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องวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบภารกิจ
ทางด้านวิศวกรรมในส่วนของ เครื่องมือและ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ ด้านระบบสื่อสาร และ
ความปลอดภัยและสิ่งแวดล้อม  ซึ่งปัจจุบันก็
เป็นส่วนหนึ่งของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ
ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
 ในส่วนของกองวิศวกรรมการแพทย์ก็
มีมาตรฐานที่เกี่ยวข้องอยู่ 6 ด้าน ที่พร้อมให้ 
บริการกับหน่วยงานบริการสุขภาพ โดยเฉพาะ
หน่วยงานภายในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ปัจจุบันการด าเนินการดังกล่าวได้มีการถ่ายโอน
ให้กับหน่วยงาน ส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1–12 โดยกองวิศวกรรมการแพทย์
ให้การสนับสนุนทั้งทางด้านเทคโนโลยีและการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้  เ พ่ือการน าไปสู่ การ
ด าเนินการสร้างมาตรฐานดังกล่าวในสถาน
บริการสุขภาพ 

 

 
 
 การพัฒนามาตรฐาน ด้านวิศวกรรมที่
เกี่ยวข้อง การด าเนินการในส่วนที่ต้องมีการ
สนับสนุนข้อมูลองค์ความรู้ ทั้งทางด้านวิชาการ
และกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ ในการน าไป
ควบคุมก ากับ ส่งเสริม  ด้านวิศวกรรมให้กับ
สถานบริการสุขภาพ  ได้ใช้ประโยชน์เพ่ือสร้าง
ความเข้มแข็ง ต่อการให้บริการต่อประชาชน 
และความปลอดภัยต่อการท างานของบุคลากร
ในหน่วยงาน เพ่ือให้การบริการมีประสิทธิภาพ
สูงขึ้น  
 วารสารวิศวกรรมการแพทย์ฉบับนี้  ได้
น าภารกิจงานที่ด าเนินการอยู่  การแนะน า
มาตรฐานต่างๆ งานวิจัย นวัตกรรม องค์ความรู้
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้หน่วยงานบริการสุขภาพ ทั้ง
ในส่วนกลางและภูมิภาค เพ่ือเป็นข้อมูล ในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้   อันจะสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ต่อการบริการต่อประชาชนต่อไป 

 
 
 
 

นายปริญญา  คุ้มตระกูล 
             บรรณาธิการ
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สารจากผู้น าองค์กร 

 
 
 
 

 ด้วยกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานที่ให้บริการให้กับสถาน
บริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานบริการสุขภาพอ่ืน ๆ ที่ เกี่ยวข้อง โดยให้บริการ
ทางด้านวิชาการในงานที่เกี่ยวข้องกับด้านวิศวกรรม ทั้งในส่วนของงานด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
จ านวน 6 ด้าน งานด้านการให้บริการทวนสอบเครื่องมือทางการแพทย์ ด้วยห้องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 
งานด้านการควบคุมการใช้เครือข่ายวิทยุคมนาคมของกระทรวงสาธารณสุข ตามระเบียบ คบค. พ.ศ. 2555 
เป็นต้น 
 

 ในส่วนของกองวิศวกรรมการแพทย์ มีการพัฒนาการให้บริการรูปแบบใหม่ ซึ่งเน้นการให้ความรู้
ทางด้านวิชาการ ทั้งการจัดการองค์ความรู้ การวิจัย  การให้ค าปรึกษา  ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน
วิศวกรรม  ที่มีการใช้งานในสถานพยาบาลครบถ้วน  ซึ่งมีขอบเขตการบริการครอบคลุมโดยการด าเนินการใน
พ้ืนที่ทั้ง  12 เขต บริการสุขภาพของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ   
 

 

 

นายสุรพันธ์   ชัยล้อรัตน์ 
    ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
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ประชุมคณะท างานจัดท าวิธีมาตรฐานอ้างอิง
ส าหรับการทดสอบเคร่ืองมือวัดทางการแพทย์ 

 ตามที่มีบันทึกข้อตกลงความร่วมมือโครงการ
พัฒนามาตรวิทยา ด้านเครื่องมือวัดทางการแพทย์ 
โดยเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานวินิจฉัยโรค
นั้นนับว่าเป็นสิ่งส าคัญที่ส่งผลต่อสุขภาพและชีวิตของ
ประชาชนโดยตรง ซึ่งการแสดงผลและการวัดค่า
จ า เ ป็ นต้ อ ง เที่ ย งตรง  แม่ นย า  มี คุณภาพและ
ประสิทธิภาพสูงสุด โดย 3หน่วยงานได้แก่กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และสถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ เพ่ือจัดท ามาตรฐาน
เดียวด้าน ห้องปฏิบัติการ การสอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับเครื่องมือ
วิศวกรรมการแพทย์แก่บุคลากร เพ่ือให้เกิดความ
เชื่อมั่นและความปลอดภัยแก่ประชาชนในระดับสากล 
กองวิศวกรรมการแพทย์จึงได้จัดประชุมคณะท างาน
จัดท าวิ ธีมาตรฐาน อ้าง อิงส าหรับการทดสอบ
เครื ่อ ง มือ วัดทา งก าร แพทย์ โ ด ยมีผู ้ เ ข้า ร่ว ม
ประชุมจากหลายหน่วยงาน ได้แก่  ส านักมาตร
วิท ย า แ ห่ง ช าติ ( ม ว . )  กองวิศวกรรมการแพทย์ 
โรงพยาบาล ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัย สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย(วว .) 
และ บริษัทเอกชนต่างๆ 

 

 
 
 
 

 
 
 

รองอธิบดีน าคณะผู้บริหารและเจ้าหน้าที่    
กองวิศวกรรมการแพทย์ ไปเจรจาเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการท า MOU กับ สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย
(วว.) 

นพ.ประภาส จิตตาศิรินุวัตร รองอธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ น าคณะผู้บริหารและ
เจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์ เจรจาเพ่ือเตรียม
ลงนามความร่วมมือ กับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งประเทศไทย พัฒนาห้องปฏิบัติการ
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือวัดทางการแพทย์ พร้อม
ทั้ ง เยี่ ยมชมห้องปฏิบัติการทดสอบ สอบเทียบ 
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศ
ไทย ( ว ว . )  เ ป็ นหน่ ว ย ง าน รั ฐ วิ ส าหกิ จ  สั ง กั ด
กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี เป็นผู้น าในด้าน
การทดสอบ สอบเที ยบเครื่ อ งมื อวั ดทางด้ าน
อุตสาหกรรม มีความรู้ความสามารถในการพัฒนา
ห้ องปฏิบั ติ ก าร ให้ ได้ รั บการรั บรองมาตรฐาน 
ISO/IEC17025 ซึ่งจะร่วมมือกับกองวิศวกรรม
การแพทย์เพ่ือพัฒนาห้องปฏิบัติการทดสอบ สอบ
เทียบเครือ่งมือวัดทางการแพทย์ ให้ได้รับการรับรอง 
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การด าเนินการของกองวิศวกรรมการแพทย์
ด้านระบบสื่อสารทางวิทยุคมนาคม ในส่วนของ
ความถี่ท่ีได้รับอนุญาต จากส านักงานคณะกรรมการ
กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (ส านักงาน กสทช.) ให้ใช้ใน
ภารกิจของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งต้องปฏิบัติ
ตามกฎหมาย และระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่า
ด้วยการควบคุมการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบ
สังเคราะห์ความถี่ พ.ศ. 2555 ซึ่งกองวิศวกรรม
การแพทย์เป็นผู้ด าเนินการ คือ 
1.การขอขยายข่ายการสื่อสารทางวิทยุคมนาคม 
2.การขออนุญาต ท า/น าเข้าเครื่องวิทยุคมนาคม 
3.การอบรบการใช้เครื่องวิทยุคมนาคมแบบสังเคราะห์
ความถี่  
4.การขอใบอนุญาตบัตรประจ าตัวผู้ใช้เครื่องวิทยุ
คมนาคมแบบสังเคราะห์ความถี่  
5.สถานีควบคุมข่ายสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข     
เทวะเวสม์  พญาไท 
 
ขั้นตอนการขอขยายข่ายการสื่อสารทางวิทยุ 

1. ตรวจสอบเอกสารประกอบค าขอ เช่น วค.1 
จ านวนครบหรือไม่ รายละเอียดครบถ้วนหรือไม่ ได้รับ
ความเห็นชอบจากหัวหน้างานแม่ข่ายวิทยุ (หากไม่
ตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนดส่งคืนจังหวัด/ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล ที่ร้องขอด าเนินการ
แก้ไข   

2. ก าหนดชื่อเรียกขาน ตามชนิดของเครื่องวิทยุ เช่น 
ประจ าที่, มือถือ, เคลื่อนที่ (รถยนต์ใช้งานธรรมดา 
หรือรถยนต์พยาบาล) 

3. หาพิกัดที่ตั้งของสถานีจากแผนที่ในกรณีชนิด
ประจ าที่  หากหาไม่พบ โทรศัพท์หรือวิทยุถาม
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

4. จัดท าเอกสารการขอขยายข่าย ประกอบด้วย 
หนังสือกอง ฯ ถึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (อธิบดี
กรมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้รับมอบอ านาจ 
ลงนามแทน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข) ลงนาม
หนังสือกระทรวงสาธารณสุขถึงส านักงาน กสทช. 

แล ะจั ง ห วั ด / ส า นั ก ง านส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด /
โรงพยาบาล ที่ร้องขอ 

5. จัดส่งหนังสือถึงส านักงาน กสทช. และถึง จังหวัด/
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

แจ้งผลการขยายข่ายการสื่อสารทางวิทย ุ

1.ตรวจสอบหนังสืออนุญาตจากส านักงาน กสทช. ว่า 
ตรงตามที่ขอหรือไม่ 

2.แจ้งผลการขอขยายข่าย ประกอบด้วย หนังสือ กอง 
ฯ ถึงกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและหนังสือกรม
สนับสนุนบริการสุ ขภาพถึ งจั งหวัด/ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล ที่ร้องขอ 

 
ขั้นตอนการขออนุญาต ท า/น าเข้าเครื่องวิทยุ
คมนาคม1. ตรวจสอบเอกสารประกอบค าขอ เช่น 
รายละเอียดในสัญญาซื้อขายว่าจ านวนและชนิดของ
เครื่องตรงหรือเกินจ านวนที่ได้รับอนุญาตหรือไม่ 
ก าลังส่งของเครื่องตรงหรือเกินที่ได้รับอนุญาตหรือไม่ 
เอกสารการซื้อขายถูกต้องหรือไม่ (หากไม่ตรงตาม
เงื่อนไขที่ก าหนดส่งคืนจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/โรงพยาบาล ที่ร้องขอด าเนินการแก้ไข) หาก
ตรงตามเงื่อนไขด าเนินการตามข้อ 2 

2.  จั ดท า เ อก ส า ร ก า รข ออนุญ า ตท า / น า เ ข้ า 
ประกอบด้วย หนังสือกอง ฯ ถึงกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ (อธิบดีกรมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ได้ รับมอบอ านาจ ลงนามแทน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข) ลงนามหนังสือกระทรวงสาธารณสุขถึง
ส านักงาน กสทช. และจังหวัด/ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด/โรงพยาบาล ที่ร้องขอ 
 
ขั้นตอนการแจ้งผลการขออนุญาต ท า/น าเข้า 
เครื่องวิทยุคมนาคม 
1. ตรวจสอบเอกสารอนุญาตท า/น าเข้า เช่น จ านวน
และชนิดของเครื่องตรงตามที่ขออนุญาตหรือไม่ (หาก
ไม่ตรงตามที่ขออนุญาตท าหนังสือสอบถามส านักงาน 
กสทช. หากตรงตามเงื่อนไขด าเนินการตามข้อ 2 
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2. จัดท าเอกสารการแจ้งผลการอนุญาตให้ ท า/น าเข้า  
สุขภาพและหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ถึง
จังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล ที่
ร้องขอ ประกอบด้วยหนังสือกองฯ ถึงกรมสนับสนุน
บริการ และหนังสือกรมสนับสนุนบริการสุขภาพถึง
จังหวัด/ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาล 
ที่ร้องขอ 

นอกจากความถี่ที่กระทรวงสาธารณสุขได้รับ
อนุญาตให้ใช้ได้ จ านวน 11 ความถี่แล้ว หน่วยงาน

ของกระทรวงสาธารณสุขยังสามารถประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานราชการและเอกชนได้ โดยใช้
ความถี่กลาง ตามประกาศคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ ประกาศ ณ วันที่ ๑๕ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การอนุญาตและการก ากับดูแลการใช้
คลื่นความถี่กลาง ส าหรับการติดต่อประสานงาน
ร ะ ห ว่ า ง ห น่ ว ย ง า น ข อ ง รั ฐ แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น

 
ตารางแนบท้ายประกาศคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ  
เรื่อง หลักเกณฑ์การอนุญาตและการก ากับดูแลการใช้คลื่นความถี่กลาง ส าหรับการติดต่อประสานงานระหว่าง
หน่วยงานของรัฐและประชาชน 

ตารางที่ ๑ คลื่นความถี่กลางร่วมของหน่วยงานของรัฐ 

ย่านความถี ่ คลื่นความถี ่ การใช้งาน 

HF/SSB 

๔๘๖๖ กิโลเฮิรตซ ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

๔๘๖๙ กิโลเฮิรตซ ์ ช่องสื่อสาร 

๗๕๒๙ กิโลเฮิรตซ ์ ช่องสื่อสาร 

๗๗๑๕ กิโลเฮิรตซ ์ ช่องสื่อสาร 

๙๙๑๖ กิโลเฮิรตซ ์ ช่องสื่อสาร 

VHF/FM 

๑๔๒.๔๒๕ เมกะเฮริตซ ์ ช่องสื่อสาร 

๑๔๗.๔๒๕ เมกะเฮริตซ ์ ช่องสื่อสาร 

๑๖๑.๔๗๕ เมกะเฮริตซ ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

๑๖๖.๔๗๕ เมกะเฮริตซ ์ ช่องสื่อสาร 

UHF/FM 

๔๒๐.๕๐๐ เมกะเฮริตซ ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

๔๒๕.๕๐๐ เมกะเฮริตซ ์ ช่องสื่อสาร 

๔๔๙.๐๒๕ เมกะเฮริตซ ์ ช่องสื่อสาร 

๔๕๔.๐๒๕ เมกะเฮริตซ ์ ช่องสื่อสาร 
 

ตารางที่ ๒ คลื่นความถี่กลางร่วมระหว่างหน่วยงานของรัฐและประชาชน 

ย่านความถี ่ คลื่นความถี ่ การใช้งาน 

HF/SSB 
๒๗.๑๕๕ เมกะเฮิรตซ ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

๒๗.๒๑๕ เมกะเฮิรตซ ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

VHF/FM 

๗๘.๕๐๐ เมกะเฮิรตซ ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

๑๔๕.๐๐๐ เมกะเฮริตซ ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 

๒๔๕.๕๐๐ เมกะเฮริตซ ์ ช่องเรียกขานและแจ้งเหตุฉุกเฉิน 
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มาตรฐานระบบบริการสขุภาพ 

กลุ่มมาตรฐานและประเมินเทคโนโลยี กองวิศวกรรมการแพทย ์

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักในการ
ให้บริการ ด้านวิศวกรรมการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อการคุ้มครองผู้บริ โภคในงานบริการด้านวิศวกรรม
การแพทย์ของสถานพยาบาล  โดยการส่งเสริมการบริหาร
จัดการ การพัฒนา การบ ารุงรักษางานด้านวิศวกรรม
การแพทย์ ให้เป็นไปตามหลักวิชาการ มาตรฐาน กฎหมาย
หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพื่อแก้ไขปัญหา ปรับปรุง พัฒนางาน
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลให้มีความพร้อมใช้
งาน ในการให้บริการอย่างมีคุณภาพและปลอดภัย ซึ่งช่วย 
ส่งเสริมให้สถานพยาบาล ได้รับการพัฒนางานด้านวิศวกรรม
การแพทย์ จากหน่วยงานต่างๆภายใต้กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ให้มี การน าไปสู่การปฏิบัติจริง เกิดผลอย่างเป็น
รูปธรรม ขณะเดียวกันในงานวิชาการด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
ก็มีความชัดเจนมากขึ้น โดย กองวิศวกรรมการแพทย์ ใน
ฐานะผู้เช่ียวชาญด้านวิศวกรรมการแพทย์ ได้มีการจัดท าทั้ง
ทางด้านเนื้อหาวิชาการ กระบวนการบริหาร จัดการที่
สามารถเรียนรู้ได้ง่ายและมีความสอดคล้อง เหมาะสมกับ
สถานพยาบาล เพื่อใช้ในการพัฒนางานและการให้บริการ 
งานด้านวิศวกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาล อันส่งผลต่อ
การคุ้มครองผู้บริโภค 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ซึ่งมีหน้าที่ในการส่งเสริม พัฒนางานวิชาการด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ ในการพัฒนางานบริการด้านวิศวกรรม
การแพทย์ในสถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมีคุณภาพและ
เกิดความปลอดภัยกับผู้ให้บริการและผู้มารับบริการของ
สถานพยาบาลภาครัฐ โดยตระหนักถึงความส าคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของประเทศให้มีคุณภาพและ 
ความปลอดภัยอย่างมีมาตรฐานสากล จึงได้สร้างองค์ความรู้
และแนวทางปฏิบัติเพื่อขับเคลื่อนในระดับประเทศ ส่งเสริม
สนับสนุนให้ สถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
น ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพไปใช้ในทางปฏิบัติ ตลอดจน
สร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้องในการก ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานผ่านกลไกการ
เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการ สุขภาพอย่างมีคุณค่า 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้น
เป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัดความส าเร็จของ

สถานบริการ สุขภาพภาครัฐ (รพศ./รพท./รพช./รพร.) ในการ
จัดการคุณภาพและความปลอดภัย รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย 2 ด้าน คือด้านอาคาร สิ่งแวดล้อมและ
เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลและด้านการด าเนินงานสุข
ศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นระบบบริการสุขภาพที่รัฐ
พึงจัดให้แก่ประชาชน และส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่
ไว้วางใจของประชาชนและสังคม เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
ระบบบริการสุขภาพเอื้อให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของ
ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือนและชุมชน 
องค์ประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
1. มาตรฐานระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยด้าน
อาคาร สิ่งแวดล้อมและ เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
มาตรฐานอาคารและสภาพแวดล้อมกับมาตรฐานการจัดการ
วิศวกรรมการแพทย์ ในสถานพยาบาล ที่มีความมุ่งหวังเพื่อ
ส่งเสริม พัฒนา ปรับปรุงโรงพยาบาลให้มีการด าเนินการที่มี
คุณภาพและความปลอดภัย ท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน 
โดยประกอบด้วย 

1.1 ด้านระบบการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

1.2 ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
1.3 ด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
1.4 ด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
1.5 ด้านสื่อสารในโรงพยาบาล 
1.6 ด้านเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล
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1.1 ด้านระบบการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

เป็นแนวทางหรือข้อก าหนดในการบริหารจัดการ 
ระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยเพื่อช่วยให้ 
โรงพยาบาลควบคุมความเสี่ยงต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ คุณภาพ 
และความปลอดภัยและปรับปรุงสมรรถนะด้านอาคาร 
สิ่ งแวดล้อมและเครื่องมือแพทย์ของโรงพยาบาลตาม
มาตรฐาน และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ซึ่งประกอบด้วย  
   1) การจัดท าระบบ เพื่อก าหนดทิศทางในการใช้ทรัพยากร 
ทั้งหลายอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลและให้ บรรลุถึง
เปูาหมายของโรงพยาบาล  
   2) การน าระบบการจัดการคุณภาพและความปลอดภัยไป 
ปฏิบัติรักษาไว้และมีการพัฒนาปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง  
   3) การให้หลักประกันว่าโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ 
สอดคล้อง กับนโยบายคุณภาพและความ ปลอดภัยด้าน
อาคาร สิ่งแวดล้อม และเครื่องมือแพทย์ท่ีประกาศไว้  
   4) การแสดงความสอดคล้องกับข้อก าหนดของมาตรฐาน 
       (1) พิจารณาตนเองและการประกาศรับรองตนเอง  
       (2) รับการยืนยันถึงความสอดคล้องกับข้อก าหนด     
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับโรงพยาบาล  
       (3) รับการยืนยันถึงการประกาศรับรองตนเองจาก 
หน่วยงานภายนอก  
   5) ขอรับการรับรองระบบการจัดการคุณภาพและความ 
ปลอดภัย จากหน่วยงานตรวจสอบและรบัรองมาตรฐานระบบ 

การจัดการคุณภาพและความปลอดภัยนี้ มีความตั้งใจ ให้
โรงพยาบาล น าข้อก าหนดทั้งหมดไปใช้ร่วมกับระบบการ
จัดการ ที่ได้ด าเนิน การอยู่แล้วในโรงพยาบาล ขอบเขตการ
น าไปประยุกต์ ใช้ จะขึ้นกับปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องลักษณะ
ของกิจกรรมต่างๆรวม ถึงความซับซ้อนในการด าเนินงานของ
โรงพยาบาล 

 

1.2 ด้านอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
เป็นแนวทางหรือข้อก าหนดในการบริหารจัดการ

ด้าน อาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล เพื่อช่วยให้ 
โรงพยาบาลควบคุมความเสี่ยงต่างๆที่ เกี่ยวข้องในการ
ปรับปรุง คุณภาพและส่งเสริมให้เกิดการจัดการคุณภาพและ
ความ ปลอดภัยด้านอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 
แบ่งเป็น 7 หมวด ประกอบด้วย   
   1) หมวดงานสถาปัตยกรรม 
   2) หมวดงานมัณฑนศิลป์ 
   3) หมวดงานภูมิทัศน์  
   4) หมวดงานโครงสร้าง ความมั่นคงแข็งแรงของอาคาร 
   5) หมวดงานระบบไฟฟูาและสื่อสาร  
   6) หมวดงานระบบประปาและสุขาภิบาล  
   7) หมวดงานระบบเครื่องกล 

 

1.3 ด้านความปลอดภัยในโรงพยาบาล 
เป็นแนวทางหรือข้อก าหนดในการบริหารจดัการใน การจัดท า
ขั้นตอนปฏิบัติงาน การก ากับ ควบคุม ดูแล บ ารุงรักษา 
เพื่อให้เกิดความปลอดภยัในโรงพยาบาลของการให้บริการ
งาน ด้านสุขภาพและเกดิความปลอดภัยแก่บุคลากรหรือ
ผู้เกี่ยวข้อง ในเรื่องของเครื่องจักร เครื่องมือและอุปกรณ์ใน
ระบบ งานวิศวกรรมโดยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้กับ 
โรงพยาบาลทุกแห่งที่ต้องการ ซึ่งประกอบด้วย  
   1) เครื่องจักร  
   2) หม้อน้ า  
  3) บริภัณฑ์ไฟฟูา  
   4) อัคคีภัย  
   5) รังสีชนิดก่อไอออน  
   6) ระบบก๊าซทางการแพทย์ 
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1.4 ด้านสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
เป็นแนวทางหรือข้อก าหนด ในการบริหารจัดการ 

ในการจัดท าขั้นตอนปฏิบัติงาน การก ากับ ควบคุม ดูแล 
บ ารุงรักษา งานด้านสิ่งแวดล้อม เพื่อให้เกิดความปลอดภัย 
และภูมิทัศน์ที่สวยงามในโรงพยาบาลและเกิดความสะดวก 
ความปลอดภัยแก่บุคลากรหรือผู้ เกี่ยวข้อง ในเรื่องของ 
วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม บุคลากร ผู้เกี่ยวข้อง สิ่งปฏิกูล มูลฝอย 
มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยย่อยสลาย มูลฝอยที่ยังใช้ได้ (รีไซเคิล) 
มูลฝอยอันตราย มูลฝอยติดเชื้อ น้ าเสีย มลพิษทางอากาศ น้ า
บริโภค น้ าอุปโภค โดยสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุก
ประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบด้วย  
   1) การจัดการสิ่งปฏิกูลและมูลฝอย  
   2) การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  
   3) การจัดการน้ าเสีย  
   4) การจัดการน้ าอุปโภคบริโภค  
   5) การจัดการระบบระบายอากาศ  
   6) การจัดการระบบแสงสว่าง  
   7) การจัดการมลพิษทางเสียง 

 

1.5 ด้านการสื่อสารในโรงพยาบาล 
เป็นแนวทางหรือข้อก าหนดในการบริหารจัดการ 

ในการจัดท าขั้นตอนปฏิบัติงาน การก ากับ ควบคุม ดูแล 
บ ารุงรักษา งานด้านการสื่อสาร เพื่อการส่งผ่านข้อมูล การ
ประสานงาน ให้เกิดความปลอดภัยและความสะดวกสบาย มี
ความพร้อมใช้กับบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้องในการให้ บริการ
ด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล ในเรื่องของระบบสื่อสาร 
เครื่องวิทยุคมนาคม ตรวจสอบ บ ารุงรักษา ทดสอบผู้ควบคุม 
การติดตั้งและบ ารุงรักษา ระบบสื่อสาร การยกเลิกการใช้ 
งานครุภัณฑ์สื่อสาร โดยสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุก
ประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบด้วย  
   1) เครื่องวิทยุคมนาคม  
   2) ระบบเสียงตามสาย  
   3) ระบบโทรศัพท์  
   4) ระบบเรียกพยาบาล  
   5) ระบบกล้องวงจรปิด  
   6) ระบบเคเบิ้ลทีวี  
   7) ระบบเครือข่ายสื่อสารข้อมูล 

 
 
 
 

1.6 ด้านเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
เป็นแนวทางหรือข้อก าหนดในการบริหารจัดการ 

ในการจัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงาน การก ากับ ควบคุม ดูแล 
บ ารุงรักษา งานด้านเครื่องมือวัดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เพื่อให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัยในด้านการมี การใช้ 
รวมทั้งมีความพร้อมใช้กับบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้อง ในการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาลในเรื่ องของ 
เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล บ ารุงรักษา ตรวจสอบ 
ทดสอบ การสอบเทียบ โดยสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุก
ประเภท ทุกขนาด ซึ่งประกอบด้วย  
   1) หลักเกณฑ์การได้มา  
   2) การใช้งานและบ ารุงรักษา  
   3) การตรวจสอบทดสอบหรือสอบเทียบ  
   4) การซ่อมแซม  
   5) การยกเลิกการใช้งาน 

 

2. มาตรฐานงานสุขศึกษา 
มาตรฐานงานสุขศึกษาเป็นกรอบแนวทางในการ

ด าเนินงานและวัดความส าเร็จของ งานสุขศึกษาและ พัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบ มีความ
ชัดเจนทั้งเรื่องของปัจจัยน าเข้า/สิ่งสนับสนุน กระบวนการ 
ผลผลิต และผลลัพธ์ซึ่งต้องมีการใช้องค์ความรู้ในหลายๆด้าน
ในการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพงานสุขศึกษา ครอบคลุม 
ทั้งในส่วนของงานบริการที่จะส่งมอบให้กับประชาชนเพื่อ
น าไปสู่การมีสุขภาพดี และการพัฒนาบุคลากรของสถาน
บริการ สุขภาพให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ และสามารถสร้าง
ผลงานให้เป็นที่ประจักษ์และพัฒนาต่อยอดได้ในอนาคต 

มาตรฐานงานสุขศึกษา จึงเป็นมาตรฐานเชิงระบบที่
ครอบคลุมการบริหารจัดการองค์กร สนับสนุนให้  เกิด
กระบวนการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ให้
ได้ผลลัพธ์ การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งประกอบด้วย 4 หมวด 10 
องค์ประกอบ ดังนี้ 

หมวดที่ 1     การบริหารจดัการองค์กร 
หมวดที่ 2     กระบวนการด าเนินงาน 
หมวดที ่3     การพัฒนาคุณภาพงาน 
หมวดที่ 4     ผลลัพธ์การด าเนินงาน 
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เกณฑ์การประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพแบ่งเป็น 3 
ระดับ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

รวมภาพถ่าย ผู้บริหารร่วมส่งเสริมการด าเนินการ
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
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  กิจกรรมปลูกป่าชายเลน  21 -22 ธันวาคม 2558 
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กิจกรรมปั่นจักรยาน 14 มีนาคม 2559  

โรงพยาบาล ISOIEC 17025 ประจ าปีงบประมาณ 2559 ระหว่างวันที่ 18–20 มกราคม 2559 ณ 
ห้องพัฒนาบุคลากรชั้น4 กองวิศวกรรมการแพทย์ 
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การบริหารจัดการระบบบ าบัดน้ าเสียฯ  17-19 กุมภาพันธ์ 2559 

อบรมพัฒนาวิทยากรต้นแบบ ด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล  3-5 กุมภาพันธ์ 2559 

เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างานระดับหัวหน้างาน 11-12 กมุภาพันธ์ 2559 
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อบรมการดูแลบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 7 ชนิดเครื่องมือ 

อบรมบุคลากรด้านการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 24 กุมภาพันธ์ 2559  
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การศึกษาพฤติกรรมการไหลของอากาศในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit; I.C.U.) 
และห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก (Out Patient Department; O.P.D.) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 
เกรียงศักด์ิ สุริยะป้อ  

งานส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน กลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม  
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 

บทคัดย่อ 
 

 บทความวิจัยนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมการไหลของอากาศภายในห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก (Out Patient 
Department; O.P.D.) และหออภิบาลผู้ปุวยหนัก (Intensive Care Unit; I.C.U.) โดยน าพลศาสตร์ของไหลเชิง
ค านวณ (Computational Fluid Dynamics: CFD) มาใช้เป็นเครื่องมือในการจ าลองสถานการณ์ และวิเคราะห์ข้อมูล
โดยการประเมินความผันผวนของอากาศ โดยศึกษาจากรูปแบบของช่องทางเข้า-ออกของอากาศ และลักษณะการจัด
วางเฟอร์นิเจอร์ ที่ส่งผลต่อลักษณะการเคลื่อนที่, ความเร็ว และทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง  
 การศึกษาจะแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบ ตามการติดตั้งของระบบปรับอากาศ คือ 1.การติดตั้งระบบปรับอากาศ
แบบแยกส่วน (Split Type) และ 2. การติดตั้งระบบปรับอากาศแบบหัวจ่ายลมบนฝูาเพดาน (Duct Type) ซึ่งจากผล
การศึกษาพบว่า ห้องที่ติดตั้งระบบปรับอากาศแบบหัวจ่ายลมบนฝูาเพดาน และติดตั้งช่องทางออกของอากาศใกล้กับ
ผู้ปุวยมากที่สุด รูปแบบการไหลของอากาศจะมีลักษณะการเคลื่อนที่ของอากาศที่มีความผันผวนน้อยที่สุด มีทิศ
ทางการไหลของอากาศจากเจ้าหน้าที่ผ่านไปยังผู้ปุวยก่อนระบายออกนอกห้อง และลดการหมุนวนของอากาศบริเวณ
มุมห้อง ได้ดีกว่าระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split Type) ซึ่งเกิดการหมุนวนของอากาศ และเกิดการสะสมของ
อนุภาคและฝุุนละออง  
 ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นความรู้พ้ืนฐานให้แก่ผู้ออกแบบ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมใน
ปัจจัยที่อาจส่งผลต่อลักษณะการเคลื่อนที่ของอากาศภายในห้อง โดยเฉพาะปัจจัยด้านขนาดและต าแหน่งของช่อง
ทางเข้า-ออกของอากาศ ลักษณะการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ และแนวทางการติดตั้งระบบระบายอากาศในสถานที่จริง อีก
ทั้งสามารถน าไปปรับปรุง ประยุกต์ใช้กับห้องประเภทอ่ืนต่อไปได้   

 

ค าส าคัญ  ห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก (Out Patient Department; O.P.D.), หออภิบาลผู้ปุวยหนัก (Intensive 
Care Unit; I.C.U.), พลศาสตร์ของไหลเชิงค านวณ (Computational Fluid Dynamics: CFD) 
 
1. บทน า 
 จากการด าเนินงานตรวจสอบวิศวกรรมความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลพบว่ า
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจโรค
ผู้ปุวยนอก (Out Patient Department; O.P.D.) และ
หออภิบาลผู้ปุวยหนัก (Intensive Care Unit; I.C.U.)  
ที่มีการติดตั้งระบบปรับอากาศ มีความเสี่ยงสูงจากการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจซึ่งการออกแบบห้องใน
ปัจจุบัน มักไม่ได้มีการค านึงถึงการระบายอากาศที่
เหมาะสมในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคทาง
อากาศ การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาพฤติกรรมการไหล

ของอากาศในห้องตรวจโรคผู้ปุวยนอก และหออภิบาล
ผู้ปุวยหนักในปัจจุบัน และวิเคราะห์รูปแบบการระบาย
อากาศของห้อง โดยศึกษาจากรูปแบบของช่องทางเข้า-
ออกของอากาศ และลักษณะการจัดวางเฟอร์นิเจอร์ ที่
ส่งผลต่อลักษณะการเคลื่อนที่ , ความเร็ว และทิศ
ทางการไหลของอากาศภายในห้อง รวมถึงการระบาย
เชื้อโรคออกจากพ้ืนที่ โดยใช้วิธีการจ าลองสถานการณ์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
ประเมินความผันผวนของอากาศ 
 การศึกษาเชิงตัวเลขเพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรม
การไหลของอากาศภายในห้อง จะเป็นตัวบ่งชี้ทิศ 
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ทางการเคลื่อนที่ของอนุภาคท่ีลอยอยู่ในอากาศซึ่งเป็น
สาเหตุให้เกิดการติดเชื้อ จึงได้น าโปรแกรมคอมพิวเตอร์
เข้ามาช่วยเก็บข้อมูล และท าการวิเคราะห์พฤติกรรม
การไหลของอากาศในรูปแบบต่างๆ โดยการจ าลอง
สถานการณ์ (Simulation) แสดงทิศทางการไหลของ
อากาศในห้อง ซึ่งจะช่วยในการวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน และใช้เป็นแนวทางการ
ปรับปรุงแก้ไข หรือใช้เป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมช่วยลด
ความเสี่ยง และช่วยให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้มารับ
บริการและบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือวิเคราะห์พฤติกรรมการไหลของอากาศ
ภายในหออภิบาลผู้ปุวยหนัก และห้องตรวจโรคผู้ปุวย
นอก O.P.D. ซึ่งเป็นสาเหตุของการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
รวมถึงผู้มารับบริการ และใช้ เป็นแนวทางในการ
ปรับปรุงแก้ไขหาทางเลือกที่เหมาะสม 
 
3. วิธีการวิจัย 
 
 3.1 ขั้นตอนการศึกษา 
 เป็นการศึกษาเชิงทดลองจ าลองสถานการณ์ของ
การไหลของอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(Computational Fluid Dynamics; CFD) โดยศึกษา
ลักษณะการเคลื่อนที่ของอากาศภายในห้องตรวจโรค 
และหออภิบาลผู้ปุวยหนักของโรงพยาบาล และปัจจัยที่
ส่งผลต่อการเคลื่อนที่ของอากาศภายในห้อง เพ่ือการ
พัฒนารูปแบบการออกแบบของห้องส าหรับการปูองกัน
การแพร่กระจายเชื้อโรค สามารถแบ่งขั้นตอนของการ
วิจัยได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นตอน 1 เป็นการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับลักษณะการเคลื่อนที่ของ
อากาศภายในห้องตรวจโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนัก
ใ น ปั จ จุ บั น  ก า ร ไ ห ล ข อ ง อ า ก า ศ ร ะ ห ว่ า ง
เครื่องปรับอากาศและพัดลมระบายอากาศ และ
การศึกษาหลักเกณฑ์การระบายอากาศในโรงพยาบาล 
เพ่ือน าไปใช้เป็นค่าก าหนดของอัตราการถ่ายเทอากาศ
ภายในพ้ืนที่ รูปแบบการไหลเวียนของอากาศจากระบบ
ปรับอากาศและพัดลมระบายอากาศ โดยเฉพาะการ

เลือกใช้ปัจจัยที่ส่งผลต่อทางการระบายอากาศเพ่ือการ
ก าหนดกลุ่มของตัวแปรต้นของการศึกษา  
 ขั้นตอน 2 เป็นการเปรียบเทียบความน่าเชื่อถือ
ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์กับการวัดสภาพจริงจากห้อง
ปรับอากาศกรณีศึกษาประกอบด้วย ความเร็วลม และ
ข้อมูลทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง พร้อมกับ
การสร้ างแบบจ าลองสถานการณ์ด้ วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์   
 ขั้นตอน 3 เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การไหลเวียนกระแสลมของห้อง โดยจ าลองสถานการณ์
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ประกอบด้วย การก าหนด
ปัจจัยโดยอาศัยข้อมูลจากเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง การก าหนดตัวแปรจากการศึกษาเพ่ือการ
สร้างแบบจ าลองของตัวแปรและปัจจัยต่างๆ ด้วย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์และสรุปผลของแต่ละ
ตัวแปร 
 ขั้นตอน 4 สรุปเพ่ือเสนอแนะแนวทางรูปแบบ
การออกแบบห้องตรวจโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนัก
ในโรงพยาบาล เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายเชื้อโรค
ต่างๆ ในปัจจุบันต่อไป 
 
 3.2 รูปแบบจ าลองที่ท าการศึกษา 
 จากการส ารวจลงพ้ืนที่ เก็บข้อมูล  (Field 
Study) ห้องตรวจโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนักท่ีมี
การใช้งาน พบว่าพ้ืนที่ห้องมีการติดตั้งพัดลมดูดอากาศ
ออก และเครื่องปรับ อากาศอยู่ 2 แบบด้วยกัน  
 ห้องตรวจรักษาโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนัก
แบบ ก. ต าแหน่งการติดตั้งเครื่องปรับอากาศด้านหน้า
ห้องเป็นแบบแยกส่วน (Split Type) ดังรูปที่ 3.1 และ 
3.3 ห้องตรวจรักษาโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนักแบบ 
ข. ต าแหน่งการติดตั้งเครื่องปรับอากาศด้านหน้าของ
ห้อง รูปแบบการจ่ายลมเป็นแบบหัวจ่ายลมบนเพดาน 
(Duct Type) ดังรูปที่ 3.2 และ 3.4 ห้องตรวจรักษาโรค
แบบ ก. และ ข. จะมีขนาดพ้ืนที่ห้อง 13.5 ตารางเมตร 
และหออภิบาลผู้ปุวยหนักแบบ ก. และ ข. จะมีขนาด
พ้ืนที่ห้อง 58.5 ตารางเมตร รูปแบบทั้ งหมดจะมี
ต าแหน่งการติดตั้งพัดลมระบายอากาศด้านหลังของ
ห้อง  
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รูปที่ 3.1 ห้องตรวจรักษาโรค ก. 

 
 

รูปที่ 3.2 ห้องตรวจรักษาโรค ข. 

 
 

รูปที่ 3.3 หออภิบาลผู้ปุวยหนัก ก. 

 
 

รูปที่ 3.4 หออภิบาลผู้ปุวยหนัก ข 
 

 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องมือส าหรับใช้วัดความเร็วลม (Hot Wire 
Anemometer) ยี่ห้อ Tesco รุ่น 415 เป็นเครื่องมือ
ส าหรับใช้วัดความเร็วลมในต าแหน่งต่างๆ ของห้องที่
ท าการศึกษา สามารถอ่านค่าได้อัตโนมัติ ความละเอียด
จุดทศนิยม 1 ต าแหน่ง 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3.5 เครื่องวัดความเร็วลม (Hot Wire Anemometer) 
 

4. ผลการวิจัย 
 จากการจ าลองสถานการณ์กรณีศึกษาห้อง
ตรวจรักษาโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนักพบว่า 
รูปแบบการไหลเวียนของอากาศภายในห้องจะมี
รูปแบบที่คล้ายคลึงกันทั้ง 2 ห้อง รูปแบบการระบาย
อากาศภายในห้องโดยรวม ที่ระบบปรับอากาศเป็นแบบ
แยกส่วน ดังแสดงในรูปที่ 4.1 และ 4.3 อากาศบางส่วน

ถูกดูดกลับ ท าให้อากาศภายในห้องเกิดการไหลวน 
(Eddy air flow) การเคลื่อนที่ของอากาศเกิดการไหล 
วนไปยังต าแหน่งที่เก้าอ้ีที่มีบุคคลากรปฏิบัติ งานอยู่ 
ดังนั้นถ้าหากเชื้อโรคมีการปนเปื้อนในอากาศ จะมีความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโรคเป็นอย่างมาก จะเห็น
ได้ว่า จากแหล่ง ก าเนิดเชื้อโรค (ผู้ปุวย) เมื่อมีละออง
ของเชื้อโรคเกิดขึ้น การฟุูงกระจายของเชื้อโรคนั้นเกิด
การกระจายไปทั่วพ้ืนที่ตามกระแสการไหลเวียนของ
อากาศภายในห้อง การระบายเชื้อโรคออกจากห้องนั้น
ไม่สามารถระบายออกจากพ้ืนที่ได้ง่าย เป็นสถานการณ์
ที่มีความเสี่ยงเป็นอย่างมากต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ภายในพ้ืนที่  
 
 

 
รูปที่ 4.1 การไหลของอากาศในห้องตรวจรักษาโรค ก. 

① ช่องอากาศเข้า (ระบบปรับอากาศ) 
② ช่องอากาศออก (พัดลมระบายอากาศ) 
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รูปที่ 4.2 การไหลของอากาศในห้องตรวจรักษาโรค ข. 

 
รูปที่ 4.3 การไหลของอากาศในหออภิบาลผู้ปุวยหนัก 

ก.  
รูปที่ 4.4 การไหลของอากาศในหออภิบาลผู้ปุวยหนัก ข.  

 เมื่อเปรียบเทียบกับห้องตรวจรักษาโรค และ
หออภิบาลผู้ปุวยหนัก ดังแสดงในรูปที่ 4.2 และ 4.4 
พบว่า การส่งอากาศผ่านการต่อระบบท่อลม ผ่าน
ต าแหน่งหน้ากากช่องลมแบบ Air Supply Grille โดย
ไม่มีการดูดลมกลับ จะส่ง ผลต่อความผันผวนของ
ลักษณะการเคลื่อนที่ของอากาศน้อยกว่า อากาศเกิด
การหมุนวนกลางห้องก่อนถูกระบายออกไป จึงเห็นได้
ว่าการติดตั้งระบบปรับอากาศแบบ Air Supply Grille 
นั้น ส่งผลที่ดีกว่าการติดตั้งระบบปรับอากาศเป็นแบบ
แยกส่วนเป็นอย่างมาก ซึ่งจะสามารถลดความเสี่ยงเป็น
อย่างมากต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายในพ้ืนที่ 

 ดังนั้น เมื่อวิเคราะห์จากรูปแบบการไหลเวียน
ของอากาศภายในห้อง จะเห็นได้ว่าห้องตรวจรักษาโรค 
และหออภิบาลผู้ปุวยหนักแบบ ก. การฟุูงกระจายของ
เชื้อโรคนั้นเกิดการกระจายไปทั่วพ้ืนที่ตามกระแสการ
ไหลเวียนของอากาศภายในห้อง เชื้อโรคระบายออก

จากพ้ืนที่ได้ยาก เป็นสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงเป็น
อย่างมากต่อบุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายในพ้ืนที่กว่า ห้อง
ตรวจรักษาโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนักแบบ ข.  

5. สรุปผล   
 จากผลการศึกษาพบว่า แบบจ าลองห้องตรวจ
รักษาโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนักแบบ ข. ซึ่งมี
ช่องทางเข้าของอากาศเป็นแบบหัวจ่ายลมบนฝูาเพดาน 
(Duct Type) ความเร็วลม ณ ช่องปล่อยลมเข้าที่ 0.5 
เมตรต่อวินาที และติดตั้งช่องอากาศออกในบริเวณผนัง
ด้านที่อยู่ใกล้กับผู้ปุวยมากที่สุด พฤติกรรมการไหลของ
อากาศและทิศทางการไหลของอากาศ มีลักษณะการ
ไหลของอากาศภายในห้องดีกว่าแบบจ าลองห้องตรวจ
รักษาโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนักแบบ ก. ซึ่งมีการ
ติดตั้งระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split Type) 
โดยรูปแบบการไหลของอากาศมีลักษณะการเคลื่อนที่
ของอากาศที่มีความ ผันผวนน้อยกว่า มีทิศทางการไหล
ของอากาศจากเจ้าหน้าที่ผ่านไปยังผู้ปุวยก่อนระบาย
ออกทางช่องทางออกของอากาศ ลดการหมุนวนของ
อากาศบริเวณมุมห้อง ซึ่งอาจเกิดการสะสมของอนุภาค
และฝุุนละออง  
 เมื่อมีการไอหรือจามของผู้ปุวย ซึ่งอาจมีการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรคที่เป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน 
พบว่าพฤติกรรมการไหลของอากาศ ห้องตรวจรักษาโรค 
และหออภิบาลผู้ปุวยหนักแบบ ข. การไหลของอากาศ
ก่อนออกจากห้องจะสามารถพาอนุภาคออกทางช่อง
ทางออกของอากาศได้เป็นอย่างดี แต่ส าหรับกรณี
รูปแบบห้องตรวจรักษาโรค และหออภิบาลผู้ปุวยหนัก
แบบ ก. อนุภาคท่ีปลดปล่อยออกมาจากผู้ปุวยจะมีทิศ
ทางการไหลไหลเข้าหาเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่เป็น
สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงเป็นอย่างมากต่อบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานภายในพื้นที่ ดังนั้นเพื่อการควบคุมและลด
ความเสี่ยงจากการแพร่กระจายเชื้อโรคทางอากาศด้วย
ระบบระบายอากาศที่ดี ควรก าหนดให้ช่องทางออกของ
อากาศอยู่ในต าแหน่งที่ใกล้กับผู้ปุวยมากที่สุด และควร
จ่ายลมแบบหัวจ่ายลมบนเพดาน (Duct Type) เพ่ือลด
ความผันผวนของอากาศ และลดความเสี่ ยงของ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานภายในพ้ืนที่  
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การศึกษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศที่ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อของห้องผ่าตัด 
 

กิตติรักษ์ ชูก าลัง  
งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กลุ่มมาตรฐานและประเมินเทคโนโลยี  
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

บทคัดย่อ 

บทความวิจัยนี้เป็นการศึกษาห้องผ่าตัด (Operating Room) ซึ่งเป็นบริเวณที่ต้องการความสะอาด
และปราศจากเชื้อโรค การควบคุมสภาวะภายในห้องผ่าตัดจึงมีความส าคัญ การออกแบบ ติดตั้ง ควบคุม และการ
ดูแลรักษาที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมตามทฤษฎีและหลักวิชาการ อาจส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อภายใน
ห้องผ่าตัดได้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ตรวจสอบห้องผ่าตัดตามมาตรฐานด้านระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศของห้องผ่าตัดของสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีใช้งานในปัจจุบัน  โดยศึกษาสภาพอากาศภายใน
ห้องผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณฝุุน อุณหภูมิ ความชื้น การแลกเปลี่ยนอากาศ สภาวะภายใน ภายนอกห้องผ่าตัด เป็นต้น 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญสามารถส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการติดเชื้อภายในห้องผ่าตัดได้ การวิเคราะห์ จัดท า
ข้อมูลเป็นองค์ความรู้ด้านวิชาการ เพ่ือน าไปตรวจสอบและพัฒนารูปแบบ การควบคุม ระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศให้มีประสิทธิภาพ ปูองกันและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากการใช้งานห้องผ่าตัด 

ศึกษาห้องผ่าตัดของสถานบริการสุขภาพภาครัฐโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป ที่ใช้ระบบ
ปรับอากาศและระบายอากาศแบบรวมศูนย์และแบบแยกส่วน โดยวัดเปรียบเทียบระบบ (Split Type) ระบบ 
(Duct Type) แบบที่ใช้ HEPA Filter และชนิดแบบที่ไม่ใช้ HEPA Filter เก็บข้อมูลโดยเครื่องมือตรวจวัด
เปรียบเทียบสภาวะแวดล้อมและองค์ประกอบภายใน ภายนอก ผลการศึกษาพบว่าถ้าห้องผ่าตัดนั้นไม่มีการสร้าง
ความดันบวก ปูองกัน ควบคุมบริเวณ จะเกิดการเคลื่อนไหลของอากาศภายนอกเข้าสู่ห้องผ่าตัดได้ ซึ่งเป็นสภาวะที่
จุลชีวะภายนอกเข้าสู่ห้องผ่าตัดได้เช่นกัน ในขณะเดียวกันนั้น ณ บริเวณความดันด้านดูดของเครื่องปรับอากาศ
ภายนอกห้องก็มีโอกาสที่จะดูดสิ่งแปลกปลอมต่างๆเข้าไปในห้องผ่าตัดได้ ถ้าบริเวณนั้นไม่ได้รับการควบคุมดูแลที่ดี 
ฝุุนละอองและความชื้นที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของจุลชีวะหรือเชื้อโรค เมื่อมีเชื้อโรคหลุดรอดเข้าสู่ระบบเกิด
การไหลถ่ายเทเข้าสู่ห้องผ่าตัดได้ แม้อากาศที่ถูกส่งต่อเข้าห้องผ่าตัดจะมีการปรับอุณหภูมิ ความชื้น และกรอง
อากาศตามล าดับชั้นก็ตาม แต่จากการเก็บข้อมูลพบว่า มีห้องผ่าตัดที่ระบบช ารุด ไม่สามารถควบคุมสภาวะได้ จึง
เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อได้  

ผลการศึกษานี้ใช้เป็นความรู้พ้ืนฐานแก่ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้เกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศในห้องผ่าตัด เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติ ตรวจสอบดูแลรักษาระบบ ตลอดจนควบคุมการท างานของ
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศให้สามารถท างานได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อที่
เกิดจากการปรับอากาศและระบายอากาศของห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุด 
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บทน า 

1 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาที่ท าการศึกษา
วิจัย 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ มีหน้าที่ในการพัฒนา งานวิชาการด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ เพ่ือส่งเสริมให้สถานบริการ
สุขภาพ มีแนวทาง ในการพัฒนา ปรับปรุง แก้ไขงาน
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ โดยเฉพาะในส่วนของ
ระบบงานด้านวิศวกรรมของสถานบริการสุขภาพ และ
เพ่ือค้นหา จัดท าข้อมูล และน ามาสู่การควบคุม ก ากับ 
ดูแล วางแผนปูองกัน แก้ไขปัญหา ปรับปรุงงานที่
ส าคัญและส่งผลกระทบต่อประชาชนผู้มารับบริการ 
อันเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคอย่างเต็มรูปแบบของ
ระบบงานบริการด้านสุขภาพ ดังนั้นเพ่ือเป็นการ
ส่งเสริมและสนับสนุนกิจกรรมดังที่กล่าวมาข้างต้น 
กองวิศวกรรมการแพทย์โดยกลุ่มมาตรฐานและ
ประเมินเทคโนโลยี ในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรม
การแพทย์ จึงได้จัดท าโครงการศึกษาระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศที่ส่งผลต่อการเกิดความ
เสี่ยงในการติดเชื้อของห้องผ่าตัด เพ่ือค้นหาสภาวะที่
เป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางอากาศ ตลอดจน
วิธีการเลือกใช้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ของห้องผ่าตัด ให้มีความเหมะสม มีประสิทธิภาพ มี
คุณภาพเกิดความคุ้มค่าและลดความเสี่ยงของการติด
เชื้อ ท าให้สถานบริการสุขภาพมีความพร้อม มีความ
ปลอดภัยในการให้บริการ โดยใช้วิธีการค้นหา ศึกษา 
วิจัย ทดสอบ ตรวจสอบ วิเคราะห์ผลและจัดท าข้อมูล
องค์ความรู้ด้านวิชาการ เพ่ือน าเสนอสถานบริการ
สุขภาพและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใช้ในการ
พัฒนาระบบปรับอากาศและระบายอากาศของห้อง
ผ่าตัด 
 
2 วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

2.1 เพ่ือตรวจสอบมาตรฐานด้านระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศของห้องผ่าตัดของสถาน
บริการสุขภาพภาครัฐที่มีใช้งานในปัจจุบัน 

2.2 เพ่ือศึกษาสภาพอากาศภายในห้อง
ผ่าตัด ได้แก่ ปริมาณฝุุน อุณหภูมิ ความชื้น การ
แลกเปลี่ยนอากาศเป็นต้น ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญ

ที่ส่งผลให้เกิดสภาวะที่เป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โดยการศึกษาร่วมกับเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล 

2.๓ สรุปผลการศึกษาระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศของห้องผ่าตัดของสถานบริการ
สุขภาพ ที่ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ของห้องผ่าตัด เพ่ือจัดท าข้อมูลเป็นองค์ความรู้ด้าน
วิชาการ ในการใช้พัฒนาห้องผ่าตัด น าเสนอกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ 
 
3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

ห้องผ่าตัดของสถานบริการสุขภาพภาครัฐ
ขนาดใหญ่ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
ทั่วไป ที่ใช้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศแบบ
รวมศูนย์และระบบแยกส่วน ของสถานบริการสุขภาพ
ที่ เป็นภาคีเครือข่ายตามกลุ่มเปูาหมายที่ก าหนด
จ านวน ๖ โรงพยาบาล 
 
4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

4.1 ผลการศึกษาระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศห้องผ่าตัดของสถานบริการสุขภาพ
ภาครัฐ ที่ส่งผลต่อการเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ของห้องผ่าตัด เพ่ือจัดท าเป็นข้อมูลด้านวิชาการ
เกี่ยวกับห้องผ่าตัด 

4.2 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพและสถาน
บริการสุขภาพมีข้อมูลจากการศึกษางานวิชาการด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เพ่ือน าไปพัฒนา ควบคุม 
ก ากับ ดูแล ปรับปรุงและแก้ไขสภาพอากาศของระบบ
ปรับอากาศและระบายอากาศ ในการพัฒนาห้อง
ผ่าตัด เพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของห้องผ่าตัด 

4.3 สามารถเลือกใช้ระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศ ที่มีความเหมาะสม ถูกต้อง และลด
ความเสี่ยงจากการติดเชื้อภายในห้องผ่าตัด 

 
ผลการด าเนินการ 

จากการเก็บข้อมูลทั้งหมด 6 โรงพยาบาล รวม 15 
ห้องผ่าตัด พบว่า จากจ านวนห้องที่ส ารวจทั้งหมด 
อัตราการหมุนเวียนอากาศ ได้ตามมาตรฐาน 26% 
อุณหภูมิอากาศได้ค่าตามมาตรฐาน 100%  
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ความชื้นสัมพัทธ์ได้ค่าตามมาตรฐาน 20% ปริมาณ
อนุภาคในอากาศได้ค่าตามมาตรฐาน 26% ฝุุน PM10 
ได้ค่าตามมาตรฐาน 93% CO2 ค่าตามมาตรฐาน 
100%  

แสดงกราฟปริมาณ Particle (0.5µm) ที่วัดจ านวน 9 
จุดภายในห้องผ่าตัดที่ระบบเป็นแบบไม่มี HEPA 
FILTER เปรียบเทียบกับการท างานของพัดลม 3 
ระดับ  
 
 

 
 

 
 

 

 
ที่ Speed พัดลมต่ ากว่าจะมีการกรองฝุุนละอองและ
อนุภาคได้ดีกว่าที่พัดลม Speed สูง การกรองหรือ
การดักจับอนุภาคหรือฝุุนละอองของระบบนี้ ซึ่งเป็น
แบบที่ไม่ใช้ HEPA Filter เมื่อการไหลมีปริมาณมาก
ขึ้น ความเร็วในการไหลก็จะสูงขึ้น ท าให้ช่วงเวลาใน
การดักจับหรือกรองฝุุนละออง ณ บริเวณ Filter น้อย 
อาจเกิดการหลุดลอดของอนุภาคและฝุุนละอองผ่าน 
Filter ที่ความละเอียด ไม่สูงมากนักได้ (เป็นการไหล
แบบปั่นปุวน turbulent flow เมื่อการไหลเร็วขึ้นจะ
ไม่เป็นการไหลแบบราบเรียบ Laminar Flow) 
แสดงกราฟอุณหภูมิและความชื้นที่วัดจ านวน 9 จุด
ภายในห้องผ่าตัด ที่การท างานของพัดลม 3 ระดับ
ดังนี้ 

 

 

การท างานของพัดลมที่ Speed สูงกว่าช่วยท าให้ห้อง
ผ่าตัดมีอุณหภูมิลดลงได้ต่ ากว่า แต่ขณะเดียวกัน
ความชื้นสัมพัทธ์จะสูงขึ้นโดยบางบริเวณที่ตรวจวัด
ความชื้นสัมพัทธ์มีค่าเกินมาตรฐานจากผลการเก็บ
ข้อมูลแสดงให้เห็นว่า ห้องผ่าตัดมีความสะอาดสูงสุด
และความชื้นต่ าสุดที่ Speed Low, Medium และ 
High ตามล าดับ โดยทั้ง 3 ระดับการท างานให้ค่าที่
ต่างกัน ซึ่งทุกระดับก็ให้ผลที่ดีกว่าการปิดระบบ (off) 
หรือไม่มีระบบนั้นเอง 
แสดงกราฟเปรียบเทียบปริมาณ Particle (0.5µm) ที่
วัดจ านวน 9 จุดภายในห้องผ่าตัดที่มีอัตราการ
หมุนเวียนอากาศ Air Change น้อยกว่ามาตรฐาน 
ความดันเป็นลบ (อากาศเข้าห้องน้อยกว่าอากาศออก
จากห้อง) เปรียบเทียบจ านวน 3 ห้องที่โรงพยาบาล
เดียวกันและมี HEPA Filter ทั้ง 3 ห้อง 
 

 
 
พบว่า ห้องผ่าตัด 5 และห้องผ่าตัด 8 ปริมาณอนุภาค
เฉลี่ยเป็นไปตามมาตรฐาน ในขณะที่ค่าปริมาณ
อนุภาคของห้องผ่าตัด 3 สูงกว่าอย่างเห็นได้ชัดเจน 
ท าการตรวจสอบรายละเอียดเพ่ิมเติมวัดเปรียบเทียบ
ปริมาณอนุภาคใต้หัวจ่าย HEPA Filter  
แสดงกราฟเปรียบเทียบปริมาณ Particle (0.5µm) 
ใต้หัวจ่าย HEPA Filter Supply จ านวน 4 หัวจ่าย 
ในแต่ละห้องได้ผลดังนี้  (ระบบแบบเหมือนกัน 
โรงพยาบาลเดียวกัน) 

 
พบว่าปริมาณอนุภาคใต้ HEPA Filter ของห้องผ่าตัด 
3 สูงกว่าห้องอ่ืนๆมากอย่างเห็นได้ชัด ประสิทธิภาพ
การกรองลดลง เกิดการรั่วของ HEPA Filter เป็น
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สาเหตุหนึ่งให้ค่าเฉลี่ยอนุภาคในห้อง OR 3 สูงกว่า
ห้องอ่ืนมาก ท าการเก็บข้อมูลปริมาณอนุภาคเทียบกับ
เวลา (ขณะไม่มีกิจกรรมอ่ืนๆเพ่ิมเติมภายในห้อง
ผ่าตัด) ได้กราฟแสดงเปรียบเทียบค่าอนุภาคในอากาศ
ต าแหน่งเตียงผ่าตัดเทียบกับเวลา  

 
พบว่าปริมาณอนุภาค ณ จุดๆเดียวของห้องผ่าตัด 3 มี
ค่าขึ้นๆลงๆแม้ไม่ได้มีกิจกรรมอ่ืนใดในห้องผ่าตัด
เพ่ิมเติม อาจเป็นผลมาจากปัจจัยการรั่วเสริมให้
ปริมาณอนุภาคข้ึนๆลงๆในระบบ 
ท าการวัดเปรียบเทียบ Particle ในหลายๆต าแหน่ง 
แสดงตามภาพ  
 
 
 
 
 

 
พบว่า เมื่อสภาวะความดันภายในห้องเป็นลบ ปริมาณ
อนุภาคจะมีค่าสูงที่บริเวณแนวใกล้ประตู หรือหัวจ่าย 
HEPA Filter ที่รั่ว 
จากการเก็บข้อมูลของห้องผ่าตัดอีกโรงพยาบาลซึ่งมี
ระบบแบบมี HEPA Filter และแบบไม่มี HEPA 
Filter ทั้ง 2 ชนิดในบริเวณเดียวกันเปรียบเทียบได้ผล
ดังนี้ 
กราฟแสดงค่าปริมาณ Particle (0.5µm) โดยวัด
จ านวน 9 จุดภายในห้องผ่าตัดที่มี HEPA Filter 
ระบบที่ไม่มี HEPA Filter และแนวทางเดิน Corridor 

 
พบว่า ปริมาณอนุภาคในห้องที่ติดตั้ง HEPA Filter มี
ปริมาณน้อยกว่าบริเวณทางเดินภายในอาคารมาก (ได้
ค่าตามมาตรฐาน) 

ในขณะห้องที่ระบบไม่ได้ติดตั้ง  HEPA Filter มี
ปริมาณอนุภาคในอากาศสูงกว่าบริเวณทางเดินภายใน
อาคาร  
กราฟแสดงการเปรียบเทียบปริมาณอนุภาคในอากาศ
ของห้องผ่าตัดที่มีระบบ HEPA Filter และห้องที่ไม่มี
ระบบ HEPA Filter เทียบกับเวลาที่ระบบเริ่มท างาน 

 
ระบบเริ่มท างานที่สภาวะเดียวกันเมื่อเวลาผ่าน

ไปประมาณ 8 นาที ห้องผ่าตัดที่มี HEPA Filter นี้
สามารถลดปริมาณอนุภาคลดลงได้น้อยกว่า 10,000 
Particle ตามเกณฑ์มาตรฐาน แต่ส่วนระบบที่ไม่มี 
HEPA Filter นั้น แนวโน้มของกราฟปริมาณอนุภาค
ไม่สามารถลดลงไปได้ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
เมื่อเปรียบเทียบ ปริมาณอนุภาค บริเวณหน้าตัด
เดียวกัน บริเวณประตูด้านนอกและด้านใน ส าหรับ
ห้องผ่าตัดที่ความดันเป็นลบ (ที่ อัตราการไหลของ
อากาศเข้าน้อยกว่าอัตราการไหลของอากาศออก 

 
 
และเปรียบเทียบความชื้นบริเวณหน้าตัดประตูด้าน
นอกและด้านในเช่นเดียวกัน 

 
 
พบว่าบริเวณสภาวะภายนอกห้องทั้ง 2 ด้านมีปริมาณ
อนุภาคและความชื้นสูงกว่าภายในห้อง โดยปริมาณ
อนุภาคและความชื้นภายในห้องสูงสุดเกิดที่บริเวณ
ใกล้ประต ู
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จากการเก็บข้อมูลความชื้นของห้องผ่าตัดที่เกิดจาก
การท างานของระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ของห้องผ่าตัด  
Relative 
Humidity 
(Corridor) 

Relative 
Humidity 
(Surround) 

Relative 
Humidity  
OR 3 

Relative 
Humidity  
OR 5 

Relative 
Humidity  
OR 8 

69.8 75.3 67.1 66.1 60.8 

พบว่าเมื่อระบบปรับอากาศและระบายอากาศที่
ท างานเมื่อสภาวะภายนอกรอบๆห้องที่มีความชื้นสูง 
ระบบเองไม่สามารถลดความชื้นได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน 
ภาพแสดงการเปรียบเทียบการติดตั้งระบบปรับ
อากาศที่ใช้หัวจ่ายลมแบบ HEPA Filter จ านวน 4 
หัวจ่าย และจ านวน 2 หัวจ่าย 
 

 
 
เปรียบเทียบห้องผ่าตัดขนาดเดียวกัน ห้องผ่าตัดที่ใช้ 
HEPA Filter จ านวน 4 หัวจ่ายนั้นลักษณะทาง
กายภาพครอบคลุมพื้นที่มากกว่า 
กราฟแสดงปริมาณอนุภาคเฉลี่ยภายในห้องผ่าตัด 
เปรียบเทียบค่าห้องผ่าตัดที่มี HEPA Filter จ านวน 4 
หัวจ่าย กับ 2 หัวจ่าย (อัตราหมุนเวียนอากาศ (Air 
Change per hour) น้อยกว่ามาตรฐาน) 
 

 
พบว่า ห้องที่ติดตั้งระบบ HEPA Filter จ านวน 2 หัว
จ่าย มีอัตราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change per 
hour) ต่ ากว่าห้องที่ใช้ 4 หัวจ่าย ปริมาณการกรองจึง
น้อยกว่าเป็นผลให้ปริมาณอนุภาคท่ีวัดได้มากกว่า 

จากข้อมูลที่ไวรัสมีขนาด 0.003-0.06 ไมครอน 
แต่โดยทั่วไปไวรัสมักอยู่รวมกันเป็นกลุ่มก้อนและเกาะ

ตั วอยู่ กั บอนุภาคที่ มี ขนาดใหญ่กว่ า ในอากาศ 
แบคทีเรีย มีขนาด 0.4-5 ไมครอนและรวมตัวอยู่กับ
อนุภาคที่มีขนาดใหญ่กว่าในอากาศเช่นเดียวกับไวรัส 
รามีขนาดระหว่าง 10-30 ไมคอน ทั้งไวรัส แบคทีเรีย
และราที่ล่องลอยอยู่ในอากาศจะถูกเรียกชื่อรวมกันว่า
จุลชีวะทางอากาศ (Bioaerosols) ซึ่งโดยปกติแล้วจุล
ชีวะเหล่านี้จะเกาะตัวเป็นกลุ่มอยู่กับอนุภาคฝุุนใน
อากาศที่มีขนาดใหญ่กว่า 0.3 ไมครอน 

การเก็บข้อมูลจะวัดเก็บข้อมูลที่ 0.3 µm 0.5 
µm และ 5 µm ในช่วงเวลาเดียวกัน กราฟแสดงการ
เปรียบเทียบจ านวนอนุภาคขนาด0.3 µm 0.5 µm 
และ 5 µm ในช่วงเวลาเดียวกัน 

 
จะเห็นได้ว่าปริมาณอนุภาคขนาด 0.3 µm 

มากที่สุดรองลงมาคือ 0.5 µm และ 5 µm ตามล าดับ 
และสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน เมื่อปริมาณอนุภาค 
0.5 เพ่ิมขึ้น ปริมาณอนุภาค 0.3 ก็เพ่ิมขึ้นด้วยเช่นกัน 
และเมื่อปริมาณอนุภาค 0.5 ลดลง ปริมาณอนุภาค 
0.3 ก็ลดลงด้วยเช่นกัน  

ส่วนอุณหภูมินั้นไม่เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ด ารงชีวิตและการแพร่พันธุ์ของจุลชีวะขนาดเล็ก แต่
ความชื้นมีผลต่อการเจริญเติบโตของจุลชีวะทาง
อากาศสามารถด ารงชีวิตได้อย่างดีที่สภาวะแวดล้อม
ความชื้นสูงและความชื้นต่ ามากๆ ส าหรับประเทศไทย
อยู่ในเขตภูมิอากาศร้อนชื้นไม่ค่อยพบความชื้นอากาศ
ต่ ากว่า40%มากนัก การเจริญเติบโต การแพร่พันธุ์ 
หรือการแพร่กระจายเชื้อโรคมักเกิดในช่วงความชื้น
สัมพัทธ์ของอากาศเกินกว่า 60 %  
 

สรุปผลการศึกษา 
-------------------------------------------------------------
 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศของห้อง
ผ่าตัดที่สมบูรณ์แบบนั้นมีองค์ประกอบ และหน้าที่
ส าคัญในแต่ละส่วนเพ่ือการควบคุมการท างาน และ
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ปรับสภาวะของระบบให้เหมาะสม พร้อมใช้งาน 
ปูองกันและลดความเสี่ยงต่างๆที่เก่ียวข้อง 

สภาวะแวดล้อมภายนอกรอบห้องผ่าตัดทั้งด้าน
ภายในอาคาร ด้านภายนอกอาคาร พ้ืนที่เหนือฝูา 
พ้ืนที่ข้างเคียง บริเวณช าระล้าง รอบๆห้องผ่าตัด ล้วน
มีส่วนส าคัญที่อาจเกี่ยวข้องกับสภาวะในห้องผ่าตัดได้ 
ถ้าห้องผ่าตัดนั้นไม่มีการปูองกันควบคุมบริเวณสะอาด
การสร้างความดันบวกปูองกันการเคลื่อนไหลอากาศ
เข้าห้อง ท าให้จุลชีวะภายนอกมีโอกาสเข้าสู่ภายใน
ห้องได้ ส่วนสภาพแวดล้อมรอบๆเครื่องปรับอากาศ 
ไม่ว่าจะเป็นการติดตั้งเหนือฝูา ติดตั้งนอกอาคาร หรือ
ในห้องเครื่อง บริเวณความดันด้านดูด มีโอกาสที่จะ
ดูดสิ่งแปลกปลอมต่างๆเข้าไปในระบบได้ถ้าบริเวณนั้น
ไม่ได้รับการดูแล รักษาความสะอาด ตรวจสอบหรือ
ปู อ ง กั น ที่ ดี พ อ  โ ด ย เ ฉ พ า ะ ห้ อ ง เ ค รื่ อ ง  ข อ ง
เครื่องปรับอากาศซึ่งในบางที่ถูกเจาะทะลุต่อตรงกับ
ห้องผ่าตัด อากาศจึงไหลผ่านเข้าออกซึ่งกันและกัน 
แต่ห้ อ งดั งกล่ า วมั ก ไม่ ได้ ดู แลท าความสะอาด
เช่นเดียวกับห้องผ่าตัด จึงเป็นบริเวณที่สะสมความชื้น 
อาจมีน้ าตกค้างบริเวณถาดรองน้ าทิ้งหรือบริเวณพ้ืน 

และในบางครั้งอาจน าอุปกรณ์ท าความสะอาด เช่นไม้
ถูหรือผ้าเปียกไปเก็บไว้ภายในห้องดังกล่าว ซึ่งมีความ
เสี่ยงต่อการเจริญเติบโตของจุลชีวะต่างๆได้ สภาวะ
ภายในห้องนี้จึงมีความส าคัญเช่นกัน โดยอากาศ
บริเวณนี้จะถูกส่งต่อเข้าห้องผ่าตัดโดยผ่านการปรับ
อุณหภูมิความชื้น และกรองอากาศตามล าดับชั้น แต่
จากการเก็บข้อมูลยังพบว่ามีห้องผ่าตัดที่ระบบกรอง
ไม่พร้อมใช้งานหรือมีประสิทธิภาพต่ าลงดักจับอนุภาค
หรือจุลชีวะได้น้อยลง จึงมีโอกาสหรือเกิดความเสี่ยง
ได้ ถ้าสภาวะต่างๆเกิดขึ้นกับระบบที่ไม่สมบูรณ์ หรือ
ขาดการตรวจสอบบ ารุ งรักษา กรณีที่มี เชื้อโรค 
อนุภาค หรือจุลชีวะหลุดลอดเข้ามาภายในระบบหรือ
ภายในห้องผ่าตัด การควบคุมความชื้น และปริมาณ
อนุภาคในอากาศช่วยลดความเสี่ยงในการเจริญเติบโต
และการแพร่กระจายเชื้อ การหมุนเวียนอากาศเพ่ือ
กรองหรือดักจับอนุภาค จุลชีวะ ออกจากอากาศ หรือ
การระบายอากาศออกเพ่ือลดปริมาณหรือการเติม 
อากาศเพ่ือการเจือจางล้วนมีความส าคัญต่อการช่วย
ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของห้องผ่าตัด 
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การประยุกต์ตู้เย็นเพ่ือใช้เป็นเคร่ืองก าเนิดอุณหภูมิส าหรับสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ 
 

พิชิตพร นิลใน 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 จังหวัดชลบุร ี

 

บทคัดย่อ 
งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาแหล่งก าเนิดอุณหภูมิส าหรับสอบเทียบเทอร์โม มิเตอร์ชนิดก้น

หอย ( Spiral Thermometer ) มีความละเอียดในการอ่านค่า 1 – 2 °C เทอร์โมมิเตอร์ก้นหอยใช้วัดอุณหภูมิของ
ตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ ช่วง 2 – 8 °C ตัวเทอร์โมมิเตอร์มีส่วนประกอบของโลหะขดเป็นก้นหอย บรรจุในตัวถังปลอดสนิม 
หรือพลาสติค รูปทรงกลม ภายในโปร่ง ของเหลวซึมผ่านได้ ไม่เหมาะส าหรับจุ่มลงในแหล่งก าเนิดอุณหภูมิชนิด
ของเหลว ดังนั้นจึงต้องใช้อากาศเป็นพาหะในการทดสอบหรือสอบเทียบ โดยการควบคุมอากาศให้มีอุณหภูมิเท่ากับ
ค่าที่ต้องการทดสอบ ระหว่าง 2 – 8 °C อุณหภูมิที่เหมาะสมส าหรับการทดสอบคือ 4 °C หรือ 5 °C เพราะเป็น
อุณหภูมิส าหรับเก็บเลือดและเวชภัณฑ์ ตัวเครื่องก าเนิดอุณหภูมิส าหรับสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์นี้ ได้พัฒนามาจากตู้
แช่เครื่องดื่มขนาดความจุ 1.7 คิว ที่ใช้ระบบสารท าความเย็น โดยเพ่ิมอุปกรณ์แลกเปลี่ยนความร้อนแบบเทอร์โม
อิเล็คตริก (Peltier) ไว้ในห้องท าความเย็น เพ่ือรักษาระดับอุณหภูมิให้คงที่ ในช่วงที่ระบบท าความเย็นหลักหยุด
ท างาน โดยน าระบบไมโครคอนโทรลเลอร์ มาควบคุมการท างานเพ่ือให้เครื่องก าเนิดอุณหภูมิมีเสถียรภาพมากขึ้น 
การทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องก าเนิดอุณหภูมินี้ ด้วยวิธีทดสอบค่าอุณหภูมิ โดยเปรียบเทียบกับเทอร์โมมิเตอร์
มาตรฐานที่มีความถูกต้องมากกว่า 3 เท่า เพ่ือหาค่าผิดพลาด, ค่าความเที่ยงตรง, ค่าความเสถียรและ ค่าความเป็น
หนึ่งเดียวกัน ค่าดังกล่าวจะต้องอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ ซึ่งจะท าให้การน าไปใช้งาน ด้านการสอบเทียบมาตรฐาน ได้
อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

ผลการทดสอบเครื่องก าเนิดอุณหภูมิส าหรับสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ ที่ได้รับการพัฒนานี้ ที่
อุณหภูมิ 4 °C อ่านค่าได้ 4.2 °C เทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานอ่านค่าได้ 4.04 °C มีค่าผิดพลาดเท่า กับ ± 0.29 °C มีค่า
ความเสถียรของอุณหภูมิ (Stability) ±0.4 °C และค่าความเป็นหนึ่งเดียว (Uniformity) ±0.5 °C (ระยะจากจุดที่
วัดกับจุดอ้างอิง 10 เซนติเมตร) และผลการทดสอบสอบเทียบดิจิตอลเทอร์โมมิเตอร์ที่มีความถูกต้อง ± 0.2 °C 
(ตามคุณสมบัติ) กับเครื่องวัดอุณหภูมิมาตรฐาน ที่อุณหภูมิ 4 °C อ่านค่าได้ 4.2 °C เครื่องวัดอุณหภูมิมาตรฐานอ่าน
ค่าได้ 3.81 °C มีค่าผิดพลาด 0.39 °C มีค่าความไม่แน่นอน ± 0.66 °C ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% K=2 
 ในการทดสอบกับเทอร์โมมิเตอร์ชนิดวัดในตู้เย็นชนิดก้นหอยที่มีความความถูกต้อง ± 2 °C โดยก าหนดการทดสอบ
ที่ 4 °C อ่านค่าได้ 6 °C เครื่องวัดอุณหภูมิมาตรฐานอ่านค่าได้ 4.07 °C มีค่าผิดพลาด 1.92 °C ค่าความไม่แน่นอน 
± 1.5 °C ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% K=2 จากการศึกษาพบว่าเมื่อท าการเปรียบเทียบผลการสอบเทียบ
เทอร์โมมิเตอร์ที่อุณหภูมิ 4 °C ด้วยแหล่งก าเนิดอุณหภูมิมาตรฐาน กับเครื่องก าเนิดอุณหภูมิที่สร้างนี้ จะมีค่า
ผิดพลาดแตกต่างกัน 0.19 °C คิดเป็น 2 เท่า ค่าความไม่แน่นอนมีความแตกต่างกัน 0.45 °C คิดเป็น 3 เท่าจากผล
ที่ค่า ความเสถียรของเครื่องก าเนิดอุณหภูมินี้มีค่าเท่ากับ ±0.4 °C ค่าอุณหภูมิที่บันทึกจากเครื่องวัดอุณหภูมิ
มาตรฐานสามารถคลาดเคลื่อนได้สูงสุด 0.8 °C การที่จะลดค่าผิดพลาดที่เกิดข้ึนสามารถท าได้โดยการเพ่ิมความถี่ใน
การบันทึกค่าอุณหภูมิเพ่ือให้ได้ค่าเฉลี่ยของชุดข้อมูล แล้วจึงน ามาค านวณหาค่าผิดพลาด และค่าเฉลี่ยที่ได้ก็คือค่า
อุณหภูมิของเครื่องก าเนิดอุณหภูมิส าหรับสอบเทียบที่ต้องการ อย่างไรก็ตามยังคงต้องพัฒนาค่าความเสถียรของ
เครื่องก าเนิดอุณหภูมินี้ให้ดีขึ้นในล าดับต่อไป 
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บทน า 
ในการเก็บรักษายา เวชภัณฑ์ หรือสารเคมีที่

ใช้ในทางการแพทย์ เพ่ือส าหรับใช้รักษาโรคหรือเพ่ือ
การวินิจฉัยโรค จัดเก็บไว้อย่างเหมาะสมเพ่ือรักษา
คุณภาพ โดยเฉพาะที่ต้องเก็บในช่วงอุณหภูมิควบคุม 
2 – 8 องศาเซลเซียส เพ่ือความมั่นใจได้ว่าอุณหภูมิมี
ค่าถูกต้องตลอดเวลา เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้แสดงค่า
อุณหภูมิในการเก็บยาเวชภัณฑ์นั้น ควรต้องมีการ
ตรวจสอบมาตรฐานตามแต่ละชนิดของเทอร์โมมิเตอร์ 
เช่น แบบก้นหอย ต้องสอบเทียบในสภาวะอากาศเป็น
ตัวก าหนดอุณหภูมิ  ตามโครงสร้ างวัสดุของตัว
เทอร์โมมิ เตอร์ เป็นรูปทรงทางมิติ  แหล่งก า เนิด
อุณหภูมิจึงต้องถูกออกแบบมาเฉพาะ เพ่ือผลของการ
วัดที่ถูกต้อง งานวิจัยนี้เลือกที่จะพัฒนาเครื่องก าเนิด
อุณหภูมิเพ่ือที่จะทดสอบ สอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์
ชนิดนี้ เพราะมีใช้งานจ านวนมากในสถานบริการ
สุขภาพ และมีโอกาสเสื่อมสภาพได้สูงเพราะใช้งานใน
อุณหภูมิต่ า  
 

วัตถุประสงค์การการวิจัย 
เพ่ือประยุกต์ใช้ตู้เย็นหรือตู้แช่เครื่องดื่มมา

พัฒนาเป็นเครื่องสร้างอุณหภูมิส าหรับใช้สอบเทียบ
เทอร์โมมิเตอร์ชนิด Spiral Thermometer โดย
พัฒนาให้ค่าความเสถียร และค่าความเป็นหนึ่งเดียว
ของอุณหภูมิดีกว่า ตู้ เย็นเก็บเวชภัณฑ์ของสถาน -
บริการสุขภาพที่มีช่วงของอุณหภูมิ 2-8 โดยพัฒนาให้
มีช่วงอุณหภูมิ 3-5 หรือดีกว่า มีค่าความเสถียร < 1 
ซึ่งจะท าให้ผลการสอบเทียบมีความถูกต้องมากขึ้น ท า
ให้สามารถแยกคัดเทอร์โมมิเตอร์ที่เสื่อมคุณภาพออก
จากระบบการใช้งานได้ชัดเจน 
 

ทฤษฎี สมมติฐาน 
ระบบท าความเย็นในประเทศไทยเกือบ

ทั้งหมดใช้คอมเพรสเซอรแบบอัดไอ และใช้สารท า
ความเย็น คือคลอโรฟลูออโรคาร์บอน (CFCs) เมื่อ
เปลี่ยนสภาวะจากของเหลวเป็นก๊าซ จะพาความร้อน
บริเวณรอบๆ ระบายสู่บรรยากาศภายนอกท าให้
อุณหภูมิลดลงต่ ากว่าจุดเยือกแข็งของน้ าได้ หลักการ
ท าความเย็นโดยใช้สารกึ่งตัวน า ป ค.ศ. 1834 ฌอง ซี.
เอ.เพลเทียร Jean C. A. Peltier) นักวิทยาศาสตร์
ชาวฝรั่งเศสพบว่า เมื่อผานไฟฟูากระแสตรงให้กับ

รอยต่อสารกึ่ งตั วน า  สารกึ่ งตั วน าสองด้ านจะ
กลายเป็นผิวรอน (hot effect surface) และผิวเย็น 
(cold surface) ขึ้นกับทิศทางการไหลของ
กระแสไฟฟา ปรากฏการณ์นี้ เรียกวา ปรากฏการณ
เพลเทียร Peltier)ในทางกลับกัน ถ้าถ่ายเทความร้อน
ให้กับผิวด้านหนึ่งจะเกิดแรงดันไฟฟูา ขึ้น เรียกว่า ซี
เบ็คโวลทเตจ (Seebeck voltage) สารกึ่งตัวน า
ดังกล่าวเรียกว่าp-n junctions โดยที่การผลิต
กระแสไฟฟูาจะต่อแบบอนุกรม การท าความเย็นจะ
ต่อแบบขนาน เปนแบบแซนด์วิชระหวางแผนฉนวน 
เซรามิก อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่อาศัยหลักการของ
ปรากฏการณ์เพลเทียรซึ่งจัดเป็นปั๊มความร้อน (heat 
pump) เรียกว่า “เทอร์โมอิเล็กตริก” 

งานวิจัยนี้จึงน าระบบท าความเย็นทั้งสอง
ระบบมาผสมผสานสลับกันท างาน เพ่ือที่จะสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิแบบต่อเนื่องโดยมีความเสถียรไม่เกิน 
1 องศาเซลเซียส หรือดีกว่า เพ่ือเป็นแหล่งก าเนิด
อุณหภูมิมาตรฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 แนวคิดการพัฒนาเครื่องก าเนิดอุณหภูมิ จาก
ตู้แช่เครื่องดื่ม 
 

วิธีด าเนินงานวิจัย 
งานวิจัยนี้เป็นการพัฒนาเครื่องมือวิจัย ได้แก่ 

แหล่งก าเนิดอุณหภูมิมาตรฐาน ที่มีคุณสมบัติในการ
ค ง ค่ า อุณ ห ภู มิ เ พ่ื อ ใ ช้ ท า ใ ห้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง คื อ
เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิในตู้เย็นเก็บเวชภัณฑ์ มีค่า
อุณหภูมิเท่ากับค่าที่ตั้งจากแหล่งก าเนิดอุณหภูมิ แล้ว
ท าการเปรียบเทียบค่าอุณหภูมิของตัวอย่าง กับ
เครื่องวัดอุณหภูมิมาตรฐาน ในสภาวะแวดล้อม
เดียวกัน เพ่ือวิเคราะห์หาค่าในเชิงปริมาณ ได้แก่ ค่า
ผิดพลาด เป็นต้น ทั้งนี้แหล่งก าเนิดอุณหภูมิที่พัฒนานี้ 
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จะต้องมีคุณสมบัติเป็นไปตามมาตรฐานการสอบเทียบ
โดยต้องพิจารณาถึงความถูกต้องของอุณหภูมิ, ความ
เสถียร และความเป็นหนึ่งเดียวโดยด าเนินขั้นตอน 
ดังนี้ 
1. ศึกษาข้อมูลประกอบการวิจัย 
2. ออกแบบสร้างและพัฒนาเครื่องก าเนิดอุณหภูมิ 
3. ทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องก าเนิดอุณหภูมิ 
4. วิเคราะห์ผลการทดสอบด้วยสถิติพ้ืนฐานและ
สรุปผลการด าเนินงาน 
 
 ประชากรการศึกษา คือ เครื่ องก า เนิด
อุณหภูมิส าหรับสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ที่พัฒนาขึ้น 
และเป็นเครื่องมือวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ เทอร์โมมิเตอร์ชนิดวัดใน
ตู้เย็น 

 
 

รูปที่ 2. ต าแหน่งการวางเทียบเทอร์โมมิเตอร์ในเครื่อง
ก าเนิดอุณหภูมิส าหรับสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ 

 
 

รูปที่ 3 ตัวอย่างเทอร์โมมิเตอร์ที่สอบเทียบได้ 
 
ผลการวิจัย 

ค่าอุณหภูมิเฉลี่ยในหัวข้อที่ 1 ของตาราง 
เป็นการบันทึกอุณหภูมิแบบต่อเนื่องจ านวน 30 ครั้ง 
ต าแหน่งที่ 1 ซึ่งเป็นต าแหน่งอ้างอิง มีค่าอุณหภูมิ
เฉลี่ย เท่ากับ 4.44 °C ต าแหน่งที่ 2 ซึ่งเป็นต าแหน่ง

ด้านล่าง มีค่าอุณหภูมิเฉลี่ย เท่ากับ 4.48 °C แตกต่าง
จากอุณหภูมิอ้างอิง 0.04 °C ความแตกต่างของ
อุณหภูมิสูงสุด-อุณหภูมิต่ าสุด เท่ากับ 0.78 °C ค่า
ความเป็นหนึ่งเดียวกัน เท่ากับ 0.04 °C ต าแหน่งที่ 3 
ซึ่งเป็นต าแหน่งด้านบน มีค่าอุณหภูมิเฉลี่ย เท่ากับ 
4.47 °C แตกต่างจากอุณหภูมิอ้างอิง 0.030 °C ความ
แตกต่างของอุณหภูมิสูงสุด-อุณหภูมิต่ าสุด 0.84 °C 
ค่าความเป็นหนึ่งเดียวกันเท่ากับ 0.03 °C 
 

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบค่ามาตรฐานของเครื่อง
สร้างอุณหภูมิส าหรับสอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ 

ค่ามาตรฐาน 

โพรบ 1 
อุณหภูมิ
อ้างอิง 
(°C) 

โพรบ 2 
อุณหภูมิ
ด้านล่าง 

(°C) 

โพรบ 3
อุณหภูมิ
ด้านบน 
(°C) 

ค่าอุณหภูมิ
ของเครื่อง

ก าเนิด
อุณหภูม ิ

(°C) 
1.ค่าเฉลี่ย

ของอณุหภูม ิ
4.440 4.480 4.470 4.16 

2.ค่า
ผิดพลาด  

0.040 0.030 - 0.290 

3.ค่าต่ าสุด 4.060 4.000 4.090 3.81 
4.ค่าสูงสุด 4.840 4.840 4.840 4.44 
5.ค่าความ

เสถียร   
±0.42 

 
6.ค่าความ
เป็นหนึ่ง

เดียว 
 

0.04 0.03 - 0.29 

 

ตารางท่ี 2 สรุปผลการทดสอบค่ามาตรฐานของเครื่อง
ก าเนิด อุณหภูมิที่ 4 องศาเซลเซียส 

Set 
°C 

Uuc 
Read 
°C 

Std 
Read 
°C 

Err 
°C 

Stability 
± °C 

Uniformity 
± °C 

Uncertainty 
± °C 

4 4.16 4.44 -0.29 0.42 0.04 0.63 
 

จากตารางที่ 2 ค่า Set คือ ค่าที่ตั้งจากเครื่องก าเนิด
อุณหภูมิที่สร้างขึ้น Uuc Read เป็นค่าอุณหภูมิเฉลี่ย
ของเครื่องก าเนิดอุณหภูมิจากการบันทึกจ านวน 5 
ครั้ง มีค่า 4.16 °C Std Read เป็นค่าอุณหภูมิเฉลี่ย
ของเครื่องวัดอุณหภูมิมาตรฐานจากการบันทึกจ านวน 
5 ครั้ง มีค่า 4.44 °C ดังนั้นเครื่องก าเนิดอุณหภูมิมีค่า
ต่ ากว่ามาตรฐาน 0.29 °C มีค่าความเสถียร ± 0.42 °C 
และมีความถูกต้องของอุณหภูมิ 0.29+0.63 = 0.92° C 
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ตารางที่ 3 สรุปผลการทดสอบวัดค่าอุณหภูมิของ
เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้วัดในตู้เก็บเวชภัณฑ์ 

Set 
°C 

Uuc 
Read 
°C 

Std Read 
°C 

Err 
°C 

Uncertainty 
± °C 

4 6 4.078 -092 0.54 
 

ชนิดตัวอย่าง : เทอร์โมมิเตอร์วัดในตู้เย็นแบบ
อนาล็อก ย่านการใช้งาน: -20 -50 °C มีความถูกต้อง 
± 1.9 °C ที่ช่วงอุณหภูมิ ( -20–10 °C ) พิจารณา 
เทอร์โมมิเตอร์มีความละเอียดในการอ่านค่า1 °C ตาม
คุณลักษณะของเทอร์โมมิเตอร์นี้ ถ้าอุณหภูมิที่อ่าน
จากเทอร์โมมิเตอร์ได้ 4 °C ค่าที่ถูกต้องของการวัดนี้
จะอยู่ระหว่าง 2.1 – 5.9 °C 

จากผลการวัดในตารางที่ 3 เทอร์โมมิเตอร์ มี
ค่าผิดพลาด -1.92 °C มีค่าความไม่แน่นอน ± 1.56 
°C ที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % K= 2 ทั้งนี้ค่าความไม่
แน่นอนที่เกิดจากการท าซ้ า Type A = ±0.18 °C 
โดยที่ค่าความไม่แน่นอนจากแหล่งอ่ืนๆ Type B = ± 
0.47 °C จึงมีความถูกต้องรวม ±3.46 °C ซึ่งเกินค่า
ยอมรับได้ไป 3.46-2.5= 0.96 °C  

เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ก า ร ส อ บ เ ที ย บ
เทอร์โมมิเตอร์ชนิด ดิจิตอลด้วยแหล่งก าเนิดอุณหภูมิ 
Fluke 7102 กับ แหล่งก าเนิดอุณหภูมิที่สร้างขึ้น 

  
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่ามาตรฐานของ
เทอร์โมมิเตอร์ระหว่างก าเนิดอุณหภูมิมาตรฐานกับ
เครื่องก าเนิดอุณหภูมิที่พัฒนาขึ้น 
 

แหล่งก าเนิด 
Uuc 
Read 

°C 

Std Read 
°C 

Err 
°C ( % ) 

Uncertainty 
± °C k=2 

1.Fluke 7102 4.3 4.040 0.26( 6.4% ) 0.21 

2.Develope 
Source 

4.8 4.481 0.30( 6.7% ) 0.53 

ผลต่าง 0.5 0.441 -0.04 0.31 

 
การทดสอบดิจิตอลเทอร์โมมิเตอร์รุ่น HC520 

ตามคุณลักษณะมีความถูกต้อง ± 0.1 °C น ามา
ทดสอบกับ เครื่ อ งก า เนิ ด อุณหภูมิ มาตรฐานมี 
Stability ± 0.01°C ที่ 4 °C อ่านค่าได้ 4.3°C ตัว

มาตรฐานอ่านค่าได้ 4.04 °C มีค่าผิดพลาด 0.26 °C 
หรือร้อยละ 6.4 มีค่าความไม่แน่นอน ± 0.21°C ที่
ความเชื่อมั่น 95 % K=2 และมีความถูกต้อง 
0.26+0.21 = ±0.47°C  

เมื่อน าดิจิตอลเทอร์โมมิเตอร์รุ่น HC520 
เครื่องเดิม น ามาทดสอบกับเครื่องก าเนิดอุณหภูมิที่
สร้างมี Stability = ± 0.42 °C ที่ 4 °C อ่านค่าได้  
4.8 °C ตัวมาตรฐานอ่านค่าได้ 4.481 °C มีค่า
ผิดพลาด 0.3 °C หรือร้อยละ 6.7 มีค่าความไม่
แน่นอน ± 0.53 °C และมีความถูกต้อง 0.3+0.53 = 
±0.83 °C  ผลการเปรียบเทียบการทดสอบอุณหภูมิ
ด้วยเครื่องก าเนิดอุณหภูมิที่สร้างมีความถูกต้องน้อย
กว่าการทดสอบด้วยเครื่องก าเนิดอุณหภูมิมาตรฐาน 
2.5 เท่า สาเหตุเกิดจาก Stability ของเครื่องก าเนิด
อุณหภูมิ ที่สร้างมีค่าสูงกว่า 
 
สรุปผลการทดลอง 

เทอร์โมมิเตอร์ที่น ามาสอบเทียบโดยใช้กับ
เครื่องก าเนิดอุณหภูมิที่สร้างมีความถูกต้อง ±0.83 °C
โดยที่เทอร์โมมิเตอร์ตัวเดียวกันนี้เมื่อใช้เครื่องก าเนิด
อุณหภูมิมาตรฐานชนิดของเหลวเป็นตัวกลาง รุ่น
7102 มีความถูกต้อง ±0.47 °C ซึ่งต่างกันประมาณ  
2 เท่า แต่ค่าผิดพลาดมีความแตกต่างกันเพียง     
0.04 °C ทั้งนี้มีความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาเครื่อง
ก าเนิดอุณหภูมิส าหรับสอบเทียบนี้ให้สามามารถสอบ
เทียบเทอร์ โมมิ เตอร์ ได้อย่ า งถูกต้อง เทียบเท่ า
แหล่งก าเนิดอุณหภูมิมาตรฐานต่อไปโดยการเพ่ิม
ประสิทธิภาพด้านเสถียรภาพของการควบคุมอุณหภูมิ
ให้มีความถูกต้องมากขึ้น 
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โครงการสร้างชุดต้นแบบเครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือทดสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ 
 

ปรีชา ชื่นชมพู และคณะ 
ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 ขอนแก่น 

 

บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันระบบการให้บริการทางด้านสาธารณสุขให้ความส าคัญ ต่อการให้บริการผู้ปุวยและประชาชน
ด้านสุขภาพ การให้บริการผู้ปุวย โดยน ามาตรฐานต่างๆมาใช้งานในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดคุณภาพบริการ 
เครื่องมือแพทย์ที่น ามาใช้งานกับผู้รับบริการหรือผู้ปุวย ต้องมีสภาพความพร้อมใช้ เชื่อถือได้และมีความปลอดภัย 
หากน าเครื่องมือแพทย์ที่มีค่าผิดพลาดมาใช้กับผู้ปุวย ท าให้การรักษาหรือวินิจฉัยโรคไม่ถูกต้อง ผู้ปุวยได้รับอันตราย
หรือปุวยเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะปรอทวัดไข้ผู้ปุวย ที่มีทั้งแบบธรรมดาและแบบดิจิตอล เป็นเครื่องมือที่ใช้วัด
อุณหภูมิร่างกายผู้ปุวยขั้นต้น เพ่ือวิเคราะห์อาการปุวย ซึ่งมีใช้งานจ านวนมากทั้งในโรงพยาบาล สถานีอนามัยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง ๆ ความถ่ีในการใช้งานขึ้นอยู่กับประชาชนที่มารับบริการและสัมพันธ์กับการเสื่อมสภาพ
ของอุปกรณ์ประกอบต่างๆซึ่งมีหลากหลายรุ่นและหลายยี่ห้อ โดยเฉพาะแบบอิเล็กทรอนิกส์ นั้นสามารถใช้งานได้
ง่าย สะดวกและรวดเร็ว ราคาถูก การตระหนักถึงค่าความถูกต้องของปรอทวัดไข้ย่อมส่งผลดีต่อกระบวนการตรวจ
รักษา ที่ประกอบด้วยการคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาหากกระบวนการผิดพลาดอันเนื่องจากเครื่องมือที่ไม่ได้
มาตรฐาน ย่อมส่งผลกระทบอย่างต่อเนื่องทั้งทางเศรษฐกิจและงบประมาณการซื้อยาและค่ ารักษาผู้ปุวยที่เพ่ิมขึ้น
เป็นต้น ดังนั้นจึงต้องมีการสอบเทียบมาตรฐานและทวนสอบอยู่เสมอ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในโรงพยาบาล แต่
การสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้นั้นต้องมีตัวก าเนิดหรือเครื่องสร้างอุณหภูมิให้ได้ตามต้องการแล้วท าการวัด
เทียบค่าปรอทวัดไข้กับเครื่องวัดอุณหภูมิมาตรฐาน  

ค าส าคัญ : ปรอทวัดไข้, ขดลวดความร้อนเป็นชุดก าเนิดความร้อน 
 
หลักการและเหตุผล 

โรงพยาบาล สถานีอนามัยและอาสาสมัคร
สาธารณสุข ได้น ามาตรฐานต่างๆมาปฏิบัติงาน ให้ได้
มาตรฐานเช่นกระบวนการสอบเทียบหรือทวนสอบ
เครื่องมือแพทย์ ปรอทวัดไข้เป็นเครื่องมือแพทย์ต้องมี
การบ ารุงรักษาและการสอบเทียบมาตรฐาน ดังนั้น
ต้องมชีุดสร้างอุณหภูมิที่สามารถควบคุมอุณหภูมิได้ใน
ย่านที่ใช้งานให้คงที่ทั่วถึง และสะดวกไม่ยุ่งยากในการ
ใช้งาน การก าเนิดอุณหภูมิหรือการสร้างอุณหภูมิ ให้
ได้ตามต้องการมีหลากหลายวิธี จากการทดลองใช้ขด
ลวดความร้อนเป็นชุดก าเนิดความร้อนกับน้ าดื่ม จะได้
อุณหภูมิที่อยู่ในย่านที่ใช้งานแล้วแรงดันไฟฟูา 12 
โวลต์ที่มีความปลอดภัย ท าให้การวัดเทียบค่าปรอท
วัดไข้กับเครื่องวัดอุณหภูมิมาตรฐานให้พร้อมใช้งาน
เชื่อถือได้และมีความปลอดภัยกับชุดสร้างอุณหภูมินั้น 
 
 

 
 
สามารถใช้งานได้ง่าย สะดวกรวดเร็ว และราคาถูก 
การตระหนักถึงค่าความถูกต้องของปรอทวัดไข้โดย
เฉพาะที่ เป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ ย่อมส่งผลดีต่อ
กระบวนการตรวจรักษาที่ประกอบด้วยการคัดกรอง 
วินิจฉัย และรักษา หากกระบวนการผิดพลาดอัน
เนื่องจากเครื่องมือที่ไม่ได้มาตรฐานย่อมส่งผลกระทบ
อย่างต่อเนื่องทั้ งทา งเศรษฐกิจและสั งคม อาทิ 
งบประมาณการซื้อยาและค่ารักษาผู้ปุวยที่เพ่ิมขึ้น 
เป็นต้น จากความส าคัญดังกล่าวบทความนี้ขอ
น าเสนอ เครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือสอบเทียบมาตรฐาน
ปรอทวัดไข้ โดยการน าขดลวดความร้อนเป็นชุด
ก าเนิดความร้อนกับน้ าดื่ม ใช้แรงดันไฟฟูา 12 โวลต์ 
โดยสามารถเลือกการตั้งค่าอุณหภูมิที่ 35, 37 และ39 
องศาเซลเซียส เพ่ือสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ 
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วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือศึกษาและออกแบบสร้าง เครื่องสร้าง
อุณหภูมิเพ่ือสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้โดยการ
น าขดลวดความร้อนเป็นชุดก าเนิดความร้อนกับน้ าดื่ม 
2. เพ่ือสร้างอุณหภูมิของน้ า ให้ได้ 35, 37 และ 39 
องศาเซลเซียส 

3. เพ่ือใช้ในการสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ 
 
ขอบเขตของงาน 

1 ออกแบบและสร้างเครื่องโดยใช้ขด
ลวดความร้อนเป็นชุดก าเนิดความร้อนให้น้ า 

2 เพ่ือใช้ในการสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัด
ไข ้ที่ 35, 37 และ 39 องศาเซลเซียส 

3 ใช้แรงดันไฟฟูา 12 โวลต์ เพ่ือความ
ปลอดภัย 

4 เพ่ือใช้ในการสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัด
ไข้ส าหรับโรงพยาบาล 
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

การสร้างและทดลองเครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือ
สอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ โดยการน าขด
ลวดความร้อนเป็นชุดก าเนิดความร้อนเพ่ือสร้าง
อุณหภูมิของน้ าดื่ม สามารถสร้างอุณหภูมิให้กับน้ าดื่ม
น ามาใช้งานสอบเทียบปรอทวัดไข้ได้  โดยใช้น้ า
ปริมาณ 300 มิลลิลิตร ซึ่งใช้แรงดันไฟฟูา 12 โวลต์ 
เป็นชุดก าเนิดความร้อนเพ่ือสร้างอุณหภูมิ ให้ได้ 35, 
37 และ 39 องศาเซลเซียส เพ่ือสอบเทียบปรอทวัดไข้
หรือเครื่องมือวัดไข้ เครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือสอบ
เที ย บ ม า ต ร ฐ า น ป ร อทวั ด ไ ข้  โ ด ย ก า ร น า ข ด
ลวดความร้อน 2 ขด เป็นขดลวดชดเชยความร้อน 1 
ขดท่ีควบคุมได้อุณหภูมิคงที่ ใช้แรงดันไฟฟูา 12 โวลต์ 
ที่มีระดับแรงดันไฟฟูา 12 โวลต์มีความปลอดภัยใน
ขบวนการสอบเทียบค่า เป็นชุดก าเนิดความร้อนเพ่ือ
สร้างอุณหภูมิให้กับน้ าดื่ม 3 ชุดอุณหภูมิ โดยสามารถ
เลือกการตั้งค่าอุณหภูมิที่ 35, 37 และ 39 องศา
เซลเซียสและสร้างชุดแม่เหล็กถาวรกวนน้ าเป็น
นวัตกรรมใหม่ จ านวน 3 ชุดกวนน้ าให้ได้ 35, 37 
และ 39 องศาเซลเซียส เพ่ือทดสอบปรอทวัดไข้ แต่
ละชุดเพ่ือสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ ผลการ
ทดสอบชุดที่ 1 ตั้งค่าอุณหภูมิที่ 35.0°C - 35.1°C ชุด

ที่2 ตั้งค่าอุณหภูมิที่ 37.0°C - 37.1°C และ ชุดที่ 3 
ตั้งค่าอุณหภูมิที่ 39.0°C - 39.1°C อุณหภูมิของน้ าวัด
จากเครื่องสร้างอุณหภูมิเท่ากับ 28°C ใช้เวลา 15 
นาที  วัดจากเครื่ องวัดอุณหภูมิละเ อียดเท่ากับ 
35.08°C ชุดที่ 2 อุณหภูมิของน้ าวัดจากเครื่องสร้าง
อุณหภูมิเท่ากับ 37.16 °C และชุดที่ 3 อุณหภูมิของ
น้ าวัดจากเครื่องสร้างอุณหภูมิเท่ากับ 39.10°C มี
อุณหภูมิขึ้นลงและคงที่เมื่อผ่านไป 15 นาที โดย
อุณหภูมิของน้ าวัดจากเครื่องสร้างอุณหภูมิเท่ากับ 
35.0°C, 37.1°C และ39.1°C ซึ่งได้น าเครื่องทดสอบ
การท างาน โดยใช้สอบเทียบปรอทวัดไข้แบบดิจิตอล 
ซึ่งมีความสะดวกในการใช้เครื่องสร้างอุณหภูมิในการ
สอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ มีความปลอดภัยจาก
กระแสไฟฟูารั่วเนื่องจาก เครื่องใช้แรงดันไฟฟูา 12 
โวลต์ ปรอทวัดไข้ที่น ามาใช้งานกับผู้รับบริการหรือ
ผู้ปุวยได้สอบเทียบมาตรฐานอยู่เสมอและลดต้นทุนที่
จะซื้อเครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือการสอบเทียบปรอทวัด
ไข ้
 

โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีด าเนินการดังนี้ 
1. การศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

ศึกษาข้อมูลจากแหล่งความรู้ที่เกี่ยวข้องเรื่อง
อุณหภูมิขดลวดความร้อนและค่าการน าความร้อน
ของวัสดุที่น าเป็นภาชนะให้ความร้อนของน้ า และ
เงื่อนไขอ่ืนๆ มีดังนี้  

1. ขดลวดความร้อน ซึ่งเป็นความต้านทาน
แบบขดลวดใช้แรงดันไฟฟูา 12 โวลต์ เป็นชุดก าเนิด
ความร้อนเพ่ือสร้างอุณหภูมิ 

2. ปรอทวัดไข้ หมายถึง เครื่องมือที่ใช้วัด
อุณหภูมิร่างกายผู้ปุวยขั้นต้น เพ่ือวิเคราะห์อาการปุวย 
ทั้งแบบปรอทและแบบดิจิตอล 

3. วัสดุที่น ามาใช้งานเป็นอลูมิเนียมซึ่งมีค่า
การน าความร้อนเท่ากับ 204 W/m-K 

4. ใช้น้ าดื่มเป็นตัวกลางในการพาความร้อน 
โดยใช้ปริมาณน้ า 300 มิลลิลิตร ในการทดสอบ 

5. ขนาดพ้ืนที่ของภาชนะบรรจุน้ า มี ความ
กว้างxยาวxสูง เท่ากับ 14×14×15 cm. มีปริมาตร 
0.003 m3 (3 มิลลิลิตร) 

6. ใช้เครื่องมือวัดอุณหภูมิละเอียด ในการวัด
เปรียบเทียบ 
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7. การตั้งค่าอุณหภูมิตัดต่อการท างานของ
เครื่อง  
 การทดสอบที่ 35 °C ตั้งค่า (Set) ที่ 35.0 – 
35.1 °C 
 การทดสอบที่ 37 °C ตั้งค่า (Set) ที่ 37.0 – 
37.1 °C 

 การทดสอบที่ 39 °C ตั้งค่า (Set) ที่ 39.0 – 
39.1 °C 

8. ค่าการพาความร้อนตามธรรมชาติที่ผนัง
ด้านนอกและด้านในภาชนะเท่ากับ9.37W/m2- K  

 
 

 
2. การออกแบบและประกอบเครื่อง 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 แสดงไดอะแกรมการท างานของเครื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ขดลวดความร้อนน ามาใช้ในการท าความร้อน 
 

2.1 การใช้งาน 
การใช้งานเครื่อง เปิดสวิตซ์ จ่ายไฟฟูาเข้า

เครื่อง ขดลวดความร้อนท าความร้อนให้น้ า โดยถูก
ควบคุมด้วยชุดควบคุมอุณหภูมิตามการตั้งค่าที่ใช้
ทดสอบปรอทวัดไข้ จากอุณหภูมิของน้ าปกติจนถึง 
อุณหภูมิสูงที่ตั้งค่าไว้ รีเลย์ ตัดไฟฟูา เมื่ออุณหภูมิ
ลดลงระบบควบคุมก็จะจ่ายไฟฟูาเข้าเครื่องอีกครั้ง
เพ่ือรักษาอุณหภูมิให้ได้ตามต้องการที่การตั้งอุณหภูมิ
การทดสอบที่ 35 องศาเซลเซียส, 37 องศาเซลเซียส 
หรือการทดสอบที่ 39 องศาเซลเซียส เพ่ือเหมาะแก่
การสอบเทียบฯปรอทวัดไข้ เมื่อหยุดการใช้งานเครื่อง
ให้เปิดสวิตซ์พัดลมระบายความร้อนก่อนปิดเครื่อง 

2.2 วิธีการตั้งค่าอุณหภูมิ (Setup) 
 การทดสอบที่ 35°C ตั้งค่า (Set) ที่ 35.0 -

35.1°C 
 การทดสอบที่ 37°C ตั้งค่า (Set) ที่ 37.0 -

37.1°C 
 การทดสอบที่ 39°C ตั้งค่า (Set) ที่ 39.0 -

39.1°C 
การตั้งค่าท าได้ด้วยกดปุุม SET บนหน้าปัด วิธีการตั้ง
ค่าต่างๆจะเป็นแบบทีละหลัก คือหลักที่กระพริบจะ
เป็นหลักท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงค่าได้ด้วยปุุม Adj เมื่อ
ได้ค่าที่ต้องการแล้วให้กดปุุม SET เพ่ือเลื่อนไปล าดับ
ต่อไป ล าดับการตั้งค่าจะเป็นดังนี้ 
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(ค่า x ที่แสดงจะหมายถึงค่าที่ตั้งได้) 
HC_X ส าหรับตั้งคุมร้อน (Hot) หรือ คุมเย็น

(Cool) โดยเลือกเป็น H หรือ C 
oP_X ส าหรับตั้งหมายเลข Relay ที่ต้องการ

จะตั้งค่า High และ Low อีกที โดยเลือกเป็น 0-5 ซึ่ง 
0 หมายถึงออกจากการ Setup ถ้าเลือกเป็น 1-5 จะ
ให้ตั้งดังต่อไปนี้ 

xxxH คือตั้งช่วงอุณหภูมิสูง 
xxxL คือตั้งช่วงอุณหภูมิต่ า 

หลังจากตั้งช่วงอุณหภูมิต่ าแล้วหน้าจอจะกลับเข้าสู่
การเลือกหมายเลข Relay (oP_x) เพ่ือตั้งค่า Relay  
 

ตัวต่อไปและถ้าต้องการออกจาก Setup ก็ให้เลือก
เป็น oP_x เป็น 0 เพ่ือออกจากการ SETUP 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3 ชุดควบคุมอุณหภูมิ

2.3 อุปกรณ์หลักที่ใช้งาน 
 

ล าดับ รายการอุปกรณ์ แบบ/ขนาด จ านวน 
1 ตัวเครื่องต้นแบบ - 1 
2 ขดลวดความร้อน ความยาวเมตร 6 
3 กล่องสังกะสี 30×25×22 cm. 1 
4 Switching Supply Output 12VDC 10A Input 170-264VAC 1 
5 ชุดควบคุมอุณหภูมิ AT-100K 1 
6 Sensor Temp. TP100 3 
7 ครีบระบายความร้อน 145×75×45 mm. 3 
8 พัดลมระบายความรอ้น 12 V DC 0.23 A 1 

 

4.2.4 ต าแหน่งต่างๆของเครื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที ่4 แสดงภาพเครื่องสรา้งอุณหภูมิเพื่อสอบเทียบฯปรอทวัดไข ้
 
4.3 วิธีการทดสอบ 

การทดสอบเครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือสอบ
เทียบฯปรอทวัดไข้ โดยการทดสอบและบันทึกผล 3 
ลักษณะ คือ 
1. เวลาที่ใช้ในการท างานของเครื่อง จากน้ า
อุณหภูมิปกติจนถึงค่าที่ต้องการคือ 35, 37 และ 39 
องศาเซลเซียส 

2. บันทึกค่าอุณหภูมิของน้ าจากตัวเครื่อง 
3. บันทึกค่าอุณหภูมิของน้ าจากเครื่องมือวัด
อุณหภูมิละเอียดยี่ห้อ HART SCIENTIFIC รุ่น 1521 
 
5. ผลการทดสอบ 

ผลการทดสอบออกแบบและสร้างเครื่องสร้าง
อุณหภูมิเพ่ือสอบเทียบฯปรอทวัดไข้  โดยการ        
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น าขดลวดความร้อนเป็นชุดก าเนิดความร้อนเพ่ือสร้าง
อุณหภูมิของน้ า ให้ได้อุณหภูมิตามต้องการนั้น ได้แบ่ง
ตามหัวข้อดังนี้ 
 
5.1 ผลการทดสอบ 
 การทดสอบที่ 35 °C ตั้งค่า (Set) ที่ 35.0 – 
35.1 °C 
 การทดสอบที่ 37 °C ตั้งค่า (Set) ที่ 37.0 – 
379.1 °C 
 การทดสอบที่ 39 °C ตั้งค่า (Set) ที่ 39.0 – 
39.1 °C 
 

 
รูปที่ 5 เปรียบเทียบค่าอุณหภูมิของน้ าจากตัวเครื่องกับ

เครื่องมือวัดอุณหภูมิละเอียด 
 
จากรูปที่ 5 แสดงการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ

ของน้ าภายในตัวเครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือสอบเทียบฯ
ปรอทวัดไข้ โดยการน าขดลวดความร้อนเป็นชุด
ก าเนิดความร้อนเพ่ือสร้างอุณหภูมิของน้ า โดยใช้น้ า
ปริมาณ 300 มิลลิลิตร โดยอุณหภูมิของน้ าวัดจาก
เครื่องสร้างอุณหภูมิเท่ากับ 28 องศาเซลเซียส วัดจาก
เครื่องวัดอุณหภูมิละเอียด และใช้เวลา 15 นาที 
อุณหภูมิของน้ าวัดจากเครื่องสร้างอุณหภูมิตั้งค่าที่ 35, 
37 และ 39 องศาเซลเซียส  
5.2 สรุปผลการทดสอบ 

จากผลการทดลองพบว่าการออกแบบและ
สร้างเครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือสอบเทียบฯปรอทวัดไข้ 
โดยการน าขดลวดความร้อนเป็นชุดก าเนิดความร้อน
เพ่ือสร้างอุณหภูมิของน้ า สามารถน ามาใช้งานสร้าง
อุณหภูมิเพ่ือสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ได้ และ
สามารถเลือกการตั้งค่าอุณหภูมิที่ 35, 37 และ 39 

องศาเซลเซียส ได้ ใช้เวลา 15 นาที การเพ่ิมอุณหภูมิ
ของน้ าให้ได้ตามค่าที่ต้องการ 35 องศาเซลเซียส การ
เพ่ิมอุณหภูมิของน้ าให้ได้ตามค่าที่ต้องการ 37 องศา
เซลเซียส ใช้เวลา 1 นาที และการเพ่ิมอุณหภูมิของน้ า
ให้ได้ตามค่าที่ต้องการ 39 องศาเซลเซียส ใช้เวลา 1 
นาที หลังจากนั้นอุณหภูมิของน้ าอยู่ระหว่างค่าที่ตั้ง
ของชุดควบคุมอุณหภูมิ ซึ่งได้น าเครื่องทดสอบการ
ท างานโดยใช้สอบเทียบปรอทวัดไข้แบบดิจิตอลดังนี้ 

1) มีความสะดวกในการใช้เครื่องสร้าง
อุณหภูมิในการสอบเทียบมาตรฐานปรอทวัดไข้ 

2) มีความปลอดภัยจากกระแสไฟฟูารั่ว
เนื่องจากเครื่องใช้แรงดันไฟฟูา 12 โวลต์ 

3) ปรอทวัดไข้ ที่น ามาใช้งานกับผู้รับบริการ
หรือผู้ปุวยได้สอบเทียบมาตรฐานอยู่เสมอ 

4) ลดต้นทุนที่จะซื้อเครื่องสร้างอุณหภูมิเพ่ือ
การสอบเทียบปรอทวัดไข้ 
5.3 ข้อเสนอแนะ 

1. รูปทรงหรือตัวเครื่องควรออกแบบให้
สวยงามและสะดวกในการใช้งานและควรพิจารณา
ฉนวนของตัวเครื่องเพ่ือประหยัดพลังงานในการรักษา
อุณหภูมิ 

2. ชุดควบคุมอุณหภูมิควรมีความละเอียด
น้อยกว่า 0.1 องศาเซลเซียส 

3.เ มื่ อ ปิ ด ก า ร ใ ช้ ง า น เ ค รื่ อ ง ท า ใ ห้ ข ด
ลวดความร้อนถ่ายเทความร้อนมาด้านล่างของเครื่อง 
 
6. การน าไปใช้ประโยชน์ 

หาก น า เ ค รื่ อ ง ม า ใ ช้ ใ น โ ร งพย า บา ล 
เจ้าหน้าที่ช่างโรงพยาบาลสอบเทียบฯปรอทวัดไข้ได้
สะดวกท าให้ปรอทวัดไข้ได้รับการสอบเทียบอยู่
สม่ าเสมอหรือสอบเทียบฯได้ตามก าหนดรอบปีของ
การสอบเทียบฯเครื่องมือแพทย์ ท าให้ผู้ใช้งานปรอท 

วัดไข้มีความมั่นใจ และผู้ปุวยได้รับการรักษาด้วย
เครื่องมือที่ถูกต้อง 
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250-253. 

http://www.lairdtech.com/Products/Thermal-Management-Solutions/Thermoelectric-Modules/
http://www.lairdtech.com/Products/Thermal-Management-Solutions/Thermoelectric-Modules/
http://clrem-opac.sut.ac.th/BasicSearch.aspx?action=search&keyword=%ca%c1%aa%d2%c2+%c1%b3%d5%c7%c3%c3%b3%ec&searchtype=Author+Alphabetic
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ปัจจัยท่ีท าให้เกิดการรั่วไหลของกระแสไฟฟ้า 
ในเครื่องอัลตร้าซาวดท์ี่มีอายุใช้งานตั้งแต ่3 ปีข้ึนไป 

 
นายคงจักร์ บุญทัน และคณะ 

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 

บทคัดย่อ 
เครื่องอัลตร้าซาวด์เป็นเครื่องมือตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์ที่มีราคาค่อนข้างสูง(1) ส่วนใหญ่อายุการใช้งาน

สูง ดังนั้นสภาพเครื่องและวัสดุที่เป็นฉนวนอาจจะมีการเสื่อมสภาพใช้งาน ประกอบกับการใช้งานที่ไม่ค านึงถึงระบบ
กราวนด์ของเครื่อง ท าให้ค่าแรงดันไฟฟูารั่วอาจจะมีค่าสูงขึ้นตาม จนอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถท าอันตรายแก่ผู้ปุวย
ที่มารับบริการทางการแพทย์ได้(2) ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงได้ท าการศึกษาการรั่วไหลของกระแสไฟฟูาในเครื่องอัลตร้า
ซาวด์ โดยการส ารวจ ข้อมูลพ้ืนฐาน ยี่ห้อ ประเทศผู้ผลิต ขนาด อายุการใช้งาน ความถี่ในการใช้งาน ลักษณะการ
เก็บรักษา ชุดรักษาระดับแรงดันส ารองไฟฟูา มาตรฐานระบบกราวด์ สายปลั๊กเสียบที่ใช้มีการต่อลงดิน การ
บ ารุงรักษา การสอบเทียบ ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหลเฉลี่ย (โวลต์) และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน (ไม
โครแอมป์) ผลจากการส ารวจพบว่าส่วนใหญ่เป็นเครื่องท่ีผลิตมาจากประเทศญี่ปุุน  ขนาดที่มีการใช้งานมากที่สุดอยู่
ระหว่าง 0-300 VA อายุการใช้งาน 0-5 ปี และความถี่ในการใช้งาน 0-15 ครั้งต่อสัปดาห์  เครื่องส่วนใหญ่มีการ
เก็บรักษาที่ระเบียบเรียบร้อยมิดชิดพร้อมใช้งาน มีชุดรักษาระดับแรงดันและส ารองไฟฟูา มีการบ ารุงรักษา ระดับ
แรงดันไฟฟูารั่วไหลเฉลี่ยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 99.11 โวลต์ และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินเฉลี่ย 172.05 ไม
โครแอมป์ ส าหรับการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่าปัจจัยเรื่องสายปลั๊กเสียบที่ใช้มีการต่อลงดิน 
มาตรฐานระบบกราวด์ ความถี่ในการใช้งาน ประเทศผู้ผลิต ขนาด ยี่ห้อ ที่แตกต่างกันส่งผลต่อปริมาณการรั่วไหลที่
แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95 %  ส าหรับการทดสอบสมมุติฐานของกลุ่มตัวอย่างที่มี 2 กลุ่ม ได้ใช้
กระบวนการทางสถิติ t-test พบว่าปัจจัยเรื่อง ลักษณะการเก็บรักษา มาตรฐานระบบกราวด์ การบ ารุงรักษา  ที่
แตกต่างกันส่งผลต่อปริมาณการรั่วไหลที่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % และจากการการวิเคราะห์ค่า
เฉพาะในเครื่องที่มีรุ่นเดียวกันพบความแตกต่างระหว่างเครื่ องที่มีการบ ารุงรักษาเป็นประจ ากับเครื่องที่ขาดการ
บ ารุงรักษา พบว่าระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ย และ ขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน (uA) เฉลี่ย มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นในเครื่องที่ขาดการบ ารุงรักษา 

บทน า 
การศึกษาการรั่วไหลของกระแสไฟฟูาในเครื่อง

อัลตร้าซาวด์ เป็นการศึกษา มาตรฐานระบบกราวด์ที่
เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาล  อันตรายของ
กระแสไฟฟูารั่วไหลที่มีต่อมนุษย์ โดยการส ารวจ 
สอบถามข้อมูล ประชากร (เครื่องอัลตร้าซาวด์) และ
กลุ่มตัวอย่าง (โรงพยาบาลที่มีใช้งานในโรงพยาบาล) 
ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานประกอบเครื่องอัลตร้าซาวด์  เก็บ
ข้อมูล สถานที่ อายุการใช้งาน ความถี่ในการใช้งาน 
ด าเนินการเก็บข้อมูลประกอบโครงการวิจัยทางด้าน
เทคนิควิศวกรรม ได้แก่  ตรวจวัดปริมาณกระแสไฟฟูา
ที่รั่วไหล และข้อมูลอื่นๆประกอบการวิจัย   ซึ่งเครื่อง 

 

 
 

อัลตร้ าซาวน์  เป็น เครื่ องมือวินิ จฉั ยทาง
การแพทย์ที่มีความจ าเป็นส าหรับแพทย์เนื่องจากมี
ความแม่นย า ในการตรวจวิ เ คราะห์  ส ามารถ
วินิจฉัยโรคหรืออาการประกอบอ่ืนได้อย่างรวดเร็ว 
ถูกต้อง ท าให้มีการใช้งานกันอย่างแพร่หลาย (3) ถึงแม้
ปัจจุบันจะมีราคาค่อนข้างสูง ส าหรับโรงพยาบาล
ประจ าอ าเภอ (โรงพยาบาลชุมชน) จ าเป็นต้องมีอย่าง
น้อย 1 เครื่อง (1) ในส่วนของโรงพยาบาลทั่วไป 
(ประจ าจังหวัด)หรือโรงพยาบาลศูนย์ฯนั้นมีเป็น
จ านวนมาก โดยส่วนใหญ่ เครื่องมือวินิจฉัยทาง
การแพทย์ที่มีโครงโลหะนั้นมักจะมีค่าแรงดันไฟฟูารั่ว
ประจ าเครื่องซึ่ งค่ามากน้อยขึ้นอยู่กับมาตรฐาน
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เครื่องมือ การบ ารุงรักษา การใช้งาน รวมทั้งอายุการ
ใช้งาน ฉนวนในใช้หรือประกอบโครงประจ าเครื่อง (4) 
เป็นต้น ดังนั้นหากไม่มีการตรวจสอบวางแผน จัดท า
ระบบกราวนด์ที่เหมาะสมกับการใช้งานแล้วนั้น ความ
เสี่ยงที่อาจจะเกิดอันตรายกับทั้งแพทย์ผู้ตรวจวินิจฉัย  
พยาบาลผู้ช่วย รวมทั้งผู้รับการรักษา (ผู้ปุวยที่สัมผัส
โดยตรงกับเครือ่งอัลตร้าซาวนด์นั้นๆ) มีมาก เนื่องจาก
ปัจจุบันโดยมากยังไม่มีการเชื่อมต่อระบบกราวด์ของ
เครื่องมือดังกล่าวขณะใช้  อีกทั้งผู้ใช้งานยังไม่ให้
ความส าคัญกับระบบกราวด์ของเครื่องหรืออาจจะยัง
ไม่มีอุบัติการณ์ที่เกิดเรื่องการรั่วไหลของเครื่องมือ
แพทย์แล้วเป็นอันตรายการผู้มารับการรักษาโดยตรง 
หรืออาจจะมีอุบัติการณ์เกิดขึ้นแต่ระดับของการ

รั่วไหลดังกล่าวยังมีปริมาณน้อยไม่เป็นอันตรายถึงแก่
ชีวิต เป็นต้น งานวิจัยนี้จะด าเนินการศึกษาข้อมูล
ประกอบงานวิจัย ได้แก่ มาตรฐานระบบกราวด์ที่
เหมาะสมส าหรับโรงพยาบาล  อันตรายของ
กระแสไฟฟูารั่วไหลที่มีต่อมนุษย์ พ้ืนฐานเบื้องต้น 
เครื่องอัลตร้าซาวด์   ส ารวจ สอบถามข้อมูล 
ประชากร (เครื่องอัลตร้าซาวด์) และกลุ่มตัวอย่าง 
(โรงพยาบาลที่มีใช้งานในโรงพยาบาล) ได้แก่ ข้อมูล
พ้ืนฐานประกอบเครื่องอัลตร้าซาวด์  เก็บข้อมูล 
สถานที่  อายุการ ใช้ งาน ความถี่ ในการใช้ งาน
ด าเนินการเก็บข้อมูลประกอบโครงการวิจัยทางด้าน
เทคนิควิศวกรรม ได้แก่  ตรวจวัดปริมาณกระแสไฟฟูา
ที่รั่วไหล และข้อมูลอื่นๆประกอบการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เ พ่ื อค้ นหาสา เหตุ ของการ รั่ ว ไหลของ
กระแสไฟฟูาในเครื่องอัลตร้าซาวด์ ที่มีอายุใช้
งานตั้งแต่ ๓ ปีขึ้นไป 

2. เ พ่ื อป ร ะ เ มิ นป ริ ม า ณก า ร รั่ ว ไ ห ลข อ ง
กระแสไฟฟูาในเครื่องอัลตร้าซาวด์ ที่มีอายุใช้
งานตั้งแต่ ๓ ปีขึ้นไป ที่มีความเกี่ยวพันธ์กับ
ปัจจัยแวดล้อม 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. ศึกษา ข้อมูลประกอบงานวิจัย ได้แก ่ 
มาตรฐานระบบกราวด์ที่เหมาะสมส าหรับ
โรงพยาบาล อันตรายของกระแสไฟฟูา
รั่วไหลที่มีต่อมนุษย์ พ้ืนฐานเบื้องต้น เครื่อง
อัลตร้าซาวด์   

2. ส ารวจ สอบถามข้อมูล ประชากร (เครื่อง
อั ล ต ร้ า ซ า ว ด์ )  แ ล ะ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
(โรงพยาบาลที่มีใช้งานในโรงพยาบาล) 
ได้แก่ ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบเครื่องอัลตร้า
ซาวด์  เก็บข้อมูล สถานที่ อายุการใช้งาน 
ความถี่ในการใช้งาน 

3. ด าเนินการเก็บข้อมูลประกอบโครงการวิจัย
ทางด้านเทคนิควิศวกรรม ได้แก่  ตรวจวัด
ปริมาณกระแสไฟฟูาที่รั่วไหล และข้อมูล
อ่ืนๆประกอบการวิจัย ดังนี้ 

 
การวัดแรงดันไฟฟูา (Volt)  โดยใช้เครื่องวัดแรงดันไฟฟูา (Voltmeter)  พร้อมทั้งต่อวงจรตามรูป 
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การวัดกระแสไฟฟูา (Amps) โดยใช้เครื่องวัดกระแสไฟฟูา (Amp meter)  พร้อมทั้งต่อวงจรตามรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ท าการวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานได้แก่ การแจก
ความถี่ของจ านวนเครื่องอัลตร้าซาวด์จ าแนก
ตามจังหวัด ยี่ห้อ ประเทศผู้ผลิต ลักษณะการ
เก็บรักษา ชุดรักษาระดับแรงดันและส ารอง
ไฟฟูา มาตรฐานระบบกราวด์ สายปลั๊กเสียบ
ที่ใช้กับเครื่องอัลตราซาวด์มีการต่อลงดิน (3 
ขา) การบ ารุงรักษา การสอบเทียบ ขนาดการ
ใช้งาน (VA) อายุการใช้งาน (ปี) ความถี่ใน
การใช้งาน (ครั้ง/สัปดาห์ ) แรงดันไฟฟูา
รั่วไหลเฉลี่ย (โวลต์) และขนาดกระแสไฟฟูา
รั่ ว ไ ห ล เ ที ย บ กั บ ดิ น   ( ไ ม โ ค ร แ อม ป์ ) 
ตามล าดับ  

2. ทดสอบค่าเฉลี่ยจากข้อมูลที่ ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างหลายกลุ่มโดยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียว ซึ่งวิธีที่นิยมใช้ใน
การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย
ส าหรับหลายกลุ่มตัวอย่างคือ การวิเคราะห์
ความแปรปรวน (Analysis of  Variances) 
แบบจ าแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) 
ซึ่งศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 2 
ประเภท  คือ ตัวแปรตาม (dependent 
variable)  และตัวแปรอิสระ 
(independent variable)(5) เปรียบเทียบว่า
ปัจจัยในด้าน ยี่ห้อ ประเทศผู้ผลิต ขนาดการ
ใช้งาน (VA) อายุการใช้งาน (ปี) และความถี่
ในการใช้งาน (ครั้ง/สัปดาห์ ) ว่ามีผลต่อ 
แรงดันไฟฟูารั่วไหลเฉลี่ย (โวลต์) และขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (ไมโคร
แอมป์) หรือไม่ 

3. ทดสอบสมมุติฐานของกลุ่มตัวอย่างที่มี 2 กลุ่ม 
ซึ่งได้แก่ปัจจัยด้าน ลักษณะการเก็บรักษา ชุด
รักษาระดับแรงดันและส ารองไฟฟูา มาตรฐาน
ระบบกราวด์ สายปลั๊กเสียบที่ ใช้กับเครื่อง    
อัลตราซาวด์ มี การต่ อลงดิน  (3  ขา )  การ
บ ารุงรักษา การสอบเทียบ โดยใช้กระบวนการ
ทางสถิติ t-test ซึ่งเป็นการแจกแจงแบบ 
Student’s t ส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า 
นอกจากนั้นยังแสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน
แต่ละตัวแปรด้วย(5) 

 
สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน  

ข้อมูลจากการส ารวจเบื้องต้นสรุปได้ว่า ยี่ห้อ
ของอัลตร้าซาวด์มีการกระจายตัวอยู่ที่ยี่ห้อใดยี่ห้อ
หนึ่ง ยกตัวอย่าง 3 ยี่ห้อที่มีความถี่มากที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ 52.1 20.5 และ 8.9 ตามล าดับ ส่วนใหญ่เป็น
เครื่องที่ผลิตมาจากประเทศญี่ปุุน  คิดเป็นร้อยละ 
60.3 ของจ านวนทั้งหมด รองลงมาคือประเทศจีนและ
เกาหลี คิดเป็นร้อยละ 15.8 และ 6.8 ตามล าดับ 
ขนาดที่มีการใช้งานมากที่สุดอยู่ระหว่าง 0-300 VA 
คิดเป็นร้อยละ 47.3 อายุการใช้งานและความถี่ในการ
ใช้งาน (ครั้งต่อสัปดาห์) ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 0-
5 ปี และความถี่ระหว่าง 0-15 ครั้งต่อสัปดาห์  คิด
เป็นร้อยละ 38.4  และ 40.4 ตามล าดับ เครื่องส่วน
ใหญ่มีการเก็บรักษาที่ระเบียบเรียบร้อยมิดชิดพร้อมใช้
งาน มีชุดรักษาระดับแรงดันและส ารองไฟฟูาใน
ปริมาณค่อนข้างสูงคิดเป็นร้อยละ 84.2 และ 69.9 
ตามล าดับ ส าหรับมาตรฐานระบบกราวด์มีความ
เหมาะสม และมีสายปลั๊กที่มีการต่อลงดินพบว่ามีค่า
แตกต่างกันไม่มากนัก คิดเป็นร้อยละ 53.4 และ 58.9 
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ตามล าดับ ส่วนใหญ่เครื่องมีการบ ารุงรักษา ระดับ
แรงดันไฟฟูารั่วไหลเฉลี่ยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 99.11 โวลต์ 
และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินเฉลี่ย 
172.05 ไมโครแอมป ์

2. การเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าเฉลี่ย 

การทดสอบค่าเฉลี่ยจากข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างหลายกลุ่มโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียว เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้นไป  ซึ่งวิธีที่นิยมใช้ใน
การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยส าหรับ
หลายกลุ่มตัวอย่างคือ การวิเคราะห์ความแปรปรวน 
(Analysis of  Variances) แบบจ าแนกทางเดียว 
(One-Way ANOVA) ซึ่งศึกษาหาความสัมพันธ์
ระหว่ างตั วแปร 2 ประเภท  คือ  ตั วแปรตาม 
(dependent variable)  และตัวแปรอิสระ 
(independent variable)  

การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว
ของความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท าการทดสอบจ าเป็นต้องมีเง่ือนไข
ในการทดสอบดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะต้องสุ่มมาจาก
ประชากรที่มีการแจกแจงแบบปกติ 

2. กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะต้องสุ่มมาจาก
ประชากรที่มีความแปรปรวนไม่แตกต่าง
กัน 

 
3. หน่วยสมาชิกในกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
หน่วยจะต้องสุ่มมาอย่างอิสระ 
4. กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มจะต้องเป็น
อิสระกัน 

สมมติฐานทางการวิจัย  
H0 : m1 = m2 … mn (เมื่อ n คือ
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง) 
H1 : มีค่าเฉลี่ยอย่างน้อย 1 คู่ที่แตกต่าง
กัน 

ส าหรับการทดสอบสมมุติฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ที่มี 2 กลุ่ม ได้ใช้กระบวนการทางสถิติ t-test ซึ่งเป็น
การแจกแจงแบบ Student’s t ส าหรับเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ย 2 ค่า นอกจากนั้นยังแสดงค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ในแต่ละตัวแปรด้วย ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน สามารตั้งสมมติฐานได้ดังนี้ 

สมมติฐาน  
210

:  H    
      

211
:  H   

 

2.1 การศึกษายี่ห้อต่อระดับระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ยและขนาดกระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับ
ดิน  (uA) เฉลี่ย 

 
ตาราง วิเคราะห์ความแปรปรวน One-way ANOVA เปรียบเทียบยี่ห้อ 

ANOVA (ยี่ห้อ) 

    Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ย Between Groups 5552.073 3 1850.691 16.125 .000 

Within Groups 8493.230 74 114.773     

Total 14045.303 77       
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ขนาดกระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) 
เฉลี่ย 

Between Groups 284591.104 4 71147.776 7.313 .000 

Within Groups 700462.001 72 9728.639     

Total 985053.105 76       

การวิเคราะห์ความแปรปรวนจากรุ่นที่แตกต่างกัน สรุปได้ว่า ยอมรับสมมติฐาน ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล 
(V) เฉลี่ยแต่ละรุ่นมีผลแตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ยแต่ละ
รุ่นมีผลแตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม วิเคราะห์ Multiple Comparisons พบว่าการเปรียบเทียบในแต่ละรุ่นที่มี
ค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่เห็นได้ชัดเจนมีด้วยกัน 10 คู่คือ รุ่นที่มีรหัส 21-47, 21-49, 22-47, 22-49, 
23-47, 23-49, 24-47, 24-49, 26-47, 26-49 และจากค่าเฉลี่ยพบว่าระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ยของรุ่นที่
มีการแตกต่างมากที่สุดอยู่ท่ี 26.373 โวลต์  ขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินแตกต่างมากที่สุดที่ 251.752 ไม
โครแอมป ์

2.2 การศึกษาระหว่างประเทศผู้ผลิตต่อระดับระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ยและขนาด
กระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน (uA) เฉลี่ย 

ตาราง  วิเคราะห์ความแปรปรวน One-way ANOVA เปรียบเทียบประเทศผู้ผลิต 

ANOVA 

  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Vleak Between Groups 1.556 2 .778 1.477 .233 

Within Groups 59.504 113 .527   

Total 61.060 115    

Ileak Between Groups 14.445 2 7.223 6.106 .003 

Within Groups 130.121 110 1.183   

Total 144.566 112    

ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนจากประเทศผู้ผลิตที่แตกต่างกัน สรุปได้ว่า ยอมรับสมมติฐาน ระดับ
แรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ยแต่ละเครื่องจากประเทศผู้ผลิตมีผลแตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม  วิเคราะห์ 
Multiple Comparisons พบว่าการเปรียบเทียบในแต่ละรุ่นที่มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญมีด้วยกัน 1 คู่
คือ ระหว่างประเทศผู้ผลิตจีนและญี่ปุุน และจากตารางค่าเฉลี่ยพบว่าระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ยของ
ประเทศผู้ผลิตที่มีการแตกต่างมากที่สุดอยู่ที่ 17.59 โวลต์  ขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินแตกต่างมากที่สุด
ที่ 186.32 ไมโครแอมป์ 

2.4 การศึกษาลักษณะการเก็บรักษาต่อระดับ
แรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ยและขนาดกระแสไฟฟ้า
รั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย 

ผลลัพธ์จากการประมวลผลจะแสดงค่าสถิติ
พ้ืนฐานของตัวแปรตาม (ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล 
(V) เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  
(uA) เฉลี่ย) การทดสอบความแปรปรวนโดยใช้สถิติ F-
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test ในที่นี้ได้ค่า F-test เท่ากับ 0.916 และ 1.405 
ปรากฏว่ามีนัยส าคัญที่ 0.340 และ 0.237 ตามล าดับ 
ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าความแปรปรวนของทั้ง 2 
กลุ่มนี้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ
ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนใกล้เคียงกัน จากกนั้นจึง
ท าการทดสอบค่า t-test การทดสอบโดยใช้ 
Independent Samples T Test ได้ t=0.965 และ 
sig=0.336 ของระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ย 
และ t=2.309 และ sig=0.023 ของขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย ที่ 

05.0  สรุปว่า ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) 
เฉลี่ยของลักษณะการเก็บรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญ และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน
ของลักษณะการเก็บรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีค่า
แตกต่างกัน โดยกลุ่มระเบียบเรียบร้อยไม่มิดชิดมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มระเบียบเรียบร้อยมิดชิดพร้อมใช้
งาน  

2.5  การศึกษาชุดรักษาระดับแรงดันและส ารอง
ไฟฟ้าต่อระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ยและ
ขนาดกระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน (uA) เฉลี่ย 

การทดสอบความแปรปรวนโดยใช้สถิติ F-
test ในที่นี้ได้ค่า F-test เท่ากับ 0.638 และ 0.566 
ปรากฏว่ามีนัยส าคัญที่ 0.529 และ 0.586 ตามล าดับ 
ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าความแปรปรวนของทั้ง 2 
กลุ่มนี้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ
ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนใกล้เคียงกัน จากกนั้นจึง
ท าการทดสอบค่า t-test ได้ t=0.737 และ 
sig=0.463 ของระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล(V)เฉลี่ย 
และ t=0.368 และ sig=0.741 ของขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย ที่ 

05.0  สรุปว่า ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) 
เฉลี่ยของลักษณะการเก็บรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญ และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน
ของลักษณะการเก็บรักษาแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองมีค่าไม่แตกต่าง 
2.6 การศึกษามาตรฐานระบบกราวด์ต่อระดับ
แรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ยและขนาดกระแสไฟฟ้า
รั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย 

การทดสอบความแปรปรวนโดยใช้สถิติ F-
test ในที่นี้ได้ค่า F-test เท่ากับ 4.641 และ 0.566 
ปรากฏว่ามีนัยส าคัญที่ 0.529 และ 0.568 ตามล าดับ 
ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าความแปรปรวนของทั้ง 2 
กลุ่มนี้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ
ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนใกล้เคียงกัน จากกนั้นจึง
ท าการทดสอบค่า t-test ได้  t=2.313 และ 
sig=0.022 ของระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ย 
และ t=0.671และ sig=0.503 ของขนาดกระแสไฟฟูา
รั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย ที่ 05.0  สรุปว่า 
ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ยของมาตรฐาน
ระบบกราวด์ แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ และขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินของมาตรฐานระบบ
กราวด์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีค่าไม่แตกต่างกัน 
โดยกลุ่มมาตรฐานระบบกราวด์ที่ ไม่ เหมาะสมมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าที่มีมาตรฐานระบบกราวด์ที่เหมาะสม 
และจากค่าเฉลี่ยพบความสัมพันธ์ที่ว่าหากระบบ
กราวด์ที่ไม่เหมาะสมจะส่งผลให้ระดับแรงดันไฟฟูา
รั่วไหล(V)เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบ
กับดิน  (uA) เฉลี่ย เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 8.79 และ 9.42 
เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ 
2.7 การศึกษาสายปลั๊กเสียบที่ใช้กับเครื่องอัล
ตราซาวด์ มี กา รต่ อลงดิน  (3  ขา )  ต่ อร ะดั บ
แรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V) เฉลี่ยและขนาด
กระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน (uA) เฉลี่ย 

การทดสอบความแปรปรวนโดยใช้สถิติ F-
test ในที่นี้ได้ค่า F-test เท่ากับ 0.87 และ 1.107 
ปรากฏว่ามีนัยส าคัญที่ 0.352 และ 0.294 ตามล าดับ 
ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าความแปรปรวนของทั้ง 2 
กลุ่มนี้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ
ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนใกล้เคียงกัน จากกนั้นจึง
ท าการทดสอบค่า t-test ได้  t=1.390 และ 
sig=0.167 ของระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ย 
และ t=0.976 และ sig=0.331 ของขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย ที่ 

05.0  สรุปว่า ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) 
เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินของ
สายปลั๊กเสียบที่ใช้กับเครื่องอัลตราซาวด์มีการต่อลง
ดิน (3 ขา) แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่



 

หนา้ -40- 

วารสาร 
วศิวกรรมการแพทย ์ป ี2559  

 THE JOURNAL OF MEDICAL ENGINEERING, DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT 

วศิวกรรมการแพทย ์ป ี2559  

 THE JOURNAL OF MEDICAL ENGINEERING, DEPARTMENT OF HEALTH SERVICE SUPPORT  

วารสาร 

ระดับ 0.05 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างท้ังสองมีค่าไม่แตกต่าง 
โดยกลุ่มไม่มีสายปลั๊กเสียบที่ใช้กับเครื่องอัลตราซาวด์
มีการต่อลงดิน (3 ขา) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าที่มีสายปลั๊ก
เสียบที่ใช้ต่อลงดิน (3 ขา)  และจากตารางค่าเฉลี่ยพบ
ความสัมพันธ์ที่ว่าหากระบบไม่มีสายปลั๊กเสียบที่ใช้กับ
เครื่องอัลตราซาวด์มีการต่อลงดิน (3 ขา) จะส่งผลให้
ระดับแรงดัน ไฟฟูารั่ ว ไหล (V)เฉลี่ ย  และขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย เพ่ิมขึ้น
คิดเป็น 5.45 และ 14.82 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ 
2.8 การศึกษาผลการบ ารุงรักษาต่อระดับ
แรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V) เฉลี่ยและขนาด
กระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน (uA) เฉลี่ย 

การทดสอบความแปรปรวนโดยใช้สถิติ F-
test ในที่นี้ได้ค่า F-test เท่ากับ 1.229 และ 5.657 
ปรากฏว่ามีนัยส าคัญที่ 0.269 และ 0.180 ตามล าดับ 
ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าความแปรปรวนของทั้ง 2 
กลุ่มนี้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ
ทั้งสองกลุ่มมีความแปรปรวนใกล้เคียงกัน จากกนั้นจึง
ท าการทดสอบค่า t-test ได้  t=2.089 และ 
sig=0.039 ของระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล(V)เฉลี่ย 
และ t=2.657 และ sig=0.009 ของขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย ที่ 

05.0  สรุปว่า ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) 
เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินของ
การบ ารุงรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีค่าแตกต่าง 

โดยกลุ่มไม่มีการบ ารุงรักษา มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าที่มีการ
บ ารุงรักษาและจากตารางค่าเฉลี่ยพบความสัมพันธ์
ที่ว่าไม่มีการบ ารุงรักษาจะส่งผลให้ระดับแรงดันไฟฟูา
รั่วไหล (V) เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบ
กับดิน  (uA) เฉลี่ย เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 4.20 และ 83.26 
เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ 

 
2.9  การศึกษาผลการสอบเทียบต่อระดับ
แรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V) เฉลี่ยและขนาด
กระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน (uA) เฉลี่ย 

การทดสอบความแปรปรวนโดยใช้สถิติ F-test 
ในที่นี้ได้ค่า F-test เท่ากับ 0.271 และ 0.002 
ปรากฏว่ามีนัยส าคัญที่ 0.603 และ 0.965 ตามล าดับ 
ซึ่งมากกว่า 0.05 แสดงว่าความแปรปรวนของทั้ง 2 
กลุ่มนี้แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จากก
นั้นจึงท าการทดสอบค่า t-test ได้ t=1.206 และ 
sig=0.230 ของระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ย 
และ t=1.825 และ sig=0.070 ของขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย ที่ 

05.0  สรุปว่า ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) 
เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินของ
การสอบเทียบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีค่าไม่
แตกต่าง 

 

2.10 การศึกษาขนาดการใช้งาน (VA) ต่อระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V) เฉลี่ยและขนาด
กระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย 

ตาราง วิเคราะห์ความแปรปรวน One -way ANOVA เปรียบเทียบขนาดการใช้งาน 

ANOVA 

    Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ย Between Groups 1363.949 4 340.987 .852 .495 

Within Groups 46847.027 117 400.402     

Total 48210.975 121       

ขนาดกระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน  
(uA) เฉลี่ย 

Between Groups 201182.220 4 50295.555 5.087 .001 

Within Groups 1087674.422 110 9887.949     

Total 1288856.642 114       
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จากตารางวิเคราะห์ความแปรปรวน สรุปได้ว่า ยอมรับสมมติฐาน ขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน 
(uA) เฉลี่ยแต่ละเครื่องจากขนาดการใช้งาน (VA) มีผลแตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม วิเคราะห์ Multiple 
Comparisons พบว่าการเปรียบเทียบในแต่ละขนาดมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่เห็นได้ชัดเจนมีด้วยกัน 
2 คู่คือ ระหว่างขนาด 301-600 และ 601-900 VA และจากตารางค่าเฉลี่ยพบว่าระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) 
เฉลี่ยของที่มีการแตกต่างมากที่สุดอยู่ที่ 103.07 โวลต์  ขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินแตกต่างมากที่สุดที่ 
104.49 ไมโครแอมป ์

2.11 การศึกษาอายุการใช้งาน (ปี) ต่อระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V) เฉลี่ยและขนาดกระแสไฟฟ้า
รั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย 

ตาราง วิเคราะห์ความแปรปรวน One -way ANOVA เปรียบเทียบอายุการใช้งาน 

ANOVA 

    Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ย Between Groups 481.720 2 240.860 1.308 .277 

Within Groups 13441.985 73 184.137     

Total 13923.705 75       

ขนาดกระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน  
(uA) เฉลี่ย 

Between Groups 18110.761 2 9055.380 .759 .472 

Within Groups 858807.091 72 11927.876     

Total 876917.852 74       

ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนจากอายุการใช้งานที่แตกต่างกัน จากตารางวิเคราะห์ความแปรปรวน สรุป
ได้ว่า ยอมรับสมมติฐาน ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหลและขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหล แต่ละเครื่องจากขนาดการใช้งาน 
(VA) มีผลไม่แตกต่างกัน 

2.12 การศึกษาความถี่ในการใช้งาน (ครั้ง/สัปดาห์) ต่อระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V) เฉลี่ยและ
ขนาดกระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย 

ตาราง วิเคราะห์ความแปรปรวน One -way ANOVA เปรียบเทียบความถ่ีในการใช้งาน 

ANOVA 

    Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระดับแรงดันไฟฟ้ารั่วไหล(V)เฉลี่ย Between Groups 1081.882 4 270.471 1.495 .213 

Within Groups 12841.823 71 180.871     

Total 13923.705 75       

ขนาดกระแสไฟฟ้ารั่วไหลเทียบกับ
ดิน  (uA) เฉลี่ย 

Between Groups 89321.024 4 22330.256 1.985 .106 

Within Groups 787596.828 70 11251.383     

Total 876917.852 74       
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ในการวิเคราะห์ความแปรปรวนจากขนาดการใช้งานที่แตกต่างกัน จากตารางวิเคราะห์ความแปรปรวน 
สรุปได้ว่า ยอมรับสมมติฐาน ขนาดกระแสไฟฟูา และระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหลเฉลี่ยแต่ละเครื่องจากความถี่ในการ
ใช้งานไม่มีผลแตกต่างกัน 

อภิปรายผล 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า

ปัจจัยเรื่อง ยี่ห้อ (Sig. = 0.000) รุ่น (Sig. = 0.000) 
ประเทศผู้ผลิต (Sig. = 0. 003) ขนาดการใช้งาน (Sig. 
= 0. 001) ที่แตกต่างกันส่งผลต่อปริมาณการรั่วไหลที่
แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % หรือ ระดับ
นัยส าคัญ (  = 0.05) 

ส าหรับการทดสอบสมมุติ ฐานของกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มี 2 กลุ่ม ได้ใช้กระบวนการทางสถิติ t-test 
พบว่าปัจจัยเรื่อง ลักษณะการเก็บรักษา (Sig. = 0.023) 
มาตรฐานระบบกราวด์ (Sig. = 0.022) การบ ารุงรักษา  
(Sig. = 0. 009) ที่แตกต่างกันส่งผลต่อปริมาณการ
รั่วไหลที่แตกต่างกันที่ระดับความเชื่อมั่น 95 % หรือ 
ระดับนัยส าคัญ (  = 0.05) 

นอกจากนั้นยังพบว่า ยี่ห้อและรุ่นที่แตกต่าง 
ท าให้ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ยต่างกันสูงสุด
อยู่ที่ 16.487 และ 26.373 โวลต์  ขนาดกระแสไฟฟูา
รั่วไหลเทียบกับดินต่างกันสูงสุดที่ 81.81 และ 251.75
ไมโครแอมป์ ผลจากขนาดการใช้งาน (VA) ที่ต่างกัน 
ท าให้แรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ยของขนาดที่มีการ
แตกต่างมากที่สุดอยู่ที่  103.07 โวลต์ ขนาด
กระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดินแตกต่างมากที่สุดที่ 
104.49 ไมโครแอมป์ และขนาดระหว่าง 601-900 
VA มีปริมาณกระแสและแรงดันรั่วไหลมากที่สุด 

นอกจากนี้หากพิจารณาเฉพาะในเครื่องที่ที่มี
ยี่ห้อและรุ่นเดียวกัน พบว่า ขนาดของเครื่องอัลตร้า
ซาวด์ที่มีขนาดยิ่งสูง ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) 
เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  
(uA) เฉลี่ย มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และในเครื่องมีการใช้
งานมากยิ่งขึ้นโอกาสที่มีการรั่วไหลของกระแสก็มีมาก
ขึ้นโดยเฉพาะเครื่องที่มีอายุการใช้งานมากกว่า 60 
ครั้ง/สัปดาห์ มีขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน
เฉลี่ยอยู่ที่ 205.44 ไมโครแอมป์  และจากค่าเฉลี่ย
ของมาตรฐานระบบกราวด์ พบว่าเครื่องที่มีระบบ
กราวด์ที่ไม่เหมาะสมมีโอกาสที่ขนาดกระแสไฟฟูา
รั่วไหลเทียบกับดินเฉลี่ยอยู่ที่ 144.93 ไมโครแอมป์ 

และ 102.79 โวลต์ เพ่ิมขึ้นจากระบบกราวด์ที่มีความ
เหมาะสมอยู่ที่ 8.79 และ 9.42 เปอร์เซ็นต์ตามล าดับ 
สายปลั๊กเสียบที่ใช้มีการต่อลงดินที่ไม่เหมาะสมจะ
ส่งผลให้ระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล (V) เฉลี่ย และ
ขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย 
เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 5.45 และ 14.82 เปอร์เซ็นต์
ตามล าดับ 

ปัจจัยที่ส าคัญที่ส าคัญที่สุดคือบ ารุงรักษา 
จากผลการวิเคราะห์พบว่าระดับแรงดันไฟฟูารั่วไหล
(V)เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูารั่วไหลเทียบกับดิน
ของการบ ารุงรักษาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือกลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีค่า
แตกต่าง โดยกลุ่มไม่มีการบ ารุงรักษา มีค่าเฉลี่ยสูงกว่า
ที่ มีการบ ารุ งรักษาและจากตารางค่ า เฉลี่ ยพบ
ความสัมพันธ์ที่ว่าไม่มีการบ ารุงรักษาจะส่งผลให้ระดับ
แรงดันไฟฟูารั่วไหล(V)เฉลี่ย และขนาดกระแสไฟฟูา
รั่วไหลเทียบกับดิน  (uA) เฉลี่ย เพ่ิมขึ้นคิดเป็น 4.20 
และ 83.26 เปอร์ เซ็นต์ตามล าดับซึ่ งถือว่า เป็น
เปอร์เซ็นต์ที่ค่อนข้างสูง 
8.1 ข้อเสนอแนะ  

การตรวจสอบการรั่วไหลของกระแสไฟฟูา
และแรงดันไฟฟูา เป็นส่วนหนึ่งของการตรวจสอบงาน
ด้านวิศวกรรมความปลอดภัยในโรงพยาบาล (6) 
เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ไฟฟูาที่มี
กระแสไฟรั่วมีสาเหตุมาจาก เครื่องที่มีอายุการใช้งาน
ที่ ยาวนาน ท า ให้ตั ว เครื่ องมือและอุปกรณ์ เริ่ ม
เสื่อมสภาพ รวมทั้งกระบวนการบ ารุงรักษา จากการ
วิเคราะห์พบว่าเครื่องที่มีการบ ารุงรักษาเป็นประจ าจะ
มีระดับการรั่ ว ไหลที่น้ อยกว่ า เครื่ องที่ ขาดการ
บ ารุงรักษา ประกอบกับโรงพยาบาลบางส่วนยังไม่ได้
ติดตั้งระบบกราวด์ ระบบสายดินในโรงพยาบาลหลาย
แห่งที่ไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งอาจท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิต
กับเจ้าหน้าที่ที่ ใช้งาน รวมถึงผู้ปุวยและผู้ที่มาใช้
บริการที่โรงพยาบาล จึงควรมีการส ารวจระบบสายดิน
ให้ครอบคลุมสถานพยาบาลทั่วประเทศ พร้อมทั้ง
ด าเนินการแก้ไขปรับปรุงระบบสายดินแก่โรงพยาบาล
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ที่มีการติดตั้งอย่างไม่ถูกต้องให้เป็นไปตามมาตรฐาน
อย่างเร่งด่วน 

อย่างเร่งด่วน 
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การศึกษาความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน เพื่อรองรับการสอบเทยีบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ ด้วยตวัเอง 
Study the availability of community hospitals for calibration medical 
devices manually 

 
นายธีรเดช ภัทรวโรดม   

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 11  
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาสภาพความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ด้วยตนเอง 2) เพ่ือเปรียบเทียบสภาพความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ด้วยตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคล    3) เพ่ือเปรียบเทียบสภาพความพร้อมของโรงพยาบาล
ชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ด้วยตนเองกับปัจจัยของโรงพยาบาล และ 4) เพ่ือเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาลชุมชน  เพ่ือการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ด้วยตนเอง  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ที่ท างานเกี่ยวข้องกับงานด้านบริหาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับ
เครื่องมือแพทย์ และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติการช่างของโรงพยาบาลชุมชน ทั้งหมด 48 โรงพยาบาล จ านวน 144 คน 
เครื่องมือที่ในการวิจัยในครั้งนี้ ได้แก่ แบบสอบถามการศึกษาความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือรองรับการ
สอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ ด้วยตัวเอง 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลการศึกษาสภาพความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเอง จะเห็นได้ด้านการบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์มีความพร้อมปานกลาง ส่วน
ด้านความรู้เรื่องการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ ด้านอาคารสถานที่ห้องปฏิบัติงานช่าง และด้านบุคลากร
ผู้รับผิดชอบเครื่องมือแพทย์ มีความพร้อมน้อย 

2) ผลเปรียบเทียบสภาพความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์
ด้วยตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคลทุกด้านต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3) ผลเปรียบเทียบสภาพ
ความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ด้วยตนเองกับปัจจัยของโรงพยาบาล 
ทุกด้านต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 4) ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราชควรจัดอบรมวิธีการใช้เครื่องมือสอบเทียบขั้นพ้ืนฐานแก่เจ้าหน้าที่ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ด าเนินการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ได้ด้วยตนเอง  
 
ค าส าคัญ : การสอบเทียบมาตรฐาน, ความพร้อม 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ในปัจจุบันระบบการให้บริการทางด้าน
สาธารณสุขให้ความส าคัญ ต่อการให้บริการผู้ปุวย
และประชาชนด้านสุขภาพ จึงมีการพัฒนาการ
ให้บริการผู้ปุวย โดยน ามาตรฐานต่างๆ มาปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดคุณภาพบริการ โดยเฉพาะ
ด้านเครื่องมือแพทย์ที่น ามาใช้งานกับผู้รับบริการหรือ
ผู้ปุวย ต้องมีสภาพความพร้อมใช้ เชื่อถือได้และมี 

 
 
 
ความปลอดภัย ดังนั้นต้องมีการตรวจสอบ

บ ารุงรักษา และมีความจ าเป็นต้องได้รับการสอบ
เทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ตามรอบการสอบ
เทียบฯ ของเครื่องมือนั้นๆ จึงจะท าให้เกิดความมั่นใจ
ต่อผู้รับบริการหรือผู้ปุวย แต่การด าเนินการสอบ
เทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์นั้นมีข้อจ ากัดเรื่อง
ของเครื่องมือที่เป็นเครื่องมาตรฐานการสอบเทียบฯ 
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(Master tester) บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสอบ
เทียบฯ ต้องได้รับการอบรมด้านต่างๆ เกี่ยวกับการ
สอบเทียบฯ หรืออาจจะเสียค่าใช้จ่ายในส่วนนี้สูงมาก
หากรับบริการจากบริษัทเอกชน แม้ในส่วนของการ
บริการด้านการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ 
ของกองวิศวกรรมการแพทย์และศูนย์วิศวกรรม
การแพทย์ที่อยู่ในส่วนของภูมิภาคต่างๆ ก็ไม่อาจ
บริการได้ครอบคลุมและตรงตามก าหนดรอบการ
สอบเทียบฯ เนื่องจากมีข้อก าหนดต่างๆ เช่นกัน ไม่
ว่าจะเป็นในส่วนของจ านวนเจ้าหน้าที่ ระยะเวลา 
และจ านวนโรงพยาบาล เพ่ือลดปัญหาเรื่องเครื่องมือ
แพทย์ที่น ามาใช้งานกับผู้รับบริการหรือผู้ปุวย ที่ไม่มี
สภาพความพร้อมใช้ เชื่อถือได้และความปลอดภัย 
หรือการให้บริการของกองวิศวกรรมการแพทย์และ
ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ไม่ครอบคลุมและตรงตาม
ก าหนดรอบการสอบเทียบมาตรฐาน ข้อก าหนดต่างๆ 
ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของจ านวนเจ้าหน้าที่ ระยะเวลา 
และจ านวนโรงพยาบาล ดั งนั้นกองวิศวกรรม
การแพทย์และศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่อยู่ในส่วน
ของภูมิภาคต่างๆ จึงเป็นส่วนที่ส าคัญที่จะท าให้
กระบวนการด้านการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือ
แพทย์ เพ่ือให้เครื่องมือแพทย์ที่น ามาใช้งานกับ
ผู้รับบริการหรือผู้ปุวย ต้องมีสภาพความพร้อมใช้ 
เชื่อถือได้และมีความปลอดภัย ครอบคลุม และตรง
ตามก าหนดรอบการสอบเทียบฯ  

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ มีบทบาทหน้าที่โดยตรงที่จะสร้าง 
ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชน 
สามารถสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ขั้น
พ้ืนฐานด้วยตนเองได้ โดยเฉพาะเครื่องมือพ้ืนฐานที่
จ า เป็นต่อการให้บริการผู้ปุวยในเบื้องต้น เช่น 
เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ าหนัก เครื่องวัด
อุณหภูมิ เป็นต้น แต่ในการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์นั้นต้องอาศัยความรู้ความสามารถ
เรื่องเครื่องมือแพทย์ และกระบวนการสอบเทียบ
มาตรฐาน1-6  ดังนั้นในการศึกษาความพร้อมของ
โรงพยาบาลชุมชน เ พ่ือรองรับการสอบเทียบ
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเอง นั้นมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาสภาพความพร้อมของโรงพยาบาลชุมชน ใน
การสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ด้วยตนเอง 

เปรียบเทียบความพร้อม และเพ่ือเป็นข้อมูลและ
แนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนให้โรงพยาบาล
ชุมชน  เพ่ือการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์
ด้วยตนเอง  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า สภ า พค ว า มพร้ อ ม ข อ ง
โรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเอง 

2. เพ่ือเปรียบเทียบสภาพความพร้อมของ
โรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคล 

3. เพ่ือเปรียบเทียบสภาพความพร้อมของ
โรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเองกับปัจจัยของโรงพยาบาล 

4. เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุน
ให้โรงพยาบาลชุมชน เพ่ือการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเอง 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ 

(Survey research) กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ได้แก่ 
ผู้บริหารของโรงพยาบาลชุมชนที่ เกี่ยวข้องด้าน
เครื่องมือแพทย์ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านเครื่องมือ
แพทย์ และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานช่างในโรงพยาบาล
ชุมชน เขตพ้ืนที่ 6 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 48 
โรงพยาบาล จ านวน 144 คน  เครื่องมือที่ใช้วิจัย
เป็นแบบสอบถามเครื่องมือที่ผู้วิจัยใช้ในการรวบรวม
ข้อมูลเพ่ือท าการวิจัยในครั้งนี้  ผู้วิจัยได้จัดท า
แบบสอบถาม (Questionnaire)7-9  โดยแบ่งเป็น 4 
ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถามประกอบด้วย เพศ 
อายุ สถานภาพการสมรส ต าแหน่งงานที่ท า ระดับ
การศึกษา รายได้ และอายุงาน  

ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล
พ้ืนฐานของโรงพยาบาลของผู้ตอบ แบบสอบถาม 
ประกอบด้วย ขนาดของโรงพยาบาลชุมชน ตาม
กรอบมาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข จ านวน
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านช่างซ่อมบ ารุง จ านวน
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เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านช่างซ่อมบ ารุง จ านวน
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานด้านช่างซ่อมบ ารุงเครื่องมือ
แพทย์โดยเฉพาะ เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล
ได้รับการสอบเทียบจากหน่วยงาน หากศูนย์ฯ ยกเลิก
การปฏิบัติงานการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือ
แพทย์ โรงพยาบาลจะด าเนินการอย่างไร และ
รายการเครื่องมือแพทย์ที่โรงพยาบาลจะสามารถ
ด าเนินการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ด้วย
ตนเองได ้ 
  ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับสภาพ
ความพร้อมของโรงพยาบาล เพ่ือรองรับการสอบ
เทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ด้วยตัวเอง 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านการบริหารจัดการเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์ 
ด้านความรู้เรื่องการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือ
แพทย์ ด้านบุคลากรผู้รับผิดชอบเครื่องมือแพทย์ 
และด้านอาคารสถานที่ห้องปฏิบัติงานช่าง  การให้
คะแนนในการแปลความหมายสภาพความพร้อมของ
โรงพยาบาล เพ่ือรองรับการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตัวเอง การแปลความหมายของ
ค่าคะแนนเฉลี่ย (พิสณุ ฟองศรี.  2551 : 184) 
คะแนนเฉลี่ย    4.50 – 5.00  หมายถึง   ระดับ
ความพร้อมของโรงพยาบาลมากที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย    3.50 – 4.49  หมายถึง   ระดับ
ความพร้อมของโรงพยาบาลมาก 
คะแนนเฉลี่ย    2.50 – 3.49   หมายถึง  ระดับ
ความพร้อมของโรงพยาบาลปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย    1.50 – 2.49   หมายถึง  ระดับ
ความพร้อมของโรงพยาบาลน้อย 
คะแนนเฉลี่ย     1.00 – 1.49   หมายถึง  ระดับ
ความพร้อมของโรงพยาบาลน้อยที่สุด 

ต อ น ที่  4 ค ว า ม คิ ด เ ห็ น  ปั ญ ห า แ ล ะ
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ 
(Open ended Questions)  

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ท าการสร้างขึ้น  ให้
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน  5  ท่าน  ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) และ
ค ว า ม ถู ก ต้ อ ง ข อ ง เ นื้ อ ห า  ห า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability)  โ ดยน า ไปทดสอบกั บ  เจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบด้านเครื่องมือแพทย์และเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานช่างในโรงพยาบาลชุมชน ที่ไม่ใช่กลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 30 ชุด เพื่อหาความเชื่อมั่นด้วยสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient)    
ของครอนบาค (Cronbach อ้างถึงในพิสณุ  ฟองศรี. 
2551: 196) เพ่ือท าการตรวจสอบแบบสอบถามและ
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ก่อนที่จะน าไปใช้เก็บข้อมูล
จริงกับกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.931 
และน าเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการวิจัย 

1) ผลการศึกษาสภาพความพร้อมของ
โรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเอง จะเห็นได้ด้านการบริหาร
จัดการเกี่ยวกับเครื่องมือแพทย์มีความพร้อมปาน
กลาง ส่วนด้านความรู้เรื่องการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ ด้านอาคารสถานที่ห้องปฏิบัติงาน
ช่าง และด้านบุคลากรผู้รับผิดชอบเครื่องมือแพทย์ มี
ความพร้อมน้อย    

2) ผลเปรียบเทียบสภาพความพร้อมของ
โรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเองกับปัจจัยส่วนบุคคล ทุก
ด้านต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3) ผลเปรียบเทียบสภาพความพร้อมของ
โรงพยาบาลชุมชน ในการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ด้วยตนเองกับปัจจัยของโรงพยาบาล 
ทุกด้านต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

4) ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
11 จังหวัดนครศรีธรรมราชควรจัดอบรมวิธีการใช้
เครื่องมือสอบเทียบขั้นพ้ืนฐานแก่เจ้าหน้าที่ เพ่ือให้
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลด าเนินการสอบเทียบมาตรฐาน
เครื่องมือแพทย์ได้ด้วยตนเอง และพบว่าเครื่องมือ
แพทย์ที่โรงพยาบาลจะสามารถด าเนินการสอบเทียบ
ได้ด้วยตัวเอง 10 อันดับแรกดังนี้ เครื่องชั่งน้ าหนัก
ผู้ใหญ่ (Adult Weigh) มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
74.31, เครื่องชั่งน้ าหนักเด็ก (Baby Weigh) คิดเป็น
ร้อยละ 72.22, เครื่องวัดความดันแบบอนาล็อก 
(Analog Blood Pressure) คิดเป็นร้อยละ 53.47, 
เทอร์โมมิ เตอร์วัดในห้องแบบปรอท (Ambient 
Mercury Thermometer)คิดเป็นร้อยละ 47.92, 
เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้แบบดิจิตอล (Digital Patient 
Thermometer) คิดเป็นร้อยละ 45.14, เครื่องวัด
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ความดันแบบดิจิตอล (Digital Blood Pressure) คิด
เป็นร้อยละ 43.75, เทอร์โมมิเตอร์วัดในตู้เย็นเก็บ
เวชภัณฑ์แบบอนาล็อก (Analog Thermometer) 
คิดเป็นร้อยละ43.75, เทอร์โมมิเตอร์วัดในตู้เย็นเก็บ
เวชภัณฑ์แบบดิจิตอล (Digital Thermometer)คิด
เป็นร้อยละ 42.36 , เครื่องปั่นเม็ดเลือด 
(Hematocrit) 19.44 และ นาฬิกาจับเวลา (Digital 
Stop watch) คิดเป็นร้อยละ 19.44 ตามล าดับ 
ข้อเสนอแนะ/การน าไปใช้ประโยชน์ 
1. ข้อเสนอแนะส าหรับส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
1.1 ควรจัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่มีหน้าที่
รับผิดชอบเครื่องมือแพทย์ 
1.2 ควรจัดอบรมช่างเครื่องมือแพทย์ เรื่องวิธีการใช้
เครื่องมือสอบเทียบขั้นพ้ืนฐาน 
1.3 ควรศึกษาปัจจัยที่ ส่ ง เสริมความพร้อมของ
โรงพยาบาลชุมชน เ พ่ือรองรับการสอบเทียบ
มาตรฐานเครื่องมือแพทย์ ด้วยตัวเอง  เพ่ือน าผลที่ได้
จากการศึกษาไปพัฒนาคุณภาพการสอบเทียบให้เกิด
ประโยชน์ต่อหน่วยงานอย่างแท้จริง 
 
2. ข้อเสนอแนะส าหรับโรงพยาบาล 
2.1 ตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล หรือกลุ่ม
งานรับผิดชอบงานเครื่องมือแพทย์ก าหนดบุคลากร
รับผิดชอบด้านช่างเครื่องมือแพทย์โดยเฉพาะ 
2.2 จัดหาเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการสอบเทียบ
และทดสอบเครื่องมือแพทย์ 
(ตามรายการในหัวข้อที่ 3) 
2.3 จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร โดยส่งเจ้าหน้าที่
อบรมการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ตามราย   
ที่จัดซื้อเครื่องมือมาตรฐาน 
2.4 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอก ด้านการ
สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ เช่น กลุ่มวิศวกรรม
การแพทย์ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 11 
จังหวัดนครศรีธรรมราช, กองวิศวกรรมการแพทย์ 
หรือหน่วยงานที่จัดอบรมด้านเครื่องมือแพทย์ 
 
 
 
 

3. ข้อเสนอแนะส าหรับรายการเครื่องมือมาตรฐาน 
  ส าหรับรายการเครื่องมือมาตรฐาน ที่ใช้ใน
การสอบเที ยบเครื่ องมือแพทย์นั้ น  เครื่ องมื อ
มาตรฐานเบื้องต้นที่ควรจัดซื้อ จ านวน 4 รายการ แต่
สามารถสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ได้  รวม 18 
รายการ ดังนี้  
 
1) ตุ้มน้ าหนักมาตรฐาน สอบเทียบเครื่องมือแพทย์
ได้  2 รายการคือ (1 ) เครื่ องชั่ งน้ าหนักผู้ ใหญ่ 
(Weight, Adult)    (2 )  เ ค รื่ อ ง ชั่ ง น้ า ห นั ก เ ด็ ก 
(Weight, Baby)    
 
2) เครื่องมือวัดด้าน แรงดัน สอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ได้ 4 รายการคือ (3) เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอนาล็อก (Blood Pressure Analog) (4) 
เครื่องดูดของเหลว (Suction) (5) เครื่องดูดของเหลว
ในกระเพาะอาหาร (Suction, Drainage) (6) 
เครื่องดูดช่วยคลอด (Vacuum)  
3) เครื่องมือวัด ความเร็วรอบและนาฬิกาจับเวลา
 สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ได้ 4 รายการ (7) 
เครื่องปั่นแยกเม็ดเลือด (Hematocrit) (8) เครื่องปั่น
ปัสสาวะ (Centrifuge) (9) เครื่อง Serofuge (10) 
เครื่องหมุนส่าย (Rotator)  
 
4) เครื่องมือวัดด้าน อุณหภูมิ สอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ได้ 8 รายการคือ (11) ตู้เย็นเก็บเลือด (Blood 
Bank) (12) เครื่อง Dry bath (13) เทอร์โมมิเตอร์วัด
ไข้ (Thermometer, Patient) (14) เทอร์โมมิเตอร์
วัดในห้อง (Thermometer Room) (15) 
เทอร์โมมิเตอร์วัดในตู้เก็บเวชภัณฑ์ (Thermometer 
Refrigerator) (16) ตู้อบแห้ง ชนิด ควบคุมอุณหภูมิ 
(Hot Air Oven) (17) อ่างน้ าควบคุมอุณหภูมิ 
(water bath) (18) ตู้เพาะเชื้อ (Incubator)  
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การใช้การเชื่อมต่อระบบวิทยุผ่านโปรแกรม 
TeamSpeak  ทาง โครงข่าย Internet 

โปรแกรมที่ใช้ส าหรับการสนทนา ในการ
ติดต่อสื่อสารจะอาศัยเครือข่ายอินเทอร์เน็ตสนทนา
ผ่ า น เ ค รื่ อ ง ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์  แ ล ะ ผ่ า น เ ค รื่ อ ง
โทรศัพท์มือถือที่รองรับระบบ  2.5 G 3 G  หรือ 4 G  
.ให้สามารถเชือมต่อสนทนาด้วยเครื่องวิทยุคมนาคม
หรือระหว่างเครื่องคอมพิวเตอร์กับ โทรศัพท์มือถือ 
ได้เช่นกัน  หากน าระบบวิทยุคมนาคมเชื่อมต่อเข้ากับ
เครื่องคอมพิวเตอร์   ท าหน้าที่ เป็นสถานี LINK 
หมายถึง สถานีวิทยุเชื่อมต่อเครื่องคอมพิวเตอร์ และ
สามารถประยุกต์ ใช้ งานได้ อีกมากมาย   ซึ่ งมี
โปรแกรมที่ใช้งานกันอยู่ คือ  e-Radio,Zeroหรือ
Teamspeakซึ่งในส่วนของกองวิศวกรรมการแพทย์  
มี การให้บริการและควบคุมการใช้งานตลอดจนการ
เรียกเช็คข่ายต่าง ๆ  ซึ่งในที่นี้จะแนะน าการใช้
โปรแกรม  

 
ประโยชน์ของโปรแกรม Teamspeak 

 
1.  การสนทนาหรือส่ งข้อความระหว่างเครื่ อง

คอมพิวเตอร์ หรือโทรศัพท์มือถือ  ผ่านเครือข่าย
อินเทอร์เน็ต เพ่ือการติดต่อระยะไกล  โดยเฉพาะ
การเชื่อมต่อกับระบบวิทยุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ระบบวิทยุ VHF/FM  ซึ่งปกติไม่สามารถติดต่อได้
ไกลเกิน 100  กิโลเมตร 

2. การสนทนาระหว่างวิทยุคมนาคมกับคอมพิวเตอร์ 
บนเครือข่าย 

3. การถ่ายทอดเสียงของระบวิทยุผ่านเครือข่าย 
อินเทอร์เน็ต 

 
ขั้นตอนการติดตั้งโปรแกรม ส าหรับผู้ใช้บริการ 

1. ดาวน์โหลดโปรแกรม teamSpeakส าหรับ pc 
จาก https://www.teamspeak.com/downloads  
รายละเอียดสามารถหาดูได้ที่  website   ซึ่ง
ปัจจุบัน Client เป็น V. 3 ซึ่งมีทั้งแบบ 32 และ 
64 bit  
 
 

2. หลังติดตั้งโปรแกรมตามล าดับ  หลังจากติดตั้ง
เสร็จจะมี Icon บนหน้าจอให้ เปิดโปรแกรม 
teamSpeak 
 

 
 

3. นามเรียกขาน หมายถึงชื่อของผู้ใช้งานใช้หลักการ
เดียวกันกับนามเรียกขานวิทยุ ในการเข้าในระบบ 
teamspeakทราบ 
 
 
4.  เซิร์ฟเวอร์  หมายถึง สถานีแม่ข่ายในระบบ 
teamspeakของกองวิศวกรรมการแพทย์ ให้ท่าน
พิมพ์ เซิร์ฟเวอร์ Telcom.moph.go.thหรือ IP 
203.157.80.70 

Server Address: ใส่ชื่อ server ที่ต้องการ 
Nickname: ให้ใส่นามเรียกขาน 
Server Password: ไม่มีไม่ต้องใส่  

 
5. ติดต่อเซิร์ฟเวอร์  ให้ Click Mouse ที่ต าแหน่ง
ติดต่อเซิร์ฟเวอร์หากโปรแกรม teamSpeakติดต่อ
กับเซิร์ฟเวอร์ได้   
 
 

https://www.teamspeak.com/downloads
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การทดสอบไมโครโฟน 
ล าดับที่ 1 หากเราไม่มีวิทยุสื่อสารก็สามารถใช้ชุด
ไมค์หูฟูงนอกพูดได้เลยโดยต้อง set ไมค์ก่อน โดยไป
ที่  Settings----Optionts------กดCapture----เลือก 
Push-To-Talk----กดปุุม SPACEจะมีหน้าต่างขึ้นมา 
ให้เราเลือกว่าจะใช้ปุุมไหนในคีย์บอร์ดเมื่อจะพูด
(ปกติโปรแกรมจะให้เลือกปุุม Ctrl ด้านซ้ายมือ)ให้
เรากดปุุม Ctrl ที่คีย์บอร์ด ปุุม SPACE ก็จะ
เปลี่ยนเป็นปุุม CTRL จากนั้นท าการทดสอบไมค์โดย
กดปุุม Begin TEST แล้วลองพูดที่ไมค์ดูว่ามี
สัญญาณเสียงปรากฏหรือเปล่าแต่อย่าลืมจะต้องกด
ปุุม Ctrl ที่คีย์บอร์ดค้างด้วยเมื่อพูด จบให้ปล่อยมือ 
หลังจากทดสอบว่ามีสัญญาณเข้าโปรแกรมแล้วกด 
Apply---OK 

 
ล าดับที่ 2 ทดสอบการใช้สัญญาณเมื่อพูดกด SPACE 
BARเพ่ือใช้พูดในลักษณะ  Push-to-talk 
 
การใช้ติดต่อด้วยวิทยุสื่อสาร  (สถานี Link ) 
• ส า ร ว จ ดู ว่ า ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ข อ ง เ ร า มี
พอร์ทอนุกรมหรือไม่(serial port ) หากไม่มีให้หา
ตัวแปลง USB เป็น RS232 มาติดตั้งแทน 
serial port USB TO RS232 DB9 
 
 
 

 
• สร้างวงจร Interface  

ล าดับที่ 3 การใช้โปรแกรม teamspeakพร้อมกับ 
โปรแกรมอ่ืนๆ ให้ท่านย่อโปรแกรม teamspeakไว้ 
จากนั้นท างานอย่างอ่ืนได้ตามปกติ  เมื่อต้องการ
สนทนา       ก็ให้ขยายโปรแกรม teamspeakขึ้นมา
ใช้งานได้ตามปกต ิ
 
การใช้โปรแกรม teamSpeak ในโทรศัพท์มือถือ 
สามารถใช้ใน IOS หรือ  Android   สามารถติดตั้ง
โปรแกรมได้จาก  App Store หรือ Play Store  ซึ่ง
อาจมีค่าใช้จ่ายค่าโปรแกรม    
 

 
ล าดับขั้นตอนการใช้งานก็จะคล้าย ๆ  กับ เครื่อง 

PC 
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1 หลังจากเรียกโปรแกรมขึ้นมา  
 

 
 
2. การเพ่ิม  Serverที่ให้บริการ   
 

 
 

3. หลังจากติดต่อเข้า Server Telcom.moph.go.th   
หรือ  IP  203.157.80.70:  
ใส่ชื่อ server ที่ต้องการ 
Nickname: ให้ใส่นามเรียกขานServer 
Password: ไมม่ีไม่ต้องใส่ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การใช้งานสามารถกดพูดที่  สัญญลักษณ์

ไมโครโฟนแล้วพูดได้เลย ในลักษณะ Push-to-talk  
ถ้าในห้องท่ีเราใช้งานต่อเข้ากับระบบ Link ก็สามารถ
ติดต่อผ่านระบบวิทยุได้เลย    

นอกจากเราสามารถใช้โหมด Push-to-talk แล้ว
เราสามารถตั้งโหมดท างานเมื่อพูด Voice Activated     
ห รื อ  ส่ ง ข้ อ มู ล ต ล อ ด เ ว ล า  Continuous 
Transmiission 

ในส่วนของ Server ที่ให้บริการ TeamSpeak  จะ
มีการแบ่งเป็นห้องสนทนา หมายถึง จังหวัดต่าง และ
หน่วยงานต่างๆ  ท่านอยู่จังหวัดใด ให้อยู่ที่จังหวัดนั้น 
หากต้องการติดต่อกับจั งหวัด อ่ืนๆ ก็สา มารถ
เปลี่ยนไปยังจังหวัดที่ต้องการได้  เฉพาะที่ไม่มีรหัส
เข้าไปในห้องนั้น 

ในส่วนของการใช้งานนั้น ระบบ Internet ของ
หน่วยงานหากใช้งานไม่ได้จะต้องท าการเช็ค Port  
9987 UDP ว่าระบบเปิดให้บริการหรือไม่ 

 
 
 
หมายเหตุ รายละเอียดเพ่ิมเติมสามารถดูได้

ที่ http://medi.moph.go.th หรือสอบถามเพ่ิมเติม
ได้ที่โทรศัพท์ 02-9510187  
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สิ่งแวดล้อมที่ดี ในโรงพยาบาล เกิดจาก

โครงสร้างอาคาร ที่สามารถระบายอากาศได้ดี การ
ติดตั้งและการจัดเก็บอุปกรณ์ต่างๆที่เป็นระเบียบ
เรียบร้อย แบ่งพ้ืนที่ชัดเจน การท าความสะอาด
อาคาร การจัดการสิ่งปฏิกูลหรือของเสีย ที่เกิดขึ้น
จากการด าเนินกิจกรรมต่างๆภายในโรงพยาบาล เช่น 
การใช้น้ าช าระล้างสิ่งสกปรก การฉีดยา การผ่าตัด 
เป็นต้น อย่างถูกวิธี  จะก่อให้ เกิดผลดีต่อผู้ปุวย 
บุคลากรในโรงพยาบาล และชุมชนโดยรอบ 
 

 

สิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลสุขภาพ 
ควรจัดให้มีน้ าสะอาด ถ้ามีการจัดเก็บน้ าในแทงค์ 
ควรจะท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอและน้ าที่มี
คุณภาพ ควรจะเก็บตัวอย่างตรวจการปนเปื้อน
แบคทีเรียเป็นระยะ และการใช้น้ าในโรงพยาบาลเพ่ือ
ท ากิจกรรมต่างๆ ย่อมก่อให้เกิดน้ าเสียขึ้น ดังนั้น
จะต้องมีการจัดการน้ า เสียอย่ างถูกวิธี  เ พ่ือไม่
ก่อให้เกิดมลพิษจากน้ าเน่าเสีย และน้ าทิ้งบางส่วนที่
ผ่านการบ าบัดแล้ว สามารถน ามารดน้ าต้นไม้ได้ 

 

ของเสียสถานพยาบาล ควรจะเก็บไว้อย่าง
เหมาะสมในภาชนะที่ปิดและล็อกได้ ซึ่งควรจะล็อก
ไว้ทุกเวลาเมื่อไม่มีการใช้งาน มีการตรวจสอบการ 
ล็อกของเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง ของเสียสถานพยาบาล 
ไม่ควรเก็บไว้ในพ้ืนที่ ที่มีผู้ปุวยหรือในพ้ืนที่สาธารณะ 
ควรมีการวางแผนเพื่อจัดเก็บขยะให้เพียงพอ        

 

 

 

 

ถังขยะ ควรมีการจัดเก็บขยะอย่างสม่ าเสมอ
และไม่ให้ขยะล้นออกจากถัง ควรจะมีข้อมูลเกี่ยวกับ
ถั ง ข ย ะ  เ พ่ื อ ก า ร แ ย ก ข ย ะ ทั่ ว ไ ป แ ล ะ ข ย ะ
สถานพยาบาลที่ชัดเจน ส าหรับผู้ใช้ทุกคนทั้งผู้ปุวย
และบุคคลอ่ืนๆ 

 
 

ระบบระบายอากาศ ควรได้รับการออกแบบ
และการบ ารุงรักษา เพ่ือลดการปนเปื้อนจุลินทรีย์ให้
น้อยที่สุด ตัวกรองเครื่องปรับอากาศ ควรได้รับการ
ท าความสะอาดเป็นอย่างสม่ าเสมอ และพัดลมซึ่ง
สามารถแพร่กระจายเชื้อโรคในอากาศ ควรหลีกเลี่ยง
การใช้ในพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง และพ้ืนที่มีความเสี่ยง
สูงเช่น ห้องปฏิบัติการ หน่วยที่มีการปลูกถ่ายอวัยวะ 
ต้องมีระบบระบายอากาศพิเศษ ระบบการกรอง 
ออกแบบมาเพ่ือกรองให้อากาศสะอาด ปัจจุบันใช้
ตัวเลขก ากับ เช่น ประเภทที่ 1 หรือ MERV 17 คือ 
HEPA filter ซึ่งมีประสิทธิภาพ การกรองไม่ต่ ากว่า 
99.97 % ในพ้ืนที่มีความเสี่ยงสูง พารามิเตอร์ที่
ส าคัญส าหรับคุณภาพอากาศ ดังนี้ 

 อัตราการระบายอากาศจ านวนเท่าของ
ปริมาตรของห้องในหนึ่งชั่วโมง (ขั้นต่ าอัตรา
การระบายอากาศเท่ากับ 15 ต่อชั่วโมง) 

 อุณหภูมิควรจะอยู่ระหว่าง 20 และ 22 
องศาเซลเซียส  

 ความชื้นที่เหมาะสมไม่เกิน 60% rh เพ่ือ
ยับยั้งการเพ่ิมจ านวนของแบคทีเรีย 

 
 
 
 
 

น า้ (Water) 

ของเสยี (Waste) 

การระบายอากาศ (Air Ventilation) 

สิง่แวดลอ้มทีด่ใีนโรงพยาบาล 

lbแวดล้อมทีด่ใีนโรงพยาบาล 

ดลอ้มทีด่ใีนโรงพยาบาล 
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นอกจากการดูแลเรื่องการจัดการของเสียที่

เกิดข้ึนในโรงพยาบาลแล้ว สภาพแวดล้อมทั่วไปและ
บริเวณท่ีมีผู้ปุวยอาศัยอยู่ จะต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

1. การตกแต่ง ควรจะมีการซ่อมแซมที่ดี สิ่งปก
คลุมผนัง ไม่ควรฉีกขาด สีไม่ควรลอก  

2. แสงสว่าง พ้ืนที่ต่างๆ ควรจะได้รับแสงสว่าง
จากทั้งธรรมชาติและหลอดไฟ แต่ไม่ควรมี
แสงสว่างมากเกินไป 

3. ความเป็นระเบียบเรียบร้อย พ้ืนที่ทั้งหมด
ควรจะสะอาด ปราศจากความรกรุงรัง ทาง
หนีไฟจะต้องสะดวกตลอดเวลา ไม่มีสิ่งกีด
ขวาง พ้ืนที่ข้างนอกควรจะเรียบร้อยและ
ปราศจากก้นบุหรี่  

4. การควบคุมกลิ่น พ้ืนที่ทั้งหมดควรมีกลิ่น
หอมสดชื่น มีการแบ่งพ้ืนที่หรือห้องส าหรับ
สูบบุหรี่หรือและจ าเป็นต้องมีนโยบายที่
ชัดเจนและบังคับใช้เกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 

5. พื้นห้อง พ้ืนห้องควรมีความสะอาด วัสดุปู
พ้ืนฉีกขาดหรือเสียหาย ควรมีการซ่อมแซม
อย่างถาวร  
 

นอกจากนี้ยังมีขั้นตอนในการปรับปรุงสิ่งแวดใน
โรงพยาบาล ดังต่อไปนี้ 

1. ย้ายอุปกรณ์ที่ถูกเก็บบริเวณทางเดิน ซึ่ง
บริเวณทางเดินมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด
อุบัติเหตุ  ควรเก็บไว้ในห้องที่มีความ
ปลอดภัยมากกว่าบริเวณทางเดิน            
2. ลดความรกรุงรังของห้องในโรงพยาบาล
ให้เหลือน้อยที่สุด            
 
 

 

 
3. รักษาความสะอาดของพื้นที่ทั้งหมด 
4. ลดเสียงดังจากความวุ่นวายให้เหลือน้อย
ที่สุด  
จ า ก ที่ ก ล่ า ว ม า ข้ า ง ต้ น  ก า ร จั ด ใ ห้ มี

สิ่งแวดล้อมที่ดีในโรงพยาบาล จะต้องมีการจัดการ
ทั้ ง เรื่ องน้ า  ของเสีย การระบายอากาศ ให้มี
ประสิทธิภาพ รวมทั้งมีการจัดสภาพแวดล้อมทั่วไป
ในโรงพยาบาล ให้มีความสะอาดและเป็นระเบียบ
เรียบร้อย เพ่ือสุขภาพที่ดีทั้งด้านสังคม อารมณ์และ
จิตใจ ของผู้ใช้บริการและบุคลากรในโรงพยาบาล 
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การจัดการความรู้ (Knowledge Management-KM) 

 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ -

สุขภาพ เป็นหน่วยงานทางวิชาการที่มุ่งหวังให้สถานบริการ
สุขภาพมีเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และสาธารณสุขมี
คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน สามารถใช้งานได้อย่างคุ้มค่า
ปลอดภัย และต่อเนื่อง 

จึงได้ด าเนินการจัดท าคู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงาน
มาตรฐานวิธีการทดสอบเครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด าขึ้นมา เพื่อใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการ
ทดสอบเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

เครื่องมือแพทย์ได้รับการทดสอบ, สอบเทียบ และ
บ ารุงรักษาอย่างถูกต้องตามเกณฑ์ที่ก าหนด จะท าให้
เครื่องมือแพทย์เหล่านั้นมีมาตรฐาน ส่งผลให้ประชาชนที่เข้า
รับบริการในสถานบริการสุขภาพได้รับการบริการจาก 
เครื่องมือแพทย์ท่ีมีมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดภายในคู่มือประกอบด้วย 
 
1. ขอบข่าย 

2. เอกสารอ้างอิง 

3. สภาพแวดล้อมของการทดสอบ 
3.1 อุณหภูม ิ
3.2 ความชื้น 

4. เครื่องมือและอุปกรณ ์
4.1 เครื่องวัดวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้ สารละลายทาง 

หลอดเลือดด า 
4.2 กระบอกอินซูลินแบบ U-100 
4.3 เครื่องวัดวิเคราห์ความปลอดภัยทางไฟฟูา 
4.4 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น 
4.5 น้ ากลั่น 

5.ขั้นตอนการทดสอบ 
5.1 การตรวจสอบทางกายภาพ 
5.1.1 โครงสร้างภายนอก (Chassis, Housing) 
5.1.2 อุปกรณ์ยึดจบัเครื่อง (Pole Clamp) 
5.1.3 สายไฟ AC และปลั๊กเสียบ (AC Line & Plug) 
5.1.4 เซนเซอร์นับหยด (Drop sensor line & plug  
connector) 
5.1.5 เซนเซอร์ปูองกันการไหล (Free flow protection) 
5.1.6 สวิทช์ ปุุมกด ปุุมปรับ (Appearance of keypad 
5.1.7 ไฟแสดงสถานะ (Appearance of indicator) 
5.1.8 จอแสดงผล (Appearance of display) 
5.1.9 ชุดปั๊มสายน้ าเกลือ (Buffer plate & Peristaltic -
 pump) 
5.1.10 สัญญาณเตือน (Alarm) 
5.1.11 แบตเตอรี่และการชาร์จประจ ุ(Battery &      
Charger) 

5.2 การตรวจเชิงคุณภาพ 
5.2.1 ระบบการตรวจสอบดว้ยตวัเอง(Self-Test) 
5.2.2 การใช้งานจากแบตเตอรี่ (Battery) 
5.2.3 ความแม่นย าของอัตราการไหล (Flow Rate  

Accuracy) 
5.2.4 ค่าแรงดันและการแจ้งเตือนในกรณีสารละลาย 

เกิดการอุดตัน (Occlusion Pressure Alarms) 
5.2.5 เซนเซอร์ปูองกันการไหล (Free Flow Protection) 
5.2.6 การแจ้งเตือนกรณีเกิดฟองอากาศในสาย IV set 
   (Air in line) 

ตารางบันทึกผลการทดสอบ 

ส า ม า ร ถ  Download เ อ ก ส า ร ไ ด้ ที่  เ ว็ บ ไ ซ ต ์
www.medi.moph.go.th หรือติดต่อขอรับเอกสารได้ที่ 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
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10 เทคโนโลยีที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพในปี 2016 

พรรวี  เหลียวพัฒนพงศ์ 
งานทดสอบ กลุ่มควบคมุก ากับมาตรฐานวิศวกรรม 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 
 
 

บทน า 
 
ECRI จัดรายการ 10 รายการที่เป็นอันตรายด้าน
เทคโนโลยีที่มีผลต่อสุขภาพเป็นบริการแจ้งฟรี 
เพ่ือให้สิ่งอ านวยความสะดวกด้านการดูแลสุขภาพ
เกี่ยวกับความปลอดภัยที่ส าคัญเกี่ยวข้องกับการใช้
อุปกรณ์และระบบทางการแพทย์ รายงานฉบับเต็ม
สามารถใช้ได้กับสมาชิก ECRI ผ่านทางหน้าเว็บ
สมาชิก และคนอื่น ๆ ผ่านรายละเอียดในต่อไปนี้ 
 
วัตถุประสงค ์
มีความปลอดภัยในการใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพ
จากเข็มฉีดยาที่เตียงผู้ปุวย   ตรวจสอบข้อมูล
สุขภาพระบบต้องระบุแหล่งที่มาของอันตราย หรือ 
ความยากล าบากของเทคโนโลยีเหล่านั้น และท า
ตามขั้นตอนเพ่ือลดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
อาจจะเกิดขึ้นได้ 
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    การท าความสะอาดกล้องส่องแบบชนิดอ่อน 
(Flexible Endoscope)ไม่สะอาดเพียงพอ ก่อนที่
จะน าไปฆ่าเชื้อ อาจท าให้เกิดการแพร่กระจายของ
เชื้อโรค ซึ่งก่อให้เกิดโรคที่เป็นอันตรายต่อชีวิตได้ 
 

 
 

ในขั้นตอนหรือขบวนการต่างๆ ที่สามารถน ามาสู่
การปนเปื้อนของเครื่องมือก่อนการน ากลับมาใช้
ใหม่นั้น เช่น ขั้นตอนการล้างท าความสะอาด
เครื่องมือเบื้องต้น และการฆ่าเชื้อ หรือการท าให้
ปราศจากเชื้อก่อนที่จะน าไปใช้งานกับผู้ปุวย ซึ่ง
หลังจากการใช้งาน อาจท าให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรคท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิต 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
ดังนั้น เพ่ือปูองกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค จึง
ต้องค านึงถึงขั้นตอนหรือกระบวนการในการท า
ค ว า ม ส ะ อ า ด เ ค รื่ อ ง มื อ ใ ห้ เ ป็ น ไ ป อ ย่ า ง มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  เ ช่ น  ก า ร ท า ค ว า ม ส ะอ า ด
เศษ  biologic และวัสดุ อ่ืน  ๆ จากเครื่ องมื อ
ภายหลังจากการใช้งาน ก่อนที่จะน าไปฆ่าเชื้อ หรือ
ขั้นตอนการท าให้ปราศจากเชื้อ หากไม่มีการท า
ความสะอาดเบื้องต้นก่อน ในขั้นตอนของการฆ่า
เชื้อ หรือขั้นตอนการท าให้ปราศจากเชื้อก็ไม่มี
ประสิทธิภาพในการท าความสะอาดเท่าท่ีควร 
 

กล้องส่องชนิดอ่อน(Flexible Endoscope)
โดยทั่วไปจึงจ าเป็นต้องท าความสะอาดกล้องแบบ
เฉพาะเจาะจง เพราะการออกแบบที่มีความ
ซับซ้อน และมีซอกแคบ ๆ ท าให้การท าความ
สะอาดมีความยากล าบาก 

ในปี 2014 และ 2015 พบว่ามีการติดเชื้อโรคจาก
การใช้งานกล้องส่อง โดยการระบาดของเชื้อเกิด
จากการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียในอุปกรณ์ที่ใช้ใน
ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง  ( Carbapenem-resistant 
Enterobacteriaceae; CRE) ซึ่งสาเหตุการ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อ อันเนื่องมาจากการใช้
กล้องส่องที่ไม่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อระหว่างการใช้งาน 

ดังนั้นการบริหารจัดการจึงจ าเป็นที่จะต้องเน้นการ
ท างานของเจ้าหน้าที่ ความไม่ใส่ใจในขั้นตอนการ
ท าความสะอาด ซึ่งจะท าให้เกิดการติดเชื้อได้ 

 
 
 

 

1.การท าความสะอาดกล้องส่องแบบชนิด
อ่อน (Flexible Endoscope) 
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ความผิดพลาดจากการรับรู้ และการแก้ไข
ต่อสัญญาณเตือนโดยทันเวลาอาจจะมีผลต่อคน
ผู้ปุวย ซึ่งท าให้เกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตได้ 

 
 

 

 
 
คนไข้มีความเสี่ยง: 
 ไม่มีสัญญาณเตือนของเครื่องมือทาง

การแพทย์ (เช่น เครื่องเฝูาระวัง,
เ ค รื่ อ ง ช่ ว ย ห าย ใ จ ,  ห รื อ เ ค รื่ อ ง ใ ห้
สารละลายทางหลอดเลือดด า) 

 เมื่อมีสัญญาณเตือน แต่พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่ไม่ได้ยิน หรือไม่แก้ไขปัญหาของ
สัญญาณเตือน 

 หรือ เมื่อมีสัญญาณเตือน แต่พยาบาล 
หรือเจ้าหน้าที่ไม่สื่อสาร เพ่ือที่จะส่งต่อ
งานได้อย่างเหมาะสม หรือเป็นเพราะว่า
เจ้าหน้าที่อ่านการแจ้งเตือนของเครื่อง
พลาด,เลือกที่จะไม่สนใจ เพิกเฉยต่อ
สัญญาณเตือน และไม่แก้ไขต่อสัญญาณ
เตือน หรือแก้ไขต่อสัญญาณอย่างไม่
เหมาะสม 

 
 
 

ความผิดพลาดของการเฝูาระวังหลังการผ่าตัด
ของคนไข้เพ่ือลดระดับการหายใจซึ่งจะเป็นผลให้
น าไปสู่ เนื้อเยื่อสมองบาดเจ็บ หรือตายได้ 

 

 
 
 

การรักษาคนไข้ในโรงพยาบาลที่ได้รับการลด
ระดับความรู้สึกตัวหลังการผ่าตัด เช่น มอฟีน, ไฮโดร
มอฟีน, หรือ เฟนทานิล เป็นความเสี่ยงที่มีผลต่อการ
หายใจที่ช่วยลดระดับการหายใจซึ่งเป็นการน าไปสู่
ภาวะสมองขาดอากาศ เนื้อเยื่อสมองบาดเจ็บหรือ
ตาย 

 
คนไข้จะได้รับความเสี่ยงถ้า: 
 
  ได้รับยาตัวอ่ืนดังนั้นท าให้เกิดไม่

เกิดฤทธิ์ของยา 
 

2.ผลพวงของการเพิกเฉยต่อสัญญาณเตือน
อาจท าให้มีผลร้ายแรง 

3.ความผิดพลาดของการเฝ้าระวังหลังการ
ผ่าตัดของคนไข้ 
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 มีการวินิจฉัยโรค หรือไม่มีก าร
วินิจฉัยโรคประจ าตัวนั่นท าให้พวกเขาหายใจ
ได้อย่างไม่เพียงพอ เช่น โรคอ้วน หรือหยุด
หายใจขณะหลับ 
 ผลก า รผิ ดพล าด ของ ย า  เ ช่ น 
ผิดพลาดโดยการให้ยาเข้มข้นของเครื่องให้
สารละลายทางหลอดเลือดด า,หรือถุง หรือ 
syringe หรือยาที่ใช้ผิด 

 การวัดเพ่ือเช็คการไม่ต่อเนื่องของ
ออกซิเจนหรือการหายใจทุกๆๆ 2-3 ชม. 
(Check point) ไม่เพียงพอส าหรับต่อการ
ตรวจวิเคราะห์ลดระดับการหายใจ 
  หัวหน้าควรจะดูแลเครื่องมือให้
สอดคล้ องกับข้ อ เสนอแนะจาก (APSF) 
Anesthesia Patient Safety Foundation 
หรือ Joint Csommision 

 
 
 

 
 

การดูแลไม่ทั่วถึงในการเฝูาระวังของตั้งค่า
เครื่องในคนไข้ในการส่งข้อมูลทางไกลอาจจะเกิด
ความเสี่ยงต่อคนไข ้

 
 
การดูแลไม่ทั่วถึงในการเฝูาระวัง ของตั้งค่า

เครื่องในการดูแลคนไข้ของการส่งข้อมูลทางไกล
น าไปสู่ภาวะวิกฤติ และท าให้เกิดอันตรายต่อ
คนไข้ ปัจจัยที่สนับสนุนต่อปัญหานี้ประกอบด้วย 

 
 สันนิษฐานว่าระบบการเฝูาระวังที่ไม่ถูกต้อง 

อาจจะท าให้เกิดภาวะที่ร้ายแรงต่อคนไข้ได้ 
 
 

 
 
 
 
 

 มีแนวโน้มว่าการเฝูาระวัง ตั้งค่าเครื่อง การ
ตรวจวัดส่งข้อมูลทางไกล กับ     สติกเกอร์
ของคนไข้เดิมและพ้ืนที่ดูแลคนไข้ ไม่ได้อยู่
ในบริเวณท่ีเจ้าหน้าที่ดูแล (เช่น พ้ืนที่  อัตรา
ของพยาบาลต่อคนไข้) 

 หน้าจอข้อมูลของการเฝูาระวังคนไข้มีเพียง
แค่ที่ Central Station เท่านั้น ที่ซึ่งอาจจะ
ผิดพลาดได้ถ้าเจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงานไม่อยู่
สังเกตดูกราฟ และข้อมูลของคนไข้ หรือถ้า
พวกเขาท างานอ่ืนๆอยู่ 
ผลที่ตามมาอาจท าให้คนไข้บาดเจ็บหรือ
เสียชีวิตได้ 
แก้ปัญหานี้โดยการให้ความรู้ต่อบุคลากร
อย่างเหมาะสม เกี่ยวกับข้อจ ากัดทาง
เทคโนโลยีการเฝูาระวังและปัจจัยที่จะ
น าไปสู่ความผิดพลาด, ผลของการวัดที่จะ
น าไปสู่การปรับปรุงการดูแลคนไข้ 

4.การดูแลไม่ทั่วถึงในการเฝ้าระวังของตั้งค่า
เครื่องในคนไข้ในการส่งข้อมูลทางไกล 
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เทคโนโลยีในแผนก OR ที่ใส่เข้าไปในคนไข้

จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการฝึกอบรมของแพทย์ที่ไม่
เพียงพอ  

 

 
  

    เทคโนโลยีในแผนก OR มีการใช้ที่ผิด ซึ่งท าให้
การศัลยกรรมผ่าตัดใช้เวลายาวนาน,ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน และภาวะคนไข้บาดเจ็บ เสียชีวิต 

 
 
ผลของการอบรม: 

 ไม่มีเตรียมการหรือขาดแคลน หรือไม่ได้ผล 
(เช่น ไม่มีการเตรียมการ) 

 ไม่มีการเก่ียวข้อง สัมพันธ์กันในทีม รวมถึง
หมอ,กับเจ้าหน้าที่ ที่จ้าง และลูกจ้างใหม่,
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานประจ า 

 ไม่มีความส าเร็จในทีมก่อนจะใช้เครื่อง
เครื่องมือในการปฏิบัติงานจริง 
ECRI ประเมินประมาณ 70% ของ
เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือทางการ
แพทย์มาประกอบการใช้งาน หรือเทคนิค
ของการใช้งาน หลีกเลี่ยงได้โดยผู้ใช้งาน
จะต้องเข้าใจในวิธีใช้งานเครื่องได้ดี และ
เข้าใจถึงการท างานของเครื่องมือนั้นๆ 
ควรมีการอบรมแนวทางการใช้เทคโนโลยี
ใหม่ของ OR อย่างต่อเนื่องโดยพิจารณาจาก
เทคโนโลยีที่มีอยู่แล้ว

 

 
 

 

 
 
 
ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เมื่อมีการตั้งค่า HIT 

และ ขั้นตอนการท างานไม่สนับสนุนกันและกัน 
 
การจัด เรี ยงต าแหน่ งที่ ไม่ ดี ระหว่ างการ

ก าหนดค่าของสุขภาพ  ของระบบ IT (HIT) และ
ขั้นตอนการท างานที่เพ่ิมโอกาสในการผิดพลาดทาง
การแพทย์ ที่วางผู้ปุวยที่มีความเสี่ยง 

ปัญหาจะเกิดขึ้นถ้าระบบ HIT ไม่ได้ก าหนด
ตั้งค่าให้สนับสนุน กระบวนการและขั้นตอนการ
ท างานที่ใช้ในเฉพาะพ้ืนที่ ที่มีการดูแล  

 

5.แพทย์มีการฝึกอบรมที่ไม่เพียงพอ 

6.ความผิดพลาดที่เกิดขึ้น เม่ือมีการตั้งค่า HIT 
และ ข้ันตอนการท างานไม่สนับสนุนกันและกัน 
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ห รื อ ถ้ า ขั้ น ต อน ก า ร ท า ง า น แ ล ะ ก า ร
ด า เ นิ น ง า น เ บื้ อ ง ต้ น ไ ม่ ไ ด้ ป รั บ เ พ่ื อ ร อ ง รั บ
ความสามารถของระบบ HIT สามารถน าไปสู่ปัญหา
เช่น: 
 ข้อมูลที่ได้ผิดพลาด  หรือ ไม่สามารถที่หา

ข้อมูลที่จ าเป็นในระบบ HIT 
 ค่าเริ่มต้นของแอพลิเคชันที่ผิดพลาด ส าหรับ

การใช้ยา  เวลา  หรือสั่งซื้อ  แทนค่าตามที่
ต้องการ 

 ข้อผิดพลาดของการปูอนข้อมูล 
 การใช้วิธีการแก้ปัญหา 

การแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้นจะส่งผลให้เกิด
อันตรายต่อผู้ปุวยเนื่องจากการล่าช้า ความไม่ถูกต้อง
ของข้อมูล หรือไม่ได้รับการส่งมอบ ส่งต่อข้อมูลของ
รักษา 

ควรพิจารณาปัญหาการก าหนดตั้งค่า ระหว่าง
ขั้นตอนการเลือกระบบ HITและควรแก้ไข และ
ตรวจสอบขั้นตอนการท างาน เพ่ือให้แน่ใจว่า 

สอดคล้องกับขีดความสามารถของระบบ HIT

 
 
 
 

 
      แนวปฏิบัติในการฉีดยาที่ไม่ปลอดภัยของผู้ปุวย  
ทั้งในโรงพยาบาล และคนไข้นอกสถานที่ บ่อยครั้งที่
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นน าเชื้อไวรัส แพร่เชื้อเข้าสู่เส้น
เลือด ซึ่งมีการแพร่กระจายโดยการติดเชื้อแบคทีเรีย 
และ ผู้ปุวยจ านวนมากโดนคุกคามเรื่องสุขภาพของ
พวกเขา การกระท าบางอย่างที่น าความเสี่ยงมาผู้สู่
ผู้ปุวย คือ  
 
 

 
 
 
 
- การใช้หัวเข็มหรือเข็มฉีดยาที่เคยได้รับ การใช้งาน
ทางการแพทย์มาแล้ว 
- การใช้เข็มอินซูลินร่วมกันระหว่างผู้ปุวย (ถึงแม้ว่า
เข็มใหม่จะถูกใช้แล้ว) 
- ใช้ขวดยาขวดเดียวกันกับผู้ปุวยหลายคน 
- ความล้มเหลวในการใช้ เทคนิคปลอดเชื้อเมื่อ
เตรียมการ ปฏิบัติ และ ฉีดยาที่  ปนเปื้อน ที่เกิดจาก
การปฏิบัติในการฉีดที่ไม่ปลอดภัย 
    -การแพร่เชื้อโรคเป็นต้นเหตุของการเสียชีวิต หรือ
การเจ็บไข้ของผู้ปุวย 
     -ท าลายชื่อเสียง สุขภาพทางการเงิน หรือ 
สถานะการรับรองของสถานพยาบาล 
     -การด าเนินคดีการลงโทษ ทางอาญาที่เกิดขึ้น 
และ ในบางกรณี การมีจ าคุกส าหรับบุคลากรทาง
การแพทย์ที่รับผิดชอบ 
         การแก้ปัญหามีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระท าโดย 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพระดับหัวหน้างาน ,
ต าแหน่งผู้น าของโรงพยาบาล ,คลินิกผู้ปุวยนอก และ
ความสามารถของสถานพยาบาล 

7.แนวปฏิบัติในการฉีดยาที่ไม่ปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ทั้งในโรงพยาบาล และคนไข้นอก 

    สถานที่ 
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      รั ง สี แ กมมามี ค ว าม รุ น แ ร ง ม ากต่ อ  ก า ร
เคลื่อนย้ายชิ้นส่วนของเครื่องที่เป็นอันตราย ถ้าเขา
หมุนเข้า ไปหาผู้ปุวย หรือส่องสู่ตัวผู้ปุ วย หรือ
เจ้าหน้าที่ ที่ปฏิบัติงาน   
     สถาบัน  ECRI และFDA ได้รับรายงานหลาย
ฉบับเกี่ ยวกับความผิดพลาดของรั งสีแกมมาที่
ก่อให้เกิดความร้ายแรง และ ในหนึ่งกรณีที่บาดเจ็บ
ร้ายแรงจนถึงข้ันเสียชีวิต 

       -ความผิดพลาดดังกล่าวสามารถเกิดขึ้นได้ เมื่อ
ระบบรังสีแกมมาไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม        
      -ข้อสัง เกต  คือความจริงของการเรียกคืน
ตัวเครื่องเพ่ือความปลอดภัยที่เกี่ยวข้องไม่ได้อยู่ใน
เวลาที่ เหมาะสมเสมอ  ซึ่ งสามารถท าให้ เกิด
สถานการณ์ท่ีเป็นอันตราย 

มีมากกว่า 40 เครื่องยิงรังสีแกมมาที่มีการ
ติดต่อยื่นให้กับองค์การ FDA ในช่วงระยะเวลาสอง
สามปีที่ผ่านมา เหตุการณ์เหล่านี้มีโอกาสเกิดขึ้นกับ
สถานพยาบาลใด ๆก็ได้ ที่ซึ่งขาดกระบวนการที่มี
ประสิทธิภาพส าหรับการจัดการการเรียกคืนเครื่องยิง
รังสีแกมมา 

ควรให้ค าแนะน าแก่เจ้าหน้าที่  ไม่ควรปล่อย
ให้ ผู้ ปุ ว ยอยู่ ใ นห้ อ งสแกนแกมมา  โ ดยล า พั ง  
นอกเหนือจากนี้  ควรบ ารุงรักษา และตรวจเช็ค 
เครื่องสแกนแกมมาให้สอดคล้องกับค าแนะน าของ
ผู้ผลิต  และควรตรวจสอบการเรียกคืนเครื่องทั้งหมด
ให้เป็นปัจจุบัน และประกาศด้านการปฏิบัติงานได้
อย่างปลอดภัยด้วย 

 

 

 
      ความผิดพลาดในการดูแลเครื่องช่วยหายใจเป็น
ผลในการปูองกันและลดความบาดเจ็บของปอด 
     เหตุเครื่องช่วยหายใจที่ไม่เหมาะสมกับคนไข้  
เครื่องช่วยหายใจลดการบาดเจ็บของปอด (VILI) 
โดยเฉพาะคนไข้ท่ีต้องการดูแลเป็นพิเศษและอาจเป็น
การน าไปสู่การเสียชีวิตของคนไข้  การปูองกันปอด 
(เช่น การใช้ TV ต่ าๆ) มีการพัฒนาตัวเครื่อง และมี
การพัฒนาโหมดของเครื่ อง  ในลักษณะที่ ช่ วย
เจ้าหน้าที่ให้ปลอดภัยขึ้น และมีประสิทธิภาพในการ
ใช้งานมากข้ึน 

 
 

 
 
 
 

8.ความผิดพลาดของรังสีแกมมาสามารถ
น าไปสู่การบาดเจ็บ หรือการเสียชีวิตได้ 

 

 

9.ความผิดพลาดในการดูแลเครื่องช่วย
หายใจเป็นผลในการป้องกันและลดความ

บาดเจ็บของปอด 
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บ่อยครั้ง : 
 เทคนิคที่มีอยู่และเครื่องมือที่ไม่ได้พัฒนา

อย่างเต็มรูปแบบ 
 ไม่มีการประเมินและรับประกันต่อแนว

ทางการปฏิบัติเบื้องต้น และอุปกรณ์ว่ามี
ประสิทธิภาพ หรือไม่ 

ปัจจัยที่สนับสนุนไม่เพียงพอต่อการด าเนินงานอย่าง
ปลอดภัยและประสิทธิภาพที่เพ่ิมขึ้นของการช่วย
หายใจประกอบด้วย: 
 ขาดการศึกษาอย่ า งต่อ เนื่ องของแนว

ทางการปฏิบัติที่ดีต่อการช่วยหายใจของ
คนไข ้

 ขาดการเข้าใจฟังก์ชั่นการท างานที่ซับซ้อน
ของเครื่องช่วยหายใจ 

 ค าศัพท์ที่ไม่แน่นอนระหว่างโรงงานผู้ผลิต 
น าไปสู่ความสับสนของแพทย์ หรือผู้ใช้งาน
เครื่อง 

 
        การใช้ช่องเสียบ USB ในทางที่ผิด สามารถ
เป็นต้นเหตุของความผิดปกติของเครื่องมือแพทย์ 
 

 
 
      การเสียบอุปกรณ์หรือเครื่องมืออุปกรณ์ที่ไม่ได้
รับอนุญาตเข้าไปในช่อง USB ที่มีอยู่ในเครื่องมือ
แพทย์สามารถเป็นต้นเหตุของความผิดปกติของ
เครื่องมือแพทย์ ได้ ผลกระทบโดยตรงเกี่ยวกับ
เครื่องมือปฏิบัติการทางการแพทย์ เช่น ก่อให้เกิด
จอแสดงผลทางสรีรวิทยา ที่จะต้องเริ่มรันเครื่องใหม่
อีกครั้งหนึ่ง(รีบูต) สังเกตในการปฏิบัติทางคลินิก 

 

 

- เครื่องมือที่เปิดเครื่อง และผู้ปุวยไม่ได้รับการรักษา 
- การตั้งค่าของเครื่องมือเปลี่ยนไปหรือการเดินเครื่อง
ที่มีโอกาสเสี่ยงอันตราย 
              -จอแสดงผลผู้ปุวยขาดช่วงในการตรวจ 
วิเคราะห์ผู้ปุวย หรือสัญญาณเตือนไม่เตือน ในเวลาที่
จ าเป็น 
           การไม่มีการควบคุมวิธีเข้าถึงของ ช่องเสียบ 
USB ในเครื่องมือแพทย์ อีกทั้งยังสามารถน าไปสู่ช่อง
โหว่ของความปลอดภัย ในการจัดข้อมูลของผู้ปุวย 
และระบบอ านวยความสะดวกด้านการดูแลการดูแล
สุขภาพซึ่งมีความเสี่ยงอันตรายต่อผู้ปุวย 
          สิ่งอ านวยสะดวกต้องการพัฒนา และการใช้
ที่เหมาะสมของช่องเสียบ USB ในเครื่องมือแพทย์ 
 

แหล่งอ้างอิง 
 ECRI  ; 2016 Top 10 Health Technology 
Hazards. 
 https://www.ecri.org/Pages/2016-
Hazards.aspx 

10.การใช้ช่องเสียบ USB ในทางที่ผิด 
สามารถเป็นต้นเหตุของความผิดปกติของ

เครื่องมือแพทย์ 
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