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บทบรรณาธิการ 

 
ด้วยการพัฒนางานวิศวกรรมการแพทย์ การมี การใช้ระบบงานวิศวกรรมและครุภัณฑ์ทางการแพทย์ของสถาน

บริการสุขภาพ ตามแบบนโยบายการพัฒนาชาติ Thailand 4.0 ของกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ในปัจจุบันน้ัน คือ การสร้างสรรค์นวัตกรรมและการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ มาใช้ในการบริหารจัดการ 
การพัฒนางานด้านวิศวกรรมการแพทย์อย่างเต็มรูปแบบ ได้แก่ การจัดการองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ด้วย
ตัวเอง ด้วยสื่อ Video online การส่งเสริม สนับสนุน ช้ีแจง การถ่ายทอดงานสู่ภูมิภาคด้วย Video conference การใช้ 
Program ในการบริหารจัดการฐานข้อมูลด้านวิศวกรรมการแพทย์ (เครื่องมือวัดทางการแพทย์) และมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ เพ่ือการใช้งานขององค์กร การส่งเสริม สร้างสรรค์ผลงานนวัตกรรมในการพัฒนางานด้วยการแก้ไขปัญหา
งาน ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ  
 วารสารวิศวกรรมการแพทย์ฉบับน้ี ได้จัดทําขึ้นเพ่ือนําเสนอภารกิจและผลงานวิชาการ ด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
ผ่านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ในการเช่ือมโยง เช่ือมต่อข้อมูลทั้งในรูปแบบ Video ฐานข้อมูล program, webpage, 
website, weblink, application, e-book ตามแบบนโยบายของพัฒนาชาติ Thailand 4.0  ได้แก่     งานศึกษา 
งานวิจัย นวัตกรรม มาตรฐาน องค์ความรู้ทางวิชาการท่ีเกี่ยวข้องและในเรื่องการคํานวณ ออกแบบ จัดทํา กําหนด 
หลักเกณฑ์ วิธีการ ศึกษา วิจัย พัฒนา ในการควบคุม กํากับ ดูแล สร้างงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้มีคุณภาพ 
ปลอดภัย พร้อมใช้ ที่ได้จัดทําขึ้นทุกปี เพ่ือประโยชน์ ในการนําไปพัฒนางานด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้กับสถานบริการ
สุขภาพ พร้อมกันน้ียังใช้เป็นเวทีในการเผยแพร่ เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลงานวิชาการด้านวิศวกรรมการแพทย์ ทั้งใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ในการคุ้มครองบริโภคของงานบริการด้านสุขภาพอย่างย่ังยืนต่อไป  

 

 

         สละ กสิวัตร ์
         บรรณาธิการ 
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สารจากผู้นําองค์กร 
 
 ด้วยกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานภาครัฐเพียงแห่งเดียว ที่เป็นเอกภาพ 
ในการให้บริการงานวิชาการด้านวิศวกรรมการแพทย์ ในเรื่องข้ันตอน วิธีการ ข้อกําหนด ห้องทดสอบ ห้องสอบเทียบ
เครื่องมือวัดทางการแพทย์ งานศึกษา วิจัย ออกแบบ คํานวณ จัดทํา ส่งเสริม สนับสนุนการมี การใช้ การได้มา การ
บํารุงรักษางานด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้กับสถานบริการสุขภาพ ภายใต้ของการสนับสนุนและความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือการพัฒนางานด้านมาตรฐานวิศวกรรมและมาตรฐาน
วิศวกรรมการแพทย์ภายในสถานบริการสุขภาพให้เกิดความพร้อมใช้ ปลอดภัยและคุ้มค่า 
 ในส่วนของกองวิศวกรรมการแพทย์ ปีน้ีได้มีการพัฒนางาน เพ่ือการรองรับการให้บริการกับสถานบริการสุขภาพ 
ตามอํานาจหน้าที่และภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ตามนโยบายการพัฒนาชาติ Thailand 4.0  ด้วยระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ให้เกิดความครอบคลุมในทุกๆงานการให้บริการของหน่วยงาน ในการพัฒนางานบริการด้านสุขภาพของ
สถานบริการสุขภาพภายในประเทศ ที่มีการเติบโต การพัฒนา การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ให้สอดคล้องกับเทคโนโลยี
ที่เปลี่ยนไป เพ่ือเกิดการพัฒนาอย่างย่ังยืน 
 
 
 
        นายสุรพนัธ์ ชยัล้อรัตน ์
       ผู้อํานวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
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มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

                                                                กลุ่มมาตรฐานและประเมินเทคโนโลยี กองวิศวกรรมการแพทย์ 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักใน
การให้บริการ ด้านวิศวกรรมการแพทย์ของกระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคในงานบริการด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาล โดยการส่งเสริม
การบริหารจัดการ การพัฒนา การบ ารุงรักษางานด้าน
วิศวกรรมการแพทย์  ให้ เป็นไปตามหลักวิชาการ 
มาตรฐาน กฎหมายหรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือแก้ไข
ปัญหา ปรับปรุง พัฒนางานด้านวิศวกรรมการแพทย์ของ
สถานพยาบาลให้มีความพร้อมใช้งาน ในการให้บริการ
อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย ซึ่ งช่วย ส่ ง เสริมให้
สถานพยาบาล ได้รับการพัฒนางานด้านวิศวกรรม
การแพทย์ จากหน่วยงานต่างๆภายใต้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ให้มี การน าไปสู่การปฏิบัติจริง เกิดผล
อย่างเป็นรูปธรรม ขณะเดียวกันในงานวิชาการด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ ก็มีความชัดเจนมากขึ้น โดย กอง
วิศวกรรมการแพทย์ ในฐานะผู้เชี่ยวชาญด้านวิศวกรรม
การแพทย์ ได้มีการจัดท าทั้งทางด้านเนื้อหาวิชาการ 
กระบวนการบริหาร จัดการที่สามารถเรียนรู้ได้ง่ายและมี
ความสอดคล้อง เหมาะสมกับสถานพยาบาล เพ่ือใช้ใน
การพัฒนางานและการให้บริการ งานด้านวิศวกรรม
การแพทย์ของสถานพยาบาล อันส่งผลต่อการคุ้มครอง
ผู้บริโภค 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ซึ่งมีหน้าที่ในการส่งเสริม พัฒนางานวิชาการ
ด้านวิศวกรรมการแพทย์ ในการพัฒนางานบริการด้าน
วิศวกรรมการแพทย์ในสถานพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมี
คุณภาพและเกิดความปลอดภัยกับผู้ให้บริการและผู้มา
รับบริการของสถานพยาบาลภาครัฐ โดยตระหนักถึง
ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
ของประเทศให้มีคุณภาพและ ความปลอดภัยอย่างมี
มาตรฐานสากล จึงได้สร้างองค์ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติเพ่ือขับเคลื่อนในระดับประเทศ ส่งเสริมสนับสนุน

ให้ สถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข น า
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพไปใช้ ในทางปฏิบัติ 
ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายที่ เกี่ยวข้องในการก ากับติดตามคุณภาพ
มาตรฐานผ่านกลไกการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบ
บริการ สุขภาพอย่างมีคุณค่า 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เกณฑ์ที่ก าหนด
ขึ้ น เป็ นกรอบแนวทางในการด า เนินงานและวั ด
ความส าเร็จของสถานบริการ สุขภาพภาครัฐ (รพศ./
รพท./รพช./รพร.) ในการจัดการคุณภาพและความ
ปลอดภัย รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 2 ด้าน 
คือด้านอาคาร สิ่งแวดล้อมและเครื่องมือแพทย์ใน
โรงพยาบาลและด้านการด าเนินงานสุขศึกษาและ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นระบบบริการสุขภาพที่รัฐพึงจัด
ให้แก่ประชาชน และส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่
ไว้วางใจของประชาชนและสังคม เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภค
ด้านระบบบริการสุขภาพเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย 
สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือนและ
ชุมชน 

บทบาทการเยี่ยมประเมินกับมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ 

 

 

 

การเย่ียมประเมิน 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ก่อนการเยี่ยมประเมิน 

(หนังสื อแจ้ งแผนจั งห วัด ,
ชี้แจงแนวทางและแผนการ
เ ยี่ ย ม ปร ะ เ มิ น , วิ เ ค ร า ะ ห์
ประเมินตนเอง) 

ระหว่างการเยี่ยมประเมิน 

(สถานบริการสุขภาพน าเสนอ,
ซักถามแลกเปลี่ยนเรียนรู้,เยี่ยม
หน่วยงาน,สรุปสิ่ ง ท่ีพบเห็น 
จุดเด่น โอกาสในการพัฒนา) 

หลังการเยี่ยมประเมิน 

(คคก.เขตรับรองผล, แจ้งผล 
สสจ. กรม สบส. จัดท าข้อมูล
สรุปผลการพัฒนาคุณภาพ) 
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การอบรมพัฒนาศักยภาพผู้ตรวจเยี่ยม 
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กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาห้องปฏิบัติการทดสอบ 
เครื่องมือวัดทางการแพทย์ (เคร่ืองวัดความดันโลหติ) เพื่อขอการรับรอง ISO/IEC 17025 

 
         เครื่องมือแพทย์ ในส่วนที่เป็นเครื่องมือวัดทางการแพทย์(Medical Measuring Devices) มีความส าคัญอย่าง
มากที่ช่วยให้แพทย์หรือบุคลากรทางสาธารณสุข หรือผู้ใช้เครื่องมือวัดเพ่ือเฝูาระวัง หรือ วินิจฉัยโรค สามารถติดตาม
ความเป็นมาเป็นไปของสุขภาพของตนเอง หรือผู้อ่ืน ซึ่งเครื่องมือแพทย์ที่ใช้ไปนานๆ ค่าความถูกต้องแม่นย า หรือการ
ท างานของระบบต่างๆอาจจะมีความผิดพลาดขึ้นโดยผู้ใช้เครื่องไม่สามารถทราบได้ ถ้าหากน าเครื่องนี้ไปใช้งานผลการวัด
ก็จะผิดพลาดตามไปด้วย ท าให้การวินิจฉัยโรคผิด ซึ่งจะส่งผลต่อการรักษาผู้ปุวยไม่เป็นไปตามอาการ  
       กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตะหนักถึงความส าคัญของเครื่องมือวัดทางการแพทย์ ที่
ต้องได้มาตรฐานตามท่ีมาตรฐานก าหนด จึงได้พัฒนาห้องปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย์(เครื่องวัดความดัน
โลหิต) ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดทางการแพทย์ ที่มีใช้อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าจะในหน่วยงานบริการสุขภาพหรือประชาชน
ทั่วๆไป เพ่ือให้บริการกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานอ่ืนๆ ส าหรับในปี 2560 นี้ 
ห้องปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย์(เครื่องวัดความดันโลหิต) กองวิศวกรรมการแพทย์ มีความพร้อมทั้ง
เอกสารคุณภาพ ผู้ปฏิบัติงาน สถานที่ในการปฏิบัติงาน และอ่ืนๆตามที่มาตรฐานห้องปฏิบัติการก าหนด จึงจะยื่นขอการ
รั บ ร อ งห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร ต ามม าต ร ฐ าน  ISO/IEC17025 กั บ ส า นั ก ง านมา ต ร ฐ านห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร ( ส มป ) 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  
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ความร่วมมือด้านวิชาการ กับส านักงานคณะกรรมการการศึกษา 
 เร่ือง พัฒนาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ด้านเครื่องมือแพทย์  

ประเภทวิชาอุตสาหกรรม สาขาอิเล็กทรอนิกส์สาขางานอิเล็กทรอนิกส์เครื่องมือแพทย์ 
 

หลักการและเหตุผล 
 
 เครื่องมือแพทย์เป็นปัจจัยหลักที่ส าคัญอย่างหนึ่งของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในการตรวจเพ่ือวินิจฉัยโรค
ซึ่งสามารถตรวจวัดและแปลผลให้ได้ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพนั้น จ าเป็นต้องมีเครื่องมือแพทย์ที่ดี  มีคุณภาพ มีความ
เที่ยงตรงตามมาตรฐานที่ก าหนด โดยก าหนดจากผู้ใช้ ผู้รับผิดชอบ หรือตามคุณลักษณะเฉพาะของเครื่อง และมีความ
พร้อมที่จะใช้งานตลอดเวลา แต่เครื่องมือแพทย์ เมื่อถูกใช้งานไประยะหนึ่งก็อาจเกิดความผิดพลาด ( Error) ขึ้นภายใน
ตัวเครื่องตามสภาพและตามอายุการใช้งาน ท าให้ขาดความแม่นย าในการตรวจวินิจฉัย และอาจท าให้การรักษาพยาบาล
เกิดความผิดพลาดคลาดเคลื่อนขึ้นได้ รวมทั้งเครื่องมือแพทย์ก็มีการเสื่อมช ารุด ดังนั้น เครื่องมือแพทย์ที่มีมาตรฐานท าให้
เกิดความเชื่อม่ันในการใช้งานของผู้ใช้ และมีความปลอดภัยต่อผู้รับบริการ จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับการบ ารุงรักษาให้มี
สภาพพร้อมใช้งานตลอดเวลา รวมถึงต้องได้รับการทดสอบ สอบเทียบค่าให้มีความแม่นย าตามมาตรฐานก าหนด สบส. 
โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ได้มีหน้าที่รับผิดชอบในการคุ้มครองผู้บริโภคที่เกี่ยวข้องกับเครื่องมือแพทย์ ด าเนินการ
บ ารุงรักษา ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ให้กับสถานพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทั่ว
ประเทศ 
 แต่ในปัจจุบันจ านวนสถานพยาบาลและจ านวนเครื่องมือแพทย์ในสถานพยาบาลมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น  เพ่ือ
รองรับในการรักษาพยาบาลให้กับจ านวนประชากรของประเทศที่เพ่ิมมากขึ้น สบส. จึงมีแนวทางที่จะปรับภารกิจ
ดังกล่าวให้หน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและเอกชนเข้ามาด าเนินการ แต่ยังขาดบุคลากรมารองรับงานการบ ารุงรักษา ทดสอบ/
สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ที่เป็นวิชาชีพเฉพาะด้าน จึงมีความจ าเป็นจะต้องมีการผลิตบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ
เพ่ือด าเนินการในสาขาวิชาชีพนี้ 
 สอศ. เป็นหน่วยงานที่ผลิตและพัฒนาก าลังคนระดับฝีมือ ระดับเทคนิค และระดับเทคโนโลยี รวมทั้งยกระดับ
การศึกษาชีพให้สูงขึ้น เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการของตลาดแรงงาน โดยน าความรู้ในทางทฤษฎีอันเป็นสากลและ
ภูมิปัญญาไทยมาพัฒนาผู้รับการศึกษาให้มีความรู้ความสามารถในทางปฏิบัติ และมีสมรรถนะจนสามารถน าไปประกอบ
อาชีพในลักษณะผู้ปฏิบัติหรือผู้ประกอบอาชีพโดยอิสระได้ สบส. ได้เล็งเห็นศักยภาพและความสามารถของ สอศ. ในการ
ผลิตบุคลากรด้านวิศวกรรมการแพทย์ในระดับเทคนิคให้มีความรู้ความสามารถและทักษะด้านการบ ารุงรักษา ทดสอบ 
และสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ให้กับสถานพยาบาลได้ 

วัตถุประสงค์ 

 1.1 การพัฒนาบุคลกรให้มีความรู้ ความสามารถ และทักษะในการบ ารุงรักษา ทดสอบและสอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ ให้มีจ านวนเพียงพอและสอดคล้องกับความต้องการของสถานพยาบาลและตลาดแรงงาน 
 1.2 ร่วมกันจัดการอาชีวศึกษาด้านเครื่องมือแพทย์ในระดับเทคนิค ที่เน้นการเรียนการสอนในระบบทวิภาคีและ
การฝึกงาน โดยด าเนินการร่วมกันระหว่าง สอศ. สบส. และหน่วยงานภาครัฐ/ภาคเอกชนอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 
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 1.3 ร่วมด าเนินการอ่ืนๆ ที่จะเป็นประโยชน์และส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรด้านวิศวกรรมการแพทย์ เพ่ือรองรับ
การด าเนินการบ ารุงรักษา ทดสอบ และสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 
 1.4 เพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนของอาชีวศึกษาให้ก้าวทันเทคโนโลยีสมัยใหม่ และรองรับการเข้าสู่ประชาคม
เศรษฐกิจอาเซียน 
 
ผลการด าเนินการ 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ร่วมกับส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต1 
จังหวัดเชียงใหม่ และ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 จังหวัดพิษณุโลก ร่วมกันยกร่างหลักสูตรดังกล่าวขึ้นมา 
เพ่ือรองรับการผลิตบุคลากรด้านเครื่องมือแพทย์ของประเทศไทยให้เพียงพอต่อความต้องการ แก้ไขปัญหาการขาดแคลน
แรงงานช่างฝีมือระดับ ปวช. และ ปวส. ในภาคอุตสาหกรรม และปัจจุบันได้ด าเนินการเปิดการเรียนการสอนใน
วิทยาลัยเทคนิคเชียงใหม่ 
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เตียงเข็นผู้ปุวยออฟ-โรด' บันทึกเทป รายการ "ยิ่งถก กนกซัก" 

 กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ น าเตียงเข็นผู้ปุวยต้นแบบ รุ่น 'ออฟ-โรด'ใช้ในพ้ืนที่
ทุรกันดาร บันทึกเทป รายการ ยิ่งถก กนกซัก ทางสถานีโทรทัศน์ ช่อง 9 MCOT HD และ โมเดิร์นไนน์ทีวี เมื่อวันที่ 20 
กันยายน 2559 และ ออกอากาศ ในวันที่ 5 ตุลาคม 2559 เวลา 17.15 น. - 17.45 น. 
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อบรมการใช้โปรแกรมประยุกต์ส าหรับการปฏิบัติงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

 การฝึกอบรม โครงการพัฒนาบุคลากรภายในองค์กรและบุคลากรภาคีเครือข่าย ด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 
หลักสูตร : ฝึกอบรมการใช้โปรแกรมประยุกต์ส าหรับการปฏิบัติงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ ระหว่างวันที่ 23-25 
พฤศจิกายน 2559 ณ ห้องพัฒนาบุคลากรชั้น 4 กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ฝึกอบรมเทคนิคการเป็นนักวิจัยอย่างมืออาชีพ 
“การฝึกอบรม โครงการพัฒนาบุคลากรภายในองค์กรและบุคลากรภาคี
เครือข่าย ด้านวิศวกรรมการแพทย์”  
ประจ าปีงบประมาณ 2560 
หลักสูตร : ฝึกอบรมเทคนิคการเป็นนักวิจัยอย่างมืออาชีพ 
ระหว่างวันท่ี 30 พฤศจิกายน 2559 ถึง วันท่ี 2 ธันวาคม 2559 
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วศ.ร่วมสนับสนุนกิจกรรมการดูแล กลุ่มชนเผา่ชาติพนัธุ์และเผา่พื้นเมือง 

 ทีมวิทยุสื่อสารกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมสนับสนุนกิจกรรมการดูแลกลุ่มชนเผ่า
ชาติพันธุ์และเผ่าพ้ืนเมือง 40 กว่าชนเผ่า รวม 5,200 คน ที่เดินทางเข้ากราบพระบรมศพ ส านึกในพระมหากรุณาธิคุณ 
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ในวันที่ 12 ธันวาคม 2559 
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อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านบริหารจัดการองค์กร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
การฝึกอบรม โครงการพัฒนาบุคลากรภายในองค์กรและบุคลากรภาคีเครือข่าย 
กิจกรรมหลักท่ี1 : พัฒนาองค์กรและบุคลากรในองค์กรกองวิศวกรรมการแพทย์ 
กิจกรรมที่2 : พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรด้านวิศวกรรมการแพทย์ และงานสนับสนุน 
หลักสูตร : ฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านบริหารจัดการองค์กรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  
ระหว่างวันที่ 15-16 ธันวาคม 2559 ณ รอยัลฮิลล์ กอล์ฟ รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดนครนายก 

      
 

 

ฝึกอบรมวิธีการทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต 
 นายแพทย์ประภาส จิตตาศิรินุวัตร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานเปิด การอบรมโครงการ
พัฒนาบุคลากรภายในองค์กรและบุคลากรภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 หลักสูตร 
ฝึกอบรมวิธีการทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2559 ณ ห้องประชุม 4 ชั้น 9 อาคากรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
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อบรม การออกแบบ ดูแล บ ารุงรักษาระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศในสถานบริการสุขภาพ 
 นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธานเปิด การอบรมโครงการ
พัฒนาบุคลากรภายในองค์กรและบุคลากรภาคีเครือข่ายด้านวิศวกรรมการแพทย์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 หลักสูตร : 
การออกแบบ ดูแล บ ารุงรักษาระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศในสถานบริการสุขภาพ  
ระว่างวันที่ 21-23 ธันวาคม 2559 ณ ห้องประชุม 4 ชั้น 9 อาคากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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ตรวจเยี่ยมติดตามการกอบกู้ ฟื้นฟูโรงพยาบาลบางสะพาน และท าการประเมินความเสียหายน้ าท่วม เครื่องมือ
แพทย์ รพ.บางสะพาน/รพ.หลังสวน/รพ.ชะอวด จังหวัดชุมพร 
 นายแพทย์ประภาส จิตตาศิรินุวัตร รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พร้อมด้วย นายสุรพันธ์ ชัยล้อรัตน์ 
ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ ผู้อ านวยการส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 จ.ราชบุรี เขต 2 จ.พิษณุโลก 
เขต 3 จ.นครสวรรค์ เขต11 จ.นครศรีธรรมราชและทีมวิศวกรตรวจเยี่ยมติดตามการกอบกู้ ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลบางสะพาน 
อ.บางสะพาน จ.ประจวบคีรีขันธ์ ภายหลังถูกน้ าท่วมอาคารบริการระดับน้ าสูงกว่า  1 เมตรเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2560
และท าการประเมินความเสียหายน้ าท่วม เครื่องมือแพทย์ รพ.บางสะพาน/รพ.หลังสวน/รพ.ชะอวด 
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โครงการ พัฒนา ควบคุม ก ากับ ประเมินผลมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ด้านวิศวกรรมการแพทย์ในสถานบริการภาครัฐ 
ระหว่างวันที่ 12-13 มกราคม ณ ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต   จังหวัดนครสวรรค์ 
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ฝึกอบรมการเปรียบเทียบผลการวัดระหว่างห้องปฏิบัติการ 

การฝึกอบรม โครงการพัฒนาบุคลากรภายในองค์กรและบุคลากรภาคีเครือข่าย ด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2560 

 
หลักสุตร : ฝึกอบรมการเปรียบเทียบผลการวัดระหว่างห้องปฏิบัติการ 
ระหว่างวันที่ 23-24 มกราคม 2560 ณ ห้องพัฒนาบุคลากรชั้น 4 กองวิศวกรรมการแพทย์ 
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       อบรมพัฒนาขีดความสามารถและสร้างเครือข่ายสื่อสารด้วยวิทยุคมนาคมในสถานบริการสุขภาพ 
  นายสุรพันธ์ ชัยล้อรัตน์ ผู้อ านวยการกองวิศวกรรมการแพทย์ ให้เกียรติเป็นประธานเปิดการอบรม
พัฒนาขีด   ความสามารถและสร้างเครือข่ายสื่อสารด้วยวิทยุคมนาคมในสถานบริการสุขภาพ โดย นายปริญญา        
คุ้มตระกูลวิศวกรเชี่ยวชาญด้านวิศวกรรมการแพทย์ ให้เกียรติกล่าวรายงาน ในวันที่ 25 มกราคม 2560 จังหวัดพิษณุโลก 
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การพัฒนาชุดเคลื่อนย้ายผู้ปุวยฉุกเฉิน 

ประวิทย์ สัพพะเลข 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 ความเป็นมา จากการที่ทางกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพได้ลงพ้ืนที่สุขศาลาพระราชทานและพบ
เห็นการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยในพ้ืนที่ที่มีเส้นทางแคบหรือ
พ้ืนที่ที่ไม่สามารถน ารถยนต์เข้าถึงได้ โดยการใช้ผ้าใบ
มัดหัว/ท้ายและใช้ไม้ไผ่สอดกลางเพ่ือหามผู้ปุวยไปยังสุข
ศาลาพระราชทาน ซึ่งการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยดังกล่าว 
อาจท าให้ผู้ปุวยเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุซ้ าซ้อนได้ 
ทางกองวิศวกรรมการแพทย์จึงมีแนวความคิดที่จะ
จัดท าชุดเคลื่อนย้ายผู้ปุวย ในการที่จะน าไปใช้ในพ้ืนที่
ดังกล่าว เพื่อทดแทนการเคลื่อนย้ายผู้ปุวยแบบเดิม 

การด าเนินงาน เริ่มจากการระดมความคิดเพ่ือ
ออกแบบโครงสร้างและประดิษฐ์ออกมาเป็นต้นแบบ 
โดยในรุ่นแรก ชุดเคลื่อนย้ายผู้ปุวยสามารถเพ่ิมและลด
ขนาดฐานล้อได้กรณี พ้ืนที่แคบ และสามรถพับล้อ
ประคอง (ล้อเล็ก) ได้ ในกรณีที่ผ่านพ้ืนที่ขรุขระ ส่วนชุด
แผ่นกระดานรองหลังสามารถถอดออกจากล้อเลื่อนได้
ในกรณีที่พ้ืนที่ที่ไม่สามารถเข็นล้อเลื่อนไปได้ ผู้ปุวยก็จะ
เคลื่อนย้ายไปกับแผ่นกระดานรองหลังโดยมีเข็มขัด
นิรภัยยึดผู้ปุวยไว้ทั้งหมด 3 จุด และยังมีเข็มขัดนิรภัย
ยึดผู้เคลื่อนย้ายกับแผ่นกระดานรองหลังเพ่ือไม่ให้ผู้ปุวย
พลัดตก ในกรณีพ้ืนที่เปียกลื่น ผู้เคลื่อนย้ายผู้ปุวยยัง
สามารถใช้มือพยุงตัวเองได้ ส่วนการให้น้ าเกลือหรือ
เลือด โดยมีเสาน้ าเกลือยึดติดกับโครงของล้อเลื่อนและ
สามารถปรับสูง/ต่ าได้ 

การทดสอบการใช้งาน ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 18 
สิงหาคม 2559 ได้น าชุดเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปทดสอบ
การใช้งานในพ้ืนที่ สุขศาลาพระราชทานบ้านโปุงลึก 

แก่งกระจาน จังหวัดเพชรบุรี หลังจากทดสอบ
การใช้งานแล้วทางเจ้าหน้าที่ผู้ทดสอบการใช้งาน 

แจ้งว่า กรณีเส้นทางขรุขระจะรู้สึกสะเทือนบ้าง 
ส่วนการเคลื่อนย้ายโดยล้อเลื่อนและแผ่นกระดานรอง
หลังที่มีเข็มขัดนิรภัยนั้น ผู้ทดสอบการใช้งานแจ้ง 

 

ว่าสามารถใช้ได้ดีและมีความมั่นใจในความปลอดภัย
ขณะเคลื่อนย้าย โดยรวมถือว่าใช้งานได้  

การพัฒนาต่อยอด จากการที่ ได้ลง พ้ืนที่
ทดสอบการใช้งานแล้วพบว่า มีปัญหาอุปสรรค์ในกรณี
เส้นทางขรุขระ จึงได้ด าเนินการพัฒนาในส่วนของระบบ
รองรับการสั่นสะเทือน โดยการปรับปรุงโครงสร้างและ
ติดตั้งโช๊คอัพ เพ่ือการรองรับการสั่นสะเทือนในพ้ืนที่ที่
ขรุขระและปรับชุดล็อกเสาน้ าเกลือให้ยึดติดกับแผ่น
กระดานรองหลัง เพ่ือให้เคลื่อนย้ายไปด้วยกันกับผู้ปุวย
ในกรณีที่ต้องน าผู้ปุวยแยกจากล้อเลื่อน 

การทดสอบการใช้งาน ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 25 
สิงหาคม 2559 ได้น าชุดเคลื่อนย้ายผู้ปุวยไปทดสอบ
การใช้งานในพ้ืนที่ สุขศาลาพระราชทานบ้านปิล็อกคี่ 
อ าเภอทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี จากการทดสอบ
การใช้งานพบว่า สามารถใช้งานได้ดีตามวัตถุประสงค์ที่
ก าหนดไว้ 

แนวทางที่จะพัฒนาต่อ จากการทดลองใช้ วง
ล้อที่ใช้เป็นวงล้อกลมขนาด 24 นิ้ว ถ้าอุปสรรค์เป็นตอ
ไม้เวลาเข็นข้าม ชุดเคลื่อนย้ายผู้ปุวยจะยกสูงขึ้นตาม
ขนาดขอตอไม้ จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนาล้อเป็นขนาด 10 
นิ้ว เป็นแบบ 3 ล้อ 3 แฉก เพ่ือให้ข้ามอุปสรรค์ได้ดีขึ้น 
และวั สดุ โ คร งสร้ า ง เดิ ม เป็ น เหล็ ก  ซึ่ งมี น้ าหนั ก
ค่อนข้างมากและเกิดสนิมได้ง่าย จึงมีแนวคิดที่จะพัฒนา
เป็นวัสดุอลูมิเนียมที่มีน้ าหนักเบากว่าและไม่เกิดสนิม 
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ชุดเคลื่อนย้ายผู้ปุวยฉุกเฉิน 
ดีอย่างไร ?  

1. ท าอย่างไรไรให้ผู้ปุวยไม่ขยับหรืองอตัว?  
    ตอบ มีแผ่นกระดานรองหลังและเข็มขัดนิรภัย 

 

  

 
 

 
 
  
 
2. ท าอย่างไรให้ผ่อนแรงกับการเคลื่อนย้ายผู้ปุวย 
    ตอบ มีล้อเลื่อนเพื่อผ่อนแรง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

3. ถ้าเป็นพ้ืนที่แคบจะไปได้อย่างไร? 
    ตอบ สามารถปรับ ลด/ขยาย ฐานล้อได้ 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วารสารวิศวกรรมการแพทย ์
 กองวิศวกรรมการแพทย์ 2560
 

- 17 -



  

 

 

4. ถ้าเปน็พื้นที่ขรุขระผู้ปุวยจะสะเทือนหรือไม่? 
    ตอบ มีโช๊คอัพ เพื่อช่วยรองรับการสั่นสะเทือน 

 
 
 
 
 
 
 
5.  ถ้าพ้ืนที่ขรุขระจะผ่านเข้าไดอย่างไร? 
     ตอบ สามารถพับล้อเล็กเพื่อผ่านทางขรุขระได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. ถ้าล้อเลื่อนไปไม่ได้จะท าอย่างไร? 
    ตอบ สามารถเคลื่อนย้ายผู้ปุวยต่อได้โดยไม่ต้องใช้ ล้อเลื่อน 
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7. ถ้าจ าเป็นต้องให้เลือดหรือน้ าเกลือ? 
    ตอบ มีเสาน้ าเกลือสามารถปรับสูงต่ าได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
8. ท าอย่างไรผู้ปุวยและผู้เคลื่อนย้ายจะปลอดภัยจาก 
    การเกิดอุบัติเหตุซ้ าซ้อน  
    ตอบ มีเข็มขัดนิรภัยล็อกทั้งผู้ปุวยและผู้เคลื่อนย้าย 
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การตรวจสอบประสิทธิภาพและความพร้อมห้องแยกโรคชนิดความดันลบของโรงพยาบาลศูนย์ 
/โรงพยาบาลทั่วไปใน 8 จังหวัดที่มีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ 

 
เกรียงศักดิ์ สุริยะปูอ  

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
 

บทคัดย่อ 
 

 บทความวิจัยนี้เป็นการศึกษาตรวจสอบประสิทธิภาพ และความพร้อมของห้องแยกโรคชนิดความดันลบ (Modified 
AIIR) ของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ใน 8 จังหวัดที่มีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ ซึ่งจากสถานการณ์ปัจจุบัน มีการรายงาน
พบผู้ปุวยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory Syndrome; MERS) หรือโรคเมอร์ส จาก
ผู้ปุวยที่ได้เดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ ทางกองวิศวกรรมการแพทย์จึงได้เตรียมความพร้อมในการรองรับสถานการณ์
ดังกล่าว โดยได้พิจารณาแนวทางการเตรียมความพร้อมและเกณฑ์การประเมินห้องแยกโรคให้เป็นไปตามมาตรฐาน เพ่ือ
สามารถรองรับและดูแลรักษาผู้ปุวยในสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษานี้จึงเป็นการส ารวจรวบรวมข้อมูลของห้องแยกโรคชนิดความดันลบ โดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทาง
วิศวกรรม ซึ่งด าเนินการในพ้ืนที่กลุ่มเปูาหมายในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปใน 8 จังหวัด 
ที่มีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ โดยข้อมูลจากการตรวจวัด พบว่าห้องแยกโรคชนิดความดันลบที่สามารถใช้งานได้ตาม
วัตถุประสงค์ของการออกแบบมีจ านวน 6 แห่ง และอีก 2 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จากทั้งหมด 8 แห่ง คิดเป็น 75.0% 
และ 25.0% ตามล าดับ สามารถแยกหัวข้อที่ไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานของการออกแบบ ได้ดังนี้ คือ 1.ความดันภายในห้อง 
Ante room 2.ความดันภายในห้อง Isolation Room 3.อุณหภูมิภายในห้อง Isolation Room และ4.อัตราการระบาย
อากาศ (Air Change per Hour; ACH) คิดเป็น 25.0%, 25.0%, 25.0% และ 12.5% ตามล าดับ ส่วนความชื้นสัมพัทธ์
ภายในห้องผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด  
   
ค าส าคัญ  ห้องแยกโรคชนิดความดันลบ (Modified AIIR), โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (Middle East Respiratory 
Syndrome; MERS) 
 

1. บทน า 

 จากสถานการณ์ในปัจจุบัน มีการรายงานพบ
ผู้ปุวยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรค
เมอร์ส จากผู้ปุวยที่ได้เดินทางเข้าออกระหว่างประเทศ 
ทางกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงได้เตรียมความพร้อม
ในการรองรับสถานการณ์ดังกล่าว โดยได้มอบหมายให้
กองวิศวกรรมการแพทย์พิจารณาแนวทางการเตรียม
ความพร้อมและเกณฑ์การประเมินห้องแยกโรคให้เป็นไป
ตามมาตรฐานเพ่ือสามารถรองรับและดูแลรักษาผู้ปุวยใน
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้นเพ่ือเตรียมความพร้อมตามมาตรการ 

 
สาธารณสุขในการกักแยกผู้ปุวยต้องสงสัย (Isolation) 
หรือรับไว้เพ่ือคอยสังเกตอาการ (Quarantine) และมีการ
เฝูาติดตามดูอาการ (Monitoring) ห้องแยกผู้ปุวยชนิด
ความดันเป็นลบจึงเป็นส่วนส าคัญในการควบคุมและ
ปูองกันการเพ่ิมจ านวนผู้ปุวย โดยเฉพาะการเฝูาระวังและ
ดูแลรั กษาผู้ ปุ วยที่ เดิ นทางจากพ้ืนที่ ติ ดต่ อโรคที่
ทางเข้าออกระหว่างประเทศ ซึ่งจะมีผู้ปุวยโรคต่าง ๆ เข้า
มารักษาในโรงพยาบาลของไทย จึงเห็นควรตรวจสอบ
ประสิทธิภาพห้องแยกโรคผู ปวยชนิดความดันลบของ
โรงพยาบาล เพ่ือเตรียมความพร้อมรองรับกับโรคติดต่อ
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อุบัติใหม่ของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปใน 8 
จังหวัดที่มีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ 
 ในการศึกษานี้จึงเป็นการส ารวจรวบรวมข้อมูล
ของห้องแยกโรคชนิดความดันลบ (Modified AIIR) โดยใช้
เครื่องมือตรวจวัดทางวิศวกรรม ซึ่งด าเนินการในพ้ืนที่
กลุ่มเปูาหมายในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ของโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปใน 8 จังหวัด ที่มีด่านเข้าออก
ระหว่างประเทศ 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือประเมินความพรอมห้องแยกโรคชนิดความ
ดันลบ ของโรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไปใน 8 
จังหวัดที่มีด่านเข้าออกระหว่างประเทศ สามารถรองรับ
และดูแลรักษาผู้ปุวยในสถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้
อย่างปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ 

3. วิธีการวิจัย 

 3.1 ขั้นตอนการศึกษา 

 เป็นการศึกษาประเมินความพรอมห้องแยกโรค
ชนิดความดันลบของโรงพยาบาลในจังหวัดที่มีด่านเข้า
ออกระหว่างประเทศ เพ่ือใช้แนวทางการเตรียมความ
พร้อมและเกณฑ์การประเมินห้องแยกโรค ให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน สามารถรองรับและดูแลรักษาผู้ปุวยใน
สถานการณ์โรคติดต่ออุบัติใหม่ได้อย่างปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถแบ่งขั้นตอนของการ ศึกษาได้
เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขั้นตอน 1 เป็นการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการระบาย
อากาศ ความรู้ เกี่ยวกับห้องแยกโรคชนิดความดันลบ 
โดยเฉพาะการออกแบบและการใช้งานที่ส่งผลต่อทางการ
ระบายอากาศ เพ่ือการก าหนดกลุ่มของตัวแปรต้นของ
การศึกษา  

 ขั้นตอน 2 เป็นการลงส ารวจพ้ืนที่หน้างาน 
ตรวจสอบประสิทธิภาพห้องแยกโรคชนิดความดันลบของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 8 จังหวัด ที่มีด่าน

เข้าออกระหว่างประเทศ ตามแบบประเมินที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล โดยใช้เครื่องมือการตรวจวัดทางด้านวิศวกรรม 

 ขั้นตอน 3 วิเคราะห์และสรุปผลของข้อมูลที่ได้มา 
โดยเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานหรือข้อก าหนดของห้อง
แยกโรคชนิดความดันลบ ที่ได้มีการออกแบบไว้ของ
ผู้ออกแบบหรือวิศวกรที่ออกแบบไว้   

 ขั้นตอน 4 สรุปผลโครงการ ปัญหา และแนวทาง
ในการแก้ไขปัญหาของห้องแยกโรคชนิดความดันลบ เพ่ือ
เป็นการพัฒนาห้องแยกโรคชนิดความดันลบให้ได้ตาม
มาตรฐานและใช้งานได้อย่างปลอดภัย 

3.2 กลุ่มเปูาหมายของโครงการ 

 การศึกษานี้เป็นการเลือกจังหวัดที่มีด่านเข้าออก
ระหว่างประเทศ 8 จังหวัด เพ่ือศึกษาประเมินความพรอม
ห้องแยกโรคชนิดความดันลบของโรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง  ดังนี้
โรงพยาบาลในเขตพ้ืนที่จังหวัดหนองคาย, จังหวัด
นครพนม, จังหวัดกระบี่, จังหวัดพังงา, จังหวัดเชียงใหม่, 
จังหวัดเชียงราย, จังหวัดสระแก้วและจังหวัดบุรีรัมย์ 
ดั งนั้ นในที่ นี้  ผู้ ท าการศึกษาจึ งได้ ก าหนดชื่ อของ
กลุ่ มเปู าหมายที่ เข้ าไปด าเนินการเก็บข้อมูล เป็น
โรงพยาบาลที่1 ถึง 8 ตามช่วงระยะเวลาที่เข้าไป
ด าเนินการเก็บข้อมูล ดังแสดงในตารางที่ 3.1 
   
ตารางท่ี 3.1 ช่วงเวลาที่เข้าด าเนินการเก็บข้อมูล 

รายการ 
วันที่ 

ด าเนินการ 
โรงพยาบาลที่ 1 14 – 18 มีนาคม 2559 
โรงพยาบาลที่ 2 14 – 18 มีนาคม 2559 
โรงพยาบาลที่ 3 25 – 29 เมษายน 2559 
โรงพยาบาลที่ 4 25 – 29 เมษายน 2559
โรงพยาบาลที่ 5 23 – 27 พฤษภาคม 2559 
โรงพยาบาลที่ 6 23 – 27 พฤษภาคม 2559 
โรงพยาบาลที่ 7 6 – 10 มิถุนายน 2559 
โรงพยาบาลที่ 8 6 – 10 มิถุนายน 2559 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

ตารางที่ 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

รายการ รูปเครื่องมือ 
1. เครื่องตรวจวัดอุณหภูมิ
และความชื้นสัมพัทธ์ เป็น
เครื่ องมือส าหรับใช้ วั ด
อุณหภู มิ และความชื้ น
สัมพัทธ์ของห้องที่ท าการ 
ศึกษา สามารถอ่านค่าได้
อัตโนมัติ ความละเอียดจุด
ทศนิยม 1 ต าแหน่ง ดัง
แสดงในรูปที่ 3.1 

 
รู ป ที่  3.1  เ ค รื่ อ ง วั ด
อุณหภู มิ แล ะความชื้ น
สัมพัทธ์ (3M Model 
EVM-Series) 

2 .  เ ครื่ อ ง วั ดคว ามดั น
แตกต่าง ใช้วัดความดัน
แตกต่างของห้องแยกโรค
ชนิดความดันลบ ดังแสดง
ในรูปที่ 3.2 

 
รูปที่ 3.2 เครื่องวัดความ
ดันแตกต่าง (TSI Model 
5825  

3 .  เ ค รื่ อ ง ต รว จ วั ด ค่ า
ความเร็ วลม ใช้ ในการ
ตรวจวัดความเร็วลมหน้า
แผงจ่ายลมและดูดลม ดัง
แสดงในรูปที่ 3.3 

 
รู ปที่  3.3  เครื่ อ งวั ดค่ า
ความเร็ วลม  (DIGI-CON 
DA-43) 

4. เครื่องวัดความดังของ
เสียงใช้ส าหรับตรวจวัด
เสียงภายในห้อง ดังแสดง
ในรูปที ่3.4  

รูปที่ 3.4 เครื่องวัดความดัง
ข อ ง เ สี ย ง  ( EXTECH 
HD600) 

 
3.4 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1) ด าเนินการส ารวจรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับห้องแยกโรคชนิดความดันลบ ประกอบด้วยการส ารวจ
เบื้องต้น ด าเนินการในพ้ืนที่กลุ่มเปูาหมาย โดยการ
ทบทวนเอกสารที่มีอยู่  การส ารวจห้องที่ใช้งาน การ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ การประเมินการร้องเรียนของผู้ปุวย 

และการสังเกตพ้ืนที่โดยรอบของห้องฯ เมื่อได้ท าการ
ส ารวจในเบื้องต้นแล้ว จะท าให้ทราบว่าจะต้องเก็บข้อมูล
ใดเพ่ิมเติมโดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทางวิศวกรรม เพ่ือให้
ข้อมูลที่ได้ครบถ้วนต่อไป 

2) การตรวจวัดความเร็วลมหน้าแผงจ่ายและดูด
อากาศ เพ่ือน าไปค านวณหาอัตราการหมุนเวียนอากาศ 
โดยอัตราการหมุนเวียนอากาศไม่น้อยกว่า 12 รอบต่อ
ชั่วโมง (12 ACH) ตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่ง
ประเทศไทย ดังแสดงในรูปที่ 3.5  

3) ขั้นตอนการตรวจวัดความดันแตกต่ าง 
ก าหนดค่าความดันต่างภายในห้องผู้ปุวยต้องต่ ากว่า
ภายนอกไม่น้อย 10-15 ปาสคาล เช่น ต้องต่ ากว่าห้อง 
Ante Room ไม่น้อยกว่า 10-15 ปาสคาล และความดัน
ห้อง Ante Room ต้องต่ ากว่าแนวทางเดินไม่น้อยกว่า 5 
ปาสคาล ดังแสดงในรูปที่ 3.6 

4) เป็นการตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ รวมถึงพารามิเตอร์อ่ืนๆ ตามแบบประเมินที่
ก าหนดไว้ ดังแสดงในรูปที่ 3.7 

5) การประเมินคุณภาพของห้องแยกโรคชนิด
ความดันลบประกอบด้วย การน าผลการตรวจวัดตาม
ค่าพารามิเตอร์ต่างๆ ที่มีการออกแบบไว้ไปเปรียบเทียบ
ค่า ตามวัตถ ุประสงค์ของการประเมินที่ตั้งไว้ เช่น ท าการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของความดันภายในห้องฯ กับ
ค่าจากข้อแนะน าหรือมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่ง
ประเทศไทย 

 

 

รูปที่ 3.5 วัดความเร็วลมที่ช่องทางออกของ 
อากาศหัวเตียง 
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รูปที่ 3.6 ตรวจวัดความดันแตกต่าง 
ห้อง ANTE ROOM และISOLATE ROOM 

 

รูปที่ 3.7 หออภิบาลผู้ปุวยหนัก 
 

4. ผลการวิจัย 

 จากการส ารวจรวบรวมข้อมูลของห้องแยกโรค
ชนิดความดันลบ ในกลุ่ม เปูาหมายในตารางที่  3.1 
ประกอบด้วยการส ารวจเบื้องต้น และการเก็บข้อมูลโดย
ใช้เครื่องมือตรวจวัดทางวิศวกรรม โดยข้อมูลจากการ
ตรวจวัดจะแสดงในตารางที่ 4.1 เมื่อน าข้อมูลที่ได้มาสร้าง
กราฟเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่ามาตรฐานกับ
ค่าที่ตรวจวัดได้ ตามมาตรฐานของวิศวกรรมสถานแห่ง
ประเทศไทย สามารถเรียงล าดับพารามิเตอร์ที่ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานก าหนด ได้ดังนี้ 1.ความดันห้อง Ante 
room 2.ความดันห้อง Isolation room 3.อุณหภูมิ
ภายในห้อง Isolation room และ4.อัตราการระบาย
อากาศ (Air Change per Hour; ACH) คิดเป็น 25.0%, 
25.0%, 25.0% และ 12.5% ตามล าดับ ส่วนของ
ความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องผ่านตามเกณฑ์มาตรฐาน
ทั้งหมด ดังแสดงในรูปที่ 4.1 โดยพบปัญหาเบื้องต้นดังนี้

 1) ปัญหาอัตราการระบายอากาศภายในห้องน้อย
กว่า 12 ACH และความดันของห้อง Isolation room 

1. แผงกรองอากาศเกิดการอุดตันจากฝุุน
ละออง เนื่องจากการใช้งานมาเป็นเวลานาน ไม่มีการ
บ ารุงรักษาตามอายุการใช้งาน และรอบของการใช้งาน 
ท าให้ลมที่ถูกดูดไม่สามารถดูดผ่านแผ่นกรองอากาศได้ 
ปริมาณลมที่ถูกดูดจึงมีน้อย ซึ่งแผงกรองอากาศที่ควร
ดูแลบ ารุงรักษาจะประกอบไปด้วย Pre Filter, Medium 
Filter และกรองสุดท้ายด้วย HEPA Filter 

2. ห้องมีรอยรั่วตามผนังห้อง และขอบ
ประตู ท าให้มีอากาศสามารถเล็ดรอดเข้ามาในห้องได้ ซึ่ง
ท าให้ความดันห้องที่มีการออกแบบไว้ไม่ได้ตามที่ก าหนด 

3. ระบบการระบายอากาศช ารุด ซึ่งจะ

อาจมีการรั่ว, พัดลมดูดอากาศไม่สามารถปรับรอบอัตรา
การหมุนของพัดลมได้  และไม่มีการปรับประตูลม 
(Damper) เป็นต้น 

2) ปัญหาอุณหภูมิภายในห้อง Isolation room มี
ค่าสูงกว่าค่าที่ก าหนด 

1. อากาศเย็นจากระบบปรับอากาศ
ภายในห้อง Ante room ไม่สามารถถูกดูดเข้าไปในห้อง 
Isolation room ได้ เนื่องจากการอุดตันของแผงกรอง
อากาศ, ไม่มีการปรับ ปริมาณลมที่ช่องลมเข้า (Damper) 
และแรงลมดูดภายในห้อง Isolation room มีน้อยเกินไป
จนไม่สามารถดูดความเย็นจากในห้อง Ante room เข้า
ไปในห้อง Isolation room เป็นต้น 

2. ระบบปรับอากาศไม่พร้อมใช้งาน ไม่
สามารถปรับอุณหภูมิได้ และขาดการบ ารุงรักษา 
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ตารางท่ี 4.1 ผลการตรวจสอบความพร้อมของห้องแยกโรคชนิดความดันลบ 

 
 

            ใช้งานได้ปกติ 
            ช ารุด/เสื่อมสภาพ 
 

 
 

รูปที่ 4.1 กราฟแสดง % ตามพารามิเตอร์ ที่ผ่านและไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานก าหนด 
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5. สรุปผล  
 จากการส ารวจรวบรวมข้อมูลห้องแยกโรคชนิด
ความดันลบ โดยการส ารวจเบื้องต้น และการเก็บข้อมูล
โดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทางวิศวกรรม ซึ่งด าเนินการใน
พ้ืนที่กลุ่มเปูาหมายในโรงพยาบาลทั้ง 8 แห่ง ของ
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 8 จังหวัด ที่มีด่าน
เข้าออกระหว่างประเทศ ดังข้อมูลจากการตรวจวัดใน
ตารางที่ 4.1 พบว่าห้องแยกโรคความดันลบที่สามารถใช้
งานได้ตามวัตถุประสงค์ของการออกแบบ มีจ านวน 6 
แห่ง (รพ.ที่ 1, 3, 4, 5, 6 และ 8) และอีก 2 แห่ง ไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน (รพ.ที่ 2 และ 7) จากทั้งหมด 8 แห่ง คิด
เป็น 75.0% และ 25.0% ตามล าดับ 
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ความสัมพันธ์เชิงประจักษ์ของเวลาที่ใช้ในการอพยพหนีไฟกับจ านวนคนในโรงพยาบาล 
The Empirical Correlation between Evacuation Time and the Number Occupied  

in Health Care Building 
 

หฤษฎิ์ชาติ หนองตะไกร 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 

บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้ คือ การหาความสัมพันธ์ระหว่างเวลาและจ านวนคนที่ใช้ในการอพยพหนีไฟโดยมี
กลุ่มเปูาหมาย คือ โรงพยาบาลจ านวน 5 แห่งที่เป็นอาคารสูงระหว่าง 9–23 ชั้น ที่มีเส้นทางหนีไฟถูกต้องตาม
มาตรฐานสากล เพ่ือเป็นการก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าของเวลาที่ใช้ในการอพยพส าหรับความปลอดภัยของผู้ใช้อาคารทุก
คน 

วิธีการวิจัยท าโดยการสังเกตพฤติกรรมมนุษย์เมื่อเกิดอัคคีภัยในอาคารว่ามีการตอบสนองที่จะท าให้เกิดความ
ล่าช้าของเวลาอย่างไร โดยมีเครื่องมือ ได้แก่ แบบบันทึก และนาฬิกา ช่วงเวลาเริ่มจากเมื่อผู้อ านวยการดับเพลิงสั่งให้มี
การอพยพจนไปสิ้นสุดที่การยกเลิกแผนเมื่อทุกคนปลอดภัยที่จุดรวมพล การพิจารณาพฤติกรรมประกอบด้วย การสังเกต
เหตุการณ์, การตอบสนอง, การเตรียมตัวก่อนอพยพ และการอพยพ แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ โดย
วิธี Least Mean Square  

จากผลการวิจัยท าให้ทราบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างเวลาและจ านวนคนในการอพยพหนีไฟ เมื่อน ามาวิเคราะห์
แล้ว จะได้ความสัมพันธ์ ดังสมการนี้ 

 

T = 20+ 0.006P 
 

เมื่อ T เป็นเวลา มีหน่วยเป็น นาที และ P คือ จ านวนผู้ใช้อาคารในขณะนั้นทั้งหมด จะเป็นเวลาที่เหมาะสม 
และปลอดภัยที่สุดส าหรับผู้ใช้อาคารในโรงพยาบาลซึ่งส่วนใหญ่ไม่สามารถช่วยตัวเองได้ ทั้งนี้ ผลการวิจัยอาจมี
ข้อผิดพลาดในการเก็บข้อมูลเนื่องจากมีการประชาสัมพันธ์ให้ทราบล่วงหน้าว่าเป็นการซ้อมแผนอพยพ ท าให้มีความ
คลาดเคลื่อนเกิดขึ้นได ้
 

ค าส าคัญ : อพยพหนีไฟ, แผนฉุกเฉิน 
 

Abstract  
 

The purpose of this research is pointed out the relation between time and those who 
occupied building for fire drill. The minimum time requirement for evacuation is required, so their 
lives are safe. The five sampling high – rise building of this research that have standard egress about 
9 – 23 stories are the specimen. 

The research method notified human behavior on fire. How delay times by human are 
increased. The instruments have memorandum and watch timer. The interval of time observation is 
on fire director commanding evacuate, and the stop observation is everybody on assembly point. 
The human behavior considerations are composed of notification time, reaction time, pre-evacuation 
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time and travelling time. Analysis of the relation between the time and those who occupied building 
is constructed by Least Mean Square method. 

In conclusion, we analyzed that the relation between time and those who occupied building 
for fire drill is   

T = 20+0.006P 

When  T = Evacuation Time (minute) 
P = those who occupied building at that time. 

 That relation is the most appropriate and safe for those who are almost disable in health 
care occupancy. Moreover, this result maybe has error from sampling, because fire drill 
announcement was told to the occupant. According to announcement is a result of deviation of 
human behavior. 

Keyword: Fire Drill, Emergency Plan 

บทน า  
มาตรฐานโรงพยาบาลคุณภาพตามเกณฑ์ HA 

โดยสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ซึ่งมีเนื้อหา
ทั้งหมด ๔ ตอน (คู่มือระห่ า สู้ไฟนรก, ๒๕๕๒) ได้แก่ I. 
ภาพรวมของการบริหารองค์กร, II. ระบบงานส าคัญของ
โรงพยาบาล, III. กระบวนการดูแลผู้ปุวย, IV. ผลการ
ด าเนินงานขององค์กร นั้น ในที่นี้พิจารณาเฉพาะเนื้อหา
ตอนที่ II บทที่ 3 (จากทั้งหมด 9 บท) จะว่าด้วยเรื่อง
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปุวย (ENV) จะเห็นว่า
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ปุวยขยายความในส่วน II-3.1 
สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและความปลอดภัย (Physical 
Environment and Safety) ได้ดังนี้ 

ก. ความปลอดภัยและสวัสดิภาพ 
ข. วัสดุและของเสียอันตราย 
ค. การจัดการกับภาวะฉุกเฉิน 
ง. ความปลอดภัยจากอัคคีภัย 

(1) องค์กรจัดท าแผนความปลอดภัยจากอัคคีภัย
และน าไปปฏิบัติ การปูองกัน/การลดความเสี่ยงจาก
อัคคีภัย, การตรวจจับแต่เริ่มแรกการดับเพลิงและการ
เคลื่อนย้าย ขนย้ายออกจากอาคารอย่างปลอดภัยเมื่อ
เกิดอัคคีภัยหรือภาวะฉุกเฉิน 

(2) องค์กรให้ความรู้ เพ่ือสร้างความตระหนักทั่วทั้ง
องค์กร และด าเนินการฝึกซ้อมแผนอัคคีภัยอย่าง
สม่ า เสมอ มีการค้นหาจุดอ่อนและโอกาสพัฒนา 
ประเมินความพร้อมใช้ของเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ 
ประเมินประสิทธิผลการฝึกซ้อมเพ่ือรองรับอัคคีภัย 

(3) องค์การตรวจสอบ ทดสอบ บ ารุ ง  รักษา
เครื่ องมือต่างๆ ในการควบคุมและปูองกันอย่าง
สม่ าเสมอ 
 จากเนื้อหาข้อก าหนดของ HA จะเห็นว่า
กิจกรรมการซ้อมเพ่ือรองรับภาวะฉุกเฉินจากอัคคีภัย 
เป็นเรื่องที่มีความส าคัญส าหรับโรงพยาบาล แต่เมื่อ
ก าหนดให้มีการซ้อมฯ ปัญหาที่พบ คือ ลักษณะผู้ใช้
อาคารถ้าหากเป็นญาติผู้ปุวยซึ่งส่วนใหญ่ไม่คุ้นเคยกัน
สถานที่มากนัก อีกท้ังผู้ปุวยเองเป็นผู้ที่ช่วยเหลือตัวเอง  
       ไม่ได้เสียเป็นส่วนใหญ่ เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การ
อพยพไปยังที่ปลอดภัยอาจจะมีอุปสรรคจนท าให้เวลา
ล่าช้าได้มากกว่าลักษณะการใช้อาคารประเภทอ่ืนด้วย
ปัญหาดังกล่าว จึ งมีความสนใจในการศึกษา หา
ความสัมพันธ์ของเวลาที่ใช้ในการซ้อมอพยพหนีไฟกับ
จ านวนผู้ใช้อาคารประเภทสถานพยาบาล เพ่ือวิเคราะห์
ว่าเวลาที่ควรจะใช้จริงส าหรับการซ้อมอพยพหนีไฟใน
การเตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตุการณ์จริงขึ้นนั้น ควร
เป็นเท่าไรเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยสูงสุด 
เนื้อเรื่อง  

ธ น า ยุ ท ธ  ( 2 5 5 6 :48-5 1 )  ไ ด้ ก ล่ า ว ถึ ง
องค์ประกอบของเวลาที่ใช้ในการหนีไฟ ซึ่งหลายปีที่
ผ่านมาวิศวกรความปลอดภัยทางด้านอัคคีภัยได้พัฒนา
วิธีการค านวณเพ่ือคาดการณ์การเกิดอัคคีภัย มีนักวิจัย
หลายท่านได้ศึกษาพฤติกรรมมนุษย์ว่าจะตอบสนอง
อย่างไรเมื่อเกิดอัคคีภัยขึ้น ซึ่งประกอบด้วย 
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1. เวลาที่ใช้ในการรับรู้เหตุเพลิงไหม้ (Time to 
notification) ในการประเมินการออกแบบทางวิศวกรรม 
เวลาที่ใช้ในการอพยพ จะเริ่มพิจารณาตั้งแต่การเกิดจุด
ติดไฟ, เวลาที่ใช้ในการรับรู้เหตุเพลิงไหม้ คือเวลาตั้งแต่
เกิดการลุกติดไฟจนกระทั่งอุปกรณ์เริ่มสัญญาณ จับ
สัญญาณได้หรือเวลาตั้งแต่เกิดการลุกติดไฟจนกระทั้ง
ผู้คนเริ่มรู้สึกว่าเกิดเพลิงไหม้ด้วยตนเอง ตัวบ่งว่าเกิด
เพลิงไหม้ที่ผู้ใช้อาคารสามารถรับรู้ได้ เช่น การมองเห็น
หรือได้กลิ่นควัน สัมผัสความร้อน การมองเห็นเปลว
เพลิง เสียงกระจกแตกหรือเสียงจากสัญญาณบอกเหตุ
จากเครื่องจับควัน เครื่องจับความร้อนหรือจากระบบหัว
กระจายน้ าอัตโนมัติ เวลาที่ใช้ในการรับรู้เหตุเพลิงไหม้ 
(Time to Notification) สามารสร้างรูปแบบขึ้นมาได้หรือ
สามารถประเมินได้จากผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ 

2. เวลาที่ใช้ในการตอบสนองต่อเหตุเพลิงไหม้ 
(Reaction Time)  คือ เวลาที่ผู้ใช้อาคารรับรู้หรือได้ยิน
สัญญาณบอเหตุหรือได้เห็นเพลิงไหม้จนกระทั้งตัดสินใจ
อพยพหนีไฟ ยกตัวอย่างเช่น ถ้าใครคนหนึ่งนอนหลับ
อยู่ เมื่อมีสัญญาณเตือนจากเครื่องตรวจจับควัน เขา
จะต้องใช้ระยะเวลาช่วงหนึ่งในการตื่นขึ้นมาแล้วต้อง
ระบุว่าเสียงนั้นเป็นเสียงสัญญาณเตือนจากเครื่อง
ตรวจจับควันและตัดสินใจอพยพหนี ปัจจุบันยังไม่มี
โมเดลใดเป็นที่ยอมรับส าหรับการหาค่าเวลาที่ใช้ในการ
ตอบสนองต่อเหตุเพลิงไหม้ เวลาที่ใช้ในการวิเคราะห์
อาจได้ข้อมูลจากการสังเกต หรือจากวิจารณญาณของ
ผู้เชี่ยวชาญ เวลาที่ใช้ในการตอบสนองต่อเหตุเพลิงไหม้
ที่เหมาะสมนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น บุคคลนั้น
หลับหรือตื่นอยู่  ความสามารถในการได้ยิน ระดับ
สติสัมปชัญญะ อายุ และอ่ืน ๆ  

3. เวลาที่ ใช้ ในการเตรียมการอพยพ (Pre-
evacuation Activity Time) คือ เวลาที่ใช้กับกิจกรรมหนึ่ง 
ๆ โดยการค านวณเวลาจะเริ่มตั้งแต่ผู้ใช้อาคารก าลัง
เตรียมตัวหนีหรือก าลังเตรียมตัวหาที่ปลอดภัย กิจกรรม
นี้เป็นกิจกรรมที่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ใช้อาคาร
แต่ละประเภท การค านวณเวลาในส่วนนี้เราจะเริ่มต้น

ตั้งแต่ผู้ใช้อาคารตัดสินใจอพยพหนีไฟจนกระทั้งเริ่มการ
อพยพจริง ตัวอย่างของกิจกรรมดังกล่าวเช่น ผู้ใช้อาคาร
ประเภทโรงแรมก่อนที่จะอพยพเขาทั้งหลายจะใช้เวลา
เก็บกระเป๋าก่อน, ผู้ใช้อาคารประเภทส านักงานจะใช้
เวลาในการปิดอุปกรณ์เครื่องใช้ส านักงานหรือจัดเก็บ
ข้อมูลต่าง ๆ ที่เปิดค้างอยู่, ส าหรับผู้ใช้อาคารประเภท
อุตสาหกรรมอาจจะต้องใช้เวลาส่วนหนึ่งในการหยุดการ
ผลิตตามขั้นตอนที่ก าหนดไว้ ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้เรา
สามารถลดหรือตั ดทอนออกบางส่วนได้ โดยการ
ฝึกอบรม ปัจจุบันนี้ก็ยังไม่มีโมเดลที่ยอมรับในการหาค่า
เวลาที่ใช้ในการเตรียมการอพยพ เวลาที่ใช้ในการ
วิเคราะห์อาจได้จากการสังเกตหรือวิจารณญาณของ
ผู้เชี่ยวชาญ 

4. เวลาที่ใช้ในการเดินทาง (Travel Time) คือ 
องค์ประกอบตัวสุดท้ายของการค านวณเวลาที่ใช้ในการ
อพยพหนีไฟ การค านวณเวลาเราจะเริ่มตั้งแต่เริ่มการ
เคลื่อนที่หนีจนกระทั่งไปสู่ที่ปลอดภัย เทคนิคของการ
ค านวณหรือการประเมินเวลามีหลากหลายมากมาย ให้
เลือกใช้วิธีการค านวณอย่างเรียบง่ายสามารถหาได้จาก 
FPE Tool ซึ่งได้มาจาก National Institute for Standards 
and Technology (NIST) ซึ่งสามารถค านวณด้วยมือได้ 
 กล่าวโดยสรุป คือ เวลาที่ใช้ในการอพยพ = เวลา
ล่าช้า + เวลาที่ใช้ในการเดินทางหรือเคลื่อนย้าย  โดยเวลา
ตามข้อที่ ๑-๓ เป็นเวลาล่าช้า (Delay Time) สิ่งที่
ส าคัญมากที่ต้องค านึงถึงส าหรับวิศวกร คือต้องไม่
ประเมินเวลาล่าช้าต่ าเกินไปซึ่งมักจะมีผลกระทบต่อ
เวลาที่ใช้ในการอพยพโดยรวม จากกรณีศึกษาของการ
ฝึกอพยพหนีไฟของอพาทเหม่น (Apartment) โดย
ค่าเฉลี่ยแล้ว เวลาที่ใช้ในการเดินทางมีค่าน้อยกว่า 25 
เปอร์เซ็นต์ ของเวลาที่ใช้ในการอพยพ แต่กรณีการ
อพยพหนีไฟของอาคารส านักงาน เราพบว่าเวลาล่าช้ามี
ค่าน้อยมาก แต่เวลาส่วนใหญ่จะใช้ไปกับเวลาที่ใช้ใน
การเดินทาง ดังนั้นการคัดเลือก, การประเมินหรือการ
ค านวณเวลาล่าช้าจะเป็นปัจจัยส าคัญมากต่อผลที่จะ
ได้รับ 
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 ตารางท่ี 1 ตารางสรุปผลการรวบรวมข้อมูลจ านวนคนกับเวลาที่ใช้ในการซ้อมอพยพหนีไฟ 
รพ. 

จ านวนคน 
เวลา (นาที) 

รับรู้เหตุเพลิงไหม้ การตอบสนองต่อเหตุเพลิงไหม้ การเตรียมการอพยพ การเดินทาง 
1 80 -  - 20 
2 914 - - - 25 
3 105 - - 2 18 
4 210 - 1 67 9 
5 80 - - 9 25 

 

 

รูปที่ 1 สมการเชิงเส้นของความสัมพันธ์ระหว่างเวลากับจ านวนคน 

 

รูปที่ 2 ตัวอย่างการตอบสนองต่อเหตุเพลิงไหม้ 
 

 

เกิดอะไรขึน้ ๆ

ๆ 
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(ก)      (ข) 

รูปที่ 3 ตัวอย่างการเตรียมการอพยพ  (ก) จากจุดเกิดเหตุมายังพ้ืนที่หลบภัย  (ข) ปิดระบบท่อก๊าซออกซิเจน 

 

รูปที่ 4 ตัวอย่างการเดินทางในช่องบันไดหนีไฟ 

 
ส่วนสรุป 
 

จากการวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า เวลาที่
ใช้ในการอพยพหนีไฟขั้นต่ าส าหรับสถานพยาบาลที่มี
มาตรฐานเส้นทางหนีไฟตามมาตรฐานที่สากลยอมรับใน
ความสูงอาคารระหว่าง 9 ถึง 23 ชั้น มีความ สัมพันธ์
กับจ านวนผู้ใช้อาคาร ดังนี้  
     t = 20 + 0.006P                              (1)   

 เมื่อ  t = เวลา (นาที) 
P = จ านวนผู้ใช้อาคารทั้งหมดใน 

       สถานพยาบาล 

 

   
 

  ผลการวิจัยสามารถใช้เป็นมาตรฐานเวลาขั้นต่ า
เพ่ือใช้ในการซ้อมอพยพหนีไฟในสถานพยาบาลต่อไป 
 
เอกสารอ้างอิง 
กฎกระทรวงก าหนดมาตรฐานในการบริหาร จัดการ 

และด าเนินการด้านความปลอดภัย อาชีวอนา
มัย และสภาพแวดล้อมในการท างานเกี่ยวกับ
การปูองกันและระงับอัคคีภัย พ.ศ. 2555 (ราช
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โครงการควบคุมก ากับมาตรฐานสถานบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์ 

ภิญโญ รัตนตรัย และ เสรี ภวภูตานนท์ 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 

ความส าคัญของโครงการ/หลักการและเหตุผล 

 ตามที่กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีหน้าที่พัฒนา สนับสนุนงานด้านวิศวกรรม
การแพทย์ให้กับสถานบริการสุขภาพทั่วประเทศ และสิ่งหนึ่งในขบวนการคุณภาพที่ต้องด าเนินการควบคู่ไปกับการ
ปฏิบัติงานได้แก่ การติดตามคุณภาพ ซึ่งเป็นการตรวจติดตาม การปฏิบัติงานโดยรวบรวมข้อมูลที่ปรากฏจริงเกี่ยวกับ
เปูาหมาย การวางแผนการด าเนินงาน ผลลัพธ์ ผลกระทบที่เกิดขึ้นเพ่ือบ่งบอกสถานการณ์ แล้วน าข้อมูลที่ได้นั้นมาใช้ใน
การแก้ไขปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงาน อย่างมีประสิทธิภาพและการประเมินผลคุณภาพการปฏิบัติงาน 

 เพ่ือให้การทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ มีคุณภาพเป็นไปตามแผนอย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
เกิดประโยชน์แก่สถานบริการสุขภาพสูงสุด จึงเห็นควรจัดท าการติดตามคุณภาพเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการทดสอบ 
สอบเทียบเครื่องมือวัดทางการแพทย์ 

วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเครื่องมือมาตรฐาน หลังจากได้รับการสอบเทียบในขณะที่อยู่ในช่วงระหว่างเวลาการใช้
งาน จ านวน 5 รายการ ได้แก่ 

ก. เครื่องมือวิเคราะห์เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
ข. เครื่องมือวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ 
ค. เครื่องมือวัดอุณหภูม ิ
ง. เครื่องวัดแรงดัน 
จ. เครื่องมือวัดแรงดึง 

 2. จัดเก็บข้อมูลค่าการวัดจากเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการทดสอบ สอบเทียบ จากเครื่องมือมาตรฐานที่ได้รับการ
สอบเทียบจากห้องปฏิบัติการกองวิศวกรรมการแพทย์ 
 3. ประเมินผลที่ได้เพ่ือน ามาพัฒนาการควบคุมคุณภาพเครื่องมือมาตรฐานที่ใช้ในการทดสอบ สอบเทียบ
เครื่องมือแพทย ์
 
ขอบเขตของโครงการ/พื้นที่เปูาหมาย/กลุ่มหมาย 

 ทดสอบคุณภาพเครื่องมือมาตรฐานของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-12 ที่ใช้ในการทดสอบ สอบ
เทียบเครื่องมือแพทย์ และจัดเก็บข้อมูลค่าการวัดจากเครื่องมือแพทย์ พ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต 1-12 
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1. เครื่องวิเคราะห์แรงดัน 

การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต 

 
รูปที่ 1 Flowchart แสดงการท างานของการติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต 

 

การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 - ส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์ฯ 
 - ส่วนที่ 2 การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์ฯ ของงานควบคุมคุณภาพ กลุ่มควบคุมก ากับ
มาตรฐาน กองวิศวกรรมการแพทย์ 

 ส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต 
 เป็นการตรวจสอบคา่ความถกูต้อง (Accuracy) หรือคา่ความไม่แน่นอน (Uncertainty) ท่ีใช้ในการพิจารณา
คณุสมบตัขิองเคร่ืองวิเคราะห์เคร่ืองวดัความดนัโลหิต ท่ีจะน าไปทดสอบเคร่ืองวดัทางการแพทย์ต้องมีคา่เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานการทดสอบก าหนด 
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 - ถ้าเคร่ืองวิเคราะห์เคร่ืองวัดความดันโลหิตเป็นเคร่ืองใหม่  เราต้องเลือกใช้ค่าความถูกต้อง  
(Accuracy) ของเคร่ืองวิเคราะห์ความดันโลหิตโดยการพิจารณาค่า  Accuracy ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.8  
มิลลิเมตรปรอท 

 
รูปที่ 2 แสดงค่าความถูกต้อง (Accuracy) ของเครื่องวิเคราะห์ฯ ยี่ห้อ Fluke รุ่น 717100G 

 

 - ถ้าเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิตเป็นเครื่องที่ใช้งานแล้ว เราต้องเลือกใช้ค่าความไม่แน่นอน 
(Uncertainty) แทนค่าความถูกต้องในการพิจารณาค่า Uncertainty ต้องมีค่าน้อยกว่า 0.8 มิลลิเมตรปรอท 

 
รูปที่ 3 แสดงคา่ความไม่แน่นอน (Uncertainty) ในรายงานผลการสอบเทียบของ 

เครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดควมดันโลหิต (ที่ใช้งานแล้ว) 
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 หากเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิตมีค่าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด ห้ามน าเครื่องวิเคราะห์
เครื่องวัดความดันโลหิตไปใช้งานอย่างเด็ดขาด 
 การตรวจสอบใบรายงานผลการสอบเทียบของเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิตนั้นถือเป็นการติดตาม
ควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์อย่างหนึ่ง โดยพิจารณาว่าเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิตมีรายงานผลการ
สอบเทียบทุกๆปี หรือไม่ 
 

 ส่วนที่ 2 การติดตามควบคุมคุณภาพของวิเคราะห์ 
 การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เป็นวิธีการใหม่ที่ได้คิดค้นขึ้น  เพ่ือใช้ในการติดตามควบคุม
คุณภาพของเครื่องวิเคราะห์ของส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1 – 12 (อยู่ระหว่างการทดลองใช้งาน) โดย
พิจารณาจากค่าแก้ของเครื่องวิเคราะห์ที่ได้จากรายงานผลการสอบเทียบ 

 
รปูท่ี 4 ตัวอย่างการน าค่าแก้ในรายงานผลการสอบเทียบของเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต 

มาใช้ในการติดตามควบคุมคุณภาพ 
 

การติดตามควบคุมคุณภาพของวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต มีข้ันตอนดังนี ้

1. การค านวณหาค่าแท้จริงในการวัด 
ค่าแท้จริง = เครื่องวิเคราะห์ A วัดได้ + ค่าแก้ (A) = เครื่องวิเคราะห์ B วัดได้+ ค่าแก้ (B) = ................. 
 

ในการค านวณหาค่าแท้จริง เราจะน าค่าแก้ที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์ของกองวิศวกรรมการแพทย์มาใช้ค านวณหาค่า
แท้จริง 
 

2. ค านวณหาค่าแก้ของเครื่องวิเคราะห์ของสบส. เขต 
ค่าแก้ของเครื่องวิเคราะห์ของสบส.เขต = ค่าแท้จริง–ค่าท่ีวัดได้ของเครื่องวิเคราะห์ของสบส.ขต 
 

3. เปรียบเทียบค่าแก้ที่ค านวณได้กับค่าแก้ที่ได้จากผลการสอบเทียบครั้งล่าสุด และพิจารณาค่าแก้ (ทั้ง 2 ค่า) กับ
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ 
 เปรียบเทียบค่าแก้ที่ได้จากการค านวณได้กับค่าแก้ที่ได้จากผลการสอบเทียบครั้งล่าสุด โดยพิจารณาว่ามีค่า
ใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันอย่างไร เพ่ือใช้ในการประเมินวิธีการติดตามควบคุมคุณภาพที่คิดข้ึนมาใหม่ 
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การพิจารณาเกณฑ์ที่ยอมรับได้ มีวิธีการดังนี้ จากมาตรฐานก าหนด  
 เครื่องวัดความดันโลหิตส าหรับเครื่องใหม่ เกณฑ์มาตรฐาน ± 3 mmHg 
 เครื่องวัดความดันโลหิตส าหรับเครื่องที่ใช้งานแล้ว เกณฑ์มาตรฐาน ± 4 mmHg 
 เครื่องวิเคราะห์ส าหรับเครื่องใหม่ค่าความถูกต้อง(Accuracy) เกณฑ์มาตรฐาน <±0.8 mmHg 
 เครื่องวิเคราะห์ ส าหรับเครื่องใช้งานแล้ว ค่าความไม่แน่นอนเกณฑ์มาตรฐาน <± 0.8 mmHg
 เครื่องวิเคราะห์ต้องมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดทางการแพทย์ 3 – 10 เท่า 
 
แนวคิด 
 เครื่องวิเคราะห์มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใหม่) = 3/0.8 
 เครื่องวิเคราะห์มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใหม่) = 3.75 เท่า 
 เครื่องวิเคราะห์มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใช้งานแล้ว) =4/0.8 
 เครื่องวิเคราะห์มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใช้งานแล้ว =5 เท่า 
 
ดังนั้น  เครื่องวิเคราะห์มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (เครื่องใหม่) =3.75 เท่า 
 เครื่องวิเคราะห์มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (เครื่องใช้งานแล้ว) =5 เท่า  
 

การพิจารณาเกณฑ์ที่ยอมรับของการติดตามควบคุมคุณภาพ 
 

ถ้าก าหนดให ้เครื่องวิเคราะห์มีค่าแก้ <±1 mmHg หรือ <±1.3 mmHg 
 เครื่องวิเคราะห์มีค่าแก้สูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใหม่) = 3/1 
 เครื่องวิเคราะห์มีค่าแก้สูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใหม่) = 3 เท่า 
 

 เครื่องวิเคราะห์มีค่าแก้สูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใช้งานแล้ว) = 4/1 
 เครื่องวิเคราะห์มีค่าแก้สูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใช้งานแล้ว) = 4 เท่า 
 

 เครื่องวิเคราะห์มีค่าแก้สูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใช้งานแล้ว) = 4/1.3 
 เครื่องวิเคราะห์มีค่าแก้สูงกว่าเครื่องวัดความดันโลหิต (ส าหรับเครื่องใช้งานแล้ว) = 3 เท่า 
 

ดังนั้น   เกณฑ์การยอมรับของงานควบคุมคุณภาพที่ก าหนดให้เครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต  
 มีค่าแก้ ≤ ±1 mmHg สามารถใช้ได ้
  
 เกณฑ์การยอมรับเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต เราสามารถขยายเกณฑ์การยอมรับสูงสุดของค่าแก้  
<±1.3 mmHg 
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2. เครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

 
รูปที่ 5 Flowchart แสดงการท างานของการติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์ 

เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
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การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  

 - ส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์ 
 - ส่วนที่ 2 การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
ของงานควบคุมคุณภาพ กลุ่มควบคุมก ากับมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย์ 
 

 ส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดความดันโลหิต 
- ตรวจสอบค่าความถูกต้อง (Accuracy) ของเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

ต้องมีค่า ≤ ± 2% of reading 
- ตรวจสอบพิสัยการวัด ของเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า ต้องมีค่า 0.1 – 

900 ml/h 
- ตรวจสอบเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าต้องมีได้รับการสอบเทียบทุกๆ ปี 
- ท าการบันทึกค่าความถูกต้อง (Accuracy) บันทึกค่าพิสัยการวัดของเครื่องวิเคราะห์ และบันทึกผลการสอบ

เทียบ 

 
รูปที่ 6 แสดงคุณลักษณะของเครื่องวิเคราะห์ฯ ยี่ห้อ Fluke รุ่น IDA 4 Plus 

 

หากผลการตรวจสอบในส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์ไม่เป็นไปตามข้อก าหนดต้อง
ประชุมคณะท างานควบคุมคุณภาพ 

 

ส่วนที่ 2 การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์ 
การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าเนื่องจากผล

การสอบเทียบของเครื่องวิเคราะห์ฯ ไม่ได้รับการสอบเทียบที่Rang 50 ml/h ดังนั้นการค านวณหาค่าแท้จริงจึงไม่
สามารถท าได ้ 

การควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
1. น าผลการวัดที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์ฯ ของหน่วยงานต่างๆ มาเปรียบเทียบจากการPlot Graph โดยสังเกต

พฤติกรรมการกระจายตัวของกราฟว่ามีลักษณะเกาะกลุ่ม หรือกระจายตัวของกราฟอย่างไร  
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2. น าค่าสูงสุด (Maximum Value) – ค่าต่ าสุด (Minimum Value) มาเปรียบเทียบกับค่าความถูกต้อง 
(Accuracy)  

 

การพิจารณาเกณฑ์ที่ยอมรับได้ มีวิธีการดังนี้ จากมาตรฐานก าหนด  
เครื่องInfusion Pump ส าหรับเครื่องใหม่ เกณฑ์มาตรฐาน ≤±5 % of reading 
เครื่อง Infusion Pump ส าหรับเครื่องที่ใช้งานแล้ว เกณฑ์มาตรฐาน ≤±10 % of reading 
เครื่องวิเคราะห์ฯค่าความถูกต้อง(Accuracy) เกณฑ์มาตรฐาน <±2 % of reading 
เครื่องวิเคราะห์ต้องมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดทางการแพทย์ 3 – 10 เท่า 

 

แนวคิด 
เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องInfusion Pump (เครื่องใหม่) = 5/2 
เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องInfusion Pump (เครื่องใหม่) = 2.5 เท ่
เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องInfusion Pump (เครื่องใช้งานแล้ว) = 10/2 
เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่อง Infusion Pump (เครื่องใช้งานแล้ว) = 5 เท่า 
 

ดังนั้น เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องInfusion Pump (เครื่องใหม่) = 2.5 เท่า 
เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องInfusion Pump (เครื่องใช้งานแล้ว) = 5 เท่า 
 

การพิจารณาเกณฑ์ที่ยอมรับของการติดตามควบคุมคุณภาพ 
ถ้าก าหนดให้ เครื่องวิเคราะห์ฯมีค่าความถูกต้อง ≤± 3 % of reading 

 เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่อง Infusion Pump (เครื่องใช้งานแล้ว) = 10/3 
 เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่อง Infusion Pump (เครื่องใช้งานแล้ว) = 3.3 เท่า 

ดังนั้น เกณฑ์ยอมรับของงานควบคุมคุณภาพที่ก าหนดให้ค่าความถูกต้อง ≤±3 % of reading สามารถใช้ได ้
ค่าสูงสุด(Maximum Value) – ค่าต่ าสุด(Minimum Value) ≤ 2 เท่าของค่าความถูกต้อง(Accuracy) 
 

ตัวอย่าง : จากเกณฑ์ยอมรับงานควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
ได้ก าหนดให้ค่าความถูกต้อง(Accuracy) ≤± 3 % of reading 

ดังนั้น = ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของ 3 % of reading 
  = ค่า (Max – Min) ≤ (2 x 3 %) 

 = ค่า (Max – Min) ≤ 6 % 

ถ้าเราท าการทดสอบเครื่องวิเคราะห์ฯ ที่ Rang 50 ml/h 
 ค านวณค่า 6% ของ 50 ml/h จะได้ = ( (50 ml/h) x 6 ) /100 
 ค านวณค่า 6 % ของ 50 ml/h จะได้ = 3 ml/h 

พิจารณาที่ Rang 50 ml/h 
ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของค่าความถูกต้อง 
ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของ 3 % of reading 
ค่า (Max – Min) ≤ 6 % 
ค่า (Max – Min) ≤3 ml/h 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
หมายเหตุ ส าหรับเกณฑ์การยอมรับเครื่องวิเคราะห์เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 

3.3 % of reading 
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3. เครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ 

การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ 

 

รูปที่ 7 Flowchart แสดงการติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ 

 

การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
 - ส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์ฯ 
 - ส่วนที่ 2 การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ ของงานควบคุมคุณภาพ กลุ่ม
ควบคุมก ากับมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย์ 
 

ส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์ฯ 
 - ตรวจสอบเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจต้องได้รับการสอบเทียบทุกๆ ปีและท าการบันทึกผลการตรวจ 
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หมายเหตุ คู่มือการทดสอบเครื่องมือวัดทางการแพทย์ ไม่ได้ระบุคุณสมบัติของเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ และ
ปัจจุบันอยู่ระหว่างด าเนินการออกข้อก าหนดคุณลักษณะของเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ 

ส่วนที่ 2 การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์ 
การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ เนื่องจากผลการสอบเทียบเครื่องวิเคราะห์ฯ  

ของกองวิศวกรรมการแพทย์ซึ่งใช้เป็นเครื่องเปรียบเทียบผลการวัดกับหน่วยงานต่างๆ ไม่ได้รับการรายงานผลในหน่วย
ของจูน (June) ท าให้ไม่สามารถค านวณหาค่าแท้จริงได้ ดังนั้นเราจึงต้องน าผลการวัดมาเปรียบเทียบด้วยวิธีการ  Plot 
กราฟ สังเกตจากพฤติกรรมของกราฟมีลักษณะกระจายตัวหรือเกาะกลุ่มกันอย่างไร โดยน าค่าสูงสุด (Maximum) และ
ค่าต่ าสุด (Minimum) มาพิจารณากับเกณฑ์การยอมรับ มีวิธีการดังนี้ 

 

การควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ 
1. น าผลการวัดที่ได้จากเครื่องวิเคราะห์ฯ ของหน่วยงานต่างๆ มาเปรียบเทียบจากการPlot Graph โดยสังเกต

จากพฤติกรรมของกราฟว่ามีลักษณะกระจายตัว หรือเกาะกลุ่มกันของกราฟอย่างไร  
2. น าค่าสูงสุด (Maximum Value) – ค่าต่ าสุด (Minimum Value) มาเปรียบเทียบกับค่าความถูกต้อง 

(Accuracy) 
 

การพิจารณาเกณฑ์ที่ยอมรับได้ มีวิธีการดังนี้จากมาตรฐานก าหนด  
เครื่องกระตุกหัวใจ ส าหรับเครื่องที่ใช้งานแล้ว เกณฑ์มาตรฐาน ≤± 15 % 
เครื่องวิเคราะห์ฯ ค่าความถูกต้อง(Accuracy) อยู่ระหว่างด าเนินการก าหนดเกณฑ์มาตรฐาน 
เครื่องวิเคราะห์ต้องมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดทางการแพทย์ 3 – 10 เท่า 
 

การพิจารณาเกณฑ์ที่ยอมรับของการติดตามควบคุมคุณภาพ 
ถ้าก าหนดให้ เครื่องวิเคราะห์ฯมีค่าความถูกต้อง ≤± 5 % 

เครื่ อ งวิ เ คราะห์ ฯมี ความถู กต้ อ งสู งกว่ า เครื่ อ งกระตุ กหั ว ใจ ( เครื่ อ ง ใช้ ง านแ ล้ ว )  =  15/5  
 เครื่องวิเคราะห์ฯมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องกระตุกหัวใจ (เครื่องใช้งานแล้ว) = 3 เท่า 
ดังนั้น เกณฑ์ยอมรับของงานควบคุมคุณภาพที่ก าหนดให้เครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ มีค่าความถูกต้อง
(Accuracy) ≤± 5 % สามารถใช้ได้ 

ค่าสูงสุด(Maximum Value)–ค่าต่ าสุด (Minimum Value) ≤ 2 เท่าของค่าความถูกต้อง (Accuracy) 
 

ตัวอย่าง : จากเกณฑ์ยอมรับงานควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ ได้ก าหนดให้ค่าความถูกต้อง
(Accuracy) ≤ ± 5 % 

ดังนั้น = ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของ 5% 
 = ค่า (Max – Min) ≤ (2 x 5 %) 
 = ค่า (Max – Min) ≤ 10 % 
ถ้าเราท าการทดสอบเครื่องวิเคราะห์ฯ ที่ Rang 50 J, 100 J และ 150 J 

ค านวณค่า 10 % ของ 50 J จะได้ = (50 J x 10)/100 = 5 J 
ค านวณค่า 10 % ของ 100 J จะได้ = (100 J x 10)/100 = 10 J 
ค านวณค่า 10 % ของ 150 J จะได้ = (150 J x 10)/100 = 15 J 

พิจารณาที่ Rang 50 J 
ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของค่าความถูกต้อง 
ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของ 5 % 
ค่า (Max – Min) ≤ 10 % 
ค่า (Max – Min) ≤ 5 J 
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พิจารณาที่ Rang 100 J 
ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของค่าความถูกต้อง 
ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของ 5 % 
ค่า (Max – Min) ≤ 10 % 
ค่า (Max – Min) ≤ 10 J 

พิจารณาที่ Rang 150 J 
ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของค่าความถูกต้อง 
ค่า (Max – Min) ≤ 2 เท่าของ 5 % 
ค่า (Max – Min) ≤ 10 % 
ค่า (Max – Min) ≤ 15 J 
 

4. เคร่ืองวิเคราะห์แรงดงึ 
การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดแรงดึง 

 
รูปที ่8 Flowchart แสดงการติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดแรงดึง 
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การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดแรงดึง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ส่วน  
 - ส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์ฯ 
 - ส่วนที่ 2 การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องกระตุกหัวใจ ของงานควบคุมคุณภาพ กลุ่ม
ควบคุมก ากับมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย์ 
 

ส่วนที่ 1 การตรวจสอบค่ามาตรฐานของเครื่องวิเคราะห์ฯ 
- ตรวจสอบเครื่องวิเคราะห์เครื่องแรงดึงต้องได้รับการสอบเทียบทุก ๆ ปีและท าการบันทึกผลการตรวจ 
หมายเหตุ ยังไม่ได้มีการจัดท าคู่มือการทดสอบเครื่องวัดแรงดึง 
 

ส่วนที่ 2 การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดแรงดึง 
การติดตามควบคุมคุณภาพของเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดแรงดึง สามารถท าได้ดังนี้ 

1. ท าการค านวณหาค่าแท้จริง โดยการน าเอาเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดแรงดึงของกองวิศวกรรมการแพทย์ไปวัดน้ าหนัก
ของวัสดุอ้างอิง (10 Kg. และ 20 Kg.) จากนั้นน าค่าแก้ที่ได้จากรายงานผลการสอบเทียบเครื่องวิเคราะห์ฯ ไปค านวณหา
ค่าแท้จริงจากสูตร  

ค่าแท้จริง = ค่าที่วัดได้ของเครื่องวิเคราะห์ฯ(กองฯ) + ค่าแก้ 

 

2. ก าหนดเกณฑ์การยอมรับ ของเครื่องวิเคราะห์แรงดึง มีข้ันตอนดังนี้ จากมาตรฐานก าหนด  
เครื่องดึงคอ(ส าหรับเครื่องที่ใช้งานแล้ว) เกณฑ์มาตรฐาน ≤± 10 % 
เครื่องวิเคราะห์ฯ ต้องมีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องวัดทางการแพทย์ 3 – 10 เท่า 

ถ้าก าหนดให้ เครื่องวิเคราะห์ฯ มีค่าความถูกต้อง ≤± 3 % 
 เครื่องวิเคราะห์ฯ มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องดึงคอ (เครื่องใช้งานแล้ว) = 10 /3 
 เครื่องวิเคราะห์ฯ มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องดึงคอ (เครื่องใช้งานแล้ว) = 3.3 เท่า 
ดังนั้น เกณฑ์ยอมรับของงานควบคุมคุณภาพที่ก าหนดให้เครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดแรงดึง มีค่าความถูกต้อง (Accuracy) 
≤± 3 % สามารถใช้ได้ และเกณฑ์ยอมรับสูงสุดสามารถขยายได้ ≤±3.3 % 
 

ถ้าเราท าการทดสอบเครื่องวิเคราะห์ฯ ที่ 10 Kg. และ 20 Kg. (วัสดุอ้างอิง) 
ค านวณค่า ±3 % ของ 10 Kg. จะได้ = (10 Kg. x 3)/100 = ± 0.3 Kg. 
ค านวณค่า ±3 % ของ 20 Kg. จะได้ = (20 Kg. x 3)/100 = ± 0.6 Kg. 
 

3. น าค่าแท้จริง เกณฑ์การยอมรับ และผลการวัดของเครื่องวิเคราะห์ฯจากทุกๆ หน่วยงาน ไป Plot Graph 
4. สรุปผลการติดตามคุณภาพเครื่องวิเคราะห์แรงดึง 
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5. เครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดอุณหภูมิ 

การติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดอุณหภูมิ 

 
 รูปที่ 9 Flowchart แสดงการติดตามควบคุมคุณภาพเครื่องวิเคราะห์เครื่องวัดอุณหภูมิ 
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การเปรียบเทียบคา่ความผิดพลาดของการให้สารละลาย เครือ่งควบคมุการให้สารละลายทางหลอด
เลอืดด าทีใ่ชก้บัชดุให้สารละลาย ( IV Set) แยกตา่งยี่หอ้ ในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสขุ 

 
วิรัญชนา คุ้มเดช และคณะ 

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 อุดรธาน ี
 

บทคดัยอ่ 

 จากปัจจุบันพบว่ามีความหลากหลายในการใช้ชุดให้สารละลายมีหลายยี่ห้อ ซึ่งแต่ละยี่ห้อ/รุ่นของชุดให้
สารละลาย จะมีคุณสมบัติของสายที่แตกต่างกัน ทั้งวัสดุที่ใช้ผลิต  Drops/min, Diameter, ความยาว ขนาดกระเปาะ
หยด, ความยืดหยุ่นของสาย ก็จะส่งผลต่ออัตราการไหลของสารละลายที่ต่างกัน ซึ่งในแต่ละยี่ห้อ รุ่น ของเครื่องให้
สารละลายนั้น ได้ระบุความเข้ากันได้ในการใช้งานของชุดให้สารละลาย (IV Set) กับตัวเครื่อง  แต่ในทางปฏิบัติมีการใช้
งานที่ไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในคุณสมบัติเฉพาะของเครื่องแต่ละยี่ห้อ จึงส่งผลให้เกิดความไม่เที่ยงตรง แม่นย าในการใช้งาน
และส่งผลกระทบต่อการให้การรักษา  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงท าการศึกษา ส ารวจ ความเข้ากันได้ของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือดด า
กับชุดให้สารละลาย (IV Set) โดยกลุ่มตัวอย่างเครื่องให้สารละลาย 5 ยี่ห้อ ยี่ห้อละ 10 เครื่อง รวมจ านวน 50 เครื่อง 
และชุดให้สารละลายทั้งชนิดหยดธรรมดาและชนิดหยดเล็ก ชนิดละ 5 ยี่ห้อ ทดสอบโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบจ าแนกทางเดียว (One-Way ANOVA) เพ่ือทดสอบว่าค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม (อัตราการไหลของสาระลาย) ในชุด
ให้สารละลายแต่ยี่ห้อ เมื่อใช้งานกับเครื่องให้สารละลายยี่ห้อเดียวกันจะมีความแตกต่างกันหรือไม่ จากการศึกษาพบว่า 
ค่า  p-value ในเครื่องให้สารละลายทุกยี่ห้อ ทั้งชนิดหยดธรรมดาและชนิดหยดเล็กมีค่าน้อยกว่า    แสดงว่า 
ยอมรับสมมติฐานรอง H1: อัตราการไหลของสารละลายในชุดให้สารละลายยี่ห้อต่าง ๆ แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม 
กล่าวคือเครื่องให้สารละลายทั้ง 5 ยี่ห้อที่น ามาทดสอบ เมื่อใช้งานกับชุดให้สารละลายแต่ละยี่ห้อ ปรากฏว่าอัตราการไหล
ของสารละลายมีความแตกต่างอย่างน้อยหนึ่งกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับความเชื่อมั่นที่ 95 เปอร์เซนต ์

 
1. บทน า 

เครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด าเป็น
เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ส าหรับการให้สารอาหารและยาทาง
หลอดเลือดด า เป็นเครื่องมือที่มีความส าคัญที่มีใช้อยู่ทุก
โรงพยาบาลโดยเฉพาะในส่วนของผู้ป่วยที่วิกฤติ และถูก
จัดให้อยู่ ในกลุ่ม เครื่องมือแพทย์ ที่มีความเสี่ ยงสู ง 
เนื่องจากต้องการความละเอียดและความแม่นย าในการ
ใช้งานเป็นอย่างมาก โดยเฉพาะในส่วนของการควบคุม
อัตราการไหลของสารละลายที่เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งหาก
ได้รับยาหรือสารละลายปริมาณที่มากหรือน้อยกว่าที่
แพทย์ก าหนดจะส่งผลต่อคุณภาพการรักษาพยาบาล
โดยตรง ซึ่ งความแม่นย าของ อัตราการไหลของ
สารละลาย นอกจากปัจจัยที่ เกิดจากตัวเครื่องแล้ว 
อุปกรณ์ประกอบการใช้งานก็เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผล
กระทบต่ออัตราการไหล โดยเฉพาะชุดให้สารละลาย (IV 
Set) เนื่องจากสภาพปัญการในปัจจุบันส าหรับ 

 
โรงพยาบาลในประเทศไทย พบว่ามีความหลากหลายใน
การใช้ชุดให้สารละลายมีหลายยี่ห้อ ซึ่งแต่ละยี่ห้อ/รุ่น
ของชุดให้สารละลาย จะมีคุณสมบัติของสายที่แตกต่าง
กัน ทั้งวัสดุที่ใช้ผลิต Drops/min, Diameter, ความยาว
, ขนาดกระเปาะหยด, ความยืดหยุ่นของสาย ก็จะส่งผล
ต่ออัตราการไหลของสารละลายที่ต่างกัน ซึ่งในแต่ละ
ยี่ห้อ รุ่น ของเครื่องให้สารละลายนั้น ได้ระบุความเข้า
กันได้ในการใช้งานของชุดให้สารละลาย (IV Set) กับ
ตัวเครื่อง แต่ในทางปฏิบัติมีการใช้งานที่ไม่ตรงตามที่
ระบุไว้ในคุณสมบัติเฉพาะของเครื่องแต่ละยี่ห้อ จึงส่งผล
ให้เกิดความไม่เที่ยงตรง แม่นย าในการใช้งานและส่งผล
กระทบต่อการให้การรักษา  

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงท าการศึกษา ส ารวจความเข้ากัน
ได้ของเครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด
ด ากับชุดให้สารละลาย (IV Set) จะเป็นการเก็บรวบรวม
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ข้อมูลการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือแพทย์ ของ
โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือการ
เลือกใช้งานที่ถูกต้องเหมาะสม การคุ้มครองผู้บริโภค
และเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการสุขภาพอย่างมี
คุณภาพ น าเสนอผลการศึกษาส ารวจที่ได้ให้แก่หน่วย 
งานที่ใช้เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอดเลือด
ด า ได้ทราบและร่วมกันพัฒนาระบบการใช้ งานที่
เหมาะสม คุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ  

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
2.1 เพ่ือศึกษา เปรียบเทียบค่าความผิดพลาดของการให้
สารละลาย เครื่องควบคุมการให้สารละลายทางหลอด
เลือดด า ที่ใช้กับชุดให้สารละลาย ( IV Set) แยกต่าง
ยี่ห้อ 
2.2 เพ่ือประเมินความเหมาะสมของตัวเครื่องควบคุม
การให้ สารละลายทางหลอดเลื อดด าและชุด ให้
สารละลายต่างยี่ห้อ/รุ่น/ขนาด  ที่มีใช้ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

3. วิธีการวิจัย 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
3.1.1 เครื่องให้สารละลาย 5 ยี่ห้อๆ ละ 10 เครื่อง 

รวมจ านวน 50 เครื่อง ประกอบด้วย ยี่ห้อ Bodyguard 
รุ่น 323 ยี่ห้อ arcomed ag รุ่น volumed uvp 5005 
ยี่ห้อ Terumo รุ่น TE-112 ยี่ห้อ AMPall  รุ่น Ip-7700 
และยี่ห้อ Top รุ่น 2300 

3.1.2 ชุดให้สารละลาย เป็นชนิดหยดธรรมดา มี
ขนาดหยดตั้งแต่ 15 - 20 หยดต่อปริมาตร 1 มิลลิลิตร 
และหยดเล็ก มีขนาดหยด 50 - 60 หยดต่อปริมาตร      
1  มิลลิ ลิ ต ร  ชนิดละ 5  ยี่ ห้ อ  ชนิ ดหยดธรรมดา 
ประกอบด้วย ยี่ห้อ NIPRO รุ่น ISA-300D00S ยี่ห้อ 
TERUMO รุ่น TI*U200L07 ยี่ห้อ ME ยี่ห้อ B.M.I ยี่ห้อ 
KAWASUMI  ชนิดหยดเล็ก ประกอบด้วย ยี่ห้อ NIPRO 
รุ่นIPN-600G00 ยี่ห้อ TERUMO รุ่น TK*A200LK ยี่ห้อ 
ME ยี่ห้อ B.M.I และยี่ห้อ NST  

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.2.1 เครื่องวิเคราะห์การท างานของเครื่องให้

สารละลาย (Infusion device analyzer) ยี่ห้อ Fluke 
รุ่น IDA 4 Plus  

3.2.2 เครื่องคอมพิวเตอร์ส าหรับบันทึกและวิเคราะห์
ข้อมูล  

3.2.3 ซอฟต์แวร์ส าหรับบันทึกข้อมูล โปรแกรม 
HydroGraph เวอร์ชัน 2.05 ที่มาพร้อมกับเครื่อง
วิเคราะห์การท างานของเครื่องให้สารละลาย 

3.2.4 ซอฟต์แวร์ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรม 
MATLAB เวอร์ชัน R2013A 

3.3 ตัวแปรในงานวิจัย 
3.3.1 ตัวแปรต้น ยี่ห้อของชุดให้สารละลาย 
3.3.2 ตัวแปรตาม อัตราการไหลของสารละลาย
3.3.3 ตัวแปรควบคุม จะถูกทดสอบโดยปัจจัยตัวแปร
ควบคุมเดียวกันตลอดการทดลอง ซึ่งประกอบด้วย 

- ยี่ห้อ/รุ่น ของเครื่องให้สารละลายทางหลอดเลือดด า 
- กระบวนการเก็บข้อมูล โดยท าการทดลองด้วย

กระบวนการและวิธีการเดียวกัน ในจ านวนครั้งเท่ากัน 
- การติดตั้งอุปกรณ์ เช่น ความสูงของถุงน้ าเกลือหรือ

ภาชนะใส่สารละลายที่เท่ากัน 
- การปรับกลไกการท างานของลูกรีด (Speed pump)

ของเครื่ องให้สารละลายแต่ละยี่ห้อมีค่ า เท่ ากัน 
เนื่องจากความเร็วของลูกรีดจะส่งผลต่ออัตราไหลของ
สารละลายโดยตรง 

- ความสามารถของบุคลากร จะต้องได้รับการฝึกอบรม 
และมีประสบการณ์ในการสอบเทียบ 

- ชนิดของสารละลายเป็นน้ ากลั่นเติมออกซิเจน (Sterile 
Water for Irrigation) ที่ได้ผ่านการฆ่าเชื้อและบรรจุ
ในภาชนะที่เหมาะสม แต่ไม่มีส่วนประกอบของสาร
ต้านเชื้อ (Antimicrobial) หรือสารอื่นใดเติมปน 

- เครื่องมาตรฐาน มีความถูกต้องสูงกว่าเครื่องให้
สารละลาย 3 เท่าขึ้นไป มีความสามารถสอบกลับได้สู่
มาตรฐานการวัดแห่งชาติ  
ระหว่าง -0.03 ml/h ถึง -0.55 ml/h และค่าความไม่
แน่นอนในการวัดอยู่ระหว่าง 0.03ml/h ถึง 0.14ml/h 

- สถานที่หรือห้องส าหรับเก็บข้อมูลที่สามารถควบคุม
อุณหภูมิได้ระหว่าง 22 - 24 องศาเซลเซียสและมี
ความชื้นสัมพัทธ์อยู่ระหว่าง 50 - 60 เปอร์เซ็นต์ 

- อายุการใช้งาน 1 - 5 ปี  

3.4 ขั้นตอนของการวิจัย 
3.4.1 ขั้นเตรียมการ ก าหนดหัวเรื่อง ปัญหา และ

ความมุ่งหมายของการวิจัย สืบค้นหาและรวบรวม
แหล่งข้อมูลที่น ามาใช้ในงานวิจัย จัดท าโครงการวิจัย 
พร้อมก าหนดระยะเวลาค่าใช้จ่าย จัดหาครุภัณฑ์/วัสดุ 
ในโครงการ 
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รูปที่ 1 ติดตั้งชุดให้สารละลายเข้ากับเครื่องให้

สารละลาย 

3.4.2 ด าเนินการเก็บข้อมูล จัดเตรียมห้องส าหรับ
ทดสอบ จัดเตรียมเครื่องมือ ติดตั้งเครื่องเข้ากับเสา
น้ าเกลือ ติดตั้งชุดให้สารละลายเข้ากับเครื่องและ
เครื่องมือมาตรฐานดังแสดงในรูปที่ 1 

ตรวจสภาพเบื้องต้น เช่น เช็คสถานะแบตเตอรี่ เช็ค
การท างานของเครื่องเบื้องต้น สัญญาณไฟบนปุุมต่างๆ 
พร้อมทั้งสัญญาณเสียง คลื่นตีนตะขาบมีการเคลื่อนไหว
เ ล็ ก น้ อ ย  แ ล ะ เ สี ย ง เ ตื อ น ปุุ ม  “Air-in-line”  
“Occlusion”  “Door open” และท าการเปิดเครื่อง
ทิ้งไว้เพ่ือเป็นการอุ่นเครื่องประมาณ 10 นาที จากนั้น
บันทึกข้อมูลเครื่องที่จะท าการทดสอบ ในโปรแกรม 
“Hydrograph” และเริ่มการทดสอบ ซึ่ งจะท าการ
ทดสอบเครื่องให้สารละลายในแต่ละยี่ห้อๆ ละ 10 
เครื่อง ทดสอบกับชุดให้สารละลายจ านวน 10 ชุดโดย
แบ่งเป็นชนิดหยดธรรมดาและชนิดหยดเล็ก ชนิดละ 5 
ชุด ท าการทดสอบอัตราการไหลที่ 10 50 และ 100 
ml/h และท าการทดสอบซ้ า 3 ครั้งในทุกๆ การทดสอบ 
และใช้ระยะเวลาในการทดสอบแต่ละครั้ง 15 นาที รวม
จ านวนครั้งในการทดสอบทั้งสิ้น 4,500 ชุดข้อมูล 

3.4.3 สรุปผล น าข้อมูลจากการทดสอบจ านวน 
4,500 ชุดข้อมูล มาวิเคราะห์และประมวลผล โดยการ
แปลงไฟล์ที่ได้จากโปรแกรม “Hydrograph” ให้อยู่ใน
รูปแบบของข้อมูลดิบ (Text file) จากนั้นตรวจสอบ
ข้อมูลที่บันทึก ตัดข้อมูลที่ไม่เกี่ยวข้องออกไป (Data 
cleaning) รวมข้อมูลที่มีหลายชุดข้อมูลให้เป็นข้อมูลชุด
เดียวกัน (Data integration) ท าการแปลงข้อมูลให้
เหมาะสมส าหรับการใช้งาน (Data transformation) 
และสุดท้ายการวิ เคราะห์ข้อมูลจะกล่าวถึงผลการ
ทดสอบอัตราการไหลของสารละลายที่เป็นข้อมูลเฉลี่ยที่
ได้จากการทดสอบซ้ า 3 ครั้ง โดยจะท าการน าเสนอ
ข้อมูลใน 2 รูปแบบ ประกอบด้วย (1) เปรียบเทียบกลุ่ม
ข้อมูลซึ่งมีความแตกต่างทั้งค่าเฉลี่ยและความผันแปร 

โดยใช้ Box Plot เปรียบเทียบให้เห็นช่วงของอัตราการ
ไหลในชุดให้สารละลายแต่ละยี่ห้อ ซึ่งจะแยกกันระหว่าง
ชนิดหยดธรรมดาและชนิดหยดเล็ก (2) เป็นทดสอบ
สมมุติฐานโดยใช้สถิติ ANOVA ซึ่งเป็นการพิสูจน์หา
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย (Mean) และวิเคราะห์ความ
แตกต่างโดยใช้ค่าความแปรปรวน (Variance) เพ่ือ
ทดสอบว่าในแต่ละกลุ่มที่แตกต่างกันนั้น จะท าให้
ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตาม แตกต่างกันหรือไม่ โดยก าหนด
ชื่อเรียกชุดให้สารละลายทั้ง 6 ยี่ห้อเป็น A B C D E 
และ F 

4. ผลการวิจัย 

4.1 เปรียบเทียบกลุ่มข้อมูลโดยใช้ Box Plot ซึ่งแสดง
อัตราการไหลของสารละลาย โดยเปรียบเทียบเครื่องให้
สารละลายยี่ห้อเดียวกันกับชุดให้สารละลายต่างยี่ห้อ 
โดยแสดงค่าการทดสอบอัตราไหลของสารละลายอยู่ที่ 
10 ml/h 
 4.1.1 เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ Bodyguard รุ่น323  

เงื่อนไข ปรับ Speed pump ที่เป็นค่าต่ าสุด ซึ่ง 
Speed pump ที่ต่ า อัตราการไหลของสารละลายที่
ออกมาจะมีปริมาณน้อย  

(1) ชนิดหยดธรรมดา 

 
 

รูปที่ 2 Box Plot เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ 
Bodyguard รุ่น 323 ชนิดหยดธรรมดา 

จากรูปที่ 2 พบว่าชุดให้สารละลายชนิดหยด
ธรรมดายี่ห้อ B และ C มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 10.35 และ 
9.75 ml/h ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ส าหรับยี่ห้อ D 
และ E มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 8.01 และ 7.03 ml/h ซึ่งต่ า
กว่าเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แต่เครื่องสามารถเพ่ิม Speed 

  A                B               C              D              E  
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pump ได้ ท าให้อัตราการไหลของสารละลายมีปริมาณ
เพ่ิมข้ึนจนอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ส่วนชุดให้สารละลาย
ยี่ห้อ A มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 11.23 ml/h ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด และไม่สามารถปรับลด Speed pump ลงได้
อีก จึงอาจไม่เหมาะสมในการน ามาใช้งาน หรือหากมี
การใช้งานต้องได้รับการสอบเทียบกับตัวเครื่องและผ่าน
การปรับตั้ งค่ าตั ว เครื่ องและหลักฐานยืนยันจาก
บริษัทผู้ผลิตเครื่องว่าสามารถใช้ได้ 

 (2) ชนิดหยดเล็ก 

 
รปูท่ี 3 Box Plot เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ 

Bodyguard รุ่น 323 ชนิดหยดเล็ก 

จากรูปที่ 3 พบว่ายี่ห้อ C และ F มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 
9.78 และ 10.45 ml/h ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ส่วน
ยี่ห้อ D และ E มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 8.07 และ 7.07 ml/h 
ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ แต่สามารถปรับเพ่ิมอัตราการไหลได้
ด้วยการเพ่ิม Speed pump แต่ก็มีโอกาสที่ปรัลได้ไม่ถึง
เกณฑ์ ส่วนยี่ห้อ A มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 11.17 ml/h ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์ และไม่สามารถปรับลด Speed pump 
และอัตราการไหลได้ จึงไม่เหมาะสมกับการใช้งานหรือ
หากมีการใช้งานต้องได้รับการสอบเทียบหรือผ่านการ
ปรับตั้งค่าเช่นกัน 

4.1.2 เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ arcomed ag รุ่น 
volumed uvp 5005  

เงื่อนไข ปรับ Speed pump ที่เป็นค่าต่ าสุด ซึ่ง 
Speed pump ที่ต่ า อัตราการไหลของสารละลายที่
ออกมาจะมีปริมาณมาก (ตรงข้ามกับ Bodyguard) 

 
 
 
 

 
(1) ชนิดหยดธรรมดา 

 
รูปที ่4 Box Plot เครื่องให้สารละลาย arcomed ag    

รุ่น volumed uvp 5005 ชนิดหยดธรรมดา 
 

จากรูปที่  4 พบว่าชุดให้สารละลายชนิดหยด
ธรรมดายี่ห้อ C มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 10.94 ml/h อยู่ใน
เกณฑ์ท่ียอมรับได้ ส่วนยี่ห้อ A และ B มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 
12.85 และ 11.95 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ แต่สามารถปรับเพ่ิม 
Speed pump เพ่ือให้อัตราของสารละลายมีปริมาณ
ลดลงได้ ส่วนชุดให้สารละลายยี่ห้อ D และ E มีค่ามัธย
ฐานอยู่ที่  8.15 และ 7.33 ml/h ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ และไม่สามารถปรับลด Speed pump ลงได้
อีก ดังนั้นต้องมีการระมัดระวังในใช้งาน  

 (2) ชนิดหยดเล็ก 

 
รูปที่ 5 Box Plot เครื่องให้สารละลาย arcomed ag    

รุ่น volumed uvp 5005 ชนิดหยดเล็ก 

จากรูปที่ 5 พบว่ายี่ห้อ A C และ F มีค่ามัธยฐาน
อยู่ที่ 12.9, 11.19 และ 12.23 ml/h ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์

A                 C              D                F              E  
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แต่สามารถปรับเพ่ิม Speed pump ของเครื่องได้ ส่วน
ยี่ห้อ D และ E มีค่ามัธยฐานอยู่ท่ี 8.33 และ 7.29 ml/h 
ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์และไม่สามารถปรับลด Speed pump 
ได้อีกเช่นเดียวกับชุดให้สารละลายชนิดหยดธรรมดา 
ดังนั้นต้องมีการระมัดระวังในใช้งาน 

4.1.3 เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ Terumo รุ่นTE-112 
เงื่อนไข ใช้ Speed pump เดิมตามที่บริษัทตั้ง  

(1) ชนิดหยดธรรมดา 

 
รูปที่ 6 Box Plot เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ Terumo 

รุ่นTE-112 ชนิดหยดธรรมดา 
 

จากรูปที่ 6 พบว่ายี่ห้อ B C D และ E มีค่ามัธยฐาน
อยู่ที่ 10.58 9.24 9.73 และ 9.85 ml/h อยู่ในเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ ส่วนยี่ห้อ A มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 11.42 ml/h 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ หากใช้งานต้องได้รับการสอบเทียบกับ
ตัวเครื่องและผ่านการปรับตั้งค่าตัวเครื่องและหลักฐาน
ยืนยันจากบริษัทผู้ผลิตเครื่องว่าสามารถใช้ได้ 

 (2) ชนิดหยดเล็ก 

 
รูปที่ 7 Box Plot เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ Terumo   

รุ่นTE-112ชนิดหยดเล็ก 

จากรูปที่ 7 พบว่ายี่ห้อ A C D F และ E มีค่ามัธย
ฐานอยู่ที่ 10.85 10.58 9.69 10.96 และ 9.66 ml/h 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แต่อย่างไรช่วงระหว่าง Q1-
Q3 หรือ Inter Quartile บางส่วนของยี่ห้อ F หลุด
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ซึ่งจะขึ้นอยู่กับผู้ใช้งานว่ายอมรับได้
หรือไม ่
 4.1.4 เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ AMPall รุ่น Ip-
7700 เงื่อนไข ใช้ Speed pump เดิมตามที่บริษัทตั้ง  

(1) ชนิดหยดธรรมดา 

 

รูปที่ 8 Box Plot เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ AMPall    
รุ่น Ip-7700 ชนิดหยดธรรมดา 

 

จากรูปที่ 8 พบว่ายี่ห้อ B C D และ E มีค่ามัธยฐาน
อยู่ที่ 10.68 9.63 9.87 และ 9.96 ml/h ตามล าดับ 
ยี่ห้อ A มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 13.75 ml/h ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ 
หากมีการใช้งานต้องได้รับการสอบเทียบกับตัวเครื่อง
และผ่านการปรับตั้งค่าตัวเครื่องและหลักฐานยืนยันจาก
บริษัทผู้ผลิตเครื่องว่าสามารถใช้ได้ 

(2) ชนิดหยดเล็ก 

 

รูปที่ 9 Box Plot เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ AMPall     
รุ่น Ip-7700 ชนิดหยดเล็ก 
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จากรูปที่ 9 พบว่ายี่ห้อ C D และ E มีค่ามัธยฐาน
อยู่ที่ 10.10 9.83 และ 10.22 ml/h ตามล าดับ ซึ่งอยู่
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ ส่วนยี่ห้อ A และ F มีค่ามัธยฐาน
อยู่ที่ 13.91, 15.02 ml/h ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ยอมรับได้ 
หากมีการใช้งานต้องได้รับการสอบเทียบกับตัวเครื่อง
และผ่านการปรับตั้งค่าตัวเครื่องและหลักฐานยืนยันจาก
บริษัทผู้ผลิตเครื่องว่าสามารถใช้ได้ 

4.1.5 เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ Top รุ่น Top-
2300เงื่อนไข ใช้ Speed pump เดิมตามที่บริษัทตั้ง  

(1) ชนิดหยดธรรมดา 

 
รูปที่ 10 Box Plot เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ Top      

รุ่น Top-2300 ชนิดหยดธรรมดา 

จากรูปที่ 10 พบว่ายี่ห้อ  A และ B มีค่ามัธยฐาน
อยู่ที่ 10.74 และ 9.72 ml/h ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ที่ยอมรับได้ ส่วนยี่ห้อ D มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 11.67 ml/h 
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ และยี่ห้อ C และ E มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 
8.61 และ 8.74 ml/h ซึ่ งต่ ากว่าเกณฑ์ ซึ่ งถ้าผู้ ใช้
ต้องการใช้งานชุดให้สารละลายที่มีค่าสูงกว่าและต่ ากว่า
เกณฑ์ดังกล่าวก็สามารถใช้งานได้ แต่จ าเป็นต้องมีการ
ส่งไปยังบริษัทผู้ผลิตหรือช่างเพ่ือท าการปรับความเร็ว
ของ Speed pump ก่อนการใช้งาน 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) ชนิดหยดเล็ก 

 
รูปที่ 11 Box Plot เครื่องให้สารละลายยี่ห้อ Top      

รุ่น Top-2300 ชนิดหยดเล็ก 

จากรูปที่ 11 พบว่ายี่ห้อ A C D F และ E มี
ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 10.19 10.00 9.28 10.02 และ 9.24 
ml/h ตามล าดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ แต่ถ้าหาก
ต้องการให้มีความแม่นย าในการให้สารละลายก็ควรจะ
ได้รับการสอบเทียบกับตัวเครื่องและผ่านการปรับตั้งค่า
ตัวเครื่องกับเซตที่ใช้งานจริง 

 

4.2 การทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติ ANOVA 
จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบจ าแนกทาง

เดียว (One-Way ANOVA) จากสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
H0 : อัตราการไหลของสารละลายในชุดให้

สารละลายยี่ห้อต่างๆ ไม่แตกต่างกัน 
H1 : อัตราการไหลของสารละลายในชุดให้

สารละลายยี่ห้อต่าง ๆ แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งกลุ่ม
โดยปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 ถ้าค่า  P-value  ที่
ค านวณได้น้อยกว่าระดับนัยส าคัญ    ที่ก าหนด     
ซึ่งจากตารางท่ี 1 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวน ค่า  
P-value ในเครื่องให้สารละลายทุกยี่ห้อทั้งชนิดหยด
ธรรมดาและชนิดหยดเล็กมีค่าน้อยกว่า 05.0

แสดงว่าปฏิเสธสมมติฐานหลัก H0 ยอมรับสมมติฐานรอง 
H1 นั่นคือ เครื่องให้สารละลายทั้ง 5 ยี่ห้อที่น ามาทดสอบ 
เมื่อใช้งานกับชุดให้สารละลายแต่ละยี่ห้อ (ชนิดหยด
ธรรมดา 5 ยี่ห้อ ชนิดหยดเล็ก 5 ยี่ห้อ) ปรากฏว่าอัตรา
การไหลของสารละลายมีความแตกต่างอย่างน้อยสอง
กลุ่ มอย่ างมีนัยส าคัญ ที่ ระดับความเชื่ อมั่ นที่  95 
เปอร์เซนต ์
 

 

   A                B               C               D               E  

   A               C               D              F              E  
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ตารางท่ี 1 ค่า P-value เครื่องให้สารละลายแต่ละยี่ห้อ 

เครื่องให้สารละลาย 
P-value 

ชนิดหยด
ธรรมดา 

ชนิดหยดเล็ก 

ยี่ห้อ Bodyguard รุ่น 
323 

1.65382e-68 5.73458e-54 

ยี่ห้อ arcomed ag รุ่น 
volumed uvp 5005 

3.53438e-67 3.84171e-76 

ยี่ห้อ Terumo รุ่นTE-
112 

2.1573e-39 7.72977e-28 

ยี่ห้อ AMPall รุ่น Ip-
7700 

1.49489e-29 3.77237e-34 

ยี่ห้อ Top รุ่น Top-
2300 

5.08448e-55 1.54986e-40 

 
5. สรุปและข้อเสนอแนะ 

โดยปกติชุดให้สารละลายทั่ว ไปที่ ผลิตตาม
มาตรฐาน สามารถน ามาใช้กับเครื่องให้สารละลายได้
เกือบทุกยี่ห้อ แต่เครื่องให้สารละลายนั้นต้องได้รับการ
ยืนยันจากบริษัทผู้ผลิตก่อนว่าสามารถใช้ได้ เนื่องจาก
จ าเป็นต้องมีการปรับความเร็วของ Speed pump และ
การสอบเทียบกับชุดให้สารละลายที่ใช้งานจริงก่อนจึงจะ
ท าให้การท างานของเครื่องให้สารละลายสามารถรองรับ
ชุดให้สารละลายยี่ห้อนั้นๆ ได้ ซึ่งถ้าเครื่องยังไม่ผ่านการ
ปรับแต่งให้ตรงกับชุดให้สารละลายนั้นๆ อาจท าให้มี
ความผิดพลาดที่ สู งจนไม่สามารถใช้งานได้อย่ าง
ปลอดภัย 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัยนี้เกิดขึ้นและสามารถด าเนินการ
ให้ส าเร็จได้โดยได้รับการสนับสนุนในด้านเงินทุนจาก
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่ งชาติ   และกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ จึงขอขอบคุณอย่างสูงไว้  ณ 
โอกาสนี้ และขอขอบคุณโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ
และให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลประกอบ
งานวิ จั ย   ประกอบด้ วย  โ ร งพยาบาลกุมภวาปี 
โรงพยาบาลโนนสะอาด โรงพยาบาลหนองคาย 
โรงพยาบาลนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู โรงพยาบาล
เซกา จั งหวัดบึ งกาฬ และโรงพยาบาลเลย และ
ขอขอบคุณส านักงานสนันสนุนบริการสุขภาพเขต 8 ซึ่ง

เป็นหน่วยงานต้นสังกัด ที่ให้การสนับสนุนเครื่องมือ
เครื่องใช้  ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ส านักงานสนันสนุนบริ
การสุขภาพเขต 8 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล คณะผู้บริหาร 
และเจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทุกท่านที่ให้
การสนับสนุนและมีส่วนร่วมช่วยให้โครงการวิจัยสามารถ
ประสบผลส าเร็จ แล้วเสร็จตามก าหนดระยะเวลาการ
ด าเนินงานทั้งสิ้น 1 ปี 
 
7. เอกสารอ้างอิง 
7.1คู่มือมาตรฐานด้านการสอบเทียบเครื่องมือทาง

การแพทย์และสาธารณสุข,กองวิศวกรรมการแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข , พิมพ์ครั้งที่ 1  ,15 สิงหาคม 
2551. 
คู่มือการใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ เล่ม 
2 ,กองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
13 พฤษภาคม 2548. 

7.3Maintenance and Calibration (Infusion 
Device), กองวิศวกรรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 1 มกราคม 2543. 

7.4นายสาธิต นฤภัย, การประเมินประสิทธิภาพด้านการ
ใช้งานชุดน าสารละลาย ที่ใช้กับเครื่องปั๊มของเหลว
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สนับสนุนบริการสุขภาพ,2555. 
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การส ารวจปริมาณการแพร่กระจายรังสีเอ็กซ์ เมื่อท าการฉายรังสีเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย 
ในโรงพยาบาลชุมชุนขนาดเล็ก 

 
นางสาวเจนจริา  รัตนะวัน 

ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธาน ี
 

บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือหาค่าปริมาณรังสีเอ็กซ์ที่แพร่กระจายขณะที่ท าการฉายรังสี  ในระยะห่าง 1 
เมตรจากหัวหลอดเอ็กซเรย์ กระทั่งเวลาผ่านไป 30 วินาที และ 1 ชั่วโมง ว่ามีปริมาณรังสีคงค้างในบริเวณฉายรังสีหรือไม่ 
กลุ่มตัวอย่างจะเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จ านวน 37 แห่ง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งการวิจัยนี้จะสร้างความเชื่อมั่นให้ผู้ใช้บริการ และผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีวิทยา ใน
การปฏิบัติงานบริเวณรังสี  ท าให้สามารถตรวจสอบตนเองเบื้องต้นได้เกี่ยวกับปริมาณรังสีที่ได้รับ  และระยะเวลาที่
ปลอดภัยที่ควรออกจากฉากกันรังสี หลังจากฉายรังสีได้ 
 

ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ค่าปริมาณรังสีเอ็กซ์ที่แพร่กระจายขณะที่ท าการฉายรังสี ในระยะห่าง 1 เมตรจากหัวหลอดเอ็กซเรย์ กระทั่งเวลา
ผ่านไป 30วินาที และ 1 ชั่วโมง ค่าปริมาณรังสีเอ็กซ์ในบริเวณรังสี อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย ทั้งหมด 37 โรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละร้อยที่อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย และระยะเวลาที่เหมาะสมในการเดินเข้าพ้ืนที่ฉายรังสีอยู่ที่ 10-15 
วินาที หลังจากฉายรังสี จึงจะถือว่าปลอดภัย  
 2. ผลการศึกษาการพิจารณาลักษณะทางกายภาพ  
  2.1 ผลการศึกษาปริมาณรังสีแพร่กระจายในส่วนของลักษณะทางกายภาพระหว่างเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัย
แบบอนาล็อกและแบบดิจิตอล โดยแบ่งเป็นเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัยแบบอนาล็อกร้อยละ 44.45 และเครื่องเอ็กซเรย์
แบบวินิจฉัยแบบดิจิตอล ร้อยละ 55.55 จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด พบว่าขณะฉายรังสีปริมาณรังสีแพร่กระจาย ใน
ภาพรวมไม่แตกต่างกันมากทั้งสองแบบ ส่วนในวินาทีที่ 30 กระทั่ง 1 ชั่วโมง มีการลดลงของปริมาณรังสีตามปกติและอยู่
ในเกณฑ์ปลอดภัย ซึ่งพบว่า ปริมาณรังสีขณะฉายรังสี (1วินาที) เครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัยแบบอนาล็อกมีค่าปริมาณ
รังสีสูงกว่าแบบดิจิตอลที่ค่าพลังงานเดียวกันเพียงบางค่าเท่านั้น จึงสรุปได้ว่าลักษณะทางกายภาพแบบอนาล็อกและแบบ
ดิจิตอลไม่มีผลต่อปริมาณรังสีที่แพร่กระจายออกมา  
  2.2 ผลการศึกษาปริมาณรังสีแพร่กระจายในส่วน ลักษณะทางกายภาพอายุการใช้งาน พบว่าอายุการใช้งานของ
เครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัยในโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างไม่มีผลต่อค่าปริมาณรังสีที่แพร่กระจายออกมาขณะฉายรังสี และ
เมื่อเวลาผ่านไป 30 วินาที และ1 ชั่วโมง ก็ไม่แตกต่างกันเช่นกัน เนื่องจากทางโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่างมีการทดสอบ 
สอบเทียบเครื่องเอ็กซเรย์วินิจฉัยตามมาตรฐานเป็นประจ าทุกปี จึงท าให้มีการตรวจสอบประสิทธิภาพอย่างสม่ าเสมอ 
  2.3 ผลการศึกษาค่าท่ีตั้งในการด าเนินการเก็บผลวิจัย ว่ามีผลต่อปริมาณรังสีที่ออกมาหรือไม่ พบว่าปริมาณรังสี
และค่าพลังงานที่ใช้ มีการ แปรผันตรงต่อกัน หากค่าพลังงานสูงขึ้น ปริมาณรังสีขณะที่ท าการฉายจะสูงขึ้นเช่นกัน และ
ในวินาทีที่ 30  และ 1 ชั่วโมง ค่าปริมาณรังสีจะลดลงและอยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย 
 เครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัยควรมีการตรวจสอบมาตรฐานทุก 1 ปี ตามมาตรฐาน เพ่ือให้เครื่องเอ็กซเรย์แบบ
วินิจฉัยมีค่าวินิจฉัยต่างๆ ถูกต้องตามมาตรฐาน มีประสิทธิภาพในการใช้งานที่ดี ท าให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้เข้ารับ
บริการ และควรตรวจสอบฉากกั้นรังสี หรืออุปกรณ์กันรังสีอ่ืนๆให้มีประสิทธิภาพอยู่สม่ าเสมอเพ่ือให้เกิดความปลอดภัย
และความเชื่อมั่นแก่ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีด้วย อีกทั้งบริเวณของผนังห้องเอ็กซเรย์ควรให้เป็นไปตามมาตรฐานตรวจการ
ทะลุทะทวงของรังสี เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ประชาชนทั่วไปที่เดินผ่านและผู้ที่ปฏิบัติงานอ่ืนๆบริเวณห้องข้างเคียง 
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สิ่งส าคัญคือเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านรังสีควรให้มีการอบรมความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับความรู้พ้ืนฐานด้านรังสีและการ
ปูองกันรังสี เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความปลอดภัยต่อตนเองด้วย 

ABSTRACT 
 

The purpose of this research was to determine the dose of x-ray that spread during irradiation 
at the distance of 1 meter from the x-ray tube until it passed 30 seconds and 1 hour that there was 
the x-ray radiation still remain in the irradiation or not. A sample was 37 small community hospitals 
in the responsible area of The Office of Health Service Support 10 Ubonratchathani. This research will 
build the confidences for the customers and radiation operators who work in the area of radiation 
that made them check their dose received and how long it should be safe from the radiation after 
irradiation. 
The research found that 
 1. The dose of x-ray that spread during irradiation at a distance of 1 meter from the x-ray tube 
until is passed 30 seconds and 1 hour, the  amount of the x-ray radiation in the area remained safe 
all 37 samples. The percentage was in the safety range and the appropriate timing to walk in the 
radiation area at 10-15 seconds after irradiation. It is considered safe. 
 2. The result of physical 
 2.1 The results of the dose distribution in the physical characteristics between the x-ray 
diagnostic of analog and digital. By the x-ray diagnostic analog 44.45 percent, x-ray diagnostic digital 
55.55 percent from all sample hospitals found that while the radiation dose distribution overall not 
much different either. In 30 seconds until 1 hour, there was the deduction of the normal dose and 
remained safe. Found that the dose while irradiation (1 second), the x-ray diagnostic analog has 
higher dose than the x-ray diagnostic digital just some value of the same energy. It was concluded 
that the physical analog and digital does not affect the amount of radiation that spread out. 
 2.2 The result of the dose distribution in physical lifetime found that the lifetime of the x-
ray diagnostic in the community hospital samples were not affected to the amount of radiation that 
spread out while irradiation and when the time passed 30 seconds until 1 hour there wasn’t the 
different as well. Because the community hospital samples have calibrated the standard of x-ray 
diagnostic annually which there was efficiency test regularly. 
 2.3 The results of the value that set up in the process of collecting research result that 
there was the effect to the dose that spread out or not. It found that the radiation dose and the 
energy used is variable. If higher value energy, the radiation dose while projection will higher as well. 
In 30 seconds and 1 hour dose is reduced and remained safe. 
 Diagnostic x-ray machine should be checked every 1 year according to the standard to 
provide a diagnostic x-ray machine has various diagnostic value according to the standard 
requirement. Effective in application that safety for the customers and should be checked the 
radiation screen or others radiation protections to have the regular efficiency to made it safety and 
trust for radiation operator. The wall of the x-ray room should be accordingly to penetration 
standard of radiation to make it safety for the people who walk through and the other operator who 
works in beside room. The most important is the radiation operator should have the basic knowledge 
training course about the radiation and the protection to be aware of their own safety. 
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1. ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 

โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลประจ าอ าเภอ
ทั่วไปสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีขีดความ สามารถ
ระดับปฐมภูมิ (Primary Care)หรือระดับทุติยภูมิ 
(Secondary Care) ในบางแห่ง สามารถรับผู้ปุวยได้
ตั้งแต่ 10-120 เตียง  

ปัจจุบันโรงพยาบาล ทุกแห่งมีเครื่องเอ็กซ์เรย์
วินิจฉัยในการใช้งาน เพ่ือตรวจสอบหาความผิดปกติ
ต่างๆของคนไข้ อาทิ เช่น กระดูก ทรวงอก เป็นต้น 
เครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย ที่ใช่ในโรงพยาบาลชุมชนนั้นบาง
แห่งมีสภาพเก่า ทรุดโทรม และมีอายุการใช้งานนาน 
ด้วยงบประมาณอันจ ากัดอาจมีการบ ารุงรักษาที่ไม่ถูกวิธี
และไม่ต่อเนื่อง ตลอดจนไม่สามารถระบุได้ว่ามีรังสีแพร่ 
กระจายจากเครื่องมือเอ็กซ์เรย์วินิจฉันขณะใช้งาน 
ปริมาณรังสีอกมาในปริมาณเท่าใด และอีกหลายปัจจัย 
ส่งผลให้ในโรงพยาบาลชุมชุน บุคลากรที่ท างานเกี่ยวกับ
รังสีวินิจฉัยมีความกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยเป็น
อย่างมาก เนื่องจากต้องปฏิบัติงานเกี่ยวกับรังสีทุกวัน 
ระยะ เวลามากบ้าง น้อยบ้าง ไม่สามารถก าหนดได้ อีก
ทั้งส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ฟิล์มวัดปริมาณรังสีบุคคล หรือหาก
ใช้งานก็ยังต้องใช้ช่วงระยะเวลาหนึ่ง จึงจะน าฟิล์มวัด
ปริมาณรังสีบุคคลดังกล่าวไปตรวจวัดหาปริมาณรังสี
ขณะเดียวกัน ผู้มารับบริการซึ่งไม่ควรได้รับรังสี อาจ
ได้รับรังสี อาทิ มารดาที่ต้องมาคอยจับเด็กขณะท าการ
เอ็กซ์เรย์ รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่ท าการเดินผ่านไปมาห้อง
เอ็กซ์เรย์ หรือผู้ที่งานประจ าในจุดเสี่ยงขณะท าการฉาย
รังสี เราไม่มีอุปกรณ์วัดปริมาณรังสีที่บุคคลกลุ่มดังกล่าว
ได้รับจากการสัมผัสรังสี รวมทั้งไม่สามารถบอกปริมาณ
รังสีสะสมที่บุคคลดังกล่าวได้รับได้  

จึงส่งผลให้บุคลากรและผู้มารับบริการด้านรังสี
วินิจฉัย เป็นกังวล รวมถึงไม่แน่ใจในเรื่องของปริมาณ
รังสีที่แพร่กระจายออกมา ขณะใช้เครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย 
และมีความเสี่ยงที่จะได้รับปริมาณรังสีที่แพร่กระจาย
สะสมเกินมาตรฐานก าหนด 
จากข้อสังเกตดังกล่าว เห็นได้ว่ามีปัจจัยซึ้งส่งผลโดยตรง
ต่อสุขภาพของประชาชนผู้มารับบริการของสถานบริการ
สุขภาพ จึงมีความจ าเป็นที่ต้องจัดท าการวิจัยเพ่ือตอบ
ปัญหาและข้อสังเกตดังกล่าวให้กระจ่าง 
 
 

2. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

 2.1 สร้ า งคว าม เชื่ อมั่ น ให้ ผู้ ใ ช้ บริ กา รและผู้ 
ปฏิบัติงานด้านรังสีวิทยา 
 2.2 บุคลากรผู้ปฏิบัติงานสามารถตรวจสอบตนเอง
เบื้องต้นได้เก่ียวกับปริมาณรังสีที่ได้รับ 
 2.3 จัดท าแผนการปูองกันอันตรายจากรังสีแพร่ 
กระจายเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นกับบุคลากรและผู้มารับ
บริการงานรังสีวินิจฉัย  
 2.4 หาค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีแพร่กระจาย เมื่อมีการ
ท างานของเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย 
 2.5 หาระยะปลอดภัยจากรังสีแพร่กระจาย โดย
อ้างอิงปริมาณรังสะสมระยะ ๕ ป ี
 2.6 หาระยะวิกฤติจากรังสีแพร่กระจาย หากได้รับ
รังสีต่อเนื่องในระยะเวลา ๖ เดือน 
 2.7 เขียนกราฟเฉลี่ยการแพร่กระจายรังสี เ พ่ือ
น าไปใช้งานในการประมาณการได้รับรังสีจากการ
แพร่กระจาย เมื่อมีการฉายรังสีเอ็กซ์ครั้งหนึ่งๆ 
 2.8 เขี ยนสมการคว ามสั ม พันธ์ปริ มาณรั ง สี
แพร่กระจายกับปัจจัยต่างๆ 
 2.9 งานวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลเบื้องต้น ใน
การประเมินการแพร่กระจายรังสีของเครื่องเอ็กซ์เรย์
วินิจฉัยภายนอกโรงพยาบาล อาทิ รถเอ็กซ์เรย์เคลื่อนที่ 
เครื่องเอ็กซ์เรย์ในคลินิกเวชกรรม  
 2.10 งานวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลเบื้องต้น ใน
การประเมินการแพร่กระจายรังสีของเครื่องเอ็กซ์เรย์
วินิจฉัยแบบเคลื่อนที่  
 2.11 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการท าวิจัย/นวัตกรรม 
ด้านการปูองกันอันตรายรังสีต่อไป 
 
3 ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 3.1 ขอบเขตของสถานที่ท าการวิจัย (Area) ห้อง
เอ็กซ์เรย์ งานรังสีวิทยา โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
เขตพ้ืนที่รับผิดชอบส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เขต 10 (อุบลราชธานี) 
 3.2 ขอบเขตของประชากรที่ศึกษา (Population) 
เครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัยโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขต
พ้ืนที่รับผิดชอบส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 
10 (อุบลราชธานี) 
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3.3 ขอบเขตของเนื้อหาสาระที่ศึกษา (variable)  
 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับรังสีเอ็กซ์ 
 ความรู้ทั่วไปของเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย 
 การปูองกันอันตรายจากรังสี 
 ข้อมูลอื่นประกอบการวิจัย 
 3.4 ขอบเขตของเวลา (Time) 

 โครงการวิจัยนี้ด าเนินการศึกษาโดยการส ารวจและ
เก็บข้อมูลจากการทดลองกับเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย ใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก เขตพ้ืนที่รับผิดชอบส านัก 
งานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต10 (อุบลราชธานี) ใช้
ระยะเวลาการด าเนินการทั้งสิ้น 2 ปี โดยแบ่งเป็น 2 
ระยะคือระยะที่ 1 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 ระยะที่ 2 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559

  
 

4. กรอบแนวความคิดงานวิจัย  
 

 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 4.1 กรอบแนวความคิดงานวิจัย 

งานวิจัยได้วางกรอปแนวความคิดเกี่ยวกับ
ปริมาณรังสีแพร่กระจายเมื่อท าการฉายรังสีจากเครื่อง
เอ็กซ์เรย์วินิจฉัย คือ การเปลี่ยนแปลงกระแสไฟฟูา 
(mA) แรงดันไฟฟูา (kV) รวมถึงเวลา (s) ส่งผลต่อ
ปริมาณรังสีที่ออกมาจากหลอดเอ็กซ์เรย์โดยตรง ท าให้
แปรผันตรงกับปริมาณรังสีที่แพร่กระจายออกมาจากการ
ฉายรังสีเอ็กซ์ด้วย ขณะเดียวกันเอ็กซ์เรย์วินิจฉัยใน
โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กที่ใช้อยู่ในปัจจุบันมีหลายรุ่น 
หลายรูปแบบ ซึ่งลักษณะแต่ละเครื่องก็มีลักษณะ
เฉพาะตัวแตกต่างกันออกไปตามแต่ละโรงพยาบาล จึง
ได้มีกรอปแนวความคิดอีกว่า หากรูปแบบเครื่อง
เอ็กซ์เรย์ที่มีรูปแบบทางกาย ภาพ ชนิดของหม้อแปลง 
ตลอดจนการบ ารุงรักษาและ อายุของเครื่องมือที่
แตกต่างกันมาก จะส่งผลอีกทางต่อปริมาณรังสี
แพร่กระจาย 

การวัดการแพร่กระจายรังสีเอ็กซ์ จะวัดที่ระยะ 1 
เมตรเป็นหลัก ซึ่งตามหลักคลื่นแม่เหล็กไฟฟูาจะกระจาย

ออกทุกทิศทาง จะท าการวัดอย่างน้อย 4 ด้านพร้อม ๆ 
กัน เพ่ือให้คลอบคลุมพ้ืนที่การแพร่กระจายรังสีและหา
ค่ าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงค่ าท่ีแท้จริงได้แม่นย ายิ่งขึ้น  

 
5. สมมุติฐานงานวิจัย  

 จากกรอบแนวความคิดงานวิจัยข้างต้น ได้ตั้ง
สมมุติฐานของ ไว้ดังนี้  
 5.1 พบการแพร่กระจายรังสีในอากาศรอบ ๆ ใน
ระยะ 1 เมตร เป็นอย่างน้อย  
 5.2 ปริมาณรังสีแพร่กระจาย จะแปรผันโดยตรงกับ 
กระแสไฟฟูา (mA), แรงดันไฟฟูา (kV),   เวลา (s)  
 5.3 ปริมาณรังสีแพร่กระจาย ที่แปรผันโดยตรง 
mA, kV, s มีความสัมพันธ์เป็นเส้นตรง  
 5.4 ปริมาณรังสีแพร่กระจายมีความสัมพันธ์ตาม 
(R) α s ( 1/d2)  

แรงดนัไฟฟ้า (kV) 

กระแสไฟฟ้า (mA) 

เวลา (s) 

Survey Meter 

ปริมาณรังสี 

ลกัษณะกายภาพ 

อายุ/บ ารุงรักษา 

ชนิดของหม้อแปลง

ทีใ่ช้ 
ปัจจยัอืน่ๆ 

รังสีแพร่กระจาย 

ทีร่ะยะใดๆ ทีร่ะยะ 1 เมตร 
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 5.5 ปริมาณรังแพร่กระจายต้องมีค่ าสูงสุดไม่เกินค่ า
ที่ก าหนดตามมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ทุกระยะการส ารวจ  
 5.6 ปัจจัยต่าง ๆ ของเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย ส่งผล
ต่อปริมาณการแพร่กระจายรังสี  
 5.7 ปัจจัยต่าง ๆ ของเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย ซึ่ง
ส่งผลต่อปริมาณการแพร่กระจายรังสีมีความสัมพันธ์เป็น
เส้นตรง  
 5.8 สามารถเขียนสมการวิเคราะห์การถดถอย 
(Multiple Linear Regression)  

Y= β0 + 


n

i 1

βiХi+ ε 

เ พ่ื อ ใ ช้ ใ น ก า รป ระมาณ กา ร ได้ รั บ รั ง สี จ า กก า ร
แพร่กระจายรังสีเข้าสู่ร่างกาย 
 

6. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 ด้านว ิชาการ ด ้านนโยบาย ด ้านเศรษฐก ิจ/
พาณิชย์  ด้านสังคมและชุมชน รวมถึงการเผยแพร่ใน
วารสาร จดสิทธิบัตร ฯลฯ และหน่วยงานที่  น า
ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

 6.1 แก้ปัญหาในการด าเนินงานของหน่วยงานที่ท า
การวิจัย (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ)  
 - หน่วยงานมีข้อมูลพ้ืนฐานด้านความปลอดภัย
ของเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย  
 - บุคลากรที่ต้องปฏิบัติงานกับเครื่องเอ็กซ์เรย์
วินิจฉัย สามารถประเมินความเสี่ยงปริมาณ รังสีที่ได้รับ
ระหว่างช่วงรอการส่งแผ่นฟิล์มวัดรังสีบุคคลตรวจ  
 6.2 เป็นองค์ความรู้ในการท าวิจัยต่อไป เป็นข้อมูล
ตั้งต้นเพ่ือการท านวัตกรรม หรืองานวิจัย อาทิ  
 - การท าฉากปูองกันรังสีส าหรับผู้ปกครองที่
คอยดูแลเด็กขณะท าการเอ็กซ์เรย์  
 - การท าวิจัยเพ่ือตอบสมมุติฐานเรื่องของอายุ
เครื่องมอืว่าส่งผลต่อการแพร่กระจายรังสีหรือไม่อย่างไร 
ในระยะต่อไปอย่างชัดเจน  
 6.3 บริการความรู้แก่ประชาชน  
 - ประชาชนมีความเข้าใจในการใช้เครื่อง
เอ็กซ์เรย์วินิจฉัยเพื่อหาความผิดปกติ  
 - ประชาชนมีความมั่นใจในความปลอดภัยใน
การใช้บริการเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย  
  

6.4 บริการความรู้สู่ภาคธุรกิจ  
 6.5 น าไปสู่การผลิตเชิงพาณิชย์  
 - เมื่อมีการศึกษามากพอ สามารถน า
ผลการวิจัยเป็นส่วนหนึ่งส าหรับการท าอุปกรณ์ ปูองกัน
รังสีอย่างง่ายได้  
 6.6 เพ่ิมประสิทธิภาพในการผลิต  
 6.7 เป็นประโยชน์ต่อประช ากรกลุ่มเปูาหมาย  
 - ผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัยมีความ
เชื่อมั่นในการใช้งานเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัยนั้น ๆ  
 - ผู้ปฏิบัติงานกับเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย 
สามารถประเมินความปลอดภัยของเครื่องเอ็กซ์เรย์
วินิจฉัยเบื้องต้นจ ากรังสีรั่วไหลได้ โดยไม่ต้องกังวลขณะ
รอผลตรวจแผ่นฟิล์มวัดรังสีบุคคล  
 - สามารถค านวณปริมาณรังสีในการวัดหนึ่งๆ 
ตามสภาพการณ์ของเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย  
 - โ ร งพยาบาลมี ข้ อมู ล เ พ่ื อว า งแผนการ
บ ารุงรักษาเครื่องมืออย่างมีประสิทธิภาพ  
 6.8 อ่ืน ๆ  
 - แสดงหรือน าเสนอผลงานทางวิชาการระหว่าง
หน่วยงานราชการได้ไม่น้อยกว่า 1 ผลงาน  
 - ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการกอง
วิศวกรรมการแพทย์ เป็นอย่างน้อย 
 
7. ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยที่คาดว่าจะ
ได้รับ 
 7.1 น าข้อมูลไปใช้ ในการตรวจสอบการแพร่ 
กระจายรังสีในโรงพยาบาล 
 7.2 สร้างความเชื่อมั่นให้กับเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย
ในโรงพยาบาล 
 7.3 ประเมินความเสี่ยงในการรั่วไหล หากใช้เครื่อง
เอ็กซ์เรย์วินิจฉัยแบบต่างๆได้ 
 7.4 ได้ข้อมูลและแนวทางพ้ืนฐาน ส าหรับการ
ประเมินประสิทธิภาพของเครื่องมือและอุปกรณ์ 
 7.5 ทราบถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อปริมาณรังสีรั่วไหลใน
การวัดหนึ่งๆตามสภาพการณ์ฃ 
 7.6 โปรแกรมอย่างง่ายเพ่ือค านวณปริมาณรังสีใน
การวัดหนึ่งๆ ตามสภาพการณ์ ของเครื่องเอ็กซ์เรย์
วินิจฉัยปัจจุบัน 
 7.7 โ ร ง พย าบ าลมี ข้ อ มู ล เ พ่ื อ ว า ง แผ นกา ร
บ ารุงรักษาเครื่องมืออย่างมีประสิทธิภาพ 
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8. สรุปและอภิปรายผล 

งานวิจัยนี้ เป็นการวัดค่าปริมาณรังสีเอ็กซ์ที่
แพร่กระจายออกมา ขณะฉายรังสีที่เครื่องเอ็กซ์เรย์
วินิจฉัย และวิเคราะห์และหาค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีเอ็กซ์ที่
แพร่กระจายออกมาในช่วงเวลาที่ผ่านไป 30 วินาที  
กระทั่ง 1 ชั่วโมง ค่าปริมาณรังสีแพร่กระจายเกินเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนดไว้หรือไม่ และระยะเวลาที่มีความ
เสี่ยงที่จะได้รับปริมาณรังสีที่แพร่กระจายเกินมาตรฐาน
ก าหนด  ส าหรับบุคลากรที่ท างานเกี่ยวกับรังสีวินิจฉัย  
และผู้มารับบริการซึ่งไม่ควรได้รับรังสี เช่น มารดาที่ต้อง
มาคอยจับเด็กขณะท าการเอ็กซ์เรย์ รวมทั้งบุคคลทั่วไปที่
ท าการเดินผ่านไปมาห้องเอ็กซ์เรย์ และจะพิจารณา
ลักษณะทางกายภาพของตัวเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัย 
คือ อายุเครื่อง ยี่ห้อเครื่อง ว่ามีผลต่อปริมาณรังสีที่
แพร่กระจายออกมาหรือไม่ 

สรุปผลการวิจัย  ค่า เฉลี่ ยปริมาณรังสีแพร่ 
กระจาย เมื่อมีการท างานของเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย  
จากกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก จ านวน 
37 แห่ง ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุบลราธานี 

8.1 จากการด าเนินการเก็บผลปริมาณรังสีแพร่ 
กระจายเมื่อมีการท างานของเครื่องเอ็กซ์เรย์วินิจฉัย โดย
ด าเนินการเก็บผล 3 ครั้ง ในแต่ละค่า คือ ที่ 60 kV เวลา 
0.2sec 200 mA, 70 kV เวลา 0.2sec 200 mA ,80 
kV เวลา 0.2sec 200 mA (ควรจะด าเนินการเก็บผลซ้ า 
5 ครั้งเพ่ือความน่าเชื่อถือในการเก็บค่า แต่เนื่องจาก
ประสิทธิภาพของเครื่องไม่สามารถด าเนินการได้ จึง
ท าซ้ าได้เพียงแค่ 3 ครั้ง)  โดยก าหนดระยะห่างในการวัด
ค่าปริมาณรังสีที่แพร่กระจายออกมา ห่างจากหัวหลอด
เป็นระยะ 1 เมตร ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีแพร่กระจายของ
แต่ละโรงพยาบาลอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย อ่านค่าที่เวลา 
30  วินาที ซึ่งจะมีค่าปริมาณรังสีแพร่กระจาย อยู่
ระหว่าง  0.02-1.524 µSv/hr เป็นค่าที่ไม่เกิดเกณฑ์
มาตรฐานก าหนดไว้  (ประกาศกรมวิทยาศาสตร์ 
การแพทย์  เ รื่ อง  ข้อปฏิบั ติ ก ารควบคุมคุณภาพ
เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย 15  ตุลาคม พ.ศ. 2550 บริเวณ
โดยรอบหลอดเอกซเรย์ที่ระยะทาง 1 เมตรจากต าแหน่ง
อ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ ต้องมีรังสีรั่วไม่เกิน 
1,000 ไมโครเกรย์ใน 1 ชั่วโมง) ซึ่งสามารถอภิปรายได้
ว่า รังสีเอ็กซ์มีคุณสมบัติเป็นคลื่นแม่เหล็กไฟฟูา และ

อนุภาค มีการสะท้อน การหักเห การแทรกสอดและการ
เลี้ยวเบน และมีโมเมนตัมเหมือนอนุภาคทั่วไป ดังนั้น
จากการที่ก าหนดชัตเตอร์ถ่ายภาพในท่าเอ็กซเรย์ช่อง
ท้อง ล าแสงของเครื่องเอ็กซเรย์จะถูกก าหนดไว้ หลังจาก
กดปล่อยรังสีเพ่ือท าการฉายรังสีนั้นๆ รังสีเอ็กซ์จะถูก
บังคับให้อยู่ในล าแสงที่ก าหนดไว้ในท่าที่ตั้งไว้   ท าให้
ปริมาณรังสีที่แพร่กระจายออกจากจากจุดที่บังคับไว้  มี
การกระเจิงออกท่ีน้อย แต่ยังเป็นค่าที่ยังสูงในช่วงขณะที่
ท าการฉายรังสีนั้นๆ (วัดห่างจากหัวหลอดในระยะ 1 
เมตร) ในช่วงวินาทีแรกนั้นขณะฉายรังสี ปริมาณรังสีที่
แพร่กระจายออกมาในระยะ  1 เมตร ยังถือว่ามีค่าที่สูง
และเป็นอันตรายได้ (ค่าเฉลี่ยปริมาณรังสีที่แพร่กระจาย
ออกมามีค่าประมาณ 163-278 µSv/hr ) แต่ภายหลัง
จาก 1 วินาที ปริมาณรังสีเอ็กซ์จะมีค่าลดลงตามล าดับ 
โดยเฉลี่ยแล้วช่วงเวลาหลังจากที่ท าการฉายรังสี ควรทิ้ง
ระยะเวลาประมาณ 10-15 วินาที  ถึงจะเข้าไปใน
บริเวณฉายรังสีได้ปลอดภัยมีปริมาณรังสีที่แพร่กระจาย
ออกมาน้อย หรือเทียบเท่ากับรังสีพ้ืนหลัง 

8.2 วิเคราะห์ลักษณะทางกายภาพของเครื่อง
เอ็กซเรย์วินิจฉัย 

จากกลุ่มตัวอย่างเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัยใน
โรงพยาบาลชุมชุนขนาดเล็ก ทั้งหมด 36 แห่ง มีเครื่อง
เอ็กซเรย์แบบดิจิตอล 20 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 55.55  
และแบบอนาล็อก16 แห่ง คิดเป็นร้อยละ  44.45 

8.2.1 ผลการศึกษาปริมาณรังสีแพร่กระจายในส่วน
ของลักษณะทางกายภาพระหว่างเครื่องเอ็กซเรย์แบบ
วินิจฉัยแบบอนาล็อกและแบบดิจิตอล เป็นดังตารางที่ 
8.1 สรุปได้ว่าจากการศึกษาวิจัยนี้ ลักษณะทางกายภาพ
ระหว่างเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัยแบบอนาล็อกและ
แบบดิจิตอลนั้นไม่ส่งผลต่อปริมาณ สีที่แพร่กระจายขณะ
ท าการฉายรังสี ค่าปริมาณรังสีที่แพร่กระจาย ที่พลังงาน
ต่างๆจะมีค่าไม่แตกต่างกัน ทั้งขณะที่ท าการฉายรังสี   
(1 วินาที) และในช่วงระยะเวลาที่ผ่านไป 30 วินาที 
จนกระทั่ง 1 ชั่วโมง ปริมาณรังสีแพร่ กระจายที่คงค้าง
จากการฉายรังสีมีปริมาณลดลง ตามล าดับ และอยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ
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ตารางท่ี 8.1   ปริมาณรังสีแพร่กระจายระหว่างเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัยแบบอนาล็อกและแบบดิจิตอล 

ชนิดเคร่ือง 
จ านวนเคร่ือง
กลุ่มตัวอย่าง 

(เคร่ือง) 

คิดเป็นร้อย
ละ (%) 

ค่าพลังงาน 
(kV) 

ค่าปริมาณรังสีเฉลี่ย.ในช่วงเวลา 
(µSv/hr) เกณฑ์ความ

ปลอดภัย 
1วินาที 30 วินาที 

อนาล็อก 20 55.55 
60kV 163.99 0.08 ผ่าน 
70kV 201.99 0.19 ผ่าน 
80kV 278.79 0.07 ผ่าน 

ดิจิตอล 16 44.45 
60kV 189.70 0.06 ผ่าน 
70kV 190.63 0.07 ผ่าน 
80kV 246.55 0.06 ผ่าน 

 *หมายเหตุ โรงพยาบาลเขื่องใน ไม่น ามาพิจารณาด้วย เนื่องจากมีการเปลี่ยนเครื่องเอ็กซเรย์ใหม่ 
 

ตารางท่ี 8.2 ปริมาณรังสีแพร่กระจายของเครื่องเอ็กซเรย์ในอายุท่ีแตกต่างกัน 

อายุการใช้งาน 
(ปี) 

จ านวนเคร่ืองกลุ่ม
ตัวอย่าง(เคร่ือง) 

คิดเป็นร้อย
ละ(%) 

ค่าพลังงาน 
(kV) 

ช่วงเวลา (µSv/hr) เกณฑ์ความ
ปลอดภัย 1วินาที 30วินาที 

0-5ปี 14 37.84 
60kV  0.05 ผ่าน 
70kV 198.98 0.05 ผ่าน 

80kV 229.29 0.06 ผ่าน 

6-10 ปี 11 29.73 
60kV 115.96 0.08 ผ่าน 
70kV 242.41 0.08 ผ่าน 

80kV 199.44 0.61 ผ่าน 

10 ปี ขึ้นไป 12 32.43 

60kV 144.00 0.05 ผ่าน 

70kV 144.91 0.09 ผ่าน 
80kV 247.95 0.06 ผ่าน 

       *หมายเหต ุอ้างอิงเกณฑ์ ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เร่ือง ข้อปฏิบัติการควบคุมคุณภาพเครื่องเอกซเรย์วินิจฉยั  
        15 ตุลาคม พ.ศ. 2550  บริเวณโดยรอบหลอดเอกซเรย์ที่ระยะทาง 1 เมตรจากต าแหน่งอ้างอิงจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์  
       ตอ้งมีรังสีร่ัว ไม่เกิน 1,000 ไมโครเกรย์ใน 1 ชัว่โมง 
 
 8.2.2 ผลการศึกษาปริมาณรังสีแพร่กระจายในส่วน
ของลักษณะทางกายภาพอายุการใช้งาน เป็นดังตารางนี้ 
อายุการใช้งาน 0-5 ปี มีจ านวน 14 เครื่อง คิดเป็นร้อย
ละ 37.84 อายุการใช้งาน 6-10 ปี มีจ านวน 11 เครื่อง 
คิดเป็นร้อยละ 29.73 และ อายุการใช้งาน 10 ปีขึ้นไป 
มีจ านวน 12 เครื่องคิดเป็นร้อยละ 32.43 
 จากตารางที่ 8.2 พบว่าอายุการใช้งานที่แตกต่าง
กันของเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัยนั้ น ไม่มีผลต่อ
ปริมาณการแพร่กระจายรังสีเอ็กซ์ในระยะหัวหลอด 1 
เมตร ในช่วง 1 วินาที  และลดลงตามล าดัลในช่วง 30 
วินาที จนกระทั่ง 1 ชั่วโมง ปริมาณรังสีอยู่ในเกณฑ์
ปลอดภัย 

  
 8.2.3 ค่าที่ตั้งในการด าเนินการเก็บผลวิจัย เป็น
ค่าท่ีได้จากการสอบถามเจ้าหน้าที่ที่ประจ าห้องเอ็กซเรย์
มนโรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งมีหลายค่า งานวิจัยนี้จึง
เลือกค่าท่ีครอบคลุมการใช้งานไว้ 

ตารางท่ี 8.3  ปริมาณรังสีแพร่กระจายของค่าพลังงานที่
แตกต่างกัน 

ค่าพลังงานที่ใช้ 
ช่วงเวลา 

1 วินาที 30 วินาที 
60kV 140.50 0.06 
70kV 195.43 0.07 
80kV 225.56 0.06 

วารสารวิศวกรรมการแพทย ์
 กองวิศวกรรมการแพทย์ 2560 

 

- 58 -



  

 

 จากตารางที่ 8.3 สรุปได้ว่า ปริมาณรังสีและค่า
พลังงานที่ใช้ มีการแปรผันตรงต่อกัน หากค่าพลังงาน
สูงขึ้น ปริมาณรังสีขณะที่ท าการฉายจะสูงขึ้นเช่นกัน 
และในวินาทีที่ 30 จนกระทั่ง 1 ชั่วโมงนั้น ค่าปริมาณ
รังสีจะลดลงและอยู่ในเกณฑ์ท่ีปลอดภัย 
 
9. ปัญหาและอุปสรรค 
 9.1 ข้อมูลการส ารวจทางกายภาพไม่เป็นไปตามที่
ก าหนดไว้ เช่น ขนาดข้อมูลชนิดหม้อแปลง เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ประจ าห้องเอ็กซเรย์ของโรงพยาบาลกลุ่ม
ตัวอย่างจ าไม่ได้ และไม่มีฐานข้อมูลหรือแระวัติ หรือ
สเปคเครื่องเก็บไว้ หรือเจ้าหน้าที่เพ่ิงมาท างานใหม่ และ
ไม่ใช่เจ้าหน้าที่รังสีโดยเฉพาะท าให้ไม่ทราบข้อมูลเครื่อง 
จึงท าให้การเก็บข้อมูลไม่เป็นไปตามที่ก าหนดไว้  
 9.2 การฉายรังสีตามการทดลองที่ก าหนดไว้ 5 ครั้ง 
ไม่สามารถท าได้ เนื่องจากประสิทธิภาพของเครื่อง และ
อายุการใช้งาน โดยเฉพาะกระแสไฟที่ต้องใช้ไฟอย่าง
มาก ส่งผลต่อแผนกอ่ืนๆในโรงพยาบาล  
 9.3 การใช้ค่าในการเก็บผลวิจัย ค่าที่ก าหนดไว้ไม่
สะดวกในการด าเ นินการจริง เนื่องจากประสิทธิภาพของ
เครื่องและการเปลี่ยนค่าไปมา จะท าให้การเก็บค่าวิจัย
นานขึ้น เกิดการใช้งานเครื่องที่มากขึ้น หนักขึ้น อาจจะ
ส่งผลต่อเครื่อง อาจเกิดการช ารุดเสียหายได้ งานวิจัยนี้
จึงพิจารณาเพียงการเปลี่ยนค่าพลังงานเท่านั้นส่วน
กระแสไฟฟูาและค่าวินาทีนั้น จะไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 9.4 การพิจารณายี่ห้อเครื่อง ไม่สามารถด าเนินการ
ได้ เนื่องจากจะส่งผลทางธุรกิจของผู้ขาย ดังนั้นวิจัยนี้จึง
พิจารณาเพียงแบบอนาล็อกและแบบดิจิตอล  
 9.5 การหาระยะปลอดภัย โดยอ้างอิงปริมาณรังสี
สะสมระยะ 5 ปี นั้น ไม่สามารถด าเนินการได้เนื่องจาก  
ทางโรงพยาบาลไม่มีข้อมูลปริมาณรังสีสะสม 5 ปี และ
การด าเนินการโครงการวิจัยนั้น วัดเพียงระยะเดียว คือ
ห่างจากหัวหลอดพียง 1 เมตร 
 9.6 การหาระยะวิกฤติจากรังสีแพร่กระจาย หาก
ได้รับรังสีต่อเนื่องในระยะเวลา 6 เดือน ไม่สามารถท าได้
เนื่องจาก โครงการวิจัยด าเนินการวัดเพียงระยะเดียว 
คือห่างจากหัวหลอดเพียง 1เมตร ในระยะห่างจากหัว
หลอด  1 เมตรนั้น ในขณะฉายรังสีนั้นถือว่ามีปริมาณ
รังสีสูงและเป็นอันตราย ไม่ควรเข้าใกล้ขณะฉายรังสี 

 9.7 การเขียนสมการความสัมพันธ์ปริมาณรังสีแพร่ 
กระจายกับปัจจัยต่างๆนั้น ไม่สามารถเขียนขึ้นมาได้  
เนื่องจากจากผลสรุปโครงการฯ ปัจจัยทางกายภาพ
ต่างๆเช่น ชนิดของเครื่องแบบอนาล็อกและแบบดิจิตอล 
อายุการใช้งานนั้น ไม่มีผลต่อปริมาณรังสี เนื่องจากทาง
โรงพยาบาลมีการบ ารุงรักษาและสอบเทียบ ตรวจสอบ
มาตรฐานเครื่องเอ็กซเรย์อยู่ตามมาตรฐาน ท าให้ปัจจัยที่
กล่าวมานั้นไม่มีผลใดๆ จึงท าให้ไม่เกิดสมการความ 
สัมพันธ์ขึ้น 
 9.8 โครงการวิจัยนี้ ได้รับการส่งต่อจากเจ้าของ
โครงการเดิมในต าแหน่งนักวิชาการอุปกรณ์การแพทย์ 
ท าให้ผู้ด าเนินการต่อไม่เข้าใจเนื้อหาและวัตถุประสงค์
หลักอย่างแท้จริง จึงท าให้การด าเนินงานมีอุปสรรคใน
ด้านความรู้พ้ืนฐาน และการด าเนินการเก็บผลวิจัย และ
รวมไปถึงการสรุปผลและวิเคราะห์ผลโครงการวิจัย 
 
10. อภิปรายผล 
 ผลการวิจัยพบว่า ลักษณะทางกายภาพที่
โครงการวิจัยน ามาวิเคราะห์ของเครื่องเอ็กซเรย์แบบ
วินิจฉัยนั้น คือชนิดของเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัย   
อายุการใช้งาน พบว่าไม่มีผลต่อปริมาณรังสีขณะท าการ
ฉายรังสี  และค่าพลังงานที่เปลี่ยนแปลงไปจะแปรผัน
ตรงกับปริมาณรังสี เนื่องจากจากข้อมูลการส ารวจนั้น  
โรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมายมีการบ ารุงรักษาและทดสอบ 
สอบเทียบมาตรฐานเครื่องเอ็กซเรย์แบบวินิจฉัย เป็น
ประจ าตามมาตรฐานที่ก าหนดไว้   ท าให้สภาพของ
เครื่องและค่าวินิจฉัยต่างๆยังเป็นไปตามมาตรฐานอยู่ใน
เกณฑ์ท่ีปลอดภัย  
 
11. ข้อเสนอแนะ 
 10.1 โรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมายสามารถน าผล
โครงการวิจัยฯ  ไปจัดท าแผนการปูองกันอันตรายจาก
รังสีแพร่กระจายเพ่ือสร้างความเชื่อมั่นกับบุคลากรและ
ผู้รับบริการงานด้านรังสี  และสามารถตรวจสอบตัวเอง
เบื้องต้นได้เก่ียวกับปริมาณรังสีที่ได้รับ 
 10.2 การเพ่ิมระยะห่างจากต้นก าเนิดรังสี จะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานได้รับปริมาณรังสีลดลงด้วยระยะเวลา
ท างานเท่าเดิม  
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12. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยเรื่องนี้ส าเร็จลุล่วงได้เป็นอย่างดีด้วย
ความตั้ ง ใจและความพยายามของผู้ วิ จั ย  ผู้ ช่ ว ย
โครงการวิจัย ที่ปรึกษาโครงการวิจัย และจากส านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 10 จังหวัดอุลราชธานี  
ด้วยความกรุณาช่วยเหลือในการสนับสนุนทุกๆด้าน ทั้ง
การเข้าร่วมอบรมเพ่ิมพูนความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ 
วิจัยนี้ ทั้งสนับสนุนทางราชการเพ่ืออ านวยความสะดวก
ให้การด าเนินงานส าเร็จไปด้วยดี กระทั่งโครงการนี้
ส าเร็จ 
 คณะผู้ท าวิจัยขอขอบคุณคุณวารุณี เตยโพธิ์  
ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์นิวเคลียร์ และคุณอุดร ยังช่วย  
ต าแหน่งนักวิทยาศาสตร์นิวเคลียร์ ที่ได้ให้แนวทางการ
วิเคราะห์มูลของโครงการนี้ ทั้งยังให้ความรู้ด้านวิชาการ
และทางสถิติ ให้การท างานราบรื่นเป็นอย่างดีเสมอมา 
 ขอขอบคุณส านักงานคณะกรรมการวิจั ย
แห่งชาติ (วช.) ที่สนับสนุนทุนในการด าเนินการวิจัยใน
ครั้งนี้ ขอขอบคุณก าลังใจและความช่วยเหลือจากบิดา 
มารดา ครูบาอาจารย์ และเจ้าหน้าที่ทุกท่านทีให้ความรู้
และความร่วมมือ แนวทางที่เป็นประโยชน์  และบุคคล
ต่างๆที่ผู้ท าวิจัยไม่สามารถกล่าวถึงได้ทั้งหมดในนี้  ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาและความปรารถนาดีของทุก
ท่านเป็นอย่างยิ่ง จึงกราบขอบพระคุณและขอบคุณไว้ใน
โอกาสนี้ 
      คณะผู้จัดท า 

 
13. บรรณานุกรม 

- ประกาศกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เรื่อง ข้อ
ปฏิบัติการควบคุมเครื่องเอกซเรย์วินิจฉัย  
- Principle Biomedical Instrumentationand 
Measurement, Richard Aston, Pennsylvania 
State University, Wilkes-Barre  
- Introduction to Radiological Physics and 
Radiation Dosimetry, Frank Herbert Attix, 
Professor of Medical Physics University of 
Wisconsin Medical School, Madison, 
Wisconsin  
- Introduction to Health Physics second 
edition-revised and enlarged, Herman 
Cember, Northwestern University  

- นิวเคลียร์เทคโนโลยี พ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้
ด้านดินและพืช, รองศาสตราจารย์ ดร.นวลฉวี รุ่งธน
เกียรติ, ภาควิชารังสีประยุกต์และไอโซโทป คณะ
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  
- คู่มือมาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัยและ
สภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล, กองวิศวกรรม
การแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข  
- คู่มืออบรมการปูองกันอันตรายจ ากรังสี, ส านักงาน
ปรมาณูเพ่ือสันติ  
- บทความ ผลของรังสีต่อสิ่งมีชีวิต, ดร.กนกรัชต์ ตีย
พันธ์, ส านักก ากับดูแลความปลอดภัยทางนิวเคลียร์ 
ส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ  
- บทความ สรุปความสัมพันธ์ของหน่วยวัดและการ
ปูองกันรังสีอย่างง่าย, ดารุณี พีขุนทด, ส านัก
สนับสนุนการก ากับดูแลความปลอดภัยจากพลังงาน
ปรมาณ ูส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ  
- บทความ ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพเอ็กซ์เรย์ , 
ผศ.ดร.สุชาติ โกทันย์, ภาควิช ารังสีเทคนิคคณะ
เทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
- การประชุมวิช าการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
นิวเคลียร์ ครั้งที่ 8, การประมาณระดับรังสีบริเวณ
ภายในและรอบ ๆ ห้องปฏิบัติการแสงสยาม, ร าจ า 
เสกหะ และคณะ, ศูนย์ปฏิบัติการวิจัยเครื่องก าเนิด
แสงซิงโครตรอนแห่งชาติ  
- การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
นิวเคลียร์ ครั้งที ่8, การส ารวจความเปรอะเปื้อนทาง
รังสีและการช าระล้างความเปรอะเปื้อนทางรังสี ณ 
ห้องปฏิบัติการทางรังสี แผนกเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
โรงพยาบาลศิริราช  
- ภาควิชาฟิสิกส์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
ttp://physics.flas.kps.ku.ac.th/wadchara/Phy1
1 9 / G e n P h y s _ 1 1 r a d i . p p t   
- สมาคมนิวเคลียร์แห่งประเทศไทย  

http://www.nst.or.th/article/article493/arti
cle493020.html  

- Department of Environmental Safety, 
University of Maryland  

http://des.umd.edu/rs/material/manual/
manual.pdf  
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- ภาควิช าฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคล  

http://www.rmutphysics.com/  
- Applied Regression Analysis - Third Edition, 
Norman R. Draper & Harry Smith, 1998  
- การส ารวจด้วยตัวอย่าง การชักตัวอย่างและก ารวิ
เคราะห์, ศาสตราจารย์ ดร.ประชุม สุวัตถี, สถาบัน
บัณฑิตพัฒนบริ-หารศาสตร์  
- สถาบันเทคโนโลยีนิวเคลียร์แห่งชาติ  

http://www0.tint.or.th/nkc/nkc51/nkc510
1/nkc5101b.html  

- ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ต  
  http://www.daviddarling.info/encyclopedia 
   /C/Compton_effect.html  
- ส านักงานปรมาณูเพ่ือสันติ  

http://www.oaep.go.th/dt_news1.php?id=
35  

- General X-rays machine, ผศ.เพชรากร 
หาญาพนิชย์, ภาควิช ารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
- การตรวจซ่อมดัดแปลง Control board DCD-
325R ของเครื่องเอ็กซ์เรย์, นายพิชิตพร นิลใน, ศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์ 8 (ชลบุรี) 
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การประเมินประสิทธิภาพระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมในการรองรับภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติของสถานพยาบาลในประเทศไทย 

 
วินัย ฉายากุล 

กลุ่มพัฒนาวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย ์
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 
 ในการศึกษาโดยการออกทดสอบ ตรวจสอบ คุณภาพเครื่องวิทยุคมนาคมที่มีใช้งานอยู่ในปัจจุบันของสถาน
บริการสุขภาพ ซึ่งเป็นสถานบริการสุขภาพภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในช่วงปีที่ 1/2559 จ านวน 9 จังหวัด 
สถานบริการสุขภาพจ านวน 20 แห่งและได้ทดสอบ ตรวจสอบ เก็บข้อมูลกลับมาครบถ้วน จากนั้นท าการตรวจสอบ 
วิเคราะห์ สรุปข้อมูล โดยใช้หลักการวิเคราะห์การค านวณทางวิศวกรรมศาสตร์และได้ผลการวิเคราะห์ ซึ่งน าเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบภาพหรือตารางข้อมูลและค าบรรยายโดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้ 

 ส่วนที่ 1 การน าเสนอข้อมูลการมี การใช้เครื่องวิทยุคมนาคมของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามท่ีก าหนดไว้ มาวิเคราะห์โดยน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย  

 ส่วนที่ 2 การทดสอบ ตรวจสอบคุณภาพหรือประสิทธิภาพเครื่องวิทยุคมนาคมของสถานบริการสุขภาพในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีก าหนดไว้ มาวิเคราะห์และน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย  

 ส่วนที่ 3 วิเคราะห์คุณภาพหรือประสิทธิภาพเครื่องวิทยุคมนาคมของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข ตามท่ีก าหนดไว้และน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย 

วารสารวิศวกรรมการแพทย ์
 กองวิศวกรรมการแพทย์ 2560 
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รายละเอยีดการเกบ็ข้อมลูสถานวีิทยคุมนาคม โครงการส ารวจความพร้อมของระบบสื่อสาร

รายละเอียดที ่
ส ารวจ/

โรงพยาบาล 

ระบบวิทยุที่
ใช ้(VHF) 

รุ่น 

ความถี่รับ/
ความถี่ส่ง 

ก าลังส่ง
ตาม สเป็ค

เครื่อง 
(วัตต์) 

ก าลังส่งที่
วัดได ้
(วัตต์) 

ความสูงสาย 
อากาศ 
(เมตร) 

อัตตราการขยาย
ของสายอากาศ

(dB) 

ความไว
ภาครับ 12 
dB sinad 

(uv) 

ค่าก าลัง
สะท้อน
กลับ 

(VSWR) 

ค่า 
Harmonic 
เทียบกบัถี่

พาห์ 

ชนิดของสายน า
สัญญาณ ความ
ยาวที่ใช้งาน 

(เมตร) 

ค่าเบี่ยงเบน 
ทางความถี่

(Frequency 
 

ค่าผิดพลาด 
ทางความถี่

(Frequency 
error) 

สรุปผลความ 
พรอ้มโดยรวม 

รพ.ฝาง 
จ.เชียงใหม่ 

icom  
IC2300H 

152.250/ 
153.875 

60 50 30 รอบตัว 0.2 1.2:1 52 RG8  30 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.แม่อาย 
จ.เชียงใหม่ 

icom  
IC2200H 

154.975 50 45 18 ไดโพล 9 0.2 1.2:1 63 RG8  30 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.พร้าว 
จ.เชยีงใหม่ 

icom  
IC2200H 

152.250/ 
153.875 

50 25 40 ไดโพล 9 0.2 1.3:1 68 RG8 50 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.เวียงปาเปูา  
จ.เชียงราย 

icom  
IC2200H 

155.475 50 25 18 ไดโพล 9 0.15 1.2:1 76 RG8  25 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.แม่สรวย  
จ.เชียงราย 

icom  
IC2100H 

155.775 50 50 16 เจโพล  9 0.1 1.2:1 73 5DFB  15 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.แม่ทา 
จ.ล าพูน 

icom  
IC2200H 

155.725 30 19 30 ไดโพล 9 0.1 1.6:1 54 RG8  35 มาตราฐาน มาตราฐาน 
การใช้งานอาจ

เกิดความเสียหาย 
รพ.บางมะผ้า      
จ.แม่ฮ่องสอน 

icom  
IC2200H 

155.375 50 40 6 ไดโพล 9 0.26 1.3:1 49 RG8  12 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.สบเมย 
จ.แม่ฮ่องสอน 

YAESU 155.375 40 44 21 ไดโพล 9 0.2 5:1  RG8  30 มาตราฐาน มาตราฐาน 
การใช้งานอาจ

เกิดความเสียหาย 
รพ.ท่าสองยาง 

จ.ตาก 
SPENDER 

TM481DTV 
154.975 70 53 18 เจโพล  9 0.159 1.2:1 42 RG8  35 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.แม่ละมาด 
จ.ตาก 

icom  
IC2300H 

154.975 60 54 18 ไดโพล 9 0.2 1.1:1 78 5DFB  35 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.ตะกั่วปาุ 
จ.พังงา 

icom 
ICF310 

155.775/ 
152.250 

10 7 45 ไดโพล 9 0.25 1.7:1 40 10DFB  70 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.ปุาตอง 
จ.ภูเก็ต 

icom  
IC2200H 

155.125 50 33.8 6 ไดโพล 9 0.25 1.2:1 61 RG8  30 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.ถลาง 
จ.ภูเก็ต 

icom 
F5023H 

155.725/ 
153740 

30 30 45 ไดโพล 9 0.283 1.2:1 53 RG8  70 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.ทับปุด 
จ.พังงา 

icom  
IC2200H 

153.225 50 40 45 ไดโพล 9 0.5 1.4:1 53 RG8  70 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 
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รายละเอยีดการเกบ็ข้อมลูสถานวีิทยคุมนาคม โครงการส ารวจความพร้อมของระบบสื่อสาร 

 
 

 ส่วนที่ 2 การทดสอบ ตรวจสอบคุณภาพหรือประสิทธิภาพเครื่องวิทยุคมนาคมของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามท่ีก าหนดไว้ได้มีการทดสอบตามตาราง
ของสถานบริการสาธารณสุขดังตารางที่ผ่านมา 

 ตารางข้อมูล แสดงการทดสอบ ตรวจสอบคุณภาพหรือประสิทธิภาพเครื่องวิทยุคมนาคมของสถานบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตารางข้อมูล  อธิบายได้ว่า 
จ านวนโรงพยาบาลตัวอย่างที่เข้าส ารวจทั้งหมด 20  โรงพยาบาลมีจ านวน 5 แห่ง  ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเบื้องต้น  คิดเป็น   25 % 

 ทั้งนี้ผลการด าเนินการยังไม่แล้วเสร็จ ต้องน าผลข้อมูลที่จะออกด าเนินการในปี งบประมาณ   พ.ศ.  2560  ให้ครบก่อน ที่จะประเมินผลการศึกษาทั้งหมดได้ 

  

รายละเอียดที ่
ส ารวจ/

โรงพยาบาล 

ระบบวิทยุที่
ใช ้(VHF) 

รุ่น 

ความถี่รับ/
ความถี่ส่ง 

ก าลังส่ง
ตาม สเป็ค

เครื่อง 
(วัตต์) 

ก าลังส่งที่
วัดได ้
(วัตต์) 

ความสูงสาย 
อากาศ 
(เมตร) 

อัตตราการขยาย
ของสายอากาศ

(dB) 

ความไว
ภาครับ 12 
dB sinad 

(uv) 

ค่าก าลัง
สะท้อน
กลับ 

(VSWR) 

ค่า 
Harmonic 
เทียบกบัถี่

พาห์ 

ชนิดของสายน า
สัญญาณ ความ
ยาวที่ใช้งาน 

(เมตร) 

ค่าเบี่ยงเบน 
ทางความถี่

(Frequency 
Deviation) 

ค่าผิดพลาด 
ทางความถี่

(Frequency 
error) 

สรุปผลความ 
พร้อมโดยรวม 

รพ.อ่าวลึก 
จ.กระบี ่

yaesu 
FM9012 

154.925 50 44 45 ไดโพล 6 0.251 1.2:1 52 RG8  60 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.ปลายพระยา 
จ.กระบี ่

icom 
F5023H 

154.925 30 39 45 ไดโพล 9 0.2 1.2:1 52.56 10DFB  50 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.ทองผาภูม ิ
จ.กาญจนบุร ี

icom  
IC2300H 

155.375 60 60 22 ไดโพล 9 0.158 1.3:1 68 10DFB 35 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.ท่ากระดาน 
จ.กาญจนบุร ี

icom 
IC2100 

155.375 50 40 45 ไดโพล 9 1.2 1.3:1 69 RG8  60 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 

รพ.สังขละบุรี 
จ.กาญจนบุร ี

icom 
IC2100H 

155.375 50 30 45 ไดโพล 9 1.12 1.3:1 70 10DFB  50 มาตราฐาน มาตราฐาน พร้อมใช้งาน 
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ระบบบ าบัดน้ าเสีย Sequencing Batch Reactor (SBR) 

ระบบบ าบัดน้ าเสีย Sequencing Batch 
Reactor (SBR) เป็นวิธีการบ าบัดน้ าเสียที่ใช้พ้ืนที่น้อย 
สะดวก เพราะถังเติมอากาศกับถังตกตะกอนอยู่ในถัง
เดียวกัน แต่ต้องมีความรู้และความเข้าใจในระบบ
ค่อนข้างมาก ขั้นตอนการท างานเป็นช่วงๆตามรอบของ
เวลา องค์ประกอบหลักของระบบบ าบัดน้ าเสียแบบ SBR
ประกอบด้วย 

1. บ่อสูบน้ าเสีย 
๒. บ่อเติมอากาศ – ตกตะกอน 
3. บ่อสัมผัสคลอรีนหรือบ่อฆ่าเชื้อโรค 
4. ลานตากตะกอน 

 

1. บ่อสูบน้ าเสีย 
เป็นบ่อแรกที่รวบรวมน้ าเสีย
จากอาคารต่างๆทั้งหมดไว้ มี
เครื่องสูบน้ า 2 เครื่องสลับกัน
ท างานความลึกขึ้นอยู่ กับ
ความลาดชันของพ้ืนที่และ

ระยะทางจากต้นก าเนิด เนื่องจากน้ าเสียต้องไหลตาม
แรงโน้มถ่วงของโลกเข้าสู่บ่อจึงมีความลึกพอสมควร ท า
ไว้เพ่ือรองรับน้ าในปริมาณไม่มากนักต้องมีฝาปิดปูองกัน
อันตรายจากการพลัดตก อาจท ามุ้งลวดเพ่ิมเติม เพ่ือ
ปูองกันการก าเนิดของยุ่งและสัตว์พาหะต่างๆ ไม่ให้เข้า
ออกได้ บ่อสูบจะต้องสะอาด ไม่มีขยะ ตะแกรงดักขยะ 
เป็นตะแกรงสแตนเลส ควรมีความถี่ไม่เกิน 1.5 ซม. 
ติดตั้งห่างจากผนังบ่อสูบน้ าเสียไม่เกิน 2 ซม. ระดับน้ า
สูงสุดในบ่อสูบน้ าเสีย 
 

ต้องไม่ท่วมตะแกรงดักขยะ
เพราะอาจท าให้เกิดการหลุด
ลอดของเศษขยะได้ ต้องมีการ
ก าจัดขยะอย่างสม่ าเสมอ ต้อง
ดักขยะไม่ให้เข้าไปในระบบ ถ้าหลุดเข้าควรตักออกทุก
วัน เพราะขยะจะไปติดที่ปั๊มสูบน้ าเสีย ท าให้ใบพัดแตก 
มอเตอร์ไหม้ได้ 

 

ขยะในตะแกรงดักขยะ จัดเป็นมูลฝอยติดเชื้อ ต้อง
จัดการตามหลักมูลฝอยติดเชื้อ เครื่องสูบน้ าเสียในบ่อสูบ
ต้องมีไม่น้อยกว่า 2 ชุด เพ่ือส ารองและสลับการท างาน 
ควรมีการดูแล ท าความสะอาด และตรวจเช็คสภาพของ
เครื่องสูบน้ าเสียเป็นประจ า และสม่ าเสมอ  
ผู้ควบคุมดูแลจ าเป็นต้องทดสอบอัตราการสูบน้ าของ
เครื่องสูบน้ า ควบคุมวาล์วปรับการไหลและตรวจสอบ
การท างานของสวิทช์ลูกลอยอย่างสม่ าเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 

 
2. ถังเติมอากาศ – ตกตะกอน 
 
 

เป็นแบบเติมน้ าเสียเข้า-ถ่ายออก ท าหน้าที่เป็นถัง
ปฏิกิริยา เพ่ือบ าบัดของเสียที่อยู่ในถังแล้วตกตะกอน 
โดยเลี้ยงตะกอนจุลินทรีย์ ท างานเป็นช่วงๆ น้ าเสียเข้าถัง 
เติมอากาศให้ออกซิเจนเพียงพอ ตกตะกอน และถ่ายน้ า
ใสที่ผ่านการบ าบัดออก  

วารสารวิศวกรรมการแพทย ์
 กองวิศวกรรมการแพทย์ 2560 
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หลักการท างานของถังเติมอากาศ-ตกตะกอนของ 
SBR แบ่งออกเป็น 4 ช่วงการท างาน 

 
2.1 ช่วงเวลาเติมอากาศ 
  

  
 
 เป็นช่วงเติมอากาศให้ออกซิ เจนในน้ าเสีย
จุลินทรีย์น าออกซิ เจนไปใช้ เ พ่ือท าการย่อยสลาย
สารอินทรีย์ในน้ าเสีย เป็นการเลี้ยงตะกอนจุลินทรีย์และ
กวนผสมน้ าภายในบ่อเติมอากาศให้เป็นเนื้อเดียวกัน
สม่ า เสมอตลอดทั้ งบ่อ  ปริมาณออกซิ เจนละลาย 
(Dissolved Oxygen: DO) อยู่ในช่วง 2 - 3 มิลลิกรัม
ต่อลิตร ซึ่งต้องวัดหลายต าแหน่ง ถ้าปริมาณออกซิเจน
ละลายต่ าจะเกิดแบคทีเรียสายใยหรือท าให้จุลินทรีย์ตาย
ได้ อุณหภูมิควรอยู่ช่วง 25 - 40 องศาเซลเซียล 
จุลินทรีย์เจริญเติบโตได้ดี ปริมาณตะกอนจุลินทรีย์ 
ในระบบวัดจากค่า SV30 ซึ่งควรมีค่าเท่ากับ 350 – 450 
มิลลิกรัมต่อลิตร ดังนั้น ถ้ามีค่ามากกว่านี้ ต้องรักษา
ระดับตะกอนไว้ให้เหมาะสมด้วยการสูบออกตากที่ลาน
ตากตะกอน ค่าพีเอชที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง 6.5 – 8.5 
ถ้าค่าพีเอชต่ ากว่า 6.5 จะก่อให้เกิดรา (Fungi) และ ถ้า
ค่าพีเอชสูง จะท าให้ฟอสฟอรัสตกตะกอน (Precipitate) 
แยกออกจากน้ า การปรับพีเอชให้มีค่าสูงขึ้นอาจใช้
โซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) การปรับพีเอชให้มีค่าต่ าลง
อาจใช้กรดซัลฟิวริก (H2SO4) บริเวณมุมของถังปฏิกิริยา 
มีจุดที่น้ าไม่เคลื่อนไหวตะกอนจะไปสะสม เกิดปัญหาไน
เตรท และท าให้เกิด Dead Zone จะต้องมีการล้าง
ระบบทุก 5 ปี หรือระบบที่ใช้เป็นระยะเวลานาน ต้องมี
การล้างระบบ โดยปกติจะรีเซ็ต (Reset) ระบบทุก 5 ปี 
โดยล้างระบบ แล้วเลี้ยงจุลินทรีย์ใหม่ แต่ถ้ามีการดูแล
ระบบที่ดีการล้างระบบอาจขยับระยะเวลาออกไปได้ 

 การเลี้ยงเชื้อจุลินทรีย์ในระบบให้เพ่ิมขึ้นท าได
โดยการเพ่ิมอาหารของจุลินทรีย์ให้มากขึ้นจากของสด
(เศษอาหาร ผัก) มาใส่อย่า พยายามเอาตะกอนมาใส่
หรือเอากากอาหารของจุลินทรีย์จากรถดูดส้วมมาใส่ก็
สามารถท าได้ การท างานของระบบโดยรวมต้องไม่น้อย
กว่า 45 นาทีเพราะเวลาเติมอากาศไม่ควรน้อยกว่า 30 
นาที และเวลาในการตกตะกอนไม่ควรน้อยกว่า 15 นาที 
 การเกิดฝูามีหลายสาเหตุจากการตักไขมันออก
จากบ่อสูบน้ าเสียเป็นประจ าหรือไม่ มีการปล่อยไขมัน
เข้ามาในระบบหรือไม่ มีการสูบตะกอนออกตากบ้าง
หรือไม่ เพราะถ้าไม่มีการสูบตะกอนออกตาก ก็จะท าให้
ตะกอนตาย เกิดฝูาลอยขึ้นได้ เมื่อตะกอนสะสมในบ่อ
เติมอากาศปริมาณมากและไม่น าออกจะเกิดจุลินทรีย์
เส้นใย ไนเตรท ก๊าซไข่เน่าที่สะสมอยู่ ท าให้ปริมาณใน
การรับน้ าทิ้งได้น้อยลง ตะกอนอายุมากก็จะตายลอย
ขึ้นมา วิธีการก าจัดตะกอนที่มีอายุมากหรือมีปริมาณเกิน
กว่าที่ต้องการโดยน าออกไปที่ลานตากตะกอน  
 

ปัญหาที่พบในขั้นการเติมอากาศ 
พบฝูาที่เกิดขึ้นในบ่อปฏิกิริยา เกิดจากตะกอน

อายุมากหรือมีคราบไขมัน จะท าให้ผิวหน้าของน้ าสัมผัส
กับออกซิเจนได้ไม่ค่อยดี ปิดกั้นออกซิเจน ถ้าในระบบ
ขนาดใหญ่ ก็จะมีตัวกวาดตะกอน มีช่องเก็บตะกอนเอา
ไปทิ้ง ส่วนระบบขนาดเล็ก จะไม่มีตัวกวาดตะกอน 
ก าจัดได้โดยฉีดน้ าเข้าไปให้ฝูาละลายหรือตักออกทุกวัน 
เพราะถ้าไม่มีการก าจัดฝูาออก จะไปรบกวนการปล่อย
น้ าเข้าสู่บ่อสัมผัสคลอรีน  

พบฟองสีน้ าตาลที่ผิวน้ าในบ่อปฏิกิริยา แสดงว่า
ค่าปริมาณตะกอนจุลินทรีย์มากเกินไป โดยตรวจวัดได้
จากค่า SV30 (ค่าปริมาณตะกอนจุลินทรีย์ในกระบอก
ตวงขนาด 1 ลิตร หลังจากตั้งทิ้งไว้ให้ตกตะกอน 30 
นาที) ซึ่งปกติค่าค่า SV30 จะมีค่าอยู่ในช่วง 350 – 450 
มิลลิกรัมต่อลิตรหรือมีค่าตามที่ออกแบบไว้ของระบบ 
ดังนั้น ต้องสูบตะกอนส่วนเกินทิ้งให้มากข้ึน 

พบฟองสีขาวที่ผิวน้ าในบ่อเติมอากาศ ถ้าพบ
ฟองสีขาวที่ผิวน้ าในถังเติมอากาศ แสดงว่าค่าปริมาณ
ตะกอนจุลินทรีย์ในถังเติมอากาศน้อยเกิน ให้ลดการสูบ
ตะกอนส่วนเกินทิ้งให้น้อยลง 
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เครื่องเติมอากาศ อุปกรณ์ต้องมีส ารองอย่างน้อย 2 ชุด
และมีการตรวจสอบสภาพการใช้งาน บ ารุง รักษาและ
ท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอใส่น้ ามันหล่อลื่นในจุดที่
ส าคัญ ตามคู่มือการใช้งานอย่างสม่ าเสมอ ควรจะมีการ
ตรวจวัดค่า DO, pH, SV30 ทุกวัน เพ่ือใช้ในการ
ตรวจวัดการท างานและดูแลระบบ บ าบัดน้ าเสีย 

 

 
 
 
 
 
 
 
2.2 ช่วงเวลาตกตะกอน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เป็นช่วงเวลาเครื่องเติมอากาศหยุดการเติม

อากาศ เพ่ือให้ตะกอนจุลินทรีย์มีเวลาในการตกตะกอน 
ของแข็งจมลงและแยกตัวออกจากน้ า ท าให้น้ าส่วนบน
ใส เป็นการแยกตะกอนจุลินทรีย์ออกจากน้ าเสียที่บ าบัด
แล้ว การตกตะกอนของระบบ SBR จะมีประสิทธิภาพ
เพราะของเหลวอยู่ในสภาพน้ านิ่งไม่มีการไหลของน้ า 
ระยะเวลาของการตกตะกอนไม่ควรยาวนานเกินไป
เพราะจะท าให้ตะกอนลอยตัว ระยะเวลาที่ใช้ประมาณ

ร้อยละ 20 ของเวลา 1 วัฏจักร ต้องมีการควบคุม
ตะกอนให้เหมาะสม ไม่ให้มีปริมาณตะกอนในระบบมาก
เกินไป ตะกอนหัวเข็ม ตะกอนเส้นใย มีไนเตรทหรือ
ไนโตรเจนอยู่ในระบบมากเกินไปแสดงว่าตะกอนที่เลี้ยง
มีอายุมาก ท าให้ตะกอนลอยขึ้นมาและมีจุลินทรีย์เส้นใย
จ านวนมาก ต้องก าจัดทิ้ง 
ปัญหาที่พบในขั้นตอนการตกตะกอน 

1. น้ าทิ้งมีความขุ่นอาจเกิดจากชั้นของตะกอนใน
ถังปฏิกิริยาสูงเกินไป ควรสูบตะกอนส่วนเกินไปก าจัด
เพ่ิมขึ้น เพ่ือลดระดับตะกอนไม่ให้สูงเกินครึ่งหนึ่งของถัง
ปฏิกิริยา 

2. การเกิดดีไนทริฟิเคชัน มีฟองก๊าซจับอยู่กับกลุ่ม
ตะกอนเกิดตะกอนเน่า อาจเกิดจากปริมาณออกซิเจน
ละลายในขั้นการเกิดปฏิกิริยาที่มีการเติมอากาศน้อย
เกินไปหรือปล่อยให้ชั้นของตะกอนสูงเกินไป แก้ไขโดย
การเพ่ิมปริมาณการเติมออกซิเจนให้พอเพียง และเพ่ิม
อัตราการสูบตะกอนไปก าจัดเพิ่มขึ้น  

3. ปริมาณจุลินทรีย์ในถังเติมอากาศมากเกินไป 
ในกรณีที่มีสารอินทรีย์ซึ่งเป็นอาหารจุลินทรีย์น้อยเกินไป 
ควรเพิ่มการสูบตะกอนส่วนเกินน าไปท้ิงมากขึ้น  

4. เกิดตะกอนเบาหลุดไปกับน้ าทิ้ง มีปริมาณ
สารอินทรีย์เข้าในถังปฏิกิริยามาก ลดปริมาณการสูบ
ตะกอนส่วนเกินทิ้ง มีอายุตะกอนต่ า MLSS ในถัง
ปฏิกิริยาน้อยเกินไป ควรลดการสูบตะกอนไปก าจัด ทั้งนี้
ต้องตรวจสอบปริมาณออกซิเจนละลายให้ไม่ต่ ากว่า      
2 มิลลิกรัมต่อลิตร  

5. ตะกอนไม่จมตัว เกิดการอืดตะกอน เป็น
สภาวะที่ฟล็อกหรือจุลินทรีย์ในระบบ เกิดตะกอนลอย
ขึ้นมาเป็นชิ้นเป็นช่วง เพราะอายุตะกอนต่ า เพ่ิมการสูบ
ตะกอนกลับมากขึ้น ท าให้ MLSS ในถังเติมอากาศมาก
ขึ้น เป็นการเพ่ิมอายุตะกอน ลดอัตราการทิ้งตะกอน
ส่วนเกิน แต่ต้องคอยระวังไม่ให้ระดับตะกอนในถัง
ตกตะกอนสูงเกิดจากจุลินทรีย์จ าพวกเส้นใย โดยมีการ
ควบคุมและปูองกัน ได้แก่ ควบคุมให้มีการเติมออกซิเจน
ในถังเติมอากาศอย่างทั่วถึงตลอดทั้งถังให้มีค่าไม่น้อย
กว่า 2 มิลลิกรัมต่อลิตร ควบคุมอัตราส่วน BOD : N : P 
: Fe เท่ากับ 100:5:1:0.5 เช่น เพ่ิมไนโตรเจนโดยการ
เติมยู เรีย เ พ่ิมฟอสฟอรัสโดยการเติ มไตรโซเดียม
ฟอสเฟต และเติมเหล็กโดยการเติมเฟอริกคลอไรด์ ใน
กรณีที่มีแบคทีเรียชนิดเส้นใยเกิดขึ้นในถังตกตะกอน 
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การใช้คลอรีนหรือไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ฆ่าแบคทีเรีย
ชนิดเส้นใยดังกล่าว โดยการเติมคลอรีนในระบบท่อการ
สูบตะกอนกลับในอัตราความเข้มข้นประมาณ 5
มิลลิกรัมต่อลิตร และปรับพีเอชของน้ าเสียที่เข้าระบบให้
มีค่ามากกว่า 6.5 โดยการเติมปูนขาวหรือโซดาไฟ  

6. เกิดตะกอนลอยขึ้นเป็นก้อนใหญ่ จากสภาวะ 
ดิไนทริฟิเคชัน เมื่อตะกอนขึ้นถึงผิวน้ าจะเกิดการแตก
กระจายออกมาเป็นฝูาเป็นแผ่น ควรเพ่ิมปริมาณการเติม
ออกซิเจนในถังเติมอากาศให้มีไม่น้อยกว่า 2 มิลลิกรัม   
ต่อลิตร ควบคุมดูแลไม่ให้ชั้นของตะกอนในถังตกตะกอน
มากเกินไป 

7. การปรับวงจรการบ าบัดน้ าเสียเร็วเกินไป ท า
ให้ตะกอนจมไม่สมบูรณ์ หลุดออกไปกับน้ าเสีย ควรปรับ
ระบบตามความเหมาะของระบบ 

2.3 ช่วงเวลาดึงน้ าใสออก 
 
 
 
 
 
 

เป็นช่วงเวลาที่ตะกอนจุลินทรีย์รวมตัวกันตกลงสู่ก้นถัง
แยกจากน้ า ท าให้น้ าใสอยู่ด้านบน เพ่ือดึงน้ าใสที่ผ่าน
การบ าบัดแล้วออกจนถึงระดับน้ าต่ าสุดตามที่ก าหนดไว้ 
การปล่อยน้ าออกด้วยหลักการของกาลักน้ า โดยวาล์ว
เหนือห้องอากาศบริเวณเหนือท่อจะเปิดออกเพ่ือให้เกิด
การไหลของอากาศบริเวณ Trapped air (Gas Lock) 
เกิดการไหลและความดันแตกต่างท าให้น้ าใสที่ผ่านการ
ตกตะกอนแล้วถูกดูดให้ไหลออกจนถึงระดับต่ าสุดที่
ควบคุมวาล์วที่บริเวณนี้ก็จะปิดสิ้นสุดการดึงน้ าใสออก 

2.4 ช่วงเวลาน้ าเข้าและเติมอากาศ 
เป็นช่วงเวลาน้ าเข้าและเติมอากาศจนถึงระดับน้ า

สูงสุดตามที่ก าหนดไว้  การเติมอากาศเป็นไปตาม
ช่วงเวลา ในกรณีที่น้ าเสียไหลเข้าสู่ถังเติมอากาศยังไม่ถึง
ระดับสูงสุดแต่ระยะเวลาในการเติมอากาศถึงเวลาหยุด
การเติมอากาศเพ่ือดึงน้ าใสออกทิ้ง ระบบควบคุมจะไม่
สั่งให้มีการดึงน้ าทิ้ง แต่ระบบควบคุมจะส่งให้เครื่องเติม
อากาศท างานต่อไปอีกจนครบช่วงเวลาการเติมอากาศ
จะเป็นเช่นนี้ไปเรื่อยจนกว่าน้ าจะไหลเข้าถึงระดับสูงสุด 
จึงจะหยุดให้มีการตกตะกอนแล้วดึงน้ าใสออกทิ้งการ
ก าจัดตะกอนส่วนเกิน ตะกอนจุลินทรีย์ที่เกิดขึ้นในถัง

เติมอากาศหรือถังปฏิกิริยานั้น ถ้ามีปริมาณตะกอน
จุลินทรีย์มากเกิน ตามที่ได้ก าหนดไว้ในการออกแบบ 
ต้องมีการสูบเอาตะกอนจุลินทรีย์ส่วนที่เกินนั้นไปก าจัด 
หรือ ไปสู่ลานตากตะกอน 

๓. ถังฆ่าเชื้อโรคหรือถังสัมผัสคลอรีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
ถังฆ่าเชื้อโรค ท าหน้าที่รับน้ าใสที่ไหลมาจาก

ถังตกตะกอนก่อนที่จะปล่อยทิ้งออกไป จะต้องผ่านการ
ฆ่าเชื้อภายในถังฆ่าเชื้อโรคก่อน โดยการสัมผัสกับ
คลอรีนภายในถังสัมผัสคลอรีน โดยมีการตรวจวัดให้อยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนดจึงปล่อยทิ้งออกไป 

ท าหน้าที่ฆ่าเชื้อโรคในน้ าเสียที่ปล่อยออกมาจาก
ถังปฏิกิริยา ก่อนที่จะปล่อยน้ าทิ้งออกสู่สิ่งแวดล้อม 
ระบบการจ่ายคลอรีน ให้สัมพันธ์กับการปล่อยน้ าเข้าบ่อ
สัมผัสคลอรีน ต้องให้คลอรีนสัมผัสกับน้ าเสียภายในบ่อ 
เป็นเวลาอย่างน้อย 30 นาที พีเอช (pH) ของน้ าเสียต้อง
ไม่สูงกว่า 9 และความเข้มข้นของคลอรีนคงเหลืออิสระ 
(Free residual chlorine) ที่วัดบริเวณปากบ่อสัมผัส
คลอรีนก่อนปล่อยน้ าเสียออกสู่สิ่งแวดล้อมต้องไม่ต่ ากว่า       
0.5 mg/l– 1.0 มิลลิกรัมต่อลิตร การดูแลรักษา ควรมี
การล้างบ่อสัมผัสคลอรีนเป็นประจ า สม่ าเสมอ เพ่ือ
ก าจัดตะกอนและคราบสีด าบริ เวณขอบบ่อ ควร
ตรวจสอบอัตราการไหลของเครื่องจ่ายคลอรีน ให้
สามารถจ่ายคลอรีนได้ตามที่ก าหนดไว้ และควรดูแล 
ซ่อมแซม ท าความสะอาดให้ใช้งานได้ตามปกติ เป็น
ประจ าและสม่ าเสมอ 
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การเตรียมคลอรีน  

 

 

 

 

 

 ควรผสมในถังกวน แล้วปล่อยให้เนื้อคลอรีน
ตกตะกอน  จะได้น้ าคลอรีนส่วนบนใส แล้วน าไปบรรจุ
ในถังจ่ายคลอรีน ปริมาณการเตรียมคลอรีนควรใช้ให้
หมดภายใน 1 - 2 วัน และควรเก็บคลอรีนไว้ในที่ร่ม 
อากาศถ่ายเทได้สะดวก หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีแสงแดด
ส่องถึง เพราะอุณหภูมิสูงจะท าให้คลอรีนสลายตัวได้
ดีกว่าที่อุณหภูมิต่ าเป็นเหตุให้ประสิทธิภาพของคลอรีน
ต่ าลงด้วย และขณะที่มีการเตรียมคลอรีนควรใส่อุปกรณ์
ปูองกันส่วนบุคคลด้วย เพราะคลอรีนมีกลิ่นฉุน การ
สัมผัสคลอรีนที่ความเข้มข้นต่ า ๆ (1 – 10 ppm) ท าให้
เกิดการระคายเคืองต่อตา แสบคอ และเกิดการไอขึ้น 
เมื่อสัมผัสจะเกิดการระคายเคือง ผิวหนังไหม้ แสบ มี
การอักเสบ และเกิดตุ่มน้ าขึ้น เกิดแผลคล้ายหิมะกัด ที่
ตาในขนาดวามเข้มข้นต่ า เกิดอาการแสบเคืองตา น้ าตา
ไหล ตาแดง ถ้าสัมผัสที่ความเข้มข้นสูง อาจท าให้กระจก
ตาได้รับอันตราย (corneal burns) 

 
๔. ลานตากตะกอน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
เป็นลักษณะกรองโดยมีชั้นหินหรือกรวดและชั้น

ทราย โดยตะกอนส่วนเกินที่น ามาก าจัดจะสูบจากถัง
ตกตะกอนเข้ามาที่ลานตากตะกอนตะกอนจะถูกตากให้
แห้งอยู่บนชั้นทรายโดยแสงอาทิตย์กับลมเป็นตัวท าให้
แห่งก่อนน้ าจะไหลจึงลงสู่ก้นลานตากผ่านท่อเจาะรูแล้ว

รวบรวมน าไปยังบ่อสูบ ลานตากตะกอน ท าหน้าที่แยก
ตะกอนออกจากน้ าเสีย โดยผ่านชั้นทรายกรองและการ 

ระเหยของน้ าสู่บรรยากาศ ลานตากตะกอน 
ประกอบไปด้วย ชั้นอิฐหัก ชั้นกรวด และทรายหยาบ 
เรียงกันอยู่เป็นชั้นๆ เวลาสูบตะกอน ควรให้ชั้นตะกอน
หนาประมาณ 15 เซนติเมตร โดยชั้นอิฐกรวด หิน ทราย 
จะกรองตะกอนไว้ข้างบน แล้วปล่อยให้น้ าไหลลงไป
ข้างล่างตามท่อเจาะรูส าหรับระบายน้ าด้านล่าง เพ่ือรวบ
รวบน้ าเสียเข้าระบบบ าบัดน้ าเสียอีกครั้ง ส่วนตะกอน ก็
จะแห้งอย่างรวดเร็ว กลิ่นน้อย ใช้เวลาในการตาก
ตะกอน  5- 7 วัน แต่ถ้ามี ฝนตก ตะกอนก็จะแห้งช้า 
อาจมุ้งลานตากตะกอนด้วยหลังคาใส แสงแดดส่องได้ 
ซึ่งช่วยแก้ไขปัญหาในฤดูฝนได้ดี  ตะกอนที่ตากแห้งแล้ว 
สามารถน าไปท าปุ๋ยได้ควรใช้กับไม้ดอกไม้ประดับ 
หลีกเลี่ยงพืชที่รับประทานได้ เพ่ือปูองกันการเกิดโรค
จากไข่พยาธิ การบ ารุงรักษา ต้องค่อยดูแลเพราะเวลาที่
ตักตะกอนแห้งออกจากลานตากตะกอนแล้วให้พรวน
หน้าทราย เพ่ือไม่ให้หน้าทรายอัดแน่น ช่วยให้ดูซึมได้ดี
ขึ้น และเวลาตากตะกอนแห้งออกจากลานตากก็จะมี
ท ร ายปนออกมาและชั้ นทร ายยุ บตั ว ล ง ไปด้ ว ย 
เพราะฉะนั้น จะต้องมีการเติมทรายอยู่ตลอด และตาม
ข้อก าหนดทุก 2 ปี หรือสังเกตจากระยะเวลาหรือการซึม
ของน้ า จะต้องเปลี่ยนทรายให้ชั้นทรายมีความหนา 30 
เซนติเมตร ล้างอิฐ ล้างกรวด เพ่ือให้น้ าไหลแยกจาก
ตะกอนได้ง่าย  

ตะกอนแห้งไว ไม่มีกลิ่นเหม็น โดยทรายที่ใช้ต้อง
เป็นทรายแม่น้ า (ทรายหยาบ) เนื่องจากมีลักษณะแหลม
คม  ช่วยดักตะกอนไว้ที่ผิวหน้าทราย น้ าไหลผ่านได้
อย่างรวดเร็ว ถ้าทรายชนิดอ่ืนจะมีลักษณะกลม ท าให้
น้ าซึมผ่านช้า และเกิดการอุดตันเร็วกว่า  
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หมายเหตุ!   
เอกสารคู่มือฉบับสมบูรณ์
สามารถดาวน์โหลดได้ที่ 

http://medi.moph.go.th/ 
ติดต่อกองวิศวกรรมการแพทย์  

โทร. 0 2149 5680 

  

 

 

                                                         

 เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่อง          วัดอุณหภูมิในช่องหูแบบอินฟาเรด 

 

                                                         

                                                                         
 

  

คู่มือขั้นตอนการปฏิบัติงานการทดลอง เครื่องมือวัดทางการแพทย์ 

คู่มือการตรวจสอบความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยตัวเอง 

คู่มือการตรวจวิศวกรรม 
ความปลอดภัยในโรงพยาบาล

ชุมชนด้วยตัวเอง 
 

คู่มือการตรวจความปลอดภัยทาง
ไฟฟูาของเครื่องจี้ตัดห้ามเลือดและ

เชื่อมปิดเส้นเลือดด้วยคลื่นความถี่สูง 

เครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า 
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คู่มือการตรวจวัดคุณภาพ
อากาศในโรงพยาบาล 

 

คู่มือการดูแลบ ารุงรักษาระบบ
บ าบัดน้ าเสียในโรงพยาบาล 
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ผลงานวชิาการกองวศิวกรรมการแพทย์ทีไ่ดร้ับรางวลัในการประกวดผลงานวิจยั 
 

 

กองวิศวกรรมการแพทย์ ได้รับรางวัลการประกวดผลงานวิชาการในงาน “การคุ้มครองผู้บริโภค ด้านระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 3 คุ้มครองประชาชนด้านสุขภาพประเทศไทย ยุค 4.0” ในวันที่ 27 – 29 กรกฎาคม 
2559 ณ โรงแรมเซ็นทราศูนย์ราชการและคอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานครฯ ดังนี้ 

๑. นายเกรียงศักดิ์ สุริยะป้อ งานส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน กลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรม
การแพทย์ ได้รับรางวัลชนะเลิศ การประกวดผลงานวิจัย ประเภทน าเสนอด้วยวาจา เรื่องการศึกษาพฤติกรรมการไหลของ
อากาศในหออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit; I.C.U.) และห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอก (Out Patient Department; 
O.P.D.) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

๒. นายกิตติรักษ์ ชูก าลัง งานประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กลุ่มมาตรฐานและประเมินเทคโนโลยี กอง
วิศวกรรมการแพทย์ ได้รับรางวัลรองชนะเลิศ ล าดับที่ ๑ การประกวดผลงานวิจัย ประเภทน าเสนอด้วยโปสเตอร์ เรื่องการ
ประเมินระบบการปรับอากาศและระบายอากาศในห้องแยกโรคของโรงพยาบาลชุมชนในเขตภาคกลาง 
กองวิศวกรรมการแพทย์มุ่งม่ันที่จะส่งเสริม พัฒนางานวิชาการด้านวิศวกรรมการแพทย์ ศึกษา วิเคราะห์  วิจัยและพัฒนา
องค์คามรู้ คิดค้นสิ่งใหม่ๆ ปรับปรุง พัฒนาระบบบริการสุขภาพ เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพให้
ได้รับการบริการทีด่ี มีคุณภาพและปลอดภัย 
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