an earthquake.  Place breakable contents in separate padded bins.

Cupboards can also be relocated 
away from doors and out of 
corridors, so they will not block 
exits. They can be moved away 
from patient areas and work 
areas, where they could fall on 
someone. However, even if 
cupboards are relocated, you 
should anchor any cupboards that 
contain items that would cause 
problems, if they were to spill.
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Drawers can slide out and/or cabinets can topple over.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause unanchored file 
cabinets to topple, or drawers to slide out. 
Contents can fall out.

Overturned filing cabinets in the 1980 Livermore, California earthquake (left); filing cabinets damaged by the 1994 Northridge, California earthquake (right).

Photo credit:  Dr. Shakti Gupta, AIIMS

Photo credit: National Geophysical Data Center Photo credit: FEMA74

Check These Related Items 
There are no related items to check.

Consequences
Hospital staff working near filing cabinets can be injured by toppling file cabinets or by file drawers sliding out. File 
contents can be mixed up, if they spill out of drawers.

Potential Earthquake Damage

File Cabinets
Store records and information; located in offices.
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Nearly anyone can relocate file cabinets or learn to use a drill machine.

 For most file cabinets.
 For file cabinets that can block exits or fall on staff members.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring file cabinets to the wall is very inexpensive to do. 
Relocating file cabinets costs virtually nothing. Work can be done quickly and can be scheduled to minimize disruption.

Please see Appendix B, page 167 for information on installing fasteners.

Continued Service.
Critical Safety.

File cabinets can be easily anchored to the wall using L-brackets, angles, masonry plugs or concrete screws (depending on 
wall type), and a drill machine. You should use two L-brackets at the top of the cabinet, and two more L-brackets each on the 
left and right sides, as shown above. 

File cabinets can also be relocated away from doors 
and out of corridors, so that they will not block exits. 
They can be moved away from work areas, where 
they could fall on someone. 

Non-seismic
 vibration isolator

Seismic
restraint (snubber)
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Potential Earthquake Damage

Medical Records Storage
Stores patient medical records; located in central storeroom, with smaller units elsewhere.

Unbraced shelves can collapse or topple, spilling the files that they contain. Individual records can fall out of files and 
become mixed up with other records. 

Check These Related Items 
There are no related items to check.

Consequences
Hospital staff working in the medical records storage area can be injured by toppling shelving. The medical records 
storage areas contain critical information for patient care, and such information will not be available, if the files fall from 
the shelves and can't be readily located.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause unbraced shelving to 
deform or topple. Unrestrained files containing 
paper or film records can slide off of shelves.

Workers stand atop piles of medical records more than one meter deep that spilled during the 1994 Northridge, California earthquake (left); toppled X-ray 
records cabinet, 1983 Coalinga, California earthquake (right).

Photo credit: Hari Kumar, GeoHazards International

Photo credits: California OSHPD
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required. An engineer will need to design the bracing for the shelving system.

Continued Service. The hospital needs medical records to document care provided to patients and for reference.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Bracing systems for shelving can typically be built from 
inexpensive, readily available components. Work can be scheduled to minimize disruption. Files will need to be shifted one 
section at a time, as each shelving unit is braced.

Please see Appendix B, page 167 for more information on shelf restraints.

Shelving for medical records can be attached securely to the wall or floor, or can be connected with bracing across the top to 
prevent the shelves from toppling. Restrain shelves in both directions. If shelves are open racks without a back, then brace 
shelving units with cross bracing to keep the units themselves from failing.

You can keep records from falling out by 
installing lips on the shelves or shelf restraints 
such as elastic cords (shown above, inset). 
Ask the medical records staff for input on the 
shelf restraint system to use; a system that 
makes it difficult for them to work will likely be 
removed. Alternatively, you can make sure 
that the individual record sheets inside files 
are securely attached to the file, so that they 
will not get mixed up, if the file falls.  If you 
choose this method, then be sure to 
designate some people to reshelve records 
after the earthquake.

Non-seismic
 vibration isolator

Seismic
restraint (snubber)
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Photo credit: California OSHPD
Image source: FEMA

Image source: FEMA
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Potential Earthquake Damage

Computers
Store patient and administrative information; located in offices and patient registration areas.

Computers, monitors, and peripheral hardware such as printers can slide or topple off of desks or stands. The impact 
can damage the computer or break the computer monitor screen. 

Check These Related Items 
Offsite backup: Vital information stored on your hospital's computers should be backed up regularly to an off-site
location. This is a good practice, even if you are not in earthquake country – many other things, from computer viruses to 
hardware malfunctions, can cause a computer to lose data or to break down without warning.

Consequences
Computers contain vital data and records. These can be lost (or can be very expensive to retrieve), if the computer 
breaks due to impact from a fall, and if the data are not backed up offsite.  If computers used to monitor patients should 
break, then medical staff will have much less information about the patient's current condition. The computer, monitor,
and peripheral equipment may also be expensive to replace.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause unanchored 
computers and monitors to slide or topple 
off desks and stands.

Monitor fell from desk during the 1994 Northridge, California earthquake (left); equipment similar in size to monitors and printers toppled from shelf and 
broke in the 2009 L'Aquila, Italy earthquake (right).

Photo credit: Manisha Dharan, THOT Designs

Photo credit: Khalid Mosalam, University of California, BerkeleyPhoto credit: NiSEE (Robert Reitherman)
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Nearly anyone can anchor a computer to a desk.

Continued Service. Hospitals need the critical data and information on computers to continue normal operations.

Low cost for parts, low cost for labor, minor level of disruption. Anchoring computers to desks is inexpensive. Work can be 
done quickly and can be scheduled to minimize disruption.

Please see Appendix B, page 167 for information on anchoring computers.

Computer central processing units (CPUs) and monitors can be anchored using special, commercially available straps 
designed to anchor computers. Many of these straps and clips are self-adhesive. Anchor the CPU to the desk as shown.
Anchor tower CPUs placed on the floor to the side of a desk or table. Anchor the monitor to the desk, stand, or CPU. Clean 
the surfaces very well with rubbing alcohol before using any type of adhesive fasteners. Self-adhesives are convenient to 
install but can start to peel off after a year or so. You can use self-adhesive tape from a hardware store if the original self-
adhesive wears out.

If using self-adhesive clips, instruct 
hospital staff to check these clips as part 
of a yearly maintenance program and to 
replace either the self-adhesive or the 
entire clip, when it starts to peel off and 
whenever the electronic equipment is 
moved to a new location. In addition, 
your hospital should develop and 
practice back-up operating procedures 
as part of the emergency response plan, 
in case you lose all computers (i.e. revert 
to manual forms for admissions and 
records, etc.). 

Non-seismic
 vibration isolator

Seismic
restraint (snubber)

Photo credit: Rebekah Green, Western Washington University
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A hospital can't deliver medical care, if it does not have supplies. After an earthquake, it will be doubly important to 
have undamaged supplies ready to use, because demands will be greater, and normal supply distribution will be 
disrupted.

This section contains general information on how to seismically protect the following supplies:

�On trolleys – p. 87

�On racks – p. 89

�Pharmacy – p. 91

�Sterile storage – p. 93

Cupboards used to store supplies are found on p.77, while refrigerators used to store the blood supply are found on
p. 73.
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Potential Earthquake Damage

Supplies on Trolleys
Include bandages, instruments, and pharmaceuticals; located throughout hospital.

Trolleys are designed to be mobile, and may roll during strong shaking. Rolling tends to limit the earthquake forces that 
are transferred into the trolley itself but could cause the cart to impact another object. If the objects on the trolley aren't 
either fastened to the trolley, restrained, or contained in bins, then they could fall or slide due to the impact.

Check These Related Items 
There are no related items to check.

Consequences
Unanchored equipment on trolleys could fall and break. Items on certain trolleys, such as crash carts, must be accessed 
quickly in emergency situations. The cart could be rendered unusable, if emergency drugs spill and mix, or if emergency 
equipment falls off of the cart and breaks. Sterile instruments and supplies that fall to the floor are no longer sterile.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause 
trolleys to roll, and if they impact 
other objects, then unanchored 
items on them could fall or slide. 

 Chemical spill in a hospital due to fallen bottles, Costa Rica earthquake (left) ; spilled items on top shelf of trolley and fallen canisters, 2009 L'Aquila, Italy 
earthquake(right).

Photo credit: Manisha Dharan THOT Designs

Photo credit: Khalid Mosalam, University of California, BerkeleyPhoto credit: Degenkolb Engineers, FEMA 74
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Anyone can anchor equipment with straps or can place supplies in bins.

Continuous Service. Items on trolleys are an integral part of normal hospital operations.

Low cost for parts, low cost for labor, minimal level of disruption. You can place supplies on trolleys into bins very easily and 
cheaply. This can be done during normal restocking of supplies and does not need to disrupt operations.

Please see the Appendix B, page 167 for more information on installing restraints.

Trolleys themselves cannot be anchored because 
they must move, in order to function. You could 
place trolleys in a “docking station” on the wall 
when not in use, but this requires additional staff
effort to restrain the trolley. Instead, consider 
restraining the objects on the trolley so that they do 
not fall or slide off, if the trolley impacts another 
object. Many trolleys have rails or a lip on the 
shelves that will keep many items in place, but 
these are not always included on all four sides. 
Also, if there is no lip, then small items can slide 
between the rail and the shelf. Placing smaller 
items in bins could prevent this. Larger equipment 
that is tall enough to topple over the rails or lip 
should be anchored to the trolley using straps or 
other devices.

Pay particular attention to breakable glass 
bottles, especially those that contain 
chemicals or medicines that could mix or 
create a hazard, if they were to spill. 
Broken glass on the floor is also a hazard. 
Restraining objects on the trolley will also 
help to protect against spills and breakage 
due to accidental collisions during routine 
usage. Also, if the hospital is badly 
damaged in an earthquake, then a trolley 
with properly restrained items will be ready 
to be pulled outside and used to treat 
patients there.
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Potential Earthquake Damage

Supplies on Racks
Includes supplies on open racks or shelves; located in storage rooms or elsewhere as needed.

Many important supplies are stored on open racks. During an earthquake, these supplies can slide from shelves and fall 
to the floor, or unanchored racks can topple.

Consequences
Breakable supplies, such as glass bottles of laboratory chemicals and medicines, could break and spill, creating a 
chemical hazard. The fall from shelves could damage other supplies and render them unusable. The increased demand 
for services and the likely disruptions in normal supply deliveries after an earthquake will make any loss of supplies 
unacceptable. Hospital personnel will lose valuable time sorting and re-shelving items that fall off of racks, even if those 
supplies are not damaged. 

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause the 
contents of racks to slide out and 
fall to the floor and can cause 
racks themselves to topple, if 
they are tall and narrow.

Supplies in rack at left toppled and spilled; supplies in rack at right were in bins and did not, 2009 L'Aquila, Italy earthquake (left); supplies in a medical 
office fell from shelves, 1994 Northridge, California earthquake (right).

Photo credit: D.K. Paul, IIT Roorkee 

Photo credit: Degenkolb EngineersPhoto credit: Khalid Mosalam, University of California, Berkeley

Check These Related Items 
There are no related items to check.



Methods of Anchoring

90

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Virtually anyone can anchor racks and install shelf restraints.

Continuous Service. The hospital needs supplies on racks to continue functioning during the post-earthquake period.

Low cost for parts, low cost for labour, minimal level of disruption. The parts required to anchor racks are very inexpensive. 
Shelf restraints range from very inexpensive to moderately expensive (for custom systems). Anchoring the racks and 
installing shelf restraints can be done between normal restocking and should not disrupt hospital operations. 

Please see Appendix B, page 167 for information on installing fasteners.

First, anchor the rack to the wall with L-brackets, steel angles, cables, or chains to keep it from toppling. This is especially 
important for tall racks. Next, provide shelf restraints to keep the items on the shelves from sliding out and falling. There are 
several different options for shelf restraints, including elastic cord (shown above); metal springs; and clear plastic, wood, or 
metal strips. Bottles that could break and cause the chemicals inside to spill or mix should be placed in bins that are 
restrained with shelf restraints (below right), or in custom restraints (below left). Consult with the staff who work in the supply 
area to decide on a system of shelf restraints that will not impede their work; otherwise they are likely to remove the 
restraints.

Non-seismic
 vibration isolator

Seismic
restraint (snubber)

Photo credit: Rebekah Green, Western Washington University

Photo credit: FEMA 370
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Potential Earthquake Damage

Pharmacy
Storage and dispensing of pharmaceuticals; located in a central pharmacy and other locations.

Unrestrained containers of pills can fall from shelves and can potentially spill or mix. Bottles of liquid medicine can also 
spill or mix, creating a potential chemical hazard.

Check These Related Items 
There are no related items to check.

Consequences
Pills that spill from their containers may no longer be conclusively identifiable and may need to be discarded. Even if 
pills do not spill, picking up and reorganizing the containers can be a major undertaking, at precisely the time when the 
pharmacists most need to keep the hospital supplied with life-saving drugs.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause  glass to break, and 
pharmaceuticals to fall and possibly to spill. 

Fallen bottles and merchandise in a chemist shop, 1979 Imperial Valley, California earthquake (left); items fell off pharmacy shelves, 1994 Northridge, 
California earthquake (right).

Photo credit:  Shakti Gupta, AIIMS

Photo credit: NiSEE (Robert Reitherman)Photo credit: U.S. National Geophysical Data Center (G. Reagor)
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Virtually anyone can anchor racks and shelving and install shelf restraints. 

Continuous Service. The hospital needs pharmaceuticals, in order to continue functioning after an earthquake.

Low cost for parts, low cost for labor, minimal level of disruption. Anchoring pharmacy shelves and providing shelf 
restraints is inexpensive. Work can be scheduled for less busy periods (such as when the pharmacy is closed to the public) 
and can be phased to minimize disruption. 

Please see Appendix B, page 167 for information on installing fasteners.

Anchor shelving, racks and cabinets in the pharmacy to the wall using the option above, L-brackets, or steel angles. Provide 
shelf restraints, such as the Plexiglas lip shown at above right, to keep pharmaceuticals on shelves. The clear lip allows the 
pharmacy staff to see the medicines. The shelf lip can also hold labels to help to track and organize pharmaceuticals. Be sure 
to consult with the staff who work in the pharmacy to decide on an appropriate system of shelf restraints that will not impede 
their work.

Non-seismic
 vibration isolator

Photo credit: Degenkolb Engineers, FEMA 74

Fasten directly 
through back 
into wall
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Sterile Storage
Sterile items; located in sterilization room and distributed as needed.

Unanchored racks containing sterile items could topple, or the sterile items could fall from shelves. 

Check These Related Items 
Autoclaves/sterilisers (see pg.53): There won't be anything to store, unless the sterilisers are working.

Consequences
Sterile items that fall to the floor are no longer sterile. Damage to sterile storage can leave the hospital without enough 
sterilized instruments, precisely when the demand for surgery and trauma care will be highest.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause 
unanchored racks storing sterile 
items to topple, and sterile items 
can fall from shelves. 

Toppled light-gage racks in hospital, 1995 Kobe, Japan earthquake (left); books fell and light-gauge racks similar to those in sterile storage areas were 
damaged in the 2001 Nisqually, Washington earthquake(right).

Photo credit:  Shakti Gupta, AIIMS

Photo credit: University of WashingtonPhoto credit: California OSHPD 
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Virtually anyone can anchor racks and shelving and install shelf restraints. 

Continuous Service. The hospital needs sterile storage, in order to continue functioning after an earthquake.

Low cost for parts, low cost for labor, minimal level of disruption. Work on sterile storage racks is very inexpensive and 
need not disrupt hospital operations. Sterile items can be placed in temporary sterile locations, such as on trolleys, while 
the shelves are being anchored and shelf restraints are being installed. The local area will need to be re-sterilized after 
holes are drilled in the walls, since this generates dust.

Please see Appendix B, page 167 for information on installing fasteners.

Anchor racks and shelves for sterile storage to the 
wall or floor using L-brackets or smooth cables. 
The moveable rack at left is anchored to the floor 
with removable eye bolts and connected to the 
adjoining rack, which is also anchored to the floor.
The angled lip at the front of the shelves and 
dividers keep contents from falling or getting mixed 
up. The racks below are connected together and 
anchored to the floor. Ensure that the anchoring 
hardware and shelf restraints can be easily cleaned 
and will not readily trap dust or dirt.

Non-seismic
 vibration isolator

Seismic
restraint (snubber)

Photo credit: FEMA 74

Photo credit: FEMA 74
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Photo credit: Mrinal Nath (GHI)

Mechanical and Electrical Equipment

Mechanical and electrical equipment keep the hospital's systems functioning. Equipment provides electricity, heat, air 
conditioning, domestic water (i.e., not fire-fighting water) and fire protection to the hospital. If an earthquake damages 
equipment or renders it inoperable, then the hospital will not be able to operate normally. The potential consequences 
of equipment damage can range from mild discomfort (due to failure of the air conditioning system) to death (due to 
loss of life support systems caused by failure of the emergency generator). However, most equipment can be properly 
anchored to be able to resist earthquake loads, at a low to moderate cost and with minimal disruption to hospital 
operations.

This section contains information on how to anchor the following types of mechanical and electrical equipment:

�Emergency generators – p. 97

�Batteries for emergency power – p. 99

�Boilers – p. 101

�Geysers – p.  103

�Chillers – p. 105

�Cooling towers – p. 107

�Curb-Mounted Rooftop Units – p. 109

�Window unit air conditioners – p. 111

�Window unit air coolers – p.  113

�Electrical cabinets and switchgear – p. 115

�Transformers – p. 117

�Fire suppression pumps – p. 119

�Fire extinguishers – p. 121

For rigidly-mounted mechanical equipment that is not listed here, follow the anchoring methods for boilers. For 
equipment on vibration isolators that is not listed here, follow the anchoring methods for emergency generators. For 
roof-mounted equipment, follow the anchoring methods for air handling units. For suspended equipment and other 
configurations not common in most hospitals, please see FEMA-74, Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake 
Damage: A Practical Guide, for more information.

Communications racks and cabinets can be anchored using the methods for electrical cabinets on p115 For large 
roof-mounted communications equipment, you will need to consult an engineer.
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Emergency Generator
Provides emergency power if grid supply is lost; often located in the physical plant building.

Many emergency generators are supported on vibration isolators that are not designed to resist earthquake demands. 
When a generator falls off of its supports, it can break connections to the electrical, fuel, and exhaust systems, and can 
be damaged. Generators that are rigidly anchored to the floor are not susceptible to this type of damage.

Check These Related Items 
Batteries for emergency power (see pg.99): The emergency generator needs these batteries, in order to start up 
immediately. The generator will not come online without them.

Day tank, fuel lines and main tank (see pg.125, pg.143): The generator will not run, if its diesel fuel supply is cut off by 
failure of the day tank, the associated pipes, or the main tank.

Electrical distribution system (see pg.115, pg.131): Automatic transfer switches, wiring and conduits to critical equipment 
must remain intact, so that power from the emergency generator can reach them.

Consequences
During a strong earthquake, the power will almost certainly fail, and the emergency generator must supply electricity, so 
that the hospital's critical systems will be able to continue to operate. Without fuel, the generator can't run, and without a 
connection to the electrical system, the generator can't supply electricity to the hospital. 

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause 
emergency generators to slide 
and to fall off of their supports. 

The emergency generator at Olive View Hospital (left) fell off its vibration isolators and slid nearly a meter during the 1971 San Fernando, California 
earthquake (Ayres and Sun, 1973), also damaging its muffler (right).

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International

Photo credit: NiSEE (Karl Steinbrugge) Photo credit: Degenkolb Engineers

Potential Earthquake Damage
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to select the correct size and type of snubber or seismically rated vibration isolator.

Critical Safety. The hospital needs the emergency power from the generator to remain in operation after an earthquake.

Moderate cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Snubbers are moderately expensive. Other restraint 
devices are slightly more expensive. Work on emergency generators does not usually disrupt hospital operations, because 
generators are located in equipment rooms or separate buildings and are not in use on a daily basis.

Please see Appendix C, page173 for additional technical information. Appendix D, page179 has example calculations for 
adding snubbers to an emergency generator.

Image credit: Mason Industries Photo credit: FEMA/ATC Training Course

Seismic restraint devices called snubbers (above left) can be added to the base of the generator, in order to keep it from 
falling off its vibration isolators during an earthquake. Snubbers have a gap between the restraint and the generator, to 
prevent the transfer of vibrations during normal operation. Seismic snubbers can be designed to resist motion in one 
direction or all directions, depending on your needs.

If you install a new generator or replace an old one, 
then you should specify that the generator be 
mounted on seismically-restrained vibration isolators 
(at left). These spring isolators are specifically 
designed by the manufacturer to resist earthquake 
forces in all directions. Also, ensure that the 
generator muffler and exhaust flues are properly 
braced, so that they will not be damaged.

Image credit: Mason Industries
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Batteries for Emergency Power
Provide uninterrupted power if grid supply is lost; often located near equipment they power.

Check These Related Items 
Emergency generator (see pg.97): The emergency generator needs to be mounted on seismically-rated vibration 
isolators or else, to be kept from sliding by snubbers.

Electrical distribution system (see pg.131): Wiring and conduits to critical equipment and systems must remain intact, so 
that power from the batteries can reach them.

Consequences
During a strong earthquake, the power will almost certainly fail. Life support systems need the uninterrupted power that 
is supplied by the batteries. The emergency generator also needs batteries to start, so that it can supply electricity to the 
hospital's critical systems. 

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause 
batteries to topple from their 
racks and become disconnected 
from the power system. 

Failed battery racks, 1971 San Fernando earthquake (left) and (right).

Photo credit: D.K. Paul, IIT Roorkee

Photo credit: Degenkolb Engineers Photo credit: FEMA 74 

There are two types of batteries in the emergency power system. The first type supplies uninterrupted power from the 
moment when grid power goes out, until the emergency generator starts. These batteries are stored in racks that can 
topple. The second type starts the emergency generator. These batteries can slide and become disconnected from the 
generator.

Potential Earthquake Damage
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to select the correct size and type of bracing or anchorage. 

Critical Safety. The hospital needs the emergency power from the batteries to keep critical systems in operation after an 
earthquake.

Moderate cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Work on emergency battery systems does not usually 
disrupt hospital operations, because batteries are located in equipment rooms or separate buildings and are not in use on a 
daily basis.

Please see Appendix C, page173 for additional technical informationsnubbers to an emergency generator.

Photo credit: Eduardo Fierro, BFP Engineers (Bertero, Fierro, Perry)

Provide a strong rack, which will not collapse, for the hospital's batteries. Anchor the rack to the floor or wall, so that it will not 
topple. Shorter racks, such as the ones shown above, are less susceptible to toppling than tall ones are. Restrain the 
batteries within the rack, so that they cannot topple out of it.

Anchor batteries for emergency generators by 
providing a tie-down to keep them in their rack 
or by anchoring them within the emergency 
generator housing.

Photo credit: Eduardo Fierro, BFP Engineers (Bertero, Fierro, Perry)
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Boilers
Provide heat; often located in the physical plant building.

Boilers are large and heavy and can slide off of their supports if not bolted to a concrete pad or the floor. The movement 
can cause them to break their connections, which include water, steam, and fuel connections. Broken fuel connections 
can cause fuel to spill.

Check These Related Items 
Pipes and connections (see pg.127): The pipes that supply hot water must remain intact, so that hot water from the 
boiler can reach critical locations in the hospital.

Ducts (see p.133): The ducts that distribute steam and hot air from the boiler and heating system to the hospital must 
remain intact, so that the heat can reach the hospital.

Fuel system and connections (see pg.125): Connections to the fuel system must remain intact, so that the boiler can 
function.

Consequences
The hospital will not have heat without the boiler, which could present problems in the case of a winter earthquake in a 
cold region. Fuel spills are a fire hazard.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can 
cause boilers to 
slide off of their 
supports and to 
break water and 
fuel connections. 

Boiler slid off its supports during the 1999 Izmit, Turkey earthquake (left); one end of Olive View hospital boiler slid 1 m in the 1971 San Fernando, 
California earthquake, breaking pipe connections  (right).

Photo credit: NiSEE (Andrew Whittaker) Photo credit: Degenkolb Engineers

Photo credit: Hari Kumar, GeoHazards International 
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design anchorage system for boilers.

Essential Services. Hospitals in cold regions need the heat provided by the boiler, in order to maintain acceptable 
temperatures in critical patient areas during winter.

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring a boiler and attaching flexible connections are 
relatively inexpensive and can be done with minimal disruption to hospital operations. Boilers are located in equipment rooms 
or separate buildings, and the work can be scheduled (for example, for warmer periods when heat is not needed).

Please see Appendix C, page173 for additional technical information.

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International 

Boilers are typically rigidly-mounted, and should be bolted to a concrete pad or to the floor. If bolted to a pad as shown 
above, then the pad should be properly reinforced and connected to the floor as shown below at right. Poorly anchored 
pads can be reinforced against sliding, as shown below at left. Provide flexible connectors to all pipes. Flexible 
connectors must be designed for the expected motion and to limit forces on the pipes and boiler.

Photo credit: Eduardo Fierro, BFP Engineers (Bertero, Fierro, Perry) Image credit: FEMA 412
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Geysers
Provide hot water, if central hot water not provided; located in various rooms.

Geysers are typically mounted on walls at a height of 1.5 to 2 meters, so if they are not properly attached to the wall, 
then they create a falling hazard. Toppling geysers can also break connections and leak hot water. Most geysers have 
flexible connections, but these are not very long and will break before the geyser falls all of the way to the floor.

Check These Related Items 
Pipes and connections (see pg.127): The pipes that supply water to the geyser must remain intact, so that the geyser 
can function.

Electrical system and connections (see pg.131): Connections to the electrical system must remain intact, so that the 
geyser can function.

Consequences
A falling geyser could injure someone, and hot water could spill on someone and scald that person. Most geysers are 
not located near patient beds or other areas where people congregate; however, some are located in bathrooms.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause 
geysers to topple from their wall 
mounts and to break water 
connections.

Toppled hot water heaters (left) and tank (right) similar in shape to geysers.

Photo credit: D.K. Paul, IIT Roorkee

Photo credit: Mason Industries Photo credit: NiSEE

Potential Earthquake Damage
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to select appropriate bolts and straps.

Continuous Service. The hospital needs the hot water from the geyser for hand-washing and sanitation.

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring a geyser and attaching flexible connections can be 
done with minimal disruption to hospital operations. You can properly anchor geysers one at a time, to reduce disruption.

Please see Appendix C, page173 for additional technical information.

Geysers should be anchored to the wall with bolts that are sized to resist the horizontal forces caused by the expected 
level of earthquake shaking. The geysers should have straps around the top and bottom that attach to the bolts. These
bolts must be properly installed, so that they will not pull out, and the wall must be strong enough to resist the forces 
from the geyser without failing.

Geysers should have flexible connections to the 
water lines. Check to make sure that your 
geyser has flexible connections.
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Chillers
Provide cold water for air conditioning; often located in the physical plant building.

Unanchored chillers can slide off of their supports, which can damage the chiller and break water pipes or other 
connections. Chillers on vibration isolators are particularly at risk.

Check These Related Items 
Pipes and connections (see pg.127): The pipes that supply water to the chiller must remain intact, so that the chiller can 
function.

Ducts (see p.133): The ducts that distribute cool air from the air conditioning system to the hospital must remain intact, 
so that the cool air reaches the hospital.

Fuel system and connections (see pg.125): Connections to the fuel system must remain intact, so that the chiller can 
function.

Consequences
Damaged chillers prevent central air conditioning systems from working. Broken water pipes could cause local water 
damage or flooding, depending on the location of the chiller.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause chillers to slide off of 
their supports and to break water and other 
connections.

Chiller mounts failed due to inadequate uplift resistance during the 1994 Northridge, California earthquake (left); chiller at the old Olive View Hospital slid 
off its supports in the 1971 San Fernando, California earthquake (right).

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International

Photo credit: FEMA 74 Photo credit: FEMA, Making Hospitals Safe in Earthquakes

Potential Earthquake Damage
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design anchorage for chillers. 

Continuous Service. The hospital needs the cool air from the chiller to maintain temperatures for patient comfort during hot 
weather

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring a chiller and attaching flexible connections can be 
done with minimal disruption to hospital operations. Chillers are located in equipment rooms or separate buildings, and the 
work can be scheduled (for example, for cooler periods when air conditioning is not needed).

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Photo credits: Mason Industries

Vibration-isolated chillers should be 
restrained with special seismic restraint 
devices called snubbers or with seismically 
restrained spring mounts. Using spring 
isolators without snubbers or without 
seismically restrained housing will actually 
increase earthquake forces and cause the 
springs to fail. The chiller above is mounted 
on spring isolators and restrained with 
snubbers. The photo at right shows a chiller 
on seismically restrained spring mounts. 
Provide flexible connections for all pipes.

Spring isolator

Snubber

Mechanical and Electrical Equipment
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Seismically restrained 
spring mount
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Cooling Towers
Provide cooling for air conditioning; often located on the roof.

Cooling towers can slide off their supports during strong shaking or be damaged by high accelerations, especially if 
located on the roof. Differential movement can break water connections.

Check These Related Items 
Pipes and connections (see pg.127): The pipes that supply water to the cooling tower must remain intact, so that the 
cooling tower can function.

Ducts (see p.133): The ducts that distribute cool air from the air conditioning system to the hospital must remain intact, 
so that the cool air reaches the hospital.

Electrical system and connections (see pg.131): Connections to the electrical system must remain intact, so that the 
cooling tower can function.

Consequences
Without the cooling tower, the central air conditioning system won't work. Broken water pipes can cause flooding and 
water damage, particularly if the cooling tower is located on the roof.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause cooling 
towers to slide off their supports 
and to break water and fuel 
connections.

 Failure of support frame for rooftop cooling tower due to inadequate cross-bracing during the 1994 Northridge earthquake (left); complete collapse of 
large cooling tower (in foreground), 1999 Izmit, Turkey earthquake (right).

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International

Photo credit: Mason Industries Photo credit: NiSEE (Halil Sezen) 
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design anchorage systems for cooling towers. 

Continuous Service. The hospital needs the cool air from the cooling tower to maintain temperatures in critical patient areas 
during hot weather.

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring a cooling tower and attaching flexible connections can 
be done with minimal disruption to hospital operations. Cooling towers are often located on the roof, and the work can be 
scheduled (for cooler periods when air conditioning is not needed, for instance).

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information. Appendix D, page 179 has example calculations for 
anchoring a cooling tower.

Photo and image credits: Mason Industries 

You should also consider having an 
engineer check the structural integrity of the 
cooling tower itself, especially if it is located 
on the roof. In this location, the seismic 
forces can be very high, and the cooling 
tower will need to be able to resist them 
without damage. If the cooling tower isn't 
strong enough to be point-supported on 
piers, then you can strengthen it by placing 
a support frame around it to help it resist 
the forces.

Have an engineer check to see if your cooling tower is adequately anchored. The engineer will need to check the adequacy 
of the supports and their connections to both the cooling tower and the roof or concrete pad. Reinforce inadequate 
anchorages by adding new bolts, angles or support members. The cooling tower at above right was reinforced with seismic 
snubbers. The photo below shows the details of the support frame.

Snubbers

Mechanical and Electrical Equipment

Snubbers
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Curb-Mounted Rooftop Units
Circulate air for ventilation and air conditioning; located on the roof.

Rooftop curb mounting units (also called packaged air conditioning units) can be subjected to high seismic forces 
transmitted by the building, and their supports can fail. Units on vibration isolators without properly designed support 
systems are especially vulnerable. When the support system fails, it can break supply connections and damage 
ductwork.

Check These Related Items 
Ducts (see p.133): The ducts that distribute cool air from the air conditioning system to the hospital must remain intact, 
so that the cool air reaches the hospital.

Electrical system and connections (see pg.131): Connections to the electrical system must remain intact, so that the air 
handling unit can function.

Consequences
The hospital's central air conditioning system won't work properly without the rooftop unit. 

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause inadequately 
supported rooftop units to slide off their 
supports and break supply connections. 

 Damaged curb-mounted isolation system, 1994 Northridge, California earthquake (left); independent rails without cross-bracing twisted and failed, 1994 
Northridge, California earthquake (right).

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International

Photo credits: Mason Industries 
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Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design anchorage system for rooftop units. 

Continuous Service. The hospital needs the cool air from the air conditioning system to maintain temperatures in critical 
patient areas during hot weather.

Moderate cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring a rooftop unit and attaching flexible connections 
can be done with minimal disruption to hospital operations. Units are located on the roof, and the work can be scheduled (for 
example, for cooler periods when air conditioning is not needed).

Please see Appendix C, page173 for additional technical information.

Image credit: FEMA 74

Most rooftop units are mounted on curbs supplied by the 
manufacturer. Do not add a separate system of aluminum 
rails to the top of the manufacturer's curb; this is what 
caused the failures shown on the facing page. Instead, use 
a complete steel curb with spring isolators designed for 
seismic loads, as shown above. Where vibration isolation is 
not required, use reinforced curbs with cross-bracing and 
design the attachments of the equipment to the curb and 
the curb to the building for seismic forces.

Image credit: Mason Industries
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Window or Wall Unit Air Conditioners
Provide air conditioning for a single room; located in various rooms.

Window or wall unit air conditioners are typically mounted at window height or in specially made wall penetrations closer 
to the ceiling, so they can create a falling hazard, if they are not properly attached to the wall. These air conditioners are 
often larger in dimension inside the building than outside it, making them more likely to fall into the room than outside 
onto the ground.

Check These Related Items 
Electrical system and connections (see pg.131): Connections to the electrical system must remain intact, so that the air 
conditioning unit can function.

Consequences
A falling air conditioner could injure a staff member or patient below it. The air conditioner will likely break due to the 
impact and won't be able to provide cool air to the room.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking could cause 
window or wall unit air 
conditioners to fall into the room. 

Air conditioner similar in size to window unit dislodged, 1952 Kern County, California earthquake (left); earthquake forces from window unit pulled window 
frame away from wall, 1994 Northridge earthquake (right).

Photo credit: Kanchan Sabnis, GeoHazards Society

Photo credit: NiSEE (Ralph Tower Taylor) Photo credit: California OSHPD
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Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption
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Some engineering required to properly anchor window or wall unit air conditioners.

Continuous Service. The hospital needs the cool air from the window unit to maintain patient and staff comfort.

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring window or wall unit air conditioners can be done with 
minimal disruption to hospital operations. You can properly anchor units one at a time, to reduce disruption.

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Alternatively, you can keep the air 
conditioner unit from falling into the room by 
providing two restraint straps or cables 
(depending on the configuration of the unit) 
across the face of the air conditioner, and 
securely attaching the straps to the window 
frame or wall on both sides. Provide straps 
on the outside for window units that can 
slide out of the opening and fall outside.

Window unit air conditioners should be anchored to the wall or a frame with bolts that are sized to resist the horizontal 
forces caused by the expected level of earthquake shaking. These bolts must be properly installed so that they will not 
pull out, and the frame and wall must be strong enough to resist the forces without failing.
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Window Unit Air Coolers
Provides evaporative cooling for a single room; located in various rooms.

Window unit air coolers are typically mounted on light metal support frames or shelves outside windows. Air coolers are 
heavy and create a serious falling hazard for anyone near the exterior of the building. At many hospitals, the family 
members of patients gather in courtyards and other open spaces near buildings with numerous air coolers in the 
windows above them.

Check These Related Items 
There are no related items to check.

Consequences
A falling air cooler could injure or kill anyone below it. Air coolers could also fall during aftershocks, when areas near the 
building's exterior may be in use to treat mass casualties.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking 
could cause window 
unit air coolers to 
topple off of their 
support frames and 
to fall from the 
exterior of the 
building.

Relatives of patients gather in a courtyard underneath the air coolers shown above (left); equipment with similar size, shape, and supports fell from shelf 
during the 2009 L'Aquila, Italy earthquake  (right).

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International Photo credit: Khalid Mosalam, University of California, Berkeley

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International
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Some engineering required to keep window unit air coolers from falling.

Critical Safety. Air coolers are a major falling hazard and can injure or kill people outside the building near the façade.

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring window unit air coolers can be done with minimal 
disruption to hospital operations. The retrofit can be done at the time when air coolers are installed.

Please see Appendix C, page173 for additional technical information.

Window unit air coolers should be supported on a special frame (above) or fastened to the building with cables (below). 
Attach cables to the steel grill or to strong portions of the window or wall. Security measures designed to prevent the theft 
of air coolers can be adapted to prevent toppling. Since a typical hospital has many air coolers that must be installed and 
removed seasonally, the engineering staff should develop a detail that can be used for all coolers.

Latch options
Bolt to 
building

Mechanical and Electrical Equipment

Frame
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Electrical Cabinets
House various types of electrical equipment; located in the physical plant and elsewhere.

Tall and narrow electrical cabinets could topple, if they are not secured. Damage to electrical cabinets has not been 
particularly widespread in past earthquakes, in cases where the cabinets were anchored.

Check These Related Items 
Electrical system and connections (see pg.131): Connections to the electrical system must remain intact, so that the air 
cooler unit can function.

Consequences
Toppling could damage the equipment in the cabinets and create an electric shock hazard or fire hazard. In addition, the 
equipment could be expensive to repair or replace. This could cut off electricity to some parts of the hospital.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking could cause tall and 
narrow electrical cabinets to topple over.

Toppled electrical cabinets, 1985 Mexico City earthquake (left); toppled cabinets and damaged equipment (right).

Photo credits: Degenkolb Engineers, FEMA 74

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design the anchorage for electrical cabinets. 

Critical Safety. Cabinets containing equipment needed to operate the emergency power system must remain functional. Give 
lower priority to cabinets containing less critical equipment.

Low cost for parts, moderate cost for labor, moderate level of disruption. Electrical cabinets can be anchored with simple, 
inexpensive parts. Anchoring electrical cabinets can be done with some disruption to hospital operations. Ensure that you 
turn off electrical power to the cabinet during installation of restraints, to prevent electric shock.

Please see Appendix C, page173 for additional information. FEMA 413, freely downloadable from www.fema.gov, provides 
additional information on anchoring electrical equipment.

Photo credits: Eduardo Fierro, BFP Engineers (Bertero Fierro Perry)

Anchorage at the base can prevent 
lightweight electrical cabinets from 
overturning. Bolt the base to the floor, or 
use steel angles. Heavier cabinets may 
need restraints at the top, as well.
As with any electrical installation, use 
caution when designing solutions for and 
working on electrical cabinets. 
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Transformers
Convert high-voltage electrical power for building use; often located outside the building.

Transformers are large and heavy, and they can slide. They are not typically susceptible to overturning, because they 
are usually short and wide. However, sliding can break a transformer's electrical connections.

Check These Related Items 
Electrical system and connections (see pg.131): Connections to the electrical system must remain intact, so that the 
transformer can function.

Consequences
The hospital can't receive power from the grid, if the transformer is not functioning or has broken its connections. The
hospital will want to use grid power as soon as it is available, because it may be difficult to keep the emergency 
generators supplied with diesel fuel for long periods of time.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking could cause 
transformers to slide and break 
their connections.

Damage at base of transformer (left); large transformer overturned in the 1999 Izmit, Turkey earthquake (right).

Photo credit: D. K. Paul, IIT Roorkee

Photo credit: NiSEE (Halil Sezen) 
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design the restraint system. Also, consult an electrician to make sure that the restraint system 
is electrically safe. 

Continuous Service. The hospital needs the transformer to be able to receive power from the grid, once it is restored.

Low cost for parts, moderate cost for labor, low level of disruption. Anchoring a transformer can normally be done with readily 
available parts, but it requires an electrician and an engineer. Anchoring may require some disruption to hospital operations. 
Electrical power to the transformer will need to be turned off during installation of restraints, to prevent electric shock.

Please see Appendix C, page 173 for additional information. FEMA 413, freely downloadable from www.fema.gov, provides 
additional information on anchoring electrical equipment.

Working on high-voltage equipment such as 
transformers is extremely hazardous. Be 
sure to consult both an electrician and an 
engineer to arrive at an appropriate 
anchoring solution. Shut off power to the 
transformer and take appropriate safety 
measures before starting work.

Anchor transformers at the base to prevent them from sliding. The type of restraint used will depend on the type of 
transformer and on its size and location. Possible restraints include angle brackets, snubbers, bolts, and welds. Large 
transformers require specialized engineering and electrical expertise.

Mechanical and Electrical Equipment
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Fire Suppression Pumps
Supply water for fighting fires; typically found in the physical plant.

Fire suppression pumps can slide off their supports and break water lines and other connections.

Check These Related Items
Pipes and connections (see pg.127): The pipes that supply fire-fighting water to the hospital must remain intact, so water 
can reach the location of the fire.

Electrical system and connections (see pg.131): Connections to the electrical system must remain intact, so that the pump 
can function.

Electrical cabinets (see pg.115): The electrical panel that controls the pump must remain intact, so that the pump can 
function.

Consequences
Failure of the fire suppression pump means that the hospital's fire suppression systems won't work. Broken pipe 
connections can cause local flooding and will drain the fire-fighting water out of the system.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking could cause 
improperly anchored pumps to 
slide and break their 
connections.

Damage to water pumps during the 1994 Northridge, California earthquake. Flexible connections on the pump at left prevented valve damage.

Photo credit: D. K. Paul, IIT Roorkee

Photo credits: Mason Industries
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The properly anchored fire suppression pump and associated piping and controls were not damaged in the 2001 Peru 
earthquake. Fire suppression systems are governed by relevant codes published by Bureau of Indian Standards.

Photo credit: Eduardo Fierro, BFP Engineers (Bertero Fierro Perry)

Seismic protection of fire suppression 
systems requires several actions. The fire 
suppression pump must be properly 
anchored to its concrete pad or to the floor.
The pump must have flexible connections, 
and fire water pipes must be braced. For 
pipes that penetrate masonry walls, the 
penetration must be large enough that 
relative motion during the earthquake won't 
damage the pipe or wall.

Anchor bolts

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design the anchoring system for the fire suppression pump and associated pipes. 

Critical Safety. The hospital needs its fire protection system in the event of a fire after the earthquake.

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring requires minimal disruption of hospital operations. 
Fire protection pumps are typically located in the physical plant, where work will not interfere with hospital operations. The
fire protection system may need to be taken off-line temporarily, during work to install restraints and flexible connections. 
Develop a backup fire-fighting plan with the fire service, in case there is a fire while the system is off-line.

Please see Appendix C, page  for additional technical information.

Pump properly anchored

Adequately sized wall penetration

Pipes properly braced

Control panel bolted to floor
Flexible connections
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Fire Extinguishers
Put out small fires before they spread; distributed throughout areas without fire sprinklers.

Improperly mounted or unmounted fire extinguisher canisters can fall and roll.

Check These Related Items 
There are no other items to check.

Consequences
The impact could damage the canister and prevent it from working properly. The canister could also roll under other items 
and not be readily available when needed. Hunting for a fire extinguisher that is not where it should be wastes valuable 
time. During the time that it takes to locate the extinguisher, the fire could spread from something small enough to be put 
out with the extinguisher to something larger and more difficult and dangerous to extinguish.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking could cause 
improperly mounted 
extinguishers to fall from their 
mountings and roll.

Anchored fire extinguisher in hospital maintenance room did not fall during the 1983 Coalinga, California earthquake (left); fallen cylinders similar in size to 
extinguisher canisters, 2009 L'Aquila, Italy earthquake (right).

Photo credit: D. K. Paul, IIT Roorkee

Photo credit: Khalid Mosalam, University of California, BerkeleyPhoto credit: OSHPD
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The canister's attachment to the wall must be strong enough to resist the lateral forces from the fire extinguisher's 
movement. The canister will swing back and forth. The attachment can permit motion but must not allow the canister to fall. 
Canisters can also be placed in small wall-mounted cabinets.

Image credit: FEMA 74 

25 mm 
minimum

Mechanical and Electrical Equipment

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. Anyone can install a proper attachment for a fire extinguisher.

Critical Safety. Fire extinguishers need to remain in the locations where people expect them to be. Fires spread quickly – 
looking for a fire extinguisher wastes precious time.

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Anchoring fire extinguishers is very inexpensive and requires 
minimal disruption of hospital operations. 

Please see Appendix B, page  for information on installing fasteners.
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Pipes, Ducts and Conduits

The distribution systems for building utilities such as electricity, water, medical gases, cool air, steam, or 
telecommunications are vulnerable to earthquake damage. Leaks from water pipes in particular can cause damage or 
can even flood portions of the hospital. Leaks from medical gas pipes can be a fire hazard. Damage to electrical 
conduits can shut down power to portions of the hospital or cause a fire hazard. Damage to telecommunications 
conduits can shut down communication systems.

This section contains information on how to seismically protect the following:

�Small rigidly-attached pipes – p. 125

�Small suspended pipes – p. 127

�Large pipes – p. 129

�Conduits and electrical distribution – p. 131

�Ductwork – p. 133

For the purposes of this manual, small pipes are those with nominal pipe size of 50 mm or less. 
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Small Rigidly-Attached Pipes
Distribute water, medical gases, and other utilities; attached to walls throughout the hospital.

Rigidly attached pipes are often attached directly to walls near the ceiling. These pipes must be able to move with the 
walls during an earthquake. At expansion joints, building separations, and other locations where the pipe is connected to 
two walls that can move differently, the pipe can break, as it is pulled in different directions by the two different walls. The
top photo shows medical gas pipes rigidly connected between two buildings.

Check These Related Items 
Connected equipment and tanks: Anchor equipment, tanks and cylinders that are connected to pipes. Provide flexible 
connections between pipes, equipment, and tanks. Flexible connections must be designed for the anticipated differential
motion and to minimize forces on pipes, equipment and tanks.

Consequences
Pipe breaks cause whatever is in the pipe to leak. For water pipes, a break could cause localized flooding and water 
damage. Hospitals have had to be evacuated before, due to pipe breaks. For medical gas pipes, a leak can cause a major 
safety hazard.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause 
portions of the building or of 
separate buildings to move 
differently, which can damage or 
break pipes. 

 Broken pipes and damaged pipes, 1994 Northridge California earthquake.

Photo credit:  Manisha Dharan, THOT Designs

Photo credits: Mason Industries
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The best way to prevent breaks in pipes that 
are rigidly attached to walls is to install flexible 
connections in those locations where you 
expect differential movement. These locations 
include all expansion joints and building 
separations. Also, be sure to install flexible 
connections wherever pipes connect to 
equipment, even if the equipment is properly 
braced. Flexible connections must be 
designed for the anticipated differential
movement, and to minimize forces on pipes 
and connected equipment or tanks.Non-seismic

 vibration isolator

Photo credit: FEMA 74

Photo credit: Mason Industries

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to select flexible connectors. 

Continuous Service. The utility distribution systems are necessary for the hospital to function normally.

Low cost for parts, low cost for labor, moderate level of disruption. Having a plumber or maintenance staff install flexible 
connectors is inexpensive. The distribution system being worked on will have to be shut off during the installation, so 
advance planning will be required, especially for medical gas pipes. You can use cylinders to provide gas during that time.

Please see Appendix C, located on page , for additional technical information and types of flexible connectors. FEMA 414, 
freely downloadable from www.fema.gov, is a good resource for information on pipes and includes additional flexible 
connection details.

Flexible connections across 
rooftop expansion joint

Flexible connector 
between pipe and 
equipment

Flexible connections 
prevented damage in 
Northridge earthquake
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Small Suspended Pipes
Distribute water, medical gases, and other utilities; located throughout the hospital.

Suspended pipes that are not braced can swing and break or be damaged, especially at joints. They can impact other 
pipes or ducts in the same area. At expansion joints and building separations, the pipe can break, as it is pulled in different
directions by the two different floor slabs or walls to which it is attached.

Check These Related Items 
Suspended (false) ceilings (see pg.153): Suspended pipes are often located in the space above suspended ceilings.
These ceilings can swing and impact the pipes during earthquakes.

Connected equipment and tanks: Anchor equipment, tanks and cylinders that are connected to pipes. Be sure to 
provide flexible connections between pipes, equipment, and tanks.

Consequences
Pipe breaks cause whatever is in the pipe to leak. For water pipes, a break could cause localized flooding and water 
damage. Hospitals have had to be evacuated before, due to pipe breaks. For medical gas pipes, a leak can cause a major 
safety hazard.

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause 
suspended pipes to swing, which 
can damage or break pipes at 
joints.

Water damage to ceiling due to a pipe break (left); inadequately braced fire water pipe moved and bent, 1994 Northridge, California earthquake (right).

Photo credit:  Melvyn Green, Melvyn Green & Associates

Photo credit: Mason IndustriesPhoto credit: Degenkolb Engineers, FEMA 74
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Anchor suspended pipes either with 
special clamps or with other special 
hardware called clevises, which hold 
the pipe. Use cables (shown at left), 
angle braces (shown below right), or 
an equivalent locally-designed system 
to brace the pipe. Brace the pipe at 
regular intervals in all three directions: 
transverse, longitudinal, and vertical. 
Many manufacturers make hardware 
to seismically anchor pipe systems, or 
an engineer can design a system 
using locally available components. 
Provide properly designed flexible 
connections at building separations 
(below left) and equipment 
connections.

Non-seismic
 vibration isolator

Photo credit: Mason Industries

Photo credits: Mason Industries

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design bracing/ anchoring systems and to select proper flexible connectors.

Continuous Service. The utility distribution systems are necessary for the hospital to function normally. Prioritize installing 
flexible connections and bracing pipes that supply the most important areas.

Moderate cost for parts, moderate cost for labor, moderate level of disruption. Having a plumber or maintenance staff install 
flexible connectors is inexpensive. Installing bracing systems for pipes is moderately expensive. The distribution system 
being worked on will have to be shut off during the installation, so advance planning is necessary.

Please see Appendix C, page  for additional technical information and types of flexible connectors. FEMA 414, freely 
downloadable from www.fema.gov, is a good resource for information on pipes. 

Flexible connections
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Large Pipes
Distribute water or steam to or from equipment; typically located in the physical plant.

Large pipes that are not braced can vibrate excessively and break at joints or at connections with equipment. Large pipes 
are much heavier than small pipes and can generate large seismic forces. Standard cast connectors have often broken in 
past earthquakes.

Check These Related Items
Connected equipment and tanks: Large pipes often connect to large equipment. Be sure to anchor equipment and 
provide flexible connections between pipes and equipment that are able to accommodate the expected relative 
displacement. Rigid, cast connectors are very vulnerable to breakage.

Consequences
Pipe breaks cause whatever is in the pipe to leak. For water pipes, a break could cause local flooding and water damage. 

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Strong shaking can cause large 
pipes to move and break at joints 
or at connections to equipment. 

Large iron pipe elbow joint (left) and cast connector between large pipe and equipment (right) fractured due to differential movement between equipment 
and pipes, 1994 Northridge, California earthquake.

Photo credit: D.K. Paul, IIT Roorkee

Photo credits: Mason Industries
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Photo credit: FEMA 74

Flexible connections

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design bracing and flexible connections.

Continuous Service. The utility distribution systems are necessary for the hospital to function normally.

Moderate cost for parts, moderate cost for labor, moderate level of disruption. Having a plumber or maintenance staff install 
flexible connectors is moderately expensive. Installing bracing systems for pipes can be expensive. The distribution system 
being worked on will have to be shut off during the installation, so advance planning is necessary.

Please see Appendix C, page  for additional technical information and types of flexible connectors. FEMA 414, freely 
downloadable from www.fema.gov, is a good resource for information on pipes and includes additional flexible connection 
details.

Anchor large pipes to special support members or to the structural 
framing. Provide flexible connections at those places where pipes 
connect to equipment or to the structure. Flexible connections are very 
important for large pipes, which are less flexible than smaller pipes. 
Large pipes connected to both the ceiling and floor-mounted equipment 
will experience the full relative displacement between the floor and 
ceiling, which can be larger than many conventional, non-seismic 
flexible connectors can accommodate. Several manufacturers produce 
flexible connectors such as those at left that can accommodate these 
large relative displacements.

Photo credit: Mason Industries

Flexible
connections

Support frame for large 
pipes and ducts

Pipe bracing

Pipes, Ducts and Conduits

Flexible
connections
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Conduits and Electrical Distribution
Distribute electrical wires and communications lines; located throughout the hospital.

Photo credit: Mason Industries

At expansion joints and building separations, the conduit can separate at the couplings, as it is pulled in different directions 
by the two different floor slabs or walls to which it is attached. Poorly anchored conduits can fall. Conduits carry electrical 
wiring and telecommunications lines that can be damaged by a conduit break.

Check These Related Items
Electrical cabinets (see pg.115): The electrical cabinets connected to conduits should be properly anchored to prevent 
them from toppling.

Telecommunications racks (see pg.115): The telecommunications equipment connected to conduits should be properly 
anchored to keep the communications system functioning.

Connected equipment: Anchor equipment connected to conduits.  Provide flexible connections between conduits and 
equipment.

Consequences
Broken electrical wires can cause parts of the hospital to lose power, and they can be a fire hazard. Broken 
telecommunications lines can shut down parts of the hospital's communication system.

Photo credit: D. K. Paul, IIT Roorkee

Photo credit: Khalid Mosalam, University of California, Berkeley

Strong shaking or differential motion across 
expansion joints can cause conduits to fall or 
separate at the couplings.

Potential Earthquake Damage
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 Fallen electrical conduit, 1994 Northridge, California earthquake (left); conduit in a hospital separated at couplings during the 2009 L'Aquila, Italy 
earthquake (right).

131

The best way to prevent breaks in conduits that are rigidly attached to 
walls is to install flexible connections in locations where you expect 
differential movement to occur. These locations include all expansion 
joints and building separations. The conduit shown at left has a flexible 
connection across a building separation. The part of the building on the 
right is on sliders, called base isolators, while the part on the left is not. 
The two sides will move differently in an earthquake, so a flexible 
connection that has been properly designed for the expected 
displacement is necessary, in order to keep the conduit from breaking. 
The conduit's couplings must also be installed properly to keep the 
conduit from separating. You can have the conduits in your hospital 
inspected to determine if couplings were properly installed.

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design bracing system for conduits and select flexible connectors. 

Continuous Service. The electrical and telecommunications distribution systems are necessary for the hospital to function 
normally.

Low cost for parts, moderate cost for labor, moderate level of disruption. An electrician will need to install flexible connections 
for conduits, and power will need to be shut off to the area while they are installed. This requires some advance planning.

Please see Appendix C, page  for additional technical information.

Methods of Anchoring

Photo credit: California OSHPD

Suspended conduits 
require bracing similar to 
that used for suspended 
pipes. Raceways and 
cable trays should be 
braced in all three 
directions using cables, 
angle braces or an 
equivalent bracing 
system.

Image credit: FEMA 74
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Ductwork
Distributes cool or hot air; typically located in centrally cooled or heated areas.

Suspended ducts that are not braced can swing or move and might separate at joints. Separated pieces might fall. Ducts 
can also impact swinging pipes or other objects, which might damage or crush the duct's lightweight walls. Smaller ducts 
are less prone to damage than larger ducts are. Proper duct construction has prevented damage in past earthquakes. 

Check These Related Items
Suspended pipes (see pg.127): Brace suspended pipes in the vicinity of ducts, so that they will not swing and damage 
the ducts.
Connected equipment: Pay attention to connections between ducts and equipment, because separations can occur due 
to differential movement.

Consequences
Disconnected or crushed ducts will no longer deliver cool or hot air to the hospital or circulate air properly. Ducts are not 
usually falling hazards, because they are relatively lightweight and are not usually located where they can fall on people. 

Photo credit: Melvyn Green, Melvyn Green & Associates

Photo credits: Mason Industries

Strong shaking can cause ducts to 
swing, separate at joints and fall. 

Potential Earthquake Damage
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Fallen ductwork (left) and (right); duct crushed by swinging pipes (center) 1994 Northridge, California earthquake.
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design bracing system. 

Continuous Service. The hospital needs the ducts to circulate cool or hot air.

Moderate cost for parts, moderate cost for labor, moderate level of disruption. Installing bracing systems for ducts is 
moderately expensive. The distribution system being worked on may need to be shut off during the installation, so advance 
planning is necessary.

Please see Appendix C, page  for additional technical information. FEMA 414, freely downloadable from www.fema.gov, is a 
good resource for information on ducts.

Methods of Anchoring

Brace large suspended ducts with either cable or angle bracing in all three directions: longitudinal, transverse, and vertical, 
as shown below. Construct ducts in accordance with accepted standards. For instance, ducts constructed to Sheet Metal and 
Air Conditioning Contractors National Association (SMACNA) standards have performed reasonably well in earthquakes in 
the United States.

Image credit: FEMA 74
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Tanks and Medical Gases

Medical gas, supplied by bulk medical gas tanks or individual compressed gas cylinders, is critical for surgery, life 
support, and other important hospital functions. Medical gas storage systems have been shown in past earthquakes 
to be among the most vulnerable systems, if tanks and cylinders are not properly anchored. Most hospitals also have 
several other kinds of tanks that serve important functions, including rooftop water tanks and diesel fuel day tanks for 
emergency generators.

�This section contains general information on how to seismically protect tanks and medical gases:

�Compressed-gas cylinders – p.137

�Bulk medical gas tanks – p.139

�Rooftop water tanks – p. 141

Other tanks:

�Horizontally oriented cylindrical tanks – p. 143
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Compressed-gas Cylinders
Store nitrogen, oxygen or other medical gases; located in a central room and on carts.

Cylinders provide necessary medical gases such as oxygen, nitrogen and nitrous oxide, and are often attached to 
manifolds. In hospitals without bulk medical gas tanks, cylinders are the sole means of providing medical gases. During an 
earthquake, unrestrained cylinders can topple and break their connection with the manifold, which is not strong enough to 
hold the cylinder upright. Cylinders on carts inside the hospital can fall and break connections, if they are not properly 
anchored to the cart. Cylinders with broken connections can leak gas.

Check These Related Items
Rigidly attached pipes (see pg.125): Medical gas distribution systems must also remain intact, in order for gases from 
the cylinders attached to manifolds in yards to reach the patients that need them.

Consequences
If cylinders break free from manifolds, then the supply of medical gas will be interrupted. This could pose a danger to 
patients. Medical gas leaks can be dangerous, especially inside the hospital building. 

Photo credit: Manisha Dharan, THOT Designs 

Photo credit: California OSHPD

Strong shaking can cause unrestrained 
cylinders to topple. Cylinders connected to 
manifolds can break their connections. 
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Toppled cylinders (left); cylinders anchored with chains did not topple, but unanchored cylinders did in the 1983 Coalinga, California earthquake (right).

Photo credit: FEMA 370
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some maintenance assistance required. A handyman will need to install the struts/ channels and cut the chains to length. 
Special racks need to be designed by an engineer.

Critical Safety. Interruptions in medical gas supply could lead to death for critical patients. Leaking medical gas is a hazard.

Low cost for parts, low cost for labor, low level of disruption. Chains and struts are very inexpensive. Racks are more 
expensive but can be fabricated from commonly available, inexpensive parts. Cylinders are commonly located in a separate 
building or yard (open area near building), so work on them will not disrupt hospital operations.

See Appendix C, page  for additional technical information.

Methods of Anchoring

Anchoring compressed-gas cylinders is easy 
and inexpensive. Install chains with quick-
release clasps to struts (light channel 
sections shown at left) or angles that are 
fastened securely to the wall. Place one strut 
at two-thirds the height of the cylinders, and 
the other near the bottom of the cylinders. 
Fasten the chains around the cylinders. 
Confirm that the wall is strong enough to 
resist the forces that the cylinders generate. 
Anchor cylinders on carts using chains in a 
similar manner.

Photo credits: Eduardo Fierro, BFP
Engineers (Bertero Fierro, Perry)

Image credit: FEMA 74

Another option is to install a 
special rack for the cylinders, as 
shown at right. The manifolds are 
built in to the rack, and the rack is 
secured to the wall. The cylinders 
are firmly anchored to the rack 
but can easily be removed by 
loosening the wing nut and 
turning the restraint ninety 
degrees. The rack of nitrogen 
cylinders at right was undamaged 
during the 2001 Peru earthquake. 
This approach is more expensive, 
but cylinders can be spaced 
much more closely than when 
using the chain and strut solution.

Tanks and Medical Gases

150 mm 
off floor

75mm +/- 25 mm
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Bulk Medical Gas Tanks
Provides storage for bulk medical gas; often located outdoors.

Most medical gas tanks are tall compared to their diameter (a height to base ratio of 2.5 is typical), which generates large 
forces on the supports, when the tank tries to move during earthquake shaking. Often, the anchor bolts holding the tank to 
the concrete or the support frame are too weak to resist these forces, and the tank topples.

Check These Related Items
Rigidly attached pipes (see pg.125): The medical gas will not be able to reach the hospital, if the supply system pipes or 
their connections to the tank are damaged.

Consequences
When a tank topples, it typically breaks connections to the medical gas distribution system. This cuts off the supply of 
medical gas to the hospital and could cause a leak. Many medical gas tanks supply oxygen. Patients with breathing 
difficulties or on life support could die without the oxygen supplied by the bulk medical gas tank. Leaking oxygen is also a 
fire hazard, and the area might need to be evacuated.

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International 

Photo credit: NiSEE

Strong shaking can cause 
bulk medical gas tank 
supports to fail, and the tank 
can topple.
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Medical oxygen tank overturned due to inadequate anchorage in 1994 Northridge, California earthquake (left); similar failure of liquid nitrogen tank in 1971 
San Fernando, California earthquake (right).

Photo credit: California OSHPD

139

Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required. An engineer will need to check the tank's anchorage and support system and design 
strengthening measures if needed. 

Critical Safety. Interruptions in medical gas supply could lead to death for critical patients. Leaking medical gas is a hazard.

Low cost for parts, moderate cost for labor, minimal disruption. Bolts and steel members used to reinforce tank supports are 
readily available and thus, relatively inexpensive. Work on bulk medical gas tanks requires planning to provide another 
supply of gas (such as cylinders), if the tank will be disconnected from the supply system. Tanks are usually located in areas 
where work does not disrupt other hospital operations. 

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Methods of Anchoring

Photo credit: Eduardo Fierro, BFP I Engineers (Bertero Fierro, Perry)

Image credit: FEMA 74

First, have an engineer determine if the tank's support system is strong enough to resist the expected level of earthquake 
shaking. The engineer should check the anchor bolts, the tank legs themselves, and the welds that connect the legs to the 
tank. Strengthen tanks with undersized or non-existent anchor bolts by adding new, properly sized bolts able to resist the 
expected seismic forces. If the existing bolt holes are not adequate, then weld clip angles to the tank legs and bolt them to 
the slab. In some cases, you may need a stronger foundation, which increases costs. You may also need to reinforce the 
tank legs or support frame, as shown below, if they are not strong enough. In all cases, replace rigid connections to the 
supply system with flexible connections.

If you install a new tank or replace an old one, you 
should specify that the tank be properly anchored with 
bolts and a support frame designed by an engineer to 
resist earthquake forces in all directions. All connections 
to the supply system should be flexible connections.
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Rooftop Water Tanks
Store water for domestic use; located on the rooftop.

There are two major types of rooftop water tanks: cast-in-place reinforced concrete tanks, and smaller flat-bottomed fibre-
glass or plastic tanks. Cast-in-place tanks must be designed for seismic forces per the building code, so if the building was 
built to code recently, then the tank is probably adequately anchored. However, the connections to water supply pipes can 
break. Fibre-glass or plastic tanks are often unanchored and may be perched at the edge of the building, to provide 
simpler plumbing. These tanks can slide and break their connections or fall from the roof, if located too close to the edge. 
An unreinforced brick parapet will not be strong enough to keep a full water tank from toppling off the roof.

Check These Related Items
Rigidly attached pipes (see pg.125): Water distribution systems must remain intact, in order for water from the rooftop 
tanks to reach the hospital.

Consequences
Breaks in water pipe connections allow the water in the tank to leak and potentially to flood areas of the hospital. This
happened in hospitals in both the 1994 Northridge, California and 1995 Kobe, Japan earthquakes. Plastic tanks falling 
from the roof are a major falling hazard.

Photo credit: Melvyn Green, Melvyn Green & Associates

Photo credits: NiSEE (Karl Steinbrugge and Harold M.  Engle)

Strong shaking can cause 
rooftop water tanks to break 
their supply pipe connections. 
Unanchored plastic tanks can 
slide and break their 
connections or fall from the roof, 
if located close to the edge.

Potential Earthquake Damage

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Wooden rooftop water tank fell from high roof (left) and damaged grain silos and ruined grain at a flour mill (center), 1965 Puget Sound, Washington
earthquake; building front damaged by falling rooftop water tank, 1933 Long Beach, California earthquake (right).
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design the anchorage system for plastic tanks. 

For most water tanks. The hospital needs water to continue functioning during the post-earthquake 
period.

 Plastic water tanks located close to the edge of the roof can fall and kill anyone below.

Moderate cost for parts, moderate cost for labor, minimal level of disruption. Steel enclosures or rails to keep plastic tanks 
from sliding can be constructed from inexpensive, readily available parts. Work on rooftop water tanks does not typically 
disturb hospital operations, except perhaps during drilling, when doweling anchors into the roof slab.

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Continuous Service.

Critical Safety.

Methods of Anchoring

Have an engineer check the strength and condition of reinforced concrete tanks. Over time, the steel reinforcement in tank 
supports can corrode. Anchor fibre glass or plastic water tanks by surrounding them with steel enclosures or rails. If you 
already have cage-type enclosures designed to keep monkeys out of the water tanks, then have an engineer check them – 
they may not now be strong enough to keep the tank from sliding or toppling, but they could be reinforced to become so. 
Keep in mind that some plastic tanks are more likely to slide than to topple, because their height to base ratio is 1.5 or less. 
Do not anchor tanks to parapets – unreinforced parapets are not strong enough and will often fail on their own during an 
earthquake, even without additional forces from a heavy tank. 
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Horizontally-Oriented Cylindrical Tanks
Store fuel, water, or other fluids; located in physical plant or yards.

Day tanks are smaller tanks that contain a supply of diesel fuel to power the emergency generator for a short period of 
time. The day tank must remain connected, in order for the emergency generator to function. Other types of tanks include 
water treatment tanks and storage tanks. Horizontal tanks can still topple about their longitudinal axis, as shown above, or 
slide off their supports and break supply connections.

Check These Related Items
Rigidly attached pipes (see pg.125): Distribution systems into and out of tanks must remain intact, in order for the tank 
to perform its function.
Emergency generator (see pg.97): The emergency generator must be properly anchored and have flexible connections, 
so that it will remain connected to the fuel supply system.

Consequences
Failure of a day tank or its connections will prevent the emergency generator from functioning, because it will not have a 
fuel supply. The failure of other types of tanks will keep the systems such as water purification or hot water systems that 
those tanks serve from working properly. Broken connections can also cause hazardous fuel spills or water damage.

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International 

Photo credit: Degenkolb Engineers

Strong shaking can cause tanks 
to fall from their supports and 
break their connections. 

Potential Earthquake Damage
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Tank shifted off of support curb at Granada Hills Hospital in 1994 Northridge, California earthquake (left); tank slid on its supports and broke pipe 
connections (right).

Photo credit: California OSHPD
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required. An engineer will need to evaluate and strengthen the tank's anchorage if needed. 

 For day tanks that power the emergency generator.
Continuous Service. For other tanks.

Low cost for parts, low cost for labor, minimal level of disruption. Work on day tanks takes place in the physical plant, where it 
will not affect hospital operations. Provide a backup fuel connection to the emergency generator while working on the day 
tank. Work on other types of tanks will disrupt the system that the tank is part of, but this can be managed with advance 
planning.

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Critical Safety.

Methods of Anchoring

Anchor day tanks and other tanks by providing a structural support frame that can resist earthquake forces and is bolted to 
the floor or foundation. The photos below show one option for increasing the strength of an existing support system. The
anchorage system should protect against both overturning and sliding. Provide flexible connections to all supply lines and 
pipes.

Photo credits: FEMA/ATC Training Course 

Image credit: FEMA 74 

Additional base strengthening
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Architectural Elements

Hospital buildings have a number of architectural elements that are an integral part of the building but that don't resist 
loads in the way that the structural “backbone” of the building does. These elements enhance the functionality,
comfort, and aesthetics of the building.

This section contains general information on how to seismically protect the following types of architectural elements:

�Parapets – p. 147

�Sunshades – p. 149

�Masonry partition walls (these walls do not help carry the weight of the building) – p. 151

�Suspended (false) ceilings – p. 153

�Pendant light fixtures and ceiling fans – p. 155

�Windows and glass – p. 157

Other exterior architectural features such as balcony walls can be evaluated and strengthened using techniques 
similar to those used for sunshades and parapets. Consult an engineer for guidance on strengthening particularly 
large or heavy elements, such as entrance canopies. Decorative masonry elements (jalies) are generally not a cause 
for concern, unless they are larger than 1 m by 1 m in size. For decorative ceramic tiles applied as a veneer attached 
to wall plaster, determine whether falling tiles could injure someone or block the exit. If so, then consider either 
replacing the tiles in these areas with properly anchored veneer or removing them.
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Parapets
Provide a safety wall and hide equipment from street-level view; located at roof edges.

Unbraced, unreinforced brick or stone parapets with height to thickness ratios of 1.5 to 1 (meaning they are one and a half 
times as tall as they are thick) or more in Seismic Zones IV and V, or with height to thickness ratios of 2.5 to 1 in Seismic 
Zones II and III, are likely to topple. Unbraced parapets have fallen in many small earthquakes. The bricks or stones often 
fall several storeys from the edge of the roof.

Check These Related Items
There are no related items to check.

Consequences
Unbraced brick parapets are one of the greatest falling hazards:  they can kill anyone outside who is near to the building's 
walls. They can also crush cars or mechanical equipment located in the fall zone. Parapets have fallen in many small 
earthquakes and killed people. People on sidewalks and those who try to run out of buildings are particularly at risk.

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International

Photo credit: National Geophysical Data Center

Strong shaking can cause 
unbraced brick parapets to 
topple from the roof edge 
onto whatever lies below.

Potential Earthquake Damage

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

 Fallen parapet, 2001 Gujarat, India earthquake (left); car crushed by fallen parapet, 1992 Petrolia, California earthquake (right).

Photo credit: Rabindra Vasvada
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required. An engineer will need to design the bracing system.

Critical Safety. Falling parapets can kill.

Moderate cost for parts, moderate cost for labor, minimal level of disruption. Parapets can be braced with steel braces at 
reasonable cost; installing a new parapet is significantly more expensive. Disruption is minimal, because work takes place on 
the roof, and all buildings systems can remain in operation. Coordinate the drilling of holes in the parapet with the users in 
the storeys below the parapet, as drilling causes both noise and vibrations. 

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Methods of Anchoring

If you can't brace the parapet 
right away, you can provide 
landscaping that discourages 
pedestrians from standing near 
the walls where they could be 
hit by a falling parapet. 
Maintaining the landscaping 
and making it uninviting to 
pedestrians are very important. 
Grassy areas are likely to 
attract people, not to keep them 
away from the walls. Choose 
shrubs, bushes or taller plants 
instead.

Parapets must be braced back to the roof to 
prevent them from toppling. Steel braces 
spaced along the parapet length are the 
most common solution. An engineer will 
need to design the braces to resist the 
forces that the masonry applies under the 
expected level of earthquake shaking. 
Connect the braces to the parapet by drilling 
a hole through the masonry and then 
inserting a bolt first through the parapet and 
then through a steel plate. The steel plate 
spreads out the earthquake forces. You can 
use a plate with decorative motifs or a plate 
color that blends with the brick, as shown 
below, to improve the exterior appearance.

Photo credit: FEMA 74

Architectural Elements 148

Sunshades
Reduce sunlight, heat and glare entering the windows; located on exterior façade.

Sunshades that are not properly anchored to the building could detach and fall during strong earthquake shaking. 
Deterioration of sunshades and corrosion of reinforcing steel can cause pieces of the sunshade to fall, even if the entire 
sunshade does not.

Check These Related Items
There are no related items to check.

Consequences
Falling sunshades could kill people outside the building near the walls, and could possibly block the exits. 

Photo credit: Melvyn Green, Melvyn Green and Associates

Photo credit: Degenkolb Engineers, FEMA74

Strong shaking can cause the 
sunshades to fall from the 
building's exterior.

Potential Earthquake Damage

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Displaced sunshade now hanging by one attachment, 1994 Northridge, California earthquake (left); concrete panel similar to a sunshade that fell and 
killed one pedestrian, 1987 Whittier Narrows, California earthquake (right).

Photo credit: California OSHPD
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required. An engineer will need to check the anchorage and condition of sunshades and to design any 
strengthening measures.

Continuous Service. Falling sunshades are a hazard.

Low cost for parts, moderate cost for labor, moderate level of disruption. Adding support brackets to sunshades is moderately 
expensive, because scaffolding and special safety measures will be required. Sunshade replacement can be expensive. 
Work on sunshades can be disruptive, due to noise and vibrations, even though the work takes place on the exterior of the 
structure.

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Methods of Anchoring

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International

An engineer will need to check the anchorage details of sunshades to determine whether or not the anchoring mechanism 
can withstand the expected earthquake forces. If sunshades are not well anchored, then you can provide supplementary 
support brackets like those shown above. You can also create a landscaped area near the building, in order to keep 
pedestrians away from the area where sunshades are likely to fall. Maintaining the landscaping and making it uninviting to 
pedestrians are very important. Grassy areas are likely to attract people, not to keep them away from the walls. You can also 
reinforce the canopies over exits (or can install new canopies), so that falling sunshades will not block the exits.

If sunshades have been damaged by exposure to the elements, then you 
might replace them with new, properly anchored sunshades. Sunshade 
replacement can drastically improve a building's appearance, but it is 
expensive. The sunshades on the building at left were replaced as part of a 
rehabilitation project. 

New support brackets

Photo credit: Jorge Meneses
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Masonry Partition Walls
Non-loadbearing walls that divide rooms; located throughout concrete frame buildings.

Unreinforced brick partitions that are only one brick thick can crack and fall into rooms or outward to the ground outside, as 
the building moves back and forth in an earthquake. Bricks, large portions of the wall, or even the whole wall can topple 
into rooms, if the wall is not anchored to the concrete beams and columns in some way. Thicker partial-height masonry 
walls can cause the adjacent concrete columns to fail. Column failures are considered major structural damage.
Engineers refer to this type of failure as the “short column” or “captive column” effect, because the walls restrain a portion 
of the column from moving. As a result, all of the deformation has to occur within a short segment of the column. Most 
columns aren't designed to withstand these demands and often fail.

Check These Related Items
There are no related items to check.

Consequences
Falling bricks could injure or kill people next to the wall. Bricks that fall in stairwells could prevent people from safely exiting 
the building after the earthquake. Partial-height masonry walls can cause major structural damage that could make the 
building unsafe.

Photo credit: Melvyn Green, Melvyn Green and Associates

Photo credit: California OSHPD

Strong shaking can cause 
masonry partition walls to crack 
or to fall into rooms. 

Potential Earthquake Damage
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 Collapsed infill walls and column damage, 1999 Izmit, Turkey earthquake (left); Cracked masonry partition in a patient room, 1994 Northridge, California 
earthquake (right).

Photo credit: NiSEE (Halil Sezen)
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required. An engineer will need to design the restraints for the walls. 

Continuous Service. Fallen infill walls can prevent the hospital from functioning after an earthquake. Fixing all partitions is 
very disruptive and not recommended as a standalone project. Consider anchoring partitions in critical areas only.

Moderate cost for parts, moderate cost for labor, high level of disruption. Work on masonry partition walls is very disruptive, 
because there are typically large number of partitions located throughout the hospital Work on partitions must be phased. 
Work may also be more economical and less disruptive, if it is done in conjunction with a remodel or structural retrofit.

Please see Appendix B, page 167 for more information on anchoring to partition walls, and Appendix C, page  for additional 
technical information.

Methods of Anchoring

Image credit: FEMA 74

Anchor partition walls using steel members connected floor to ceiling, shown above at left. Another option is to provide a 
fiber-reinforced polymer or microconcrete (with woven wire mesh reinforcement) overlay, shown above at right. Full-height 
partitions can also be detached from the columns, and a steel angle used to connect the top of the wall to the ceiling to 
prevent toppling. However, this is disruptive, and gaps in walls raise fire protection concerns that will need to be addressed. 
Partial-height partitions should be detached from the columns, however, because they can cause major structural damage 
due to the “captive column” effect.
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Suspended (False) Ceilings
Can be a suspended grid or metal panels; often located in centrally air conditioned spaces.

Suspended grid ceiling panels can fall out during earthquake shaking, though these panels are lightweight and typically 
don't injure anyone. Light fixtures supported by the ceiling system could fall. Metal panels are much less likely to fall, 
though they may bend and twist.

Check These Related Items
There are no related items to check.

Consequences
Falling ceiling panels will drop accumulated dust down into clean or sterile spaces such as operation theatres. Fallen 
panels in corridors could partially block the exit pathway.

Photo credit: D. K. Paul, IIT Roorkee 

Photo credit: EERI 2003 Bam, Iran Earthquake Reconnaissance Report

Strong shaking can cause 
panels in suspended grid 
ceilings to fall and metal panels 
to buckle.

Potential Earthquake Damage

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Damage to an operation theatre ceiling at Kona Community Hospital, 2006 Hawaii earthquake  (left); buckled panels in a hospital corridor suspended 
metal panel ceiling, 2003 Bam, Iran earthquake (right).

Photo credit: William T. Holmes, Rutherford & Chekene
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to design the spacing and orientation of the wire braces for suspended grid ceilings. 

Continuous Service. The hospital's operations will not be impaired by ceiling damage, except in operation theatres, critical 
care/sterile areas, and exit corridors. 

Low cost for parts, low cost for labor, moderate level of disruption. Suspended grid ceilings are often found in operation 
theatres and critical care areas that are centrally air conditioned. Disturbing these areas to brace the ceiling grid requires 
careful planning to minimize disruption.

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Methods of Anchoring

Anchor suspended grid systems by adding bracing wires and compression struts from the ceiling grid to the floor slab or 
beams above. The recommended layout of the braces and struts is shown in section view above. Connect the bracing wires 
and hanger wires to the concrete slab as shown below. GHI does not recommend retrofit of suspended metal panel ceilings, 
because panels are unlikely to fall and attaching them to their supports would impede access to the ceiling space.

Image credit: FEMA 74 Photo credit: FEMA 74
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Splayed Bracing Wire Attachment Vertical Hanger Wire Attachment

8 mm (min.) 
expansion
anchor Power driven fastener 

18 mm (min.) penetration 

Steel strap 25 mm 
wide x 12 gauge 
(minimum)

4 tight turns in 38 mm, 
typical for brace wire

Splayed brace wire

Ceiling clip 18 mm wide x 13 gauge
 (minimum)

3 tight turns in 38 mm,
 typical for hanger wire

14 mm max

Structural concrete Structural concrete

Image credit: FEMA 74
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Pendant Light Fixtures and Ceiling Fans
Provide lighting and air circulation in many rooms; hang from ceiling.

Pendant light fixtures and ceiling fans on rods will swing and can break the connection at the ceiling. Light fixtures and 
fans on chains, wire rope, or cables are safe, provided that the chain/rope/cable is attached securely with a closed circle 
hook or other device, so that it can't slip off.

Check These Related Items
There are no related items to check.

Consequences
Lights often have sharp metal parts that can cut people as they swing and fall. Fluorescent tubes can fall out of light 
fixtures and break, and people can step on the shards and cut themselves. Fans are heavy and can be particularly 
dangerous, if they are spinning rapidly when they fall.

Photo credit: Hari Kumar, GeoHazards International

Photo credit: National Geophysical Data Center

Strong shaking can cause 
weakly attached pendant light 
fixtures and ceiling fans to 
swing, break their 
connections, and fall. 

Potential Earthquake Damage
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 Failed pendant light fixture hanging dangerously over patient beds, 1971 San Fernando, California earthquake (left); fallen pendant light, 1983 Coalinga, 
California earthquake (right).

Photo credit: FEMA
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Maintenance/tradesman support required. An electrician from the maintenance department will need to assist in replacing 
rods with chains, wire ropes, or cables.   

Continuous Service. The hospital needs lights to continue functioning after an earthquake. Fix the pendant lights in the most 
critical areas first.

Low cost for parts, low cost for labor, moderate level of disruption. Work on light fixtures should be phased and scheduled to 
minimize disruption. However, there are typically a large number of pendant light fixtures in a hospital, so addressing them 
will cause some level of disruption.

Please see Appendix B, page 167 for additional information on anchoring devices.

Methods of Anchoring

You can limit the swing of a light fixture or fan on rods by providing wires that attach the light or fan body to the ceiling. This 
should prevent the connection at the ceiling from failing. Alternatively, you can replace the rod with a chain, wire rope, or 
cable and allow the light to swing. Swinging will not harm the light, if the fluorescent tubes have restraint devices like the 
wires around the fixture shown above right, to keep them from falling out. Screw-in globe bulbs do not need additional 
restraints.

Image credit: Ahuja Consultants Pvt. Ltd. 

Image credit: Ahuja Consultants Pvt. Ltd. 
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Windows and Glass
Includes windows, glass doors, and glass partitions; located on exterior and interior.

There are several types of glass used in windows, doors and other glazing. Plain glass shatters into sharp shards that can 
fall from the frame. Annealed, tempered, and safety glass do not, and are much safer.

Check These Related Items
There are no related items to check.

Consequences
Glass falling from upper story windows is very hazardous for anyone outside the building below. In addition to the falling 
hazards, broken glass on the ground or floor can cause major cuts to the feet of people who are not wearing sturdy shoes. 
Glass on the ground at exit doors can slow or stop people who are trying to exit.

Photo credit: Janise Rodgers, GeoHazards International 

Photo credit: FEMA 74

Strong shaking can cause glass that is not 
annealed or tempered to break into sharp 
shards that fall out of the frame. 

Potential Earthquake Damage
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Shattered glass door in a hospital, 2003 Bam, Iran earthquake (left); shard of untempered glass that fell from a broken window, 1994 Northridge, California 
earthquake (right).

Photo credit: EERI 2003 Bam, Iran Earthquake Reconnaissance Report
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Do it yourself. You can arrange for the maintenance staff to apply film to glass, or make sure to order the right type of glass 
for new installations.

Continuous Service. The hospital needs for exits to be free and clear of glass shards, so that people can exit the building 
safely after an earthquake, if needed.

Moderate cost for parts, low cost for labor, minimal level of disruption. Film is moderately expensive. Replacement glass 
costs more; the cost depends on the size of the glass panel and the difficulty of installation. Film can be installed quickly and 
scheduled during less-busy times, to minimize disruption to entrances and exits.

Please see Appendix B, page 167 for more information on protecting glass.

Methods of Anchoring

GHI recommends replacing or placing film over large panes of glass that are directly above or at exits. It is very expensive to 
replace all plain glass with tempered, annealed, or safety glass, or even to apply film to all glass, and these options are not 
recommended. For large panes of glass on the exterior of the building, you can provide landscaping that discourages 
pedestrians from loitering or congregating where glass shards could fall. Ensure that such landscaped areas are uninviting to 
pedestrians by planting dense shrubs, bushes, or tall plants such as those shown at above right.

Photo credit: FEMA 74

Photo credit: NiSEE (Karl Steinbrugge)

When installing new glass, be sure that it is tempered 
glass, annealed glass, or safety glass. These types of 
glass are also much safer, if glass is accidentally broken 
or vandalized.

Uninviting landscaped 
area near building

Architectural Elements 158 Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Photo credit: Mrinal Nath of GHI
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Lifts

Lifts

Lifts are one of the most complex equipment systems found in a hospital. They are also highly vulnerable to 
earthquake damage. The design of earthquake protection measures for existing lift systems should be handled by a 
specialist with specific structural engineering experience in the seismic strengthening of lift systems.

This section contains general information on how to seismically protect the following portions of lift systems:

Lift rail systems – p. 161

Lift motors and generators – p. 163

Information on how to anchor lift electrical and control panels can be found in the Electrical and Mechanical equipment 
section under Electrical Cabinets, on page . Lift electrical and control panels are similar to other types of electrical 
cabinets and switchgear; an ordinary engineer can anchor them properly. You do not need a specialist. 

160

Lift Rail Systems
Guide lift cars and counterweights; located in lift shafts.

Lift and counterweight guide rails are often not properly designed to withstand seismic forces. Lift guide rails are typically 
designed for some lateral forces, due to the forces applied when the lift is in operation. They are constructed from larger 
sections and are less prone to damage than counterweight rails, which are often designed for no horizontal forces at all. 

Check These Related Items
Lift motors and generators (see pg.163): The lift will not work, if its motor and generator are not also operational.

Lift electrical and control panels (see pg.115): The lift will not function, if the control panel is not working.

Electrical distribution system (see pg.131): Wiring and conduits to the lift motor and controls must remain intact, so that 
emergency power can reach them.

Consequences
Counterweights can derail due to excessive deflection of the rails.  If the lift is restarted without anyone first checking for 
damage, then the counterweights can collide with the lift car, inflicting further damage and possibly injuring anyone in the 
car. In the case of derailed counterweights, the lift will not operate properly. Damage to the lift system can be expensive to 
repair.

Photo credit: NiSEE (Ayres and Sun)

Strong shaking can cause lift 
and counterweight guide rails to 
deflect excessively and can 
cause counterweights to derail. 

Potential Earthquake Damage

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Derailed counterweights in new Olive View Hospital, 1994 Northridge earthquake (left). The counterweights in this lift derailed in the 1971 San Fernando 
earthquake (right) and impacted the top of the car (Ayres and Sun, 1973). (right).

Photo credit: California OSHPD
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Specialized engineering expertise required to seismically protect lift rail systems. 

Continuous Service. The lift system is necessary for transferring patients, unless the hospital has ramps that service all 
levels.

Moderate to high cost for parts, moderate to high cost for labor, high level of disruption. Lift systems can be among the most 
costly and disruptive systems to retrofit. If the lift shaft requires retrofit, then the lift and surrounding areas will be out of 
service for some time. If only the lift rails need retrofit, the lift will still be out of service for a limited time.

Please see the Applied Technology Council's report ATC-51-2, Recommended US-Italy collaborative guidelines for bracing 
and anchoring nonstructural components in Italian hospitals, pages 83-94, for a design example of a lift system retrofit.

Methods of Anchoring

If you install a new lift or replace an old one, then 
you should specify that the entire system be 
seismically designed for the level of shaking 
expected in your area. New systems can be 
equipped with sensors to detect derailment or to 
shut down the system in the event of an 
earthquake. If your new lift system has an 
automated seismic shutoff feature, then be sure to 
have a procedure in place to restart the lift quickly,
so that normal operations can continue post-
earthquake.

Lift rail systems are typically retrofitted (strengthened to 
better resist earthquake forces) by adding new support 
brackets to the rails and by strengthening existing 
support brackets to resist earthquake forces, as well as 
by providing safety brackets (also called guide rail 
retainer plates) to keep the lift car from derailing. The
walls in the lift shaft must be examined to determine if 
they can withstand the earthquake forces imposed by 
the lift cars and the counterweights, once anchored; if 
not, then the walls will need to be strengthened. A
structural engineering specialist should design the 
retrofit measures for the lift system. This specialist will 
need to evaluate the strength of the lift enclosure and 
to properly design strengthening measures for both the 
shaft and lift rail system, if necessary.

Support
brackets

Lift shaft 
walls

Lift guide 
rails

Counterweights
and rails (see 
detail below)

Lift car

Counterweights

Counterweight
rails
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Lift Motors and Generators
Operate lifts; typically located in mechanical penthouse above lift shaft.

Lift motors and generators that are not well-anchored can slide off their supports and prevent the lift from operating. The
lift motor and generator are often installed on vibration isolators to keep vibrations from normal operation from shaking the 
building. Vibration-isolated equipment is particularly vulnerable to damage, unless the isolators are seismically rated.
Most are not. 

Check These Related Items
Lift rail systems (see pg.161): The lift will not operate properly, if the counterweights have derailed or if the rails have 
suffered other damage.

Lift electrical and control panels (see pg.115): The lift will not function, if the control panel is not working.

Electrical distribution system (see pg.131): Wiring and conduits to the lift motor and controls must remain intact, so that 
emergency power can reach them.

Consequences
If the lift motor slides off its supports, then the lift cannot function. If the lifts are not working, then the hospital staff will 
have difficulty moving patients or evacuating them if needed, unless the building has ramps that service each floor.

Photo credits: California OSHPD

Strong shaking can cause lift 
motors and generators to slide 
off of their supports. 

Potential Earthquake Damage

Reducing Earthquake Risks in Hospitals

Broken electrical connections resulted from large displacement of an improperly anchored lift generator (left); view of one of four generators moved from 
anchorage, 1994 Northridge, California earthquake (right).

Photo credit: L. Thomas Tobin, GeoHazards International 
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Expertise Required

Recommended Priority

Retrofit Cost and Disruption

Where to Find More Information

Some engineering required to select the correct size and type of anchorage. 
before usage.

Continuous Service. The hospital needs the lifts to perform normal functions, such as transporting patients to and from 
surgery. Lifts are also very helpful if the hospital must be evacuated.

Moderate cost for parts, moderate cost for labor, high level of disruption. Work on lift systems can be very disruptive to 
hospital operations. If the hospital has multiple lifts, then you can minimize disruption by working on one lift at a time. If the 
hospital has ramps, then you can use these to move patients, while the lift is out of service.

Please see Appendix C, page 173 for additional technical information.

Lifts must be inspected after an earthquake 

Methods of Anchoring

Anchor fixed-base lift motors and generators by bolting them securely to the floor or the supporting steel base. The properly 
anchored lift motor above was undamaged in the 1994 Northridge earthquake. An engineer will need to calculate the number 
of bolts needed (use no fewer than four, with one located at each corner), based on the weight of the equipment and the 
expected earthquake shaking for your area. Anchor vibration-isolated lift motors and generators by installing special seismic 
restraints called snubbers (below left), or replace the isolators with new, seismically restrained spring mounts (below right).

Photo credit: California OSHPD

Image credits: Mason Industries

 

Lifts 164

Moved     Anchored
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Medical Equipment

Autoclaves 

Anesthesia machines 

Monitors 

Operation theatre lights

Ventilators 

Imaging and scanning units

Radiant warmers

Wheeled or trolley-mounted equipment

Small wall-mounted equipment

Laboratory bench-mounted equipment

Blood bank refrigerators

Other:

Furnishings and Hospital Administrative Systems

Cupboards

File cabinets

Medical records storage

Computers

Other:

Supplies

On trolleys

On racks

Pharmacy

Sterile storage

Other:

Potential Hazards Total 
no. of 
units

Engineer-ing 
required?

Supplies and 
tools needed

Check if 
item is 
present

For Hospital Safety

Appendix A
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Hazard Hunt Checklist For Hospital Safety

Section/ Block: Date of Hazard Hunt:

Room Number/Use: Hazard Hunt Conducted By:

Does item need to be 
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Mechanical and Electrical Equipment

Emergency generators

Batteries for emergency power

Boilers

Geysers

Chillers

Cooling towers

Air handling units

Window unit air conditioners

Window unit air coolers

Electrical cabinets and switchgear

Transformers

Fire suppression pumps

Fire extinguishers

Other:

Pipes, Ducts and Conduits

Small rigidly-attached pipes

Small suspended pipes

Large pipes

Conduits and electrical distribution

Ductwork

Tanks and Medical Gases

Compressed-gas cylinders

Bulk medical gas tanks

Rooftop water tanks

Horizontally oriented cylindrical tanks

Vertically oriented cylindrical tanks

Other tanks:

Architectural Elements

Parapets

Sunshades

Masonry partition walls

Suspended (false) ceilings

Pendant light fixtures and ceiling fans

Windows and glass

Jalies larger that 1mX1m

Entrance canopy

Other:

Lifts

Lift rail systems

Lift motors and generators

Lift control panel/cabinet

Potential Hazards Total 
no. of 
units

Does item need to 
be Moved  
Anchored

Engineer-ing 
required?

Supplies and 
tools needed

Check if 
item is 
present

 Notes:
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Do It Yourself Resources

Common Fasteners

The information in this appendix will help you anchor and brace the items labeled “Do It Yourself” in the main body of 
the manual. You can also use this information to instruct a handyman to properly anchor and brace “Do It Yourself”
items. This appendix contains information on anchoring and bracing hardware, parts, and supplies, as well as guidance 
on how to properly install fasteners. 

The table below provides guidance on which fasteners to use, depending on the type of wall to which you are 
anchoring and the weight of the object to be anchored.

What is the wall or other structural element made of? Select appropriate anchors.

How heavy is 
your object?

Brick masonry

For light objects use size 6 Standard Wall Plugs

Consult an engineer for proper anchorage.

Leave a 16 cm 

space between 

expansion bolts 

Use Size 2 for 10 

mm board; Size 

3 for 12 mm 

board

For items this 

heavy, attach 

directly to studs or 

use a wall bridge.

Plastic Masonry 

Wall Plugs

Standard Wall

Plugs

Concrete

Expansion bolts 

Size 6

Size 8

Size 6

Size 8

Size 7

Size 8

Gypsum board 

Winged Gypsum 

Wall Plugs 

Size 2 or 3

Timber

Wood Screws 

4 mm x 60 mm

4 mm x 60 mm

6 mm x 80 mm

0-5 kg

5-50 kg

50-100 kg

100 + kg

Notes:
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Photographs of Common Fasteners

L-brackets

Expansion
anchors
(bolts)

Plastic dowels

J-hooks

168

Screws

Chain and 
carabiner link

Elastic cord

Loop tape

169



Clips and 
woven straps

Magnetic latch

Polyester film

Non-slip mat
(EVA sheet)
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How to Determine if a Wall is Strong Enough to Use for Anchoring

How to Properly Install Restraints for Computers

In buildings with masonry walls, anchor objects that are less than 100 kg to walls that are at least two bricks thick (225 mm 
or more). For heavier objects, you will need to consult an engineer to determine whether the wall is strong enough to 
anchor to or not. Anchor only very lightweight objects (10 kg or less) to partition walls that are only one brick thick (110
mm). Ensure that you insert masonry anchors into the bricks themselves, rather than into the mortar joints. 

Before you anchor an object, check the condition of the wall to which you plan to anchor. Brick walls should be in good 
condition, with sound brick and mortar. If the mortar is exposed and you can scrape it away with your finger or a coin, then 
it is not sound. If the wall is not sound or is not thick enough, then anchor the object to the floor instead, or consult an 
engineer to reinforce the wall.

For walls with timbers (such as dhajji-dewari construction), anchor items to vertical timbers spanning from floor to ceiling 
(where possible) using wood screws. Before anchoring, check to ensure that the timbers are in good condition and have 
not deteriorated, due to rotting or insect attack.

In general, anchoring to random rubble stone masonry walls is not recommended. Anchoring to dressed stone walls is 
possible, but it may be difficult to drill holes into the stone.  If the stones are thicker than about 250 mm, then you may be 
able to anchor to a wall with a single wythe of stones. It is always better to anchor to double wythe stone walls, though. 
Check double-wythe walls to see if there are cross-stones that connect the two wythes together. Otherwise, you will be 
anchoring to what is essentially a single wythe wall, because the two wythes act independently, if they are not connected. 
Also, consult an anchor manufacturer to ensure that you select the proper anchor for the type of stone in your wall. 

Follow the manufacturer's advice for installing self-adhesive clips used to anchor computers. Ensure that surfaces are 
very, very clean before using the self-adhesive on the clips. Rubbing alcohol is the most appropriate cleaner. Leave some 
length of straps outside the clips, so that the restraint can be re-fastened after cleaning. 

You can re-install a clip after moving the computer by replacing the self-adhesive on the clip with double sided self-
adhesive tape (found in some hardware supply shops). The original self-adhesive may also wear out, and you can repair 
the restraint using the same self-adhesive tape. Instruct hospital staff to check clips for wear as part of a yearly 
maintenance program and to replace the self-adhesive or the entire clip when it starts to peel off and whenever the 
electronic equipment is moved to a new location.

How to Properly Install Fasteners

How to Determine if a Wall is Strong Enough to Use for Anchoring

If you are installing fasteners into concrete or brick walls, then you will need to follow these steps:

1. Drill a hole of the correct size and depth for the fastener that you are using. Drill the hole straight, using a smooth 
motion. Drill a few practice holes in a scrap piece of concrete or brick before trying to drill a hole in a wall. When 
drilling in reinforced concrete, avoid drilling into rebar.

2. Clean the hole following the manufacturer's instructions for the type of anchor that you are using. The most common 
methods of cleaning the hole are using compressed air or a wire brush. You can use a shop vacuum or industrial 
vacuum to clean most of the dust out of the hole first to avoid getting dust everywhere.

3. Line up the hole on the L-bracket or equipment. For some anchors that use a nut to attach the bracket or equipment, 
this should be done after you insert the anchor. Read the manufacturer's instructions for details.

4. Insert the anchor following the manufacturer's instructions. Most anchors other than adhesive (i.e., epoxy) anchors 
need to be tapped in carefully using a hammer.

5. Align the bracket or equipment, set the anchor and tighten. The method for setting the anchor will vary with the type of 
anchor. Follow the manufacturer's instructions very precisely.

It is best not to drill into reinforced concrete floors or beams yourself. Have maintenance/engineering personnel or 
specialty contractors use a special piece of equipment called a rebar locator to find the rebar in the area where you want 
to drill; in this way, they will make sure that they don't hit the reinforcing steel. If the floor is pre-stressed or post-tensioned 
concrete, then DO NOT let anyone drill into it without first consulting an engineer and specialty contractor to locate the 
post-tensioning strands. Otherwise, you could jeopardize the structural safety of the building.

FEMA 412, Installing Seismic Restraints for Mechanical Equipment, contains a section (starting on p. 96) that explains the 
proper installation of various types of anchors in concrete, brick, and concrete block in more detail. Manufacturers of 
anchors also provide detailed instructions on how to install their products properly.

In buildings with masonry walls, anchor objects that are less than 100 kg to walls that are at least two bricks thick (225 mm 
or more). For heavier objects, you will need to consult an engineer to determine whether the wall is strong enough to 
anchor to or not. Anchor only very lightweight objects (10 kg or less) to partition walls that are only one brick thick (110
mm). Ensure that you insert masonry anchors into the bricks themselves, rather than into the mortar joints. 

Before you anchor an object, check the condition of the wall to which you plan to anchor. Brick walls should be in good 
condition, with sound brick and mortar. If the mortar is exposed and you can scrape it away with your fingernail or a coin, 
then it is not sound. If the wall is not sound or is not thick enough, then anchor the object to the floor instead, or consult an 
engineer to reinforce the wall.

For walls with timbers (such as dhajji-dewari construction), anchor items to vertical timbers spanning from floor to ceiling 
(where possible) using wood screws. Before anchoring, check to ensure that the timbers are in good condition and have 
not deteriorated, due to rotting or insect attack.

In general, anchoring to random rubble stone masonry walls is not recommended. Anchoring to dressed stone walls is 
possible, but it may be difficult to drill holes into the stone.  If the stones are thicker than about 250 mm, then you may be 
able to anchor to a wall with a single wythe of stones. It is always better to anchor to double wythe stone walls, though. 
Check double-wythe walls to see if there are cross-stones that connect the two wythes together. Otherwise, you will be 
anchoring to what is essentially a single wythe wall, because the two wythes act independently, if they are not connected. 
Also, consult an anchor manufacturer to ensure that you select the proper anchor for the type of stone in your wall. 
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How to Properly Install Restraints for Computers
Follow the manufacturer's advice for installing self-adhesive clips used to anchor computers. Ensure that surfaces 
are very, very clean before using the self-adhesive on the clips. Rubbing alcohol is the most appropriate cleaner.
Leave some length of straps outside the clips, so that the restraint can be re-fastened after cleaning. 

You can re-install a clip after moving the computer by replacing the self-adhesive on the clip with double sided 
self-adhesive tape (found in some hardware supply shops). The original self-adhesive may also wear out, and you 
can repair the restraint using the same self-adhesive tape. Instruct hospital staff to check clips for wear as part of 
a yearly maintenance program and to replace the self-adhesive or the entire clip when it starts to peel off and 
whenever the electronic equipment is moved to a new location.
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Further Information and Technical Resources for Engineers

Codes and Standards

Additional Information on Installing Anchors and Concrete Pads for 
Equipment

Additional Information on Anchoring Vibration-Isolated Equipment

Additional Information on Flexible Connectors

This appendix contains additional information on anchoring mechanical equipment, electrical equipment, major medical 
equipment, pipes, conduits, ducts, and concrete pads. 

The Indian Standard for earthquake-resistant design, IS 1893, does not currently have provisions for anchoring and 
bracing equipment and other nonstructural items, except for cast-in-place rooftop tanks. Some draft provisions have been 
proposed, but none have yet been adopted. These draft provisions can be found in a paper by Mondal and Jain in the 
October 2005 issue of the Indian Concrete Journal entitled, “Proposed draft for IS 1893 on design of non-structural 
elements.” The paper can be obtained from the National Information Centre of Earthquake Engineering at Indian Institute 
of Technology, Kanpur. The design examples in Appendix D are based on the draft provisions outlined in this paper.
For more general information on earthquake-resistant design of buildings and other structures, the National Information 
Centre of Earthquake Engineering (NICEE) at Indian Institute of Technology, Kanpur has produced commentaries on 
current Bureau of Indian Standards (BIS) codes. These commentaries, produced in partnership with the Gujarat State 
Disaster Management Authority (GSDMA), explain the code provisions. NICEE also produced Earthquake Tips that 
explain basic principles of earthquake resistant design. Both the commentaries and Earthquake Tips can be downloaded 
from the NICEE website at www.nicee.org.

FEMA 412, Installing Seismic Restraints for Mechanical Equipment, contains a section (starting on p. 96) that explains the 
proper installation of various types of anchors used for mechanical equipment. FEMA 412 also has a special section on 
how to reinforce, construct, and install concrete pads (also called housekeeping pads) for equipment, beginning on p. 135. 
This section is for new installations only; to strengthen an existing pad, you can install a reinforced concrete beam around 
the perimeter, which is doweled into the underlying slab. FEMA 413, Installing Seismic Restraints for Electrical Equipment, 
contains a section (starting on p. 104) on how to install the types of anchors used for electrical equipment and conduits. 
FEMA 414, Installing Seismic Restraints for Duct and Pipe, also contains a section (starting on p. 107) on the proper 
installation of anchors used to brace pipes, ductwork, and in-line equipment. All three documents can be downloaded for 
free from www.fema.gov.

FEMA 412, Installing Seismic Restraints for Mechanical Equipment, contains a section with more information on anchoring 
vibration-isolated equipment, beginning on p. 77.

There are a number of types of flexible connectors, shown below, that you can use to connect pipes across expansion 
joints or building separations, or to connect pipes to equipment. If these connectors are not available in your area, then 
you can substitute equivalent flexible connectors. 

Be sure to provide a connector that will accommodate the amount of differential movement that you expect. For pipes that 
cross separations between buildings, you will need to calculate how much the buildings will move with respect to each 
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Additional Information on Bracing Suspended Pipes, Ducts and 
Conduits
The following drawings from FEMA 74 show conceptual designs for bracing suspended pipes and conduits. You can 
also use other designs that brace the pipes to prevent them from swaying and breaking, such as small moment 
frames constructed from steel angles. For more information on bracing pipes and ducts, see FEMA 414, Installing 
Seismic Restraints for Duct and Pipe, which contains a large amount of additional information on bracing both 
suspended and rigidly mounted pipes, as well as ductwork. The document covers seismic restraints for valves and 
other plumbing components that may be installed in-line with pipes, and suspended equipment that may be installed 
in-line with ducts. For more information on bracing electrical and communications conduits, raceways, and cable 
trays, see FEMA 413, Installing Seismic Restraints for Electrical Equipment, which contains a large amount of 
additional information on bracing conduits as well as all manner of electrical equipment. FEMA 413 and 414 are 
freely downloadable from www.fema.gov

Types of flexible connectors

other. The maximum differential displacement will be the sum of the displacements of each building at the level of the pipe. 
Flexible connections for pipes attached to the ceiling and to equipment near the floor should be designed for the amount of 
relative deformation between the ceiling and the floor. Calculate this deformation by subtracting the building displacement 
at the ceiling level from the building displacement at the floor level.

Image credit: FEMA 74
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Anchorage for cable and rigid bracing

Image credit: FEMA 74

Types of suspended pipe hangers for bracing  a single pipe in the transverse direction with rigid bracing

Image credit: FEMA 74

Image credit: FEMA 74
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Types of suspended pipe hangers  for bracing a single pipe in the transverse direction with cable bracing 

Rigid bracing for a single pipe in the longitudinal direction

Image credit: FEMA 74

Image credit: FEMA 74
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Rigid and cable bracing options for trapeze-supported pipes and conduits

California Office of Statewide Health Planning and Development 
(OSHPD) Pre-Approval Index
The U.S. State of California requires that certain types of equipment and building utility systems be anchored or braced 
against earthquake forces. All newly installed equipment must meet these requirements, and eventually, existing 
equipment must as well. The Office of Statewide Health Planning and Development (OSHPD) maintains an index of 
anchoring and bracing details that its engineers have certified meet these requirements. The details are proprietary,
meaning that you will have to get permission to use them, and you may have to pay to use them. However, they can be a 
useful resource for certain specific types of equipment. The list of pre-approvals can be downloaded from the following 
website: http://www.oshpd.ca.gov/FDD/Pre-Approval/OPAIndex.pdf. New pre-approvals are continually being added. This
list includes major medical equipment, such as CT scanners and other imaging equipment. The index lists the name, 
product number, and manufacturer of the equipment being anchored, as well as the company that designed the pre-
approved detail. Manufacturers sometimes provide pre-approved details for the equipment that they sell, as part of their 
marketing efforts. Any company that sells major equipment to California hospitals (i.e., most major medical equipment 
manufacturers) will likely have pre-approved details for anchoring their equipment. You can use the OSHPD pre-approval 
index to find out whether a solution already exists for a piece of equipment that you need to anchor. If your hospital is 
buying new equipment, then be sure to tell the manufacturer that the equipment needs to be seismically anchored when it 
is installed, so that they can supply you with anchorage details.

Image credit: FEMA 74
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Details and Guidelines Provided by Manufacturers and Others

There are a number of companies that manufacture and sell devices to seismically restrain equipment, building utility 
systems, and other items. These manufacturers provide design drawings and example calculations for how to use their 
products. These can be very helpful references. These manufacturers include: 

�Mason Industries publishes Seismic Restraint Guidelines for Suspended Piping, Ductwork and Electrical Systems and for 
Floor Mounted Equipment, which can be downloaded for free from www.masonindustries.com. Also available at the 
website are complete seismic anchorage specifications for various pieces of equipment and a report on causes of 
earthquake damage to mechanical equipment.
�Unistrut provides drawings and specifications for rigid bracing systems for pipes and conduits at www.unistrut.com.

Several other helpful resources exist, but you will have to order and pay for them. These include:

�Applied Technology Council report 51-2, Recommended US-Italy collaborative guidelines for bracing and anchoring 
nonstructural components in Italian hospitals. Contains engineering details for common items, recommendations, and 
design examples. Available from the Applied Technology Council, 201 Redwood Shores Parkway, Suite 240, Redwood 
City, California, 94065 USA; www.atcouncil.org.
�American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers (ASHRAE), “Seismic and Wind Restraint 

Design” in Applications Handbook. Available from ASHRAE, 1791 Tullie Circle NE, Atlanta, GA 30329 USA; 
www.ashrae.org. Also available on a CD with A Practical Guide to Seismic Restraint and Seismic Restraint Manual: 
Guidelines for Mechanical Systems.
�A Practical Guide to Seismic Restraint. Available from ASHRAE, 1791 Tullie Circle NE, Atlanta, GA 30329 USA; 

www.ashrae.org.
�Sheet Metal and Air Conditioning Contractors National Association, Seismic Restraint Manual: Guidelines for Mechanical 

Systems. Available from SMACNA, 4201 Lafayette Center Drive Chantilly, Virginia 20151-1209 USA.
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Example Calculations for Engineers

Example 1: Design for anchorage of a cooling tower

This section contains two examples of calculations required for anchoring equipment. These calculations are based on 
draft provisions for IS 1983 in a paper by Mondal and Jain in the October 2005 issue of the Indian Concrete Journal 
entitled, “Proposed draft for IS 1893 on design of non-structural elements.” The paper can be obtained from the National 
Information Centre of Earthquake Engineering at Indian Institute of Technology, Kanpur.

Problem Statement

A 50 kN cooling tower, shown in Fig. 1, will be installed on the roof of a one-story air conditioning plant building in seismic 
zone IV.  It is attached by four anchor bolts, one at each corner of the cooling tower, embedded in the roof concrete slab.
The height of the building is 5.0 m.  Determine the shear and tension demands on the anchor bolts during earthquake 
shaking.

Solution

Zone factor, Z = 0.24 (for zone IV, Table 2 of IS 1893 (part 1): 2002)

Height of pont of attachment of the cooling tower above the base of the building, x = 5.0m

Height of the building, h = 5.0m

Cooling tower is not listed table3, however it can be considered as a stack.

Amplification factor of the cooling tower, a  = 2.5 (stack, Table 3 of Mondal and Jain)

Response modification factor R  = 2.5 (Table 3 of Mondal and Jain)

Importance factor I  = 1.0 (not life safety component, Table 4 of Mondal and Jain)

Weight of the cooling tower, W  = 50kN

The design seismic force, F

The minimum design seismic force, F      = 0.1W  =5.0kN

Hence, the design seismic force, for the cooling tower

F  = 12kN

The anchorage of equipment to the building must be designed for twice this force (Clause 1.3.4).

Shear per anchor bolt:

p

p

p

p

p
Z
2

(1+    ) x
h

a
R I  W=

p

p
p p

0.24
2

(1+        ) 5.0= 5.0
2.5
2.5

X1X 50kN

= 12kN

p. min p

p

2F
4V = p

12
4= 2 X kN

= 6.0kN
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The overturning moment is1m

M   = 2.0 X 5.0kN X 1m

    = 24kN.m

The resisting moment using 0.9D load combination from the weight of the unit is

0.9M  = 0.9 X 50kN X 1.5m

          = 67.5kN.m

M   < 0.9M

Hence, there is no tension in the anchor bolt.

ot

ot r

r

Fig. 1. Cooling tower installed at roof
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Example 2: Design anchorage for an emergency generator 
supported on open springs

Problem Statement

An existing emergency generator is located at ground level in a single-storey physical plant building in Zone V. It is 
mounted on six open springs, one at each corner of the unit and one at the midpoint of each side, to damp the vibrations 
generated during operation. The medical superintendent has given an urgent order that the generator be restrained with 
snubbers so it will not fall off its supports during the expected earthquake. You have proposed that the snubbers be 
located as shown in Fig. 2. Now, you need to determine the shear and tension demands on the bolts that will anchor the 
snubbers to the concrete pad, and the compression demand in the spring supports. 

Solution

Zone factor, Z = 0.36 (for zone V, Table 2 of IS 1893 (part 1): 2002)

Height of point of attachment of the emergency generator above the base of the building, x = 0.0m

Amplification factor of the emergency generator, a  = 2.5 (flexible component, Table 3 of Mondal and Jain)

Response modification factor R  = 2.5 (vibration isolated, 

Importance factor I  = 1.5 (life safety component, )

Weight of the emergency generator, W   = 100kN

The design seismic force,  F

The minimum design seismic force, F      = 0.1W  =10kN

Hence, the design seismic force for the emergency generator is

F  = 27kN

Since the generator is mounted on flexible spring supports, the design force is doubled per clause 1.3.3, that is,

F  = 2 X 27kN

    = 54kN

The anchorage of equipment to the building must be designed for twice this force (Clause 1.3.4).

By inspection the transverse direction loading will result in the worst-case demands for design.

For overturning forces, the compression forces will be resisted by the spring supports and the tension forces (if any) will 
be resisted by the snubbers and the associated anchor bolts.

The overturning moment is

M   = 2.0 X 54kN X 0.75m

      = 81kN.m

The resisting moment using 0.9D load combination from the weight of the unit is

0.9M  = 0.9 X 100kNx1m

           = 90kN.m

M  < 0.9M,

Hence, there is no tension in the spring supports.  Note that if tension forces are present, the snubber should be designed 
to resist the uplift force.

Table 3 of Mondal and Jain)

Table4  of Mondal and Jain

p

p

p

p

p
Z
2

(1+    ) x
h

a
R I  W=

p

p
p p

0.36
2

(1+0)= 2.5
2.5

X1.5X 100kN

= 27kN

p. min p

p

p

ot

r

ot
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The compression force in the spring support is,

F

The shear load will be resisted by the snubber on one side of the unit for each loading direction.

Since the shear force is applied to the snubber at an elevated position, the anchor bolts, which row is closest to the unit will 
experience both shear and tension forces, Fig 3.

With the proposed layout, the shear force will be resisted by 8 anchor bolts and tension force by 4 anchor bolts, Fig 2.

Shear per anchor bolt:

Tension per anchor bolt, assuming a moment arm of 2/3 times the distance from the center of the anchor to the edge of the 
snubber:

Note that if tension force is present due to overturning moment of the unit, then the anchors will also need to be designed for 
the additional tension force. 

Use the forces calculated above to design the snubbers out of steel angles as shown in Fig. 3, or select them from a 
manufacturer.

c
81kN.m
1.0mX3 +=

= 43.7kN

100kN
6

2F
6V = p

54
8= 2 X kN

= 13.5kN

2 X 54kN X 15cm
V =

= 18.4kN

2
3

X 33cm X 4

Fig 2: Emergency generator installed at ground level Fig 3: Snubber load diagram
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Abbreviations
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MCEER               Multidisciplinary Center for Earthquake Engineering Research (University at Buffalo)
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