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สารจากผู้น าองค์กร 

 กองวิศวกรรมการแพทย์ เป็นองค์กรหลักที่ให้บริการส่งเสริมสนับสนุน งานด้านระบบวิศวกรรม
และวิศวกรรมทางการแพทย์ของสถานพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้ให้บริการมาเป็นระยะเวลา 
63 ปีแล้ว โดยเริ่มจาก พ.ศ. 2496 แผนกยานพาหนะ สังกัดกรมอนามัย จนถึงปี พ.ศ. 2508 ได้มีการ
เปลี่ยนแปลงยกฐานะขึ้นเป็น กองยานพาหนะ จวบจนปี พ.ศ. 2518 ได้เปลี่ยนชื่อเป็น กองช่างบ ารุง สังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีหน่วยอีก 9 แห่งที่รับผิดชอบอยู่ในเขตภูมิภาค และปรับเปลี่ยนมา
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเมื่อปี พ.ศ. 2546 ในปัจจุบันนี้ กองวิศวกรรมการแพทย์กับการบริหารงาน
ด้านการส่งเสริมและสนับสนุนด้านการให้บริการได้ถูกปรับเปลี่ยนอีกครั้ง เพ่ือเตรียมความพร้อมในการก้าวเข้าสู่
สากลมากขึ้น คือ การก้าวเข้าสู่ AEC (Asian Economic Community) ซึ่งเป็นความร่วมกันทางด้านเศรษฐกิจ 
การค้าและความม่ันคงของชาติ ของกลุ่มประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จ านวน 10 ประเทศ  

 ดังนั้น กองวิศวกรรมการแพทย์ ภายใต้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะเป็นหน่วยที่ให้บริการ
ด้านระบบงานด้านวิศวกรรมและวิศวกรรมทางการแพทย์ ก็ได้มีการพัฒนาหน่วยงานและปรับปรุงโครงสร้าง
ภายในใหม่ โดยมีการพัฒนาบุคลากร ระบบงานด้านบริการให้เป็นงานในรูปแบบของงานวิชาการด้านวิศวกรรม
มากขึ้น โดยเน้นด้านการศึกษา วิจัย จัดท าองค์ความรู้ทางวิชาการ ให้ค าปรึกษา ควบคุมก ากับ ดูแล พร้อมให้
ความช่วยเหลือ การให้ค าแนะน ากับสถานพยาบาลต่างๆ ในด้านงานระบบด้านวิศวกรรมและวิศวกรรม
การแพทย์ที่คลอบคลุมมากขึ้น โดยมีหน่วยงานซึ่งมีเขตความรับผิดชอบ ตั้งอยู่ในภูมิภาค 12 แห่ง ในสังกัดกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ คือ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตที่ 1 - 12 เพ่ือรองรับการให้บริการกับ
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และบัดนี้ กองวิศวกรรมการแพทย์ก็พร้อมแล้ว ส าหรับการ
ให้บริการงานในด้านงานระบบวิศวกรรมการแพทย์กับการก้าวสู่สากล ในแบบของภูมิภาคเอเชีย คือ การ
ให้บริการเพื่อก้าวสู่ AEC (Asian Economic Community) ต่อสถานบริการสุขภาพในโอกาสต่อไป 
 

 
              นายสุรพันธ์  ชัยล้อรัตน์ 
       ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
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การเชื่อมระบบ e-Radio LINK ไปยังโทรศัพท์มือถือ SMART PHONE ในสภาวะปกติ และสภาวะฉุกเฉิน 
(e-Radio TO SMART PHONE PROJECT) 

 
นายถาวร  ขาวแสง / นายช านาญ  วิเชียร 

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 (เชียงใหม่) 
 
หลักการและเหตุผล 

 เดิมเทคโนโลยียังไม่ก้าวหน้ามากนัก ประกอบกับการคมนาคมก็เป็นไปอย่างยากล าบาก วิทยุสื่อสารจึง
เป็นเครื่องมือเดียวที่สามารถท าให้การติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการสาธารณสุขที่อยู่ห่างไกลสามารถติดต่อ
ประสานงานกับโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ หรือโรงพยาบาลประจ าจังหวัดนั้นๆได้อย่างรวดเร็ว โดยหมวดงาน
วิศวกรรมสื่อสาร ได้ท าการออกติดตั้ง ซ่อมบ ารุงสายอากาศเสาอากาศรวมทั้งเครื่องวิทยุสื่อสารให้กับทุกสถานีใน
เขตรับผิดชอบของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 (เชียงใหม่) 
  ปัจจุบันเทคโนโลยีด้านการสื่อสารได้พัฒนาไปอย่างรวดเร็ว ความนิยมใช้วิทยุสื่อสารจึงลดน้อยลงไป 
หันไปใช้โทรศัพท์มือถือและคอมพิวเตอร์กันมากขึ้น แต่เมื่อเกิดภัยพิบัติขึ้นมา ระบบ Internet และโครงข่าย
โทรศัพท์ อาจจะไม่สามารถใช้งานได้เฉพาะในพ้ืนที่ที่เกิดภัยพิบัติ จะมีเพียงระบบวิทยุสื่อสารซึ่งเป็นโครงข่าย
สื่อสารพ้ืนฐานเท่านั้นที่ยังสามารถใช้งานได้ เมื่อเกิดภาวะวิกฤติเช่นนั้น แต่ในยามปกติระบบ Internet ก็สร้าง
ประโยชน์ให้กับงานสื่อสารเป็นอย่างมาก ท าให้กองวิศวกรรมการแพทย์ได้ พัฒนาระบบ e-Radio ขึ้นมาโดยใช้
โปรแกรมประเภท eqso ต่อเชื่อมกับวิทยุสื่อสาร [e-Radio link] ก็ท าให้การติดต่อ สื่อสารระหว่างสถานีไม่ว่าจะ
อยู่ไกลเพียงใดก็สามารถติดต่อกันได้โดยไม่จ ากัดระยะทาง ต่อมาเมื่อมีโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนราคาถูกลงและ
ได้รับความนิยมมากขึ้น หมวดงานวิศวกรรมสื่อสาร ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 (เชียงใหม่) จึงได้มี
แนวคิดที่จะพัฒนาระบบโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนให้สามารถเชื่อมต่อเข้ากับระบบวิทยุสื่อสารโดยใช้การ
ติดต่อสื่อสารแบบ voIP (voice over ip) และระบบ e-Radio link ซึ่งจะได้เป็นประโยชน์ในการสื่อสารเพ่ิมขึ้น
อีกช่องทางหนึ่ง เอ้ือประโยชน์ให้กับผู้บังคับบัญชาระดับสูง รวมถึงแม่ข่ายและลูกข่ายสามารถที่จะใช้โทรศัพท์  
มือถือสมาร์ทโฟน ร่วมในการเฝ้าฟังรวมถึงได้รับรู้ รับทราบเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นและสามารถติดต่อสื่อสารไป
ยังสถานที่เกิดเหตุต่างๆ ได้อย่างสะดวกรวดเร็วมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์โครงการ 
 1. เพ่ือให้หน่วยบริการสามารถสื่อสารโดยการผ่านระบบวิทยุสื่อสารเชื่อมต่อกับระบบ e-Radio และ
โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
 2. เพ่ือให้ระบบสื่อสารที่มีอยู่ใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า มีประโยชน์สูงสุด 
 3. ให้หน่วยบริการสามารถแจ้งเหตุได้รวดเร็ว ถูกต้อง ชัดเจนทุกพ้ืนที่ที่จุดเกิดเหตุ 
 4. เป็นสถานีส ารองในการแจ้งการเกิดอุบัติภัย การระบาดของโรคติดต่อและไม่ 
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ขอบเขตของนวัตกรรม 

 สถานบริการสุขภาพ สถานีอนามัย หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลศูนย์ ในเขตรับผิดชอบของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 (เชียงใหม่) โดยเริ่มจากจังหวัด
เชียงใหม่และจังหวัดเชียงรายก่อน 

ขั้นตอนการด าเนินงาน   
 1. ท าการติดตั้งชุดเชื่อมต่อวิทยุคมนาคมเข้ากับ SERVER COMPUTER และเชื่อมต่อเข้ากับระบบ 
Internet 
  2. ท าการติดตั้ง APPLICATION ZELLO ให้กับโทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟนของสถานีวิทยุ แม่ข่ายและ
ลูกข่าย 

ภาพแสดงการเชื่อมต่อวิทยุคมนาคมผ่านชุด INTERFACE ไปยังระบบ e-Radio TO SMARTPHONE 

 
 

ผลลัพธ์ / ประโยชน์ที่ได้รับ 
  1. ให้หน่วยบริการสามารถแจ้งเหตุได้รวดเร็ว ถูกต้อง ชัดเจนทุกพ้ืนที่ที่จุดเกิดเหตุ 
 2. ให้หน่วยบริการสามารถสื่อสารโดยการผ่านระบบวิทยุสื่อสารเชื่อมต่อกับระบบ  e-Radio และ
โทรศัพท์มือถือสมาร์ทโฟน 
 3. เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการสื่อสารในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน ด้วยระบบ CMME Model 
(Chiang Mai Medicine Engineering Model) 
 

เอกสารอ้างอิง 
 คู่มือการใช้โปรแกรม e-Radio ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล, กองวิศวกรรมการแพทย์, 

(cited2010),http://eradio-med.moph.go.th 
 

 

SERVER COMPUTER  
ติดตั้งปรแกรม e-Radio  
LINK TO SMARTPHONE  
[ZELLO] 
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การประเมินประสิทธิภาพด้านการใช้งานชุดน าสารละลายท่ีใช้กับเครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกาย 

 
                                                                         นายสาธิต  นฤภัย            

 น.ส.กุลญนาท ผ่องแผ้ว 
 นายสมศักดิ์  จันทมาศ       
 นายศักดิ์ชาย  ท่าทราย 

 นายจิรชัย  สมนึกขวัญดี 
กองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
บทคัดย่อ 
 งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของชุดน าสารอาหาร (IV SET) ชนิดต่างๆ ที่มี
ใช้ในโรงพยาบาล เมื่อถูกน ามาใช้กับเครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด าเครื่อง (Infusion Pump) 
โดยประเภทของการวิจัยเป็นการวิจัยประยุกต์ เนื่องจากสภาพปัญหาในปัจจุบันส าหรับโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย จากข้อมูลการใช้งานและข้อมูลจากการสอบเทียบเครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า ที่
ด าเนินการโดยงานสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนันสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข พบว่ามีการใช้สาย IV SET มากมายหลายยี่ห้อ กับเครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือด
ด า เนื่องมาจากมีการผลิตและจ าหน่ายสาย IV SET หลายยี่ห้อ และบางยี่ห้อมีการโฆษณาว่าสายที่ผลิตขึ้น
สามารถใช้ได้กับเครื่องทุกยี่ห้อ และมีราคาถูกกว่าสายของเครื่องยี่ห้อนั้นๆมาก ในขณะเดียวกันโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่มีการใช้ชุด IV SET เหล่านี้กับเครื่อง Infusion Pump ที่มีอยู่ โดยอาจไม่ได้ตรวจสอบมาตรฐาน อันได้แก่ค่า
ความแม่นย าเมื่อใช้กับเครื่อง Infusion Pump ของโรงพยาบาล อันจะส่งผลร้ายต่อผู้ป่วยได้ จากการศึกษา
สืบค้นข้อมูลในปัจจุบันพบว่าชุด IV SET ในหลายๆยี่ห้อ ที่น ามาใช้กับเครื่อง Infusion Pump ยังไม่พบว่ามี
การศึกษาที่แน่ชัดว่าจะไม่ส่งผลต่อการใช้งานโดยเฉพาะความแม่นย าของค่าอัตราการไหลของเครื่องอย่างไร แต่
พบว่าโดยทั่วไปแล้วในหลักของวิศวกรรมการไหลของๆเหลวในท่อใดๆ ที่มีแรงกระท าหรือแรงดันส่งคงที่ อัตรา
การไหลจะผิดพลาดที่ปลายทางออกมากน้อยขึ้นอยู่กับ ขนาดความโตของท่อ ความยืดหยุ่นของท่อ สภาพของผิว
ภายในท่อ ความยาวของท่อ เป็นต้น   
 ผลการศึกษาพบว่า การใช้สาย IV SET ที่เป็นยี่ห้อทั่วๆไป ที่ไม่ใช่ยี่ห้อเดียวกับเครื่อง Infusion Pump 
หรือที่โรงงานผู้ผลิตให้มาพร้อมกับเครื่อง จ านวน 39 ตัวอย่าง พบว่าที่อัตราการไหล 10ml/h มีค่าผิดพลาด
เฉลี่ยเท่ากับ 0.148 เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานที่ก าหนดให้ผิดพลาดได้ไม่เกิน ±1 ml/h ที่อัตราการไหล 50 
ml/h มีค่าผิดพลาดเฉลี่ยเท่ากับ -0.269 เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานที่ก าหนดให้ผิดพลาดได้ไม่เกิน ±5 ml/h  
และที่อัตราการไหล 100 ml/h มีค่าผิดพลาดเฉลี่ยเท่ากับ -0.158 เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานที่ก าหนดให้
ผิดพลาดได้ไม่เกิน ±10 ml/h, ที่อัตราการไหลต่ าจะมีค่าผิดพลาดน้อยกว่าการตั้งอัตราการไหลที่สูงกว่าเมื่อใช้
ชุด IV SET ชุดเดียวกัน, ค่าผิดพลาดส่วนใหญ่จะมีค่าต่ ากว่าค่ามาตรฐานที่ตั้งไว้, สิ่งส าคัญจากการศึกษาพบว่า 
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ชุด IV SET ทุกยี่ห้อที่น ามาทดลองกับเครื่อง Infusion Pump ในแต่ละยี่ห้อจะต้องเป็นชุดที่ผู้ผลิตหรือผู้ขายระบุ
ว่าสามารถใช้กับเครื่องนั้นๆ เท่านั้นจึงจะใช้ได ้
 บทสรุป ไม่ควรใช้ IV SET ที่ทางผู้ผลิตหรือผู้ขายไม่ได้ระบุไว้ว่าสามารใช้ได้กับเครื่อง Infusion Pump 
หรือในการใช้ IV SET ทุกชนิด ควรมั่นใจว่าเครื่อง Infusion Pump นั้นๆ สามารถใช้ได้ไม่ว่าจากการปรับตั้งค่า
ในตัวเครื่องหรือค ายืนยันจากผู้ผลิต ที่ส าคัญควรท าการการสอบเทียบค่าผิดพลาดทุกครั้ง ที่มีการเปลี่ยนยี่ห้อของ
ชุด IV SET หรือเครื่องที่ผ่านการใช้งานมา อย่างน้อยปีละครั้ง 
ค าส าคัญ : เครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกาย, ชุดน าสารละลาย, อัตราการไหล, ค่าผิดพลาด 
 
Abstract 
 This research aims to study the effectiveness of the applied nutrients (IV Set) that is 
used in hospitals in various types were used to pump fluid into the body through a vein to 
(Infusion Pump). The research is applied research. Due to the current issue for hospitals in 
Thailand. Use of information and data from the calibration of the pump fluid into the body 
through a vein. Calibration performed by the physician. Division of Medical Engineering. 
Ministry of Public Health found that the use of the IV set many brands. To pump fluid into the 
body through a vein. Due to the production and distribution of the IV set many brands and 
some brands have advertising that is produced can be used with any brand.  And is cheaper 
than a lot of the brand. While most hospitals are using Infusion Pump IV SET these with 
existing standards may not detect. Including accuracy when using Infusion Pump with hospitals 
which will have disastrous consequences for the patient. Search the present study showed 
that the IV SET in a brand. Infusion Pump used for the study were not found to be clear. This 
will not only affect the accuracy of the flow rate of the air. However, the general principles of 
engineering in the flow of the liquid in the pipe. With a constant force or pressure. The flow 
rate is much less dependent on the destination. Size of pipe. The flexibility of the pipe. 
Surface condition of the pipe. The length of the pipe. 
 The results showed that the use of IV SET is a common brand. Not the only brand 
with Infusion Pump or the manufacturer and comes with a total of 39 samples at a flow rate 
of 10 ml/h with an average of 0.148, compared with the standard set of mistakes. not 
exceed ± 1 ml / h flow rate 50 ml / h with an average of -0.269 compared to the standard 
required for a maximum error ± 5 ml/h and the flow rate of 100 ml/h. with an average of      
-0.158 compared to the standard error did not exceed ± 10 ml/h. The flow rate is low, it is  
less than the error rate is higher than the set at IV SET the same set, the errors are mostly 
lower than the standard set, the importance of the study showed that all IV SET Series brands 
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to experiment with different brands Infusion Pump. Must be set to the manufacturer or the 
seller that can be used with the machine. Only to be used. 
 Conclusions should not use IV SET a manufacturer or seller is not specified that can 
be used with Infusion Pump or the use of IV SET of all kinds should ensure that the Infusion 
Pump that is available either from the set. The built-in or confirmed by the manufacturer. The 
calibration should be performed in all the wrong times. With the change of the brand through 
the use of IV SET or at least once a year. 
Keywords :  Infusion Pump , IV SET , Flow Rate , The Error 
 
ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
  จากการที่ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่น าเข้าจากต่าง ประเทศมีราคา
แพง ก่อให้เกิดต้นทุนค่าใช้จ่ายจ านวนมากเมื่อเทียบกับนโยบาย 30 บาท รวมทั้งก่อให้เกิดค่านิยมและพฤติกรรม
ในการใช้เทคโนโลยีอย่างขาดความเหมาะสมและเกินจ าเป็น ขาดระบบตรวจสอบประเมินคุณค่าและก าหนด
หลักเกณฑ์ให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้ประโยชน์คุ้มค่ามากที่สุด รัฐควรจัดให้มีกลไกในการพัฒนาการพ่ึงตนเองด้าน
เทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข พัฒนาอุตสาหกรรมยาภายในประเทศให้เพียงพอต่อการใช้ และพัฒนา
คุณภาพของเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งตรวจสอบและประเมินคุณค่าการใช้ด้ วย การ
ประเมินคุณค่าของอุปกรณ์การแพทย์จะต้องประเมินทั้งทางด้านวิศวกรรม ทางด้านคลินิกและทางด้านราคา เพ่ือ
จะท าให้ได้อุปกรณ์การแพทย์ที่เหมาะสมและตรงกับความต้องการได้ การประเมินคุณค่าทางวิศวกรรม ประกอบ
ไปด้วย การพิจารณาสมรรถภาพของระบบโครงสร้างของเครื่อง ความเชื่อถือได้ ความคงทน ความปลอดภัย และ
ปัจจัยทางด้านมนุษย์  
  ปัจจุบันมีการน าสาย IV SET ในหลายๆยี่ห้อ มาใช้กับเครื่องให้สารระลายทางหลอดเลือดด าเครื่อง
เดียวกัน โดยไม่ได้มีการศึกษาให้แน่ชัดว่าจะส่งผลต่อการท างานของเครื่อง โดยเฉพาะความแม่นย าของอัตราการ
ไหลที่ตั้งไว้หรือไม่ โดยทั่วไปแล้วในหลักของวิศวกรรมการไหลของๆเหลวในท่อใดๆ ที่มีแรงกระท าหรือแรงดันส่ง
คงที่ อัตราการไหลจะผิดพลาดที่ปลายทางออกมากน้อยขึ้นอยู่กับขนาดความโตของท่อ ความยืดหยุ่นของท่อ 
สภาพของผิวภายในท่อ ความยาวของท่อ เป็นต้น ดังนั้น อัตราการไหลของสารละลายที่ไหลผ่านชุดให้
สารละลาย จะข้ึนอยู่กับ 

 1. ความสูงของถุงน้ าเกลือหรือภาชนะท่ีใส่สารละลาย 
 2. ความต้านทานการไหลจากชุดให้สารละลาย 
 3. การอุดตันของชุดให้สารละลาย 
 4. ลักษณะทางฟิสิกส์ของสารละลาย  
 5. ความกว้างของท่อชุดน าสารละลาย 
 6. ความดันในเส้นเลือดด าของผู้ป่วย 
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 สภาพปัญหาในปัจจุบันส าหรับโรงพยาบาลในประเทศไทย จากข้อมูลการใช้งานและข้อมูลจากการ

สอบเทียบเครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า ที่ด าเนินการโดยงานสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีการใช้สาย IV SET มากมายหลายยี่ห้อ กับเครื่องปั๊ม
ของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า เนื่องมาจากมีการผลิตและจ าหน่ายสาย IV SET หลายยี่ห้อ และบาง
ยี่ห้อมีการโฆษณาว่าสายที่ผลิตขึ้นสามารถใช้ได้กับเครื่องทุกยี่ห้อ และมีราคาถูกกว่ าสายของเครื่องยี่ห้อนั้นๆ 
มาก ท าให้โรงพยาบาลหลายแห่งมีการสั่งสายเหล่านี้เข้ามาใช้กับเครื่องที่มีอยู่ โดยไม่มีการตรวจสอบมาตรฐาน
ต่างๆ อันได้แก่ค่าความแม่นย าเมื่อใช้กับเครื่องของโรงพยาบาล อันจะส่งผลร้ายต่อผู้ป่วยได้ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพ่ือการประเมินประสิทธิภาพด้านค่าผิดพลาดที่ยอมรับได้ของชุดน าสารละลาย (IV SET) ที่ใช้กับ
เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด าที่ใช้ในโรงพยาบาล 
 2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
        เพ่ือศึกษาถึงประสิทธิภาพของชุดน าสารละลาย (IV SET) ที่มีใช้ในโรงพยาบาล ในชนิดต่างๆเมื่อถูก
น ามาใช้กับเครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด าเครื่องเดียวกัน 
       เพ่ือก าหนดมาตรฐานด้านการใช้ ชุดน าสารละลาย (IV SET) ในเครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกาย
ทางหลอดเลือดด า 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
        ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการวิจัย เป็นการวิจัยแบบมีการทดลอง โดย 
        1. ใช้สาย IV SET ชนิดที่นิยมใช้สูงสุดเรียงตามล าดับตั้งแต่ท่ี 1-3 ชนิด ชนิดละ 5 ชุดรวม 15 ชุด
ตัวอย่างการทดลอง โดยทั้ง 15 ชุดตัวอย่างจะถูกทดสอบ ณ ห้องปฏิบัติการภายใต้ เครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่
ร่างกายทางหลอดเลือดด าเครื่องมือวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมผัสเดียวกัน 
   2. ใช้เครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า จ านวนอย่างน้อย 2 ยี่ห้อเข้าท าการ 
ทดสอบร่วมกับสายใน ข้อ 1 โดยเรียงล าดับยี่ห้อจากจ านวนที่มีใช้มากไปหาน้อย เช่นเดียวกับสาย IV SET 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  จากทฤษฎี อัตราการไหลของสารละลายที่ไหลผ่านชุดให้สารละลาย จะข้ึนอยู่กับ 

 1. ความสูงของถุงน้ าเกลือหรือภาชนะท่ีใส่สารละลาย 
 2. ความต้านทานการไหลจากชุดให้สารละลาย 
 3. การอุดตันของชุดให้สารละลาย 
 4. ลักษณะทางฟิสิกส์ของสารละลาย 
 5. ความกว้างของท่อชุดน าสารละลาย 
 6. ความดันในเส้นเลือดด าของผู้ป่วย 
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            ดังนั้นสมมุติฐานของการวิจัย หากสายถูกผลิตมาตามมาตรฐานทั้ง 6 ข้อข้างต้น โอกาสการผิดพลาด
ของอัตราการไหลของสารละลายไม่น่าจะผิดพลาดเกินค่ามาตรฐาน ยกเว้นเป็นเจตนาของผู้ผลิตในเครื่องแต่ละ
ยี่ห้อ 
 

ตารางที่ 1  แสดงชุด IV SET ชนิดทั่วไปที่มีใช้กันส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล 

ยีห่อ้ ราคา (บาท) ผูข้าย

Kawasumi 7.1 บ. น าสนิเทรดดิง้

Nipro 13.91 อนิสทรเูมน้ทแ์ล็ป

NIPRO  ผูใ้หญ่ 8.56  บรษัิทโอเร็กซเ์ทรดดิง้  จ ากดั  กทม.

NIPRO  เด็ก 13  บรษัิทโอเร็กซเ์ทรดดิง้  จ ากดั  กทม.

NIPRO  ผูใ้หญ่ 13  บรษัิท เกรท อนิเตอร ์เมดคิอล จ ากดั  

PERFECT  SET ให ้เลอืด 25  บรษัิท เกรท อนิเตอร ์เมดคิอล จ ากดั

E ชดุใหน้ ้าเกลอื 7.3 บรษัิท ไทยเพยีวดไีวซ์ จ ากดั

ME ชดุใหน้ ้าเกลอืเด็ก 14.5 บรษัิท ไทยเพยีวดไีวซ์ จ ากดั

ขล้มลูชดุ IV SET ทีส่ามารถใชก้บัเครือ่งท่ัวๆไปทีจ่ าหน่ายในประเทศไทย

ส ารวจเมือ่ชว่งเดอืนมกราคม 2555 

 
 
ข้อตกลงเบื้องต้น 
 เครื่อง Infusion pump ที่ใช้ในการศึกษานี้ เป็นเครื่องที่มีการใช้งานอยู่ในปัจจุบัน ตามหน่วยงาน
ต่างๆ ในโรงพยาบาล เนื่องจากไม่ได้มีการบันทึกประวัติการใช้งานไว้ จึงไม่สามารถจะระบุชั่วโมงการท างานใน
แต่ละเครื่องได้ และไม่สามารถจะควบคุมชั่วโมงการใช้งานในแต่ละเครื่องของการใช้ต่อครั้งได้ รวมทั้งระยะเวลา
การพักเครื่องก่อนใช้งานในครั้งต่อไป 
 
ตัวแปรในการวิจัย 
         ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยตัวแปรส าคัญดังนี้              
 ตัวแปรต้น (Independent Variable) ประกอบด้วย 
                 - เครื่อง Infusion pump   
                 - สาย IV SET 
 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) คือ ผลของการทดสอบความถูกต้องในอัตราการไหลของ
ของเหลว และค่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดข้ึน 
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ค านิยามและค าจ ากัดความ 
 - Infusion pump หมายถึง เครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกาย เพ่ือให้สารละลายเข้าในกระแสเลือด 
ทางหลอดเลือดด า ด้วยการส่งผ่านโดยการบีบรัดสายภายนอก (สายต่อ) ของ set ที่ให้โดยการใช้  

 - IV SET หมายถึง สายยางพร้อมอุปกรณ์ท่ีเป็นตัวน าสารละลายจากภาชนะ ภายใต้เงื่อนไขการส่งผ่าน
ทางสาย infusion tube โดยตรงโดยการใช้ plural finger 

 - Infusion set หมายถึง set เฉพาะที่ใช้โดยการใช้setที่ใช้ครั้งเดียวทิ้งโดยการแยกเป็น set เลือด 
และset ของ Solution  

 - Flow rate of infusion solution หมายถึง จ านวนปริมาตรของสารละลายที่เข้าไปในหน่วย เวลา 
ในกรณีนี้แสดงเป็น มล./ชม. 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. น าข้อมูลไปใช้ในการ ก าหนดมาตรฐานการใช้งานที่ถูกต้องในระดับความเสี่ยงต่างๆ ของเครื่องปั๊ม
ของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า โดยเฉพาะการเลือกใช้ชุดน าสารละลายในแต่ละชนิด 
 2. สามารถลดความผิดพลาด หรือความเสี่ยงในการรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกาย
ทางหลอดเลือดด า 

 3. ได้ข้อมูลและแนวทางพ้ืนฐาน ส าหรับการประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ชนิดอ่ืนๆ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. ในการทดลองจะไม่ปรากฏชื่อยี่ห้อ บริษัทผู้ผลิต ของชุดให้สารละลายในใบรายงาน แต่จะก าหนด
เป็นรหัสแทน และในกระบวนการทดลอง จะท าการทดลองด้วยกระบวนการและวิธีเดียวกัน ในจ านวนที่เท่าๆ 
กัน และตัวอย่างที่น ามาทดลองผู้ทดลองก็จะไม่ทราบว่าเป็นผลิตภัณฑ์ของบริษัทใด  เครื่องมือและอุปกรณ์
ประกอบที่ใช้ในกระบวนการทดลอง/ทดสอบ ประกอบด้วย  

ก. ชุดน าสารละลาย (IV SET) ตามจ านวนที่ต้องการทดลอง 
ข. เครื่องปั๊มของเหลวเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า ที่มีความแม่นย าและเที่ยงตรงสูง ที่สามารถ

ใช้กับสาย IV SET ได้ทุกยี่ห้อ จ านวน 3 เครื่อง 
ค. เครื่อง Infusion Device Analyzer รุ่น IDA 4P 

ง. เครื่องคอมพิวเตอร์ พร้อมปริ๊นเตอร์ 
           2. สถานที่หรือห้องที่ท าการทดสอบควบคุมอุณหภูมิได้ที่  20-30 องศาเซลเซียล และมีความชื้น
สัมพันธ์อยู่ระหว่างที่ 50-60 เปอร์เซ็นต ์
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ขั้นตอนการทดสอบ 
 อัตราการไหลของเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด าพร้อมชุดให้สารละลาย (IV SET) ใช้
แบบฟอร์มมาตรฐานของการสอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์ ที่ก าหนดโดยกองวิศวกรรมการแพทย์          
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1. เมื่อเปลี่ยนชุดให้สารละลาย (IV SET) 
2. เมื่อเปลี่ยนอัตราการไหล (mL) 
3. เมื่อเปลี่ยนเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ โดยแสดงผลเป็นความถูกต้องของอัตราการไหลโดยคิดเป็น
เปอร์เซนต์ ค่าความคลาดเคลื่อน เพ่ือใช้ในการพรรณนาข้อมูลเกี่ยวกับสมรรถภาพการท างานของชุดให้
สารละลายที่ใช้ 
 ในการทดลอง ผู้วิจัยใช้เครื่อง Infusion Pump หลักจ านวน 3 เครื่อง 3 ยี่ห้อ ที่ท าการตรวจสอบ
ตัวเครื่องแล้วว่า มีค่าผิดพลาดอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ±10 และสามารถใช้กับสาย IV SET ได้ยี่ห้อทั่วไป โดย
เครื่องทั้ง 3 นั้นมีใช้กันอย่างแพร่หลายในโรงพยาบาล ได้แก่ 

1. BAXTER รุ่น 6201 หมายเลขเครื่อง 10101275FA  
2. TERUMO  รุ่น TE-112 หมายเลขเครื่อง 1001000340 

3. VOLUMED รุ่น VP5005 หมายเลขเครื่อง 1247812 
และผู้วิจัยได้ท าการเพ่ิมเครื่อง Infusion Pump อ่ืนๆ ที่ถูกระบุว่าสามารถใช้กับ ชุด IV SET ทั่วๆไปได้อีก 5 
ยี่ห้อ คือ 

1. ARGUS รุ่น 707V หมายเลขเครื่อง 2468934 

2. ATOM รุ่น P-600 หมายเลขเครื่อง 1313558 

3. JMS รุ่น OT-601 หมายเลขเครื่อง F 01001 

4. NIKKISO รุ่น PFA-06 หมายเลขเครื่อง N8B06-11 

5. TOP รุ่น 3300 หมายเลขเครื่อง CN30837  

โดยแต่ละเครื่องจะถูกทดลองกับชุด IV SET ยี่ห้อต่างๆกันไปตามที่มีขายอยู่ในท้องตลาด อย่างน้อย 5 ตัวอย่าง 
โดยใช้เครื่องวัด Infusion Pump Analyzer รุ่น IDA-4 Plus 
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ตารางที่ 2  ตัวอย่างการบันทึกผลจากทดลองโดยการใช้ IV SET ยี่ห้อ Terumo 

 
 

ตารางที่ 3  ตัวอย่างการบันทึกผลค่าผิดพลาด ที่อัตราการไหล 50 ml/h  
เครื่อง BAXTER เครื่อง TERUMO เครื่อง VOLUMED 

-0.237 -4.833 4.080 
-0.030 -4.407 5.153 
-0.427 0.803 2.790 
-0.220 -3.700 -0.963 
1.823 -3.340 6.857 
-2.750 -4.597 2.327 
3.627 -0.137 0.870 
-0.220 -3.120 1.833 
-0.407 -4.737 1.920 
-0.800 1.420 0.327 
-0.320 -0.657 -1.180 
-0.060 -2.073 -2.327 
-0.427 -1.640 -0.727 
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ผลสรุปที่ได้จากการทดลอง 

 

 

 

รูปที่ 1  แสดงค่าผิดพลาดของสาย IV SET ที่ใช้กับเครื่องทั้ง 3 ยี่ห้อ ที่ 10 ml/h 
 

 

รูปที่ 2  แสดงค่าผิดพลาดของสาย IV SET ที่ใช้กับเครื่องทั้ง 3 ยี่ห้อที่ 10 ml/h อยู่ในเกณฑ์ ± 
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รูปที่ 3  แสดงค่าผิดพลาดของสาย IV SET ที่ใช้กับเครื่องทั้ง 3 ยี่ห้อ ที่ 50 ml/h 
 

 

รูปที่ 4  แสดงค่าผิดพลาดของสาย IV SET ที่ใช้กับเครื่องทั้ง 3 ยี่ห้อที่ 50 ml/h อยู่ในเกณฑ์ ± 
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รูปที่ 5  แสดงค่าผิดพลาดของสาย IV SET ที่ใช้กับเครื่องทั้ง 3 ยี่ห้อ ที่ 100 ml/h 
 

 

รูปที่ 6  แสดงค่าผิดพลาดของสาย IV SET ที่ใช้กับเครื่องทั้ง 3 ยี่ห้อที่ 100 ml/h อยู่ในเกณฑ์ ± 
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รูปที่  7 แสดงค่าผิดพลาดรวมทั้ง 3 ยี่ห้อ ไม่จ ากัดยี่ห้อของ IV SET ชนิดทั่วไป ในแต่ละอัตราการไหล 
 

 จากภาพที่ 7 แสดงให้เห็นว่าหากใช้ค่าอัตราการไหลที่ต่ าค่าผิดพลาดจะน้อย แต่หากตั้งค่าอัตราการ
ไหลยิ่งสูงขึ้นค่าผิดพลาดจะสูงตาม ดังนั้นผู้ใช้ควรตรวจสอบสาย IV SET ในอัตราการไหลที่สูงๆเป็นส าคัญ 

 

 

รูปที่ 8  แสดงค่าผิดพลาดโดยเฉลี่ย ทั้ง 3 อัตราการไหล ของ IV SET 
ชนิดทั่วไปที่ใช้ทดสอบกับเครื่อง Infusion Pump ทั้ง 3 ยี่ห้อ 

 
 จากภาพที่ 8 แสดงให้เห็นว่าชุด IV SET ที่มีขายในท้องตลาดทั่วไป สามารถน ามาใช้กับเครื่อง 
Infusion Pump ได้ แต่ต้องเครื่อง Infusion Pump ทุกเครื่องต้องได้รับการยืนยันจากผู้ผลิตหรือผู้ขายก่อนว่า
สามารถใช้ได้ เพราะจ าเป็นต้องมีการปรับเครื่องให้สามารถรองรับ IV SET ยี่ห้อต่างๆก่อน แต่หากเครื่องไม่ได้รับ
การปรับแต่งให้ตรงกับยี่ห้อเครื่อง จะท าให้มีค่าผิดพลาดสูงมากหรือเครื่องไม่ท างานได้ 
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รูปที่ 9 ค่าผิดพลาดเฉลี่ยด้านบวก เมื่อเทียบกับค่าผิดพลาดมาตรฐาน 
 

 

รูปที่ 10 ค่าผิดพลาดเฉลี่ยด้านลบ เมื่อเทียบกับค่าผิดพลาดมาตรฐาน 
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รูปที่ 11 แสดงค่าผิดพลาดเป็นจ านวนร้อยละด้านบวกและด้านลบ 
 
 จากรูปภาพในตารางที่ 11 แสดงให้เห็นว่าชุด IV SET จ านวนร้อยละ 58.12 มีค่าผิดพลาดด้านลบ
คืออัตราการไหลน้อยกว่าค่าท่ีตั้งไว้ และร้อยละ 41.88 มีค่าอัตราการไหลที่สูงกว่าค่าที่ตั้งไว้ แต่ทั้ง 2 ด้านอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ 
 
ข้อแนะน า 
 1. สามารถใช้ IV SET ได้ทุกยี่ห้อที่ผลิตตามมาตรฐาน แต่ผู้ใช้ควรมั่นใจเชิงประจักษ์ว่า เครื่อง 
Infusion Pump สามารถใช้กับชุด IV SET ยี่ห้อนั้นได ้
 2. เครื่อง Infusion Pump ทุกยี่ห้อทุกเครื่อง ต้องได้รับการปรับตั้งค่าในตัวเครื่องหรือค ายืนยันจาก
ผู้ผลิต ว่าสามารถใช้ IV SET นั้นๆได้ จึงจะใช้ได ้
 3. ไม่ควรใช้ชุด IV SET ที่เครื่อง Infusion Pump ไม่ได้ระบุว่าให้ใช้ หากจะใช้ต้องท าการสอบเทียบ
ค่าผิดพลาดก่อนเสมอ  
 4. การสอบเทียบเครื่อง Infusion Pump จะต้องสอบเทียบคู่กับสายที่ใช้กับเครื่องทุกครั้ง ไม่ควรใช้
สายอ่ืนที่โรงพยาบาลไม่ได้ใช้มาท าการสอบเทียบ 
 5. โดยปกติควรมีการสอบเทียบเครื่อง Infusion Pump พร้อมชุด IV SET ที่ใช้งานจริง อย่างน้อย ปี
ละครั้ง หรือทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนยี่ห้อหรือรุ่นของชุด IV SET 
 
 
 
 
 
 

58.12 % 

41.88% 
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โปรแกรมสื่อสารเชื่อมต่อสัญญาณวิทยุคมนาคม e-Radio 
 

นายวินัย  ฉายากุล 
กองวิศวกรรมการแพทย์   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 โปรแกรม e-Radio เป็นโปรแกรมท่ีใช้ส าหรับติดต่อทางเสียง ส่งข้อความสั้นๆ ในการติดต่อสื่อสารโดย
อาศัยเครือข่ายอินเทอร์เน็ตติดต่อผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์กับคอมพิวเตอร์ และสนทนาด้วยเครื่องวิทยุคมนาคม
ผ่านระบบติดต่อกับคอมพิวเตอร์หรือกับเครื่องวิทยุคมนาคมที่อยู่ห่างไกลจากรัศมีท าการปกติได้เช่นกัน  ซึ่งใน
ปัจจุบันระบบสื่อสารผ่านอินเตอร์เน็ต เป็นไปอย่างแพร่หลาย และการเข้าถึงระบบในส่วนของพ้ืนที่เมืองส่วนใหญ่
จะมีระบบใช้งานเป็นปกติอยู่แล้ว เพ่ือให้การติดต่อเป็นไปอย่างต่อเนื่องและจากสถานการณ์ในปัจจุบันของ
ประเทศไทยและประเทศข้างเคียง เกิดภัยพิบัติต่างๆ บ่อยครั้ง และเกือบทุกครั้งระบบการติดต่อสื่อสารมักจะไม่
สามารถติดต่อได้และมีความเสียหาย เพราะมีการใช้ระบบสื่อสารขั้นพ้ืนฐานจ านวนมากในเวลาเดียวกัน จาก
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน การพัฒนาระบบการรับ-ส่งข่าวสารภาพให้มีประสิทธิ 
 เพ่ือให้หน่วยงานมีความพร้อมต่อสถานการณ์ภายในประเทศไทยปัจจุบัน ซึ่งมักจะเกิดเหตุการณ์ที่ไม่
คาดคิดบ่อยครั้ง และมีปริมาณเพ่ิมมากข้ึนเป็นล าดับ ทั้งที่เกิดจากภัยธรรมชาติ โรคระบาด และภัยที่มนุษย์สร้าง
ขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญท าให้เกิดการสูญเสีย และส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของประชาชนจ านวนมากกอง
วิศวกรรมการแพทย์ ซึ่งมีหน้าที่สนับสนุนการปฏิบัติการด้านการสื่อสารทางวิทยุ นอกเหนือจากการให้ความ
ช่วยเหลือทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุขแก่ประชาชนที่ประสบภัย หรืออาจจะประสบภัย จึงต้องมีการ
ติดต่อสื่อสารที่รวดเร็ว ฉับไว มีประสิทธิภาพ และทันต่อเหตุการณ์ เพ่ือลดการสูญเสียให้มากที่สุด ดังนั้น
ระบบสื่อสารที่กระทรวงสาธารณสุขสามารถใช้ประสานงาน เพ่ือแก้ไขสถานการณ์/รองรับเหตุการณ์ได้อย่าง
รวดเร็วทันต่อเหตุการณ์ก็คือระบบสื่อสารทางวิทยุ (ระบบ VHF/FM, ระบบ HF/SSB) ดังนั้น กองวิศวกรรม
การแพทย์  ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ควบคุม ดูแล ก ากับทางเทคนิค ด้านการใช้ การติดตั้ง และบ ารุงรักษาเครื่องวิทยุ
คมนาคม ได้พิจารณา และเห็นถึงความส าคัญในความจ าเป็นในการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม รวมถึงการเชื่อมต่อ
ระบบการควบคุมสั่งการของหน่วยงานที่รับผิดชอบ โดยจะมุ่งเน้นทุกจังหวัดที่มีความเสี่ยงต่อภัยประเภทต่างๆ 
ให้ติดต่อสื่อสารทางวิทยุได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยการเชื่อมโยงสัญญาณสื่อสารต่างๆ มายังศูนย์บัญชาการ
เหตุการณ์  

 ดังนั้นเพ่ือให้การติดต่อสื่อสารสามารถติดต่อได้อย่างทั่วถึงทันต่อเหตุการณ์ จึงมีการ ใช้โปรแกรม      
e-Radio ซึ่งเป็นการน าระบบวิทยุคมนาคมเชื่อมต่อเข้ากับเครื่องคอมพิวเตอร์ ท าหน้าที่เป็นสถานี LINK 
สัญญาณ หมายถึง สถานีวิทยุคมนาคมเชื่อมต่อกับเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยผ่านเครือข่ายสื่ อสารอินเตอร์เน็ต 
รองรับการเชื่อมต่อระบบวิทยุคมนาคมของเครือข่ายสื่อสารทางวิทยุของกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้โปรแกรม
ประยุกต์ e-Radio ซึ่งการใช้งานระบบนั้นจะต้องมี Server ในการให้บริการช่องสัญญาณซึ่งโปรแกรมสามารถ
แบ่งแยกเป็นห้องสนทนาต่างๆ ตามแต่ละจังหวัดและหน่วยงาน ติดต่อกันได้อย่างอิสระ    
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ประโยชน์ของโปรแกรม e-Radio 
 1. สามารถสื่อสารโดยการผ่านคอมพิวเตอร์กับคอมพิวเตอร์ 
 2. สามารถสื่อสารระหว่างระบบวิทยุคมนาคมกับคอมพิวเตอร์ 
 3. สามารถสื่อสารระหว่างเครื่องวิทยุคมนาคมกับเครื่องวิทยุคมนาคมท่ีอยู่ห่างไกลได้ 
  4. สามารถถ่ายทอดสัญญาณเสียงเพ่ือกระจายให้รับทราบข้อมูลพร้อมๆ กัน 
 5. สามารถเชื่อมต่อเครือข่ายระบบวิทยุคมนาคมต่างเครือข่ายได้อย่างสะดวก 
 6. การประยุกต์ใช้ในส านักงาน แทนระบบโทรศัพท์ 
 7. ลดค่าใช้จ่ายในการติดต่อสื่อสารของส านักงาน  
  8. สามารถติดต่อสื่อสารได้อย่างรวดเร็ว และเป็นแหล่งรวมข่าวสารในยามจ าเป็น 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลกูขา่ยทัว่ไป 
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โครงสร้างของเครือข่าย e-Radio 

ขั้นตอนการติดตั้งโปรแกรม  
ล าดับที่  1 ดาวน์โหลดโปรแกรม e-Radio ได้จากhttp://eradio-med.moph.go.th รายละเอียดสามารถหาดู
ได้ที ่website    
ล าดับที่ 2 ติดตั้งโปรแกรมตามล าดับ หลังจากติดตั้งเสร็จจะมี Icon บนหน้าจอให้เปิดโปรแกรม e-Radio 
ตามความละเอียดของจอคอมพิวเตอร์  

 

 
 

ล าดับที่ 3 นามเรียกขาน หมายถึงชื่อของผู้ใช้งานใช้หลักการเดียวกันกับนามเรียกขานวิทยุ เนื่ องจากอักษรบาง
ตัวไม่สามารถตั้งเป็นนามเรียกขานน าหน้าได้อย่าง เช่น ส ,สระแอ ฯลฯ ให้ท่านใส่หมายเลขศูนย์น าหน้าอักษร 
หรือสระนั้นๆ  นามเรียกขานสามารถตั้งได้ไม่เกิน 10 ตัวอักษร นับรวมถึงการเว้นวรรคด้วย หากนามเรียกขาน
ยาวกว่า 10 ตัวอักษร ให้ตัดค าบางค าเพ่ือไม่ให้เกิน 10 ตัวอักษร  ส่วนข้อความรายละเอียดให้ท่านพิมพ์เพ่ือ
แสดงที่อยู่ให้ชัดเจน ในการเข้ามาในครั้งแรก รายละเอียดข้อความท่านสามารถพิมพ์เพ่ือส่งข้อความเพ่ือแจ้ง
ให้กับสมาชิกทีอ่ยู่ในระบบ e-Radio ทราบ 
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ล าดับที่ 4 เซิร์ฟเวอร์ หมายถึง สถานีแม่ข่ายในระบบ e-Radio ของกองวิศวกรรมการแพทย์ ให้ท่านพิมพ์
เซิร์ฟเวอร์ :eradio-med.moph.go.th พอร์ท : 10024 และ ห้องสนทนาของจังหวัด ตัวอย่างเช่น EMS 

 

ล าดับที่ 5 ติดต่อเซิร์ฟเวอร์ ให้ Click Mouse ที่ต าแหน่งติดต่อเซิร์ฟเวอร์ หากโปรแกรม e-Radio ติดต่อกับ
เซิร์ฟเวอร์ได้ ปุ่ม PTT (กดแล้วพูด) จะมีสีเข้มขึ้นมาดังรูป ก่อนใช้งานระบบต้องสามารถใช้งานอินเทอร์เน็ตได้
ก่อน  

 
การทดสอบไมโครโฟน 
 ล าดับที่ 1 ติดตั้งไมโครโฟนเข้ากับคอมพิวเตอร์ให้เรียบร้อย 
 ล าดับที่ 2 การพูดผ่านไมโครโฟน และให้สังเกตสัญญาณ  

การตั้งค่าไมโครโฟน  
  

 ล าดับที่ 1 Double Click ทีรู่ปล าโพงด้านขวาต าแหน่งมุมจอภาพ     

 

 ล าดับที่ 2 Select Microphone และปรับเพ่ิมระดับ Volumeไมโครโฟน  
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การใช้โปรแกรม e-Radio 

ล าดับที่ 1 ใช้ Mouse Click ค้างตรงปุ่ม PTT (กดแล้วพูด) หรือ กด Space Bar ค้าง เมื่อกดปุ่มจะมีแถบสีน้ า
เงินที่นามเรียกขานผู้ใช้งาน ให้สอบถามความชัดเจน จากคู่สนทนา 
ล าดับที่ 2 เรียกสถานี ที่อยู่ในห้องสนทนาเดียวกัน วิธีการเรียก เช่น ศูนย์นเรนทรจากพญาไท ว2 เปลี่ยน, พญา
ไท จากพญาไท 313 ว 2 เปลี่ยน พูดจบถึงปล่อยมือ รอการตอบจากสถานีคู่สนทนา เมื่อท่านถูกเรียกจะตอบ
ผู้เรียก โดยการ Click กด PTT (กดแล้วพูด) ค้างแล้วก็ตอบคู่สนทนา จนพูดจบจึงปล่อยมือ 

 

ล าดับที่ 3 การเปลี่ยนห้องสนทนา ภายในเชิร์ฟเวอร์จะมีห้องสนทนา หมายถึง จังหวัดต่างๆ และหน่วยงาน
ต่างๆ ท่านอยู่จังหวัดใด ให้อยู่ที่จังหวัดนั้น หากต้องการติดต่อกับจังหวัดอ่ืนๆ ก็สามารถเปลี่ยนไปยังจังหวัดที่
ต้องการใช้ 
ล าดับที่ 4 การใช้โปรแกรม e-Radio พร้อมกับโปรแกรมอ่ืนๆ ให้ท่านย่อโปรแกรม e-Radio ไว้จากนั้นท างาน
อย่างอ่ืนได้ตามปกติ เมื่อต้องการสนทนา ก็ให้ขยายโปรแกรม e-Radio ขึ้นมาใช้งานได้ตามปกติ  
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การทวนสอบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
 

นายสาธิต  นฤภัย 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 (พิษณุโลก) 

 
 ในการที่จะท าให้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล มีความแม่นย าและเที่ยงตรงอยู่
ตลอดเวลา อันจะเป็นการส่งผลให้การตรวจวินิจฉัยหรือการรักษาโรคของแพทย์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การ
สอบเทียบ (Calibration) ไม่ใช่วิธีการที่ท าให้เครื่องมือเหล่านั้นมีความแม่นย าและเที่ยงตรงได้ และก็ไม่สามารถ
ท าให้ผู้ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีความมั่นใจและเชื่อมั่นในผลที่อ่านได้หรือจากบันทึกของ
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ หรือจากการตั้งค่าใช้งานต่างๆ ว่าถูกต้อง แม่นย าและเที่ยงตรง การสอบ
เทียบเป็นแต่เพียงรายงานผลว่าเครื่องของท่านจริงจริงมีค่าที่อ่านได้เป็นอย่างไร ตรงหรือไม่ตรง ผิดพลาดจากค่า
จริงไปเท่าไร ดังนั้นการทวนสอบ (Verification) หรือการเทียบเคียง (to Compare) จึงเป็นอีกวิธีการหนึ่ง ที่
สามารถเพ่ิมความเชื่อมั่นและมั่นใจในการใช้เครื่องมือแพทย์ที่มีวิธีการและรูปแบบใกล้เคียงกับการสอบเทียบ 
และท่ีส าคัญเป็นการประหยัดงบ ประมาณส าหรับการสอบเทียบจริงได้มาก 
 กองวิศวกรรมการแพทย์ จึงได้ก าหนดมาตรฐานวิธีการทวนสอบขึ้น เพ่ือสามารถใช้เป็นข้อปฏิบัติใน
การท างานภายในโรงพยาบาล เพ่ือให้เกิดกระบวนการที่ยอมรับได้ในการรับทราบค่าต่างๆของเครื่อง มือแพทย์ 
เมื่อเทียบกับการสอบเทียบจากองค์กรภายนอกโรงพยาบาล 

 

รูปที่ 1  เป็นรูปแบบของการสอบเทียบ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเครื่องมือวัด (Unknown) 
          ด้วยการเปรียบเทียบกับค่าที่อ่านได้จากเครื่องมือวัดกับค่าจริงของสิ่งที่ถูกวัด (Standard) 
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รูปที่ 2 แสดงให้เห็นภาพจริงของวิธีการทวนสอบปรอทวัดไข้อย่างง่าย โดยการน าปรอทวัดไข้ทั้ง 4 ตัว จุ่ม   
  ลงในน้ าอุ่น และอ่านค่าพร้อมกันโดยให้เทียบกับตัวที่เราก าหนดไว้ว่ามีความเที่ยงตรงที่ สุดและหากตัว     
  ไหนมีค่าของอุณหภูมิที่อ่านได้มากหรือน้อยกว่าค่ายอมรับก็ให้คัดออกเพ่ือพิจารณาว่าจะใช้ต่อหรือส่ง
  ปรับแต่งค่า    
 

มาตรฐานการทวนสอบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
(Verification Standard of Medical Equipment in Hospital) 

1. ค านิยามที่เกี่ยวข้อง 
 1.1 มาตรฐาน ในที่นี้ หมายถึง ข้อก าหนดในการด าเนินการทวนสอบ ที่ถูกก าหนดขึ้นโดยกอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เท่านั้น 
 1.2 การทวนสอบ (Verification) ในที่นี้ หมายถึง กระบวนการหรือวิธีการใดๆ ที่เป็นการยืนยันว่า
เครื่องวัด หรือเครื่องมือแพทย์ที่ถูกวัดเทียบ ยังมีค่าที่นิยมใช้งานที่ถูกต้องส าหรับการน าไปวัดหรือใช้งาน เมื่อ
เทียบกับเครื่องวัดเทยีบหลักที่คัดเลือกแล้วว่า มีค่าที่อ่านได้ อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ของผู้ใช้ 
 1.3 กระบวนการ (Procedure) หมายถึง ขั้นตอนปฏิบัติโดยละเอียด ตั้งแต่เริ่มการปฏิบัติการจน
สิ้นสุด ที่ถูกก าหนดออกเป็นข้อๆ 
 1.4 การวัดเทียบ (Measuring Compare) หมายถึง การน าเครื่องมือแพทย์ที่มีระบบการท างาน
เหมือนกัน มาวัดและอ่านค่าที่ค่าใดๆ ที่จุดและเวลาเดียวกัน ว่ามีค่าเท่ากันหรือแตกต่างกัน 

 1.5 การสอบเทียบ (Calibration) หมายถึง การด าเนินการทางมาตรวิทยา เพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่าง ค่าของปริมาณท่ีแสดงโดยเครื่องมือวัดหรือระบบการวัดหรือการแทนโดยวัสดุ กับค่าที่สอดคล้องกันของ
ปริมาณที่ท าให้เป็นจริงโดยมาตรฐานการวัดภายใต้สภาวะที่เจาะจง 

 1.6 เครื่องมือทวนสอบ (Verification Equipment) หมายถึง เครื่องมือวัดเทียบหลัก และเครื่องมือที่
ถูกวัดเทียบ 

 1.7 เครื่องมือวัดเทียบหลัก (Master Compare Equipment) หมายถึง เครื่องมือวัดที่ต้องเป็นชนิด
เดียวกันกับเครื่องที่ถูกวัดเทียบ โดยผ่านการพิจารณาแล้วว่ามีความเที่ยงตรง มีผลรับรองการสอบเทียบภายในปี
นั้นๆ 
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 1.8 เครื่องมือที่ถูกวัดเทียบ (Measured Compare Equipment) หมายถึง เครื่องมือวัดที่เป็น ชนิด

เดียวกันกับเครื่องมือวัดเทียบหลัก ที่ต้องการน ามาวัดเทียบเพ่ือยืนยันความเที่ยงตรงว่ายังอยู่ในเกณฑ์การยอมรับ
ของผู้ใช้ 

 1.9 ผู้ใช้ (User) หมายถึง คณะแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ต้องใช้เครื่องมือ
เหล่านี้ท าการวัดผู้ป่วย 

 1.10 เกณฑ์การยอมรับ (Tolerance Limits) หมายถึง ค่าที่ถูกก าหนดโดยผู้ใช้ เป็นค่าใดๆที่ไม่
น้อยกว่าหรือมากกว่าที่ถูกก าหนดไว้ ถ้าอยู่ในเกณฑ์จะไม่มีผลต่อการวินิจฉัยที่มาของโรค 

 1.11 การวัดเทียบ (Measurement to Compare) หมายถึง ชุดของการวัด เพ่ือตัดสินค่าของ
ปริมาณที่ถูกวัด ด้วยการเปรียบเทียบกับค่าของเครื่องที่ก าหนดให้ว่ามีความถูกต้องที่สุด 

CUFF

BP ตัวทวนสอบ

BP ตัวเปรียบเทยีบข้อต่อสามทาง

 
รูปที่ 3  แสดงภาพการทวนสอบเครื่องวัดความดันโลหิตแบบปรอท โดยใช้ BP ตัวเปรียบเทียบ 

              ที่โรงพยาบาลมั่นใจว่าเที่ยงตรงแม่นย าที่สุดมาท าหน้าที่แทนเครื่องมือสอบเทียบหลัก 
 

2. การควบคุมการทวนสอบ/วัดเทียบ 
  2.1 การแยกประเภท (Classification) 
 - เครื่องมือวัดเทียบหลัก (Master Compare Equipment) 
 - เครื่องมือที่ถูกวัดเทียบ (Measured Compare Equipment) อาจมีรายละเอียดการอ่านค่าจาก
สเกล เช่นเดียวกันหรือดีกว่า สเกลของเครื่องมือวัดเทียบหลัก 
 2.2 การบ่งชี้และใช้รหัส (Identification and Code) 
 2.2.1 ต้องมั่นใจว่าเครื่องมือทั้งหมดที่เข้าสู่กระบวนการทวนสอบ อยู่ภายใต้การควบคุมของผู้ที่มี
ความรู้เกี่ยวกับกระบวนการทวนสอบ 
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 2.2.2 กรณีจ าเป็นเครื่องมือวัดเทียบหลักและเครื่องมือที่ถูกวัดเทียบต้องสามารถอ้างอิง
รายละเอียดได ้
 2.2.3 กระบวนการบ่งชี้อาจอยู่ในรูปของสติ๊กเกอร์หรือเครื่องหมายใดๆ ที่มีความคงทนถาวรยึด
ติดอย่างแน่นหนา 

 2.3 การท าทะเบียน (Inventory) 
 2.3.1 มีบัญชีของเครื่องมือทุกเครื่องที่เข้ารับการทวนสอบ หรือฐานข้อมูล 

2.3.2 ข้อมูลที่บันทึกอย่างน้อยประกอบด้วย 
  -  รหัสเครื่อง   -  ชื่อเครื่องมือ 
  -  ผู้ผลิต    -  แบบ / รุ่น 
  -  หมายเลขเครื่อง  -  สถานที่เก็บรักษาเครื่อง 
  -  หน่วยงานเจ้าของเครื่อง  -  ผู้รับผิดชอบ 
 2.4 เอกสารที่เกี่ยวข้อง (Documentation of Verification) 
 2.4.1 มาตรฐานการทวนสอบในเครื่องมือนั้นๆ 
 2.4.2 คู่มือการใช้การบ ารุงรักษาเฉพาะเครื่อง หรือประจ าเครื่อง 
 2.4.3 ใบรับรองผลการสอบเทียบของเครื่องมือวัดหลัก 
 2.5 การบันทึกเครื่องมือทวนสอบ (Record of Verification Equipment) 
 2.5.1 ต้องเก็บรักษาบันทึกของเครื่องมือวัดเทียบหลักและเครื่องมือที่ถูกวัด 
 2.5.2 การบันทึกต้องมีข้อมูลต่อไปนี้ 
  - ชื่อเครื่องมือวัดเทียบหลัก 
  -  ชื่อ และสิ่งบ่งชี้ของมาตรฐานอ้างอิง 
  - ผู้ผลิต รุ่น แบบ หมายเลขประจ าเครื่อง (ID) ที่ถูกก าหนดมาจากการสอบเทียบ (Calibration) 
  -  วันที่ทวนสอบ 
  -  ผล ก่อนและหลังการปรับเครื่อง (ถ้ามี) 
 2.6 การจัดการเครื่องมือวัดเทียบหลักและเครื่องมือที่ถูกวัดเทียบ 
 2.6.1 เครื่องมือวัดเทียบหลักต้องมั่นใจว่ามีความเที่ยงตรงกว่าเครื่องมือที่ถูกวัดเทียบโดยสังเกต

จากใบรับรองผลการสอบเทียบ และวิธีการเก็บ การใช้และบ ารุงรักษา 
 2.6.2 เครื่องมือที่ถูกวัดเทียบ ต้องอยู่ในสภาพปกติ มีการบ ารุงรักษาตามระยะเวลา 

 2.7 เครื่องมือที่ไม่เป็นปกติ (Anomalous Items) 
 2.7.1 เครื่องมือที่ช ารุด 
 2.7.2 เครื่องมือที่ขาดการบ ารุงรักษาตามระยะเวลา 
 2.7.3 เครื่องมือที่มีอุปกรณ์ประกอบหลักไม่ครบถ้วน 
 2.8 สิ่งอ านวยความสะดวกและสภาพแวดล้อม (Accommodation and Environment) 
 2.8.1 ระบุลักษณะความต้องการสิ่งของ และสถานที่ ที่ใช้ในการทวนสอบ 
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 2.8.2 ต้องไม่ท าให้ผลการทวนสอบมีผลกระทบ อย่างรุนแรงต่อการทวนสอบ 
 2.8.3 มีการควบคุม เฝ้าระวัง และบันทึก ตลอดช่วงเวลาที่ท าการทวนสอบ 
 2.9 แฟ้มข้อมูล (Data File) 
 2.9.1 เก็บไว้ในที่ปลอดภัยต่อการเสื่อมสภาพและสูญหาย 
 2.9.2 มีความพร้อมต่อการเข้าถึง 
 2.9.3 มีการก าหนดระยะเวลาเก็บรักษา และท าลาย 
 

3. การทวนสอบ 
 3.1 ความสามารถในการการสอบกลับ (Traceability) ของเครื่องมือวัดเทียบหลัก 
 3.1.1 ควรก าหนดแนวทางการสอบกลับได้ของเครื่องมือวัดเทียบหลัก 
 3.1.2 มีใบรับรองการสอบเทียบของเครื่องมือวัดเทียบหลัก ภายในปีที่ท าการทวนสอบ 
 3.1.3 ต้องเป็นเครื่องที่มีผลการสอบเทียบอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน มีค่าผิดพลาดน้อยท่ีสุด 
 3.2 ช่วงเวลาของการทวนสอบ (Intervals of Verification) 
 3.2.1 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

3.2.3 ทุกครั้งหลังจากมีการซ่อมบ ารุง หรือมีการปรับปรุงแก้ไข  
3.2.3 เมื่อพบสิ่งผิดปกติในการวัดค่า 

 3.3 วิธีการทวนสอบ (Verification Procedures) 
 3.3.1 ผู้ที่ท าการทวนสอบควรมีองค์ความรู้ การฝึกอบรม หรือประสบการณ์ที่จ าเป็นส าหรับการ
ปฏิบัติงานสอบเทียบหรือทวนสอบ  
 3.3.2 เอกสารการทวนสอบ ของเครื่องมือวัดหลักและเครื่องมือที่ถูกวัด ต้องมีรายละเอียดที่
ครบถ้วน ทั้งค่าการยอมรับและค่าอ้างอิงในกระบวนการสอบกลับและผลที่ได้จากการเทียบค่า  
 3.3.3 มีวิธีการขั้นตอนของการทวนสอบ ในเครื่องมือแพทย์แต่ละชนิด ที่ได้จัดท าไว้แล้วในรูปของ
เอกสาร 
 3.3.4 สถานที่และสภาพแวดล้อมในการทวนสอบ ให้สามารถใช้เช่นเดียวกับสถานที่ ที่ใช้เครื่องมือ
แพทย์นั้นๆ หรือในห้องที่ถูกก าหนดขึ้นเฉพาะ 
 3.4 การติดป้ายทวนสอบ (Verification Labeling) 
 3.4.1 เครื่องมือที่ถูกวัดเทียบ และผ่านเกณฑ์การยอมรับ จะต้องได้รับการติดป้าย หรือท าเครื่อง 
หมายบ่งชี้ที่ชัดเจน 
 3.4.2 ป้ายหรือเครื่องหมายต้องแตกต่างจาก ป้ายการสอบเทียบ 
 3.5 ใบรายงานผลการทวนสอบ (Verification Report) 
 3.5.1 เป็นเอกสารเฉพาะเครื่อง หรือเอกสารรวม 
 3.5.2 อย่างน้อยต้องรายงานค่าผิดพลาด(Error) ขีดจ ากัดในการใช้งานถ้าม ี
 3.5.3 วันที่ท าการทวนสอบ 
 3.5.4 ผู้ทวนสอบ 
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4. ต้องมีการอ้างอิง  
 ในการทวนสอบต้องมีการอ้างอิงรูปแบบหรือวิธีการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ เพ่ือใช้เป็นค่ามาตรฐาน
อ้างอิง เช่น  มาตรฐานนี้ท าการอ้างอิงมาจาก EAL-G19 หรือมาตรฐานการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ของกอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ใบรายงานผลการทวนสอบ                           แผ่นที่.......จากทั้งหมด................แผ่น 
ชื่อเครื่องมือวัดเทียบหลัก.........................................................................................เลขที่ของการรับรองผลการสอบเทียบล่าสุด................................................ 
ยี่ห้อ.................................................................................รุ่น.....................................................................................หมายเลขเครื่อง…………....................... 
หมายเลข ID………………………วันที่ได้รับการสอบเทียบ.............................................ค่าผิดพลาด.........................................ค่าความไม่แน่นอน................... 
ผู้ทวนสอบ ...............................................................................................  ต าแหน่ง.............................................................................................................. 

ล าดับ 
หมายเลขเครื่อง 
หรือหมายเลข ID 

หน่วยงาน ยี่ห้อ/รุ่น 
ผลการทวนสอบ วันครบก าหนด 

ครั้งต่อไป ผ่าน ไม่ผ่าน ค่าผิดพลาด 
        
        
        
        
        
        
        
 
ผู้รับรองผลการทวนสอบ .............................................................................................................ต าแหน่ง............................................................................................................ 
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วิธีปฏิบัติงานตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง 
 

นายภิญโญ รัตนตรัย 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 ตามท่ีได้สัญญากันไว้เมื่อมีโอกาสจะน าเอกสารวิธีปฏิบัติงานมาน าเสนอเพ่ิมเติม ก่อนอ่ืนก็ต้องกล่าวถึง

ที่มาเพ่ือให้ผู้อ่านบทความได้ทราบความเป็นมาของเอกสารวิธีปฏิบัติงาน เนื่องจากสถานพยาบาลเป็นกิจการที่
อยู่ในข่ายประเภทกิจการที่ต้องด าเนินการตามมาตรฐานที่ก าหนดในกฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานในการ
บริหารและการจัดการด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 และใน
กฎกระทรวงที่เก่ียวข้องกับมาตรฐานดังกล่าวได้ก าหนดให้สถานประกอบการต้องตรวจวัดเกี่ยวกับความร้อน แสง
สว่าง และเสียง ในสถานประกอบการต้องจัดให้มีการตรวจวัดและวิเคราะห์สภาวะการท างานเกี่ยวกับระดับ
ความร้อน แสงสว่าง หรือเสียงภายในสถานประกอบกิจการในสภาวะที่เป็นจริงของสภาพการท างาน อย่างน้อยปี
ละหนึ่งครั้ง กรณีท่ีมีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงเครื่องจักร อุปกรณ์ กระบวนการผลิต วิธีการท างาน หรือการ
ด าเนินการใด ๆ ที่อาจมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความร้อน แสงสว่าง หรือเสียง ให้ด าเนินการตรวจวัดและ
วิเคราะห์เพิ่มเติมภายในเก้าสิบวันนับจากวันที่มีการปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง  

 เพ่ือให้การปฏิบัติงานดังกล่าวเป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดในกฎกระทรวง ผู้เขียนจึงได้จัดท าเอกสาร
วิธีปฏิบัติงานตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง (Work Instruction) โดยอ้างอิงตามกฎหมายและแนวปฏิบัติตาม
กฎกระทรวงการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง (Illumination Measurement) ของฝ่ายพัฒนาความปลอดภัย 
สถาบันความปลอดภัยในการท างาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เพ่ือน าไปใช้หรือเป็นแนวทางในการ
จัดท าเอกสารวิธีปฏิบัติงานในหน่วยงานของท่าน ส าหรับเอกสารวิธีปฏิบัติงานตรวจวัดความร้อน ผู้เขียนจะน า
ฝากในโอกาสต่อไป  

 
ภาพจาก : www.measure1.taradcom 
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วัตถุประสงค ์
  1. เพ่ือเป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจวัดความเข้มแสงสว่างและเจ้าหน้าที่วิเคราะห์ผล ด าเนินการได้
อย่างครบถ้วน ถูกต้องตามล าดับของวิธีการที่ก าหนด 
  2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางการด าเนินงานให้ได้มาตรฐานเดียวกัน สามารถสืบค้นความเป็นมา และใช้
ปฏิบัติงานทดแทนกันได้ 

ขอบเขต 
เอกสารฉบับนี้ครอบคลุมวิธีตรวจวัดความเข้มแสงสว่างและการวิเคราะห์ผล 

ผู้รับผิดชอบ 
 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง และเจ้าหน้าที่วิเคราะห์ผล 

เครื่องมืออุปกรณ์ 
1. เครื่องมือตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง (Light Meter)               

(มาตรฐาน CIE หรือ ISO/CIE 10527หรือ JIS Z 8701)  
2. ขาตั้ง (Tripod) 

เอกสารอ้างอิง 
 1. คู่มือการใช้เครื่องมือตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง (Light Meter) 
 2. คู่มือการตรวจวัดและประเมินสภาพแวดล้อมด้านกายภาพ 2545 สถาบันความปลอดภัยในการ
ท างาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
   3. แนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวงฯ การตรวจวัดความเข้มแสงสว่ าง (Illumination 
Measurement) 
 4. กฎกระทรวง ก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานเก่ียวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ. 2549  

วิธีปฏิบัติงานการตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง 
 1. การส ารวจเบื้องต้น  
 ส ารวจพ้ืนที่ท างานของสถานพยาบาลทั้งหมด เพ่ือเก็บข้อมูลเบื้องต้น จดบันทึกข้อมูลบริเวณ
ท างานใดที่มีผู้ปฏิบัติงานใช้สายตามองเฉพาะจุดหรือต้องใช้สายตาอยู่กับที่ในการท างาน ในสภาพการท างาน
ปกติและในช่วงเวลาที่มีแสงสว่างตามธรรมชาติน้อยที่สุด และเลือกแบบการตรวจวัด 

การตรวจวัดความเข้มแสงสว่างภายในอาคาร มีวิธีตรวจวัดโดยทั่วไปมี 2 วิธี   
 1) การวัดแบบจุด (Spot Measurement) เป็นการวัดความเข้มแสงสว่างเฉพาะจุดหรือที่ต้อง
ใช้สายตาอยู่กับที่ในการท างาน ตรวจวัดในจุดที่สายตากระทบชิ้นงานหรือจุดที่ท างานของคนงาน  (Point of 
Work) โดยวางเครื่องวัดความเข้มแสงสว่างในแนวระนาบเดียวกับชิ้นงานหรือพ้ืนผิวที่สายตากระทบ  
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 2) การวัดแสงเฉลี่ยแบบพ้ืนที่ทั่วไป (Area Measurement) เป็นการตรวจวัดความเข้มแสง
สว่างในบริเวณพ้ืนที่ทั่วไป บริเวณพ้ืนที่ใช้ประโยชน์ในกระบวนการผลิต ในสถานประกอบกิจการ ตรวจวัดในแนว
ระนาบสูงจากพ้ืน 75 เซนติเมตร  
 2. เทคนิคการวัดความเข้มแสงสว่าง 
  2.1 ปรับให้เครื่องอ่านค่าที่ศูนย์ ก่อนท าการตรวจวัดทุกครั้ง   
  2.2 ปรับมิเตอร์ เลือกช่วงของความเข้มแสงสว่างให้เหมาะสม หากประมาณระดับความเข้มไม่ได้
ให้ปรับช่วงการวัดที่ระดับสูงสุดก่อน 
 2.3 ศึกษาลักษณะการท างานของผู้ปฏิบัติงาน ขนาดชิ้นงาน ความละเอียดของงาน ปัจจัย
แวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อการมอง การส่องสว่าง และคุณภาพของการส่องสว่าง 
 2.4 วางเซลรับแสง ระนาบเดียวกับพ้ืนผิวงานของผู้ปฏิบัติงานเท่านั้น ระวังไม่ให้เงาของผู้ตรวจวัด
ทอดบังบนเซลรับแสง 
 2.5 ให้เซลรับแสง รับแสงจนค่าแน่นอนทุกครั้ง (โดยใช้เวลาประมาณ 5 – 15 นาที) อ่านค่าและ
บันทึกผล 
 2.6 น าผลการตรวจวัดเปรียบเทียบกับกฎกระทรวงฯ เกี่ยวกับความร้อน แสงสว่าง และเสียง พ.ศ.
2549 (หมวด 2 แสงสว่าง) 
 2.7 การตรวจวัดความเข้มแสงสว่าง จะต้องตรวจวัดตามสภาพความจริง กรณีที่หลอดไฟแสงสว่าง
ยังไม่เปิด หากต้องการเปิดไฟแสงสว่างเพ่ือวัดความเข้มแสงต้องเปิดไฟแสงสว่างไว้อย่างน้อย 20 นาที ก่อนการ
ตรวจวัด 
 2.8 ต้องวัดความเข้มแสงสว่างในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานอยู่ในลักษณะท างานจริง แม้นการท างาน นั้น
จะท าให้เกิดเงาในการวัด ควรพิจารณาต าแหน่งของดวงอาทิตย์และสภาพอากาศขณะตรวจวัด 
 2.9 งานที่ปฏิบัติในเวลากลางวัน ต้องวัดแสงในเวลากลางวัน แต่ถ้างานที่ปฏิบัตินั้นเป็นเวลา
กลางคืน ต้องตรวจวัดในเวลากลางคืน 
 2.10 บันทึกการตรวจวัดความเข้มแสงสว่างและปัจจัยแวดล้อมที่เกี่ยวข้อง  พร้อมระบุวิธีการวัด
ความเข้มแสงสว่าง 
 3. รายงานผล 

 แบบบันทึกผลการวัดความเข้มแสงสว่าง  
 4. นิยาม 
 4.1 แสง เป็นพลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าในช่วงความยาวคลื่นซึ่งสามารถกระตุ้นจอภาพและท าให้
เกิดการมองเห็นได้ แสงที่ตาสามารถมองเห็นได้นั้น มีลักษณะที่เฉพาะคือ มีคุณสมบัติผสมผสานระหว่างคลื่น
อนุภาค มีความยาวคลื่นในช่วง 380-770 นาโนเมตร 
 4.2 ความเข้มแสง (Illuminance) หมายถึง ปริมาณแสงที่ตกกระทบลงบนหนึ่งหน่วยพ้ืนที่ที่
ก าหนด 
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 4.3 หน่วยวัดความเข้มแสง มีหน่วยเป็น ลักซ์ (Lux) หรือเป็นฟุตเทียน (Foot Candle)                                
(1 ฟุตเทียน = 10.76 ลักซ)์ 
 4.4 CIE หมายถึง International Commission Illumination 
 4.5 IEC หมายถึง International Electrotechnical Commission 
 4.6 JIS หมายถึง Japanese Industrial Standards 
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ตรวจวัดปริมาณความเข้มของแสงสว่าง 

 
สถานที.่...........................................................................        ว/ด/ป ที่ส ารวจ  ................................... 
สภาพโดยทั่วไป.................................................................   เวลาที่ส ารวจ................................... 
ผู้ท าการส ารวจ..................................... 
เครื่องมือ...................................................รุ่น...............................หมายเลขเครื่อง........................ 
 

จุดที ่ ลักษณะงาน 
จุ ดที่ วั ดสู ง
จากพ้ืน(ม.) 

ปริมาณความเข้มแสง(Lux) 
ผล* หมายเหตุ 

ผลตรวจวัด ค่ามาตรฐาน 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

      

 
สรุปผลการตรวจวัด 
.................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................. 
 
 *    /   = ปริมาณความเข้มของแสงสว่างได้ระดับมาตรฐานหรือเป็นไม่ตามข้อเสนอแนะ 
      X   = ปริมาณความเข้มของแสงสว่างไม่เป็นไปตามระดับมาตรฐานหรือข้อเสนอแนะต้องด าเนินการแก้ไข 
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เครื่องชั่งน้ าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
 

นายจิรชัย  สมนึกขวัญดี 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
โดยปกติในร่างกายเราจะมีองค์ประกอบต่างๆ ประกอบขึ้นเป็นร่างกายของเรา ได้แก่ น้ า กระดูก 

เนื้อเยื่อ มวลกล้ามเนื้อ ไขมัน ฯลฯ 
ไขมันในร่างกายเราเป็นสารอาหารที่มีความจ าเป็นต่อการด ารงชีวิตมนุษย์  เป็นสารที่ให้พลังงาน

เช่นเดียวกับโปรตีนและคาร์โบไฮเดรต ไขมันช่วยในการดูดซึมวิตามินที่ละลายเฉพาะในไขมัน แต่ไม่ละลายในน้ า
ได้แก่ วิตามินเอ ดี อี และเค ท าให้ร่างกายน าไปใช้ประโยชน์เพื่อเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง ไขมันยังเป็นแหล่ง
ของกรดไขมันจ าเป็น ซึ่งเป็นส่วนประกอบของโครงสร้างผนังเซลล์และจ าเป็นในการสังเคราะห์สารที่ส าคัญหลาย
ชนิดในร่างกาย รวมถึงการให้ “คอเลสเตอรอล” ซึ่งขาดไม่ได้ในการสังเคราะห์โปรวิตามินดี ฮอร์โมนเพศ และ
น้ าดี ไขมันยังเป็นตัวช่วยห่อหุ้มอวัยวะต่างๆและกระดูก ช่วยให้ผิวมีความชุ่มชื้นและยังช่วยให้ร่างกายมีความ
อบอุ่นในขณะที่อากาศหนาวเย็น 

ฉะนั้นหากร่างกายขาดไขมันหรือได้รับไม่เพียงพอ ก็จะท าให้ร่างกายขาดวิตามินเหล่านั้น รวมถึงการ
ท างานของร่างกายบางจุดจะสะดุด และส่งผลที่ไม่พึงประสงค์หลายอย่าง เช่น ผิวหนังตกสะเก็ด บาดแผลหายช้า 
เส้นผมหยาบ จ านวนของเกล็ดเลือดลดต่ าลง ฯลฯ ในท านองเดียวกัน หากร่างกายได้รับไขมันมากเกินไป ก็จะ
เกิดอันตรายต่อสุขภาพ เป็นเหตุให้เกิดโรคต่างๆ ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูงของโรคอ้วน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ นิ่วในถุงน้ าดี โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เข่าเสื่อมและข้ออักเสบ ฯลฯ   

หลายคนยังเข้าใจผิดคิดว่า ค่าน้ าหนักตัวที่วัดได้จากตาชั่ง คือมาตรฐานการวัด ว่าตัวเองเป็นคนอ้วน
หรือผอม ปัจจัยจริงๆที่เป็นเกณฑ์วัดว่าร่างกายคนอ้วนไปหรือผอมไปแล้วที่ดีที่สุดคือ การวัด“เปอร์เซ็นต์ไขมัน”
ในร่างกายนั่นเอง 

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (percentage of body fat) คือ อัตราส่วนของน้ าหนักตัวต่อน้ าหนักไขมัน
ในร่างกาย 

การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน มีความส าคัญมาก ในเรื่องการติดตามผลการลดน้ าหนัก เพราะหลังจากที่เรา
เข้าโปรแกรมลดน้ าหนักไม่ว่าจะเป็นการควบคุมอาหาร หรือการออกก าลังกาย ในบางคน 1 อาทิตย์ผ่านไป 
น้ าหนักอาจจะยังไม่ลดเลยแต่สัดส่วนรู้สึกลดลงมากแล้ว เป็นเพราะส่วนของมวลไขมันหายไปแต่มีการสร้างมวล
กล้ามเนื้อขึ้นมาทดแทนซึ่งดูเหมือนจะไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง แต่ที่จริงแล้วร่างกายได้รับการเสริมสร้างสุขภาพ
พลานามัยที่ดีข้ึนมาแล้วต่างหาก 

ตารางต ่อไปน ี้เป ็นตารางแสดงค ่าเปอร ์เซ ็นต ์ของไขม ัน ในระด ับต ่างๆ โดยพ ิจารณาตามเพศและช ่วงอาย ุ 
ตามค าแนะน าของสถาบ ันส ุขภาพแห ่งสหร ัฐ (National Institutes of Health) และองค ์การอนาม ัยโลก (World 
Health Organization) เพ ื่อประกอบการพ ิจารณา 
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 ตารางที่ 1 ค ่าเปอร ์เซ ็นต ์ของไขม ันแบ่งตามช ่วงอาย ุ และเพศ  

เพศ อายุ เข ้าข ั้นผอม ส ุขภาพด ี เข ้าข ่ายน้ าหน ักเก ิน เข ้าข ั้นอ ้วน 

หญ ิง 
20-40 ป ี น้ อ ย ก ว่ า  21 % 21-33 % 33-39 % มากกว่า 39 % 
41-60 ป ี น้อยกว่า  23 % 23-35 % 35-40 % มากกว่า 40 % 
61-79 ป ี น้ อ ย ก ว่ า  24 % 24-36 % 36-42 % มากกว่า 42 % 

ชาย 
 

20-40 ป ี น้ อ ย ก ว่ า  8 % 8-19  % 19-25 % มากกว่า 25 % 
41-60 ป ี น้อยกว่า  11 % 11-22  % 22-27 % มากกว่า 27 % 
61-79 ป ี น้ อ ย ก ว่ า  13 % 13-25 % 25-30 % มากกว่า 30 % 

(อ้างอิง : สถาบันส ุขภาพแห ่งสหร ัฐ (National Institutes of Health) และองค ์การอนาม ัยโลก (World Health 
Organization)) 
 
เรามีวิธีวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันได้อย่างไร 
  การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันสามารถท าได้หลายวิธี เช่น 
  1. วัดเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยใช้ตามองเป็นวิธีที่ง่ายที่สุด อาจจะไม่ค่อยแม่นซักเท่าไร แต่ก็ใกล้เคียงและ
ง่ายมากๆ ดังรูปข้างล่าง 

เพศหญิง                                                      เพศชาย 

         
 

รูปที่ 1 การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยใช้ตามอง 
 



 

- 38 - 
 

วารสารวิศวกรรมการแพทย์   กองวิศวกรรมการแพทย์    ฉบับท่ี 1   ปี 2557 

 

  
2. วัดเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยใช้เวปไซต์ (Website) ค านวณ 

                                                                                                    
                                                                     
                                                                         ตัวอย่างสูตรค านวณในเวปไซต์ 
                                                                          การค านวณเปอร์เซนต์ไขมัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 โปรแกรมค านวณปริมาณไขมันโดยใช้เวปไซต์ (Website) 

 3. ดร. Mary M. Flynn, chief research dietitian and assistant professor of medicine at the 
Miriam Hospital and Brown University in Providence กล่าวว่า “วิธีวัดที่แม่นย าที่สุดคือการชั่งน้ าหนักใน
น้ า (underwater weighing) ซึ่งต้องชั่งบนพ้ืนดินแล้วก็ใต้น้ า แต่อุปกรณ์ส าหรับวิธีการนี้มีราคาแพงมากและ
ต้องท าให้ห้องปฏิบัติการเท่านั้น”  

 4. การวัดค่า Bioelectric Impedance Analysis (BIA) วิธี BIA จะประกอบไปด้วยการติดขั้วไฟฟ้าที่
มือและเท้าซึ่งจะปล่อยกระแสไฟฟ้าผ่านไปตามร่างกาย ซึ่งคุณจะไม่รู้สึกอะไร โดยไขมันจะมีน้อยกว่าน้ าและต้าน
กระแสไฟฟ้ามากกว่า แต่ในกล้ามเนื้อจะเป็นตรงกันข้าม คือกล้ามเนื้อจะมีมากว่าน้ าและต้านกระแสไฟฟ้าน้อย
กว่า ผลลัพธ์ที่ได้จะเป็นตัวเลขซึ่งจะน ามาใส่ในสมการได้ค่าออกมาเป็นตัวเลข เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และ
เนื้อเยื่อเนื้อแดง (lean tissue) 

 (ที่มา: everyday.im.exercising:everydayhealth) 
 
 
 

http://www.everydayhealth.com/diet-nutrition/weight-management/calculating-your-body-fat.aspx
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เครื่องวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

 เป็นการวัดหาเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย โดยวิธี BIA (Bioelectric Impedance Analysis) เครื่องวัด
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เป็นวิธีการตรวจวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่างๆในร่างกาย โดยใช้ข้อมูลที่ได้จากค่าความ
ต้านทานของกระแสไฟฟ้า โดยใช้กระแสสัญญาณไฟฟ้าระดับต่ าจากเครื่องวัดฯ ผ่านร่างกาย  ด้วยความเร็วที่
เหมาะสมและปลอดภัย สัญญาณไฟฟ้าจะไหลผ่านกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ ไขมันและของเหลวในร่างกาย โดยส่วนที่
เป็นของเหลว กล้ามเนื้อและเนื้อเยื้ออ่อนๆ ที่ไม่มีไขมันสัญญาณไฟฟ้าจะไหลผ่านได้สะดวกกว่าส่วนที่เป็นไขมัน
และกระดูก ท าให้เครื่องทราบค่าความต้านทานกระแสไฟฟ้าของร่างกายในส่วนต่างๆ  แล้วผ่านกระบวนการ
วิเคราะห์ข้อมูล/การค านวณ/การประเมินผลโดยไมโครโปรเซสเซอร์ ร่วมกับฐานข้อมูลที่ป้อนเข้าเครื่องคือ ความ
สูง น้ าหนักร่างกาย อายุ เพศ ผลที่ได้คือค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายต่อน้ าหนักตัวที่ถูกต้องแม่นย า รวดเร็ว  
และสะดวกสบาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ภาพจ าลองการท างานของเครื่องชั่งน้ าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

เครื่องวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน มี 2 แบบ คือ แบบมือถือและแบบวัดพร้อมน้ าหนักตัว ซึ่งจะสะดวกกว่า
แบบมือถือ 

        
รูปที่ 4 ตัวอย่างเครื่องวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกายแบบมือถือ 
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รูปที่ 5 ตัวอย่างเครื่องวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายแบบยืนชั่งน้ าหนัก 
 

วิธีการใชเ้ครื่องชั่งน้ าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
1. ตั้งเครื่องชั่งให้ได้ระดับกับพ้ืนราบหากไม่ได้ระดับอาจจะท าให้ค่าที่แสดงออกมาคลาดเคลื่อนได้ 
2. ก่อนชั่งควรดูและปรับค่าเริ่มต้นก่อนขึ้นชั่งให้ได้ศูนย์ (0) ทุกครั้ง   

3. ถอดรองเท้าและให้มีสิ่งของในร่างกายน้อยที่สุด เพ่ือให้ได้ค่าน้ าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันมีค่า
ถูกต้องมากที่สุด 

4. ไม่ควรใช้งานในขณะสวมใส่อุปกรณ์อีเล็คทรอนิกส์ และเครื่องประดับที่ท าจากโลหะต่างๆเนื่องจาก
ค่าท่ีได้อาจไม่ถูกต้องเท่าท่ีควร 

5. การยืนชั่ง ให้วางเท้าตรงบริเวณท่ีก าหนดทั้ง 2 ข้าง 
6. ให้ขึ้นยืนบนเครื่องชั่งฯอย่างนุ่มนวลเพ่ือไม่ให้เกิดแรงกระแทกกับเครื่องชั่ง ซึ่งอาจจะท าให้วัดค่าได้

คลาดเคลื่อนหรือเครื่องฯอาจช ารุดได้ 
7. ยืนนิ่งๆ แล้วอ่านตัวเลขที่เครื่องแสดง 

 
การบ ารุงรักษาเบื้องต้น 
 1. ควรเก็บในพ้ืนที่แห้งไม่เปียกชื้น เพราะอาจจะท าให้อุปกรณ์ภายในเครื่องชั่งน้ าหนักเกิดสนิม   และ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ท างานผิดเพี้ยนหรือช ารุดได้ 
 2. ควรท าความสะอาดที่แป้นยืนของเครื่องชั่งตลอดพ้ืนที่ให้สะอาดอยู่เสมอ เพ่ือไม่ให้มีสิ่งสกปรกไป
ขวางการไหลของสัญญาณไฟฟ้า ค่าที่ได้จึงจะมีความถูกต้องมากที่สุด แต่ก่อนท าความสะอาด ควรปิดเครื่องชั่ง
เสียก่อนหรือถอดแบตเตอรีออกก่อน และเมื่อท าความสะอาดเสร็จแล้วก่อนเปิดเครื่องจะต้องเช็ดที่แป้นยืนให้
แห้งสนิทเสียก่อน 
 3. ระวังเครื่องตกกระแทกพ้ืนอาจท าให้เครื่องวัดค่าได้ผิดเพี้ยนหรือช ารุดเสียหายได้ 
 4. ไม่ควรให้เกิดแรงกระแทกหรือเกิดการกระแทกขึ้นกับเครื่องชั่งน้ าหนักไม่ว่าขณะใช้งาน หรือไม่ได้
ใช้งานอยู ่



 

- 41 - 
 

วารสารวิศวกรรมการแพทย์   กองวิศวกรรมการแพทย์    ฉบับท่ี 1   ปี 2557 

 

  
 5. ควรมีการตรวจสอบความถูกต้องของน้ าหนักที่ได้จากเครื่องชั่งเป็นระยะๆ โดยการใช้สิ่งที่รู้ น้ าหนัก
ทดลองชั่งน้ าหนักดู ห้ามใช้สิ่งของที่เป็นโลหะมาใช้ทดลองชั่งน้ าหนัก 
 6. หากไม่ได้ใช้งานเป็นระยะเวลานาน ควรถอดแบตเตอรีภายในเครื่องออกแยกเก็บไว้ต่างหาก เพราะ
อาจจะเกิดน้ ายาจากแบตเตอรีไหลไปกัดกร่อนอุปกรณ์ของเครื่องชั่งได้ 

 
ปัญหาและการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 1. หากสเกลไม่ตรงศูนย์ (0) ให้ลองปรับให้ตรงศูนย์ (0) หากไม่สามารถปรับได้ให้ส่งซ่อม 

 2. หากคิดว่าค่าที่แสดงออกมาผิดเพ้ียนจากความเป็นจริง ให้ลองท าความสะอาดที่แป้นยืนให้สะอาด
เพราะอาจจะเป็นที่แป้นยืนมีคราบสกปรกจึงท าให้สัญญาณไฟฟ้าไหลผ่านตัวคนไม่สะดวก  จึงท าให้แสดงค่าไม่
ถูกต้อง 
 3. หากเครื่องแสดงค่าออกมาแล้ว ตัวเลขไม่นิ่ง หรือไม่ชัดเจน ให้ลองเปลี่ยนแบตเตอรีใหม่ เพราะอาจ
เกิดจากแบตเตอรีไฟอ่อนแล้ว เมื่อลองเปลี่ยนแบตเตอรีใหม่แล้วยังคงเป็นเหมือนเดิม ให้ส่งซ่อม 
 4. หากเปิดเครื่องแล้วไม่ปรากฏการณ์ใดๆ ขึ้นมาเลย ให้ลองเปิดฝาแล้วขยับแบตเตอรี เมื่อท าแล้ว ยัง
ไม่ได้ผล ให้ลองเปลี่ยนแบตเตอรี่ใหม่ แต่หากยังไม่ได้ผลอีก ให้ส่งซ่อม 
 
ข้อควรระวัง/ข้อแนะน า 

1. ผู้ที่ใช้เครื่องกระตุ้นหัวใจในตัวห้ามใช้เด็ดขาด เพราะกระแสไฟฟ้าที่ปล่อยจากเครื่องชั่งน้ าหนัก
และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันอาจรบกวนการท างานของเครื่องกระตุ้นหัวใจได้ 

2. หญิงตั้งครรภ์ ไม่ควรใช้เพราะกระแสไฟฟ้าที่ปล่อยจากเครื่องชั่งน้ าหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน
อาจรบกวนเด็กในครรภ์ได้ 

3. การใช้เครื่องชั่งที่แสดงค่าไม่ตรง อาจท าให้เกิดผลร้ายต่อผู้รับบริการ 
4. เมื่อสงสัยว่าเครื่องชั่งไม่ถูกต้อง ให้สอบเทียบกับตุ้มน้ าหนักโดยมีชั้นกระดาษหรือพลาสติกบางๆ

วางขวางก้ันระหว่างตุ้มน้ าหนักกับพื้นผิวที่เหยียบเพื่อให้เป็นฉนวนไฟฟ้า 
5. ถ้าไม่มีตุ้มน้ าหนักให้สอบเทียบน้ าหนักกับสิ่งของที่ได้ชั่งกับเครื่องชั่งที่ถูกต้องตัวอื่นมาแล้ว  
6. อย่าชั่งน้ าหนักเกินพิกัดก าลังของเครื่องชั่ง 
7. เมื่อปรากฏว่าเครื่องชั่งไม่ถูกต้องหรือเกิดช ารุดเสียหาย ห้ามใช้เด็ดขาด 
8. ไม่ควรน าเครื่องชั่งน้ าหนักไปใช้ในบริเวณที่มีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าแพร่กระจายอยู่ หรือหากเลี่ยง

ไม่ได้ให้ปิดอุปกรณ์ (ที่ก่อให้เกิดคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า) เหล่านั้นก่อนที่จะเริ่มใช้งาน 
9. ระวังอย่าให้น้ าหรือของเหลวใดๆ ไหลเข้าไปในเครื่องชั่ง 
10.ห้ามดัดแปลงเครื่องชั่งให้ใช้กับไฟฟ้า AC 220 โวลท์ได ้โดยเด็ดขาดเพราะหากวงจรช ารุด อาจ

เป็นอันตรายต่อผู้ใช้จากกระแสไฟฟ้าแรงสูงได ้
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       กองวิศวกรรมการแพทย์มุ่งมั่นเพ่ือร่วมพัฒนางาน
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในสถานพยาบาล จึงได้จัดท า
โครงการส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาบุคลากรของสถาน 
พยาบาลภาครัฐขึ้นเป็นประจ าทุกปี ทั้งในและนอกสถานที่ 
รวมทั้งให้การสนับสนุนวิทยากร ไปร่วมให้ความรู้ในสถาน 
พยาบาลโดยตรง สนใจติดต่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ 
 งานพัฒนาบุคลากร กลุ่มพัฒนาวิศวกรรม 
 โทร. 0-2149-5680-91 ต่อ 1403 
 โทรสาร. 0-2149-5680-91 ต่อ 1444 
 หรือ 0-2149-5657 
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 บริการตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัย ด้วยประสบการณ์อันยาวนานด้านวิศวกรรมการแพทย์ใน
สถานพยาบาลพร้อมเครื่องมือที่ทันสมัยกองวิศวกรรมการแพทย์ให้ความส าคัญในความปลอดภัยเป็นเรื่องส าคัญ 
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้รับบริการหรือผู้เกี่ยวข้องต้องมีความปลอดภัย กองวิศวกรรมการแพทย์จึงจัดให้มีโครงการ
ตรวจสอบวิศวกรรมความปลอดภัยในสถานพยาบาลทุกปี  
สนใจติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ 
โทร. ๐-๒๑๔๙-๕๖๘๐ 
โทรสาร. ๐-๒๑๔๙-๕๖๕๗ 
หรือ email : webmaster@telcom.moph.go.th 
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กฎหมายกับการบริหารจัดการด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล 
 

นายภิญโญ  รัตนตรัย 
กองวิศวกรรมการแพทย์  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
เมื่อพิจารณาถึงแนวทางการพัฒนางานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของประเทศไทย พบว่ามีการ

พัฒนามาเป็นล าดับอย่างต่อเนื่อง จึงเกิดแนวคิดและความพยายามที่จะก าหนดพระราชบัญญัติความปลอดภัย 
และอาชีวอนามัย เพื่อให้ฐานะของกฎหมายแม่เป็นพระราชบัญญัติ ลดความซ้ าซ้อนกฎหมายของหน่วยงานต่างๆ 
ความพยายามนี้ใช้เวลานานประมาณ 20 ปี จนในที่สุดประเทศไทยก็ได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติ ความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2554 มีผลบังคับ
ใช้แล้วตั้งแต่วันที่ 16 กรกฎาคม 2554 เป็นต้นมา และเมื่อพระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานมีผลบังคับใช้ ฉะนั้นการที่เราจะบริหารจัดการด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล 
เราจึงจ าเป็นต้องศึกษา วิเคราะห์โครงสร้างและสาระส าคัญของพระราชบัญญัติให้เข้าใจ เพ่ือให้การด าเนินงาน
ด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล เป็นไปตามกฎหมาย ซึ่งในโครงสร้างกฎหมายฉบับนี้จะประกอบด้วย 8 
หมวด และมีมาตราทั้งหมด 74 มาตราพร้อมบทเฉพาะกาล สรุปสาระส าคัญได้ดังนี้  

ส่วนน า มีมาตราทั้งหมด 5 มาตรา กล่าวถึงส่วนขอบเขตการบังคับใช้กฎหมาย และนิยามศัพท์ 
ประเด็นส าคัญอยู่ที่มาตรา 3 ซึ่งผู้เขียนให้ความสนใจเป็นพิเศษ เพราะถือเป็นจุดเด่น และจุดเปลี่ยนของขอบเขต
การบังคับใช้กฎหมายด้านความปลอดภัยในหน่วยงานราชการ โดยในมาตราดังกล่าวมีรายละเอียดดังนี้ 

 
มาตรา ๓ พระราชบัญญัตินี้มิให้ใช้บังคับแก่ 
(๑) ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการส่วนท้องถิ่น 
(๒) กิจการอื่นทั้งหมดหรือแต่บางส่วนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 

ให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่ก าหนดใน
กฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ
สภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี้ 

จากความตามมาตรา 3 ถือว่าเป็นเรื่องดีที่ให้ความหวังต่อความส าเร็จของงานอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยในการท างานของคนในภาคราชการ ต้องยอมรับในความจริงที่ผ่านมาว่ากฎหมายความปลอดภัยในการ
ท างานของกระทรวงแรงงานไม่ได้ใช้บังคับกับหน่วยงานราชการ คนในภาคราชการจึงท างานในสภาพและ
สิ่งแวดล้อมการท างานที่ดีหรือไม่ดีขึ้นกับการให้ความส าคัญของผู้บริหารของหน่วยงานนั้นๆสถานพยาบาล
ภาครัฐก็เช่นกัน จากแผนงาน โครงการ และงบประมาณที่แต่ละสถานพยาบาลมีและได้รับ ไม่น่าจะมีแผนงาน
โครงการด้านความปลอดภัยหรือถ้ามีก็มีค าถามว่าจะได้รับงบประมาณจากส านักงบประมาณหรืออย่างไร  
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 พระราชบัญญัติ ฉบับนี้ได้จุดประกายความส าคัญกับสุขภาพและความปลอดภัยของคนในภาคราชการ 
ถึงแม้นจะระบุว่าพระราชบัญญัตินี้มิให้บังคับแต่ก็ก าหนดให้ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค และราชการ
ส่วนท้องถิ่น จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อม
ในการท างานในหน่วยงานของตน ไม่ต่ ากว่ามาตรฐานตามพระราชบัญญัติ และสิ่งที่ต้องติดตามคือในการปฏิบัติ
แล้วหน่วยงานใดจะเป็นเจ้าภาพหลักในการด าเนินการให้สถานพยาบาล เป็นไปตามมาตรฐานที่พระราชบัญญัติ
ก าหนด และเมื่อเดือนมีนาคม 2556 ที่ผ่านมาเริ่มมีแนวโน้มในทางที่ดี เมื่อส านักความปลอดภัยแรงงาน     
กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติตามมาตรฐานการบริหารและการ
จัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานให้สอดคล้องกับมาตรฐานแห่ง
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 ส าหรับหน่วยงาน
ราชการ(ตามมาตรา 3 วรรคสอง) ซึ่งเป็นการสร้างความชัดเจนอีกระดับหนึ่งให้หน่วยงานราชการได้รับรู้ว่าถึง
เวลาแล้วที่จะต้องจัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และ
สภาพแวดล้อมในการท างานในหน่วยงานของตน ส่วนประเด็นของเนื้อหาในคู่มือดังกล่าวจะมาน าเสนอในโอกาส
ต่อไป 
 มาตรา 4 ในพระราชบัญญัตินี้ 

“ความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน” หมายความว่า การกระท า 
หรือสภาพการท างานซึ่งปลอดจากเหตุอันจะท าให้เกิดการประสบอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย จิตใจ หรือสุขภาพ
อนามัยอันเนื่องจากการท างานหรือเก่ียวกับการท างาน 

“นายจ้าง” หมายความว่า นายจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและให้หมายความ 
รวมถึง ผู้ประกอบกิจการซึ่งยอมให้บุคคลหนึ่งบุคคลใดมาท างานหรือท าผลประโยชน์ให้แก่หรือในสถาน 
ประกอบกิจการ ไม่ว่าการท างานหรือการท าผลประโยชน์นั้นจะเป็นส่วนหนึ่งส่วนใดหรือทั้งหมดในกระบวนการ
ผลิตหรือธุรกิจในความรับผิดชอบของผู้ประกอบกิจการนั้นหรือไม่ก็ตาม 

“ลูกจ้าง” หมายความว่า ลูกจ้างตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงานและให้หมายความ 
รวมถึงผู้ซึ่งได้รับความยินยอมให้ท างานหรือท าผลประโยชน์ให้แก่หรือในสถานประกอบกิจการของนายจ้างไม่ว่า
จะเรียกชื่ออย่างไรก็ตาม 

“ผู้บริหาร” หมายความว่า ลูกจ้างตั้งแต่ระดับผู้จัดการในหน่วยงานขึ้นไป 
“หัวหน้างาน” หมายความว่า ลูกจ้างซึ่งท าหน้าที่ควบคุม ดูแล บังคับบัญชาหรือสั่งให้ลูกจ้าง 

ท างานตามหน้าที่ของหน่วยงาน 
“เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน” หมายความว่า ลูกจ้างซึ่งนายจ้างแต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ด้าน

ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานตามพระราชบัญญัตินี้ 
“สถานประกอบกิจการ” หมายความว่า หน่วยงานแต่ละแห่งของนายจ้างที่มีลูกจ้างท างานอยู่ใน

หน่วยงาน 
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการ

ท างาน 
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“กองทุน” หมายความว่า กองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 
“พนักงานตรวจความปลอดภัย”หมายความว่า ผู้ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
“อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
“รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
หมวด 1 บททั่วไป มีมาตราทั้งหมด 2 มาตรา เป็นเรื่องการก าหนดบทบาทหน้าที่ของนายจ้างและ

ลูกจ้างที่ต้องด าเนินการและส่งเสริมด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน  
หมวด 2 การบริหาร การจัดการ และการด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและ

สภาพแวดล้อมในการท างาน มีมาตราทั้งหมด 16 มาตรา สาระส าคัญประกอบด้วย  

 การก าหนดให้มีบุคคลที่ 3 สามารถให้บริการในการตรวจวัด ตรวจสอบ ทดสอบ รับรอง 
ประเมินความเสี่ยง ฝึกอบรม และหรือให้ค าปรึกษาแก่สถานประกอบกิจการได้  

 นายจ้างต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน บุคลากร หน่วยงานหรือคณะบุคคล
ขึ้นในสถานประกอบกิจการ  

 สิทธิในการรับรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการท างาน สิทธิของนายจ้าง/ลูกจ้าง ค าเตือน/ค าสั่งจาก
ทางการ  

 การฝึกอบรมผู้บริหาร หัวหน้างาน และลูกจ้างทุกคน  

 หน้าที่ร่วมกันของนายจ้าง ในกรณีที่สถานที่ใดมีสถานประกอบกิจการหลายแห่ง  

 นายจ้างสามารถด าเนินการด้านความปลอดภัยในสถานที่ เครื่องมือ เครื่องจักร อุปกรณ์ที่ได้
เช่ามาประกอบกิจการ  

 การดูแลสภาพแวดล้อมในการท างานของลูกจ้าง การแจ้งเรื่องอันตรายที่พบ และการแก้ไข 
ป้องกันของบุคคลต่าง ๆ  

 การจัดให้มี และการใช้ อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล  

 การด าเนินงานด้านความปลอดภัยของผู้รับเหมาขั้นต้น และผู้รับเหมาช่วง  
หมวด 3 คณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน มีมาตรา

ทั้งหมด 8 มาตรา กล่าวถึง 
การก าหนดให้มีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเพ่ือท า

หน้าที่เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรี แก่หน่วยงานของรัฐ และวินิจฉัยอุทธรณ์ท่ีมีจากนายจ้าง  
หมวด 4 การควบคุม ก ากับ ดูแล มีมาตราทั้งหมด 3 มาตรา สาระส าคัญประกอบด้วย 

 การประเมินอันตรายและการจัดท าแผนป้องกันและลดผลกระทบ  

 การเป็นผู้ช านาญการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน  

 การแจ้งการประสบอันตรายของลูกจ้าง และกรณีเกิดความเสียหายจากอุบัติเหตุต่างๆ 
หมวด 5 พนักงานตรวจความปลอดภัย มีมาตราทั้งหมด 9 มาตรา กล่าวถึง 
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การก าหนดอ านาจของพนักงานตรวจความปลอดภัย และการด าเนินการกรณีนายจ้าง ลูกจ้างหรือ

ผู้เกี่ยวข้องฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย 
 หมวด 6 กองทุนความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน มีมาตราทั้งหมด 8 

มาตรา กล่าวถึง 
การให้มีการจัดตั้งกองทุนนี้ในกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน เพ่ือใช้ในการด าเนินการด้านความ

ปลอดภัย ทั้งด้านการรณรงค์ ช่วยเหลือและอุดหนุน สนับสนุนการด าเนินงานของสถาบันส่งเสริมความปลอดภัย 
อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน 

หมวด 7 สถาบันส่งเสริมความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน มีมาตรา
ทั้งหมด 1 มาตรา กล่าวถึง 

การให้มีการตั้งสถาบันส่งเสริมความปลอดภัยฯขึ้นภายใน 1 ปี นับจากวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
สาระส าคัญมุ่งเน้นให้สถาบันฯท างานด้านส่งเสริมสนับสนุนและด้านการศึกษา วิจัยเป็นหลัก 

หมวด 8 บทก าหนดโทษ มีมาตราทั้งหมด 20 มาตรา กล่าวถึง 
ได้ก าหนดโทษให้มีความรุนแรงมากกว่าที่ก าหนดในกฎกระทรวงที่ออกตามความในพระราชบัญญัติ

คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 โดยก าหนดโทษสูงสุดในบางมาตรตรา ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับ
ไม่เกิน 8 แสนบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ     

บทเฉพาะกาล มีมาตราทั้งหมด 2 มาตรา ก าหนดเกี่ยวกับการเตรียมการต่างๆ ให้คณะกรรมการความ
ปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน และกฎกระทรวงที่ออกตามความในหมวด 8 แห่ง
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ยังคงท าหน้าที่และบังคับใช้  

การประกาศใช้ พระราชบัญญัติ ความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน      
พ.ศ. 2554 ถือเป็นก้าวส าคัญอีกก้าวหนึ่งของงานด้านนี้ของสถานพยาบาลภาครัฐ  แต่การมีพระราชบัญญัตินี้
เป็นการเฉพาะก็ไม่ได้หมายความว่างานอาชีวอนามัยและ ความปลอดภัยจะประสบความส าเร็จอย่างรวดเร็ว ผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ทั้งระดับบริหารและปฏิบัติ ต้องร่วมมือผลักดันจะอาศัยฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดตามล าพังไม่ได้ 
จุดอ่อนหรือข้อด้อยที่มีต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข การมองภาพการด าเนินการต้องมองให้ครอบคลุมทั้งระบบ 
โดยมีศูนย์กลางที่การป้องกันที่สาเหตุของปัญหาและการป้องกันตั้งแต่ระยะเริ่มแรกโดยอาศัยหลั กการบริหาร
จัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน เป็นตัวขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ เพ่ือ
ความยั่งยืนของงานด้านความปลอดภัย 

ในปัจจุบันสถานพยาบาลภาครัฐในประเทศไทยมีการพัฒนาและก้าวหน้าด้านเทคโนโลยี เครื่องมือ
แพทย์ อุปกรณ์การแพทย์ และระบบสนับสนุนทางการแพทย์ มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องไม่หยุดยั้ง 
สภาพการท างานและสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาล มีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาซึ่งเป็นผลโดยตรง
ต่อการบาดเจ็บ เสียชีวิต และความเสียหายต่อทรัพย์สิน อันเนื่องจากการประสบอันตรายจากการปฏิบัติงาน 
และการใช้บริการในสถานพยาบาลอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ หากผู้บริหารไม่มีมาตรการป้องกันการประสบอันตรายที่
ดี นั้นหมายถึงสิ่งที่สถานพยาบาลต้องสูญเสีย และยังเป็นการละเลยไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ ดังนั้นการ
บริหารจัดการด้านความปลอดภัยให้เป็นไปตามกฎหมาย ณ เวลานี้จะต้องปฏิบัติตามบทเฉพาะการแห่ง
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พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ.2554 ก าหนดให้ใช้
กฎกระทรวงเดิมที่ก าหนดไว้ ตามความในหมวด 8 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ.2541 ที่ยังมีผล
บังคับใช้อยู่และเก่ียวข้องกับการท างานในสถานพยาบาล ประกอบด้วยกฎกระทรวงต่างๆ   

เมื่อศึกษาข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้องจนเป็นที่เข้าใจดีแล้ว ล าดับต่อไปคือการน าไปปฏิบัติตามแนวทางการ
บริหารความปลอดภัย ซึ่งมีวิธีการและขั้นตอนคล้ายกับการบริหารทั่วๆไป แต่มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุ 
และโรคจากการท างาน ตลอดจนความสูญเสียโดยการควบคุมสภาพแวดล้อมในการท างาน ซึ่งการบริหารความ
ปลอดภัยจะเน้นไปในทิศทางใดขึ้นกับแนวคิดพ้ืนฐานของการบริหาร การบริหารความปลอดภัยที่ดีต้องเริ่มต้นที่
การก าหนดนโยบายที่เหมาะสมกับสภาพและประเภทขององค์กรนั้น ส าหรับสถานพยาบาลก็ควรมีสาระส าคัญที่
เน้นหนักในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ การป้องกันอัคคีภัย ความสะอาด และความเป็นระเบียบเรียบร้อยเป็นต้น 
นโยบายเปรียบเสมือนทิศทาง หรือแนวทางที่เจ้าหน้าที่ทุกคนต้องปฏิบัติตามเจตนารมณ์ ซึ่งเหตุผลความจ าเป็น
และผลกระทบหรือความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นหากไม่ก าหนดเป็นนโยบาย  

ในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างานนั้นควร
เริ่มต้นด้วย 

1. การก าหนดนโยบายและความรับผิดชอบด้านความปลอดภัยในการท างาน เพราะการด าเนินการ
ด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาลจะส าเร็จและบังเกิดผลอย่างจริงจัง จ าเป็นที่ต้องได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารระดับสูงของสถานพยาบาล หรืออีกนัยหนึ่งผู้บริหารระดับสูงต้องเป็นผู้ริเริ่มด้านนี้อย่างจริงจัง และ
จริงใจ โดยก าหนดและประกาศนโยบายด้านความปลอดภัยให้ทราบอย่างทั่วถึง นอกจากนี้ผู้บริหารสูงสุดต้อง
คอยสอดส่องให้มีการปฏิบัติหรือการด าเนินการให้เป็นไปตามนโยบายอย่างต่อเนื่อง 
 2. การมอบหมายความรับผิดชอบงานด้านความปลอดภัยในสถานพยาบาล ในบุคลากรแต่ละระดับชั้น 
ดังนี้ 

ผู้บริหารระดับสูง เป็นผู้ที่มีความรับผิดชอบสูงสุด จะต้องมอบหมายอ านาจและความรับผิดชอบเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยในการท างานลงไปยังผู้บริหารทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้บริหารระดับล่างหรือระดับ
ปฏิบัติการก็คือหัวหน้าแผนก หรือหัวหน้างาน เป็นต้น                         

หัวหน้างาน เป็นส่วนส าคัญของการด าเนินงานด้านความปลอดภัยในการท างานเพราะหัวหน้างานเป็นผู้
ที่ใกล้ชิดกับผู้ปฏิบัติงานมากที่สุด ซึ่งจะรู้ถึงข้ันตอนการปฏิบัติงาน และรู้ถึงปัญหาและอุปสรรคในการท างานของ
หน่วยงานที่ตนเองเป็นผู้รับผิดชอบได้เป็นอย่างดี นั่นย่อมหมายความว่าจะท าให้สามารถป้องกันการประสบ
อันตรายได้ 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นระดับบริหาร หัวหน้างานหรือแม้แต่
ระดับวิชาชีพ ซึ่งจะต้องมีหน้าที่ดูแลในการด าเนินงานด้านความปลอดภัยในการท างานอย่างใกล้ชิด โดยจะ
ช่วยเหลือสนับสนุนในการบริหารนโยบาย ด้านวิชาการ การฝึกอบรม รวมถึงวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ  และการปฏิบัติ
ตามข้อก าหนดของกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
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คณะกรรมการความปลอดภัย จะต้องปฏิบัติตามที่กฎหมายก าหนดอย่างเคร่งครัด 
1. การด าเนินกิจกรรมความปลอดภัย กิจกรรมความปลอดภัยในการท างานถือว่าเป็นส่วนส าคัญ 

ส่วนหนึ่ง ที่สถานพยาบาลจะต้องด าเนินการเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน ได้แก่ 
1) การตรวจและการส ารวจความปลอดภัย เพ่ือค้นหาปัญหาของสภาพการท างานและการ 

กระท าหรือวิธีการปฏิบัติงานที่ไม่ปลอดภัยของเจ้าหน้าที่เป็นหลัก การตรวจสอบและการส ารวจความปลอดภัย
ในการท างานอาจท าโดยหัวหน้างาน คณะกรรมการความปลอดภัย หรือเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน
ระดับต่าง ๆ รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกคนในสถานพยาบาล ซึ่งอาจเป็นการตรวจสอบเป็นประจ าทุกวัน การตรวจสอบ
เป็นครั้งคราว การตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง หรือเป็นการตรวจสอบในวาระพิเศษ เป็นต้น 

2) การฝึกอบรมและให้ความรู้ด้านความปลอดภัย ปัญหาการประสบอันตรายที่เกิดขึ้นนั้น 
จะพบได้ว่าส่วนหนึ่งมาจากการที่เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความไม่แน่ใจถึงสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ ตลอดจนไม่
ทราบถึงวิธีการปฏิบัติงานที่ถูกต้องและปลอดภัยซึ่งปัญหาเหล่านี้จะพบในเจ้าหน้าที่ทุกระดับของสถานพยาบาล 
ตั้งแต่เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการจนถึงผู้บริหารระดับสูง การฝึกอบรมนั้นจะเป็นส่วนหนึ่งที่จะเพ่ิมพูนความรู้ 
ความเข้าใจในการท างานได้เป็นอย่างดีโดยผู้เข้ารับกาฝึกอบรมสามารถน าความรู้ที่ได้ รับน าไปปรับใช้ในการ
ท างานได้ ซึ่งจะช่วยให้เกิดความระมัดระวัง เป็นการป้องกันและจะช่วยลดการประสบอันตรายได้ในส่วนหนึ่ง 

3) การจูงใจให้เกิดจิตส านึกในเรื่องความปลอดภัยในการท างานเป็นกิจกรรมหนึ่งที่จะ 
ช่วยเสริมสร้างให้เจ้าหน้าที่มีทัศนคติที่ดีและปลอดภัย ท าให้เกิดการตื่นตัวอยู่ ตลอดเวลา และท าให้เกิดความ
ร่วมมือในเรื่องความปลอดภัยในการท างานอย่างเต็มที่ ในการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวจะต้องมีการก าหนดเป็น
ข้อแนะน า วิธีการปฏิบัติว่าด้วยความปลอดภัยและเหตุผลที่ต้องปฏิบัติ  จัดให้มีระบบข้อเสนอแนะและแสดง
ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ มีการรณรงค์ด้านความปลอดภัยในการท างานต่าง ๆ เช่น มีการประกวดความ
ปลอดภัยในการท างานด้านต่าง ๆ มีบอร์ดเผยแพร่ข่าวสารหรือโปสเตอร์ด้านความปลอดภัยในการท างาน  มี
สถานที่ติดตั้งป้ายแสดงนโยบายด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างานขององค์กร 
รวมถึงป้ายแสดงสถิตกิารเกิดอุบัติเหตุและสัญลักษณ์ความปลอดภัยต่าง ๆ เพ่ือเป็นแรงกระตุ้นและปลูกจิตส านึก
ในเรื่องความปลอดภัยในการท างาน 

4) การเก็บข้อมูลการประสบอันตรายจากการท างาน การด าเนินการเก็บข้อมูลการประสบ 
อันตรายจากการท างานของเจ้าหน้าที่จะต้องมีการมอบหมายให้หน่วยงานที่มีหน้าที่ค วบคุมดูแลเกี่ยวกับ
เจ้าหน้าที่โดยตรง คือ ฝ่ายบุคคลขององค์กร โดยร่วมกับหน่วยงานที่เจ้าหน้าที่ประสบอันตรายหรือได้รับบาดเจ็บ
และเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับวิชาชีพ จัดท ารายละเอียดการเก็บข้อมูลการประสบอันตราย
หรืออุบัติเหตุอันเนื่องจากการท างานและสุขภาพของเจ้าหน้าที่โดยการสอบสวนเพ่ือหาสาเหตุของการประสบ
อันตรายและน ามาวิเคราะห์เพ่ือหามาตรการป้องกันรวมถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง  เพ่ือป้องกันไม่ให้
อุบัติเหตุกรณีนี้เกิดซ้ าขึ้นอีก และด าเนินการจัดเก็บข้อมูลและรวบรวมเป็นสถิติประจ าเดือนและประจ าปีเพ่ือใช้ 
เป็นแนวทางประกอบการประเมินผลเพื่อบรรลุตามเป้าหมายนโยบายด้านความปลอดภัย ขององค์กร        
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5) การวางแผนฉุกเฉิน สถานพยาบาลจะต้องมอบหมายให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยใน 

การท างานร่วมกับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องวางแผนล่วงหน้าเพื่อรองรับเหตุการณ์ในกรณีที่เกิดเหตุ ฉุกเฉิน โดยให้มี
การมอบหมาย และ ซักซ้อมความเข้าใจในหน้าที่ของแต่ละหน่วยงาน จัดเตรียมหน่วยปฐมพยาบาล  จัดเตรียม
ระบบสื่อสารทั้งภายในและภายนอก รวมถึงจัดหาอุปกรณ์ เครื่องมือ  เครื่องใช้เพ่ือเตรียมไว้ในกรณีฉุกเฉิน 
จัดระบบรายงานและแจ้งเหตุเมื่อมีเหตุการณ์ฉุกเฉิน จัดวางระบบการป้องกันและระงับอัคคีภัย รวมถึงการ
ตรวจสอบและบ ารุงรักษาอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ให้อยู่ในสภาพที่สามารถใช้งานได้ตลอดเวลา 

6) การวิเคราะห์งานอันตรายแต่ละส่วนงานในสถานพยาบาล โดยความร่วมมือจาก 
หน่วยงานด้านความปลอดภัย มีการด าเนินการวิเคราะห์งานทุกงานที่อาจก่อให้เกิดอันตรายต่อเจ้าหน้าที่ ทั้งใน
รูปของอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยที่อาจเกิดเนื่องจากงานนั้น ทั้งนี้เพ่ือจะได้ทราบปัญหาในแต่ละขั้นตอนของการ
ท างานเพ่ือหาทางขจัดปัญหาเหล่านั้นเสียก่อน ส าหรับเทคนิคและวิธีการวิเคราะห์งานนั้นมีอยู่หลายวิธี อยู่ที่ผู้ใช้
จะเลือกใช้วิธีใดตามความเหมาะสม 

7) การบังคับใช้กฎระเบียบ ข้อบังคับ ก าหนดกฎระเบียบ ความปลอดภัย เพ่ือใช้ 
เป็นแนวทางปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ให้เกิดความปลอดภัยในการท างาน  และเพ่ือให้การปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
ข้อบังคับ ความปลอดภัย ดังกล่าวเกิดผลจะต้องมีการบังคับใช้ให้เป็นไปอย่างเคร่งครัด ซึ่งในการบังคับใช้นั้น ฝ่าย
จัดการจะต้องมีการสอนหรือแนะน าชี้แจงให้เจ้าหน้าที่ทุกคนและทุกระดับทราบอย่างชัดเจนและให้เข้าใจถึง
ความส าคัญของกฎระเบียบ ข้อบังคับดังกล่าว และนอกจากนี้ผู้บริหารระดับสูงและผู้บังคับบัญชาทุกระดับต้อง
ยึดถือและปฏิบัติตามกฎระเบียบนั้นอย่างเคร่งครัด เพ่ือเป็นตัวอย่างที่ดีต่อเจ้าหน้าที่  การด าเนินการเรื่องนี้
จะต้องมีการวางขั้นตอนบังคับไว้ให้ชัดเจน มีการควบคุมการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ต้องมีความเด็ดขาด
ตรงไปตรงมาและมีความเป็นธรรมต่อผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย หากไม่มีความเด็ดขาดในเรื่องนี้ก็จะท าให้ทุกฝ่ายต้อง
เสียใจในภายหลัง เมื่อมีผู้ประสบอันตรายเกิดขึ้น 
 ดังนั้นการบริหารงานอาชีวอนามัยและความปลอดภัยในการท างาน จึงมีความส าคัญเทียบเคียงและ
สัมพันธ์กับการบริหารด้านอ่ืนๆ เช่น การบริหารการผลิต การบริหารบุคคล เพราะการด าเนินงานด้านอาชีว - 
อนามัย และความปลอดภัยจะต้องท างานเป็นทีม เพ่ือคุ้มครองป้องกัน ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่และผู้รับบริการ
ปลอดภัย และสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ เพ่ือเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ ผู้บริหาร
และสมาชิกขององค์กรทุกระดับ ทั้งภาครัฐและเอกชน ต้องร่วมมือร่วมใจกันพัฒนางานอาชีวอนามัย และความ
ปลอดภัยควบคู่ไปกับงานให้บริการทางการแพทย์ และเพ่ือส่งเสริมการบริหารงานอาชีวอนามัย  และความ
ปลอดภัยในการท างานให้เป็นไปตามกฎหมาย  
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ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
ว่าด้วยการควบคุมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ 

พ.ศ. 2555 

 
 โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงแก้ไขระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารวิทยุคมนาคม พ .ศ.
2533 และแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 2536 ให้เหมาะสมกับสภาวการณ์ปัจจุบันและเห็นสมควรก าหนดระเบียบเพ่ือ
ควบคุมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ให้สอดคล้องกับประกาศคณะกรรมการกิจการกระจาย
เสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ เรื่องการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่
(Synthesizer) ของหน่วยงานของรัฐ 
 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 20 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2543 
แก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ.2545 และ ข้อ 17 แห่ง
ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ เรื่อง การใช้เครื่อง
วิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ (Synthesizer) ของหน่วยงานของรัฐ กระทรวงสาธารณสุขจึงออกระเบียบ
ไว้ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการควบคุมการใช้เครื่องวิทยุ คมนาคม
แบบสังเคราะห์ความถ่ี พ.ศ. 2555" 
 ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 ข้อ 3 บรรดาระเบียบ ข้อบังคับหรือข้อก าหนดอ่ืนของกระทรวงสาธารณสุขที่มีก าหนดไว้ ซึ่งขัดหรือแย้ง
กับระเบียบนี้ ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
 ข้อ 4 ให้ยกเลิก 
  (1) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารเครื่องวิทยุคมนาคม พ.ศ.2533  
  (2) ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารเครื่องวิทยุคมนาคม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2536 
 ข้อ 5 ในระเบียบนี้ 
 “เครื่องวิทยุคมนาคม” หมายความว่า เครื่องวิทยุคมนาคมตามกฎหมายว่าด้วยวิทยุคมนาคม 
 “เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ประเภท 1” หมายความว่า เครื่องวิทยุคมนาคมที่ผู้ใช้
สามารถตั้งคลื่นความถี่ได้เองจากภายนอกเครื่องวิทยุคมนาคม 
 “เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ประเภท 2” หมายความว่า เครื่องวิทยุคมนาคมที่ผู้ใช้ไม่
สามารถตั้งคลื่นความถี่ได้เองจากภายนอกเครื่องวิทยุคมนาคม แต่สามารถตั้งคลื่นความถี่ด้วยเครื่องตั้งคลื่น
ความถี ่(Programmer) หรือโดยวิธีการอ่ืน 
 “ส่วนราชการ” หมายความว่า กรมหรือส่วนราชการระดับกรมที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 
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 “หน่วยงาน” หมายความว่า หน่วยงานในระดับกองหรือส านักหรือที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนในระดับกองหรือที่
ก าหนดให้มีฐานะเทียบเท่ากองในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้งในหน่วยงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนภูมิภาค 
 “หน่วยงานอื่น” หมายความว่า หน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือองค์กร
อ่ืนที่ได้รับอนุญาตให้ร่วมใช้คลื่นความถ่ีของกระทรวงสาธารณสุข 
 “ผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคม” หมายความว่า เจ้าหน้าที่หรือบุคลากรสังกัดหน่วยงาน หรือหน่วยงานอ่ืนที่มี
บัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถ่ี 
 “ศูนย์ควบคุมข่าย” หมายความว่า ศูนย์ที่ท าหน้าที่ควบคุมดูแลการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมของสถานีวิทยุ
แม่ข่ายไม่น้อยกว่า 2 สถานี 
 “สถานีวิทยุ” หมายความว่า สถานีวิทยุคมนาคมที่ส่งข่าวสาร ที่รับข่าวสารหรือที่ส่งและรับข่าวสาร 
 “สถานีวิทยุแม่ข่าย” หมายความว่า สถานีวิทยุที่ท าหน้าที่ควบคุมสถานีวิทยุลูกข่าย 
 “สถานีวิทยุลูกข่าย” หมายความว่า สถานีวิทยุที่ได้รับการควบคุมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมจากสถานี
วิทยุแม่ข่าย 
 “นายทะเบียน” หมายความว่า อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หรือผู้ที่อธีบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพมอบหมายให้มีหน้าที่ออกบัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ 
 ข้อ 6 ในกรณีที่มีปัญหาในการปฏิบัติตามระเบียบนี้ ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด 
 ข้อ 7 ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข รักษาการตามระเบียบนี้ 
 
 

หมวด 1 
คณะกรรมการบริหารและควบคุมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 

----------------------- 
 ข้อ 8 ให้มีคณะกรรมการบริหารและควบคุมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม เรียกโดยย่อว่า “คบค.” 
ประกอบด้วยปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ได้รับมอบหมายเป็นประธานคณะกรรมการ กรรมการซึ่งเป็น
ผู้แทนจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรมการแพทย์ กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมสุขภาพจิต กรมอนามัย และส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา 
 ให้ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ เป็นกรรมการและเลขานุการและให้ผู้อ านวยการกองวิศวกรรม
การแพทย์แต่งตั้งข้าราชการกองวิศวกรรมการแพทย์จ านวน 2 คน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ 
 ข้อ 9 คบค. มีอ านาจหน้าที่ให้ค าแนะน า ให้ความเห็นในเรื่องดังต่อไปนี้ 

(1) การก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการมีและการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 
(2) ก าหนดมาตรการเกี่ยวกับการมีและการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 
(3) การขยายข่ายสื่อสาร 
(4) การตั้งสถานีวิทยุ 
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(5) การจัดท าคู่มือการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 
(6) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อปฏิบัติการตามท่ี คบค. มอบหมาย 
(7) แต่งตั้งบุคคลเป็นผู้ช่วยเหลือเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยวิทยุคมนาคม 
(8) การอ่ืนๆ ที่ก าหนดไว้ในระเบียบนี้ 
(9) เรื่องอ่ืนๆ ตามที่ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมอบหมาย 

ข้อ 10 การประชุม คบค.และอนุกรรมการต้องมีกรรมการมาประชุมไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของกรรมการ
ทั้งหมด จึงจะครบองค์ประชุม 

ถ้าประธานกรรมการไม่มาประชุมหรือไม่อยู่ในที่ประชุม ให้กรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่ง
เป็นประธานในที่ประชุม 

การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก  กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งเสียงในการลงคะแนน 
ถ้าคะแนนเสียงเท่ากันให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงชี้ขาด 

ข้อ 11 มติของ คบค. ต้องได้รับความเห็นชอบจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขก่อนจึงจะด าเนินการตาม
มตนิั้นได ้

 
 

หมวด 2 
ศูนย์ควบคุมข่ายและสถานีวิทยุ 
----------------------- 

 ข้อ 12 ให้มีศูนย์ควบคุมข่ายและมีหน้าที่ ดังนี้ 
(1) หน่วยงานส่วนกลาง มีศูนย์ควบคุมข่าย 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์ควบคุมข่ายเทวะเวศม์และศูนย์ควบคุม

ข่ายพญาไท 
(2) หน่วยงานส่วนภูมิภาค ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นศูนย์ควบคุมข่ายในจังหวัดนั้นๆ หรือ

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดก าหนดให้โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป ท าหน้าที่เป็นศูนย์
ควบคุมข่าย 

(3) ศูนย์ควบคุมข่าย มีหน้าที่ดังนี้ 
(ก) ควบคุมและจัดระบบสื่อสารที่ส่วนราชการก าหนดให้ใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(ข) จัดล าดับก่อนหลังของการติดต่อสื่อสารตามความส าคัญ 
(ค) ช่วยในการรับและส่งข่าวสารทางเครื่องวิทยุ ของสถานีวิทยุที่มีปัญหาในการรับและส่งข่าวสาร 
(ง) รับปัญหาต่างๆ ของสถานีวิทยุที่แจ้งมาเพ่ือรายงานให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(จ) บันทึกรายละเอียดการใช้ข่ายของส่วนราชการ ตามที่ คบค. ก าหนด 
(ฉ) แนะน าการใช้หรือการบ ารุงรักษาเบื้องต้นให้แก่สถานีวิทยุ 
(ช) ตักเตือนด้วยวาจา กรณีสถานีวิทยุเคยถูกตักเตือนด้วยวาจาแล้ว และกระท าการฝ่าฝืนระเบียบ

นี้อีก 
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(ซ) หน้าที่อื่นๆ ที่ได้รับมอบหมาย 

ข้อ 13 ให้หน่วยงานที่มีเครื่องวิทยุคมนาคมตามข้อ 19 เป็นสถานีวิทยุ โดยแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
(1) สถานีวิทยุแม่ข่าย 
(2) สถานีวิทยุลูกข่าย 

ข้อ 14 ในกรณีฉุกเฉิน เกิดภัยพิบัติ สาธารณภัย หรือภัยที่เกี่ยวข้องกับความมั่นคง ให้ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด หรือหัวหน้าหน่วยงานที่ศูนย์
ควบคุมข่ายตั้งอยู่ มีอ านาจสั่งให้ศูนย์ควบคุมข่าย หรือสถานีวิทยุเป็นสถานีวิทยุแม่ข่ายฉุกเฉิน 
 
 

หมวด 3 
การจัดหาและการจ าหน่ายเครื่องวิทยุคมนาคม 

----------------------- 
ข้อ 15 เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถ่ี มี 2 ประเภท ดังนี้ 

(1) เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ประเภท 1 ตามที่คณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ อนุญาตให้ใช้แล้วแต่กรณี 

(2) เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถ่ีประเภทที่ 2 
ข้อ 16 เครื่องวิทยุคมนาคมที่จะน ามาใช้งานราชการ อาจเป็นเครื่องของหน่วยงาน หรือของผู้ใช้เครื่อง

วิทยุคมนาคม ซึ่งต้องได้รับอนุญาตจากส่วนราชการ ให้น ามาใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ของส่วนราชการและต้อง
ได้รับใบอนุญาตท่ีเกี่ยวข้องตามกฎหมายว่าด้วยวิทยุคมนาคม 

ข้อ 17 การจัดหาและการจ าหน่ายเครื่องวิทยุคมนาคม จะต้องปฏิบัติดังนี้ 
(1) ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ วิธีการหรือเงื่อนไขเกี่ยวกับการมีหรือจัดหาเครื่องวิทยุคมนาคม พร้อม

อุปกรณ์ไว้ใช้ในส่วนราชการตามที่ คบค. ก าหนด 
(2) ด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยวิทยุคมนาคม ประกาศ ระเบียบ ข้อบังคับและค าสั่งของ

คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
 

 
หมวด 4 

การใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 
----------------------- 

ข้อ 18 เครื่องวิทยุคมนาคม จะต้องใช้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
(1) ในภารกิจที่อยู่ในอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการ 
(2) สนับสนุนกิจกรรมที่เก่ียวกับอ านาจหน้าที่ของส่วนราชการ 
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(3) ประสานงานกับหน่วยงานอื่น ที่เก่ียวข้องเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน ภัยพิบัติ สาธารณภัย หรือภัยเกี่ยวกับ

ความมั่นคง 
(4) กิจกรรมอื่นที่ คบค. มอบหมาย 
(5) ข้อ 18 เครื่องวิทยุคมนาคม จะต้องใช้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
ข้อ 19 หน่วยงานที่มีเครื่องวิทยุคมนาคม ต้องจัดให้มีเจ้าหน้าที่ประจ าเครื่องวิทยุคมนาคมเพ่ือรับและ

ส่งข่าวสาร 
ข้อ 20 บุคลากรสังกัดหน่วยงาน ผู้ใดประสงค์จะใช้เครื่องวิทยุคมนาคมให้เสนอเรื่องต่อผู้บังคับบัญชา

ตามล าดับชั้นและเสนอ คบค. เพ่ืออนุญาตใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 
ข้อ 21 เจ้าหน้าที่ประจ าเครื่องวิทยุคมนาคมตามข้อ 19 และบุคคลสังกัดหน่วยงาน ผู้ประสงค์จะใช้

เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถ่ี ตามข้อ 20 จะต้องมีคุณสมบตัิ ดังนี้ 
(1) เป็นข้าราชการ ลูกจ้าง หรือพนักงานราชการ ซึ่งอยู่ในสังกัดส่วนราชการ หรือมาช่วยปฏิบัติหน้าที่

ในส่วนราชการ 
(2) ต้องไม่เป็นผู้มีพฤติกรรมเป็นที่เสียหาย หรือ เป็นภัยต่อสังคม หรือความม่ันคงของชาติ 
(3) ต้องผ่านการฝึกอบรมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ประเภท 2 จากหน่วยงาน

หรือหน่วยงานอื่นที่ตนสังกัด หรือหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องกับหน่วยงานหรือหน่วยงานอื่นที่ตนสังกัด 
(4) ต้องผ่านการฝึกอบรมตามระเบียบว่าด้วยการรักษาความปลอดภัยแห่งชาติจากหน่วยงานหรือ

หน่วยงานอื่นที่ตนสังกัด หรือหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องกับหน่วยงานหรือหน่วยงานอื่นที่ตนสังกัด 
(5) ต้องได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงานว่ามีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบ

สังเคราะห์ความถ่ี 
ข้อ 22 ผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมต้องถือปฏิบัติดังนี้ 
(1) ใช้คลื่นความถี่ตามที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น 
(2) ใช้คลื่นความถี่เฉพาะในพ้ืนที่ ที่ได้รับอนุญาตตามท่ี คบค. ก าหนด 
(3) ใช้นามเรียกขานและประมวลสัญญาณตามที่ก าหนดในการติดต่อสื่อสาร 
(4) การพกพาเครื่องวิทยุคมนาคมต้องพกพาเพ่ือการปฏิบัติราชการและพกพาลักษณะที่เหมาะสม 
ข้อ 23 ห้ามผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมปฏิบัติ ดังนี้ 
(1) ติดต่อสถานีวิทยุที่ไม่ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมของส่วนราชการ 
(2) รับและส่งข่าวสารที่ไม่เป็นข่าวราชการ 
(3) ใช้ถ้อยค าหยาบคายในการติดต่อสื่อสาร 
(4) รับและส่งข่าวสารอันมีเนื้อหาละเมิดต่อกฎหมาย 
(5) ส่งเสียงดนตรี รายการบันเทิง หรือรายการโฆษณาผ่านวิทยุคมนาคม 
(6) ก่อให้เกิดการรบกวนต่อการสื่อสารของสถานีวิทยุอ่ืนๆ 
(7) ใช้นามเรียกขานปลอม หรือแอบอ้างใช้นามเรียกขานของผู้อื่น 
(8) ใช้ช่องสัญญาณติดต่อสื่อสารในขณะที่ผู้อื่นใช้อยู่ 
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(9) ให้ผู้อื่นซึ่งไม่ได้รับอนุญาต ตามข้อ 20 ใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 

(10) การอ่ืนตามที่ คบค. ก าหนด 
 
 

หมวด 5 
การรับและส่งข่าวสาร 
----------------------- 

 ข้อ 24 การรับและส่งข่าวสาร ให้ถือปฏิบัติดังนี้ 
(1) กรณีพูดโต้ตอบกัน ให้ใช้ค าสุภาพ สั้น กะทัดรัด ได้ใจความ 
(2) กรณีการรับและส่งข่าวราชการ ที่มีการบันทึกให้ใช้แบบบันทึกการรับส่งข่าวทางวิทยุของกระทรวง

สาธารณสุข ตาม คบค. ก าหนดและกรณีส่งข่าวสารราชการจะต้องได้รับอนุมัติจากผู้มอี านาจ 
(3) กรณีการรักษาพยาบาลทางวิทยุ ที่มีการบันทึกให้ใช้แบบบันทึกผลการปฏิบัติงานด้านการ

รักษาพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขตามท่ี คบค. ก าหนด 
ข้อ 25 ภายใต้บังคับข้อ 18 ห้ามใช้สถานีวิทยุหรือศูนย์ควบคุมข่ายบริการสื่อสารเพ่ือประโยชน์อ่ืนใด 
นอกเหนือจากข่าวราชการหรือการรักษาพยาบาล 
 ผู้มีอ านาจอนุมัติการส่งข่าว ได้แก่ 

(1) หน่วยงานส่วนกลาง คือ หัวหน้าหน่วยงานระดับกองหรือเทียบเท่าอันเป็นที่ตั้งศูนย์ควบคุม
ข่าย หรือสถานีวิทยุหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 

(2) หน่วยงานส่วนภูมิภาค คือ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้อ านวยการโรงพยาบาล หรือ
หัวหน้าหน่วยงานระดับกองหรือเทียบเท่าอันเป็นที่ตั้งศูนย์ควบคุมข่าย หรือสถานีวิทยุ หรือ
ผู้ได้รับมอบหมาย 

 
 

หมวด 6 
บัตรประจ าตัว 

--------------------------- 
 ข้อ 26 บัตรประจ าตัวมี 2 แบบ 

(1) บัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถ่ี 
(2) บัตรประจ าตัวเครื่องวิทยุคมนาคม 
ข้อ 27 บัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถ่ี มี 2 ประเภท 
(1) ประเภทปกติ มีอายุ 5 ปี 
(2) ประเภทชั่วคราว มีอายุ 1 ปี 
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ข้อ 28 กรณีการต่อบัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ ต้องด าเนินการต่อ

นายทะเบียนล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 90 วัน ก่อนวันที่บัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่
หมดอาย ุ

ข้อ 29 ให้หัวหน้าหน่วยงานเจ้าของเครื่องวิทยุคมนาคม เป็นผู้ออกบัตรประจ าตัวเครื่องวิทยุคมนาคม
ทุกเครื่องที่มีอยู่ในทะเบียนควบคุมพัสดุของหน่วยงาน 

บัตรประจ าตัวเครื่องวิทยุคมนาคม มีอายุตั้งแต่เริ่มลงบัญชีครุภัณฑ์จนจ าหน่ายออกจากสายระบบ 
หลักเกณฑ์ รูปแบบและวิธีการในการออกบัตรประจ าตัวให้เป็นไปตามที่ คบค. ก าหนด 
 
 

หมวด 7 
การควบคุมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 

-------------------------- 
ข้อ 30 ส่วนราชการต้องควบคุมหน่วยงาน ให้จัดท าบัญชีควบคุมการรับและเบิกจ่ายเครื่องวิทยุ

คมนาคมของหน่วยงาน และรายงานบัญชีเครื่องวิทยุคมนาคม ให้ คบค. ทราบปีละ 1 ครั้ง 
ข้อ 31 ผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถ่ี ต้องแสดงบัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคม

แบบสังเคราะห์ความถี่ และบัตรประจ าตัวเครื่องวิทยุคมนาคม เมื่อเจ้าพนักงานผู้มีอ านาจตามกฎหมายว่าด้วย
วิทยุคมนาคมหรือผู้ที่ คบค. มอบหมายร้องขอ 

ข้อ 32 ส่วนราชการและผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่ต้องอ านวยความสะดวกแก่เจ้า
พนักงานตามกฎหมายว่าด้วยวิทยุคมนาคมหรือผู้ที่ คบค. มอบหมายในการตรวจสอบเกี่ยวกับการปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

ข้อ 33 การติดตั้ง การยุบเลิก การเคลื่อนย้ายสถานีวิทยุ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ี คบค. ก าหนด 
ข้อ 34 หากตรวจสอบพบว่าผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมสังกัดส่วนราชการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามระเบียบนี้ 

หัวหน้าส่วนราชการหรือผู้บังคับบัญชาที่มีอ านาจหน้าที่อาจพิจารณาด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
(1) ตักเตือนด้วยวาจา โดยมอบหมายให้ศูนย์ควบคุมเครือข่ายสถานีแม่ข่ายเป็นผู้ด าเนินการ 
(2) ตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร โดยมอบหมายให้ศูนย์ควบคุมข่ายเป็นผู้ด าเนินการ 
(3) สั่งให้ระงับการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมในช่วงระยะเวลาหนึ่งโดยเรียกบัตรประจ าตัวผู้ใ ช้เครื่องวิทยุ

คมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่มายึดไว้ 
(4) เพิกถอนบัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่และเรียกบัตรประจ าตัวนั้น

คืน 
(5) ด าเนินการทางวินัย กรณีไม่ปฏิบัติหน้าที่ราชการให้เป็นไปตามระเบียบของทางราชการ 
ข้อ 35 หากตรวจสอบพบว่าผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคม ซึ่งสังกัดหน่วยงานอ่ืนฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามระเบียบ

นี้ ปลัดกระทรวงสาธารณสุขอาจพิจารณาด าเนินการอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 
(1) ตักเตือนด้วยวาจา โดยมอบหมายให้ศูนย์ควบคุมข่ายหรือสถานีแม่ข่ายเป็นผู้ด าเนินการ 
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(2) ตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร 
(3) สั่งให้ระงับการใช้คลื่นความถี่ใช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
(4) ยกเลิกการให้ร่วมใช้คลื่นความถ่ีกับส่วนราชการ 
(5) แจ้งให้ผู้บังคับบัญชาหน่วยงานอื่น พิจารณาด าเนินการทางวินัย 
(6) แจ้งให้คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 

ด าเนินการพิจารณาโทษหรือด าเนินการตามกฎหมาย 
 
 

บทเฉพาะกาล 
----------------------- 

 ข้อ 36 ข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้าง ซึ่งได้บัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์
ความถี่ ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารเครื่องวิทยุคมนาคม พ .ศ. 2533 อยู่ก่อนวันที่
ระเบียบนี้ใช้บังคับ ให้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมนั้นต่อไปได้จนกว่าบัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมหมดอายุ 
 

ประกาศ ณ วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 
 

(นายวิทยา บุรณศิริ) 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 

และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การอนุญาตและการก ากับดูแลการใช้คลื่นความถี่กลาง 
ส าหรับการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชน 

 
โดยที่เห็นเป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์การอนุญาตและการก ากับดูแลการใช้คลื่นความถี่กลาง

ส าหรับการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชน เพ่ือให้ทุกภาคส่วนสามารถใช้เครื่องวิทยุ
คมนาคมโดยมีคลื่นความถี่กลางในการติดต่อประสานงานระหว่างกัน ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 
และการแก้ไขปัญหาในกรณีที่ประเทศเกิดภัยพิบัติหรือเหตุฉุกเฉิน ก่อให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต ร่างกายประชาชน 
หรือความเสียหายแก่ทรัพย์สินของประชาชนหรือหน่วยงานของรัฐได้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการ
ติดต่อประสานงานในการปฏิบัติหน้าที่และภารกิจเร่งด่วนร่วมกันในการสนับสนุนงานของทางราชการทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะไม่ปกติให้เกิดความคล่องตัวและเกิดประโยชน์สูงสุด 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๒๗ (๔) (๒๔) ประกอบมาตรา ๘๐ และมาตรา ๘๑ วรรคสอง 
แห่งพระราชบัญญัติองค์กรจัดสรรคลื่นความถ่ีและก ากับการประกอบกิจการวิทยุกระจายเสียงวิทยุโทรทัศน์ และ
กิจการโทรคมนาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพ
ของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบมาตรา ๓๕ มาตรา ๓๖มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๓ มาตรา ๔๕ มาตรา ๔๖ 
มาตรา ๔๗ มาตรา ๖๑ และมาตรา ๖๔ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัย
อ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายและตามมาตรา ๑๑ แห่งพระราชบัญญัติวิทยุคมนาคม พ.ศ. ๒๔๙๘ ซึ่งแก้ไข
เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติวิทยุคมนาคม (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๓๕ อันเป็นกฎหมายที่มีบทบัญญัติบางประการ
เกี่ยวกับการจ ากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบมาตรา ๓๒ มาตรา ๓๓มาตรา ๓๕ มาตรา 
๓๖ มาตรา ๔๑ มาตรา ๔๓ มาตรา ๔๕ มาตรา ๔๖ และมาตรา ๔๗ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
บัญญัติให้กระท าได้โดยอาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ จึงก าหนดหลักเกณฑ์การอนุญาตและการก ากับดูแลการใช้คลื่น
ความถี่กลางส าหรับการติดต่อประสานงานระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชนไว้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์การอนุญาตและการก ากับดูแลการใช้คลื่นความถี่กลางส าหรับการติดต่อ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชน” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ บรรดาประกาศ ระเบียบ ข้อบังคับ และค าสั่งอ่ืนใด ในส่วนที่มีก าหนดไว้แล้วในประกาศนี้หรือซึ่ง

ขัดหรือแย้งกับประกาศนี้ให้ใช้ประกาศนี้แทน 
ข้อ ๔ ให้ยกเลิกประกาศกรมไปรษณีย์โทรเลข เรื่อง หลักเกณฑ์การอนุญาตและการก ากับดูแลการใช้

ความถี่วิทยุกลางส าหรับการติดต่อประสานงานระหว่างส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจ 
ข้อ ๕ ในประกาศนี้  
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“หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืน และมี

ฐานะเป็นกรม ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น และรัฐวิสาหกิจ ที่ตั้งขึ้นโดยพระราชบัญญัติหรือพระ
ราชกฤษฎีกา และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานอื่นของรัฐที่มีพระราชกฤษฎีกาก าหนดให้เป็นหน่วยงานของรัฐ  

“ประชาชน” หมายความว่า บุคคลทั่วไปที่ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมตามพระราชบัญญัติ
วิทยุคมนาคม พ.ศ. ๒๔๙๘ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม รวมถึงบุคคลทั่วไปที่ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคม เป็น
การส่วนตัวเพ่ือร่วมใช้ในข่ายสื่อสารของหน่วยงานของรัฐ  

“คลื่นความถี่กลาง” หมายความว่า คลื่นความถี่ที่อนุญาตให้ใช้ร่วมกันของหน่วยงานของรัฐและ
ประชาชน ดังนี้ 

(๑) คลื่นความถี่กลางร่วมของหน่วยงานของรัฐ ดังรายละเอียดในตารางที่ ๑ แนบท้ายประกาศนี ้
(๒) คลื่นความถี่กลางร่วมระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชน ดังรายละเอียดในตารางที่ ๒ แนบ

ท้ายประกาศนี ้
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ

โทรคมนาคมแห่งชาติ 
“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และ

กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
“เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และ

กิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
 

000000000000000000000000000000000000000000000000000 
หมวด ๑ 

หลักเกณฑ์การอนุญาต 
----------------------------- 

ข้อ ๖ ให้ใช้คลื่นความถี่กลางร่วมของหน่วยงานของรัฐ ส าหรับติดต่อประสานงานในการปฏิบัติหน้าที่
และภารกิจร่วมกันในการสนับสนุนงานของหน่วยงานของรัฐทั้งในภาวะปกติ และกรณีประเทศเกิดภัยพิบัติหรือ
ภาวะฉุกเฉิน 

ข้อ ๗ ให้ใช้คลื่นความถี่กลางร่วมระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชน ส าหรับติดต่อประสานงานใน
การปฏิบัติหน้าที่และภารกิจร่วมกันของหน่วยงานของรัฐกับประชาชนในการสนับสนุนงานของหน่วยงานของรัฐ 
ทั้งในภาวะปกติและกรณีประเทศเกิดภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน 

ข้อ ๘ หลักเกณฑ์การอนุญาต มีดังนี้ 
(๑) อนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ ๔๘๖๖ ๔๘๖๙ ๗๕๒๙ ๗๗๑๕ และ ๙๙๑๖ กิโลเฮิรตซ์ความกว้างแถบ

ความถี่ไม่เกิน ๒.๗ กิโลเฮิรตซ์ โดยใช้เครื่องวิทยุคมนาคม ก าลังส่งไม่เกิน ๑๕๐ วัตต์ (PEP) หรือตามที่
คณะกรรมการก าหนด ทั้งนี้ จะอนุญาตให้หน่วยงานของรัฐที่ได้รับอนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ในย่าน HF/SSB แล้ว 
เท่านั้น 
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(๒) อนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ ๑๔๒.๔๒๕ ๑๔๗.๔๒๕ ๑๖๑.๔๗๕ และ ๑๖๖.๔๗๕เมกะเฮิรตซ์ 

ความกว้างแถบความถี่ไม่เกิน ๑๖ กิโลเฮิรตซ์ โดยใช้เครื่องวิทยุคมนาคม ชนิดประจ าที่ก าลังส่งไม่เกิน ๖๐ วัตต์ 
ชนิดเคลื่อนที่ ก าลังส่งไม่เกิน ๓๐ วัตต์ และชนิดมือถือ ก าลังส่งไม่เกิน ๕ วัตต์ หรือตามที่คณะกรรมการก าหนด 
ทั้งนี้ จะอนุญาตให้หน่วยงานของรัฐที่ได้รับอนุญาตให้ใช้คลื่นความถ่ีในย่าน VHF/FM แล้ว เท่านั้น 

(๓) อนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ ๔๒๐.๕๐๐ ๔๒๕.๕๐๐ ๔๔๙.๐๒๕ และ ๔๕๔.๐๒๕เมกะเฮิรตซ์ 
ความกว้างแถบความถี่ไม่เกิน ๑๖ กิโลเฮิรตซ์ โดยใช้เครื่องวิทยุคมนาคม ชนิดประจ าที่ก าลังส่งไม่เกิน ๖๐ วัตต์ 
ชนิดเคลื่อนที่ ก าลังส่งไม่เกิน ๓๐ วัตต์ และชนิดมือถือ ก าลังส่งไม่เกิน ๕ วัตต์ หรือตามที่คณะกรรมการก าหนด 
ทั้งนี้ จะอนุญาตให้หน่วยงานที่ได้รับจัดอนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ในย่าน UHF/FM แล้ว เท่านั้น 

(๔) อนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ ๒๗.๑๕๕ และ ๒๗.๒๑๕ เมกะเฮิรตซ์ ความกว้างแถบความถี่ไม่เกิน 
๑๐ กิโลเฮิรตซ์ โดยใช้เครื่องวิทยุคมนาคมส าหรับประชาชน (Citizens Band : CB) ก าลังส่งไม่เกิน ๒๐ วัตต์ 
(PEP) หรือตามท่ีคณะกรรมการก าหนด 

(๕) อนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ ๗๘.๕๐๐ และ ๒๔๕.๕๐๐ เมกะเฮิรตซ์ ความกว้างแถบความถี่ไม่เกิน 
๑๒.๕ หรือ ๒๕ กิโลเฮิรตซ์ โดยใช้เครื่องวิทยุคมนาคมส าหรับประชาชน (Citizens Band : CB) ชนิดประจ าที่
หรือเคลื่อนที่ ก าลังส่งไม่เกิน ๑๐ วัตต์ และชนิดมือถือ ก าลังส่งไม่เกิน ๕ วัตต์ หรือตามที่คณะกรรมการก าหนด 

(๖) อนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ ๑๔๕.๐๐๐ เมกะเฮิรตซ์ ความกว้างแถบความถี่ไม่เกิน ๑๒.๕ 
กิโลเฮิรตซ์ โดยใช้เครื่องวิทยุคมนาคมในกิจการวิทยุสมัครเล่น สถานีวิทยุสมัครเล่นควบคุมข่ายก าลังส่งไม่เกิน 
๖๐ วัตต์ ชนิดประจ าที่ เคลื่อนที่ หรือสถานีทวนสัญญาณ ก าลังส่งไม่เกิน ๑๐ วัตต์ และชนิดมือถือ ก าลังส่งไม่
เกนิ ๕ วัตต์ หรือตามที่คณะกรรมการก าหนด 
 
 

หมวด ๒ 
ข้อก าหนดและแนวทางปฏิบัติ 

----------------------------- 
ข้อ ๙ การจัดหาและใช้เครื่องวิทยุคมนาคม 

(๑) ให้หน่วยงานของรัฐที่ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องวิทยุคมนาคม หรือประชาชนซึ่งได้รับใบอนุญาตให้
ใช้เครื่องวิทยุคมนาคมเป็นการส่วนตัวเพ่ือร่วมใช้ในข่ายสื่อสารของหน่วยงานของรัฐ โดยใช้คลื่นความถี่ในย่าน  
HF หรือ VHF หรือ UHF อยู่ก่อนแล้ว ให้ด าเนินการบรรจุคลื่นความถี่กลางให้กับเครื่องวิทยุคมนาคมที่ได้รับ
อนุญาตให้ใช้งานอยู่ก่อนแล้วได้ แล้วแต่กรณี 

(๒) กรณีที่หน่วยงานของรัฐหรือประชาชนตาม (๑) มีความประสงค์จะจัดหาเครื่องวิทยุคมนาคม
เพ่ิมเติม ซึ่งภายหลังจากท่ีได้รับการอนุญาตหรือใบอนุญาต แล้วแต่กรณีจากคณะกรรมการแล้วจะต้องด าเนินการ
บรรจุคลื่นความถ่ีที่ได้รับอนุญาตให้ใช้งานไปพร้อมกับคลื่นความถี่กลางในคราวเดียวกัน 

ข้อ ๑๐ การใช้คลื่นความถ่ี 
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(๑) เพ่ือให้การใช้คลื่นความถี่กลางเป็นไปโดยเรียบร้อย คณะกรรมการขอมอบหมายให้หน่วยงาน

ดังต่อไปนี้ มีหน้าที่ดูแลการใช้คลื่นความถี่กลาง ให้มีการประสานงานของหน่วยงานของรัฐทั้งในภาวะปกติและ
กรณีประเทศเกิดภัยพิบัติหรือภาวะฉุกเฉิน เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุด ส าหรับการ
ปฏิบัติหน้าที่ในการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ .ศ. 
๒๕๕๐ 

(ก) กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มีหน้าที่ดูแลการใช้คลื่นความถ่ีกลางในระดับประเทศ 
(ข) ศูนย์ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย มีหน้าที่ดูแลการใช้คลื่นความถ่ีกลางในระดับเขตภูมิภาค 
(ค) ส านักงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยประจ าจังหวัด มีหน้าที่ดูแลการใช้คลื่นความถี่กลาง

ในระดับจังหวัด 
(๒) ให้กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยและหน่วยงานในสังกัดจัดตั้งข่ายสื่อสารหลักโดยการน า

คลื่นความถี่กลางมาใช้งานเพ่ือให้หน่วยงานของรัฐสามารถติดต่อประสานงานราชการในภารกิจร่วมระหว่าง
หน่วยงานของรัฐและให้ประชาชนสามารถแจ้งเหตุได้ ทั้งนี้ ต้องด าเนินไปเพ่ืองานของหน่วยงานของรัฐและให้
ติดต่อสื่อสารเท่าที่จ าเป็นเท่านั้น 

(๓) ในภาวะฉุกเฉิน เมื่อได้รับแจ้งเหตุกรณีเกิดภัยพิบัติ ให้หน่วยงานของรัฐที่ได้รับแจ้งเหตุใช้ข่าย
สื่อสารหลักใน (๒) กระจายข่าวสาร ประสานงานและแก้ไขปัญหาร่วมกันกับหน่วยงานของรัฐและประชาชนที่
เกี่ยวข้องทันท ี

(๔) ในกรณีที่เกิดเหตุภัยพิบัติและภาวะฉุกเฉิน หน่วยงานที่ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่
การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ จะต้อง
ระงับการใช้คลื่นความถ่ีกลางทันที และจะใช้คลื่นความถี่กลางได้ต่อเมื่อเหตุการณ์นั้นได้สิ้นสุดแล้ว 

(๕) สิทธิในการใช้คลื่นความถี่กลางของหน่วยงานของรัฐและประชาชนที่ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่อง
วิทยุคมนาคม และตัง้สถานีวิทยุคมนาคมถูกต้องตามกฎหมายว่าด้วยวิทยุคมนาคมย่อมมีสิทธิใช้คลื่นความถี่กลาง
โดยเท่าเทียมกันและไม่ถือเป็นสิทธิเฉพาะของหน่วยงานของรัฐใดๆ เว้นแต่กรณีเกิดเหตุการณ์ตาม (๔) เท่านั้น 

(๖) การใช้คลื่นความถี่กลางจะต้องปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ประกาศ หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไข
ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด และกฎหมายอื่นที่เก่ียวข้อง 
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หมวด ๓ 

มาตรการก ากับดูแล 
----------------------------- 

ข้อ ๑๑ หากตรวจสอบพบว่าหน่วยงานของรัฐหรือประชาชน ฝ่าฝืนต่อบทแห่งกฎหมายว่าด้วย วิทยุ
คมนาคม กฎ ประกาศนี้  ระเบียบ ข้อบังคับ หรือประกาศ อ่ืนที่ เกี่ยวข้อง หรือไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่
คณะกรรมการก าหนด คณะกรรมการจะพิจารณาด าเนินการตามที่เห็นสมควร แล้วแต่กรณีดังนี้ 

(๑) ตักเตือนด้วยวาจา 
(๒) ตักเตือนเป็นลายลักษณ์อักษร 
(๓) ระงับการใช้คลื่นความถ่ี หรือพักใช้ใบอนุญาตวิทยุคมนาคม แล้วแต่กรณี 
(๔) ยกเลิกการอนุญาตให้ใช้คลื่นความถี่ หรือเพิกถอนใบอนุญาตวิทยุคมนาคม แล้วแต่กรณี 
(๕) ด าเนินการตามกฎหมาย 

 
ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ 
ศาสตราจารย์ประสิทธิ์ ประพิณมงคลการ 
ประธานกรรมการกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
ปฏิบัติหน้าที่ ประธานกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ 
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 ตารางแนบท้ายประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ  เรื่อง หลักเกณฑ์การอนุญาตและการก ากับดูแลการใช้คลื่นความถี่กลาง ส าหรับการติดต่อ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชน 

ตารางท่ี ๑ คลื่นความถี่กลางร่วมของหน่วยงานของรัฐ 
ย่านความถี่ คลื่นความถี่ การใช้งาน 

HF/SSB 

๔๘๖๖ กิโลเฮิรตซ์  ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
๔๘๖๙ กิโลเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 
๗๕๒๙ กิโลเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 
๗๗๑๕ กิโลเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 
๙๙๑๖ กิโลเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 

VHF/FM 

๑๔๒.๔๒๕ เมกะเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 
๑๔๗.๔๒๕ เมกะเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 
๑๖๑.๔๗๕ เมกะเฮิรตซ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
๑๖๖.๔๗๕ เมกะเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 

UHF/FM 

๔๒๐.๕๐๐ เมกะเฮิรตซ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
๔๒๕.๕๐๐ เมกะเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 
๔๔๙.๐๒๕ เมกะเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 
๔๕๔.๐๒๕ เมกะเฮิรตซ์ ช่องสื่อสาร 

 
ตารางท่ี ๒ คลื่นความถี่กลางร่วมระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชน 
ย่านความถี่ คลื่นความถี่ การใช้งาน 

HF/SSB 
๒๗.๑๕๕ เมกะเฮิรตซ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
๒๗.๒๑๕ เมกะเฮิรตซ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

VHF/FM 
๗๘.๕๐๐ เมกะเฮิรตซ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
๑๔๕.๐๐๐ เมกะเฮิรตซ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
๒๔๕.๕๐๐ เมกะเฮิรตซ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
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