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บรรณาธกิาร 

  ปัจจุบันน้ี การพัฒนาเทคโนโลยีที่ก้าวไกลและรวดเร็วมาก เป็นโลกแห่งการแข่งขัน และย่ิงเทคโนโลยีมี
การสื่อสารแบบไร้พรมแดน ดังน้ันบุคลากรในทุกหน่วยงานจึงจําเป็นต้องพัฒนาให้ทันกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  
ในการพัฒนาทุกๆ ด้านเราจะต้องศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม ย่ิงหากได้มาจากหลากหลายแหล่ง หลากหลายเทคนิคและ
ความคิดเห็นก็จะย่ิงมีประโยชน์ ทั้งน้ีก็เพ่ือการเตรียมความพร้อมต่อการทํางานร่วมกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนแปลงไป 
  กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยหน่ึง ที่รับผิดชอบภารกิจด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ วิศวกรรมสื่อสาร วิศวกรรมความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม ให้กับหน่วยงานในสังกัดของ
กระทรวงสาธารณสุข ก็ต้องมีการพัฒนาบุคลากรให้ทันกับเทคโนโลยีและนํามาถ่ายทอดหรือนํามาใช้ให้เกิดประโยชน์
กับองค์กรและหน่วยงานที่ขอสนับสนุน 
  การควบคุม กํากับ การพัฒนามาตรฐาน และองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ในปัจจุบัน เพ่ือนําไปสู่การ
พัฒนาองค์กร  และพัฒนาหน่วยงานที่เก่ียวข้องตามท่ีได้รับการร้องขอหรือต้องการความช่วยเหลือ ในการส่งเสริม 
สนับสนุน มาตรฐาน ในเรื่องข้อมูลของงานในด้านต่างๆ โดยเฉพาะเร่ืองระบบงานทางด้านวิศวกรรม มาตรฐาน 
ภายในสถานพยาบาลท่ียังขาดองค์ความรู้ ข้อมูลทางวิชาการ ที่จําไปใช้พัฒนาองค์กรให้สอดคล้อง สอดรับกับงานด้าน
บริการให้สามารถดําเนินงานได้อย่างต่อเน่ือง และทันท่วงที ดังน้ันกองวิศวกรรมการแพทย์ จึงได้จัดทําวารสาร
วิศวกรรมการแพทย์ขึ้น เป็นวารสารที่ใช้แนะนําภารกิจขององค์กร และเพ่ือใช้เป็นช่องทาง เป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
งานวิชาการ และยังสามารถเป็นช่องทางช่วยเหลือ แนะนํา ปรึกษา เสนอแนะ นําเสนอข้อมูล ข่าวสาร ทางด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ ให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคได้ 
 วารสารวิศวกรรมการแพทย์ฉบับน้ี ได้นําเสนอสาระน่ารู้ องค์ความรู้ต่างๆ ออกสู่สถานบริการสุขภาพ 
หวังเป็นอย่างย่ิงว่าข้อมูลเน้ือหาสาระต่างๆ จะเป็นประโยชน์ในการนําไปใช้งานในสถานบริการต่อไป 
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สารจากผู้นําองค์กร 

 กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานพัฒนาระบบ หลักเกณฑ์ 
มาตรฐาน การควบคุมกํากับรับรองคุณภาพงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ ให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งครอบคลุมงานบริการทางด้านวิศวกรรม  ที่ใช้ในสถานพยาบาล โดยกองวิศวกรรมการแพทย์เป็น
หน่วยงานที่ได้รับการรับรองห้องปฏิบัติการมาตรฐาน ISO/IEC 17025:2005 ซึ่งเป็นการยกระดับมาตรฐานสู่ความ
เป็นสากล ในการให้บริการทางด้านวิศวกรรมการแพทย์ซึ่ง เครื่องมือแพทย์ที่ใช้สําหรับการวินิจฉัยและการรักษา
ผู้ป่วยต้องการความเช่ือมั่นความถูกต้องของเคร่ืองมือต่างๆ ในการให้บริการ เพ่ือให้งานด้านวิศวกรรมการแพทย์ก้าว
เข้าสู่สากลมากย่ิงขึ้น รองรับการก้าวเข้าสู่ประชาคมอาเซียน (AEC: Asian  Economic  Community) 10 ประเทศ 
ในต้นปี คศ. 2016 น้ี 
 ดังน้ัน กองวิศวกรรมการแพทย์ ซึ่งเป็นหน่วยงานท่ีให้บริการทางด้านวิศวกรรมการแพทย์ ซึ่งมีการ
พัฒนาหน่วยงานอย่างต่อเน่ือง ทั้งทางด้านบุคลากร งานวิชาการ โดยมุ่งเน้นการศึกษา วิจัย จัดทําองค์ความรู้ ให้
คําปรึกษา ควบคุมกํากับ โดยมีหน่วยงานรับผิดชอบทางด้านวิศวกรรมการแพทย์ ที่อยู่ในส่วนภูมิภาค จํานวน 12 
แห่ง สังกัดสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขตที่ 1 - 12 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ที่พร้อมให้บริการกับ
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข อย่างทั่วถึง      
 

 
 

              นายสุรพันธ์  ชัยล้อรัตน์ 
       ผู้อํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
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 เพ่ือกําหนดข้อตกลงและเง่ือนไขของความร่วมมือ อันจะก่อให้เกิดการพัฒนาความรู้ความสามารถด้านการ
ทดสอบ สอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือทางการแพทย์ และการพัฒนาระบบมาตรวิทยาวิทยา ด้านเคร่ืองมือวัดทาง
การแพทย์ร่วมกันของทั้ง 3 ฝ่าย กล่าวคือ เป็นการพัฒนามาตรวิทยา และเสริมสร้างขีดความสามารถของการพัฒนา 
การทดสอบสอบเทียบด้านเครื่องมือวัดทางการแพทย์ร่วมกัน ให้สอดคล้องกับมาตรฐานระหว่างประเทศ ซึ่งจะทําให้
กระบวนการวัดเป็นที่ยอมรับ และนําไปสู่การงานของสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ให้เข้มแข็ง 
เป็นไปตามหลักวิชาการ การใช้งาน สามารถถ่ายทอดความถูกต้องของการวัดสู่การใช้งานภายในระเทศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เป็นรากฐานในการสร้างมาตรฐานวงการเครื่องมือวัดทางการแพทย์ไทย ตามวัตถุประสงค์ของ
พระราชบัญญัติพัฒนาระบบมาตรวิทยาแห่งชาติ  พ.ศ.  2540 และนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดให้
เครื่องมือแพทย์ของสถานบริการสุขภาพมีมาตรฐานในการให้บริการ 

 
 
 

 

บนัทกึข้อตกลงความรว่มมือโครงการการพัฒนามาตรวทิยาดา้นเครือ่งมือแพทย ์

   กองวิศวกรรมการแพทย์มุ่งมั่น
เพ่ือร่วมพัฒนางานด้านวิศวกรรม
การแพทย์ในสถานพยาบาล จึงได้
มีการ บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
โครงการการพัฒนามาตรวิทยา
ด้านเครื่องมือแพทย์ ระหว่าง 
กรมสนับสนุนบริ ก ารสุ ขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
กรมวิ ท ย าศ าสตร์ ก า ร แพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข 
และ สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ 
ก ร ะท ร ว ง วิ ท ย า ศ า ส ต ร์ แ ล ะ
เทคโนโลยี 
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 กองวิศวกรรมการแพทย์มีหน้าที่รับผิดชอบในการคุ้มครองผู้บริโภคเก่ียวกับเคร่ืองมือแพทย์ ดําเนินการ
บํารุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ให้กับสถานพยาบาลในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ  
 แต่ในปัจจุบันจํานวนสถานพยาบาลและเคร่ืองมือแพทย์มีจํานวนเพ่ิมขึ้นมาก เ พ่ือรองรับในการ
รักษาพยาบาลให้กับจํานวนประชากรของประเทศท่ีเพ่ิมมากขึ้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงมีแนวทางที่จะปรับ
ภาระกิจดังกล่าวให้หน่วยงานอ่ืนทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามาดําเนินการ แต่ยังขาดบุคลากรที่มีความรู้ความเช่ียวชาญ
โดยตรง จึงได้มีการบันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการการพัฒนาบุคลากรด้านวิศวกรรมการแพทย์ ระหว่าง กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ (สบส.) กับ สํานักงานคณะกรรมการอาชีวศึกษา (สอศ.)  

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

บนัทกึข้อตกลงความรว่มมือโครงการการพัฒนาบคุลากรด้านวศิวกรรมการแพทย ์

เพ่ือพัฒนาบุคลากรให้มีความรุ้ ความสามารถ และทักษะในการบํารุงรักษา ทดสอบ และสอบเทียบ
เครื่องมือแพทย์ให้มีจํานวนเพียงพอและสอดคล้องกับความต้องการของสถานพยาบาลและ
ตลาดแรงงาน โดยร่วมกันจัดการอาชีวศึกษาด้านเครื่องมือแพทย์ในระดับเทคนิค ที่เน้นการเรียนการ
สอนในระบบทวิภาคีและการฝึกงาน โดยดําเนินการร่วมกันระหว่าง สอศ. สบส. และหน่วยงาน
ภาครัฐ/ภาคเอกชนอ่ืนๆ ที่เกียวข้อง ร่วมดําเนินการอ่ืนๆ ที่จะเป็นประโยชน์และส่งเสริมการพัมนา
บุคลากรด้านวิศวกรรมการแพทย์เพ่ือรองรับการบํารุงรักษา ทดสอบ และสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ 
ตลอดจนการพัฒนาการเรียนการสอนของอาชีวศึกษาให้ก้าวทันเทคโนโลยีสมัยใหม่ และรองรับการ
เข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน 
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     นาวาอากาศตรีนายแพทย์บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับใบรับรอง 
ความสามารถห้องปฏิบัติการ สอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ มอก.17025 (ISO/IEC 17025) สาขาอุณหภูมิ จาก        
นายหทัย อู่ไทย เลขาธิการสํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (10 มีนาคม 2558) 
 
 
 
 
 
 
 
 

     การจัดทําคู่มือขั้นตอนการ
ปฏิบัติงานมาตรฐานวิธวิธีการ
ทดสอบ เค ร่ื อ งมื อ วั ดท า ง
การแพทย์  ร่วมกับสถาบัน
มาตร วิทยาแห่งชา ติ  และ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(23 ธันวาคม 2557) 
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        นาวาอากาศตรีนายแพทย์บุญเรือง  ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เย่ียมบูธวิชาการกองวิศวกรรมการแพทย์ ในงานประชุมวิชาการ "การคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนแห่งชาติ ครั้งที่ 2 ปี 2558 ระหว่างวันที่ 
11-13 มีนาคม 2558 ณ โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนช่ัน เซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ ให้เป็นเวทีเพ่ือส่งเสริมและสร้างความร่วมมือทางวิชาการ
ในการพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพภาค
ประชาชนของประเทศไทย 

     กองวิศวกรรมการแพทย์
จัดอบรมให้ความรู้ เรื่องการ
ประมาณค่าความไม่แน่นอนใน
การ วัด ให้ กับ บุคลากรจาก
สํานักงานเขตสนับสนุนบริการ
สุ ข ภ าพทั้ ง  1 2  เ ข ต  โ ด ย
ผู้เช่ียวชาญจากสถาบันมาตร
วิทยาแห่งชาติ 
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        กองวิศวกรรมการแพทย์จัดอบรมให้ความรู้ เรื่องมาตรฐานห้องปฏิบัติการ มอก.17025  
  (ISO/IEC 17025) ให้กับบุคลากรจากสํานักงานเขตสนับสนุนบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต 
   โดยผู้เช่ียวชาญจากสถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ 

 
 

    กองวิศวกรรมการแพทย์ได้จัดหลักสูตรการบริหารจัดการระบบวิศวกรรม
การแพทย์ในโรงพยาบาล (มาตรฐานวิศวกรรม 4 ด้าน)  (20-22 มกราคม 2558) 



- 11 - 
 

         วารสารวศิวกรรมการแพทย ์ กองวิศวกรรมการแพทย ์   ประจาํป ี2558

ปากพะยูนอย่างยั่งยนื” 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
1. โรงพยาบาลปากพะยนู จงัหวัดพทัลุง    
 เรือ่ง “การบรหิารจดัการระบบวศิวกรรมการแพทย์
 ในโรงพยาบาลปากพะยูนอย่างยั่งยนื” 

 

 
2. โรงพยาบาลหัวตะพาน จงัหวัดอํานาจเจรญิ  
    เรือ่ง “ตูล้้างมอืเคลือ่นที”่ 

 
3. โรงพยาบาลมะเรง็อบุลราชธาน ี จงัหวัดอุบลราชธาน ี
 เรื่ อ งที่  1  “การพัฒนางานระบบวิศวกรรม
 การแพทย์ในโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานีอย่าง
 ยั่งยืน” 
 เรื่องที่ 2 “การพัฒนานวัตกรรมระบบบําบัดน้ํา
 เสียแบบคลองวนเวียนในโรงพยาบาลมะเร็ง
 อุบลราชธานี” 

4. ศรนีคร  จงัหวดัสุโขทยั  

  เรือ่ง “ENV Srinakhon of professional Team” 

โรงพยาบาลที่ผา่นเกณฑม์าตรฐานวศิวกรรมการแพทย ์ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
ร่วมแสดงผลงานบอรด์นทิรรศการ 

โครงการสร้างเครือขา่ยและพนัธมติรดา้นวศิวกรรมการแพทย ์ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 

กจิกรรม : พัฒนาศกัยภาพการบรหิารจดัการดา้นวศิวกรรมการแพทย ์

หลกัสูตรที ่2 : การบรหิารจดัการระบบวศิวกรรมการแพทยใ์นโรงพยาบาลอยา่งยั่งยนื 

ระหว่างวนัที ่23 – 25 มถินุายน 2558 

ณ โรงแรมจอมเทียน ปาลม์บีช โฮเทล แอนด ์รสีอรท์ พทัยา จงัหวัดชลบรุ ี
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5. โรงพยาบาลศรสีังวรสุโขทยั จังหวดัสโุขทยั   

  เรื่อง “การบรหิารจัดการดา้นความปลอดภัย 
  และสภาพแวดล้อมในการทํางาน” 

 
6. โรงพยาบาลเพญ็ จงัหวดัอุดรธาน ี 
 เรือ่ง “การพฒันาระบบบาํบดัน้าํเสยีอยา่งต่อเนือ่ง
 และยั่งยืน” 

 
7. โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 
    เรือ่งที ่1 “ตู้เยน็รกัษโ์ลก”  
 เรือ่งที ่2 “การบาํรุงรกัษาเครื่องมือแพทย”์ 

 
7. โรงพยาบาลแมจ่นั จังหวดัเชยีงราย 
   เรือ่ง “การพฒันาระบบวศิวกรรมการแพทยใ์น
 โรงพยาบาลสูค่วามยั่งยืน” 

 

  

สนใจตดิตอ่สอบถามขอ้มลูเพิม่เตมิไดท้ี ่  
 

งานพฒันาบคุลากร กลุม่พฒันาวศิวกรรม 
โทร. 0-2149-5680-91 ต่อ 1403 

โทรสาร. 0-2149-5680-91 ต่อ 1444 
 หรือ 0-2149-5657 

 

       กองวิศวกรรมการแพทย์มีความมุ่งมั่นเพ่ือที่ 
จะร่วมพัฒนางานด้านวิศวกรรมการแพทย์ใน
สถานพยาบาล  จึงได้จัดทําโครงการส่งเสริม 
สนับสนุนการพัฒนาการจัดการมาตรฐานด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ และได้จัดกิจกรรมสร้าง
แรงจูงใจให้กับสถานพยาบาล ด้วยการมอบโล่
รางวัล สําหรับสถานพยาบาลท่ีมีการพัฒนางาน
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ได้ตามมาตรฐานการ
จัดการวิศวกรรมการแพทย์ 
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ลาํดบั หนว่ยงาน จงัหวดั  ลาํดบั หนว่ยงาน จงัหวดั 

1 รพ.ลําปาง ลําปาง  22 รพ.ปักธงชัย นครราชสีมา 

2 รพ.เชียงคํา พะเยา  23 รพ.แม่จัน เชียงราย 

3 รพร.ปัว น่าน  23 รพ.แม่จัน เชียงราย 

4 รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ เชียงราย  24 รพ.ปากพยูน พัทลุง 

5 รพ.ชัยภูมิ ชัยภูมิ  25 รพ.ขุนตาล เชียงราย 

6 รพ.อํานาจเจริญ อํานาจเจริญ  26 รพ.วัดเพลง ราชบุรี 

7 รพ.ศรีสะเกษ ศรีสะเกษ  27 รพ.เพ็ญ อุดรธานี 

8 รพ.ควนขนุน พัทลุง  28 รพ.ศรีนคร สุโขทัย 

9 รพ.พัทลุง พัทลุง  29 รพ.เขาชัยสน พัทลุง 

10 รพ.พะเยา พะเยา  30 รพ.เวียงป่าเป้า เชียงราย 

11 รพ.น่าน น่าน  31 รพ.แม่สาย เชียงราย 

12 รพ.สุโขทัย สุโขทัย  32 รพ.ป่าแดด เชียงราย 

13 รพ.มะเร็งอุบลราชธานี อุบลราชธานี  33 รพ.กุดบาก สกลนคร 

14 รพ.ห้วยยอด ตรัง  34 รพ.แม่สรวย เชียงราย 

15 รพ.ศรีสังวรสุโขทัย สุโขทัย  35 รพ.ชุมแพ ขอนแก่น 

16 รพ.ปราสาท สุรินทร์  36 รพ.หัวตะพาน อํานาจเจริญ 

17 รพ.เทิง เชียงราย  37 รพร.เชียงของ เชียงราย 

18 รพ.สีคิ้ว นครราชสีมา 
 

38 
รพ.สมเด็จพระสังฆราชองค์ท่ี
17 

สุพรรณบุรี 

19 รพ.กันตัง ตรัง  39 รพ.สุไหงโก-ลก นราธิวาส 

20 รพ.บางระกํา พิษณุโลก  40 รพ.พญาเม็งราย เชียงราย 

21 รพ.ทุ่งหัวช้าง ลําพูน  41 รพ.สมเด็จพระญาณสังวร เชียงราย 

21 รพ.ทุ่งหัวช้าง ลําพูน     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายชือ่โรงพยาบาลทีผ่า่นเกณฑ ์ระดับ 5 
โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านวศิวกรรมการแพทย ์ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

กจิกรรม : พฒันาศกัยภาพการตรวจระบบวศิวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
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รายชือ่โรงพยาบาลทีผ่า่นเกณฑ ์ระดับ 4 
โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านวศิวกรรมการแพทย ์ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

กจิกรรม : พฒันาศกัยภาพการตรวจระบบวศิวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 

ลาํดบั หนว่ยงาน จงัหวดั  ลาํดบั หนว่ยงาน จงัหวดั 

1 รพ.ฮอด เชียงใหม่  29 รพ.ท.ตากสินมหาราช ตาก 

2 รพ.พาน  เชียงราย  30 รพ.บ้านตาก ตาก 

3 รพ.แพร่  แพร่  31 รพ.ศ.พุทธชินราช พิษณุโลก 

4 รพ.บ้านโฮ่ง ลําพูน  32 รพ.ชัยนาทนเรนทร ชัยนาท 

5 รพ.สูงเม่น แพร่  33 รพ.ท.กําแพงเพชร กําแพงเพชร 

6 รพ.นครพิงค์  เชียงใหม่  34 รพ.บางมูลนาก พิจิตร 

7 รพร.เด่นชัย  แพร่  35 รพร.ตะพานหิน พิจิตร 

8 รพ.เมืองปาน ลําปาง  36 รพ.วชิรบารมี พิจิตร 

9 รพ.แม่ใจ พะเยา  37 รพ.ท. พิจิตร พิจิตร 

10 รพ.ฝาง เชียงใหม่  38 รพ.ตาคลี นครสวรรค์ 

11 รพ.เวียงสา น่าน  39 รพ.ท่าตะโก นครสวรรค์ 

12 รพ.ร้องกวาง แพร่  40 พระนารายณ์มหาราช ลพบุรี 

13 รพ.ห้างฉัตร ลําปาง  41 วิเศษชัยชาญ อ่างทอง 

14 รพ.ลี้ ลําพูน  42 แก่งคอย สระบุรี 

15 รพ.ลําพูน  ลําพูน  43 สระบุรี สระบุรี 

16 รพ.สันป่าตอง  เชียงใหม่  44 องครักษ์ นครนายก 

17 รพ.จอมทอง  เชียงใหม่  45 รพช.ดอนเจดีย์ สุพรรณบุรี 

18 รพ.ร.นครไทย พิษณุโลก  46 รพช.บางปลาม้า สุพรรณบุรี 

19 รพ.แม่ระมาด ตาก  47 รพช.ด่านช้าง สุพรรณบุรี 

20 บึงสามพัน เพชรบูรณ์  48 รพช.เดิมบางนางบวช สุพรรณบุรี 

21 รพ.ศ.อุตรดิตถ์ อุตรดิตถ์  49 รพช.สามชุก สุพรรณบุรี 

22 รพ.วิเชียรบุรี เพชรบูรณ์  50 รพช.อู่ทอง สุพรรณบุรี 

23 รพ.หล่มเก่า เพชรบูรณ์  51 รพช.ท่าม่วง กาญจนบุรี 

24 รพ.หล่มสัก เพชรบูรณ์  52 รพช.บ่อพลอย กาญจนบุรี 

25 รพ.ท.เพชรบูรณ์ เพชรบูรณ์  53 รพช.เจ้าคุณไพบลูย์ กาญจนบุรี 

26 รพ.หนองไผ่ เพชรบูรณ์  54 รพศ.นครปฐม นครปฐม 

27 รพ.สวรรคโลก สุโขทัย  55 รพช.หลวงพ่อเปิ่น นครปฐม 

28 รพ.ท.แม่สอด ตาก  56 รพศ.ราชบุรี ราชบุรี 
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ลาํดบั หนว่ยงาน จงัหวดั  ลาํดบั หนว่ยงาน จงัหวดั 

57 รพท.บ้านโป่ง ราชบุรี  87 รพท.อุดรธานี   อุดรธานี 

58 รพท.ดําเนินสะดวก ราชบุรี  88 รพ.บ้านผือ อุดรธานี 

59 รพท.โพธาราม ราชบุรี  89 รพ.หนองหาน  อุดรธานี 

60 รพร.จอมบึง ราชบุรี  90 รพ.กุมภวาปี  อุดรธานี 

61 รพท.สมุทรสาคร สมุทรสาคร  91 รพร.สว่างแดนดิน  สกลนคร 

62 รพท.สมเด็จพระพุทธฯ สมุทรสงคราม  92 รพ.วาริชภูมิ  สกลนคร 

63 รพช.นภาลัย สมุทรสงคราม  93 รพ.บึงกาฬ  บึงกาฬ 

64 รพท.ประจวบคีรีขันธ์ ประจวบคีรีขันธ์  94 รพ.มหาราชนครราชสีมา นครราชสีมา 

65 รพท.หัวหิน ประจวบคีรีขันธ์  95 รพ.พุทไธสง  บุรีรัมย์ 

66 รพช.บางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์  96 รพ.บุรีรัมย์  บุรีรัมย์ 

67 รพช.สามร้อยยอด ประจวบคีรีขันธ์  97 รพ.จักราช  นครราชสีมา 

68 รพช.ทับสะแก ประจวบคีรีขันธ์  98 รพ.คง   นครราชสีมา 

69 รพ.กบินทร์บุรี ปราจีนบุรี  99 รพ.ด่านขุนทด  นครราชสีมา 

70 รพ.บางปะกง ฉะเชิงเทรา  100  รพ.หนองสูง มุกดาหาร 

71 รพ.พนมสารคาม ฉะเชิงเทรา  101 รพ.สรรพสิทธิประสงค ์ อุบลราชธานี 

72 รพท.ระยอง ระยอง  102 รพ.ยโสธร ยโสธร 

73 รพศ.ชลบุรี ชลบุรี  103 รพ.วารินชําราบ อุบลราชธานี 

74 รพ.คลองใหญ่ ตราด  104 รพ.ปทุมราชวงศา อํานาจเจริญ 

75 รพท.ตราด ตราด  105 รพ.อุทุมพรพิสัย ศรีสะเกษ 

76 รพท.ร้อยเอ็ด ร้อยเอ็ด  106 รพ.เขมราฐ อุบลราชธานี 

77 รพ.บรบือ มหาสารคาม  107 รพช.ขุนหาญ ศรีสะเกษ 

78 รพท.มหาสารคาม มหาสารคาม  108 รพ.ทุ่งสง นครศรีธรรมราช 

79 รพ.บ้านไผ่ ขอนแก่น  109 รพ.วชิระภูเก็ต ภูเก็ต 

80 รพ.ชนบท ขอนแก่น  110 รพ.สงขลา สงขลา 

81 รพ.แวงใหญ่ ขอนแก่น  111 รพ.ป่าบอน พัทลุง 

82 รพท.สิรินธร ขอนแก่น  112 รพ.ปัตตานี ปัตตานี 

83 รพร.กระนวน ขอนแก่น  113 รพ.จะนะ สงขลา 

84 รพ.ขอนแก่น ขอนแก่น  114 รพศ.หาดใหญ่ สงขลา 

85 รพ.เอราวัณ เลย  115 รพ.นราธิวาสราชนครินทร์ นราธิวาส 

86 รพร.ด่านซ้าย เลย  116 รพ.รือเสาะ นราธิวาส 

รายชือ่โรงพยาบาลทีผ่า่นเกณฑ ์ระดับ 4 
โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการด้านวศิวกรรมการแพทย ์ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

กจิกรรม : พฒันาศกัยภาพการตรวจระบบวศิวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
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การประเมนิระบบการปรบัอากาศและระบายอากาศในหอ้งแยกโรค 
ของโรงพยาบาลชมุชนในเขตภาคกลาง 

 
งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กลุ่มมาตรฐานและประเมินเทคโนโลยี 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
บทคัดย่อ  

 

บทความน้ีเป็นการศึกษาประเมินระบบการปรับอากาศและระบายอากาศในห้องแยกโรคของโรงพยาบาล
ชุมชนจํานวน ๑๐ แห่งใน ๗ จังหวัดภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดชัยนาท จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดอ่างทอง จังหวัดพระนคร 
ศรีอยุธยา จังหวัดลพบุรี จังหวัดสระบุรี และจังหวัดปทุมธานี ระยะเวลาดําเนินการต้ังแต่เดือน ตุลาคม ๒๕๕๖ ถึง
เดือน กันยายน ๒๕๕๗ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการทํางานของระบบปรับอากาศและระบายอากาศที่ใช้อยู่
ทํางานสอดคล้องตามมาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับสถานพยาบาลของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือ
ทางอากาศหรือไม่และศึกหาสาเหตุของความร้อนและความอึดอัดที่เกิดขึ้นภายในห้องแยกโรค 

ผลการดําเนินการพบว่า ห้องแยกโรคมีการไหลเวียนอากาศไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 6๐% ของกลุ่มตัวอย่าง, 
เครื่องปรับอากาศมีประสิทธิภาพลดลง สามารถดึงความร้อนออกได้เฉลี่ย 50 % ของประสิทธิภาพสูงสุด, ความร้อน
จากภายนอกส่งถ่ายเข้าห้อง Isolate Room สูงสุดเกิดขึ้นที่ฝ้า, กระจกที่ผนังภายนอก, กระจกที่ผนังฝั่งห้องนํ้า, ผนัง
ภายนอก, ผนังฝั่งห้องนํ้า, ผนังภายใน, พ้ืน และ ผนังฝั่งห้อง Ante Room ตามลําดับ ห้องIsolate Room ไม่มีระบบ
ดึงความร้อนออกโดยตรง มีแต่การไหลผ่านของอากาศจาก Ante Room เข้า-ออก, มีการควบคุมความดันแตกต่างให้
สูงโดยเน้นปริมาณไหลออกสูงๆและลดปริมาณการไหลเข้าที่ตํ่า ผลที่ตามมาทําให้อากาศเย็นไหลเข้าหาผู้ป่วยน้อย
เช่นกัน เมื่อการไหลน้อย อุณหภูมิห้อง Ante Room ตํ่า เครื่องปรับอากาศจึงตัดการทํางานแม้ในขณะนั้นห้องผู้ป่วย
ยังคงร้อนอยู่ ซึ่งผลการศึกษาประเมินน้ีเป็นข้อมูลวิชาการนําไปปรับปรุงพัฒนาระบบปรับอากาศระบายอากาศภายใน
ห้องแยกโรคที่ใช้อยู่เดิมให้ดีย่ิงขึ้น เกิดความปลอดภัยต่อเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

 
๑. บทนาํ 
      ห้องแยกโรคที่พร้อมใช้งานน้ันมีส่วนสําคัญใน
การป้องกันและลดความเสี่ยงการติดเช้ือทางอากาศกับ
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคลใกล้เคียง ในบางครั้ง
พบพฤติกรรมการใช้ห้องแยกโรคของผู้ป่วยบางราย
พยายามเปิดช่องหน้าต่าง ประตู หรือมีความประสงค์
ขอไม่พักรักษาในห้องแยกโรคด้วยเหตุผลที่รู้สึกร้อน
และอึดอัดแม้ภายในห้องมีการปรับอากาศและระบาย
อากาศทํางานอยู่  จึ ง เ กิดการใ ช้งานห้องไม่ เ ต็ม
ประสิทธิภาพตามระบบควบคุมที่ติดต้ังไว้ อาจมีการ
รั่วไหลของอากาศข้ามพ้ืนที่ควบคุม ไม่สามารถควบคุม
ความดันภายในห้องได้ ทิศทางการไหลจึงไม่เป็นไป
ตามที่กําหนด เกิดความเสี่ยงในการติดต่อแก่เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคลใกล้เคียง  
     เพ่ือตรวจประเมินการทํางานของระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศที่ใช้อยู่ มีความสอดคล้อง

เป็นไปตามมาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศ
สําหรับสถานพยาบาลของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทาง
อากาศ พร้อมศึกษาหาสาเหตุความร้อนและความอึด
อัดที่เกิดขึ้นภายในห้องแยกโรค เพ่ือนําไปสู่แนวทาง
การศึกษาพัฒนา ปรับปรุงระบบปรับอากาศระบาย
อากาศท่ีใช้อยู่ให้ดี ย่ิงขึ้น มีความสมบูรณ์พร้อมใช้ 
เหมาะสมแก่การให้การบริการ เกิดการใช้งานตาม
วัตถุประสงค์ห้องแยกโรค ลดความเสี่ยงการติดต่อแก่
ผู้ปฏิบัติงาน หรือ บุคคลใกล้เคียงได้ตามเป้าหมาย และ
เป็นการคุ้มครองผู้บริโภคให้ผู้ป่วยที่มารับการบริการ
ได้รับการบริการท่ีดี จึงทําการศึกษาเพ่ือตรวจประเมิน
การทํางานของระบบปรับอากาศและระบายอากาศที่
ใช้อยู่ และศึกษาหาสาเหตุความร้อนและความอึดอัดที่
เกิดขึ้นภายในห้องแยกโรค เพ่ือนําไปสู่แนวทาง พัฒนา 
ศึกษา ปรับปรุงระบบปรับอากาศระบายอากาศภายใน
ห้องแยกโรคที่ใช้อยู่ให้ดีย่ิงขึ้น  
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     เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาค
กลางที่ห้องแยกโรคประยุกต์มาจากห้องผู้ป่วยพิเศษ 
จํานวน ๑๐ แห่ง 

๒.วัตถปุระสงคข์องการศกึษา 
    1. เพ่ือตรวจประเมินการทํางานของระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศที่ใช้อยู่ มีความสอดคล้อง
ตามมาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศ
สําหรับสถานพยาบาลของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทาง
อากาศ 
    2. ศึกษาหาสาเหตุความร้อนและความอึดอัดที่
เ กิดขึ้นภายในห้องแยกโรค เ พ่ือนําไปสู่แนวทาง 
ปรับปรุง พัฒนา ระบบปรับอากาศระบายอากาศ
ภายในห้องแยกโรคที่ใช้อยู่ให้ดีย่ิงขึ้น 

๓. วิธีศึกษา 
    ๑. เป็นการสํารวจรวบรวมข้อมูลห้องแยกโรคที่
ประยุกต์มาจากห้องผู้ป่วยพิเศษ ด้วยการสํารวจข้อมูล
เ บ้ืองต้น สํารวจห้อง  สภาพพ้ืนที่ ตําแหน่ง การ
ปรับปรุง การติดต้ังระบบเพ่ิมเติมเพ่ือปรับเปลี่ยนห้อง
ผู้ป่วยพิเศษเป็นห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ 
ศึกษาทบทวนเอกสาร คู่มือการใช้งาน คู่มือการใช้งาน
ห้องผู้ป่วยพิเศษเป็นห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เช้ือทาง
อากาศ สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ ประเมินการร้องเรียนของ
ผู้ ป่วย ทฤษฎีและแนวคิดต่างๆ มากําหนดกรอบ
แนวคิดในการศึกษา 
    ๒. เมื่อทราบข้อมูลเบ้ืองต้น นํามาวิเคราะห์กําหนด
พารามิเตอร์ที่ต้องการทราบค่า พร้อมกําหนดรูปแบบ
การเก็บข้อมูล การตรวจวัด ให้เป็นมาตรฐาน ทําการ
เก็บข้อมูล ตรวจวัด จดบันทึกค่าที่ต้องการทราบ ได้แก่ 
การวัดความเร็วลม อุณหภูมิ อัตราการไหล ความดัน
แตกต่าง ตรวจสอบการใช้งาน และการทํางานของ
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศของห้องแยกโรค
เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลชุมตามเป้าหมายที่กําหนด  
    ๓. การประเมินระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ของห้องแยกโรค นําผลการเก็บข้อมูลตรวจวัด มา
คํานวณ  วิ เคราะห์ เปรียบเทียบกับค่า ต่างๆตาม
มาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับ
สถานพยาบาลของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ
และตามวัตถุประสงค์อ่ืนๆของการประเมินที่ต้ังไว้  

โรงพยาบาลชุมชนที่เข้าเก็บข้อมูลดังนี้  
   ๑. โรงพยาบาลวัดสิงห์  จังหวัดชัยนาท 
   ๒. โรงพยาบาลสรรพยา จังหวัดชัยนาท  
   ๓. โรงพยาบาลบางระจัน จังหวัดสิงห์บุรี 
   ๔. โรงพยาบาลท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
   ๕. โรงพยาบาลแสวงหา จังหวัดอ่างทอง 
   ๖. โรงพยาบาลบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   ๗. โรงพยาบาลวังน้อย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
   ๘. โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี  
   ๙. โรงพยาบาลหนองโดน จังหวัดสระบุรี  
   ๑๐. โรงพยาบาลคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
No. รายการ ภาพประกอบ 
1 เคร่ืองวัดอัตราการไหลของ

อากาศ (Balometer Flow 
Capture Hood ALNOR 
Model 8375) 

2 เคร่ืองวัดความดันแตกต่าง 
(Differential Pressure 
Gauge; TSI Model 5825) 

3 เคร่ืองวัดค่าความเร็วลม 
(DIGICON Model DA-43) 

4 เคร่ืองวัดอุณหภูมิ (Testo 
Model 645) 

๕ เคร่ืองวัดอุณหภูมิแบบแสง
อินฟราเรด (IRT-32-300) 

     มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
สําหรับห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ (Airborne 
Infection Isolation Room, AIIR) กําหนด 
     อัตราการนําเข้าอากาศภายนอก ไม่น้อยกว่า
จํานวน 2 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง  
     อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องไม่น้อย
กว่าจํานวน 12 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 
     เพ่ือให้อากาศไหลเข้าห้องเมื่อมีรอยรั่ว ห้องแยก
ผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศต้องมีความดันภายในห้อง
เป็นลบหรือตํ่ากว่าบริเวณข้างเคียงไม่น้อยกว่า 2.5 
ปาสคาล 
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๔. ผลการศึกษา 
     การดําเนินการตรวจวัด เก็บข้อมูลห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาค
กลาง 1๐ โรงพยาบาลตามเป้าหมายซ่ึงมีห้องแยกโรค
รวมท้ังสิ้น ๑๐ ห้อง ตําแหน่งในการวัดและเก็บข้อมูล
แสดงดังรูปที่ 1 

 
รปูที่ 1 ตําแหน่งในการวัดและเก็บข้อมูล 

อัตราการไหล (F1, F2, F3) อุณหภูมิอากาศไหลข้าม
พ้ืนที่ควบคุม (T1, T2, T3) และความดันแตกต่าง
ระหว่างพ้ืนที่ควบคุม (dPAnte Room, dPIsolate Room) 

ตารางที่ 1 ผลท่ีได้จากการวัดโดยเครื่องมือวัด 
โรงพยาบาล 

อัตราการไหล อุณหภูมิ dP 
Ante 
Room 

dP Isolate 
Room F1 

CFM 
F2 
CFM 

F3 
CFM 

T1 
oC 

T2 
oC 

T3 
oC 

รพ.วัดสิงห์ 88 93 218 32.4 22.0 27.8 10 16 
รพ.สรรพยา 36 64 110 27.0 21.0 26.6 4 13 
รพ.บางระจัน 0 0 0 - - - 0 0 
รพ.แสวงหา 123 156 205 31.3 23.3 28.7 12 20 
รพ.ท่าช้าง 23 49 251 29.5 19.5 27.4 10 24 
รพ.บางปะหัน 108 150 448 34.8 26.3 32.4 16 24 
รพ.วังน้อย 64 382 423 36.2 37.2 36.8 15 28 
รพ.พัฒนานิคม 96 134 149 31.4 18.7 27.3 5 9 
รพ.หนองโดน 99 117 421 31.0 27.8 28.5 12 23 
รพ.คลองหลวง 247 247 402 32.5 24.5 30.5 6 23 
 

ตารางที่ 2 ผลจากการวิเคราะห์คํานวณอัตราการนําเข้าอากาศ
ภายนอก และอัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 

โรงพยาบาล 

อัตราการ
นําอากาศ

เข้า 
Ante 
Room 

อัตราการ
นําอากาศ

เข้า 
Isolate 
Room 

อัตราการ
นําอากาศ

เข้า 
Toilet 

อัตรา
หมุนเวียน
ACH Ante 

Room 

อัตรา 
หมุนเวียน

ACH 
Isolate Room 

อัตรา 
หมุนเวียน 
ACH Toilet 

Room 

รพ.วัดสิงห์ 10.24 4.3 7.17 10.86 10.13 9.17 
รพ.สรรพยา 4.45 3.18 7.74 7.85 5.21 11.14 
รพ.บางระจัน 0 0 0 0 0 0 
รพ.แสวงหา 14.29 7.29 17.03 18.23 9.54 14.52 
รพ.ท่าช้าง 2.70 2.34 5.70 5.79 11.82 12.12 
รพ.บางปะหัน 12.60 7.09 16.56 17.5 21.12 23.85 
รพ.วังน้อย 7.50 17.99 9.90 44.39 19.94 24.63 
รพ.พัฒนานิคม 10.19 3.82 9.30 14.28 5.95 13.39 
รพ.หนองโดน 11.55 4.56 11.09 13.61 19.35 18.97 
รพ.คลองหลวง 28.75 11.35 10.15 28.75 18.44 16.62 

ห้องแยกโรคมีการไหลเวียนอากาศไม่ เ ป็นไปตาม
มาตรฐาน 6๐% ของกลุ่มตัวอย่าง 

 
 

ตารางที่ 3 ผลจากการวิเคราะห์คํานวณค่าความร้อนท่ีเกิดข้ึน
ระหว่างกระบวนการถ่ายเทความร้อนเชิงกลของอุปกรณ์ และ
การถ่ายเทความร้อนท่ีเกิดข้ึนระหว่างกระบวนการไหลผ่านพ้ืนท่ี
ควบคุม  

โรงพยาบาล 
ความร้อนท่ีดึงออกโดย
เคร่ืองปรับ อากาศ 

(btu/hr) 

ความร้อนท่ีดึงออก ณ 
ห้อง Ante Room 

(btu/hr) 

ความร้อนท่ีเกิดขึ้นท่ี
ห้องIsolate Room 

(btu/hr) 

รพ.วัดสิงห์ - 8,852 - 1,865 + 2,510 
รพ.สรรพยา - 8,261 - 739 + 1,254 
รพ.บางระจัน - 8,834 - - 
รพ.แสวงหา - 8,060 - 2,409 + 2,489 
รพ.ท่าช้าง - 10,700 - 957 + 3,998 
รพ.บางปะหัน - 6,598 - 2,457 + 5,766 
รพ.วังน้อย 0 0 + 324 
รพ.พัฒนานิคม - 17,014 - 3,289 + 2,457 
รพ.หนองโดน - 12,536 - 719 + 566 
รพ.คลองหลวง - 10,364 - 3,799 + 4,629 
 

หมายเหตุ เคร่ืองหมาย (+) หมายถึงอุณหภูมิเพ่ิมข้ึน ความ
ร้อนไหลเข้า, เคร่ืองหมาย (-) หมายถึงอุณหภูมิลดลง ความ
ร้อนไหลออก 

     เครื่องปรับอากาศ ณ ตรวจวัดมีประสิทธิภาพ
ลดลงสามารถดึงความร้อนออกเฉลี่ยอยู่ที่ 50% ของ
ประสิทธิภาพสูงสุด และมีห้องที่เครื่องปรับอากาศไม่
สามารถใช้งานได้จํานวน ๑ ห้อง และมีห้องที่พัดลมชุด
กรองอากาศใช้งานไม่ได้จํานวน ๑ ห้อง 
     ห้อง Ante Room มีการดึงความร้อนออกจากการ
ทํางานของเคร่ืองปรับอากาศ  
     ห้อง Isolate Room มีความร้อนเพ่ิมขึ้นในระบบ 
ตําแหน่งการวัดและเก็บข้อมูลอุณหภูมิที่ผิวผนังภายใน
ที่ห้อง Isolate Room แสดงดังรูปที่ 2 

 
รปูที่ 2 ตําแหน่งการวัดและเก็บข้อมูลอุณหภูมิท่ีผิวผนังภายใน

ท่ีห้อง Isolate Room 

ตัวแปรในการวัดอุณหภูมิสามารถเก็บข้อมูลที่อุณหภูมิ
พ้ืนผิวผนัง (Ts,1, Ts,4) และอุณหภูมิอากาศรอบๆ ผิว
ผนัง (T∞,1, T∞,4) เพ่ือนํามาวิเคราะห์ 
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รปูที่ 3 ตัวแปรในการวัดอุณหภูมิท่ีอุณหภูมิพ้ืนผิวผนัง          
          (Ts,1 ,Ts,4) และอุณหภูมิอากาศรอบๆผิวผนัง             
          (T∞,1 ,T∞,4) 

 
ตารางที่ 4 ข้อมูลอุณหภูมิท่ีผิวผนังด้านในTs,4 เทียบกับ
อุณหภูมิห้อง T∞,4 

โรงพยาบาล 
อุณหภูมิท่ีผิวภายในเทียบกับอุณหภูมิอากาศภายในห้อง (oC) 

Ceiling Glass 1 Glass 2 Wall 1 Wall 2 Wall 3 Wall 4 Floor 

วัดสิงห์ 6.5 5.5 5.4 5 1.6 1.6 0.9 1 
สรรพยา 3.3 1.6 1.3 0.8 0.6 1.1 -0.5 0.3 
บางระจัน 3 2 1.8 1.5 1.4 1.1 0.7 1.4 
แสวงหา 9 6.8 5.4 1.5 0.5 0.5 -0.6 -0.8 
ท่าช้าง 3.2 2.2 0.5 0.9 -0.2 -0.2 -1.1 -0.7 
บางปะหัน 8.3 6.9 5.7 3.5 1.8 3 0.3 0.3 
วังน้อย 4.6 1.7 0.8 1.4 1 -0.7 -0.8 -1.8 
พัฒนานิคม 7.6 7.5 5.9 6.4 6.2 4.9 1.6 4.6 
หนองโดน 2.6 3.8 1.8 2.6 3.5 1.8 1 1.9 
คลองหลวง 8.3 5.9 4.2 5.5 4.5 4 5.1 3.3 

ค่าเฉลี่ย 5.64 4.39 3.28 2.91 2.09 1.71 0.66 0.95 

หมายเหตุ: ค่าท่ีเป็น (+) หมายถึงอุณหภูมิผิวสูงกว่าอุณหภูมิ 
ห้อง ทําให้อุณหภูมิห้องสูงข้ึน 

       ค่ า ท่ี เป็ น  ( -)  หมาย ถึ ง อุณห ภู มิผิ ว ตํ่ าก ว่ า
อุณหภูมิห้อง ทําให้อุณหภูมิห้องตํ่าลง 

     อุณหภูมิผิวภายในห้องเฉลี่ยสูงสุดไปหาตํ่าสุด
ตามลําดับดังน้ี ฝ้า, กระจกท่ีผนังภายนอก, กระจกท่ี
ผนังฝั่งห้องนํ้า, ผนังภายนอก, ผนังฝั่งห้องนํ้า, ผนัง
ภายใน, พ้ืน และ ฝั่งฝั่งห้อง Ante Room ตามลําดับ 

๕. สรุปผลการศกึษา 
     กรณีที่พัดลม (Blower) ในเคร่ืองกรองอากาศ 
(FHU, Filter Housing Unit) ชํารุด จะไม่มีการดูด
อากาศภายในห้องผู้ป่วยมากรองและระบายทิ้งนอก
อาคาร จึงไม่มีการสร้างสภาวะความแตกต่าง อากาศ
ภายในห้องจึงไม่เกิดการเคลื่อนไหลถ่ายเท ส่งผลให้ไม่
มีการไหลเข้าของอากาศใหม่ (Fresh Air) และไม่มี
อัตราการไหลเวียนอากาศ (Air Change) ระบบจะไม่
พร้อมใช้งาน ไม่สามารถทํางานได้ตามมาตรฐานห้อง
แยกโรค 

     กรณีที่พัดลม (Blower) ในเคร่ืองกรองอากาศ 
(FHU, Filter Housing Unit) ไม่ชํารุดสามารถทํางาน
ได้ มาตรฐานกําหนดอัตราการนําเข้าอากาศภายนอกไว้
ไม่น้อยกว่าจํานวน 2 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง
พบว่า ทุกห้องเป็นไปตามมาตรฐาน ในขณะที่มาตร 
ฐานกําหนดอัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องไว้ไม่
น้อยกว่าจํานวน 12 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 
ผลการศึกษาพบว่า จํานวนห้อง ๖๐% ของกลุ่มเป้า 
หมายมีอัตราการหมุนเวียนอากาศตํ่ากว่ามาตรฐาน  
     กรณีที่พัดลม (Blower) ในเคร่ืองกรองอากาศ 
(FHU, Filter Housing Unit) ยังทํางานได้ปกติดี แต่
เครื่องปรับอากาศเสีย, ชํารุด หรือประสิทธิภาพลดลง 
ระบบจะยังคงเกิดการไหลเข้าออกของอากาศระหว่าง
ห้อง สามารถสร้างความดันแตกต่าง แต่อุณหภูมิ
ห้องพักผู้ป่วยจะสูง และอาจจะสูงเกินมาตรฐานบาง
สภาวะ  
     การปรับอากาศเกิดขึ้นที่ห้อง Ante Room เป็น
การลดอุณหภูมิให้ กับอากาศที่ ไหลผ่านห้องAnte 
Room โดยองค์ประกอบที่มีส่ วนเ ก่ียวข้องไ ด้แก่ 
ปริมาณการดึงความร้อนออกที่ เครื่องปรับอากาศ 
(Split Type FCU, Fan Coil Unit) และปริมาณ
อากาศท่ีไหลผ่านห้อง (โดยขึ้นกับความดันและปริมาณ
การดูดที่พัดลมของเคร่ืองกรองอากาศ FHU, (Filter 
Housing Unit) ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเครื่องปรับ 
อากาศทํางานตามปกติ อัตราการดึงความร้อนออกที่
เครื่องปรับอากาศมีค่าลดลงหรือทํางานเฉลี่ย 50% 
ของประสิทธิภาพสูงสุด เน่ืองจากประสิทธิภาพและ
ปริมาณลมที่ลดลงจาก Spec ของเคร่ืองปรับอากาศ 
แต่อัตราการการดึงความร้อนออกของเครื่องปรับ 
อากาศน้ันยังคงสูงกว่าอัตราการลดอุณหภูมิอากาศที่
ไหลผ่านห้อง Ante Room จากกลุ่มตัวอย่างที่สํารวจ
พบว่าในหลายๆห้องน้ัน   อุณหภูมิอากาศท่ีห้อง     
Ante Room มีอุณหภูมิตํ่าและพร้อมที่จะไหลเข้าห้อง 
Isolate Room แต่อากาศส่วนที่ไหลข้ามไปห้อง 
Isolate Room น้ันเป็นอากาศที่มีปริมาณการไหลน้อย 
ขณะเดียวกันการควบคุมการทํางานของเครื่องปรับ 
อากาศแบบ Split Type น้ันอ้างอิงการทํา งานตัด/ต่อ 
จากอุณหภูมิที่ Return (ในที่น้ีคืออยู่ภายในห้อง Ante 
Room) เมื่อการไหลข้ามไปห้อง Isolate Room น้อย
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อุณหภูมิในห้อง Ante Room จะตํ่าลง เน่ืองจากภาระ
ความร้อนของอากาศไหลเข้าตํ่า เครื่องปรับอากาศจึง
ตัดการทํางานบางช่วงเวลาแม้ในขณะน้ันห้องIsolate 
Room ยังคงร้อนอยู่ก็ตาม (จากการเก็บข้อมูลห้องที่
เครื่องปรับอากาศในห้อง Ante Room ทําความเย็นได้
ดี Compressor เครื่องปรับอากาศจะตัด/ต่อการทํา 
งาน ทุกๆ 3-5 นาที) 
     แนวทางการพัฒนาปรับปรุงการไหลของอากาศ
ให้มากขึ้นต่อไปน้ัน สามารถศึกษาพัฒนาได้โดย
การศึกษาการเพ่ิมอัตราการไหลท้ังระบบ(อัตราการไหล
ทั้งระบบจากชุด FHU) เพ่ือให้มีการไหลอากาศที่มาก
ขึ้นโดยที่ความดันแตกต่างระหว่างห้องของแต่ละ
โรงพยาบาลยังคงเท่าเดิม หรือ ศึกษาการเพ่ิมอัตราการ
ไหลอากาศจากห้อง Ante Room เข้าสู่ห้อง Isolate 
Room ให้มากขึ้นซึ่งความดันแตกต่างระหว่างห้องจะ
ลดลง ในลักษณะน้ีต้องมีการควบคุม ป้องกันที่ดี ไม่ให้
ค่าความดันแตกต่างน้ีขัดกับมาตรฐานห้องแยกโรค โดย
มาตรฐานกําหนดว่าห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ
ต้องมีความดันภายในห้องเป็นลบหรือตํ่ากว่าบริเวณ
ข้างเคียงไม่น้อยกว่า 2.5 ปาสคาล เพ่ือให้อากาศไหล
เข้าห้องเมื่อมีรอยรั่ว ซึ่งการเก็บข้อมูลเบ้ืองต้น ค่า
ความดันแตกต่างของโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูลได้ที่ห้อง 
Ante Room อยู่ที่ 4-16 ปาสคาล และที่ห้อง Isolate 
Room อยู่ที่ 9-28 ปาสคาล ซึ่งแต่ละโรงพยาบาลน้ัน
มีค่าแตกต่างกัน แต่การศึกษาปรับปรุงพัฒนานั้นต้อง
เป็นไปตามมาตรฐานไม่ขัดกับข้อกําหนดดังกล่าว ส่วน
ขนาดเครื่องปรับอากาศน้ัน ขึ้นอยู่กับปริมาณการไหลท่ี
เพ่ิมขึ้น เพราะภาระความร้อนจะเพ่ิมขึ้นเช่นกัน ในการ
น้ีต้องศึกษาพัฒนาต่อไปได้ 
     ความร้อนที่เกิดขึ้นที่ห้อง Isolate Room จาก
กระบวนการการไหลของอากาศผ่านห้อง Isolate 
Room พบว่าอุณหภูมิอากาศไหลออก (T3) สูงกว่า 
อุณหภูมิอากาศไหลเข้า (T2) สูงสุดที่เก็บข้อมูลได้อยู่ที่ 
8.6  องศาเซลเซียส จากการศึกษาทฤษฎีและหลักการ
ถ่ายเทความร้อนน้ัน ความร้อนระหว่างกระบวนการน้ี
เกิดขึ้นได้จากความร้อนที่เกิดขึ้นภายในห้อง และความ
ร้อนที่เกิดจากสภาวะแวดล้อมภายนอกห้องที่ส่งถ่าย
เข้ามาภายในห้อง โดยความร้อนภายในน้ันในสภาวะ
จริงไม่สามารถควบคุมได้เน่ืองจากเป็นความร้อนจาก

ร่างกายผู้ ป่วยที่ส่งถ่ายความร้อนออกมาในแต่ละ
กิจกรรมไม่เท่ากัน แต่ความร้อนภายนอกที่ส่งถ่ายผ่าน
ผนังเข้ามานั้นสามารถควบคุมหรือลดปริมาณลงได้ โดย
ผลการเก็บข้อมูลพบว่าอุณหภูมิที่ผิวผนังภายในสูงสุด
เกิดขึ้นที่ ฝ้าเพดาน และลดลงตามลําดับดังน้ี กระจก
ฝั่งผนังภายนอก, กระจกฝั่งผนังด้านห้องนํ้า, ผนังภาย 
ในด้านหัวเตียง, ผนังภายในด้านห้องนํ้า, ผนังภายใน
ด้านห้องพิเศษข้างเคียง, พ้ืน และ ผนังภายในด้านห้อง 
Ante Room ซึ่งข้อมูลส่วนน้ีเป็นข้อมูลแนว ทางในการ 
ศึกษา พัฒนา ปรับปรุง เพ่ือป้องกันและลดความร้อน
จากภายนอกท่ีส่งผลกระทบต่ออุณหภูมิภายในห้อง
แยกโรคได้ต่อไป  
     ในการออกแบบหรือติดต้ังระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศห้องแยกโรคน้ัน ไม่ เ พียงคํานึงแต่
ข้อกําหนดขั้นตํ่าตามมาตรฐานห้องแยกโรคเท่าน้ัน แต่
ควรพิจารณาปริมาณการไหลของอากาศที่มากพอ
เพ่ือให้ เหมาะสมต่อการปรับอากาศและระบายอากาศ 
เกิดการเคลื่อนไหลของอากาศผ่านตัวผู้ ป่วย ซึ่งมี
บทบาทสําคัญต่อความรู้สึกที่สบายของมนุษย์ด้วย การ
พิจารณาศึกษาปรับเพ่ิมอัตราการไหลอากาศเข้าออก
ห้องพักผู้ป่วยให้สูงขึ้นน้ัน ต้องดําเนินการภายใต้การ
ควบคุมระบบปรับอากาศและระบายอากาศห้องแยก
โรคภายใต้เง่ือนไขตามเจตนารมณ์ของมาตรฐานห้อง
แยกโรคด้วย ส่วนการป้องกันความร้อนจากภายนอก
น้ัน ควรจัดหาวัสดุ อุปกรณ์ ป้องกันหรือลดทอนการ
ถ่ายเทความร้อนเข้าสู่ห้องผู้ป่วยให้เกิดขึ้นน้อยที่สุด 

๖. เอกสารอ้างอิง 
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์

มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ EIT 
Standard 3003-50  

สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่ง
ประเทศไทย มาตรฐานการระบายอากาศเพ่ือ
คุณภาพอากาศภายในอาคารที่ยอมรับได้ EIT 
Standard 3010-45 มาตรฐาน ส.ว.ป.ท. ACAT 
Standard ส.ว.ป.ท. 

Thermodynamics Yunus A. Cengel Michael A. 
Boles 

วุฒิไกร บูรณ์เจริญ การส่งลมเย็นในการปรับอากาศ  
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อัคครัตน์ พูลกระจ่าง Refrigeration and Air 
condition  

Overall Thermal Transfer Value and Energy 
Estimation สถาบันวิจัยพลังงานจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

ประกาศกระทรวงพลังงานหลักเกณฑ์และวิธีการ
คํานวณในการออกแบบอาคารแต่ละระบบการใช้
พลังงานโดยรวมของอาคารและการใช้พลังงาน
หมุนเวียนในระบบต่างๆของอาคาร  

คู่มือการใช้งานห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบรกิาร
สุขภาพ 
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ปญัหาระบบปรับอากาศและระบายอากาศหอ้งผา่ตดั 
   โรงพยาบาลศนูย ์โรงพยาบาลทัว่ไป ใน 8 จงัหวดัภาคกลาง ประจาํป ี2557 

 
งานสง่เสริมคณุภาพมาตรฐาน กลุม่ส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
 

บทคดัยอ่ 
 

 บทความวิจัยน้ีเป็นการศึกษาปัญหาระบบการปรับอากาศและระบายอากาศห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป ใน 8 จังหวัดภาคกลาง ได้แก่ จังหวัดนนทบุรี, ปทุมธานี, พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง, สิงห์บุรี, 
ชัยนาท, สระบุรี และลพบุรี  จํานวน 12 แห่ง ระยะเวลาดําเนินงานต้ังแต่ เดือน ตุลาคม 2556 ถึง เดือน กันยายน 
2557 โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัญหาของระบบการปรับอากาศและระบายอากาศในห้องผ่าตัด และค้นหาสาเหตุ
ของปัญหา และแนวทางการปรับปรุง ให้มีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน โดยใช้เครื่องมือในการตรวจวัดตามมาตรฐานของ
กองวิศวกรรมการแพทย์ 

ผลจากการดําเนินงาน พบว่าจากจํานวนห้องผ่าตัดทั้งหมด 63 ห้อง ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ใน 
8 จังหวัดภาคกลาง พบปัญหาเรื่องของความดันห้อง (Pressure Room) ที่ไม่ได้ตามมาตรฐานมากที่สุด ถึง 44 ห้อง 
รองลงมาคือปัญหาเรื่องของปริมาณอนุภาค, ความช้ืนสัมพัทธ์ (%RH), คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ตกค้าง, ปริมาณฝุ่น, 
อุณหภูมิ (Temperature) และไนตรัสออกไซด์ (N2O) ตกค้าง จํานวน 31, 23, 19, 17, 2 และ 1 ห้อง หรือคิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ จาก 100% ของปัญหาทั้งหมดของห้องผ่าตัดได้ 70%, 49%, 37%, 30%, 27%, 3% และ 2% 
ตามลําดับ ซึ่งผลการดําเนินงานดังกล่าวโรงพยาบาลได้รับทราบสภาพความเสี่ยง สาเหตุ และข้อมูลคุณภาพอากาศห้อง
ผ่าตัด ซึ่งสามารถนําผลการศึกษาไปใช้ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศในห้องผ่าตัดให้มีความเหมาะสม 
และมีคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน ก่อให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด  

 

คําสําคัญ  ห้องผ่าตัด, ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
 
1. บทนํา 

       สืบเน่ืองจากการดําเนินงานตรวจสอบวิศวกรรม
ความปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลเมื่อ
ปีงบประมาณ 2556  ผลการสํารวจเบ้ืองต้นพบว่าห้อง
ผ่าตัดของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป จํานวน 
34 แห่ง จาก 44 แห่ง หรือคิดเป็น 77.27% พบว่า
คุณภาพอากาศในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป ไม่ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เช่น 
จํานวนอนุภาค, ปริมาณฝุ่นปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออก 
ไซด์, ปริมาณก๊าซไนทรัสออกไซด์ตกค้าง, อุณหภูมิ และ
ความช้ืนสัมพัทธ์มีค่าเกินมาตรฐาน เกิดความเสี่ยงต่อ
ผลการรักษาผู้ป่วยและสุขภาพของเจ้าหน้าที่ในห้อง
ผ่าตัด  
  ดังน้ันการตรวจวัดระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศห้องผ่าตัดในเชิงวิศวกรรม โดยใช้เครื่องมือตาม

มาตรฐานของกองวิศวกรรมการแพทย์ จะสามารถหา
สาเหตุของปัญหา และนํามาวางแผนปรับปรุงสร้างเสริม
ให้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาล มีคุณภาพตามมาตรฐานวิศวกรรมสถาน
แห่งประเทศ ในพระบรมราชูปถัมภ์ มีความปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหา และแนวทางการ
ปรับปรุงระบบปรับอากาศและระบายอากาศห้องผ่าตัด
ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่งประเทศ 

 3. วิธีการวิจัย 
    1. เป็นการสํารวจรวบรวมข้อมูลที่เก่ียวข้องกับ
คุณภาพภายในห้องผ่าตัด ประกอบด้วยการสํารวจ
เบ้ืองต้นซึ่งดําเนินการในพ้ืนที่ที่มี ปัญหา โดยการ
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ทบทวนเอกสารท่ีมีอยู่ การสํารวจห้อง การสัมภาษณ์
เจ้าหน้าที่ การประเมินการร้องเรียนของผู้ป่วย และการ
สังเกตพ้ืนที่โดยรอบของห้องผ่าตัด เมื่อได้ทําการสํารวจ
ในเบ้ืองต้นแล้ว จะทําให้ทราบว่าจะต้องเก็บข้อมูลใด
เพ่ิมเติมโดยใช้เครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศ เพ่ือให้
ข้อมูลที่ได้ครบถ้วนต่อไป 
    2. ทําการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด 
ได้แก่ การวัดอุณหภูมิ, ความช้ืนสัมพัทธ์, อัตราการไหล
ของอากาศ หรือการเก็บตัวอย่างอนุภาค ก๊าซและไอ 
ภายในห้องผ่าตัด 
    3. การประเมินคุณภาพของอากาศของห้องผ่าตัด
ประกอบด้วย การนําผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศไป
เปรียบเทียบค่าต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ของการประเมิน
ที่ต้ังไว้ ซึ่งอาจทําโดยการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคุณภาพของอากาศ และค่าความเข้มข้นของมลพิษ
ภายในห้องผ่าตัดกับค่าจากข้อแนะนําหรือมาตรฐาน
ทางด้านอาชีวอนามัย 

 

ดัชนีคุณภาพอากาศที่จะตรวจวัด 
      ในการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด
ควรมีการวัดอุณหภูมิ ความช้ืน การไหลเวียนของอากาศ 
และการประเมินรูปแบบการเคล่ือนที่ของอากาศ เช่น 
การใช้หลอดควัน (Chemical Smoke Tube) ในเบ้ือง 
ต้นอย่างน้อยควรมีการวัดการระบายอากาศ, ฝุ่นละออง, 
อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ์ และถ้าจําเป็นที่จะต้อง
ทําการตรวจวัดหรือเก็บตัวอย่างที่เฉพาะเจาะจงก็ควร
พิจารณาใช้วิธีการที่เหมาะสมสําหรับสารมลพิษน้ัน ทั้งน้ี
มีข้อแนะนําในการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้อง
ผ่าตัด ดังน้ี 
     ทําการตรวจสอบประสิทธิภาพและการทํางาน
ของห้องผ่าตัด เป็นไปตามข้อกําหนดในมาตรฐานสากล 
ISO 14644 (International Organization for 
Standardization) หรือ Federal Standard 209 E 
(FED-209E) ซึ่งมีการยกเลิกไปแล้ว แต่ก็มีการนํามาใช้
งานอยู่บ้างตามการออกแบบของผู้ออกแบบห้องน้ันๆ  

1. ทําการตรวจวัดระดับช้ันความสะอาดภายใน
ห้องผ่าตัด (Cleanliness Classification Tests) อากาศ
ที่จะผ่านเข้าไปในบริเวณสะอาด หรือปราศจากเช้ือน้ัน
จะต้องผ่านการกรองเสียก่อน เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน
ที่จะมาจากอากาศ ซึ่งระดับความสะอาดขึ้นกับจํานวน

ของอนุภาค 0.5 μm. หรือใหญ่กว่าต่อลูกบาศก์ฟุตของ
อากาศ จํานวนอนุภาคในอากาศหาได้โดยการสุ่ม
ตัวอย่างอากาศภายในห้อง และเวลาที่กําหนด ทําการ
ทดสอบห้องในสภาวะที่ไม่มีการทํางานทั้งของบุคลากร
และอุปกรณ์เครื่องมือต่างๆ โดยใช้เครื่องนับอนุภาค นับ
จํานวนของอนุภาคท่ีมีขนาด 0.5 μm. หรือใหญ่กว่า 

2. ตรวจสอบการไหลเวียนของอากาศสะอาดท่ี
ออกจากหัวจ่าย (Airflow Tests) ห้องผ่าตัดเป็นห้องที่
จัดสร้างขึ้นมาให้ได้ระดับอากาศที่สมดุลย์ และสามารถ
จ่ายอากาศจํานวนเพียงพอ หัวจ่ายลมเป็นแบบจ่ายลม
ทิศทางเดียว (Unidirectional) ต้องผ่านแผ่นกรองอา 
กาศประสิทธิภาพสูง อัตราการจ่ายอากาศ (Total Air 
Change) ไม่ควรน้อยกว่า 25 ACH อุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ตรวจสอบความเร็วของอากาศหรือลมที่ผ่านแผ่นกรอง 
คือ เครื่องวัดค่าความเร็วลม (Anemometer) หรือ
เครื่องวัดอัตราการไหลของอากาศ (Balometer Flow 
Capture Hood) และทําการทดสอบในทุกห้องที่มี 
HEPA Filter ติดต้ังอยู่   

3. การตรวจสอบแรงดันอากาศภายในห้อง 
(Room Pressurization Tests) อุปกรณ์ที่ใช้ตรวจ สอบ 
คือ เครื่องวัดความดันแตกต่าง (Differential Pressure 
Gauge) เพ่ือใช้ดูความ สามารถของระบบควบคุมความ
ดันว่าสามารถทําให้ระดับความดันอากาศได้ตามท่ี
กําหนดหรือไม่ 

4. การตรวจสอบอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์
ของห้อง (Temperature and Humidity Tests) เพ่ือ 
ให้เจ้าหน้าที่มีสภาพการทํางานสะดวกสบาย จึงต้องมี
การควบคุมอุณหภูมิภายในห้อง อุณหภูมิสามารถปรับ
ได้ในช่วง 17-27 °C ควบคุมช้ืนสัมพัทธ์ให้อยู่ใน ช่วง 
45-55 %RH ถ้าออกแบบระบบอากาศไม่พอเหมาะ
นอกจากจะทําให้เจ้าหน้าที่ที่ทํางานในห้องอึดอัดไม่
สบายแล้ว ยังทําให้เกิดการปนเป้ือนสูง อันเน่ืองมาจาก
เหง่ือของเจ้าหน้าที่ได้ 

5. การตรวจสอบก๊าซทางการแพทย์ตกค้างภายใน
ห้องผ่าตัด จะใช้เครื่องมือที่อ่านค่าได้โดยตรง (Direct 
Reading) สําหรับในการเก็บตัวอย่าง และวิเคราะห์
ตัวอย่างก๊าซซึ่งเป็นสารเคมีน้ัน เช่น ในการตรวจสอบ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (Carbon Dioxide) และ ก๊าซ
ไนทรัสออกไซด์ (Nitrous Oxide) โดยการใช้เครื่องมือที่
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อ่านค่าโดยตรง ซึ่งสามารถอ่านค่าความเข้มข้นได้ทันที
หลังจากที่ตรวจพบก๊าซทางการแพทย์ตกค้างภายในห้อง 

เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็ขอ้มลู 
No. รายการ  
1 เคร่ืองวัดอัตราการไหลของอากาศ 

(Balometer Flow Capture Hood; 
ALNOR Model 8375) 

2 เคร่ืองนับอนุภาคอากาศ 
(TSI Model AERO TRAK APC 9303-
01)  

3 เคร่ืองวัดปริมาณฝุ่นละออง 
เคร่ืองวัดค่าก๊าซคาร์บอนได ออกไซด์ 
เคร่ืองวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ 
เคร่ืองวัดค่าก๊าซเอทธิลีนออกไซด์ (3M 
Model EVM-Series) 

 

4 เคร่ืองวัดความดันแตกต่าง  
(Differential Pressure Gauge; TSI 
Model 5825) 

5 เคร่ืองวัดค่าก๊าซฟอร์มาลดีไฮด์    
(PPM Technology Model htV) 

6 เคร่ืองวัดคา่ความเร็วลม  
(DIGICON Model DA-43) 

7 เคร่ืองวัดความดังของเสียง  
(EXTECH Model HD600) 

8 เคร่ืองวัดคา่กา๊ซไนทรัสออกไซด์ 
(BACHARACH Model N2O 
TQ1001)  

 

โรงพยาบาลที่ดําเนินโครงการ 
1. โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า จ.นนทบุรี   
2. โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี  
3. โรงพยาบาลนครนายก จ.นครนายก  
4. โรงพยาบาลบ้านหมี่ จ.ลพบุรี  
5. โรงพยาบาลอ่างทอง จ.อ่างทอง  
6. โรงพยาบาลสิงห์บุรี จ.สิงห์บุรี  
7. โรงพยาบาลสระบุรี จ.สระบุรี  
8. โรงพยาบาลเสนา จ.พระนครศรีอยุธยา  

9. โรงพยาบาลปทุมธานี จ.ปทุมธานี  
10. โรงพยาบาลพระพุทธบาท จ.สระบุรี  
11. โรงพยาบาลอินทร์บุรี จ.สิงห์บุรี  
12.โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา   

4. ผลการวิจัย 
จากการดําเนินโครงการในโรงพยาบาลศูนย์ 

โรงพยาบาลทั่วไป ใน 8 จังหวัดภาคกลาง ได้แก่ จ.
นนทบุรี , ปทุมธานี , พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง, 
สิงห์บุรี, ชัยนาท, สระบุรี และลพบุรี จํานวน 12 แห่ง มี
กําหนดการ ต้ังแต่ เดือน ตุลาคม 2556 ถึง กันยายน 
2557 มีจํานวนห้องผ่าตัด ดังน้ี 

ตารางที ่1 แสดงจํานวนหอ้งในการดาํเนนิงาน 

โรงพยาบาล 
จาํนวน 

ห้องทัง้หมด1 
จาํนวนหอ้ง 
ทีศ่กึษา 

1. รพ.พระนัง่เกล้า    7 6 
2. รพ.พระนารายณ์มหาราช  6 5 
3. รพ.นครนายก    4 4 
4. รพ.บา้นหมี่    6 5 
5. รพ.อ่างทอง    6 5 
6. รพ.สงิห์บุรี    5 5 
7. รพ.สระบุรี    10 10 
8. รพ.เสนา    4 4 
9. รพ.ปทุมธานี    7 7 
10. รพ.พระพุทธบาท    2 2 
11. รพ.อินทร์บุรี    5 5 
12. รพ.พระนครศรีอยุธยา  5 5 

รวมทัง้หมด 67 63 
หมายเหตุ :1 เป็นห้องท่ีพร้อมใช้งานเท่านั้น ณ วันและเวลาท่ี
ดําเนินโครงการ 

ตารางที่ 2 ห้องผ่าตัดของ รพ.พระน่ังเกล้า จ.นนทบุรี วันท่ี 11-
13 ธันวาคม 56 
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ตารางที่ 3 ห้องผ่าตัดของ รพ.พระนารายณ์มหาราช 
 จ.ลพบุรี วันท่ี 16-20 ธันวาคม 56 

 

ตารางที่ 4 ห้องผ่าตัดของ รพ.นครนายก จ.นครนายก วันท่ี 10-
13 กุมภาพันธ์ 57 

 

ตารางที่ 5 ห้องผ่าตัดของ รพ.บ้านหมี่ จ.ลพบุรี  
วันท่ี 26-28 กุมภาพันธ์ 57 

 

ตารางที่ 6 ห้องผ่าตัดของ รพ.อ่างทอง จ.อ่างทอง  
วันท่ี 4-7 มีนาคม 57 

 

ตารางที่ 7 ห้องผ่าตัดของ รพ.สิงห์บุรี จ.สิงห์บุรี  
วันท่ี 12-14 มีนาคม 57 

 
 

 
 
 

ตารางที่ 8 ห้องผ่าตัดของ รพ.สระบุรี จ.สระบุรี  
วันท่ี 24-28 มีนาคม 57 

 

ตารางที ่9 ห้องผ่าตัดของ รพ.เสนา จ.พระนครศรีอยุธยา วันท่ี 22-
24 เมษายน 57 

 

ตารางที่ 10 ห้องผ่าตัดของ รพ.ปทุมธานี จ.ปทุมธานี วันท่ี 12 
พฤษภาคม 57 

 

ตารางที่ 11 ห้องผ่าตัดของ รพ.พระพุทธบาท จ.สระบุรี วันท่ี 
19-21 พฤษภาคม 57 

 

ตารางที่ 12 ห้องผ่าตัดของ รพ.อินทร์บุรี จ.สิงห์บุรี   วันท่ี 10-
12 มิถุนายน 57 
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ตารางที่ 13 ห้องผ่าตัดของ รพ.พระนครศรีอยุธยา  
จ.พระนครศรีอยุธยา วันท่ี 24-26 มิถุนายน 57 

 
หมายเหต ุ:(1) ISO 14644-1:1999 (ISO7), Federal 
Standard 209E (Class 10,000) 
 (2) ASHRAE Standard 62.1-2007 
 (3) ACGIH Standard 2010 
 (4) มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ฉบับปรับปรงุ คร้ังท่ี 3/2556  

5. สรุปผล 
จากผลการดําเนินโครงการ ระบบการปรับอากาศ

และระบายอากาศห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลท่ัวไป ใน 8 จังหวัดภาคกลาง ได้แก่ จังหวัด
นนทบุรี , ปทุมธานี , พระนครศรีอยุธยา, อ่างทอง, 
สิงห์บุรี, ชัยนาท, สระบุรี และลพบุรี  จํานวน 12 แห่ง 
สามารถนําผลการดําเนินโครงการมาสรุปผลได้ ดังแสดง
ในตารางที่ 1-13 โดยในการดําเนินงานจากจํานวนห้อง
ผ่าตัดทั้งหมด 67 ห้อง ซึ่งจะเป็นห้องที่พร้อมใช้งานของ
โรงพยาบาลท้ังหมด 12 แห่ง สามารถเข้าดําเนิน
การศึกษาได้ จํานวน 63 ห้อง คิดเป็น 94% ของจํา 
นวนห้องผ่าตัดที่พร้อมใช้งานทั้งหมด ในโรงพยาบาลแต่
ละแห่งทําการศึกษาจํานวนห้องผ่าตัดไม่น้อยกว่า 80% 
ของจํานวนห้องผ่าตัดทั้งหมดของโรงพยาบาลที่มีการใช้
งานอยู่ ซึ่งปัญหาทั้งหมดที่พบจะแบ่งออกเป็น 7 หัวข้อ 
ประกอบด้วยปัญหาเรื่องของปริมาณอนุภาคและ
ปริมาณฝุ่นที่พบในห้องผ่าตัด, คาร์บอนไดออกไซด์ 
(CO2),  ก๊าซไนทรัสออกไซด์ (N2O) ตกค้าง,  อุณหภูมิ 
(Temperature), ความช้ืนสัมพัทธ์ (%RH) และสุดท้าย
คือความดันของห้องผ่าตัด (Pressure Room) ที่ไม่ได้
ตามค่ามาตรฐานหรือข้อแนะนํา 

จากกราฟที่ 1 แสดงให้เห็นว่าปัญหาของห้องผ่าตัดที่
ไม่ได้ตามมาตรฐานหรือตามข้อแนะนํา จากจํานวนห้อง
ผ่าตัดทั้งหมด 63 ห้อง พบว่าปัญหาเร่ืองของความดัน
ห้อง (Pressure Room) ที่ไม่ได้ตามมาตรฐานเป็น
ปัญหาที่พบมากที่สุด รองลงมา คือปัญ หาเรื่องของ 

ปริมาณอนุภาค, ความช้ืนสัมพัทธ์ (%RH), คาร์บอน     
ไดออกไซด์ (CO2)ตกค้าง ,  ปริมาณฝุ่น ,  อุณหภูมิ 
(Temperature) และไนตรัสออกไซด์ (N2O) ตกค้าง โดย
มีจํานวนห้องที่พบปัญหาดังกล่าว จํานวน 44, 31, 23, 
19, 17, 2 และ 1 ห้อง หรือคิดเป็นเปอร์เซ็นต์จาก 
100% ของปัญหาของห้องผ่าตัดทั้งหมดได้ 70%, 
49%, 37%, 30%, 27%, 3% และ 2% ตามลําดับ 
ดังที่ได้แสดงในกราฟที่ 2 

 

 
กราฟที ่1 จํานวนของห้องผ่าตัดท่ีพบปัญหา 

 

 
กราฟที ่2 เปอร์เซ็นต์ปัญหาของห้องผ่าตัด 

โดยสามารถสรุปปัญหาในแต่ละหัวข้อได้ดังนี้ 
ความดันห้อง (Pressure Room) พบ ว่าห้องผ่าตัดที่

ทําการศึกษา ความดันห้องจะน้อยกว่า 2.5 Pa. มีอัตรา
การหมุนเวียนอากาศ (Total Air Change) น้อยกว่า 
25 ACH จึงทําให้ห้องผ่าตัดดังกล่าวมีความเสี่ยงในเร่ือง
ของการควบคุมและป้องกันสิ่งปนเป้ือน ซึ่งโดยส่วนใหญ่
แล้วในการออกแบบห้องผ่าตัดให้ได้มาตรฐาน อากาศ
ภายในห้องผ่าตัดจะเป็นอากาศที่ผ่านการกรองเอาเช้ือ
โรคออกไปแล้ว จึงเป็นอากาศที่มีความสะอาดสูงกว่า
อากาศรอบๆ ห้องผ่าตัด แต่ถ้าห้องผ่าตัดที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันของห้องได้มลสารหรืออนุภาคในอากาศ
ที่ประกอบไปด้วยอนุภาคท่ีมีชีวิต (เช้ือจุลชีพต่างๆ) และ
อนุภาคที่ไม่มีชีวิต (ผง, ฝุ่น) ที่อยู่ภายนอกห้อง ไหลเข้า
มาในห้องผ่าตัดผ่านตามช่องเปิดต่างๆ เช่น กรอบประตู 
ช่องเปิดสําหรับส่งของเป็นต้น ทําให้ปริมาณสิ่งปนเป้ือน
และเช้ือต่างๆ ที่มีอยู่ในอากาศบนอนุภาคเล็กๆ ที่ลอยไป
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มาขณะทําการผ่าตัด สามารถทําให้เกิดการติดเช้ือขึ้นได้ 
โดยเฉพาะห้องผ่าตัดบางประเภทที่ต้องการความสะอาด
เป็นพิเศษ เช่น ห้องผ่าตัดกระดูก, ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไข
กระดูก, ผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ เป็นต้น หากตรวจพบว่า
มีอากาศจากภายนอกไหลเข้าห้อง ซึ่งเกิดจากพัดลม
ระบายอากาศดูดอากาศทิ้งมากเกินไป ควรตรวจสอบ
อัตราการหมุนเวียนอากาศ, อัตราการเติมอากาศ และ
อัตราการระบายอากาศทิ้งของห้องผ่าตัด เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้อากาศสกปรกไหลเข้าห้องผ่าตัด   

ปริมาณอนุภาค และปริมาณฝุ่น หลักการสําคัญใน
การควบคุมความสะอาดของอากาศในห้องผ่าตัด คือ 
การหมุนเวียนอากาศในห้องผ่าตัดผ่านแผงกรองอากาศ
ประสิทธิภาพสูง เพ่ือกรองเอาเช้ือโรคออกจากอากาศ 
แผงกรองอากาศที่ใช้จะต้องมีอย่างน้อย 2 ช้ัน ช้ันแรกมี
ประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า 25% (ASHRAE Standard 
52.1) และช้ันที่สองมีประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า 90% 
(ASHRAE Standard 52.1) หากเป็นห้องผ่าตัดที่
ต้องการความสะอาดเป็นพิเศษ จะต้องมีแผงกรอง
อากาศช้ันที่สามมีประสิทธิภาพการกรองไม่น้อยกว่า 
99.97% (HEPA Filter) ติดต้ังอยู่ที่หัวจ่ายลม จากการ
จัดแบ่ง Class ของห้องผ่าตัด ซึ่งส่วนใหญ่จะออกแบบไว้
ที่ Class 10,000 หมายถึง ห้องที่มีอนุภาคขนาด 0.5 
ไมครอนหรือใหญ่กว่า ไม่เกิน 10,000 อนุภาคต่อ
อากาศหน่ึงลูกบาศก์ฟุต โดยห้องที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์
มาตรฐานส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของประสิทธิภาพการ
กรองอากาศของ HEPA Filter ที่ขาดการบํารุงรักษา 
และจุดที่เป็นปัญหามากและควรตรวจสอบนอกจาก
ประสิทธิภาพ คือ วิธีการติดต้ังแผงกรองอากาศ พบว่ามี
แผงกรองอากาศติดต้ังไม่ถูกต้องเป็นจํานวนมาก ส่งผล
ให้มีอากาศไหลผ่านช่องรั่วระหว่างแผงอากาศหรือรอบๆ 
แผงกรองอากาศโดยไม่ผ่านการกรอง ยังรวมถึงปัญหา
ของอัตราการหมุนเวียนอากาศน้อยกว่า 25 ACH ที่ได้
กล่าวไปแล้วในเรื่องของความดันห้อง  

อุณหภมู ิและความชื้นสัมพัทธ์ ในห้องผ่าตัดสามารถ
ปรับได้ในช่วง 17-27oC และควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์
ให้อยู่ในช่วง 45-55 %RH ปัญหาที่พบจะเป็นเรื่องของ
ความช้ืนสัมพัทธ์สูง ซึ่งจะส่งผลให้เช้ือแบคทีเรียใน
อากาศเกิดการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และเมื่อ
ความช้ืนสัมพัทธ์สูงเกินกว่า 80% อาจจะทําให้เกิดการ

กลั่นตัวเป็นหยดนํ้าบนพ้ืนผิวภายในห้องผ่าตัด เช่น ฝ้า
เพดาน ผนังห้อง ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดเช้ือราบน
พ้ืนผิวหากตรวจพบว่ามีความช้ืนสัมพัทธ์สูง อีกปัญหาที่
พบส่วนใหญ่ คือ การเลือกใช้คอยส์ทําความเย็นของ
เครื่องปรับอากาศไม่เหมาะกับสภาวะของห้องผ่าตัด 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าใช้เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน
ธรรมดา  

คาร์บอนไดออกไซด ์(Carbon Dioxide;CO2) และไน
ตรัสออกไซด์ (Nitrous Oxide; N2O) ตกค้าง ปัญหาที่
พบจะเป็นเรื่องของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 
ตกค้างในห้องผ่าตัด ระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
สะสมน้ัน ถูกใช้ เป็นตัวช้ี วัดหน่ึง เพ่ือดูอัตราการ
หมุนเวียนของอากาศภายในห้องผ่าตัด ผลของการได้รับ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไปนานๆ อาจทําให้ปวดหัวบ่อย 
กดสมอง มึนงง ง่วงซึม เครียด ความดันโลหิตและอัตรา
การหายใจอาจเพ่ิมสูงขึ้นได้ มีอาการของระบบทางเดิน
หายใจ เ ช่น ไอ มี เสมหะ หรือหอบเหน่ือย และ
สมรรถภาพของปอดลดลง โดยปัญหาส่วนใหญ่ก็จะมี
ความสัมพันธ์เก่ียวเน่ืองกันไปในด้านของอัตราการ
หมุนเวียนอากาศ, การเติมอากาศ และอัตราการระบาย
อากาศ 
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การศกึษามลพิษทางเสยีงภายในตู้อบเด็ก 
Study  noise  pollution  inside  Infant  Incubator 

 
นายเฉลิมพร   จันทร์ยงค์ 

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๕ ราชบุรี  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

 
บทคัดย่อ 

 

งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจวัดระดับเสียงที่เกิดขึ้นภายในตู้อบเด็กที่มีอายุการใช้งานเกิน 5 ปี ของ
โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ ของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 ราชบุรี  โดยใช้เครื่องตรวจวัดระดับเสียง
ตรวจวัดขณะเคร่ืองไม่ทํางานและขณะเครื่องทํางาน ซึ่งระดับเสียงที่ดังเกินมาตรฐานเป็นมลพิษทางเสียง ก่อให้เกิด
อันตรายกับอวัยวะต่างๆภายในหูของเด็กทารก    

ผลการศึกษา พบว่าเกินค่ามาตรฐานเสียงของคู่มือมาตรฐานด้านการสอบเทียบเคร่ืองมือทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ที่ระดับเสียงเกิน 60 เดซิเบลเอ (dBA) จํานวน 2 เครื่องจากการสํารวจทั้งหมด 93 เครื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 2.15  

บทสรุป สาเหตุที่ทําให้เกิด พบว่าเกิดจากการใช้งานตู้อบเด็กอย่างต่อเน่ืองและขาดการบํารุงรักษาเปลี่ยน
อะไหล่ตามอายุการใช้งาน 
 

คําสําคัญ ตู้อบเด็ก คือ ตู้ที่ใช้รักษาเด็กทารกที่คลอดก่อนกําหนดและนํ้าหนักตัวน้อย 
 

Abstract 
This research has the objectiveto explore the sound level measurements in the infant 

incubator less than 5 years old of the hospital in the district office responsible for the area health 
service support 5 ratchaburi province. By using the measured sound level measured during the 
appliance does not work, while the appliance is running. The standard is a high volume of sound 
pollution harmful to your baby's ears within organs.     

The study found that more than standard audio guide of the standard calibration tools, 
medical and health care, volume more than 60 dBA from the top of the number 2 explore all 93 
units   

Overview why a cause found that arising from the use, safety, children and a lack of ongoing 
maintenance replacement parts in life. 
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1. บทนํา 
 ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งขาดการบริหาร
จัดการด้านการตรวจสอบการดูแลบํารุงรักษาตู้อบเด็ก 
ซึ่งตู้อบเด็กมีไว้ใช้รักษาเด็กทารกภาวะวิกฤติ เช่น 
คลอดก่อนกําหนดน้ําหนักตัวน้อยหรือมีปัญหาด้าน
สุขภาพ ซึ่งการรักษาในแต่ละครั้งต้องใช้เวลารักษา
ติดต่อกันหลายวัน  หรือ เ ป็นเ ดือน  ซึ่ งทํ า ให้การ
ตรวจสอบและบํารุงรักษาตู้ทําได้ยาก  ประกอบกับ
ลักษณะตัวตู้เองก็ทําจากวัสดุทึบเสียง และถ้าระหว่าง
ใช้งานตู้อบเด็กเกิดชํารุดเกิดเสียงดังเกินค่ามาตรฐาน
เสียงขึ้นมา เครื่องน้ันไม่มีตัวบอกระดับความดังของ
เสียงภายในตู้  มลพิษทางเสียงที่เกิดขึ้นจะส่งผลเสียต่อ
เด็กทารกท่ีนอนรักษาตัวอยู่ในตู้   สืบเน่ืองจากมลพิษ
ทางเสียงก่อให้เกิดผลเสียหลายประการ ย่ิงเป็นเด็ก
ทารกแล้วด้วยผลกระทบที่เด็กทารกได้รับอาจจะดูแล้ว
เหมือนไม่มีอะไรเกิดขึ้น เพราะผลเสียไม่ได้เกิดขึ้น
ทันทีทันใด เพราะเป็นเร่ืองเก่ียวกับหู   หูเป็นอวัยวะ
สําคัญของการได้ยิน เพราะการได้ยินเกิดจากคลื่นเสียง 
เดินทางกระทบแก้วหู ผ่านกระดูกหู ขึ้นมาที่ประสาทหู 
มายังสมอง สําหรับในเด็ก การได้ยินจะต่อยอดด้วยการ
เลียนแบบคําพูด และพูดได้ตามพัฒนาการ หากเกิด
ความผิดปกติ เก่ียวกับการได้ยิน ต้ังแต่เด็ก พัฒนาการ
ด้านการพูดก็มีปัญหาตามมา 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือสํารวจหามลพิษทางเสียงที่ เกิดจากการ
ทํางานของตู้อบเด็กที่มีอายุการใช้งานเกิน 5  ปี ของ
โรงพยาบาลในเขตรับผิดชอบ 

3. วิธีดําเนินการวิจัย 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ี มีจุดประสงค์เพ่ือทําการตรวจวัด
เสียงที่เกิดจากการทํางานของตู้อบเด็กแล้วมาทําการ
เทียบค่ากับเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้โดยใช้เกณฑ์
มาตรฐานท่ีถูกกําหนดโดยกองวิศวกรรมการแพทย์ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  โดยผู้วิจัยนําเคร่ืองวัด
เสียงทําการวัดเสียงภายในตู้อบเด็กในลักษณะก่อน
เครื่องทํางานและขณะเครื่องทํางาน 
 3.2 ขั้นตอนการวิจัย 

1. กําหนดแผนงานสํารวจและศึกษาข้อมูลจาก
เอกสารต่างๆ 

2. คุณลักษณะและจัดหาเคร่ืองมือทําวิจัย 
3. ประสานเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลขอใช้พ้ืนที่เพ่ือ

ทําการเก็บข้อมูล 
4. สํารวจสภาพความพร้อมใช้งานตู้อบเด็กและ

จดบันทึกรายละเอียด 
5. ทําการตรวจวัดเสียงเก็บบันทึกข้อมูล 
6. สรุปผลการวิจัยและจัดทําเอกสารเผยแพร่ 

 3.3 แผนการวิจัย     
 การวิจัยครั้งน้ีได้กําหนดแผนการวิจัยตามแบบ
การวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) ในลักษณะวัด
เสียงเฉพาะพ้ืนที่ 

1. ประชากรศึกษาในการวิจัยน้ีเป็นตู้อบเด็กที่มี
อายุการใช้งานเกิน 5 ปี   

2. ใช้เครื่องวัดเสียง วัดเก็บข้อมูลเสียงในสถานะ
ก่อนเครื่องทํางานกับขณะเครื่องทํางาน 

3. ใช้เครื่องวัดเสียงเก็บบันทึกข้อมูลก่อนเครื่อง
ทํางานอย่างน้อย 5 นาทีและเก็บข้อมูลเสียงขณะ
เครื่องทํางานอย่างน้อย 1 ช่ัวโมง  
  3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1.  เครื่องวัดระดับเสียง (Sounds level meter 
2. เครื่องสอบเทียบเครื่องวัดระดับเสียง (Sound 

level meter calibrator)      
3. เครื่องวัดความช้ืนและอุณหภูมิ 
4. เครื่องคอมพิวเตอร์แบบพกพาที่มีโปรแกรม

เรียก-รับข้อมูลจากเครื่องรับเสียง 
5. เครื่องมือช่างพร้อมกระเป๋า 

 3.5 ขั้นตอนการตรวจวัดระดับเสียง 
1. จัดหาห้องทํางานที่ใช้ทําการตรวจวัดเสียงซึ่ง

เป็นห้องที่ไม่มีเสียงรบกวน ติดต้ังและเปิดเคร่ืองวัด
ความช้ืนและอุณหภูมิ 

2. นําตู้อบเด็ก (Infant incubator) มาทําการ  
ตรวจสอบสภาพความพร้อมใช้งาน เพ่ือเตรียมทําการ
ตรวจวัดระดับเสียง 

3. ประกอบเคร่ืองวัดระดับเสียง (Sounds level 
meter) และทําการสอบเทียบเคร่ืองวัดระดับเสียงด้วย
เครื่องสอบเทียบเครื่องวัดระดับเสียง (Sound level 
meter calibrator) 

4. นํ า เค ร่ือง วัดระ ดับ เสี ย ง  ( Sounds level 
meter) ประกอบขาต้ังแล้วนําไปวางในจุดที่ต้องการ
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วัด โดยวางตําแหน่งตรงกลางของเบาะรองนอนภายใน
ตู้อบเด็ก แล้วทําการเปิดเคร่ืองวัดระดับเสียง (Sounds 
level meter) ปรับต้ังค่าต่างๆในตัวเครื่อง เช่น วัน, 
เดือน ,  ปี ,  เวลาปัจจุ บันและย่านการวัดเพ่ือเป็น
ฐานข้อมูล 

5. เปิดเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ต่อสายสัญญาณ
เช่ือมต่อระหว่างเครื่องวัดระดับเสียง(Sounds level 
meter) กับเคร่ืองคอมพิว เตอร์เปิดโปรแกรมต้ังเวลา
และรูปแบบการบันทึกข้อมูล 

6. ทําการตรวจวัดเสียง โดยตรวจวัดระดับเสียง
ก่อนเปิดใช้งานตู้อบเด็ก (Infant incubator) ทําการ
ตรวจวัดไม่น้อยกว่า 5 นาที แล้วบันทึกข้อมูล 

7. ทําการตรวจวัดเสียง โดยตรวจวัดระดับเสียง
ในขณะเปิดใช้งานตู้อบเด็ก (Infant incubator) ทํา
การตรวจวัดไม่น้อยกว่า 1 ช่ัวโมง แล้วทําการบันทึก
ข้อมูล 

4. ผลการวิจัย 
 ในการตรวจวัดระดับเสียงภายในตู้อบเด็กที่มี
อายุการใช้งานเกิน 5 ปีขึ้นไปของโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไปในเขตรับผิดชอบจํานวน  14 
โรงพยาบาล ผู้ วิจัยใช้เครื่องวัดระดับเสียงทําการ
ตรวจวัดระดับเสียงที่เกิดขึ้นภายในตู้อบเด็กขณะใช้งาน 
ได้จํานวนทั้งหมด 93 เครื่อง   
 ระดับเสียงที่ตรวจวัดได้แบ่งเป็นช่วงระดับเสียง
ได้ 4 ช่วง ดังน้ี 
ช่วงที่ 1 ต้ังแต่ 0-44.99 เดซิเบลเอ จํานวน 26 
เครื่อง 
ช่วงที่ 2 ต้ังแต่ 45-54.99 เดซิเบลเอ จํานวน 58 
เครื่อง 
ช่วงที่ 3 ต้ังแต่ 59.99 เดซิเบลเอ จํานวน 7 เครื่อง 
ช่วงที่ 4 ต้ังแต่ 60 เดซิเบลเอ ขึ้นไป จํานวน 2 เครื่อง 
 อายุของตู้อบเด็กจํานวน 93 เครื่อง แยกตาม
ช่วงอายุ 
ช่วงที่ 1  15-10 ปี จํานวน 21 เครื่อง 
ช่วงที่ 2  11-15 ปี จํานวน 22 เครื่อง 
ช่วงที่ 3  16-20 ปี จํานวน 36 เครื่อง 
ช่วงที่ 4  21-25 ปี จํานวน 13 เครื่อง 
ช่วงที่ 5  26-30 ปี จํานวน 1 เครื่อง 

 

5. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 การตรวจวัดระดับเสียงภายในตู้อบเด็กที่มีอายุ
การใช้งานเกิน 5 ปี จํานวนตู้อบเด็กที่ ไ ด้ทําการ
ตรวจวัดทั้งหมด 93 เครื่อง  ลักษณะของเสียงที่เกิดขึ้น
เป็นเสียงดังสม่ําเสมอ (Steady-State noise) คือเป็น
เสียงที่ต่อเน่ืองมีลักษณะความเข้มของเสียงค่อนข้าง
คงที่เปลี่ยนแปลงไม่เกิน ±5 เดซิเบล ใน 1 วินาที ใน
จํานวนทั้งหมดที่ทําการตรวจวัดเสียงมีจํานวน 2 เครื่อง 
ที่มีระดับเสียงเฉลี่ยมากกว่า 60 เดซิเบลเอ ซึ่งตาม
ข้อกําหนดมาตรฐานเสียงของคู่มือมาตรฐานด้านการ
สอบเทียบเครื่องมือทางการแพทย์และสาธารณสุข กอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข  กําหนดมาตรฐานเสียงตู้อบเด็ก
ไว้ที่ ไม่เกินหรือเท่ากับ 60 เดซิเบลเอ ซึ่งตู้อบเด็กทั้ง 2 
เครื่องเกินค่ามาตรฐานซึ่งถือเป็นมลพิษทางเสียงและมี
ตู้อบเด็กอีกจํานวน 7 เครื่อง ที่มีระดับเสียงเฉลี่ยช่วง 
55-55.99 เดซิเบลเอ ซึ่งยังไม่เกินมาตรฐานแต่มี
แนวโน้มที่จะเกินมาตรฐาน    

สาเหตุการเกิดเสียงที่เกินมาตรฐานภายในตู้อบ
เด็ก 
1. เกิดจากการขาดการบํารุงรักษาเปลี่ยนอะไหล่ตาม
อายุการใช้งาน 
2. ตลับลูกปืนมอเตอร์พัดลมระบายอากาศชํารุด
เสื่อมสภาพตามการใช้งาน 
3. เกิดจากชุดใบพัดมอเตอร์พัดลมระบายอากาศ
แตกหักเกิดการเสียดสีและหมุนแกว่ง  
4. เกิดจากการถอดเช็ดทําความสะอาดชุดใบพัดและ
ประกอบไม่เข้าที่เกิดการเสียดสีและหมุนแกว่ง 
5. เกิดจากขาดการตรวจวัดระดับเสียงก่อนใช้งาน 
ข้อแนะนาํ 
1. ก่อนการใช้งานควรมีการตรวจวัดระดับเสียง 
2. จัดทําแผนการตรวจบํารุงรักษาและเปลี่ยนอะไหล่
ตามอายุการใช้งาน 
3. การจัดทําคู่มือคุณลักษณะตู้อบเด็กในการจัดซื้อจัด
จ้างต้องคํานึงถึงระดับเสียงที่เกิดจากตู้อบเด็กด้วยใน
คู่มือ 
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6. กิตติกรรมประกาศ 
 การศึกษามลพิษทางเสียงภายในตู้อบเด็ก  
สําเร็จลุล่วงลงได้  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ สํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 ราชบุรี กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนทุนใน
การทําวิจัย 
 ขอขอบพระคุณ นายศรีสกุล แสงประเสริฐ  
ผู้อํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 
ราช บุ รี  และนาย ดิ เ รก  สุ ว ร รณประทีป  ผู้ ช่ วย
ผู้อํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 
ราชบุรี ที่ให้คําแนะนําและให้กําลังใจผู้วิจัยเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเจ้าพระยา
ยมราช,โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค์ที่17 
จังหวัดสุพรรณบุรี, โรงพยาบาลราชบุรี, โรงพยาบาลโพ
ธาราม,โรงพยาบาลดําเนินสะดวก,โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
จังหวัดราชบุรี ,โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี,โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ,โรงพยาบาลหัว
หิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์,โรงพยาบาลสมุทรสาคร 
จังหวัดสมุทรสาคร ,โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัด
นครปฐม,โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัด
สมุทรสงคราม , โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ,
โรงพยาบาลมะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี ที่อํานวย
ความสะดวกให้ใช้สถานที่ในการทํางานและการเก็บ
ข้อมูลงานวิจัย 

 ขอขอบคุณทีมผู้ช่วยงานวิจัย เพ่ือนร่วมงานและ
ครอบครัว ที่มีส่วนช่วยในการทําวิจัยและคอยให้
กําลังใจเสมอมา จนงานวิจัยน้ีสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

เฉลิมพร  จันทร์ยงค์  
 

7. เอกสารอ้างอิง 
นายแพทย์มานัต อุทุมพฤกษ์พร, ภาควิชาโสศอนาสิก, 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย,
“เรื่องน่ารู้ของ หูเด็ก-เอียร์โทน” 

 http://www.eartone.co.th/hearing_
 children_tips_th.html 
นายแพทย์วิชัย จตุรพิตร, ผู้อํานวยการ ศูนย์แพทย์

อาชีวะเวชศาสตร์กรุงเทพ,“ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เกิดภาวะสูญเสียการได้ยิน” 

 Amfinewell.wordpress.com/20
 13/01/22/เสียงกับการได้ยิน-3/ 
สุภร อนันตโชติ,เสียง(Sound).2545 
สุรางค์รัตน์ ชัชประมุน,เสียง(Sound).2537 
เกษม จันทร์แก้ว,เสียง(Sound).2541 
ศูนย์อนามัยสิ่งแวดล้อมเขต1 นนทบุรี,กรม อ น า มั ย
,เสียง(Sound).2545 
นายณัฐดนัย สิงห์คลีวรรณ, โครงการวิจัยและ
 พัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย์ 
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การเพิม่ประสิทธภิาพ การสอบเทยีบมาตรฐานสําหรับเครือ่งติดตามเดก็ทารกในครรภ ์
ในฟงักช์ั่น Toco 

 
ว่าท่ีร้อยตรี อดิเทพ  อนุพันธ์ 

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 อุบลราชธาน ี
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข 

 
บทคัดย่อ 

 

       การวิจัยเรื่อง การเพ่ิมประสิทธิภาพ การสอบเทียบมาตรฐานสําหรับเครื่องติดตามเด็กทารกในครรภ์ในฟังก์ช่ัน 
Toco โดยการพัฒนาสายอินเตอร์เฟส เป็นการวิจัยเชิงทดลองโดยใช้หลักการทางไฟฟ้า-อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพเคร่ืองมือสอบเทียบมาตรฐานเครื่องติดตามเด็กทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) ในฟังก์ช่ันการตรวจวัด
การบีบตัวของมดลูก (Toco) โดยการพัฒนาสายอินเตอร์เฟสของเครื่องมือสอบเทียบมาตรฐาน ให้สามารถทําการสอบ
เทียบมาตรฐานเคร่ืองติดตามเด็กทารกในครรภ์ในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของมดลูก ได้ครอบคลุมทุกย่ีห้อที่มีใน
โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 5 อุบลราชธานี ซึ่งในปัจจุบันได้เปลี่ยนโครงสร้าง
การบริหารราชการใหม่และได้เปลี่ยนช่ือเป็น สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี  
       จากการสํารวจข้อมูลและเก็บข้อมูลทางเทคนิคพบว่า มีเครื่องติดตามเด็กทารกในครรภ์(Fetal Monitor) 
ทั้งหมด 22 ย่ีห้อ 28รุ่น เป็นย่ีห้อที่สามารถทําการสอบเทียบมาตรฐานในฟังก์ช่ันToco (ในตระกูล GE ) ได้ทั้งหมด 
2 ย่ีห้อ 4 รุ่น คือ GE รุ่น Corometric 150, 170-172 และ OXFORD รุ่น Sonidaid (นับเป็น 1 ย่ีห้อที่สอบเทียบ
มาตรฐานได้)และที่ไม่สามารถทําการสอบเทียบมาตรฐานในฟังก์ช่ันToco ได้ 20ย่ีห้อ 24 รุ่น ดังน้ัน จึงทําการ
ทดลองพัฒนาสายอินเตอร์เฟสท่ีสามารถอ้างอิงจากเครื่องมือสอบเทียบมาตรฐาน Fluke รุ่น PS320 Fetal โดยทํา
การเปรียบเทียบแรงดันไฟฟ้าที่ขาสัญญาณเคร่ืองมือสอบเทียบมาตรฐาน Fluke รุ่น PS320 Fetal Simulator และ
เครื่องติดตามเด็กทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) พบว่าไม่สามารถสร้างสายอินเตอร์เฟสให้สามารถทําการสอบเทียบ
มาตรฐานแบบแบบ Internal เช่นเดียวกับเคร่ืองในตระกูล GE จึ่งได้พัฒนาสายอินเตอร์เฟสพร้อมอุปกรณ์ประกอบ
สร้างแรงกดผ่าน Toco Transducer ซึ่งเป็นการสอบเทียบแบบ External โดยสายอินเตอร์เฟสและอุปกรณ์ประกอบ
ที่พัฒนาขึ้นสามารถทําการสอบเทียบมาตรฐานได้ที่ค่า 20 mmHg เท่าน้ัน เน่ืองจากอุปกรณ์ชุดสร้างแรงกดที่สร้าง
ขึ้นทําจากลําโพงขนาด 3น้ิว 3 วัตต์ 8 โอห์ม ติดต้ังอุปกรณ์เสริมบริเวณด้านหน้าเพ่ือให้มีหน้าสัมผัสในการดันและ
สร้างแรงกดให้กับ Toco Transducer โดยใช้หลักการใช้หลักการแม่เหล็กไฟฟ้าของลําโพงในการสร้างแรงดันและส่ง
แรงกดผ่าน Toco Transducer  และใช้วงจรอิเล็กทรอนิกส์ควบคุมการอินเตอร์เฟสกับเคร่ืองมือสอบเทียบมาตรฐาน 
Fluke รุ่น PS320 Fetal Simulator 
 จากการทดลองพบว่า สามารถสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองติดตามเด็กทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) ที่ค่า 20 
mmHg ได้ทั้งหมด 20 ย่ีห้อ 24 รุ่น สามารถทําการสอบเทียบมาตรฐานด้วยวิธีดังกล่าวได้ทั้งหมด 14 ย่ีห้อ 19 รุ่น 
และเคร่ืองติดตามเด็กทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) 4 ย่ีห้อที่ไม่สามารถทําการสอบเทียบด้วยวิธีการน้ีได้เน่ืองจาก
โครงสร้างของ Toco Transducer มีลักษณะโครงสร้างที่ไม่รองรับอุปกรณ์ที่ใช้ทดลองที่ทางคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น   
 
1. บทนํา 
 1.1 หลักการและเหตุผล 

การสอบ เ ที ยบมาตรฐาน เค ร่ื อ งมื อทาง
การแพทย์ เป็นกระบวนการหน่ึงในการตรวจสอบ

มาตรฐานเครื่องมือทางการแพทย์ในโรงพยาบาล  
เพ่ือให้เครื่องมือทางการแพทย์มีความพร้อมและ มี
ประสิทธิภาพในการใช้งาน  เครื่องฟีตอลมอนิเตอร์ 
(Fetal Monitor) เป็นเคร่ืองมือทางการแพทย์ ชนิด
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หน่ึงที่ใช้ตรวจวินิจฉัยด้านสูตินารีเวช (Obsterics-
Gynaecology/Pediatrics) เพ่ือติดตามตรวจบันทึก
อัตราการเต้นของหัวใจเด็กในครรภ์และตรวจบันทึก
การบีบตัวของมดลูก เครื่องมือทางการแพทย์ดังกล่าว
เป็นเครื่องมือที่ทางกองวิศวกรรมการแพทย์และศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์ทั้ง 9 ศูนย์ทั่วประเทศต้องทําการ
สอบเทียบมาตรฐาน 

เครื่องฟีตอลมอนิเตอร์ (Fetal Monitor) มีรูป 
แบบฟังก์ช่ันการทํางาน 2 ส่วน คือ การตรวจวัดอัตรา
การเต้นของหัวใจและการตรวจวัดการบีบตัวของ
มดลูก ดังน้ันในการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือทาง
การแพทย์ดังกล่าวจําเป็นต้องทําทั้ง 2 ฟังก์ช่ันการ
ทํางาน แต่ในปัจจุบันการสอบเทียบมาตรฐานของกอง
วิศวกรรมการแพทย์และศูนย์ทั้ง 9 ศูนย์ทั่วประเทศ 
สามารถสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองฟีตอลมอนิเตอร์
(Fetal Monitor) ได้ในฟังก์ช่ันคือ การตรวจวัดอัตรา
การเต้นของหัวใจเด็กในครรภ์ที่ทําได้ครอบคลุมทุก
ย่ีห้อ ส่วนในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของมดลูก 
จะสามารถทําได้เพียงยี่ห้อที่ทางผู้ผลิตเคร่ืองมือ
มาตรฐานในการสอบเทียบเคร่ืองฟีตอลมอนิเตอร์ 
(Fetal Monitor) ได้จัดไว้ให้เท่าน้ัน ทําให้การสอบ
เทียบในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของมดลูก ทํา
ได้ไม่ครอบคลุมทุกย่ีห้อ ดังน้ันการวิจัยเร่ืองน้ีจะเป็น
การพัฒนาเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการสอบเทียบ
มาตรฐานเคร่ืองฟีตอลมอนิเตอร์ (Fetal Monitor) ใน
ฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของมดลูกให้สามารถ
สอบเทียบมาตรฐานได้ครอบคลุมทุก ย่ีห้อที่มี ใน
โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของศูนย์วิศวกรรม
การแพทย์ที่ 5 (อุบลราชธานี)              
 1.2 ความสําคัญและที่มาของปัญหาของโครงการ 

 1.2.1 เรื่องที่ศึกษาเป็นเรื่องเก่ียวกับอะไร 
(เสนอทฤษฎี แนวคิด) 
       ศึกษาเก่ียวกับลักษณะโครงสร้าง การทํางาน
เครื่องมือสอบเทียบมาตรฐานเครื่องฟีตอลมอนิเตอร์
และการทํางาน เครื่องฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการ
ตรวจวัดการบีบตัวของมดลูก การทํางาน เพ่ือนําผลที่
ไ ด้จากการศึกษาไปพัฒนาเค ร่ืองมือสอบเทียบ
มาตรฐานในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของมดลูก   

 1.2.2 อะไรทําให้เกิดสถานการณ์เหล่าน้ี (ที่มา
ของปัญหา) 

เครื่องมือสอบเทียบมาตรฐานเครื่องฟีตอลมอนิ
เตอร์ของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 
อุบลราชธานี ไม่สอบเทียบมาตรฐานให้กับเคร่ืองฟีตอ
ลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการวัดการบีบตัวของมดลูกได้
ครอบคลุมทุกย่ีห้อ ที่มีในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
10 อุบลราชธานี                    

1.2.3 ประเด็นที่จะวิจัย 
 งานวิจัยน้ี เป็นการสร้างเคร่ืองมือสอบเทียบ

มาตรฐานเคร่ืองฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการวัดการ
บีบตัวของมดลูก โดยสร้างอุปกรณ์เพ่ือทดสอบ ทด 
ลองประกอบการสอบเทียบมาตรฐานให้สามารถสอบ
เทียบมาตรฐานเครื่องฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการ
วัดการบีบตัวของมดลูกได้ครอบคลุมทุกย่ีห้อที่มีใน
โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 อุบลราชธานี              

1.2.4 ความจําเป็นต้องรีบดําเนินการ 
โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานัก 

งานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 อุบลราชธานี ทุก
โรงพยาบาลในปีงบประมาณ 2553 (จากข้อมูลการ
สอบมาตรฐานเคร่ืองฟีตอลมอนิเตอร์) ไม่ได้รับการ
สอบเทียบมาตรฐานเครื่องฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ัน
การวัดการบีบตัวของมดลูก      

2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือสร้างเครื่องมือสอบเทียบมาตรฐานเคร่ือง 
ฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของ
มดลูก ให้สามารถทําการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องฟี
ตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของ
มดลูก ได้ครอบคลุมทุกย่ีห้อที่มีในโรงพยาบาลในเขต
พ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ
เขต 10 อุบลราชธานี 

3. วิธีการดําเนินงาน  

3.1 ขั้นตอนการวิจัย 
   1.  ศึกษาข้อมูล  ลักษณะการทํ างานของ

เ ค รื่ อ ง มื อ ส อบ เที ย บม าต ร ฐ าน เ ค ร่ื อ ง ฟี ต อล        
มอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของมดลูก
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ของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 
อุบลราชธานี    

   2. ศึกษาหลักการทํางานของเครื่องฟีตอลมอนิ
เตอร์ในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของมดลูกที่มีใช้
งานโดยทั่วไป 

   3. ออกแบบสร้างเครื่องมือสอบเทียบมาตฐาน
เครื่องฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบ
ตัวของมดลูก 

   4. ทดลองใช้งานเปรียบเทียบเคร่ือง มือสอบ
เทียบมาตรฐานเคร่ืองฟีตอล มอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการ
ตรวจวัดการบีบตัวของมดลูกกับเคร่ืองมือที่สร้างขึ้น 

   5. สรุปผลจัดทําเอกสารทางวิชาการ 
 3.2 ขอบเขตการปฏิบัติงาน 

ดําเนินการ สร้างอุปกรณ์ประกอบเคร่ืองมือ
สอบเทียบมาตรฐานเครื่องฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ัน
การตรวจวัดการบีบตัวของมดลูกเพ่ือทดลอง  วัด
เปรียบเทียบ และอ้างอิงผลการวัดที่ได้กับเครื่องมือ
มาตรฐานที่ใช้ในการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องฟีตอ
ลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการตรวจวัดการบีบตัวของ
มดลูกของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 
อุบลราชธานี 

4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 4.1 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สายอินเตอร์เฟสทที่สร้างขึ้นสามารถสอบ
เทียบมาตรฐานเครื่องฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ันการ
ตรวจวัดการบีบตัวของมดลูกได้ครอบคลุมทุกย่ีห้อที่มี
ในโรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 อุบลราชธานี 

2. ทําให้การสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองฟีตอ
ลมอนิเตอร์ได้ครบทุกฟังก์ช่ัน 

3. ผู้ ใ ช้งานเครื่องฟีตอลมอนิเตอร์มีความ
เช่ือมั่นในมาตรฐานการทํางานของเคร่ือง 
    4.2 หน่วยงานที่จะนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 
อุบลราชธานี และหน่วยงานสังกัดกองวิศวกรรม
การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือใช้ในการ
สอบเทียบมาตรฐานเครื่อง ฟีตอลมอนิเตอร์ในฟังก์ช่ัน
การตรวจวัดการบีบตัวของมดลูก        

 

5. ผลการวิจัย 
 ในโครงการวิจัยการเพ่ิมประสิทธิภาพการสอบ
เทียบมาตรฐานสําหรับเครื่องติดตามเด็กทารกใน
ครรภ์ในฟังก์ช่ัน Toco โดยการพัฒนาสายอินเตอร์ 
เฟสน้ัน ทางคณะผู้วิจัยได้ทําการสํารวจเก็บข้อมูล 
ทดลองพัฒนาเพ่ือให้ตรงตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 
ซึ่งมีผลการวิจัยดังน้ี 
 จากการทดลองสายอินเตอร์เฟสท่ีพัฒนาขึ้น 
พบว่าสายอินเตอร์เฟสดังกล่าวสามารถทําการสอบ
เทียบมาตรฐานเครื่องติดตามเด็กทารกในครรภ์ 
(Fetal Monitor) ที่ค่า 20 mmHg เท่าน้ันเน่ืองจาก
ลักษณะโครงสร้างของอุปกรณ์ที่นํามาใช้ในการพัฒนา
สายอินเตอร์เฟสซึ่งสามารถทําการสอบเทียบมาตร 
ฐานได้ทั้งหมด 14 ย่ีห้อ 19 รุ่น จากทั้งหมด 20 
ย่ีห้อ  24  รุ่น  โดยแต่ละย่ีห้อจะอ้างอิง  Baseline ที่
แตกต่างกัน ดังน้ันผลที่ได้จากการวัดต้องนํามาแปรผล
อ้างอิงจากตําแหน่ง Baseline ก่อนนําไปใช้เป็นผลที่
ได้จากการวัดที่แท้จริง 

6. สรุป อภิปรายผลการวิจัย 
  จากข้อมูลการศึกษาและทดลองพบว่า 
    6.1 ข้อมูลการสํารวจและเก็บข้อมูลเคร่ืองติดตาม
เด็กทารกในครรภ์ (Fetal Monitor)ของโรงพยาบาล
ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี มีทั้งหมด 23 
ย่ีห้อ 26 รุ่น เป็นย่ีห้อที่สามารถทําการสอบเทียบ
มาตรฐานในฟังก์ช่ันToco (ในตระกูล GE) ได้ทั้งหมด 
2 ย่ีห้อ 4 รุ่น คือ GE รุ่น Corometric 150, 170-
172 และ OXFORD รุ่น Sonidaid (นับ เป็น 1 ย่ีห้อ
ที่สอบเทียบมาตรฐานได้) และที่ไม่สามารถทําการ
สอบเทียบมาตรฐานในฟังก์ช่ัน Toco ได้ 21 ย่ีห้อ 
22 รุ่น ดังน้ัน จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า จํานวนย่ีห้อที่
ไม่ได้รับการสอบเทียบมาตรฐานในฟังก์ช่ันมากกว่า จึง
ทําการทดลองพัฒนาสายอินเตอร์เฟสท่ีสามารถอ้างอิง
จากเครื่องมือสอบเทียบมาตรฐาน Fluke รุ่น PS320 
Fetal Simulator กับโรงพยบาลที่มีเครื่องติดตามเด็ก
ทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 14 โรงพยาบาลโดยใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) 
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 6.2 ข้อมูลการสํารวจและเก็บข้อมูลด้านเทคนิค
เพ่ือนําข้อมูลไปพัฒนาสายอินเตอร์เฟสให้เครื่องมือ
สอบเทียบมาตรฐานมาตรฐาน Fluke รุ่น PS320 
Fetal Simulator สามารถสอบเทียบมาตรฐานเคร่ือง
ติดตามเด็กทารกในครรภ์(Fetal Monitor)ในฟังก์ช่ัน 
Toco ได้ครบทุกย่ีห้อในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยได้ทํา
การวัดแรงดันไฟฟ้าที่พอร์ต Toco Connector ของ
เครื่องมือสอบเทียบมาตรฐานและเครื่องติดตามเด็ก
ทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้
ทราบค่าแรงดันไฟฟ้า โครงสร้างขาสัญญาณต่างๆ 
และนําแรงดันไฟฟ้าที่ วัดได้จากเครื่องติดตามเด็ก
ทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) ไปเปรียบเทียบค่า
ความสมมูลของแรงดันไฟฟ้ากับเครื่องมือสอบเทียบ
มาตรฐาน Fluke รุ่น PS320 Fetal Simulator จาก 
น้ันนําข้อมูลที่ได้ไปสร้างสายอินเตอร์เฟสให้สามารถ
สอบเทียบมาตรฐานแบบ Internal เช่นเดียว กับ
เครื่องในตระกูล GE ผลการเปรียบเทียบความสมมูล
ของแรงดันไฟฟ้าพบว่าเครื่องติดตามเด็กทารกใน
ครรภ์ (Fetal Monitor) ทุกย่ีห้อ ไม่สามารถพัฒนา
สายอินเตอร์เฟสเพ่ือใช้สอบเทียบมาตรฐานในฟังก์ช่ัน 
Tocoได้ เน่ืองจากมีแรงดันไฟฟ้าที่ไม่สมมูลกัน ทําให้
ไม่สามารถสื่อสาร ควบคุมการสร้างสัญญาณทางไฟฟ้า 
ซึ่งกันและกันได้ จึงจําเป็นต้องพัฒนาสายอินเตอร์เฟส
หรืออุปกรณ์ประกอบอ่ืนๆเพ่ือให้สามารถทําการสอบ
เที ยบมาตรฐานแบบ  External โดยผ่ าน  Toco 
Transducer และอ่านค่าแรงกดที่มากระทําต่อ Toco 
Transducer  
 6.3 จากข้อมูลการทดลองสายอินเตอร์ เฟสที่
พัฒนาขึ้น พบว่าไม่สามารถสร้างสายอินเตอร์เฟสให้
สามารถทํ าการสอบเทียบมาตรฐานแบบแบบ 
Internal เช่นเดียวกับเคร่ืองในตระกูลGE จึ่งได้พัฒนา
สายอินเตอร์เฟสพร้อมอุปกรณ์ประกอบสร้างแรงกด
ผ่าน Toco Transducer และอ่านค่าแรงกดที่มา
กระทําต่อ Toco Transducer ซึ่งเป็นการสอบเทียบ
แบบ External โดยสายอินเตอร์เฟสและอุปกรณ์
ประกอบที่ พัฒนาขึ้นสามารถทําการสอบเทียบ
มาตรฐานได้ที่ค่า 20 mmHg เท่าน้ัน เน่ืองจาก
อุปกรณ์ชุดสร้างแรงกดที่สร้างขึ้นทําจากลําโพงขนาด 
3 น้ิว 3 วัตต์ 8 โอห์ม ติดต้ังอุปกรณ์เสริมบริเวณ

ด้านหน้าเพ่ือให้มีหน้าสัมผัสในการดันและสร้างแรงกด
ให้กับ Toco Transducer โดยใช้หลักการใช้หลักการ
แม่เหล็กไฟฟ้าของลําโพงในการสร้างแรงดันและส่ง
แรงกดผ่าน Toco Transducer และใช้วงจรอิเล็ก 
ทรอนิกส์ควบคุมการอินเตอร์เฟสกับเคร่ืองมือสอบ
เทียบมาตรฐาน Fluke รุ่นPS320 Fetal Simulator 
จากการทดลองพบว่า เครื่องติดตามเด็กทารกในครรภ์
(Fetal Monitor)ทั้งหมด 20 ย่ีห้อ 24 รุ่น สามารถ
ทําการสอบเทียบมาตรฐานด้วยวิธีดังกล่าวได้ทั้งหมด 
14 ย่ีห้อ 19 รุ่น และเคร่ืองติดตามเด็กทารกในครรภ์
(Fetal Monitor) 4 ย่ีห้อที่ไม่สามารถทําการสอบ
เทียบด้วยวิธีการน้ีได้เน่ืองจากโครงสร้างของ Toco 
Transducer มีลักษณะโครงสร้างที่ไม่รองรับอุปกรณ์
ที่ใช้ทดลองที่ทางคณะผู้วิจัยพัฒนาขึ้น   
 6.4 ข้อมูลด้านประสิทธิภาพของสายอินเตอร์เฟส
ที่พัฒนาขึ้น โดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่า
โดยภาพรวมค่าเฉล่ียของค่าที่อ่านได้เท่ากับ 27.02 
และมีค่าเบ่ียงเบนเฉล่ียเท่ากับ 0.43 สําหรับผลการ
พิจารณาเป็นรายย่ีห้อ ปรากฏว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
19.60 - 31.10 เน่ืองจากมีผลการสอบเทียบอยู่ใน 
ช่วง 20 mmHg ซึ่งเคร่ืองติดตามเด็กทารกในครรภ์
(Fetal Monitor) แสดงค่าผ่านหน้าจอแสดงผลยังไม่ 
ได้แปรผลตามวิธีการอ่านค่าของแต่ละย่ีห้อ ทั้งหมด  
3 ย่ีห้อ  5  รุ่น  (ย่ีห้อToitu แบ่งตามรุ่นเน่ืองจากมี 
Connector ไม่เหมือนกัน) และมีวิธีการอ่านผลการ
สอบเทียบอยู่ในช่วง 30 mmHg ซึ่งเคร่ืองติดตามเด็ก
ทารกในครรภ์ (Fetal Monitor) แสดงค่าผ่านหน้าจอ 
แสดงผลยังไม่ได้แปรผลตามวิธีการอ่านค่าของแต่ละ
ย่ีห้อ 11 ย่ีห้อ 14 รุ่น หากทําการแปรผลค่าที่อ่านได้
ของแต่ละย่ีห้อที่ 20 mmHg ค่าที่วัดได้จะไม่เกิน ±2 
mmHg และเมื่อทดสอบความแตกต่างของของค่าที่
อ่านได้จากการทดลองโดยจําแนกตามจํานวนรอบที่
ทดสอบเป็นรายคู่  พบว่าได้ผลไม่แตกต่างกัน อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่า ใน
การสอบเทียบแต่ละคร้ัง ผลที่ได้จากการทดลองมีค่า
ใกล้เคียงกันจึงกล่าวได้ว่า เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมี
ประสิทธิภาพในการวัดผลได้สอดคล้องกันและมีความ
เช่ือถือได้สูง 
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 6.5 สรุปภาพรวมผลการวิจัย พบว่าในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการสอบเทียบมาตรฐานสําหรับเคร่ือง
ติดตามเด็กทารกในครรภ์ในฟังก์ช่ัน Toco โดยการ
พัฒนาสายอินเตอร์เฟสน้ัน เครื่องติดตามเด็กทารกใน
ครรภ์ (Fetal Monitor) ที่ไม่ใช่เครื่องในตระกูล GE 
ไม่สามารถพัฒนาสายอินเตอร์เฟสให้ทําการอินเฟสกับ
เครื่องมือสอบเทียบมาตรฐาน Fluke รุ่น PS320 
Fetal Simulator และทําการสอบเทียบมาตรฐาน
ด้วยวิธีการเช่นเดียวกันกับเคร่ืองในตระกูล GE ได้ ใน
งานวิจัยน้ีทางคณะผู้วิจัยจึงได้พัฒนาวิธีการสอบเทียบ
มาตรฐานโดยการพัฒนาสายอินเตอร์เฟสซึ่งทําการ
อินเตอร์เฟสกับเครื่องมือสอบเทียบมาตรฐานFluke 
รุ่น PS320 Fetal Simulator ให้อ้างอิงค่าแรงดันกับ
อุปกรณ์สร้างแรงกดผ่าน Toco Transducer เพ่ือให้
เครื่องอ่านค่าแรงกดตรงตามที่กําหนดไว้หรือไม่ โดย
กําหนดให้ค่าแรงกดเท่ากับ 20 mmHg ซึ่งในแต่ละ
ย่ีห้อสามารถอ่านได้แตกต่างกันออกไปตามลักษณะ 
Base Line (จุดเริ่มต้นของการแปรผล) ของแต่ละ
ย่ีห้อแต่ผลที่ได้เมื่อแปรผลแล้วจะมีค่าอยู่ระหว่าง 20 
mmHg ±2 mmHg และทําการวัดซ้ําเพ่ือหา
ประสิทธิภาพสายอินเตอร์เฟสที่พัฒนาขึ้น วิเคราะ
ข้อมูลทางสถิติ ผลที่ได้ พบว่าสายอินเตอร์เฟสที่
พัฒนาข้ึนมีประสิทธิภาพและความน่าเ ช่ือถือสูง
สามารถใช้ในการสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองติดตาม
เด็กทารกในครรภ์  (Fetal Monitor)  ได้ที่ค่า  20 
mmHg 

7. กิตติกรรมประกาศ 
 โครงการวิจัยน้ีเกิดขึ้นและสามารถดําเนินการ
ใ ห้สํ า เร็จ ไ ด้ โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ และกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ จึงขอขอบคุณไว้ ณ ที่น้ีเป็น
อย่างสูงและขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายสูตินรีเวชของ
โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของสํานักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี
ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูล ความรู้ และ
คําแนะนําประกอบการเก็บข้อมูลการวิจัย ขอขอบคุณ
ฝ่ายเครื่องมือแพทย์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่ให้คําปรึกษาและเคร่ืงมือในการ
เก็บข้อมูลการวิจัย ขอขอบคุณสํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัด
ของคณะผู้วิจัยที่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ เครื่องมือ 
และบุคคลากรร่ วมสํ ารวจ  เ ก็บข้อมูลการ วิจั ย 
ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สํานักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานีทุกท่านที่ให้การ
สนับสนุนให้โครงการวิจัยประสบผลสําเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 
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พฒันาดา้นเทคนคิเครื่องส่องไฟรกัษาทารกแรกเกดิทีม่ีสภาวะตวัเหลอืง 
Technical development Phototherapy machine for Neonatal Hyberbilirubinemia 

 
นายสมพงษ์  มุมบ้านเซ่า 

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๓ จังหวัดนครสวรรค์ 
 

บทคัดย่อ 
 

  โครงการเรื่อง พัฒนาด้านเทคนิคเคร่ืองส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดที่มีสภาวะตัวเหลือง จุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนา
แหล่งกําเนิดแสง พัฒนาพลังงานแสง พัฒนาพื้นที่ผิวสัมผัสแสง ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นการศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) โดยการใช้หลอดไดโอดเปล่งแสงสีฟ้า LED (Light-Emitting-
Diode) แทนหลอด Fluorescent แบบเดิมในเครื่องส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดที่มีสภาวะตัวเหลือง หลอด LED 
สามารถปรับความเข้มของแสงได้ 5 ระดับ ให้แสงได้ครบ ทั้ง 4 ด้าน หลอด LED ได้รับการทดสอบความเข้มของแสง
โดยเคร่ือง Phototherapy Radiometer model DALE 40 และ UV light meter model UV 254 SD ติดต้ัง
กล้อง IP camera สําหรับให้แพทย์ พยาบาล และมารดาของทารก ได้เฝ้าระวังผ่านโทรศัพท์มือถือ หรือเคร่ือง
คอมพิวเตอร์ ผลการทดสอบพบว่าเครื่อง LED Phototherapy ให้แสงสีฟ้า ความยาวคลื่นแสงในช่วง 420-475 
nm ใช้พลังงานตํ่า ให้ความร้อนน้อย อายุใช้งานมากกว่า 50,000 ชม . ความเข้มของแสงมากกว่า 35 
μw/cm2/nm ที่ระยะห่างจากโคมไฟ 40 cm ผู้ใช้งานสามารถปรับระดับความเข้มของแสงได้ 5 ระดับต้ังแต่ 2.6-
45 μw/cm2/nm ตามต้องการ โคมไฟให้พ้ืนที่ส่องสว่างครอบคลุมตัวเด็ก 4 ด้าน พ้ืนที่ 50x62 cm หรือมากกว่า มี
การกระจายของรังสี ultraviolet น้อยกว่า 2 μw/cm2 เครื่อง LED Phototherapy ประหยัด ปลอดภัย มี
ประสิทธิภาพ และสะดวกสําหรับการส่องไฟรักษาทารกแรกเกิดที่มีสภาวะตัวเหลือง มากกว่าการใช้หลอด 
Fluorescent แบบเดิม และสามารถเพ่ิมเติมเทคโนโลยี เช่น กล้อง IP camera เพ่ือช่วยให้ความสะดวกแก่ผู้ใช้ 

คําสําคัญ: Hyper bilirubinemia, phototherapy, LED, fluorescent, light intensity 
 

Abstract 
 

 The purpose of this project  were to study and to developed  of  Technical development 
Phototherapy machine for Neonatal Hyberbilirubinemia to more efficient. This experimental study 
used LED (Light-Emitting-Diode) which radiated blue ray instead of the conventional Fluorescent in 
the phototherapy machine. The LED provided 5 levels of light intensity and cover 4 areas of the 
neonate. The LED were tested the accuracy of light intensity by Phototherapy Radiometer model 
DALE ๔๐ and UV light meter model UV ๒๕๔ SD. The IP camera was placed for doctors, nurses, 
and their mothers to monitor the infant from hand phone or computer machine. LED photo 
therapy provide blue light with wavelength ๔๒๐-๔๗๕ nm., low heated, low energy usage, life span 
more than ๕๐,๐๐๐ hours, light intensity more than ๓๕ μw/cm2/nm at ๔๐ cm from the lamps. The 

user can adjust the light intensity for ๕ levels ๒.๖-๔๕ μw/cm2/nm as needed. The lamp should 

cover the infant in ๔ areas of ๕๐x๖๒ cm or more. The ultraviolet radiation lesser than ๒ μw/cm2. 

LED was save, safe, effective and convenience for the phototherapy more than the conventional 
fluorescent. And also can add of more technology such as IP camera to support the users.  
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Key words: Hyper bilirubinemia,, photo therapy, LED, fluorescent, light intensity. 
 
1.หลักการและเหตผุล 
 Hyperbilirubinemia in newborn คือภาวะที่ระ 
ดับบิลิรูบินในร่างกายทารกสูงขึ้นมากจนสังเกตเห็นอาการ
ตัวเหลือง ทารกส่วนใหญ่จะมีระดับบิลิรูบินสูงกว่าเด็กโต
หรือผู้ใหญ่ ภาวะตัวเหลืองพบประมาณ ๒๕-50% ของ
ทารกแรกเกิดและมีอุบัติการณ์สูงขึ้นในทารกคลอดก่อน
กําหนด  อาการตัวเหลืองจะแสดงให้เห็นในช่วง 1 - 2 
สัปดาห์หลังคลอด อาการตัวเหลืองเกิดจากการมีสารบิลิรู
บินสูงในกระแสเลือด ทารกจะดูตัวเหลือง เมื่อบิลิรูบินใน
กระแสเลือดมีระดับเกิน  5-7 มก./ดล. ในทารกที่คลอด
ครบกําหนดปกติจะมีบิลิรูบินไม่เกิน  12 มก./ดล. และ
ทารกเกิดก่อนกําหนดจะมีระดับสูงสุดไม่เกิน 15 มก./
ดล. สาเหตุที่เกิดตัวเหลืองมีหลายสาเหตุ เช่น เม็ดเลือด
แดงมีอายุสั้นกว่าปกติ  เอนไซม์บางตัวในตับน้อย  ขาด
เอนไซม์บางอย่าง ได้รับนํ้ากับพลังงานน้อยเป็นต้น บิลิรู
บินที่ย่ิงสูงก็จะทําให้มีตัวเหลืองมากขึ้นและมีอันตราย
มากขึ้นโดยจะไปจับกับเน้ือสมองทําให้เกิดภาวะสมอง
พิการ  มีอาการอ่อนแรง ซึม จนถึงการหยุดหายใจและ
ตายได้ การรักษาเพ่ือลดบิลิรูบินในกระแสเลือดจึงมี
ความสําคัญอย่างมากในการป้องกันภาวะสมองพิการของ
ทารก  การรักษาทารกที่มีตัวเหลืองจึงมีจุดมุ่งหมายสําคัญ
ในการลดระดับบิลิรูบินในเลือดให้ตํ่ากว่าระดับที่เสี่ยงต่อ
การเกิดสมองพิการ โดยมีการรักษาที่นิยมใช้อยู่ 3 วิธีคือ
การถ่ายเปลี่ยนเลือด ใช้แสงบําบัดและใช้ยา(๑) การรักษาด้
วยเครื่องส่องไฟ (Phototherapy) เป็นวิธีการที่ใช้กันแพร่
หลายและได้รับการ พิสูจน์ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภัยมานานกว่าสามทศวรรษ  การใช้แสงบําบัดจึงมี
ความสําคัญและปลอดภัยสําหรับผู้ป่วย ซึ่งปัจจัยที่มีผล
ต่อประสิทธิภาพของการส่องไฟรักษา ได้แก่ ชนิดของ
แหล่งกําเนิดแสง พลังงานแสงที่ได้รับ และพ้ืนที่ผิวสัมผัส
กับแสง โดยมีหลักการว่า เมื่อบิลิรูบินที่ผิวหนังกระทบกับ
แสงที่มีคลื่นแสง 4๒0 - 4๗๕ นาโนเมตร(๑) จะถูก
เปลี่ยนเป็นสารตัวใหม่ที่ละลายนํ้าได้ และไม่เป็นพิษต่อ
เน้ือสมองและถูกขับออกทางอุจจาระ ปัสสาวะ ในปัจจุบัน
โรงพยาบาลต่างๆ ใช้เครื่องส่องเด็กตัวเหลืองชนิดใช้หลอด
นีออนส่องด้านบน  ความเข้มแสงน้อย ความร้อนสูง และ
แสงไม่ครอบคลุมตัวทารก ใช้เวลารักษานาน ดังน้ัน คณะ

ผู้ดําเนินการจึงได้ทําการพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพเคร่ือง 
LED Phototherapy ขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

2. วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือพัฒนาแหล่งกําเนิดแสง 
 ๒. เพ่ือพัฒนาพลังงานแสง 
 ๓. เพ่ือพัฒนาพื้นที่ผิวสัมผัสกับแสง  

3. ขอบเขตของโครงการวิจัย 
         ขอบเขตของเน้ือหาสาระที่ศึกษา (variable) 
 ผู้วิจัยจึงได้ทําการศึกษาพัฒนาเพ่ิมประสิทธิภาพ
เครื่อง Phototherapy โดยพัฒนาแหล่งกําเนิดแสง เป็น
ชนิดหลอด LED (Light Emitting Diode)  หรือ หลอด
ไดโอดเปล่งแสง ซึ่งมีข้อดีหลายประการคือ แสงสว่าง
ของ LED จะส่องไปเฉพาะด้านหน้าเท่าน้ัน  ซึ่งหลอด
ฟลูออเรสเซ็นต์จะมีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมเน่ืองจาก
ภายในบรรจุไอของปรอท(๒) และมีความร้อนสูง  อายุ
การใช้งานของหลอด LED นานถึง 10,000-๕๐,๐๐๐ 
ช่ัวโมง เปรียบเทียบกับหลอดฟลูออเรสเซ็นต์ซึ่งมีอายุ
ใช้งาน 2,400 ช่ัวโมง หลอด LED ยังมีความทนทาน
ต่อการสั่นสะเทือน มีความร้อนน้อย ใช้พลังงานตํ่า 
สามารถปรับความเข้มแสงได้ตามต้องการ พ้ืนที่
ผิวสัมผัสแสงครอบคลุมทั้งสี่ด้าน   
ขอบเขตของสถานที่ทําการวิจัย (place) 
 สํา นักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต  ๓ 
จังหวัดนครสวรรค์ ดําเนินการพัฒนาด้านเทคนิค และ
ดําเนินการทดสอบ 
    ขอบเขตของประชากรที่ศึกษา (Population) 
 เครื่อง  LED Phototherapy ชนิดให้แสงคลอบ
คลุมสี่ด้าน จํานวน ๑ เครื่อง  

4. ขั้นตอนการดําเนนิงานวจิยั 
    หลักการและแนวคิด 
 ปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพของการส่องไฟ
รักษาได้แก่ ชนิดของแหล่งกําเนิดแสงพลังงานแสงที่
ได้รับและพ้ืนที่ผิวสัมผัสกับแสง เมื่อมองในเรื่อง
คุณภาพของแสง ตัวหลอดLED สามารถปลดปล่อย
คลื่นแสงออกมาอยู่ในช่วงความยาวคลื่นที่กําหนด
เท่าน้ัน เช่นสีนํ้าฟ้าก็จะให้ความยาวคลื่นที่ 4๖0 nm 
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แต่เมื่อหลอดชนิดอ่ืนๆ ไม่ว่าจะเป็นหลอดไส้ หลอด 
Fluorescent หลอด Metal Halide หรือหลอดอ่ืนๆ 
ที่มีการปล่อยประจุไฟฟ้าออกมา หลอดจําพวกน้ีส่วน
ใหญ่นอกจากที่ให้แสงสว่างแล้ว ยังมีการปล่อย
พลังงานอ่ืนๆ ออกมาด้วย เช่น รังสีอินฟาเรต รังสีอัล
ตราไวโอเรต ซึ่งรังสีต่างๆ น้ี ส่งผลต่อวัตถุที่มีความไว
ต่อรังสี เช่น ภาพเขียนหรือแม้กะทั่งผิวหนัง อายุการใช้
งานของแอลอีดีอยู่ประมาณ ๑0,000 - ๕0,000 
ช่ัวโมง ขึ้นอยู่กับคุณภาพของแอลอีดีและวงจรขับ 
พบว่าอายุการใช้งานที่ยาวนานกว่าหลอดที่ให้แสงสว่าง
ชนิดอ่ืนๆมาก และยังประหยัดพลังงาน มีความร้อน
น้อยจึงควรที่จะนํามาทดแทนหลอด Fluorescent ซึ่ง
จะมีประสิทธิภาพดีกว่า 

 
รูปที ่1 เครื่องส่องไฟชนิด Phototherapy Lamp 

 
รูปที ่2 เครื่อง LED Phototherapy ชนิดใหแ้สงสี่ดา้น 

 
 
 
 

หลอด LED (Light – Emitting – Diode) 

 
รูปที ่3 หลอดไฟ LED 

ความยาวคลื่นของ LED สีต่างๆ 
 200-280 nm UVC ultraviolet range, which 
is highly toxic  and extremely harmful to plants. 
 280-315nm Includes harmful UVB 
ultraviolet light, which causes plant colors to fade 
 315-380 nm Range of UVA ultraviolet light 
that is neither harmful nor beneficial to plant 
growth. 
 380-400 nm Start of visible light 
spectrum.  Process of chlorophyll absorption 
begins.  UV protected    plastics ideally block out 
any light below this range. 
 400-520 nm  This range includes violet, 
blue, and green bands.  Peak absorption by 
chlorophyll occurs, and a strong influence on 
photosynthesis (promotes vegetative growth.) 
 520-610 nm   This range includes the 
green, yellow, and orange bands and hasless 
absorption by pigments. 
    610-720 nm    This is the red band. Large 
amounts of absorption by chlorophyll occur, and 
most significant influence on photosynthesis 
(promotes budding and flowering.) 
 720-1000 nm  There is little absorption 
by chlorophyll here.  Flowering and germination is 
influenced.  At the high end of the band is 
infrared, which is heat. 
        1000+ Totally infrared range.  All energy 
absorbed at this point is converted to heat.  
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การต่อวงจร LED 
  วงจรการทํางานของ LED เราสามารถต่อการใช้
งาน LED โดยการคํานวณค่าตัวต้านทาน หากเลือกใช้
ค่าความต้านทานผิด อาจจะทําให้ LED เสียหายหรือ
ขาดได้ ตัวอย่างการคํานวณพ้ืนฐาน ในที่น้ีจะให้ LED 
มีแรงดันตกคร่อม 2 V และ มีกระแสไหลผ่านได้ 20 
MA การคํานวณค่าตัวต้านทานที่มาต่อกับ จะได้ว่า ค่า
ความต้านทาน = (แรงดันแหล่งจ่าย - แรงดันตกคร่อม
LED)/0.002 (0.002 คือ 20m MA)(๒) 

ตัวอย่าง 
 เมื่อแหล่งจ่าย 5 V จะได้ว่า R = (5 - 2) / 
0.02 = 150 คือใช้ ตัวต้านทาน 150 โอห์ม เมื่อ
แหล่งจ่าย 9 V จะได้ว่า R = (9 - 2) / 0.02 = 350 
คือใช้ ตัวต้านทาน 350 โอห์ม เมื่อแหล่งจ่าย 12 V 
จะได้ว่า R = (12 - 2) / 0.02 = 500 คือใช้ ตัว
ต้านทาน 500 โอห์ม 
 

แหล่งจ่าย ค่าความต้านทาน (โอห์ม)
3 V 100 - 200 
5 V 150 - 250 
9 V 350 - 450 

12 V 500 -1 K 

ค่าความต้านทานที่ต่อวงจร LED 
 

อุปกรณ ์
๑. แผงวงจร LED ๒๔๐ หลอด จํานวน ๒ ชุด  
๒. แผงวงจร LED ๑๒๐ หลอด จํานวน ๒ ชุด 
๓. Power Supply ๑๒ V ๑๒.๕ A จํานวน ๑ ชุด 
๔. ชุดควบคุมวงจร จํานวน ๑ ชุด 
๕. เหล็กกล่อง จํานวน ๑ เส้น 
๖. ลูกล้อ จํานวน ๔ ลูก 
๗. พลาสติกใส ขนาด ๑๐ มิล จํานวน ๑ แผ่น 
๘. พลาสติกใส ขนาด ๒ มิล  จํานวน ๑ แผ่น 
๙. สายไฟ AC ยาว ๕ ม. จํานวน ๑ เส้น 
๑๐. ปลั๊กไฟตัวผู้ จํานวน ๑ แผ่น 
๑๑. Timer จํานวน ๑ อัน 
๑๒. Dimer จํานวน ๓ อัน 

การประกอบเครื่อง 
 ๑. เช่ือมประกอบโครงสร้างฐาน เสา ล้อ 
 ๒. ประกอบและติดต้ังกล่องสําหรับวางทารก 
 ๓. ประกอบและติดต้ังแผง LED ด้านบน 
 ๔. ประกอบและติดต้ังแผง LED ด้านล่าง 
 ๕. ประกอบและติดต้ังแผง LED ด้านข้าง ซ้าย-ขวา 
 ๖. ติดต้ังชุด Power Supply ๑๒ V ๑๒.๕ A 
จํานวน ๑ ชุด            
 ๗. ติดต้ังชุดควบคุมวงจร  
 ๘. ติดต้ังชุด Timer 
 ๙. ติดต้ังชุด Dimer 
 ๑๐. ติดต้ังชุดกล้อง IP 

 

   
รูปที ่4 เคร่ืองนับช่ัวโมงการทํางานของหลอด 

  เครื่องมือทดสอบ LED Phototherapy 

  

  
รูปที ่5 ชุดกล้อง IP camera 

 

การทดสอบเครื่อง LED Phototherapy  ชนิดให้แสงสี่
ด้าน 
 ทดสอบพลังงานแสง โดยใช้เครื่องมือวัดความ
เข้มแสง Phototherapy Radiometer รุ่น DALE ๔๐ 
โดยนําเสนอเป็นตารางดังน้ี 
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5. ผลการทดสอบ 
ตารางที่ ๔.๑  ผลการทดสอบความเข้มแสง  
ระดบั  

ความเขม้
แสง 

ดา้นบน 
(μw/cm2/nm) 

กลางโคม      
ขอบโคม 

ดา้นขา้ง 
(μw/cm2/nm) 

กลางโคม      
ขอบโคม 

ดา้นลา่ง 
(μw/cm2/nm) 

กลางโคม      
ขอบโคม 

๑ 
๑๒.๒๗       
๔.๙๒ 

๕.๑๖        
๒.๐๙ 

๓.๖๓         
๒.๐๙ 

๒ 
๒๓.๘๖       
๘.๖๒ 

๑๔.๑๐       
๑๒.๘๔ 

๙.๖๓         
๕.๕๐ 

๓ 
๓๖.๙๐       
๑๒.๔๓ 

๒๒.๗0       
๒๑.๗๒ 

๑๖.๔๓        
๙.๑๓ 

๔ 
มากกว่า๔๕     
๔๓.๗๔ 

๓๒.๖๑       
๒๙.๗๗ 

๒๓.๕๒       
๑๓.๒๒ 

๕ 
มากกว่า๔๕
มากกว่า๔๕ 

๔๐.๓๐       
๓๗.๔๐ 

๒๙.๔๐       
๑๖.๓๑ 

 จากตารางที่ ๔.๑  แบ่งระดับความเข้มแสงเป็น 
๕ ระดับ ผลการทดสอบพบว่าที่ระดับความเข้มแสง
ระดับ ๑ ด้านบนกลางโคมวัดได้  ๑๒.๒๗ μw/cm2/nm 
และขอบโคมวัดได้ ๔.๙๒ μw/cm2/nm ด้านข้างกลาง
โคมวัดได้  ๕.๑๖ μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้ 
๒.๐๙ μw/cm2/nm ด้านล่างกลางโคมวัดได้ ๓.๖๓ 
μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้ ๒.๐๙ μw/cm2/nm 
ที่ระดับความเข้มแสงระดับ ๒ ด้านบนกลางโคมวัดได้  
๒๓ .๘๖  μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้  ๘ .๖๒ 
μw/cm2 /nm ด้ านข้ า งกลาง โคม วั ด ไ ด้  ๑๔ .๑๐ 
μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้ ๑๒.๘๔ μw/cm2/nm 
ด้านล่างกลางโคมวัดได้ ๙.๖๓ μw/cm2/nm และขอบ
โคมวัดได้ ๕.๕๐ μw/cm2/nm ที่ระดับความเข้มแสง
ระดับ ๓ ด้านบนกลางโคมวัดได้  ๓๖.๙๐ μw/cm2/nm 
และขอบโคมวัดได้ ๑๒.๔๓ μw/cm2/nm ด้านข้างกลาง
โคมวัดได้  ๒๒.๗๐ μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้ 
๑๒.๘๔ μw/cm2/nm ด้านล่างกลางโคมวัดได้ ๙.๖๓ 
μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้ ๕.๕๐ μw/cm2/nm 
ที่ระดับความเข้มแสงระดับ ๔  ด้านบนกลางโคมวัดได้
มากกว่า ๔๕ μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้ มากกว่า 
๔๕ μw/cm2/nm ด้านข้างกลางโคมวัดได้ ๓๒.๖๑ 

μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้ ๒๙.๗๗ μw/cm2/nm 
ด้านล่างกลางโคมวัดได้ ๒๓.๕๒ μw/cm2/nm และขอบ
โคมวัดได้ ๑๓.๒๒ μw/cm2/nm ที่ระดับความเข้มแสง
ระ ดับ  ๕  ด้ านบนกลางโคม วัดไ ด้มากก ว่ า  ๔๕ 
μw/cm2 /nm และขอบโคม วั ดไ ด้  มากก ว่ า  ๔๕ 
μw/cm2 /nm ด้ านข้ า งกลาง โคม วั ด ไ ด้  ๔๐ .๓๐ 
μw/cm2/nm และขอบโคมวัดได้ ๓๗.๔๐ μw/cm2/nm 
ด้านล่างกลางโคมวัดได้ ๒๙.๔๐ μw/cm2/nm และขอบ
โคมวัดได้ ๑๖.๓๑ μw/cm2/nm 

คณุลกัษณะของเครื่อง LED Phototherapy  
 ๑. ใช้กับแรงดันไฟฟ้ากระแสสลับ ๒๒๐ โวลท์ ๕๐ เฮิรตซ์ 
และไฟฟ้ากระแสตรง ๑๒ โวลท์ 
 ๒. แหล่งกําเนิดแสงสีฟ้า เป็นหลอดไฟชนิด LED ( Light – 
Emitting – Diode ) ใช้พลังงานตํ่า และให้          แสงที่มีความ
ร้อนตํ่า มีอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า ๕๐,๐๐๐ ช่ัวโมง 
 ๓. สามารถให้แสงสีฟ้าที่มีความยาวคลื่นแสงในช่วง ๔๒๐ - 
๔๗๕ นาโนเมตร เพ่ือความเหมาะสมสําหรับการรักษาภาวะตัว
เหลืองของทารก โดยสอบเทียบจากสถาบันมาตรวิทยา
แห่งชาติ 
 ๔. สามารถให้กําลังส่องสว่างมากกว่า ๔๕ μw/cm2/nm 
หรือมากกว่า ที่ระยะห่างจากโคมไฟ ๔๐ cm และครอบคลุม
พ้ืนที่ไม่น้อยกว่าขนาด  ๕๐ x ๖๒ cm  
 ๕. สามารถปรับลดเพ่ิมกําลังส่องสว่างได้ทั้ง ๔ ด้าน 
 ๖. สามารถปรับลดเพ่ิมกําลังส่องสว่างได้ ๕ ระดับ 
 ๗. มีเครื่องนับเวลาการใช้งาน 
 ๘. มีการกระจายของรังสีอินฟราเรดและรังสี
อัลตราไวโอเลตน้อยกว่า ๒ μw/cm2/nm2 

6. สรุปผลการทดลอง  
    ผลการทดลองพบว่า 

๑. หลอดไฟชนิด LED (Light-Emitting-Diode) สีฟ้า
ให้ความยาวคลื่นที่ 4๖0 nm โดยสอบเทียบจากสถาบัน
มาตรวิทยาแห่งชาติ  

๒. มีอายุการใช้งานได้นานถึง ๕๐,๐๐๐ ช่ัวโมง 
สามารถให้กําลังส่องสว่างสูงสุด (Intensity) ได้
มากกว่า ๔๕ μw/cm2/nm  ที่ระยะห่างจากโคมไฟ 
๔๐ cm  



   - 44 - 

         วารสารวศิวกรรมการแพทย ์ กองวิศวกรรมการแพทย ์   ประจาํป ี2558

๓. สามารถเพ่ิมระดับความเข้มแสงได้ ๕ ระดับ 
ทั้งน้ีผู้ใช้สามารถเพ่ิมระดับได้ตามความต้องการ 

๔. โคมไฟส่องเ ด็กสามารถให้ พ้ืนที่ ส่องสว่าง
ครอบคลุมตัวทารกทั้ง ๔ ด้าน โดยครอบคลุมพ้ืนที่ ๕๐ 
x ๖๒ cm   

๕. มีการกระจายของรังสีอัลตราไวโอเลตน้อยกว่า 
๒ μw/cm2/nm  

๖. กล้อง IP camera สามารถดูภาพทารกทาง
โทรศัพท์มือถือและคอมพิวเตอร์ให้กับแพทย์ พยาบาล
และมารดาของทารกแรกเกิดเพ่ือเฝ้าระวังและลด
ความห่วงใย  

ทดสอบการใช้งานกับมนุษย์ 
 ได้ทดสอบประสิทธิภาพในการรักษาพยาบาลท่ี
โรงพยาบาลตากฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ สามารถลด
สารบิลิรูบิลในเลือดได้เร็ว และใช้เวลาน้อย  
 

การนําผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน ์
 ๑. ทําให้ทราบถึงประสิทธิภาพของเคร่ือง LED 
Phototherapy ชนิดแสงสี่ด้านที่พัฒนาขึ้น 
 ๒. ใช้ประโยชน์ในสถานบริการสุขภาพในการรักษา
ผู้ป่วย  
 ๓ .  ประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อ เค ร่ือง 
Phototherapy ซึ่งมีราคาสูงในท้องตลาด มากกว่า 
๑๐ เท่า 
 ๔. เป็นเคร่ืองต้นแบบให้กับหน่วยงานต่างๆ ได้
ศึกษาต่อไป 
 ๕. สามารถนําเสนอผลงานทางวิชาการในการ
ประชุมวิชาการกองฯ กรมฯ กระทรวงสาธารณสุข
ต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการ
รักษาทารกตัวเหลืองของเคร่ือง LED Phototherapy 
กับ Phototherapy ชนิดอ่ืนๆ  
 บริเวณที่ตรงกับกลางโคม  จะให้พลังงานสูงกว่า
บริเวณตรงกับส่วนขอบโคม เวลาใช้จึงต้องจัดให้ทารก
อยู่ตรงกับส่วนกลางของโคม 
 ควรมีการวิจัยระบบตรวจวัดการลดลงของสารบิ
ลิรูบินบนผิวหนังทารกแทนการเจาะเลือด 

7. กิตตกิรรมประกาศ 
     การพัฒนาด้านเทคนิคเคร่ืองส่องไฟรักษาทารก
แรกเกิดที่มีสภาวะตัวเหลือง สําเร็จลงโดยได้รับความ
อนุเคราะห์ให้คําปรึกษา แนะนํา และช่วยเหลือจากบุคคล
หลายฝ่าย ซึ่งคณะผู้ดําเนินการขอระบุนามไว้เพ่ือแสดง
ความขอบคุณไว้ ดังน้ี ขอขอบคุณ นาวาอากาศตรี น.พ.
บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ นายสุรพันธ์  ชัยล้อรัตน์ ผู้ อํานวยการกอง
วิศวกรรมการแพทย์ นายสมควร ศิริคุปต์ ผู้อํานวยการ
สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ๓ จังหวัด
นครสวรรค์  ที่เห็นชอบและอนุมัติโครงการ  ให้คําปรึกษา 
ข้อช้ีแนะ ข้อแนะนํา และข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ต่อ
การทําโครงการตลอดมา จนกระทั่งโครงการน้ีสําเร็จลง
ด้วยดี คณะผู้ดําเนินการขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ 
โอกาสน้ี ขอขอบคุณ สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ ที่ให้
ความอนุเคราะห์ตรวจวัดสเปกตรัมของคลื่นแสงสีฟ้าเพ่ือ
ยืนยันคุณสมบัติของเคร่ือง ขอขอบคุณ โรงพยาบาลตาก
ฟ้า จังหวัดนครสวรรค์ ที่ให้ความอนุเคราะห์ทดสอบการ
รักษาพยาบาลทารกแรกเกิดที่มีสภาวะตังเหลือง ขอบคุณ
เพ่ือนๆ ที่รักทุกคน ของคณะผู้ดําเนินการ สําหรับกําลังใจ 
และความช่วยเหลือที่มีให้มาโดยตลอด สุดท้ายน้ี คณะ
ผู้ดําเนินการขอน้อมคุณค่า และประโยชน์อันพึงมีจาก
โครงการฉบับน้ี บูชาพระคุณของบิดา มารดา ครู อาจารย์ 
ญาติ พ่ีน้อง และเพ่ือนๆ ที่ได้ให้กําลังใจและถ่ายทอดวิชา
ความรู้แก่คณะผู้ดําเนินการด้วยดีตลอดมา 

คณะผู้ดําเนินการ             

8. เอกสารอ้างอิง 
เกรียงศักดิ จีระแพทย์ และวีณา จีระแพทย์. หลักการ

ดูแลทารกแรกเกิดขั้นพ้ืนฐาน. กรุงเทพมหานคร:
โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก;2550. 

สรายุทธ สุภาพรรณชาติ. อาการเหลืองในทารกแรก
เกิด. ใน : วันดี วราวิทย์, ประพุทธ ศิริปุณย์,  สุ
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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยเชิงบรรยายน้ี มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ระบบไฟฟ้าหลักในโรงพยาบาล 
กลุ่มตัวอย่างคือ จุดเช่ือมต่อสายไฟฟ้า ขนาดสายไฟฟ้า ความยาวสายไฟฟ้า ความสมดุลของกระแสไฟฟ้า การจ่าย
พลังงานไฟฟ้าของหม้อแปลงไฟฟ้า  และการจ่ายพลังงานไฟฟ้าของเคร่ืองสํารองไฟฟ้า ใน 15 โรงพยาบาล ได้แก่ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อําเภอนาทวี โรงพยาบาลสะบ้าย้อย โรงพยาบาลจะนะ โรงพยาบาลเทพา 
โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาลรัตภูมิ โรงพยาบาลบางกล่ํา โรงพยาบาลระโนด โรงพยาบาลกระแสสินธ์ุ 
โรงพยาบาลสิงหนคร  โรงพยาบาลควนเนียง โรงพยาบาลนาหม่อม โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง โรงพยาบาลสะเดา  
โรงพยาบาลปาดังเบซาร์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องวิเคราะห์ไฟฟ้าใช้วัดค่าพารามิเตอร์ทางไฟฟ้า 
มัลติมิเตอร์ใช้วัดค่ากระแสและแรงดันไฟฟ้า และกล้องส่องความร้อนแบบไม่สัมผัส ใช้วัดค่าความร้อนของสายไฟฟ้า
และจุดเช่ือมต่อของสายไฟฟ้า โดยวิเคราะห์ข้อมูลจากค่าที่ตรวจวัดจากเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยด้วยจํานวนร้อยละ  
 ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ระบบไฟฟ้าหลักในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา ได้แก่  
จุดเช่ือมต่อสายไฟฟ้ามีทั้งหมด 15 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 100 การจ่ายพลังงานไฟฟ้าของเครื่องสํารองไฟฟ้ามี 
10 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 66.66 ความสมดุลของกระแสไฟฟ้ามี 8 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 53.33 ขนาด
สายไฟฟ้ามี 7 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 46.66 ความยาวของสายไฟฟ้ามี 7 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 46.66 
และการจ่ายพลังงานไฟฟ้าของหม้อแปลงไฟฟ้ามี 3 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 19.99  ผลการวิจัยครั้งน้ีช่วยให้
โรงพยาบาลต่างๆ ทั้ง 15 แห่ง ทราบถึงผลกระทบท่ีมีต่อการใช้ระบบไฟฟ้าหลักในโรงพยาบาลทั้ง 6 ปัจจัยดังกล่าว 
ที่อาจส่งผลทําให้อุปกรณ์ไฟฟ้าและเครื่องมือทางการแพทย์ชํารุดเสียหายได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการให้บริการแก่
ผู้รับบริการ และการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลรวมถึงการสิ้นเปลืองงบประมาณ ในการจัดซื้ออุปกรณ์
ไฟฟ้า หรือเคร่ืองมือทางการแพทย์  

Research Title Study of effected factors to hospital’s main electric system in          Songkhla   
Province 
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1. บทนาํ 
 1.1  ความสําคัญและที่มาของปัญหาที่ทําการวิจัย 
 ปัญหาเรื่องคุณภาพไฟฟ้า เป็นปัญหาที่สําคัญ
ในการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุขซึ่งมี
อุปกรณ์ไฟฟ้าและเคร่ืองมือทางการแพทย์ ที่ต้องใช้
พลังงานไฟฟ้าในการทํางานเพ่ือวินิจฉัย และรักษา
ผู้ ป่วย เ น่ืองจากปัญหาดังกล่าว ทําให้เกิดความ
เสียหายหรือความผิดพลาดของอุปกรณ์ไฟฟ้า หรืออีก
นัยหน่ึงคือ ไฟฟ้าที่มีคุณภาพท่ีดีจะไม่ทําให้อุปกรณ์
ต่างๆ ของผู้ใช้ทํางานผิดพลาดหรือเกิดความเสียหาย
ขึ้นอันเน่ืองมาจากความผิดปกติของแรงดันไฟฟ้า 
(voltage) กระแสไฟ ฟ้า  ( current) หรื อความถี่ 
(power frequency)  ตามมาตรฐานสากล IEC และ
IEEE ซึ่ ง ให้ความหมายของคุณภาพกําลั ง ไฟฟ้า
คือ  คุณลักษณะกระแส แรงดันและความถี่ของ
แหล่งจ่ายไฟฟ้าในสภาวะปกติไม่ทําให้อุปกรณ์ไฟฟ้ามี
การทํางานผิดพลาดหรือเกิดการเสียหาย 
 การขยายจํานวนเตียงของโรงพยาบาลที่เพ่ิมขึ้น 
ทําให้เครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์และเครื่องมือ
สนับสนุนด้านการแพทย์ที่ใช้ไฟฟ้า ซึ่งมีมาตรฐาน
กําหนดตามจํานวนเตียงที่มีความแปรผันตามกัน  
ย่อมหมายถึงขนาดโรงพยาบาลที่ใหญ่ขึ้น   เครื่องมือ
และอุปกรณ์เหล่าน้ีย่อมมีจํานวนมากเช่นเดียวกันพบ
ปัญหาการใช้ปริมาณของพลังงานไฟฟ้าที่เพ่ิมขึ้นอีกทั้ง
ขนาดสายไม่เหมาะสมและจุดเช่ือมต่อสกปรก การใช้
กระแสไฟฟ้าเกินพิกัดของหม้อแปลงและเครื่องสํารอง
ไฟ ฟ้ า  การ จ่ ายกระแส ไฟ ฟ้ า ไม่ ส ม ดุล  ทํ า ใ ห้
แรงดันไฟฟ้าไม่คงที่ ซึ่งสาเหตุหลักคือระบบไฟฟ้าไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลทางลบกระทบต่อการใช้งาน
เครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์ไฟฟ้า   
 จากการดําเนินการในกิจกรรมวิศวกรรมความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล กิจกรรมบํารุงรักษาเคร่ืองมือ
แพทย์  และกิจกรรมสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ตาม
ภารกิจของสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต12 

จังหวัดสงขลา ที่ผ่านมาพบว่าโรงพยาบาลมีการใช้ของ
พลังงานไฟฟ้าที่เพ่ิมขึ้นตลอดเวลา  ปัญหาระบบไฟฟ้า 
เป็นสาเหตุที่ส่งผลกระทบกับคุณภาพไฟฟ้า ทําให้เกิด
ความเสียหายต่ออุปกรณ์ไฟฟ้าและเครื่องมือทางการ
แพทย์ด้วย ความจําเป็นเร่งด่วนในการศึกษาปัจจัยที่
ส่ ง ผ ลก ระทบ  ต่ อ ก า ร ใ ช้ ร ะบบ ไฟ ฟ้ าหลั ก ใ น
โรงพยาบาลชุมชน มีแนวทางป้องกัน ปรับปรุง แก้ไข
ระบบไฟฟ้าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งจะเป็นข้อมูล
ในการวางแผน ออกแบบเพ่ือป้องกันและลดความ
เสียหายที่ เ กิดขึ้นกับอุปกรณ์ไฟฟ้าและเครื่องมือ
ทางการแพทย์ที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย อีก
ทั้งเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านการ
ให้บริกาสุขภาพในโรงพยาบาล ลดการสูญเสียชีวิต
และทรัพย์สิน ของผู้ป่วยและโรงพยาบาล ผู้วิจัยได้
ศึกษาทฤษฎีปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบไฟฟ้า เริ่ม
จากการศึกษาเรื่องการส่งจ่ายพลังงานไฟฟ้าต้องปรับ
แรงดันไฟฟ้าให้สูงขึ้นเ พ่ือส่งไปในระยะทางไกล
แรงดันไฟฟ้าจึงเป็นตัวแปรสําคัญของปัญหาระบบ
ไฟฟ้า การออกแบบระบบไฟฟ้า หม้อแปลงไฟฟ้าและ
เครื่องสํารองไฟฟ้า ต้องออกแบบได้ตามมาตรฐาน
วิศวกรรมเหมาะสมกับขนาดปริมาณพลังงานไฟฟ้า 
เก่ียวข้องกับขนาดและความยาวสายไฟฟ้า ขนาดหม้อ
แปลงไฟฟ้าและเครื่องสํารองไฟฟ้าถ้าการออกแบบไม่
เหมาะสม หรือมีการเปล่ียนแปลงขนาดพลังงานไฟฟ้า
ที่เพ่ิมขึ้นก็ส่งผลกระทบต่อระบบไฟฟ้า รวมถึงจุด
เช่ือมต่อสายที่หลวมทําให้เกิดความร้อนส่งผลกระทบ
ต่อระบบไฟฟ้า ซึ่งมีหลายสาเหตุที่ส่งผลกระทบ ผู้วิจัย
ได้นําแนวคิดทฤษฏีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเพ่ือลง
พ้ืนที่เก็บข้อมูลนํามาวิเคราะห์หาสาเหตุที่ทําให้เกิด
ปัญหาของระบบไฟฟ้าในโรงพยาบาล 
 1.2  วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้ระบบ
ไฟฟ้าหลักในโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา ทํา
ให้เครื่องสํารองไฟฟ้าหยุดทํางานทันที 
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 1.3 ขอบเขตของการวิจัย  
  ขอบเขตของสถาน ท่ีทํ าการ วิจั ย  (place) 
โรงพยาบาลชุมชนในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ จังหวัด
สงขลา จํานวน 15 แห่ง ได้แก่โรงพยาบาลจะนะ 
โรงพยาบาลเทพา โรงพยาบาลสทิงพระ โรงพยาบาล
สม เ ด็ จพ ร ะบรม ร าชิ นี น า ถ  ณ  อํ า เ ภอนาท วี 
โ ร ง พ ย าบ า ลส ะ บ้ า ย้ อ ย  โ ร ง พ ย าบ า ล รั ต ภู มิ 
โ ร งพยาบาลสิ งหนคร  โ ร งพยาบาลควนเนี ย ง 
โรงพยาบาลนาหม่อม  โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง 
โรงพยาบาลสะเดา   โรงพยาบาลปาดัง เบซา ร์ 
โรงพยาบาลกระแสสิน ธ์ุ  โรงพยาบาลบางกล่ํ า 
โรงพยาบาลระโนด  
 1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
  1. นําสภาพปัญหาและผลกระทบที่ได้ ไปสู่การ
แก้ไขปรับปรุงระบบไฟฟ้าของโรงพยาบาลให้มีความ
เสถียรภาพและมั่นคง  
  2. ใช้เป็นข้อมูลป้องกันอันตรายที่เกิดจาก
ระบบไฟฟ้า ลดความเสียหายของเคร่ืองมือแพทย์และ
อุปกรณ์ไฟฟ้า ใช้ผลที่ได้รับจากการวิจัยไปเป็นองค์
ความรู้ในการทําวิจัยครั้งต่อไป    
  3. ใช้เป็นข้อมูลแก้ไขปัญหาของระบบไฟฟ้าที่
เกิดขึ้นได้ถูกต้อง เหมาะสม มีประโยชน์สูงสุด  
  4. เป็นข้อมูลในการจัดการเรื่องของช่วงเวลา
การใช้พลังงานไฟฟ้าเพ่ือการอนุรักษ์พลังงาน 
  5. เผยแพร่ความรู้ด้านระบบไฟฟ้า ทําให้
ป้องกันแก้ไขได้ถูกต้องและเหมาะสมตามหลัก
วิศวกรรม  

2. วิธีดําเนินงานวิจัย   

  การ วิจั ยครั้ ง น้ี เ ป็นการ วิจั ย เ ชิ งบรรยาย 
(descriptive research) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผล
กระทบต่อระบบไฟฟ้าในโรงพยาบาล  
 2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ เครื่องวัดค่า
ต่างๆทางไฟฟ้า คือ  
  1. เครื่องวิเคราะห์ไฟฟ้าใช้วัดค่า พารามิเตอร์
ทาง ไฟฟ้าตาม ตําแหน่ง ต่ างๆ  ใ ช้ บันทึ กข้ อมู ล
ค่าพารามิเตอร์ทางไฟฟ้า ได้แก่ ค่าแรงดันไฟฟ้า ค่า

กระแสไฟฟ้า ค่าพลังงานไฟฟ้า ในช่วงเวลาแล้วนํามา
แปลงค่าเป็นตัวเลข หรือกราฟ ในการวิเคราะห์ระบบ
ไฟฟ้า  
  2. มัลติมิเตอร์ ใช้วัดค่ากระแส และ
แรงดันไฟฟ้า ใช้วัดค่ากระแส และแรงดันไฟฟ้าใช้ใน
การวัดค่าไฟฟ้าตามตําแหน่งต่างๆ ของ ตู้ควบคุม หรือ
วงจรย่อย และเปรียบเทียบค่าทางไฟฟ้ากับเคร่ือง
วิเคราะห์ไฟฟ้า  
  3. เครื่องเทอร์โมสแกนอินฟาเรด คือ กล้อง
ส่องความร้อนแบบไม่สัมผัส ใช้วัดค่าความร้อนของ
สาย และจุดเช่ือมต่อของสายไฟฟ้าในตู้ควบคุม หรือ
จุดเช่ือมต่อสายภายนอกอาคาร เ พ่ือให้ทราบถึง
อุณหภูมิความร้อนนํามาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน  

3. ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
 3.1 ผลการวิจัย  
  ผลการวิจัยไ ด้ ดัง น้ี  ปัจจัยที่ ส่ งผลกระทบ
สามารถนํามาสรุปผลในภาพรวมได้ดังน้ี  

ตารางที่ 4.1 แสดงปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการใช้งาน
ระบบไฟฟ้าโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา  

     จากตารางพบว่า ปัจจัยที่ส่งผลกระทบ คือ จุด
เช่ือมต่อสายไฟฟ้า ทั้ง 15 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อย
ละ100 รองลงมาคือ การจ่ายพลังงานไฟฟ้าของ
เครื่องสํารองไฟฟ้า มี 10 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
66.66 และการจ่ายพลังงานไฟฟ้าของหม้อแปลง
ไฟฟ้า มี  3  โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 19.99 
ตามลําดับ 

 
 

ลาํดบั ปจัจัยทีส่ง่ผลกระทบ จาํนวน
โรงพยาบาล 

ร้อยละ 
(%) 

1 จุดเชื่อมต่อสายไฟฟ้า 15 100 
2 การจ่ายพลังงานไฟฟ้า

ของเคร่ืองสํารองไฟฟ้า 
10 66.66 

3 ค ว า ม ส ม ดุ ล ข อ ง
กระแสไฟฟ้า 

8 53.33 

4 ขนาดของสายไฟฟ้า 7 46.66 
5 ความยาวสายไฟฟ้า 7 46.66 
6 การจ่ายพลังงานไฟฟ้า

ของหม้อแปลงไฟฟ้า 
3 19.99 
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 3.2 อภิปรายผล   
  กา ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี เ ป็ นก า รศึ กษ า ปั จ จั ยที่ มี
ผลกระทบต่อระบบไฟฟ้าในโรงพยาบาลได้แก่ ปัจจัย
จุดเช่ือมต่อสาย การจ่ายพลังงานไฟฟ้าของเครื่อง
สํารองไฟฟ้า ขนาดสายไฟฟ้า การจ่ายพลังงานไฟฟ้า
ของหม้อแปลงไฟฟ้า ความยาวสายไฟฟ้า ความสมดุล
ของกระแสไฟฟ้า  
  จากข้อมูลการสํารวจจุดเช่ือมต่อสายไฟฟ้าของ
โรงพยาบาล ทั้ง 15 แห่ง พบว่าเกิดความผิดปกติ คือ 
ความร้อนที่จุดเช่ือมต่อสายไฟฟ้าในทุกโรงพยาบาลทั้ง 
15 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100 ซึ่งสาเหตุมาจากจุด
เช่ือมต่อสายไฟฟ้าหลวม เกิดความต้านทานสูง ทําให้
เป็นสาเหตุเกิดความร้อนสูงเกินพิกัด เมื่อกระแสไฟฟ้า
จํานวนมากไหลผ่านจะส่งผลกระทบต่อระบบไฟฟ้า
ของโรงพยาบาล กล่าวคือเมื่อเกิดความร้อนสูงฉนวน
ของสายไฟฟ้าก็จะร้อนด้วยเช่นกัน ฉนวนสายไฟฟ้า
อาจชํารุดจนเกิดการลัดวงจร นอกจากน้ีการท่ีจุดเช่ือม
ต่อสายไฟฟ้าหลวมอาจเป็นสาเหตุให้เกิดการอาร์ค   
  ซึ่งนําไปสู่การเกิดไฟไหม้อาคารได้ รวมถึงเป็น
สาเหตุให้เครื่องป้องกันกระแสเกินทํางานตัดวงจรเร็ว
กว่าปกติโดยที่ใช้กระแสไฟฟ้าไม่เกินพิกัดกระแสของ
อุปกรณ์ป้องกันทําให้ระบบไฟฟ้าขาดความต่อเน่ืองใน
การทํางาน จุดเช่ือมต่อหลวมทําให้เกิดความต้านทาน
สูงมีแรงดันตกคร่อมเกิดความร้อนก็เป็นสาเหตุสําคัญ
ที่ทําให้แรงดันตก ไม่คงที่ขึ้นอยู่กับการใช้กระแสไฟฟ้า  
เมื่อมีการใช้กระแสไฟฟ้าสูงความร้อนก็จะสูงขึ้นตาม
ด้วย อีกทั้งยังทําให้แรงดันตกคร่อมจุดต่อสายมีค่าสูง
ทําให้แรงดันไฟฟ้าตกและเกิดความร้อนที่จุดเช่ือมต่อ
สาย ซึ่งอาจทําให้หาสาเหตุที่แท้จริงไม่พบทําให้แก้ไข
ไม่ตรงจุด ส่งผลกระทบต่ออุปกรณ์ไฟฟ้าต่างๆใน
โรงพยาบาล นอกจากน้ียังส่งผลต่อระบบบริการ เช่น 
ผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการในโรงพยาบาล เช่นการใช้
งานเครื่อง เอ็กซเรย์ จะหยุดทํางานเมื่อแรงดันไฟฟ้า
ตกตํ่ากว่ามาตรฐาน (200-240 V) ดังน้ันจึงเห็นได้
ว่า การที่จุดเช่ือมต่อสายไฟฟ้าหลวมจึงไม่ใช่เรื่องที่
ควรละเลยอีกต่อไป จากข้อมูลการสํารวจการจ่าย
พลังงานไฟฟ้าของเครื่องสํารองไฟฟ้าพบความผิดปกติ
จํานวน 10 โรงพยาบาลคิดเป็นร้อยละ 66.66 
(ตารางที่ 4.1) แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพการ

ทํางานของการจ่ายพลังงานไฟฟ้าจากเคร่ืองสํารอง
ไฟฟ้ามีความไม่เหมาะสม อธิบายได้ว่าอาจมีการจ่าย
พลังงานไฟฟ้าเกินพิกัดของเคร่ืองสํารองไฟฟ้ามากถึง 
10 โรงพยาบาล จากท้ังหมด 15 โรงพยาบาล โดย
โรงพยาบาลที่ เ กิดปัญหาไฟฟ้า ดับโรงพยาบาล
จําเป็นต้องใช้เครื่องสํารองไฟฟ้าเป็นพลังงานทดแทน
เป็นประโยชน์ในการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าและเครื่องมือ
ทางการแพทย์ เพ่ือที่จะให้สามารถบริการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จากปัญหาที่การจ่ายพลังงานไฟฟ้าของ
เครื่องสํารองไฟฟ้ามีความผิดปกติ (จ่ายพลังงานไฟฟ้า
เกินพิกัด) ย่อมส่งผลต่อระบบไฟฟ้าของโรงพยาบาล
โดยเมื่อไฟฟ้าดับเคร่ืองสํารองไฟฟ้าจะทํางานทดแทน
หากเครื่องสํารองไฟฟ้าทํางานเกินพิกัดมากกว่าปกติ
จะส่งผลกระทบ 2 ลักษณะคือ เครื่องสํารองไฟฟ้าจะ
หยุดทํางานทันที เน่ืองจากมีชุดควบคุมจ่ายพลังงาน
ไฟฟ้าเกินอัตโนมัติ เพ่ือไม่ให้เครื่องสํารองไฟฟ้าชํารุด  
และการที่เครื่องสํารองไฟฟ้าต้องจ่ายพลังงานไฟฟ้า
เกินพิกัดทําให้แรงดันไฟฟ้าตกส่งผลให้อุปกรณ์ไฟฟ้า
และเคร่ืองมือทางการแพทย์ได้รับความเสียหายเรา
สามารถสังเกตได้จากหลอดไฟฟ้ากระพริบ, เครื่อง
สํารองไฟฟ้าขนาดเล็ก (uninterruptable power 
supply) ต้องทํางานตลอดเวลา จากปัญหาดังกล่าวน้ี
ทําให้พบว่ามีผลต่อการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้ารวมถึงอุปกรณ์
ทางการแพทย์ ทําให้ส่งผลกระทบต่อการให้บริการแก่
ผู้ป่วย หรือผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล เช่น มีผล 
กระทบต่อการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน ที่จําเป็นต้องมีไฟฟ้า
ใช้ตลอดเวลา จึงเห็นได้ว่าการที่โรงพยาบาล 10 แห่ง 
มีการจ่ายพลังงานไฟฟ้าจากเคร่ืองสํารองไฟฟ้าเกิน
พิกัดย่อมส่งผลต่อการให้บริการ  
  ขนาดสายไฟฟ้า จากข้อมูลการสํารวจขนาด
สายไฟฟ้าพบว่าสายไฟฟ้าในโรงพยาบาล 7 แห่ง มี
ความผิดปกติ (เกินพิกัดกระแส ) คิดเป็นร้อยละ 
46.66 การที่ขนาดสายไฟฟ้าไม่เหมาะสมกับการใช้
งานจะส่งผลต่อประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน
การใช้งาน กล่าวคือ สายไฟฟ้าที่ใช้งานได้เหมาะสม 
ต้องสามารถทนต่อแรงดันใช้งานมาตรฐาน (มอก.11ข
2531) ดังน้ันการเลือกชนิดของสายไฟฟ้าต้องมีขนาด
ที่ เหมาะสมได้แก่มี พิ กัดแรงดัน  มี พิ กัดกระแสที่
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เหมาะสม  จึงจะทําให้การใช้งานเป็นไปอย่างมี
ประสิท ธิภาพ  แ ต่พบ ว่าขนาดสายไฟฟ้าใน  7 
โรงพยาบาลมี่ความไม่เหมาะสมกับการใช้งานอธิบาย
ได้ว่าอาจส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อการใช้พลังงาน
ไฟฟ้าในโรงพยาบาล กล่าวคือ การท่ีสายไฟฟ้าไม่
เหมาะสม เช่น ขนาดสาย 10 sq.mm สามารถจ่าย
กระแสไฟฟ้าได้เพียง 60 A แต่หากจ่ายเกิน 60 A 
ย่อมทําให้เกิดความร้อนของสายไฟฟ้าทําให้แรงดันตก 
ส่งผลกระทบต่อการใช้งานอุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญที่มีผลกระทบต่อ
การให้บริการผู้ป่วยในที่สุด   
 การจ่ายพลังงานไฟฟ้าของหม้อแปลงไฟฟ้า 
จากการสํารวจการจ่ายพลังงานไฟฟ้าของหม้อแปลง
ไฟฟ้าในโรงพยาบาล 15 แห่ง พบว่ามีความผิดปกติ
หม้อแปลงจ่ายพลังงานไฟฟ้าเกินพิกัด จํานวน 3 
โรงพยาบาล คือ คิดเป็นร้อยละ 19.99 การทํางาน
ของหม้อแปลงไฟฟ้าเป็นการปรับระดับแรงดันไฟฟ้า
เพ่ือให้มีแรงดันไฟฟ้าที่เหมาะสมใช้งานกับอุปกรณ์
ต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขณะเดียวกันหม้อ
แปลงไฟฟ้าก็ทําหน้าที่ส่งผ่านกําลังไฟฟ้าในระบบ
ไฟฟ้าจากวงจรหน่ึงไปอีกวงจรหน่ึง จากการศึกษาคร้ัง
น้ีพบว่าการที่โรงพยาบาล 3 แห่ง มีการจ่ายพลังงาน
ไฟฟ้าของหม้อแปลงไฟฟ้าผิดปกติ (เกินพิกัด) อธิบาย
ได้ว่า อาจเกิดจากโรงพยาบาลมีความต้องการใช้
พลังงานไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น เช่น การใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าหรือ
อุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ทําให้หม้อแปลงไฟฟ้า
ต้องทํางานเพ่ิมขึ้นเช่นกัน เช่น หม้อแปลงขนาด 160 
kVA (128 kW) แต่ต้องจ่ายพลังงาน 150 kW ซึ่ง
เป็นการจ่ายพลังงานไฟฟ้าเกินพิกัด ทําให้ส่งผลใน 2 
ลักษณะ คือ เมื่อหม้อแปลงไฟฟ้าทํางานต่อเน่ืองไป
ระยะหน่ึงจะทําให้แรงดันไฟฟ้าตก จึงทําให้ส่งผลต่อ
การใช้พลังงานของอุปกรณ์ไฟฟ้า และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ ซึ่งจะทําให้เกิดการชํารุดได้ ทําให้มีผลต่อการ
ให้บริการ ในขณะเดียวกันการทํางานเกินพิกัดของ
หม้อแปลงไฟฟ้าเป็นระยะเวลานานทําให้เกิดความ
ร้อนขดลวดหม้อแปลงลัดวงจรชํารุดเสียหาย ทําให้

ไฟฟ้าดับ ส่งผลกระทบต่อระบบไฟฟ้าของโรงพยาบาล 
ซึ่งมีผลต่อการให้บริการผู้ป่วย  
 ความยาวสายไฟฟ้าในโรงพยาบาล จากข้อมูล
การสํารวจความยาวสายไฟฟ้าของโรงพยาบาล 15 
แห่ง พบว่ามีจํานวน 7 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
46.66  ที่มีความยาวสายไฟฟ้าผิดปกติ กล่าวคือใน 
7 โรงพยาบาล  มีความยาวมากส่งผลกระทบต่อ
แรงดันไฟฟ้า ซึ่ งอธิบายได้ ว่าอาจเกิดจากความ
ต้องการใช้ไฟฟ้าเพ่ิมขึ้น จึงมีความจําเป็นต้องขยาย
พ้ืนที่ ของการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าหรืออุปกรณ์ทาง
การแพทย์ การกระทําดังกล่าวทําให้สายไฟฟ้ายาวขึ้น 
ทําให้แรงดันไฟฟ้าตก ส่งผลต่อประสิทธิภาพของการ
ใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในที่สุด 
และนอกจากน้ีการท่ีมีการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้าและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์เพ่ิมขึ้น ย่อมส่งผลทําให้ต้องใช้
กระแสไฟฟ้ามากขึ้น ส่งผลทําให้แรงดันไฟฟ้าตก และ
ส่งผลต่ออุปกรณ์ไฟฟ้า อุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่ง
เหตุผลดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการให้บริการต่อผู้ป่วย  
 ความสมดุลของกระแสไฟฟ้า จากการสํารวจ
โดยการตรวจวัดค่ากระแสไฟฟ้าจากโรงพยาบาล 15 
แห่ง  พบว่ามีความไม่สมดุลของการจ่ายกระแสไฟฟ้า
ใน 8 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 53.33 เกิดจาก
ขาดการควบคุมการใช้อุปกรณ์ไฟฟ้า และเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ ที่ไม่สมดุลในบางเฟสมากเกินไป ทําให้
การใช้กระแสไฟฟ้าในบางเฟสสูงกว่าปกติ คือเมื่อ
ตรวจวัดจะมีความแตกต่างระหว่างเฟสเกินร้อยละ 
20 ทําให้มีผลคือ แรงดันไฟฟ้าแรงดันไฟฟ้าตกซึ่งจะมี
ผลกระทบใน 2 ลักษณะ ได้แก่ ทําให้อุปกรณ์ไฟฟ้า 
และอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่สามารถทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังทําให้สายไฟฟ้าไหม้นําไปสู่การ
เกิดอัคคีภัย และการเกิดความไม่สมดุลของเฟสไฟฟ้า
ยังส่งผลต่อหม้อแปลงไฟฟ้าโดยทําให้หม้อแปลงไฟฟ้า
เกิดความร้อน ประสิทธิภาพการจ่ายโหลดลดลง มีผล
ต่ออุปกรณ์ไฟฟ้าและอุปกรณ์ทางการแพทย์อีกด้วย 
จะเห็นได้ว่าปัญหาดังกล่าวส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการผู้ป่วย   
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4. สรุป  
 จากข้อมูลการสํารวจทั้ง 6 ปัจจัย คือ จุด
เช่ือมต่อสายไฟฟ้า การจ่ายพลังงานไฟฟ้าของเครื่อง
สํารองไฟฟ้า ขนาดสายไฟฟ้า การจ่ายพลังงานไฟฟ้า
ของหม้อแปลงไฟฟ้า ความยาวสายไฟฟ้า และความ
สมดุลของกระแสไฟฟ้า มีผลโดยตรงต่อระบบไฟฟ้า
ของโรงพยาบาล เช่น ทําให้แรงดันไฟฟ้าตก  ปัจจัย
ดังกล่าวเกิดจากโรงพยาบาลมีการใช้พลังงานไฟฟ้า
เพ่ิมขึ้นอยู่ตลอดเวลา ส่งผลต่ออุปกรณ์ไฟฟ้าและ
เครื่องมือทางการแพทย์ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการ
ให้บริการต่อผู้ป่วย และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ในโรงพยาบาล รวมถึงการที่โรงพยาบาลต้องสิ้นเปลือง
งบประมาณเพ่ือที่จัดซ่อม หรือซื้อใหม่เก่ียวกับอุปกรณ์
ไฟฟ้า และเคร่ืองมือทางการแพทย์ ดังน้ันในการ
ค้นพบปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อระบบไฟฟ้าหลักใน
โรงพยาบาลจึงทําให้เกิดความรู้ที่ชัดเจนถึงสาเหตุ และ
ผลกระทบที่มีผลต่อการใช้บริการจากระบบไฟฟ้าที่มี
ปัญหาในโรงพยาบาล ซึ่งจะนําไปสู่การแก้ไขปรับปรุง 
หรือการวางแผน เก่ียวกับการจัดการระบบไฟฟ้าใน
โรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป  

5. ข้อเสนอแนะ   
 ข้อเสนอแนะในการนํางานวิจัยไปใช้งาน 
 1. การทราบสาเหตุปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อการใช้
งานระบบไฟฟ้าจะทําให้ดําเนินการปรับปรุงแก้ไข
โดยเร็ว ช่วยให้ลดผลกระทบต่อระบบไฟฟ้าของ
โรงพยาบาล  
 2. ควรตรวจสอบระบบไฟฟ้าอย่างสมํ่าเสมอโดย
วัดค่าพารามิ เตอร์ทางไฟฟ้า  ตรวจสอบดูความ
ผิดปกติของระบบไฟฟ้า ตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้า
ในขณะการใช้งาน ความถี่ในการตรวจสอบทุกสัปดาห์ 
ทุกเดือน ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมและความสําคัญ
ของอุปกรณ์ของระบบไฟฟ้า  จะช่วยให้สามารถแก้ไข
ปัญหา และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับระบบไฟฟ้าของ
โรงพยาบาล  
 3. ควรมีแผนการบํารุงรักษาอุปกรณ์ระบบไฟฟ้าที่
ใช้งานอยู่ให้มีประสิทธิภาพสูงสุด เพ่ือเป็นการป้องกัน
การเกิดปัญหาของระบบไฟฟ้า ทําให้ประหยัดและลด
ความเสียที่เกิดจากปัญหาระบบไฟฟ้า  
 

6. กิตติประกาศ  
  งานวิจัยเรื่องน้ีสําเร็จด้วยดีด้วยความต้ังใจและ
ความพยายามของผู้ วิ จั ยและด้วยความกรุณา
ช่ ว ย เ หลื อ  เ ป็ นอ ย่ า ง ดี จ า ก  นายจ รั ส  รั ช กุ ล 
ผู้อํานวยการสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
12 จังหวัดสงขลา และเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่สนับสนุน
การทําวิจัย และขอขอบคุณ นายสยาม มุสิกะไชย 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา และอาจารย์เอกรินทร์ 
วาโย คณะเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสงขลา ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษางานวิจัย ที่ให้
คําปรึกษา  แนะนํา  ถ่ายทอดความรู้  เสนอแนะ
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบแก้ไข
ข้อบกพร่อง ต่างๆของงานวิจัย และยังให้ความเอาใจ
ใส่ผู้ วิจัยอย่างสม่ําเสมอ รวมทั้งคอยสนับสนุนให้
กําลังใจและเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาให้ตลอดจนเสร็จสิ้น
การวิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่น้ี  
  ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
สงขลาทุกแห่ง ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลวิจัย และดําเนินการในกา  รจัดประชุมจน
ครบถ้วน  ทั้ งผู้ ใ ห้ อุปการคุณทุกท่ านที่ ใ ห้ความ
สนับสนุนทั้งด้านวิชาการ ทุนทรัพย์ กําลังใจในการทํา
วิจัยครั้งน้ี ทําให้งานวิจัยเรื่องน้ีสําเร็จลงได้ด้วยดี 
  คณะผู้วิจัยหวังว่า การวิจัยเรื่องน้ีจะมีประโยชน์
กับโรงพยาบาล ในการนําผลการวิจัยไปใช้ในการ
พัฒนาระบบไฟฟ้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็น
พ้ืนฐานในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับระบบไฟฟ้าต่อไป  
                      คณะผู้วิจัย  
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บทคัดย่อ 

 

  บทความน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิภาพระบบบําบัดนํ้าเสียแบบตะกอนเร่งในโรงพยาบาลชุมชนพ้ืนที่ภาคใต้
แบบก่อสร้างเองกับระบบบําบัดนํ้าเสียแบบถังสําเร็จรูป ได้ทําการศึกษาโรงพยาบาลในพ้ืนที่ภาคใต้ จํานวน ๑4 แห่ง
ใน ภ จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพัทลุง จังหวัดพังงา จังหวัดชุมพร และจังหวัดสุราษฎร์ธานี ระยะเวลาดําเนินการต้ังแต่
เดือน ตุลาคม ๒๕๕๖ ถึงเดือน กันยายน ๒๕๕๗ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินหาประสิทธิภาพของระบบบําบัดนํ้า
เสียและได้แนวทางในการเลือกระบบบําบัดนํ้าเสียให้เหมาะสมในการบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาล 
  ผลการศึกษาพบว่าระบบบําบัดนํ้าเสียแบบก่อสร้างเองมีประสิทธิภาพในการบําบัดนํ้าเสียสูงกว่า ระบบบําบัด
นํ้าเสียแบบถังสําเร็จรูป ซึ่งสามารถบํ้าบัดนํ้าเสียได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้งทุกพารามิเตอร์ คือ ความเป็น
กรด-ด่าง (pH), บีโอดี (BOD), สารแขวนลอย (SS), และ ไนโตรเจน (TKN) และมีค่าประสิทธิภาพการบําบัด BOD 
และ SS ผ่านเกณ์ค่าประสิทธิภาพการบําบัดของระบบตะกอนเร่งทุกโรงพยาบาล มีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพในการบําบัด 
BOD ร้อยละ 96.37 และ SS ร้อยละ 95.24 ส่วนระบบบําบัดนํ้าเสียแบบถังสําเร็จรูป ยังมีบางโรงพยาบาลที่มี
คุณภาพนํ้าทิ้งไม่ได้ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และมีค่าประสิทธิภาพการบําบัดตํ่ากว่าค่าประสิทธิภาพการบําบัดของระบบ
ตะกอนเร่ง มีค่าเฉล่ียประสิทธิภาพในการบําบัด BOD ร้อยละ 89.36 และ SS ร้อยละ 85.48 ซึ่งผลการศึกษาครั้งน้ี
เป็นข้อมูลวิชาการนําไปเป็นแนวทางและปรับปรุงพัฒนาในการเลือกระบบบําบัดนํ้าเสียให้เหมาะสมในการบําบัดนํ้า
เสียโรงพยาบาลเพ่ือความคุ้มค่าทั้งทางด้านประสิทธิภาพและการบํารุงรักษา 

  

1. บทนํา   
 การจัดการนํ้าเสียที่เกิดจากโรงพยาบาลถือเป็น
สิ่งสําคัญ หากไม่มีการควบคุม ดูแลและบําบัดให้
ถูกต้องอย่างเหมาะสม อาจก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
สิ่งแวดล้อม และสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ในปัจจุบัน
โรงพยาบาลขนาดกลางและเล็กโดยทั่วไปนิยมใช้ระบบ
บําบัดนํ้าเสียของโรงพยาบาลแบบสําเร็จรูป เน่ืองจากมี
จําหน่ายในท้องตลาด เป็นระบบที่ประหยัดพ้ืนที่ และ
ทําการติดต้ังได้ง่าย จากเดิมต้องทําการก่อสร้างระบบ
บําบัดนํ้าเสีย ไม่ว่าจะเป็นระบบบ่อผึ่ง ระบบบ่อเติม
อากาศ ระบบคลองวนเวียน เป็นต้น ซึ่งระบบบําบัดนํ้า
เสียแต่ละชนิดจะมีข้อดี ข้อเสียแตกต่างกันไป จึงไม่มี
การสรุปอย่างชัดเจนว่าระบบบําบัดนํ้าเสียแบบใดมี
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการบําบัดนํ้าเสีย
โรงพยาบาล  

 ในการวิจัยครั้งน้ีจึงได้เลือกศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระบบบําบัดนํ้าเสียแบบตะกอนเร่งใน
โรงพยาบาลชุมชนพ้ืนที่ภาคใต้ ระหว่างระบบบําบัดนํ้า
เสียแบบก่อสร้างเองกับระบบบําบัดนํ้าเสียแบบถัง
สําเร็จรูป เพ่ือหาแนวทางในการเลือกระบบบําบัดนํ้า
เสียให้เหมาะสมในการบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาลชุมชน 
30-120 เตียง 

2. วัตถุประสงค์ของโครงการ 
 2.1 เพ่ือทราบถึงประสิทธิภาพของระบบบําบัดนํ้า
เสียโรงพยาบาลทั้งชนิดระบบบําบัดนํ้าเสียแบบก่อสร้าง
เองกับระบบบําบัดนํ้าเสียแบบถังสําเร็จรูป 
 2.2 เพ่ือได้แนวทางในการเลือกระบบบําบัดนํ้าเสีย
ให้เหมาะสมในการบําบัดนํ้าเสียโรงพยาบาล 
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3. ข อ บ เ ข ต ข อ ง โ ค ร ง ก า ร / พื้ น ที่ เ ป้ า ห ม า ย /
กลุ่มเป้าหมาย 
 โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่ภาคใต้ ศึกษาโดยใช้
แบบสอบถามควบคู่กับการสํารวจภาคสนาม ข้อมูลที่
ศึกษาประกอบด้วย  
 3.1 ประสิทธิภาพในการบําบัดนํ้าเสียตามมาตรฐาน
นํ้าทิ้งจากโรงพยาบาล  
 3.2 ความเหมาะสมในด้านทางเศรษฐศาสตร์ และ
การดูแลระบบบําบัดนํ้าสีย 

4. วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ระบบบําบัดนํ้าเสียแบบตะกอนเร่งในโรงพยาบาลชุมชน
พ้ืนที่ภาคใต้ ระหว่างระบบบําบัดนํ้าเสียแบบก่อสร้าง
เองกับระบบบําบัดนํ้าเสียแบบถังสําเร็จรูป ดําเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลจากโรงพยาบาลชุมชน 20 แห่ง โดย
การตรวจสอบระบบบําบัดนํ้าเสีย และการสอบถาม
ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ดูแลระบบบําบัดนํ้าเสีย 
 4.1 กลุ่มเป้าหมาย 
  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ได้คัดเลือก
แบบเจาะจงจากโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ภาคใต้ 
จํานวนทั้ งหมด 14 โรงพยาบาล โดยดําเนินการ
คัดเลือกโรงพยาบบาลท่ีมีการใช้ระบบบําบัดนํ้าสัยชนิด
ตะกอนเร่ง แบบก่อสร้างแอง และแบบถังบําบัดนํ้าเสีย
สําเร็จรูป โดยมีรายช่ือโรงพยาบาล ดังต่อไปน้ี 
 1. จังหวัดพัทลุง ประกอบด้วย โรงพยาบาลควน
ขนุน โรงพยาบาลเขาชัยสน โรงพยาบาลป่าบอนและ
โรงพยาบาลตะโหมด 
 2. จังหวัดพังงา ประกอบด้วย โรงพยาบาลคุระบุรี
ชัยพัฒน์ และโรงพยาบาลทับปุด 
 3. จังหวัดชุมพร ประกอบด้วย โรงพยาบาลหลัง
สวน  โ รงพยาบาลส วี  โ ร งพยาบาลละแม  และ
โรงพยาบาลปากนํ้าชุมพร 
 4. จังหวัดสุราษฎร์ธานี ประกอบด้วย โรงพยาบาล
ดอนสัก โรงพยาบาลบ้านนาสาร โรงพยาบาลกาญจน
ดิษฐ์ และโรงพยาบาลไชยา 
  

 

4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ประกอบด้วยแบบสอบถามการจัดการนํ้าเสีย
โรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ภาคใต้ ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือ
เพ่ือใช้ในการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล 
 4.3 ขั้นตอนการวิจัย 
 4.3.1 ทําหนังสือจากกองวิศวกรรมการแพทย์
ถึงโรงพยาบาลกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือขอความอนุเคราะห์
ในการเข้าไปเก็บข้อมูล 
 4.3.2 สร้างเครื่องมือในการวิจัย คือ แบบ 
สอบถามการจัดการนํ้าเสียโรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่
ภาคใต้  
 4.3.3 ศึกษาข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล โดย
การสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานระบบบําบัดนํ้า
เสียของโรงพยาบาล พร้อมทั้งนัดหมายเวลาในการ
ดําเนินงานเก็บข้อมูล 
 4.3.4 ดําเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม ด้วยการ
สอบถาม สํารวจ สังเกต ประเมินระบบบําบัดนํ้าเสีย 
ประกอบด้วย 
  4.3.4.1 แบบสอบถาม ใช้จัดเก็บข้อมูลด้าน
การจัดการนํ้าเสียของโรงพยาบาลจากเจ้าหน้าที่ ที่ดูแล
ระบบบําบัดนํ้าเสียโดยตรง 
  4.3.4.2 สํารวจตรวจสอบ โดยผู้ วิจัยและ
ทีมงาน โดยการการสอบถามเจ้าหน้าที่ สํารวจ และ
สังเกต ทั้งการปกิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ทางด้าน
โครงสร้าง และประสิทธิภาพในการบําบัดบัด ของ
ระบบบําบัดนํ้าเสียในพื้นที่โรงพยาบาล ต้ังแต่จุดที่
นํ้ า เสียง เ ข้าระบบบําบัด  จนปล่อยออกสู่ รางน้ํ า
ธรรมชาติ 
 4.3.5 สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จาการเก็บ
ข้อมูล ทั้งภาคสนาม และการสอบถามเจ้าหน้าที่ใน
โรงพยาบาล 

5. ผลการดําเนินการ  
 โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีการบริหารงานด้านการ
จัดการนํ้าเสียแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับรูปแบบของระบบ
บําบัด นํ้า เสียและหน่วยงานที่ รับผิดชอบของใน
โรงพยาบาล แต่ละโรงพยาบาลมีการจัดต้ังคณะ 
กรรมการเพ่ือรับผิดชอบงานด้านการจัดการนํ้าเสีย
โดยตรง และยังมีการวางนโยบายและแนวทางในการ
จัดการนํ้าเสียเป็นลายลักษณ์อักษร แต่ยังขาดบุคลากร
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ที่มีความรู้ ความเช่ียวชาญทางด้านระบบบําบัดนํ้าเสีย 
พบว่าร้อยละ 50 ของโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างไม่มี
การตรวจคุณภาพนํ้าในระยะเวลา 6 เดือนก่อนการเข้า
ไ ป สํ า ร ว จ  ซึ่ ง บ ท บัญญั ติ ใ น ม า ต ร า  8 0  แห่ ง
พระราชบัญญั ติส่ ง เส ริมและรักาคุณสิ่ งแวดล้อม
แห่งชาติ พ.ศ. 2535 โดยเจ้าของหรือผู้ครอบครอง
มลพิษจะต้องจัดทํารายงานสรุปการทํางานของระบบ 
รายงานต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น อย่างน้อยเดือนละ 1 
ครั้ง และเจ้าพนักงานท้องถิ่นจะต้องทําการรวบรวม
ข้อมูลที่ได้รับตามมาตรา 80 ส่งต่อให้กับเจ้าพนักงาน
กรมควบคุมมลพิษ ตามมาตรา 81 แสดงถึงการไม่
ตระหนักถึงผลกระทบสิ่งแวดล้อมและสุขภาพอนามัย
ของมนุษย์ ไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อกฎหมาย และ
การละเลยการปฏิบัติของผู้ควบคุมกฎหมาย 
 ระบบบําบัดนํ้าเสียชนิดถังสําเร็จรูปในทุกโรง 
พยาบาลมีการชํารุด เน่ืองจากมีอายุการใช้งานยาวนาน
มากกว่า 15 ปี ซึ่งโดยทั่วไปถังสําเร็จรูปจะมีอายุการใช้
งานอยู่ที่ 15 ปี บางโรงพยาบาลได้มีการซ้อมแซม 
แก้ไขปรับปรุงเพ่ือให้การจัดการนํ้าเสียมีคุณภาพ
สามารถปล่อยออกสู่แหล่งนํ้าธรรมชาติได้ 
 เมื่อประเมินคุณลักษณะนํ้าทิ้งของระบบบําบัด
นํ้าเสียทั้ งแบบก่อสร้างเองและแบบถังสํา เร็จรูป
เปรียบเทียบกับมาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้ง โดยพิจารณา
จากค่านํ้าทิ้งของ pH, BOD, SS, และ ไนโตรเจน 
(TKN) แสดงดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 คุณภาพน้ําท้ิงจากระบบบําบัดน้ําเสียตามมาตรฐาน
คุณภาพน้ําท้ิง 

พารามิเตอร์ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน้ําท้ิง (%) 

แบบก่อสร้างเอง แบบถังสําเร็จรูป 

pH 100 92.86 

BOD 100 78.57 

SS 100 71.42 

ไนโตรเจน (TKN) 100 78.57 

 เมื่อประเมินประสิทธิภาพการบําบัดนํ้าเสียทั้ง
แบบก่อสร้างเองและแบบถังสําเร็จรูปเปรียบเทียบกับ
ค่าประสิทธิภาพการบําบัดของระบบตะกอนเร่ง ได้แก่ 
ค่าประสิทธิภาพการบําบัด BOD ร้อยละ 80–95 และ
ค่าประสิทธิภาพการบําบัด SS ร้อยละ 80–90 

(Metcalf&Eddy,1991) ระบบบําบัดนํ้า เสียของ 
โรงพยาบาลท่ีมีระบบบําบัดนํ้าเสียแบบก่อสร้างเองมี
ประสิทธิภาพการบําบัดตามค่าประสิทธิภาพการบําบัด
ตามเกณฑ์ ร้อยละ100 ส่วนโรงพยาบาลท่ีมีระบบ
บําบัดนํ้าเสียแบบสําเร็จรูป ร้อยละ 13.33 มีประสิทธิ 
ภาพการบําบัด BOD ตํ่ากว่าเกณฑ์ และมีประสิทธิภาพ
การบําบัด SS ตํ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 26.7  

6. สรุปผลการศึกษา 
 การจัดการนํ้าเสียโรงพยาบาลที่มีคุณภาพ
นอกจากมีระบบบําบัดนํ้าเสียที่มีคุณภาพแล้ว จะต้องมี
บุคลกรที่มีความรู้ความเช่ียวชาญในการดูแลระบบ
บําบัดนํ้าเสีย และมีการวางนโยบายและแนวทางใน
จัดการนํ้าเสียที่เป็นรูปธรรม จากการศึกษาพบว่าระบบ
บําบัดนํ้าเสียแบบก่อสร้างเองมีประสิทธิภาพในการ
บําบัด นํ้าเสียสู งกว่า  ระบบบําบัดนํ้าเสียแบบถั ง
สํา เร็จรูป  ซึ่ งสามารถบํ้าบัดนํ้าเสียได้ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานคุณภาพนํ้าทิ้งทุกพารามิเตอร์ คือ pH, BOD, 
SS, และ ไนโตรเจน (TKN) และมีค่าประสิทธิภาพการ
บําบัด BOD และ SS ผ่านเกณ์ค่าประสิทธิภาพการบํา 
บัดของระบบตะกอนเร่งทุกโรงพยาบาล มีค่าเฉลี่ย
ประสิทธิภาพในการบําบัด BOD ร้อยละ 96.37 และ 
SS ร้อยละ 95.24 ส่วนระบบบําบัดนํ้าเสียแบบถังสํา 
เร็จรูป ยังมีบางโรงพยาบาลที่มีคุณภาพนํ้าทิ้งไม่ได้ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน และมีค่าประสิทธิภาพการบําบัดตํ่า
กว่าค่าประสิทธิภาพการบําบัดของระบบตะกอนเร่ง มี
ค่าเฉลี่ยประสิทธิภาพในการบําบัด BOD ร้อยละ 
89.36 และ SS ร้อยละ 85.48 
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การศกึษาการส่งเสรมิองคค์วามรู้ดา้นวศิวกรรมการแพทยใ์นการพฒันาคณุภาพของโรงพยาบาล 
ในเขตบรกิารสุขภาพที ่๓ 

 
   กองวิศวกรรมการแพทย์  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 

วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพ่ือศึกษาการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเขต
บริการสุขภาพที่ ๓  
 ๒. เพ่ือเปรียบเทียบการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาล 
ในเขตบริการสุขภาพที่ ๓   
 ๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของ
โรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ ๓     

กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ ข้าราชการ และลูกจ้างของโรงพยาบาล ในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ 
จํานวน ๒๙๑ คน ได้แก่ ข้าราชการ จํานวน ๑๙๓ คน ลูกจ้างจํานวน ๙๘ คน  เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
แบบสอบถามแบบตรวจสอบรายการ (Check-list) และมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ คือ ค่าความถี่ (Frequencies) ร้อยละ (%) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation)  

ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ ๗๓.๘๘  ส่วนเพศชายร้อยละ 
๒๖.๑๒ คือ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ ๓๖ - ๕๐ ปี คิดเป็นร้อยละ ๕๖.๗๐ มีระดับการศึกษาประกาศนียบัตร
วิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) - ปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ ๗๙.๐๔ ประเภทสายงาน ข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ ๖๖.๓๒ 
ประสบการณท์ํางาน ๑๕ ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ ๔๙.๘๓ 
 ผลการศึกษาระดับความคิดเห็นของบุคลากรต่อการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนา
คุณภาพของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์  ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉลี่ย ๓.๔๖๔ และเมื่อจําแนกรายด้าน พบว่าบุคลากรมีระดับการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านสอบเทียบ
ความเท่ียงตรงเคร่ืองมือทางการแพทย์อยู่ในระดับมาก ส่วนด้านอื่นๆ ที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง เมื่อจําแนก
เป็นรายข้อพบว่า บุคลากรมีการส่งเสริมองค์ความรู้ในระดับมาก ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีนํ้าใจไม่น่ิงดูดายให้ความ
ช่วยเหลือด้วยความเอ้ือเฟ้ือ เจ้าหน้าที่ใช้วาจาสุภาพ แต่งกายด้วยชุดที่สุภาพสะอาดเรียบร้อย และเหมาะสม 
เจ้าหน้าที่มีความต้ังใจให้คําแนะนําแก้ไขปัญหาต่างๆ และตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน ให้ความเสมอภาคดูแลเอาใจใส่ 
กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ อย่างเท่าเทียม และเป็นมิตร ส่วนข้ออ่ืนๆ ที่เหลืออยู่ในระดับปานกลาง 
 ผลการเปรียบเทียบการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลใน
เขตบริการสุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์  จําแนกตามเพศของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๕ (Sig.= .๐๑๗) ซึ่งตรงตามสมมติฐานที่ต้ังไว้ ส่วนข้ออื่นๆ พบว่าไม่แตกต่างกัน จึง
ปฏิเสธสมมติฐานที่ต้ังไว้ 
 ในการศึกษาเรื่อง การส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลใน
เขตบริการสุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ ได้มีการต้ังสมมติฐานของการวิจัย กล่าวคือบุคคลที่มีเพศ, อายุ, 
ระดับการศึกษา, สายอาชีพ, และประสบการณ์การทํางาน แตกต่างมีความคิดเห็นต่างกัน 
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 การส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพ
ที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ 
 ๑. การส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตบริการ
สุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์  ด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล   
 ระดับความคิดเห็นของบุคลากรต่อการส่งเสริมองค์ความรู้ ด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล  โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๔๐๙ เมื่อจําแนกเป็น รายข้อพบว่า บุคลากร มีการส่งเสริม
องค์ความรู้ในระดับมาก ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีนํ้าใจไม่น่ิงดูดายให้ความช่วยเหลือด้วยความเอื้อเฟ้ือ (ด้านทาน) 
เจ้าหน้าที่ใช้วาจาสุภาพ แต่งกายด้วยชุดที่สุภาพสะอาดเรียบร้อยและเหมาะสม (ด้านปิยวาจา) เจ้าหน้าที่มีความต้ังใจ
ให้คํา แนะนําแก้ไขปัญหาต่างๆ และตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน (ด้านอัตถจริยา) ให้ความเสมอภาคดูแลเอาใจใส่ 
กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ อย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร (ด้านสมานัตตตา) ส่วนข้ออ่ืนๆ ที่เหลืออยู่ในระดับปาน
กลาง 

 ๒. การส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตบริการ
สุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ ด้านให้การปรึกษาและกําหนดคุณลักษณะเทคโนโลยีเครื่องมือทาง
การแพทย์ 

 ระดับความคิดเห็นของบุคลากรต่อการส่งเสริมองค์ความรู้ ด้านให้การปรึกษาและกําหนดคุณลักษณะ
เทคโนโลยีเครื่องมือทางการแพทย์ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๔๘๓ เมื่อจําแนกเป็น 
รายข้อพบว่า บุคลากร มีการส่งเสริมองค์ความรู้ในระดับมาก ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีนํ้าใจไม่น่ิงดูดายให้ความช่วยเหลือ
ด้วยความเอ้ือเฟ้ือ (ด้านทาน) เจ้าหน้าที่ใช้วาจาสุภาพ แต่งกายด้วยชุดที่สุภาพสะอาดเรียบร้อยและเหมาะสม (ด้าน
ปิยวาจา) เจ้าหน้าที่มีความต้ังใจให้คําแนะนําแก้ไขปัญหาต่างๆ และตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน (ด้านอัตถจริยา) ให้
ความเสมอภาคดูแลเอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ อย่างเท่าเทียมและเป็นมิตร (ด้านสมานัตตตา) และ 
ความรู้ความเช่ียวชาญของเจ้าหน้าที่ ในการส่งเสริมองค์ความรู้ ส่วนข้ออ่ืนๆ ที่เหลือ อยู่ในระดับปานกลาง 

 ๓. การส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตบริการ
สุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์  ด้านวิศวกรรมสื่อสาร      

 ระดับความคิดเห็นของบุคลากรต่อการส่งเสริมองค์ความรู้ ด้านวิศวกรรมสื่อสาร โดยภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๔๒๒ เมื่อจําแนกเป็น รายข้อพบว่า บุคลากร มีการส่งเสริมองค์ความรู้ในระดับ
มาก ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีนํ้าใจไม่น่ิงดูดายให้ความช่วยเหลือด้วยความเอ้ือเฟ้ือ (ด้านทาน) เจ้าหน้าที่ใช้วาจาสุภาพ แต่ง
กายด้วยชุดที่สุภาพสะอาดเรียบร้อย และเหมาะสม (ด้านปิยวาจา) เจ้าหน้าที่มีความต้ังใจให้คําแนะนําแก้ไขปัญหา
ต่างๆและตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน (ด้านอัตถจริยา) ให้ความเสมอภาคดูแลเอาใจใส่ กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ 
อย่างเท่าเทียม และเป็นมิตร (ด้านสมานัตตตา) ส่วนข้ออ่ืนๆ ที่เหลือ อยู่ในระดับปานกลาง 

 ๔. การส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตบริการ
สุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ ด้านบํารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์     
 ระดับความคิดเห็นของบุคลากรต่อการส่งเสริมองค์ความรู้ ด้านบํารุงรักษาเคร่ืองมือทางการแพทย์ โดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๔๖๕  เมื่อจําแนกเป็น รายข้อพบว่า บุคลากร มีการส่งเสริม
องค์ความรู้ในระดับมาก ได้แก่ เจ้าหน้าที่มีนํ้าใจ ไม่น่ิงดูดาย ให้ความช่วยเหลือด้วยความเอ้ือเฟ้ือ (ด้านทาน)  
เจ้าหน้าที่ใช้วาจาสุภาพ แต่งกายด้วยชุดที่สุภาพสะอาดเรียบร้อยและเหมาะสม (ด้านปิยวาจา) เจ้าหน้าที่มีความต้ังใจ
ให้คําแนะนําแก้ไขปัญหาต่างๆ และตอบข้อซักถามอย่างชัดเจน (ด้านอัตถจริยา) ให้ความเสมอภาคดูแลเอาใจใส่ 
กระตือรือร้น เต็มใจให้บริการ อย่างเท่าเทียม และเป็นมิตร (ด้านสมานัตตตา) ส่วนข้ออ่ืนๆ ที่เหลือ อยู่ในระดับปาน
กลาง 
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๕. การส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตบริการ
สุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ ด้านสอบเทียบความเที่ยงตรงเครื่องมือทางการแพทย์ 

ระดับความคิดเห็นของบุคลากรต่อการส่งเสริมองค์ความรู้ ด้านสอบเทียบความเที่ยงตรงเคร่ืองมือทาง
การแพทย์โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๓.๕๔๒  เมื่อจําแนกเป็นรายข้อพบว่า บุคลากรมีการ
ส่งเสริมองค์ความรู้ในระดับปานกลาง ได้แก่ มีความครอบคลุมครบถ้วนของข้อมูลการส่งเสริมองค์ความรู้ และ
จํานวนวันหรือระยะเวลาในการส่งเสริมองค์ความรู้มีความเหมาะสมส่วนข้ออ่ืนๆ ที่เหลือ อยู่ในระดับมาก   

ผลการเปรียบเทียบการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลใน
เขตบริการสุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ การเสนอแนะ แนวทาง การส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรม
การแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ 

๑. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีการยึดหลักสังคหวัตถุ๔ ในด้านทาน โดยการเสียสละประโยชน์สุข
ของตนเอง และยึดประโยชน์สุขของบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นกิจหลัก  
 ๒. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีการสนทนา และให้คําช้ีแนะแก่ผู้ที่มาใช้บริการด้วยปิยวาจา  
 ๓. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีการสงเคราะห์และอนุเคราะห์ในสิ่งที่ก่อประโยชน์ ให้แก่บุคลากรของ
โรงพยาบาลทุกคนอย่างเสมอภาค และเท่าเทียมกัน อันเป็นการยึดตามหลักอัตถจริยา  
 ๔. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติหน้าที่ หรือมีการประพฤติในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้อ่ืนด้านการให้บริการอย่างเสมอต้นเสมอปลาย ถือเป็นการยึดตามหลักสมานัตตตา ซึ่งจะช่วยให้ผู้
ปฏิบัติมีจิตใจหนักแน่นไม่โลเล รวมท้ังเป็นการสร้างความนิยม และไว้วางใจให้แก่ผู้อ่ืนอีกด้วย  
 จากผลการศึกษาพบว่าบุคคลที่มี เพศ ต่างกันมีระดับความคิดเห็นของบุคลากรต่อการส่งเสริมองค์ความรู้ 
ด้านวิศวกรรมการแพทย์แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  ที่ระดับ  .๐๕ ซึ่งเพศที่เป็นสาเหตุทําให้บุคคลมีความ
ความคิดเห็นแตกต่างกัน เน่ืองจาก พ้ืนฐาน และ องค์ความรู้ด้านช่าง หรือด้านวิศวกรรม ไม่เหมือนกัน ระหว่างเพศ
หญิงกับเพศชาย อาจด้วยหน้าที่ความรับผิดชอบ ภาวะผู้นํา ครอบครัวของเพศชาย และด้วยพ้ืนฐานของคนไทยท่ีมี
ทักษะด้านช่างหรือวิศวกรรมด้านต่างๆ ซึ่งคือความรู้เฉพาะตัว เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว  
 บุคลากรที่มีกลุ่มอายุตํ่ากว่า ๒๕ ปี มีระดับความคิดเห็นเก่ียวกับการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรม
การแพทย์ ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ด้านสอบ
เทียบความเที่ยงตรงเครื่องมือทางการแพทย์ มากกว่าบุคลากรที่มีกลุ่มอายุ ๒๕-๓๕, ปี ๓๖-๕๐ และปี ๕๑ ปีขึ้นไป
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   ที่ระดับ .๐๕ เน่ืองจากกลุ่มที่มีอายุน้อย มีคามสนใจในองค์ความรู้ด้านเครื่องมือ 
กระตือรือร้น ต้องการการเรียนรู้ เพราะขาดประสบการณ์ และสนใจเคร่ืองมือที่มีความสําคัญต่อการทํางานของ
ตนเอง มากกว่า 
 สอดคล้องกับ สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ   (ก.พ.ร.)  กล่าวไว้ มีสาระสําคัญ ดังน้ี การ
จัดการความรู้ในองค์กร หมายถึง การรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในทุกส่วนในองค์กรซึ่งกระจัดกระจายอยู่ในตัวบุคคล
หรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และพัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้ง
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้องค์กรมีความสามารถในเชิงแข่งขันสูงสุด โดยที่ความรู้มี ๒ ประเภท 
คือ                
  ๑. ความรู้เฉพาะตัว หรือความรู้ที่ฝังอยู่ในคน (Tacit Knowledge) เป็นความรู้ที่ได้จากประสบการณ์ 
พรสวรรค์หรือสัญชาตญาณของแต่ละบุคคลในการทําความเข้าใจในสิ่งต่างๆ เป็นความรู้ที่ไม่สามารถถ่ายทอดออกมา
เป็นคําพูด หรือลายลักษณ์อักษรได้โดยง่าย เช่น ทักษะในการทํางาน งานฝีมือ หรือการคิดเชิงวิเคราะห์ บางคนจึง
เรียกว่าเป็นความรู้แบบนามธรรม  
  ๒. ความรู้ทั่วไป หรือความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) เป็นความรู้ที่สามารถรวบรวม ถ่ายทอดได้ โดย
ผ่านวิธีต่างๆ เช่น การบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ทฤษฎี คู่มือต่างๆ และบางคร้ังเรียกว่าเป็นความรู้แบบรูปธรรม 
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ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะซึ่งเป็นแนวทางในการยกระดับการส่งเสริมองค์ความรู้ด้าน

วิศวกรรมการแพทย์ในการพัฒนาคุณภาพ ของโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่ ๓ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ 
๑. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ ควรมีการพัฒนาด้านส่งเสริมองค์ความรู้อย่างไม่

หยุดย้ัง และเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานให้ดีย่ิงขึ้น  
 ๒. เจ้าหน้าที่มีการแสดงออกที่เป็นมิตร และจริงใจ   มีความยืดหยุ่นในการส่งเสริมองค์ความรู้ 
 ๓. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีการเน้น ที่สามารถนํามาซึ่งความเข้าใจ นําไปใช้ประโยชน์ได้ โดยทํา
ให้รู้สึกว่าการได้ช่วยเหลือผู้อ่ืนเป็นสิ่งที่มีคุณค่า 
 ๔. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีการยึดหลักสังคหวัตถุ ๔ ในด้านทาน โดยการเสียสละประโยชน์สุข
ของตนเอง และยึดประโยชน์สุขของบุคลากรของโรงพยาบาลเป็นกิจหลัก  
 ๕. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีการสนทนา และให้คําช้ีแนะแก่ผู้ที่มาใช้บริการด้วยปิยวาจา  
 ๖. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีการสงเคราะห์และอนุเคราะห์ในสิ่งที่ก่อประโยชน์ ให้แก่บุคลากรของ
โรงพยาบาล ทุกคนอย่างเสมอภาค และเท่าเทียมกัน อันเป็นการยึดตามหลักอัตถจริยา  
 ๗. ในการส่งเสริมองค์ความรู้ควรมีความสม่ําเสมอในการปฏิบัติหน้าที่ หรือมีการประพฤติในสิ่งที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้อ่ืนด้านการให้บริการอย่างเสมอต้นเสมอปลาย ถือเป็นการยึดตามหลักสมานัตตตา ซึ่งจะช่วยให้ผู้
ปฏิบัติมีจิตใจหนักแน่นไม่โลเล รวมท้ังเป็นการสร้างความนิยม และไว้วางใจให้แก่ผู้อ่ืนอีกด้วย  
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การศกึษาปจัจยัองคก์ารทีส่่งผลตอ่การดําเนนิงานการให้บรกิารการสอบเทยีบเครือ่งมือแพทย ์ 
กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
กองวิศวกรรมการแพทย์  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 

 การวิจัย “การศึกษาปัจจัยองค์การที่ส่งผลต่อการดําเนินงานการให้บริการการสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข” โดยหลักของการดําเนินบริการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ คือ  

 1.  การวางแผนการปฏิบัติงาน (Plan) คือ การวางเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการดําเนินการในระบบการ
ให้บริการการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให้มีจุดมุ่งหมายและทิศทางในการ
ดําเนินการขั้นตอนน้ีสะท้อนอยู่ในแผนงานประจําปีกํากับพันธกิจและภารกิจต่างๆ ของหน่วยงาน 

 2.  การดําเนินการตามแผน (Do) คือ การปฏิบัติงานให้บรรลุตามแผนงานที่วางไว้ การดําเนินการต่างๆจะ
เป็นไปตามขั้นตอนหรือระบบงานที่ออกแบบหรือกําหนดไว้ โดยหน่วยงานผ่านกลไกการควบคุมตามโครงสร้างการ
บริหารองค์การ 

 3.  การตรวจสอบประเมินผล (Check) คือการตรวจสอบระบบและกลไกของการดําเนินงาน รวมทั้งผลการ
ปฏิบัติงานว่าเป็นไปตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ได้กําหนดไว้ต้ังแต่แรกหรือไม่ หากมีปัญหาหรือจุดอ่อนของการ
ดําเนินการ ควรได้มีการค้นหาสาเหตุและการวางมาตรการแก้ไขปรับปรุง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ดีย่ิงขึ้น 

 4.  การนําผลประเมินมาปรับปรุง (Act) คือ การวางมาตรการการปรับปรุงระบบและกลไกในการดําเนินการ 
เพ่ือเอ้ือให้เกิดการพัฒนาที่ดีขึ้น ทั้งน้ีมาตรการดังกล่าว ควรเป็นข้อมูลที่ใช้ในการวางแผนการดําเนินการของปีต่อไป 

 ดังน้ันในการวิจัยในครั้งน้ี เพ่ือศึกษา   
 1) องค์ประกอบในการดําเนินงานการให้บริการสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ของกองวิศวกรรมการแพทย์ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
 2) เพ่ือทราบผลการดําเนินงานการให้บริการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ของกองวิศวกรรมการแพทย์ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
 3) เพ่ือทราบปัจจัยองค์การท่ีส่งผลต่อการดําเนินงานการให้บริการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ปฏิบัติงานที่ดําเนินการให้บริการการ
สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ของกองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จํานวน 36 ชุด คิดเป็นร้อยละ 90 
ของทั้งหมด เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จํานวน 1 ฉบับ โดยใช้สถิติ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
เบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Correlation Coefficient)    

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยพบว่า 
1. ปัจจัยองค์การในการดําเนินงานการให้บริการสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ของกองวิศวกรรมการแพทย์ กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาแต่ละด้านพบว่าอยู่ใน
ระดับปานกลาง 3 ด้าน โดยเรียงจากมากไปหาน้อย ดังน้ี ด้านลักษณะสภาพแวดล้อม ด้านนโยบายการบริหาร และ
การปฏิบัติ ด้านลักษณะองค์การ ส่วนด้านลักษณะบุคคล อยู่ในระดับน้อย ตามลําดับ 

2. ผลการดําเนินงานการให้บริการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ กองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาในแต่ละด้านพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 2 ด้าน โดยเรียงจากมากไป
หาน้อย ดังน้ี ด้านการวางแผนการปฏิบัติงาน ด้านการดําเนินงานตามแผน และในด้านที่อยู่ระดับน้อยมี 2 ด้าน โดย
เรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการตรวจสอบประเมินผล ด้านการนําผลประเมินมาปรับปรุง ตามลําดับ 
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3. มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการดําเนินงานการให้บริการการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ในด้านการวาง
แผนการปฏิบัติงาน ด้านการนําผลประเมินมาปรับปรุง ด้านการดําเนินงานตามแผน ด้านการตรวจสอบประเมินผล 
อยู่ในระดับสูงทั้งหมด อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ตามลําดับ ซึ่งแสดงว่าปัจจัยด้านองค์การด้านลักษณะ
องค์การส่งผลต่อการวางแผนการปฏิบัติงานมากที่สุด รองลงมาการนําผลประเมินมาปรับปรุง และการดําเนินงานตาม
แผน ส่งผลน้อยที่สุดคือการตรวจสอบประเมินผล  

4. ข้อเสนอแนะ องค์การควรให้ความสําคัญกับการบริหารจัดการภายในองค์การทุกด้านเพ่ิมมากขึ้น 
โดยเฉพาะด้านบุคลากร และควรกําหนดนโยบาย เป้าหมายในการดําเนินงานที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย รวมทั้งมีการ
ประชาสัมพันธ์เพ่ิมมากขึ้น เพ่ือสร้างความเข้าใจและปรับเปลี่ยนทัศนคติของบุคลากร มุ่งเน้นให้เห็นความสําคัญของ
การดําเนินงานตามนโยบายและเป้าหมายท่ีกําหนด เพ่ือให้เกิดความร่วมมือและสนับสนุนการดําเนินงานสู่เป้าหมาย 
ประกอบกับการดําเนินงานส่วนใหญ่มุ่งเน้นการวางแผนการปฏิบัติและการดําเนินงานตามแผน แต่การตรวจสอบ
ประเมินผลและโดยเฉพาะการนําผลประเมินมาปรับปรุงยังมีการดําเนินงานอยู่ในระดับน้อย ดังน้ัน ในการปฏิบัติงาน
การสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ จึงควรเน้นการนําระบบควบคุมคุณภาพมาใช้ให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการ
ปฏิบัติงานเพ่ิมขึ้น โดยในส่วนการนําผลประเมินมาปรับปรุงควรมีการจัดทําระบบข้อมูลสารสนเทศ เป็นฐานข้อมูล
การดําเนินงานการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ เพ่ือเป็นเคร่ืองมือในการควบคุมกํากับติดตามผลการดําเนินงานและ
ประเมินผลสู่การปรับปรุงพัฒนาการดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น และควรมีการติดตามข้อมูล
ข่าวสารและนําเทคโนโลยี/นวัตกรรมใหม่ๆมาใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงานการสอบเทียบเครื่องมือให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม 
 ผลสัมฤทธ์ิที่คาดว่าจะเกิดจากการดําเนินการ ในการปฏิบัติงานการสอบเทียบเคร่ืองมือแพทย์ จะมีการนํา
ระบบควบคุมคุณภาพ (PDCA) มาใช้ให้เข้มข้นมากย่ิงขึ้นเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน
เพ่ิมขึ้น และต้องปรับปรุงการจัดทําระบบข้อมูลสารสนเทศ เป็นฐานข้อมูลการดําเนินงานการสอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ เพ่ือเป็นเครื่องมือในการควบคุมกํากับติดตามผลการดําเนินงานและประเมินผลสู่การปรับปรุงพัฒนาการ
ดําเนินงานให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น และมีการติดตามข้อมูลข่าวสารและนํานวัตกรรม/เทคโนโลยี
ใหม่ๆ มาใช้ในการปรับปรุงการดําเนินงานการสอบเทียบเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม 
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การดาํเนินการศนูย์ปฏบิตัิการสารสนเทศกองวศิวกรรมการแพทย ์ 
(Division Operation Center (DiOC))  

 
กองวิศวกรรมการแพทย์  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 

การดําเนินการศูนย์ปฏิบัติการสารสนเทศกองวิศวกรรมการแพทย์ (Division Operation Center (DiOC)) 
เป็นการพัฒนาจากแนวคิด เรื่องระบบสารสนเทศสําหรับผู้บริหาร โดยใช้กระบวนการจัดการฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์
อย่างเป็นระบบ จึงได้ทําการพัฒนาระบบฐาน ข้อมูลขึ้นมาใช้งาน เพ่ือให้มีความทันสมัยและทันต่อเทคโนโลยีขึ้น โดย
ใช้ช่ือว่า “ศูนย์ปฏิบัติการสารสนเทศกองวิศวกรรมการแพทย์ (Division Operation Center (DiOC))” จากการใช้
งานเห็นได้ว่ากองวิศวกรรมการแพทย์ สามารถลดขั้นตอน ลดเวลา ลดค่าใช้จ่าย และมีข้อมูลที่ทันสมัยเป็นปัจจุบัน 
และจากการพัฒนาระบบดังกล่าวพนักงาน/เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องสามารถเข้ามาใช้ระบบได้อย่างต่อเน่ือง ตอบ สนอง
ต่อการใช้งานของผู้ใช้เป็นอย่างดี ระบบฐานข้อมูล อาจยังไม่ครอบคลุมในการใช้งานทั้งหมด แต่กองวิศวกรรม
การแพทย์ก็มีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่จําเป็นเพ่ิมขึ้นเป็นระยะ 

โดยฐานข้อมูลที่มีสามารถนําไปใช้สนับสนุนการปฏิบัติงาน และบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
เพ่ือสนับสนุนการศึกษาวิจัย และเพ่ือนําข้อมูลความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือแพทย์ไปใช้สําหรับประชาชนที่สนใจ ตลอดจน
เพ่ือการควบคุม ติดตามผลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามกําหนดระยะเวลาและมีคุณภาพ ตามแผนปฏิบัติงานประจําปี 
โดยการออกแบบระบบจะต้องสามารถใช้งานได้สะดวก กระชับ รวดเร็ว เพ่ือใช้ DiOC ในการรวบรวมข้อมูลทั้งหมด
ของกองวิศวกรรมการแพทย์ ประกอบด้วยฐานข้อมูลสําคัญที่ต้องนํามารวบรวบ ประมวลผล ในการตัดสินใจ การ
ติดตาม ซึ่งต้องใช้ทั้งในส่วน Hardware และ Software ในการดําเนินการเกี่ยวกับข้อมูล ดังน้ี 

1. ฐานข้อมูลแผนการปฏิบัติงานประจําปี   
เป็นฐานข้อมูลแผนปฏิบัติงานประจําปีงบประมาณ ของกองวิศวกรรมการแพทย์ส่วนกลาง และ

สํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต ในกิจกรรมด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

2.  ฐานข้อมูลผลการปฏิบัติงานตามแผนงานหลักและแผนงานรอง 
เป็นฐานข้อมูลผลการปฏิบัติงานในกิจกรรมต่างๆ ทั้งกิจกรรมหลักตามแผนปฏิบัติงานประจําปี และ

ผลการปฏิบัติงานกิจกรรมอ่ืนที่มิได้กําหนดไว้ในแผนปฏิบัติงาน เช่น กิจกรรมที่สถานบริการสุขภาพร้องขอ 
หรือกิจกรรมการบริหารจัดการภายในหน่วยงาน เช่น กิจกรรมด้านการเงินบัญชี / การเจ้าหน้าที่  / พัสดุ 
เป็นต้น 

3. ฐานข้อมูลการประกันคุณภาพเครื่องมือแพทย์ 
เป็นฐานข้อมูลการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ที่มีความเสี่ยงสูง 8 รายการ ประกอบด้วย เครื่องเอ็ก

เรย์, เครื่องดมยาสลบ, เครื่องช่วยหายใจ, Patient Monitor, Infusion Pump, Ultrasound, Electric 
Surgical Unit โดยจะเก็บรายละเอียดเคร่ืองมือแพทย์ของโรงพยาบาลค่อนข้างละเอียด เพ่ือให้สามารถนํา
ข้อมูลไปใช้ในการวิเคราะห์ประเมิน และการบริหารจัดการด้านเครื่องมือแพทย์ได้ 

4. ฐานข้อมูลประวัติอบรมบุคลากร และทะเบียนทรัพย์สินหน่วยงาน 
เป็นฐานข้อมูลประวัติการอบรมของเจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์และเจ้าหน้าที่สํานัก งาน

สนับสนุนบริการสุขภาพเขต และฐานข้อมูลทะเบียนครุภัณฑ์ ของกองวิศวกรรมการแพทย์ โดยจําแนกเป็น
ครุภัณฑ์ตามเกณฑ์ และครุภัณฑ์ตํ่ากว่าเกณฑ์ 
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5. ฐานข้อมูลกิจกรรม ข่าวสาร และองค์ความรู้ 
เป็นฐานข้อมูลเพ่ือการประชาสัมพันธ์ และการเรียนรู้ ประกอบด้วยฐานข้อมูลย่อย คือ  
(1) ฐานข้อมูลข่าวสาร/ประชาสัมพันธ์ เป็นเน้ือหาเก่ียวกับข่าวสารทั่วไป ข่าวกิจกรรมต่างๆ ของ

หน่วยงาน และข่าวสารด้านเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย์ ฯลฯ  
(2) ฐานข้อมูลองค์ความรู้ เช่น ผลงานนวตกรรม งานวิจัยพัฒนา และบทความที่เน้นเน้ือหาด้าน

วิศวกรรมการแพทย์  

 6. ฐานข้อมูลรหัสมาตรฐานข้อมูลที่จําเป็นสําหรับระบบ 
เป็นฐานข้อมูลรหัสข้อมูลที่จําเป็นสําหรับระบบ เช่น รหัสมาตรฐานหน่วยงานบริการสุขภาพ ซึ่งเป็น

รหัสที่กําหนดโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, รหัสเคร่ืองมือแพทย์, รหัสประจําตัว
ผู้เข้าใช้งานระบบ เป็นต้น 

 ผลสมัฤทธ์ิที่คาดว่าจะเกิดจากการดําเนินการพัฒนาระบบ D iOC จะทําให้ระบบงานมีการทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสามารถจัดการข้อมูลพ้ืนฐาน การเพ่ิม ลบ แก้ไข และค้นหาข้อมูล พร้อมแสดงรายละเอียดของข้อมูลได้ 
โดยในการดําเนินการทําให้การเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือใช้ DiOC   ในการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดของกองวิศวกรรม
การแพทย์ ประกอบด้วยฐานข้อมูลสําคญั ที่ต้องนํามารวบรวบ ประมวลผล  ในการตัดสินใจ การติดตาม  ในการ
ดําเนินการเก่ียวกับข้อมูล  ซึง่จากการพัฒนาในส่วนของ Software สามารถนํามาใช้งานตอบสนองต่อเป็นเคร่ืองมือ
ในการนําเสนอผลงาน รวบรวบแสดงผลงาน  การนําข้อมลูไปใช้เพ่ือการศึกษา  การวิจัย  การอ้างอิง  การวิเคราะห์
ข้อมูลต่างๆ  ช่วยในการกําหนด กลยุทธ์ และเป้าหมาย เพ่ือการจัดทําแผนงาน และโครงการ ทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว  การติดตามงานตามแผนงาน และโครงการ รวมทั้งการศึกษา วิจัย การรวมรวมประวัติ ผลงาน การวิเคราะห์
ข้อมูลของหน่วยงานตนเองเก่ียวกับงานวิศวกรรมการแพทย์ ตลอดจนใช้เพ่ือการเฝ้าระวังและเตือนภัย   
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