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บทบรรณาธิการ 

 
การพัฒนางานด้านวิศวกรรมการแพทย์ การมี การใช้ระบบงานด้านวิศวกรรมและครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ในสถานบริการสุขภาพ โดยได้มีการด าเนินการ ท างานร่วมกันมากับสถานบริการสุขภาพ ใน
การสร้างสรรค์งานนวัตกรรมใหม่ๆและการน าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เปลี่ยนแปลงและเปลี่ยนไป มา
ใช้ในการบริหารจัดการ พัฒนางานด้านวิศวกรรมการแพทย์เพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคและประชาชนอย่าง
เต็มรูปแบบและต่อเนื่องมาตลอด ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน ด้วยการจัดการองค์ความรู้ด้านวิศวกรรม
การแพทย์ การสร้างสื่อ Vidio on line ในการน าเสนอ ส่งเสริม สนับสนุน ชี้แจงงานผ่านระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือการสื่อสาร ในการเชื่อมโยง เชื่อมต่อข้อมูลทั้งในรูปแบบต่างๆ เพ่ือการท างานร่วมกัน
ระหว่างองค์กรและภาคีเครือข่าย ในงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ และการด าเนินงานด้านมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริม สร้างสรรค์ผลงานในการแก้ไขปัญหางาน ด้วยนวัตกรรม ตามแบบ
นโยบายการพัฒนาชาติ Thailand 4.0 

  วารสารวิศวกรรมการแพทย์ฉบับนี้ ได้จัดท าขึ้นเพ่ือเป็นช่องทางในการน าเสนอผลงานวิชาการ
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านวิศวกรรมการแพทย์ ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาคตามนโยบายของการ
พัฒนาชาติ Thailand 4.0 ทั้งในด้าน การศึกษาวิจัย การพัฒนานวัตกรรม มาตรฐาน กฎหมาย และองค์
ความรู้ทางวิชาการที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าไปสู่การพัฒนางานด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้กับสถานบริการ
สุขภาพอย่างยั่งยืน  
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         บรรณาธิการ 
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สารจากผู้น าองค์กร 
 
  ด้วยกองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานหลัก ที่ให้บริการงาน

วิชาการด้านวิศวกรรมการแพทย์ ในเรื่อง ขั้นตอน หลักเกณฑ์ วิธีการ ข้อก าหนดห้องทดสอบ สอบเทียบ
เครื่องมือวัดทางการแพทย์ งานศึกษา งานวิจัย ออกแบบ ค านวณ จัดท า ส่งเสริมการมี การใช้ การได้มา 
บ ารุงรักษาของงานด้านวิศวกรรมการแพทย์ให้กับหน่วยงานภาครัฐ พร้อมส่งเสริม สนับสนุนและความ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและภาคเอกชน เพ่ือการพัฒนางานระบบด้าน
มาตรฐานวิศวกรรม วิศวกรรมการแพทย์ภายในสถานบริการสุขภาพให้เกิดความพร้อมใช้ ปลอดภัยและ
คุ้มค่าอย่างยั่งยืนตลอดไป 

  ในส่วนของกองวิศวกรรมการแพทย์ ได้มีการพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง เพ่ือรองรับการให้บริการกับ
สถานบริการสุขภาพ ตามอ านาจหน้าที่และภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ตามนโยบายการพัฒนาชาติ 
Thailand 4.0  ด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้เกิดความครอบคลุมในทุกภาระงานของการให้บริการ
ของหน่วยงาน ในการพัฒนางานบริการด้านสุขภาพและสาธารณสุขของสถานบริการสุขภาพของประเทศ 
ที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับเทคโนโลยีที่เปลี่ยนไปเพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน
ต่อไป 
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๑๐๐ ปี การสาธารณสขุไทย (พ.ศ. 2461 – 2561) 
 
ก่อนการก่อตั้งกรมสาธารณสุข  
 
 ก่อนการตั้งกรมสาธารณสุขใน พ.ศ. ๒๔๖๑ การสาธารณสุขของสยามยังไม่ได้มีการจัดให้เป็นระบบ 
ปัญหาสุขภาพหลัก คือโรคระบาด ซึ่งท าให้มีผู้คนเสียชีวิตไปครั้งละมากๆ โดยเฉพาะไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค และ
กาฬโรค หลังการก่อสร้างโรงพยาบาลศิริราชและเปิดให้บริการใน พ.ศ. ๒๔๓๑ คณะกรรมการจัดการโรงพยาบาล
หมดหน้าที่ลง พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงจัดตั้งกรมพยาบาลขึ้น  เพ่ือท าหน้าที่ดูแลกิจการ
โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลอ่ืนๆ รวมทั้งจัดการศึกษาวิชาแพทย์ และจัดการปลูกฝีเป็นทานแก่ประชาชน 
ต่อมา เมื่อกรมพยาบาลมาสังกัดกระทรวงธรรมการ ยังได้ท าหน้าที่จัดตั้งโรงเรียนนางผดุงครรภ์ขึ้นเมื่อ พ.ศ. 
๒๔๓๙ จัดตั้งสถานท าหนองฝี จัดให้มีแพทย์ประจาเมือง ท ายาจาหน่ายในราคาถูก รวมทั้งจัดซื้อยาจาก
ต่างประเทศมาจาหน่าย นอกจากนั้น ยังมหีน้าที่จัดตั้งกองแพทย์เพื่อออกไปป้องกันโรคระบาดและปลูกฝีป้องกันไข้
ทรพิษแก่ประชาชนตามหัวเมือง ภารกิจเหล่านี้ถือได้ว่าเป็นการริเริ่มบุกเบิกงานสาธารณสุขในยุคแรกขึ้น ต่อมา มี
การก่อตั้งกรมสุขาภิบาลขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๔๐ เพ่ือจัดการกับปัญหาการสุขาภิบาลซึ่งเป็นผลมาจากการขยายตัวของ
เมืองในช่วงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  ท าให้ผู้คนอยู่อาศัยกันอย่างแออัด ขยะถูกทิ้ง
เกลื่อนกลาดทั่วไป ผู้คนขับถ่ายของเสียตามที่สาธารณะ จนเป็นเหตุให้เกิดโรคระบาดรุนแรงขึ้นบ่อยครั้ง  
 ในยุคสมัยนั้น แม้จะมีโรงพยาบาลเกิดขึ้นแล้ว แต่การรักษาแบบสมัยใหม่ยังไม่เป็นที่นิยม ชาวสยามจึง
อาศัยหมอไทยหรือ “หมอเชลยศักดิ์” ที่มีอยู่ทั่วไป รวมทั้งร้านยาจีนของหมอชาวจีนในการบาบัดรักษาโรค เมื่อ
มิชชันนารีตะวันตกนาการแพทย์สมัยใหม่มาเผยแพร่จึงมีการสร้างโรงพยาบาลขึ้น เช่น โรงพยาบาลของมิชชันนารี
ที่เพชรบุรี สร้างขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๒๓ ในส่วนของรัฐบาลไทย นอกจากจะมีการก่อสร้างศิริราชพยาบาลขึ้นเป็น
โรงพยาบาลรัฐแห่งแรก ใน พ.ศ. ๒๔๓๑ แล้ว ต่อมายังได้สร้างโรงพยาบาลขึ้นอีกหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลเสีย
จริต (สมเด็จเจ้าพระยา) โรงพยาบาลบูรพา และโรงพยาบาลเทพศิรินทร์ ใน พ.ศ. ๒๔๓๒ โรงพยาบาลทหารเรือ 
วัดระฆังโฆสิตาราม พ.ศ. ๒๔๓๓ โรงพยาบาลบางรัก พ.ศ. ๒๔๓๒ โรงพยาบาลหญิงหาเงิน พ.ศ. ๒๔๔๐ (ต่อมา
เปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลกลาง ใน พ.ศ. ๒๔๕๘) และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ใน พ.ศ. 
๒๔๔๕ เป็นต้น ในขณะเดียวกัน มีโรงพยาบาลของมิชชันนารีถูกสร้างเพ่ิมขึ้นอีกหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาล
อเมริกันมิชชั่น จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. ๒๔๓๑ (ต่อมาพัฒนาเป็นโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  ใน พ.ศ. ๒๔๖๗) 
โรงพยาบาลโอเวอร์บรู๊ค จังหวัดเชียงราย พ.ศ. ๒๔๓๕ โรงพยาบาลบางกอกเนิสซิงโฮม และโรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์ พ.ศ. ๒๔๔๑ ในส่วนขององค์กรการกุศลของชาวจีน มีการสร้างโรงพยาบาลเทียนฟ้าขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๔๖ เพ่ือ
เป็นที่บาบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บของชาวบ้าน 
 
  ใน พ.ศ. ๒๔๔๘ กรมพยาบาลซึ่งสังกัดอยู่ในกระทรวงธรรมการถูกยกเลิกไป งานต่างๆ ถูกโอนไปให้กรม
ศึกษาธิการและกระทรวงนครบาล ใน พ.ศ. ๒๔๕๕ กระทรวงมหาดไทยได้ดาเนินการก่อตั้งกรมพยาบาลขึ้นใหม่ 
และเปลี่ยนชื่อเป็นกรมประชาภิบาล ใน พ.ศ. ๒๔๕๙ งานสาธารณสุขจึงมีสภาพที่กระจัดกระจายกันอยู่ในหลาย
กรมและหลายกระทรวง 
 
การเกิดขึ้นของกรมสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๔๖๑)  
 การท างานสาธารณสุขที่ซ้าซ้อนและขาดการประสานงานที่ดี  ท าให้พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงดาริให้รวมหน่วยงานต่างๆ ที่แยกย้ายกันอยู่ให้เป็นแผนกเดียวกัน โดยการก่อตั้งกรมสาธารณสุข ใน
สังกัดกระทรวงมหาดไทยขึ้น เมื่อวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน 2461 โดยมีสมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร เป็น
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๑ 
 

๑๐๐ ปี การสาธารณสขุไทย (พ.ศ. 2461 – 2561) 
 
ก่อนการก่อตั้งกรมสาธารณสุข  
 
 ก่อนการตั้งกรมสาธารณสุขใน พ.ศ. ๒๔๖๑ การสาธารณสุขของสยามยังไม่ได้มีการจัดให้เป็นระบบ 
ปัญหาสุขภาพหลัก คือโรคระบาด ซึ่งท าให้มีผู้คนเสียชีวิตไปครั้งละมากๆ โดยเฉพาะไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค และ
กาฬโรค หลังการก่อสร้างโรงพยาบาลศิริราชและเปิดให้บริการใน พ.ศ. ๒๔๓๑ คณะกรรมการจัดการโรงพยาบาล
หมดหน้าที่ลง พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวได้ทรงจัดตั้งกรมพยาบาลขึ้น  เพ่ือท าหน้าที่ดูแลกิจการ
โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลอ่ืนๆ รวมทั้งจัดการศึกษาวิชาแพทย์ และจัดการปลูกฝีเป็นทานแก่ประชาชน 
ต่อมา เมื่อกรมพยาบาลมาสังกัดกระทรวงธรรมการ ยังได้ท าหน้าที่จัดตั้งโรงเรียนนางผดุงครรภ์ขึ้นเมื่อ พ.ศ. 
๒๔๓๙ จัดตั้งสถานท าหนองฝี จัดให้มีแพทย์ประจาเมือง ท ายาจาหน่ายในราคาถูก รวมทั้งจัดซื้อยาจาก
ต่างประเทศมาจาหน่าย นอกจากนั้น ยังมหีน้าที่จัดตั้งกองแพทย์เพื่อออกไปป้องกันโรคระบาดและปลูกฝีป้องกันไข้
ทรพิษแก่ประชาชนตามหัวเมือง ภารกิจเหล่านี้ถือได้ว่าเป็นการริเริ่มบุกเบิกงานสาธารณสุขในยุคแรกขึ้น ต่อมา มี
การก่อตั้งกรมสุขาภิบาลขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๔๐ เพ่ือจัดการกับปัญหาการสุขาภิบาลซึ่งเป็นผลมาจากการขยายตัวของ
เมืองในช่วงรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว  ท าให้ผู้คนอยู่อาศัยกันอย่างแออัด ขยะถูกทิ้ง
เกลื่อนกลาดทั่วไป ผู้คนขับถ่ายของเสียตามที่สาธารณะ จนเป็นเหตุให้เกิดโรคระบาดรุนแรงขึ้นบ่อยครั้ง  
 ในยุคสมัยนั้น แม้จะมีโรงพยาบาลเกิดขึ้นแล้ว แต่การรักษาแบบสมัยใหม่ยังไม่เป็นที่นิยม ชาวสยามจึง
อาศัยหมอไทยหรือ “หมอเชลยศักดิ์” ที่มีอยู่ทั่วไป รวมทั้งร้านยาจีนของหมอชาวจีนในการบาบัดรักษาโรค เมื่อ
มิชชันนารีตะวันตกนาการแพทย์สมัยใหม่มาเผยแพร่จึงมีการสร้างโรงพยาบาลขึ้น เช่น โรงพยาบาลของมิชชันนารี
ที่เพชรบุรี สร้างขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๒๓ ในส่วนของรัฐบาลไทย นอกจากจะมีการก่อสร้างศิริราชพยาบาลขึ้นเป็น
โรงพยาบาลรัฐแห่งแรก ใน พ.ศ. ๒๔๓๑ แล้ว ต่อมายังได้สร้างโรงพยาบาลขึ้นอีกหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลเสีย
จริต (สมเด็จเจ้าพระยา) โรงพยาบาลบูรพา และโรงพยาบาลเทพศิรินทร์ ใน พ.ศ. ๒๔๓๒ โรงพยาบาลทหารเรือ 
วัดระฆังโฆสิตาราม พ.ศ. ๒๔๓๓ โรงพยาบาลบางรัก พ.ศ. ๒๔๓๒ โรงพยาบาลหญิงหาเงิน พ.ศ. ๒๔๔๐ (ต่อมา
เปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลกลาง ใน พ.ศ. ๒๔๕๘) และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ใน พ.ศ. 
๒๔๔๕ เป็นต้น ในขณะเดียวกัน มีโรงพยาบาลของมิชชันนารีถูกสร้างเพ่ิมขึ้นอีกหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาล
อเมริกันมิชชั่น จังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. ๒๔๓๑ (ต่อมาพัฒนาเป็นโรงพยาบาลแมคคอร์มิค  ใน พ.ศ. ๒๔๖๗) 
โรงพยาบาลโอเวอร์บรู๊ค จังหวัดเชียงราย พ.ศ. ๒๔๓๕ โรงพยาบาลบางกอกเนิสซิงโฮม และโรงพยาบาลเซนต์
หลุยส์ พ.ศ. ๒๔๔๑ ในส่วนขององค์กรการกุศลของชาวจีน มีการสร้างโรงพยาบาลเทียนฟ้าขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๔๖ เพ่ือ
เป็นที่บาบัดรักษาโรคภัยไข้เจ็บของชาวบ้าน 
 
  ใน พ.ศ. ๒๔๔๘ กรมพยาบาลซึ่งสังกัดอยู่ในกระทรวงธรรมการถูกยกเลิกไป งานต่างๆ ถูกโอนไปให้กรม
ศึกษาธิการและกระทรวงนครบาล ใน พ.ศ. ๒๔๕๕ กระทรวงมหาดไทยได้ดาเนินการก่อตั้งกรมพยาบาลขึ้นใหม่ 
และเปลี่ยนชื่อเป็นกรมประชาภิบาล ใน พ.ศ. ๒๔๕๙ งานสาธารณสุขจึงมีสภาพที่กระจัดกระจายกันอยู่ในหลาย
กรมและหลายกระทรวง 
 
การเกิดขึ้นของกรมสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๔๖๑)  
 การท างานสาธารณสุขที่ซ้าซ้อนและขาดการประสานงานที่ดี  ท าให้พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้า
เจ้าอยู่หัว ทรงดาริให้รวมหน่วยงานต่างๆ ที่แยกย้ายกันอยู่ให้เป็นแผนกเดียวกัน โดยการก่อตั้งกรมสาธารณสุข ใน
สังกัดกระทรวงมหาดไทยขึ้น เมื่อวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน 2461 โดยมีสมเด็จฯ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร เป็น
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๒ 
 

อธิบดีคนแรก ในระยะแรก การรวมงานด้านการสาธารณสุขเข้าไว้ด้วยกันมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ทั้ง
ในเรื่องการแบ่งงาน การโอนความรับผิดชอบ และเรื่องงบประมาณ อย่างไรก็ตาม ปัญหาต่างๆ ก็ได้รับการแก้ไขจน
สามารถดาเนินกิจการด้านการสาธารณสุข โดยถือหลัก “การป้องกันถูกกว่าการแก้” มุ่งเน้นการป้องกันโรค และ
ส่งเสริมสุขอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะการปราบโรคระบาด เช่น ไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค และกาฬโรค มีการ
สารวจยุงที่เป็นพาหะของโรค สารวจและควบคุมโรคเร้ือน บาบัดโรคคุดทะราด และมีการสร้างความร่วมมือกับ
องค์กรระหว่างประเทศ เช่น มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ในการรณรงค์กาจัดโรคพยาธิปากขอ นอกจากนั้น ยังมีการขยาย
กิจการมารดาทารกสงเคราะห์ จัดการสุขศึกษาแก่ประชาชนอย่างกว้างขวาง รวมทั้งยังมีการส่งคนไปเรียนการ
สาธารณสุขในต่างประเทศจานวนมาก นับว่าการเกิดขึ้นของกรมสาธารณสุขใน พ.ศ. ๒๔๖๑ เป็นจุดเริ่มต้นของ
การสาธารณสุขยุคใหม่อย่างแท้จริง  
 
ก าเนิดกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๔๘๕)  
 ภารกิจของกรมสาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้นตามกาลเวลา ท าให้หน่วยงานต่างๆ มีการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น 
ครั้นเมื่อถึง พ.ศ. ๒๔๘๕ ซึ่งเป็นสมัยของรัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงคราม สมัยแรก (พ.ศ. 2481-2487) แม้จะเป็น
ช่วงสงครามโลกครั้งที่ ๒ และไทยอยู่ในภาวะสงคราม แต่รัฐบาลมีนโยบาย “สร้างชาติ” จึงได้รวมกิจการด้านการ
สาธารณสุขและยกระดับขึ้นเป็นกระทรวง โดยเหตุผลว่า ประชากรของชาติยังมีอนามัยไม่ดี คนเสียชีวิตแต่ยังเด็ก
เป็นจานวนมาก การรักษาพยาบาลไม่ทั่วถึงและสมบูรณ์เพียงพอ ทั้งจานวนพลเมืองก็ยังไม่เพ่ิมตามที่รัฐต้องการ มี
การออกพระราชกฤษฎีกาตั้งกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๘๕ การให้ความสาคัญต่อการ
สาธารณสุขในสมัยรัฐบาลของจอมพล ป. พิบูลสงคราม ส่วนหนึ่งเป็นความพยายามที่จะเพ่ิมจานวนประชากรและ
ท าให้พลเมืองไทยแข็งแรง เพ่ือน าประเทศไปสู่ความเป็นมหาอ านาจตามแนวคิดของผู้น าประเทศ 
 
๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย ๑๐๐ ปีแห่งการเปลี่ยนแปลง  
ด้านการรักษาพยาบาล  
 การรักษาพยาบาลในระยะแรกนั้น รัฐบาลให้ความสาคัญต่อการปรับปรุงโรงเรียนแพทย์ โดยความร่วมมือ
กับมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ในการผลิตแพทย์ให้ได้มาตรฐานการศึกษาของสหรัฐอเมริกา  มีการสร้างโรงพยาบาล ศิริ
ราชใหม่ จัดหาอุปกรณ์การเรียนและการรักษาพยาบาล รวมทั้งส่งอาจารย์ไปเรียนต่อในต่างประเทศ นอกจากนั้น 
ยังมีการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลและจัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภ์และพยาบาลขึ้นเพ่ือผลิตบุคลากรด้านการพยาบาล 
ในยุคเริ่มแรกนี้ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเมืองหลวง มีโรงพยาบาลตามหัวเมืองใหญ่ๆ อยู่บ้าง เช่น ภูเก็ต 
ชลบุรี เพชรบุรี นครศรีธรรมราช นครราชสีมา และสงขลา เป็นต้น นอกจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเหล่านี้แล้ว หัว
เมืองบางแห่งมีโรงพยาบาลที่มิชชันนารีชาวตะวันตกไปสร้างไว้ด้วย  
 ภายหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. ๒๔๗๕ รัฐบาลคณะราษฎรให้ความสาคัญต่อการสาธารณสุข
และการขยายความเจริญไปสู่หัวเมืองท้องถิ่น มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๔๗๗ อัน
เป็นรากฐานของการสาธารณสุขยุคใหม่ และมีคาสั่งให้กรมสาธารณสุขสร้างโรงพยาบาลขึ้นทั่วทุกจังหวัด 3  
โดยเร่ิมท่ีจังหวัดชายแดนก่อน ตาม“นโยบายอวดธง” เพ่ือแสดงให้ประเทศเพ่ือนบ้านเห็นว่า รัฐบาลไทยในยุค
ประชาธิปไตยเอาใจใส่ในชีวิตของราษฎร จังหวัดที่มีการสร้างโรงพยาบาลตามนโยบายอวดธง ได้แก่ อุบลราชธานี 
หนองคาย และ นครพนมในภาคอีสาน และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในภาคเหนือ ในขณะเดียวกัน ก็
มีการสร้างสุขศาลาและผลิตบุคลากรทางการแพทย์การสาธารณสุขให้มากขึ้น ด้วยการอบรมผู้ช่วยแพทย์และนาง
ผดุงครรภ์ชั้นสอง จนเมื่อถึง พ.ศ. ๒๔๘๕ ทั่วประเทศมีโรงพยาบาลของรัฐอยู่ ๓๔ แห่ง (รวมเอาโรงพยาบาลของ
มิชชันนารีที่รัฐบาลยึดมาในช่วงสงครามโลกด้วย) 

 

๓ 
 

 การให้บริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยขยายตัวและก้าวหน้ามาตามลาดับ  ใน พ.ศ. ๒๕๐๐ 
ประเทศไทยมีโรงพยาบาลประจ าจังหวัดครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ มีการขยายและพัฒนาบริการสุขภาพใน
ระดับอ าเภอและตาบล โดยพัฒนาสุขศาลาชั้นหนึ่งมาเป็น “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” ใน พ.ศ. ๒๔๙๗ และเป็น 
“ศูนย์การแพทย์อนามัยชนบท” ใน พ.ศ. ๒๕๑๕ เป็น “ศูนย์การแพทย์และอนามัย” ใน พ.ศ. ๒๕๑๗ จนเป็น
“โรงพยาบาลอ าเภอ” ใน พ.ศ. ๒๕๑๘ และในช่วง พ.ศ. ๒๕๒๐ เป็นต้นมา มีการขยายโรงพยาบาลอ าเภอจนครบ
ทุกอ าเภอ ในขณะที่ “สถานีอนามัยชั้นสอง” ได้รับการพัฒนาเป็น “สถานีอนามัย” ใน พ.ศ. ๒๕๑๕ และเป็น 
“ศูนย์สุขภาพชุมชน” ใน พ.ศ. ๒๕๔๖ และใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ยกระดับสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนขึ้น
เป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล” นอกจากการขยายบริการแล้ว ยังมีการพัฒนาด้านสวัสดิการ การ
รักษาพยาบาล และการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อมีโครงการสงเคราะห์
ประชาชนผู้มีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาลใน พ.ศ. ๒๕๑๘ การเกิดขึ้นของระบบการประกันสังคม พ.ศ. 
๒๕๓๓ และนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ให้สิทธิการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่
ประชาชนไทยทุกคน 
 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค  
 ใน พ.ศ. ๒๓๘๔ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ หมอสอนศาสนาชาวอเมริกัน ได้ท าการปลูกฝีป้องกัน ไข้
ทรพิษจนได้ผลดี โดยหนองฝีที่ใช้ น าเข้ามาจากอเมริกา ใน พ.ศ. ๒๔๔๘ รัฐบาลไทยได้ตั้งสถานผลิตพันธุ์หนองฝี
ขึ้นที่สี่กั๊กพระยาศรี มีการออกกฎหมายบังคับให้ราษฎรทุกคนปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ ต่อมามีการตั้งสถาบัน ปา
สเตอร์หรือปาสตรุสภาขึ้น เพ่ือท าการผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษและโรคระบาดสัตว์ใน พ.ศ. ๒๔๕๖ การปลูก
ฝีได้ผลดีจนสามารถกวาดล้างไข้ทรพิษให้หมดไปจากสังคมไทย โดยหลังจาก พ.ศ. ๒๕๐๕ ไม่มีรายงานการค้นพบ
ผู้ป่วยไข้ทรพิษอีกเลย กาฬโรคและคุดทะราดก็ถูกควบคุมอย่างได้ผลจนไม่พบผู้ป่วยอีกเลยตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๙๕ และ 
๒๕๐๙ ตามลาดับ การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคอ่ืนๆ ก็ประสบความสาเร็จอย่างดียิ่ง จนสามารถปราบปรามกาจัด
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอได้ รวมทั้งอหิวาตกโรคและโรคเรื้อน ที่แม้จะไม่หายสาบสูญไป แต่ก็ไม่
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอีกต่อไป  
 แม้สถานการณ์การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๐ จะรุนแรง แต่ประเทศ
ไทยก็สามารถดาเนินการควบคุมโรคนี้ได้จนเป็นแบบอย่างในระดับโลก เช่นเดียวกับไข้หวัดนก ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ 
และโรคซาร์ส งานด้านการป้องกันและควบคุมโรคถูกวางรากฐานมาตั้งแต่มีการก่อตั้งแผนกระบาดวิทยาขึ้นในกรม
อนามัยราว พ.ศ. ๒๕๐๓-๒๕๐๔ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๑๕ ได้รับการยกระดับเป็นกองระบาดวิทยา สังกัดสานักงาน
ปลัดกระทรวงฯ ท าให้มีการพัฒนาวิชาการและการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งมีการอบรม
บุคลากรสาธารณสุข จนในปัจจุบันมีหน่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในทุกตาบล อ าเภอ และจังหวัด แม้ที่ผ่านมา 
การควบคุมป้องกันโรคหลายชนิดจะดาเนินมาอย่างได้ผล แต่มีโรคอีกไม่น้อยที่ยังเป็นปัญหา ไม่ว่าจะเป็นโรคท่ีมีอยู่
เดิม เช่น พยาธิใบไม้ในตับ ไข้เลือดออก วัณโรค หรือโรคใหม่ๆ เช่น โรคเมอร์ส โรคไข้ซิก้า รวมทั้งการระบาดของ4 
โรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคที่เป็น 
“พยาธิสังคม” เช่น ปัญหายาเสพติด และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งยังเป็นสิ่งที่ท้าทายงานด้านการควบคุมโรคใน
ปัจจุบันและอนาคต 
 
ด้านการอนามัยและการส่งเสริมสุขภาพ  
 การสาธารณสุขในยุคเริ่มแรก รัฐบาลมีนโยบายเพ่ิมพลเมืองโดยการออกมาตรการต่างๆ เพ่ือกระตุ้นให้คน
มีลูกเพ่ิมขึ้น มีการตั้งองค์การส่งเสริมการสมรส จัดการสมรสหมู่ ริเริ่มการจัดงานวันมารดา ประกวดสุขภาพของ
มารดา รวมทั้งการก่อตั้งโรงพยาบาลหญิงใน พ.ศ. ๒๔๙๔ เพ่ือให้การคลอดบุตรเป็นไปอย่างปลอดภัย ต่อมา 
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อธิบดีคนแรก ในระยะแรก การรวมงานด้านการสาธารณสุขเข้าไว้ด้วยกันมีปัญหาและอุปสรรคหลายประการ ทั้ง
ในเรื่องการแบ่งงาน การโอนความรับผิดชอบ และเรื่องงบประมาณ อย่างไรก็ตาม ปัญหาต่างๆ ก็ได้รับการแก้ไขจน
สามารถดาเนินกิจการด้านการสาธารณสุข โดยถือหลัก “การป้องกันถูกกว่าการแก้” มุ่งเน้นการป้องกันโรค และ
ส่งเสริมสุขอนามัยของประชาชน โดยเฉพาะการปราบโรคระบาด เช่น ไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค และกาฬโรค มีการ
สารวจยุงที่เป็นพาหะของโรค สารวจและควบคุมโรคเร้ือน บาบัดโรคคุดทะราด และมีการสร้างความร่วมมือกับ
องค์กรระหว่างประเทศ เช่น มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ในการรณรงค์กาจัดโรคพยาธิปากขอ นอกจากนั้น ยังมีการขยาย
กิจการมารดาทารกสงเคราะห์ จัดการสุขศึกษาแก่ประชาชนอย่างกว้างขวาง รวมทั้งยังมีการส่งคนไปเรียนการ
สาธารณสุขในต่างประเทศจานวนมาก นับว่าการเกิดขึ้นของกรมสาธารณสุขใน พ.ศ. ๒๔๖๑ เป็นจุดเริ่มต้นของ
การสาธารณสุขยุคใหม่อย่างแท้จริง  
 
ก าเนิดกระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. ๒๔๘๕)  
 ภารกิจของกรมสาธารณสุขที่เพ่ิมมากขึ้นตามกาลเวลา ท าให้หน่วยงานต่างๆ มีการขยายตัวเพ่ิมมากขึ้น 
ครั้นเมื่อถึง พ.ศ. ๒๔๘๕ ซึ่งเป็นสมัยของรัฐบาลจอมพล ป. พิบูลสงคราม สมัยแรก (พ.ศ. 2481-2487) แม้จะเป็น
ช่วงสงครามโลกครั้งที่ ๒ และไทยอยู่ในภาวะสงคราม แต่รัฐบาลมีนโยบาย “สร้างชาติ” จึงได้รวมกิจการด้านการ
สาธารณสุขและยกระดับขึ้นเป็นกระทรวง โดยเหตุผลว่า ประชากรของชาติยังมีอนามัยไม่ดี คนเสียชีวิตแต่ยังเด็ก
เป็นจานวนมาก การรักษาพยาบาลไม่ทั่วถึงและสมบูรณ์เพียงพอ ทั้งจานวนพลเมืองก็ยังไม่เพ่ิมตามที่รัฐต้องการ มี
การออกพระราชกฤษฎีกาตั้งกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑๐ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๘๕ การให้ความสาคัญต่อการ
สาธารณสุขในสมัยรัฐบาลของจอมพล ป. พิบูลสงคราม ส่วนหนึ่งเป็นความพยายามที่จะเพ่ิมจานวนประชากรและ
ท าให้พลเมืองไทยแข็งแรง เพ่ือน าประเทศไปสู่ความเป็นมหาอ านาจตามแนวคิดของผู้น าประเทศ 
 
๑๐๐ ปี การสาธารณสุขไทย ๑๐๐ ปีแห่งการเปลี่ยนแปลง  
ด้านการรักษาพยาบาล  
 การรักษาพยาบาลในระยะแรกนั้น รัฐบาลให้ความสาคัญต่อการปรับปรุงโรงเรียนแพทย์ โดยความร่วมมือ
กับมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ในการผลิตแพทย์ให้ได้มาตรฐานการศึกษาของสหรัฐอเมริกา  มีการสร้างโรงพยาบาล ศิริ
ราชใหม่ จัดหาอุปกรณ์การเรียนและการรักษาพยาบาล รวมทั้งส่งอาจารย์ไปเรียนต่อในต่างประเทศ นอกจากนั้น 
ยังมีการปรับปรุงหลักสูตรพยาบาลและจัดตั้งโรงเรียนผดุงครรภ์และพยาบาลขึ้นเพ่ือผลิตบุคลากรด้านการพยาบาล 
ในยุคเริ่มแรกนี้ โรงพยาบาลส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในเมืองหลวง มีโรงพยาบาลตามหัวเมืองใหญ่ๆ อยู่บ้าง เช่น ภูเก็ต 
ชลบุรี เพชรบุรี นครศรีธรรมราช นครราชสีมา และสงขลา เป็นต้น นอกจากโรงพยาบาลของรัฐบาลเหล่านี้แล้ว หัว
เมืองบางแห่งมีโรงพยาบาลที่มิชชันนารีชาวตะวันตกไปสร้างไว้ด้วย  
 ภายหลังการเปลี่ยนแปลงการปกครอง พ.ศ. ๒๔๗๕ รัฐบาลคณะราษฎรให้ความสาคัญต่อการสาธารณสุข
และการขยายความเจริญไปสู่หัวเมืองท้องถิ่น มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๔๗๗ อัน
เป็นรากฐานของการสาธารณสุขยุคใหม่ และมีคาสั่งให้กรมสาธารณสุขสร้างโรงพยาบาลขึ้นทั่วทุกจังหวัด 3  
โดยเร่ิมท่ีจังหวัดชายแดนก่อน ตาม“นโยบายอวดธง” เพ่ือแสดงให้ประเทศเพ่ือนบ้านเห็นว่า รัฐบาลไทยในยุค
ประชาธิปไตยเอาใจใส่ในชีวิตของราษฎร จังหวัดที่มีการสร้างโรงพยาบาลตามนโยบายอวดธง ได้แก่ อุบลราชธานี 
หนองคาย และ นครพนมในภาคอีสาน และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ในภาคเหนือ ในขณะเดียวกัน ก็
มีการสร้างสุขศาลาและผลิตบุคลากรทางการแพทย์การสาธารณสุขให้มากขึ้น ด้วยการอบรมผู้ช่วยแพทย์และนาง
ผดุงครรภ์ชั้นสอง จนเมื่อถึง พ.ศ. ๒๔๘๕ ทั่วประเทศมีโรงพยาบาลของรัฐอยู่ ๓๔ แห่ง (รวมเอาโรงพยาบาลของ
มิชชันนารีที่รัฐบาลยึดมาในช่วงสงครามโลกด้วย) 

 

๓ 
 

 การให้บริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยขยายตัวและก้าวหน้ามาตามลาดับ  ใน พ.ศ. ๒๕๐๐ 
ประเทศไทยมีโรงพยาบาลประจ าจังหวัดครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ มีการขยายและพัฒนาบริการสุขภาพใน
ระดับอ าเภอและตาบล โดยพัฒนาสุขศาลาชั้นหนึ่งมาเป็น “สถานีอนามัยชั้นหนึ่ง” ใน พ.ศ. ๒๔๙๗ และเป็น 
“ศูนย์การแพทย์อนามัยชนบท” ใน พ.ศ. ๒๕๑๕ เป็น “ศูนย์การแพทย์และอนามัย” ใน พ.ศ. ๒๕๑๗ จนเป็น
“โรงพยาบาลอ าเภอ” ใน พ.ศ. ๒๕๑๘ และในช่วง พ.ศ. ๒๕๒๐ เป็นต้นมา มีการขยายโรงพยาบาลอ าเภอจนครบ
ทุกอ าเภอ ในขณะที่ “สถานีอนามัยชั้นสอง” ได้รับการพัฒนาเป็น “สถานีอนามัย” ใน พ.ศ. ๒๕๑๕ และเป็น 
“ศูนย์สุขภาพชุมชน” ใน พ.ศ. ๒๕๔๖ และใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ยกระดับสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนขึ้น
เป็น “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบล” นอกจากการขยายบริการแล้ว ยังมีการพัฒนาด้านสวัสดิการ การ
รักษาพยาบาล และการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะเมื่อมีโครงการสงเคราะห์
ประชาชนผู้มีรายได้น้อยด้านการรักษาพยาบาลใน พ.ศ. ๒๕๑๘ การเกิดขึ้นของระบบการประกันสังคม พ.ศ. 
๒๕๓๓ และนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าใน พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่ให้สิทธิการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่าแก่
ประชาชนไทยทุกคน 
 
ด้านการป้องกันและควบคุมโรค  
 ใน พ.ศ. ๒๓๘๔ นายแพทย์แดน บีช บรัดเลย์ หมอสอนศาสนาชาวอเมริกัน ได้ท าการปลูกฝีป้องกัน ไข้
ทรพิษจนได้ผลดี โดยหนองฝีที่ใช้ น าเข้ามาจากอเมริกา ใน พ.ศ. ๒๔๔๘ รัฐบาลไทยได้ตั้งสถานผลิตพันธุ์หนองฝี
ขึ้นที่สี่กั๊กพระยาศรี มีการออกกฎหมายบังคับให้ราษฎรทุกคนปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ ต่อมามีการตั้งสถาบัน ปา
สเตอร์หรือปาสตรุสภาขึ้น เพ่ือท าการผลิตวัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษและโรคระบาดสัตว์ใน พ.ศ. ๒๔๕๖ การปลูก
ฝีได้ผลดีจนสามารถกวาดล้างไข้ทรพิษให้หมดไปจากสังคมไทย โดยหลังจาก พ.ศ. ๒๕๐๕ ไม่มีรายงานการค้นพบ
ผู้ป่วยไข้ทรพิษอีกเลย กาฬโรคและคุดทะราดก็ถูกควบคุมอย่างได้ผลจนไม่พบผู้ป่วยอีกเลยตั้งแต่ พ.ศ. ๒๔๙๕ และ 
๒๕๐๙ ตามลาดับ การฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคอ่ืนๆ ก็ประสบความสาเร็จอย่างดียิ่ง จนสามารถปราบปรามกาจัด
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอได้ รวมทั้งอหิวาตกโรคและโรคเรื้อน ที่แม้จะไม่หายสาบสูญไป แต่ก็ไม่
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขอีกต่อไป  
 แม้สถานการณ์การระบาดของการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดส์ในช่วง พ.ศ. ๒๕๓๐ จะรุนแรง แต่ประเทศ
ไทยก็สามารถดาเนินการควบคุมโรคนี้ได้จนเป็นแบบอย่างในระดับโลก เช่นเดียวกับไข้หวัดนก ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ 
และโรคซาร์ส งานด้านการป้องกันและควบคุมโรคถูกวางรากฐานมาตั้งแต่มีการก่อตั้งแผนกระบาดวิทยาขึ้นในกรม
อนามัยราว พ.ศ. ๒๕๐๓-๒๕๐๔ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๑๕ ได้รับการยกระดับเป็นกองระบาดวิทยา สังกัดสานักงาน
ปลัดกระทรวงฯ ท าให้มีการพัฒนาวิชาการและการจัดระบบการเฝ้าระวังโรคอย่างเป็นรูปธรรม รวมทั้งมีการอบรม
บุคลากรสาธารณสุข จนในปัจจุบันมีหน่วยเฝ้าระวังและสอบสวนโรคในทุกตาบล อ าเภอ และจังหวัด แม้ที่ผ่านมา 
การควบคุมป้องกันโรคหลายชนิดจะดาเนินมาอย่างได้ผล แต่มีโรคอีกไม่น้อยที่ยังเป็นปัญหา ไม่ว่าจะเป็นโรคท่ีมีอยู่
เดิม เช่น พยาธิใบไม้ในตับ ไข้เลือดออก วัณโรค หรือโรคใหม่ๆ เช่น โรคเมอร์ส โรคไข้ซิก้า รวมทั้งการระบาดของ4 
โรคไม่ติดต่อหรือโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคที่เป็น 
“พยาธิสังคม” เช่น ปัญหายาเสพติด และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งยังเป็นสิ่งที่ท้าทายงานด้านการควบคุมโรคใน
ปัจจุบันและอนาคต 
 
ด้านการอนามัยและการส่งเสริมสุขภาพ  
 การสาธารณสุขในยุคเริ่มแรก รัฐบาลมีนโยบายเพ่ิมพลเมืองโดยการออกมาตรการต่างๆ เพ่ือกระตุ้นให้คน
มีลูกเพ่ิมขึ้น มีการตั้งองค์การส่งเสริมการสมรส จัดการสมรสหมู่ ริเริ่มการจัดงานวันมารดา ประกวดสุขภาพของ
มารดา รวมทั้งการก่อตั้งโรงพยาบาลหญิงใน พ.ศ. ๒๔๙๔ เพ่ือให้การคลอดบุตรเป็นไปอย่างปลอดภัย ต่อมา 



4

 

๔ 
 

ประชากรที่เพ่ิมมากขึ้นถูกมองว่าเป็นสาเหตุของความยากจน จึงมี “นโยบายคุมกาเนิดประชากร” ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ เป็นผลให้ประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง การมีลูกน้อยลงและการเว้นระยะ
การมีบุตรให้ห่างขึ้น ท าให้แม่และเด็กมีสุขภาพดีขึ้น โครงการส่งเสริมอาหารของชาติที่มีขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๘๑ การ
เริ่มงานโภชนาการสมัยใหม่ตามหลักวิชาการแพทย์และสาธารณสุข งานด้านส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
อนามัยแม่และเด็ก การส่งเสริมภูมิคุ้มกันในเด็ก การโภชนาการ รวมทั้งการจัดหาน้าสะอาด การสุขาภิบาล การ
จัดหายาจาเป็น และการรักษาโรคท่ีพบบ่อยในท้องถิ่น ความสาเร็จจากการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในยุคการ
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นนโยบายขององค์การอนามัยโลกที่เริ่มต้นใน พ.ศ. ๒๕๒๑ โดยมียุทธศาสตร์สาคัญ คือ 
การจัดตั้งผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) ปัจจุบัน อสม. ที่มีอยู่กว่า 
๑ ล้านคน เป็นกาลังสาคัญของการท างานสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชน นอกจากการส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน
แล้ว การเกิดขึ้นของกลไกในระดับชาติ เช่น กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ท าให้การส่งเสริมสุขภาพ
ก้าวรุดหน้าไปอีกข้ันหนึ่ง 
 
ด้านยา เวชภัณฑ์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และการแพทย์แผนไทย  
 ในระหว่าง พ.ศ. ๒๔๓๙-๒๔๔๕ มีการจัดตั้งโอสถศาลาเพ่ือจาหน่ายยาราคาถูกแก่ราษฎรตามหัวเมือง 
เช่น พิษณุโลก อุตรดิตถ์ อุทัยธานี ปราจีนบุรี ต่อมามีการตั้งโอสถสภาขึ้นเพ่ือจัดซื้อยาและวัตถุดิบในการผลิตยา
จากต่างประเทศ ซึ่งมีราคาถูกกว่าซื้อยาจากร้านขายยาที่ผลิตในกรุงเทพฯ ด้านการผลิตวัคซีน มีการตั้ง “กองท า
พันธุ์หนองฝีและซีรัมของรัฐบาล” ขึ้นที่นครปฐม จนสามารถผลิตพันธุ์หนองฝีสาหรับการป้องกันไข้ทรพิษได้สาเร็จ
ใน พ.ศ. ๒๔๔๙ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๕๕ ได้ย้ายมารวมกับ ปาสตุรสภา (สถาบันปาสเตอร์) เพ่ือท าหน้าที่ผลิตพันธุ์
หนองฝี ปลูกฝี ผลิตซีรั่ม และท างานด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และใน พ.ศ. ๒๔๖๓ ได้สร้างสถานที่ท าการ
ใหม่และเปลี่ยนชื่อเป็น “สถานเสาวภา” ในด้านการจัดหายา มีการตั้งโรงงานเภสัชกรรมผลิตยาของรัฐขึ้นเป็นแห่ง
แรกใน พ.ศ. ๒๔๘๒ เพ่ือผลิตยาตาราหลวงออกจาหน่าย ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๐๙ มีการรวมกิจการของโรงงานเภสัช
กรรม และกองโอสถศาลา เป็นองค์การเภสัชกรรม ท าหน้าที่ผลิตยาทั้งยาสมัยใหม่และยาจากสมุนไพรเพ่ือ
สนับสนุนการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ  
 การสร้างหลักประกันด้านยา ท าให้เกิดนโยบายแห่งชาติด้านยาและบัญชียาหลักแห่งชาติขึ้นใน  พ.ศ. 
๒๕๒๔ รวมทั้งมีการประกาศใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร (Compulsory Licensing หรือ CL) เพ่ือจัดหายาในราคาที่
เป็นธรรมตามนโยบายการเข้าถึงยา นอกจากการพ่ึงยาแผนปัจจุบันแล้ว ยังมีความพยายามในการใช้ภูมิปัญญาไทย 
ทั้งในเรื่องอาหารและยา รวมไปถึงการแพทย์ เภสัชกรรม ผดุงครรภ์ และการนวดไทย ในการดูแลสุขภาพ ชาวไทย 
ซึ่งมีการตื่นตัวมาตั้งแต่ช่วงทศวรรษ พ.ศ. ๒๕๒๐ น าไปสู่การตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกข้ึนในกระทรวงสาธารณสุข ใน พ.ศ. ๒๕๔๕  
 
สู่ศตวรรษท่ีสอง  
 โครงสร้างการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ  ใน พ.ศ. 
๒๕๑๕ พ.ศ. ๒๕๑๗ และ พ.ศ. ๒๕๓๕ และได้ปรับสถานะ สถาบันสุขภาพจิต เป็นกรมสุขภาพจิตใน พ.ศ. ๒๕๓๗ 
มีการจัดตั้งองค์กรใหม่ๆ ขึ้น ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ก่อตั้งใน พ.ศ. ๒๕๓๕ เพ่ือสนับสนุน
การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข สานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ก่อตั้งขึ้นใน พ.ศ. 
๒๕๔๔ เพ่ือเน้นการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน  โดยมีงบประมาณจาก
ภาษีเหล้าและบุหรี่ สานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พ.ศ. ๒๕๔๕ เพ่ือสร้างหลักประกันการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพของประชาชนอย่างถ้วนหน้า สานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 

๕ 
 

เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของสังคมในการกาหนดนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ือบริหารจัดการและประสานงานด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (หรือ สรพ.) พ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ือพัฒนามาตรฐานและรับรอง
คุณภาพบริการของสถานพยาบาล และมีการเกิดขึ้นของหน่วยงานลักษณะใหม่ คือโรงพยาบาลในกากับของรัฐ 
โรงพยาบาลที่ถือเป็นโรงพยาบาลแรกตามแนวคิดดังกล่าว ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จัดตั้งใน 
พ.ศ. ๒๕๔๓  
 นอกจากองค์กรภาครัฐใหม่ๆ แล้ว การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมในช่วง ๒-๓ ทศวรรษท่ีผ่านมา ได้
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกาหนดนโยบายสาธารณะมากขึ้น ท าให้มีองค์กรภาคประชาสังคม 
เช่น กลุ่ม ชมรม สมาคม องค์กรชุมชน องค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ มูลนิธิ และองค์การสาธารณประโยชน์ รวมทั้ง
องค์กรวิชาชีพด้านการแพทย์ การสาธารณสุขต่างๆ เข้ามาท างานร่วมกับภาครัฐอย่างใกล้ชิดเพ่ิมมากขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นงานด้านการสาธารณสุขมูลฐาน การรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ การควบคุมการดื่มสุรา การคุ้มครองผู้บริโภค 
การดาเนินงานเรื่องเอดส์ นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ รวมทั้งงาน
ด้านมนุษยธรรมและการรับมือภัยพิบัติต่างๆ  
 จากอดีตถึงปัจจุบัน ระบบสาธารณสุขไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ความเปลี่ยนแปลงที่กาลังเกิดขึ้น
ภายใต้บริบทใหม่ๆ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ผนวกกับปัญหาสุขภาพใหม่ๆ ที่ประเทศไทยต้องเผชิญ 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสังคมสูงวัย ปัญหาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้า ปัญหาภัยพิบัติ ความรุนแรงและการก่อการร้าย 
รวมทั้งผลกระทบจากโลกาภิวัตน์ที่มีต่อสุขภาพ ล้วนแต่เป็นความท้าทายที่ต้องเผชิญในการก้าวสู่ศตวรรษที่สอง
ของการสาธารณสุขไทย วาระ ๑๐๐ ปีสาธารณสุขไทยที่จะมาบรรจบในวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑ จึง
นับเป็นโอกาสที่ดีสาหรับการทบทวนประวัติศาสตร์และน าบทเรียนจากอดีตมาใช้ เพ่ือให้การก้าวสู่ศตวรรษ ที่สอง
ของการสาธารณสุขไทย เป็นศตวรรษแห่งการสร้างสรรค์เพ่ือสุขภาพของประชาชนไทยอย่างแท้จริง  
 
จัดท าโดย หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ กลุ่มวิจัยสังคมและสุขภาพ สานักวิชาการสาธารณสุข  
สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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๔ 
 

ประชากรที่เพ่ิมมากขึ้นถูกมองว่าเป็นสาเหตุของความยากจน จึงมี “นโยบายคุมกาเนิดประชากร” ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนจากองค์กรระหว่างประเทศ เป็นผลให้ประชากรลดลงอย่างต่อเนื่อง การมีลูกน้อยลงและการเว้นระยะ
การมีบุตรให้ห่างขึ้น ท าให้แม่และเด็กมีสุขภาพดีขึ้น โครงการส่งเสริมอาหารของชาติที่มีขึ้นใน พ.ศ. ๒๔๘๑ การ
เริ่มงานโภชนาการสมัยใหม่ตามหลักวิชาการแพทย์และสาธารณสุข งานด้านส่งเสริมสุขภาพต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการ
อนามัยแม่และเด็ก การส่งเสริมภูมิคุ้มกันในเด็ก การโภชนาการ รวมทั้งการจัดหาน้าสะอาด การสุขาภิบาล การ
จัดหายาจาเป็น และการรักษาโรคท่ีพบบ่อยในท้องถิ่น ความสาเร็จจากการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในยุคการ
สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งเป็นนโยบายขององค์การอนามัยโลกที่เริ่มต้นใน พ.ศ. ๒๕๒๑ โดยมียุทธศาสตร์สาคัญ คือ 
การจัดตั้งผู้สื่อข่าวสาธารณสุข (ผสส.) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจาหมู่บ้าน (อสม.) ปัจจุบัน อสม. ที่มีอยู่กว่า 
๑ ล้านคน เป็นกาลังสาคัญของการท างานสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชน นอกจากการส่งเสริมสุขภาพในระดับชุมชน
แล้ว การเกิดขึ้นของกลไกในระดับชาติ เช่น กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่สนับสนุนให้ทุกภาค
ส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ท าให้การส่งเสริมสุขภาพ
ก้าวรุดหน้าไปอีกข้ันหนึ่ง 
 
ด้านยา เวชภัณฑ์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ และการแพทย์แผนไทย  
 ในระหว่าง พ.ศ. ๒๔๓๙-๒๔๔๕ มีการจัดตั้งโอสถศาลาเพ่ือจาหน่ายยาราคาถูกแก่ราษฎรตามหัวเมือง 
เช่น พิษณุโลก อุตรดิตถ์ อุทัยธานี ปราจีนบุรี ต่อมามีการตั้งโอสถสภาขึ้นเพ่ือจัดซื้อยาและวัตถุดิบในการผลิตยา
จากต่างประเทศ ซึ่งมีราคาถูกกว่าซื้อยาจากร้านขายยาที่ผลิตในกรุงเทพฯ ด้านการผลิตวัคซีน มีการตั้ง “กองท า
พันธุ์หนองฝีและซีรัมของรัฐบาล” ขึ้นที่นครปฐม จนสามารถผลิตพันธุ์หนองฝีสาหรับการป้องกันไข้ทรพิษได้สาเร็จ
ใน พ.ศ. ๒๔๔๙ ต่อมาใน พ.ศ. ๒๔๕๕ ได้ย้ายมารวมกับ ปาสตุรสภา (สถาบันปาสเตอร์) เพ่ือท าหน้าที่ผลิตพันธุ์
หนองฝี ปลูกฝี ผลิตซีรั่ม และท างานด้านการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า และใน พ.ศ. ๒๔๖๓ ได้สร้างสถานที่ท าการ
ใหม่และเปลี่ยนชื่อเป็น “สถานเสาวภา” ในด้านการจัดหายา มีการตั้งโรงงานเภสัชกรรมผลิตยาของรัฐขึ้นเป็นแห่ง
แรกใน พ.ศ. ๒๔๘๒ เพ่ือผลิตยาตาราหลวงออกจาหน่าย ต่อมาใน พ.ศ. ๒๕๐๙ มีการรวมกิจการของโรงงานเภสัช
กรรม และกองโอสถศาลา เป็นองค์การเภสัชกรรม ท าหน้าที่ผลิตยาทั้งยาสมัยใหม่และยาจากสมุนไพรเพ่ือ
สนับสนุนการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ  
 การสร้างหลักประกันด้านยา ท าให้เกิดนโยบายแห่งชาติด้านยาและบัญชียาหลักแห่งชาติขึ้นใน  พ.ศ. 
๒๕๒๔ รวมทั้งมีการประกาศใช้สิทธิเหนือสิทธิบัตร (Compulsory Licensing หรือ CL) เพ่ือจัดหายาในราคาที่
เป็นธรรมตามนโยบายการเข้าถึงยา นอกจากการพ่ึงยาแผนปัจจุบันแล้ว ยังมีความพยายามในการใช้ภูมิปัญญาไทย 
ทั้งในเรื่องอาหารและยา รวมไปถึงการแพทย์ เภสัชกรรม ผดุงครรภ์ และการนวดไทย ในการดูแลสุขภาพ ชาวไทย 
ซึ่งมีการตื่นตัวมาตั้งแต่ช่วงทศวรรษ พ.ศ. ๒๕๒๐ น าไปสู่การตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกข้ึนในกระทรวงสาธารณสุข ใน พ.ศ. ๒๕๔๕  
 
สู่ศตวรรษท่ีสอง  
 โครงสร้างการบริหารจัดการงานสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลงมาอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ  ใน พ.ศ. 
๒๕๑๕ พ.ศ. ๒๕๑๗ และ พ.ศ. ๒๕๓๕ และได้ปรับสถานะ สถาบันสุขภาพจิต เป็นกรมสุขภาพจิตใน พ.ศ. ๒๕๓๗ 
มีการจัดตั้งองค์กรใหม่ๆ ขึ้น ได้แก่ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ที่ก่อตั้งใน พ.ศ. ๒๕๓๕ เพ่ือสนับสนุน
การวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบสาธารณสุข สานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ที่ก่อตั้งขึ้นใน พ.ศ. 
๒๕๔๔ เพ่ือเน้นการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีทุกภาคส่วน  โดยมีงบประมาณจาก
ภาษีเหล้าและบุหรี่ สานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พ.ศ. ๒๕๔๕ เพ่ือสร้างหลักประกันการเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพของประชาชนอย่างถ้วนหน้า สานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 

๕ 
 

เพ่ือสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของสังคมในการกาหนดนโยบายสาธารณะที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ  สถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน (สพฉ.) พ.ศ. ๒๕๕๑ เพ่ือบริหารจัดการและประสานงานด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  และ
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) (หรือ สรพ.) พ.ศ. ๒๕๕๒ เพ่ือพัฒนามาตรฐานและรับรอง
คุณภาพบริการของสถานพยาบาล และมีการเกิดขึ้นของหน่วยงานลักษณะใหม่ คือโรงพยาบาลในกากับของรัฐ 
โรงพยาบาลที่ถือเป็นโรงพยาบาลแรกตามแนวคิดดังกล่าว ได้แก่ โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จัดตั้งใน 
พ.ศ. ๒๕๔๓  
 นอกจากองค์กรภาครัฐใหม่ๆ แล้ว การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมในช่วง ๒-๓ ทศวรรษท่ีผ่านมา ได้
เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการกาหนดนโยบายสาธารณะมากขึ้น ท าให้มีองค์กรภาคประชาสังคม 
เช่น กลุ่ม ชมรม สมาคม องค์กรชุมชน องค์กรพัฒนาเอกชนต่างๆ มูลนิธิ และองค์การสาธารณประโยชน์ รวมทั้ง
องค์กรวิชาชีพด้านการแพทย์ การสาธารณสุขต่างๆ เข้ามาท างานร่วมกับภาครัฐอย่างใกล้ชิดเพ่ิมมากขึ้น ไม่ว่าจะ
เป็นงานด้านการสาธารณสุขมูลฐาน การรณรงค์เพ่ือการไม่สูบบุหรี่ การควบคุมการดื่มสุรา การคุ้มครองผู้บริโภค 
การดาเนินงานเรื่องเอดส์ นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ รวมทั้งงาน
ด้านมนุษยธรรมและการรับมือภัยพิบัติต่างๆ  
 จากอดีตถึงปัจจุบัน ระบบสาธารณสุขไทยมีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่อง ความเปลี่ยนแปลงที่กาลังเกิดขึ้น
ภายใต้บริบทใหม่ๆ ทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง ผนวกกับปัญหาสุขภาพใหม่ๆ ที่ประเทศไทยต้องเผชิญ 
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสังคมสูงวัย ปัญหาโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้า ปัญหาภัยพิบัติ ความรุนแรงและการก่อการร้าย 
รวมทั้งผลกระทบจากโลกาภิวัตน์ที่มีต่อสุขภาพ ล้วนแต่เป็นความท้าทายที่ต้องเผชิญในการก้าวสู่ศตวรรษที่สอง
ของการสาธารณสุขไทย วาระ ๑๐๐ ปีสาธารณสุขไทยที่จะมาบรรจบในวันที่ ๒๗ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑ จึง
นับเป็นโอกาสที่ดีสาหรับการทบทวนประวัติศาสตร์และน าบทเรียนจากอดีตมาใช้ เพ่ือให้การก้าวสู่ศตวรรษ ที่สอง
ของการสาธารณสุขไทย เป็นศตวรรษแห่งการสร้างสรรค์เพ่ือสุขภาพของประชาชนไทยอย่างแท้จริง  
 
จัดท าโดย หอจดหมายเหตุสาธารณสุขแห่งชาติ กลุ่มวิจัยสังคมและสุขภาพ สานักวิชาการสาธารณสุข  
สานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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๖ 
 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
ความเป็นมาของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 ตั้งแต่ปี 2545 ที่มีการปฏิรูประบบราชการ จนเกิดมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขึ้น หน่วยงานต่างๆของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จัดท ามาตรฐานในด้านต่างๆขึ้นมากมาย เพ่ือใช้ในการวัดผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานที่ได้ให้บริการ ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาโรงพยาบาลเป็นหลัก มิได้เน้นการประเมินผลการท างาน
ของโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว อันได้แก่ มาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย มาตรฐานการสอบเทียบ มาตรฐาน
ระบบบ ารุงรักษา มาตรฐานอาคารสถานที่ มาตรฐานสุขศึกษา เป็นต้น  ซึ่งหลายๆมาตรฐานที่กล่าวมามาเรื่องมี
ก าหนดและน าใช้ก่อนปี 2545 อยู่หลายมาตรฐาน  
 ตามมาตราที่  55 แห่งรัฐธรรมนูญราชอานาจักรไทย รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด    
          บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย      
          รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 

การเป็นองค์กรที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม
บริหารจัดการอย่าง
ยั่งยืนด้วยโครงการ 
GREEN and CLEAN 
Hospitals 
การเร งร  การพ  นา
คุ ภาพของ น ว บริการ
ตามมาตรฐานสาก  

 
ภาพที ่1 ความสอดคล้องกับนโยบาย 3  ข้อของผู้บริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

 

๗ 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักในการพิทักษ์ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ ได้จัดท ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพขึ้น เพ่ือประกาศให้หน่วยงานของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใช้ในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งได้บูรณาการมาตรฐานและสร้างความร่วมมือกับสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ควบคู่กับการพัฒนากลไกการก ากับคุณภาพตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ  และให้เป็นไปตามนโยบาย Green & Clean ตามภาพที่ 1 ตลอดจนมุ่งเน้นการ
คุ้มครองผู้บริโภคในระบบริการสุขภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) รวมทั้งผู้รับบริการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถจัดการตนเอง/ดูแลสุขภาพตนเองได้  ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วย นับเป็น
ปัญหาส าคัญและมีผลกระทบต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ  สังคม
ของผู้ให้และผู้รับริการ เกิดปัญหาการฟ้องร้อง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วย
กว่าล้านคนต้องเจ็บป่วย มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์  

องค์การอนามัยโลกระบุว่า อุบัติการณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล ที่เกิดขึ้นมีถึง  ร้อยละ 
4 – 16  และพบว่าในประเทศที่พัฒนาแล้วประมาณ 1 ใน 10 คน ที่เข้ารับการรักษาจะได้รับอันตรายที่อาจเกิด
จากความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ และอุบัติการณ์ในประเทศก าลังพัฒนาเกิดขึ้นสูงกว่าประเทศ
ที่พัฒนาแล้วหลายเท่า ซึ่งเป็นนโยบายส่วนหนึ่งของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

 

 
ภาพที่ 2 ที่มาของข้อก าหนดต่างๆ ภายในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ที่ท าให้มาตรฐานนี้ 

    ได้รับการยอมรับและเกิดประโยชน์ที่แท้จริงต่อประชาชนและผู้มารับบริการ 
 
ที่ส าคัญมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี  2560 นี้  ยัง ออกแบบให้ความสอดคล้องกับ

มาตรฐานสากลต่างๆ ตามภาพที่ 2 เช่น มาตรฐาน JCI ในส่วนชองการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย 
Facility Management and Safety (FMS) อันได้แก่ ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย (safety and 
security) วัตถุอันตราย (hazardous materials) มีการควบคุมการสัมผัส การจัดเก็บ และการใช้สารกัมมันตรังสี
และวัตถุอันตรายอ่ืนๆ รวมทั้งการก าจัดของเสียอันตรายอย่างปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉิน (emergency 
management)  มีการวางแผนตอบสนองต่อโรคระบาด ภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน และมีการตอบสนองอย่างมี
ประสิทธิผลความปลอดภัยด้านอัคคีภัย (fire safety)  มีการปกป้องทรัพย์สินและ  ผู้พ านักอาศัยจากอัคคีภัยและ



7

 

๖ 
 

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
 
ความเป็นมาของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 ตั้งแต่ปี 2545 ที่มีการปฏิรูประบบราชการ จนเกิดมีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพขึ้น หน่วยงานต่างๆของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จัดท ามาตรฐานในด้านต่างๆขึ้นมากมาย เพ่ือใช้ในการวัดผลส าเร็จของการ
ด าเนินงานที่ได้ให้บริการ ส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาโรงพยาบาลเป็นหลัก มิได้เน้นการประเมินผลการท างาน
ของโรงพยาบาลเพียงอย่างเดียว อันได้แก่ มาตรฐานวิศวกรรมความปลอดภัย มาตรฐานการสอบเทียบ มาตรฐาน
ระบบบ ารุงรักษา มาตรฐานอาคารสถานที่ มาตรฐานสุขศึกษา เป็นต้น  ซึ่งหลายๆมาตรฐานที่กล่าวมามาเรื่องมี
ก าหนดและน าใช้ก่อนปี 2545 อยู่หลายมาตรฐาน  
 ตามมาตราที่  55 แห่งรัฐธรรมนูญราชอานาจักรไทย รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ
การป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด    
          บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสุขภาพด้วย      
          รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 

การเป็นองค์กรที่เป็น
มิตรต่อสิ่งแวดล้อม
บริหารจัดการอย่าง
ยั่งยืนด้วยโครงการ 
GREEN and CLEAN 
Hospitals 
การเร งร  การพ  นา
คุ ภาพของ น ว บริการ
ตามมาตรฐานสาก  

 
ภาพที ่1 ความสอดคล้องกับนโยบาย 3  ข้อของผู้บริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

 

๗ 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักในการพิทักษ์ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ ได้จัดท ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพขึ้น เพ่ือประกาศให้หน่วยงานของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขใช้ในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งได้บูรณาการมาตรฐานและสร้างความร่วมมือกับสถาบัน
รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) ควบคู่กับการพัฒนากลไกการก ากับคุณภาพตามมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ  และให้เป็นไปตามนโยบาย Green & Clean ตามภาพที่ 1 ตลอดจนมุ่งเน้นการ
คุ้มครองผู้บริโภคในระบบริการสุขภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) รวมทั้งผู้รับบริการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สามารถจัดการตนเอง/ดูแลสุขภาพตนเองได้  ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วย นับเป็น
ปัญหาส าคัญและมีผลกระทบต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ  สังคม
ของผู้ให้และผู้รับริการ เกิดปัญหาการฟ้องร้อง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วย
กว่าล้านคนต้องเจ็บป่วย มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์  

องค์การอนามัยโลกระบุว่า อุบัติการณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่รักษาในโรงพยาบาล ที่เกิดขึ้นมีถึง  ร้อยละ 
4 – 16  และพบว่าในประเทศที่พัฒนาแล้วประมาณ 1 ใน 10 คน ที่เข้ารับการรักษาจะได้รับอันตรายที่อาจเกิด
จากความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ และอุบัติการณ์ในประเทศก าลังพัฒนาเกิดขึ้นสูงกว่าประเทศ
ที่พัฒนาแล้วหลายเท่า ซึ่งเป็นนโยบายส่วนหนึ่งของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

 

 
ภาพที่ 2 ที่มาของข้อก าหนดต่างๆ ภายในมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ที่ท าให้มาตรฐานนี้ 

    ได้รับการยอมรับและเกิดประโยชน์ที่แท้จริงต่อประชาชนและผู้มารับบริการ 
 
ที่ส าคัญมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี  2560 นี้  ยัง ออกแบบให้ความสอดคล้องกับ

มาตรฐานสากลต่างๆ ตามภาพที่ 2 เช่น มาตรฐาน JCI ในส่วนชองการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย 
Facility Management and Safety (FMS) อันได้แก่ ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย (safety and 
security) วัตถุอันตราย (hazardous materials) มีการควบคุมการสัมผัส การจัดเก็บ และการใช้สารกัมมันตรังสี
และวัตถุอันตรายอ่ืนๆ รวมทั้งการก าจัดของเสียอันตรายอย่างปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉิน (emergency 
management)  มีการวางแผนตอบสนองต่อโรคระบาด ภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน และมีการตอบสนองอย่างมี
ประสิทธิผลความปลอดภัยด้านอัคคีภัย (fire safety)  มีการปกป้องทรัพย์สินและ  ผู้พ านักอาศัยจากอัคคีภัยและ



8

 

๘ 
 

ควันไฟเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ (medical equipment) มีการคัดเลือก การบ ารุงรักษา และใช้งานเครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทย์เพ่ือให้มีความเสี่ยงน้อยที่สุดระบบสาธารณูปโภค (utility systems) มีการบ ารุงรักษาระบบ
ไฟฟ้า ประปา และสาธารณูปโภคอ่ืนๆ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการล่มของระบบสาธารณูปโภคให้เหลือน้อยที่สุด และ
ด้วยเหตุผลที่ว่า 

• เป็นงานประจ าของ กรม สบส. ที่ให้บริการแก่สถานบริการสุขภาพตามปกติ 
• เพ่ือติดตามผลงานที่ให้บริการแก่สถานบริการสุขภาพ เพ่ือน ามาพัฒนางาน 
• กระตุ้นสถานบริการสุขภาพ ให้ความส าคัญระบบงานต่างๆท่ีได้รับบริการจากกองต่างๆของ  
  กรม สบส. อย่างเป็นระบบที่ชัดเจนมากขึ้น มิใช่เป็ยฝ่ายรับเพียงอย่างเดียว 
• ส่งเสริมให้สถานพยาบาลสุขภาพ ผ่านมาตรฐานคุณภาพต่างๆ  

ด้วยความจ าเป็นดังกล่าว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตระหนักถึงปัญหาด้านความปลอดภัยจากการ
รับบริการของประชาชน ที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศให้มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างมีมาตรฐานสากล จึงได้สร้างองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ขับเคลื่อนในระดับประเทศ ส่งเสริม สนับสนุนให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข น ามาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ไปใช้ในทางปฏิบัติ ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการ
ก ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานผ่านกลไกการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบริการสุขภาพอย่างมีคุณค่า  

 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  มา ถึง 
 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัด
ความส าเร็จของโรงพยาบาลภาครัฐ ในการจัดการคุณภาพ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยด้านอาคาร 
สิ่งแวดล้อมและเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล และด้านการด าเนินงานสุขศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่ง
เป็นระบบบริการสุขภาพที่รัฐพึงจัดให้แก่ประชาชน และส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจของประชาชน
และสังคม เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้
ให้บริการ ผู้มาเยือนชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่เกิดจาก การน ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ 

 

๙ 
 

 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นข้อก าหนดที่เกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพ 
ที่เกิดจากการบูรณาการกันระหว่างการจัดการระบบคุณภาพด้านความปลอดภัยด้านอาคาร ด้านสภาพแวดล้อม 
ด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านสื่อสาร และด้านสุขศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ เพ่ือใช้เป็น
ข้อก าหนดและเกณฑ์ในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการก ากับติดตามการพัฒนาคุณภาพ เน้นการเชื่อมโยงกลไกการประสานงานในระดับส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 
 ที่มาส าคัญส่วนหนึ่งของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพฉบับนี้ เกิดจากความ
ร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง จากการตกลงความร่วมมือกัน ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) อีกทั้งหน่วยงานต่างๆของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มีส่วนร่วมใน
การจัดท าแนวทาง ที่สามารถใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทุกแห่งของประเทศไทย ในการ
เป็นแนวทางหลัก ส าหรับการพัฒนาระบบงานต่างๆ ของโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้งานบริการมีคุณภาพได้
มาตรฐาน ท าให้โรงพยาบาลสามารถส่งมอบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจของประชาชนและสังคม  
อันเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ที่เอ้ือให้เกิดความมีทธิภาพในการให้บริการประชาชน มี
ความปลอดภัย และผาสุกของผู้เข้ามารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือนชุมชน และ
สิ่งแวดล้อมต่อไป ตามภาพที่ 5 จะตรงกับตอนที่ 2 และตอนที่ 3 ของมาตรฐาน HA โดยเฉพาะในข้อ II-3 
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย และข้อ II-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 
 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงความสอดคล้องของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กับมาตรฐาน  
 โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ หรือมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 
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๘ 
 

ควันไฟเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ (medical equipment) มีการคัดเลือก การบ ารุงรักษา และใช้งานเครื่องมือ
อุปกรณ์การแพทย์เพ่ือให้มีความเสี่ยงน้อยที่สุดระบบสาธารณูปโภค (utility systems) มีการบ ารุงรักษาระบบ
ไฟฟ้า ประปา และสาธารณูปโภคอ่ืนๆ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการล่มของระบบสาธารณูปโภคให้เหลือน้อยที่สุด และ
ด้วยเหตุผลที่ว่า 

• เป็นงานประจ าของ กรม สบส. ที่ให้บริการแก่สถานบริการสุขภาพตามปกติ 
• เพ่ือติดตามผลงานที่ให้บริการแก่สถานบริการสุขภาพ เพ่ือน ามาพัฒนางาน 
• กระตุ้นสถานบริการสุขภาพ ให้ความส าคัญระบบงานต่างๆท่ีได้รับบริการจากกองต่างๆของ  
  กรม สบส. อย่างเป็นระบบที่ชัดเจนมากขึ้น มิใช่เป็ยฝ่ายรับเพียงอย่างเดียว 
• ส่งเสริมให้สถานพยาบาลสุขภาพ ผ่านมาตรฐานคุณภาพต่างๆ  

ด้วยความจ าเป็นดังกล่าว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตระหนักถึงปัญหาด้านความปลอดภัยจากการ
รับบริการของประชาชน ที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศให้มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างมีมาตรฐานสากล จึงได้สร้างองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ขับเคลื่อนในระดับประเทศ ส่งเสริม สนับสนุนให้โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข น ามาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ ไปใช้ในทางปฏิบัติ ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ในการ
ก ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานผ่านกลไกการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบริการสุขภาพอย่างมีคุณค่า  

 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  มา ถึง 
 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ หมายถึง เกณฑ์ที่ก าหนดขึ้นเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานและวัด
ความส าเร็จของโรงพยาบาลภาครัฐ ในการจัดการคุณภาพ รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยด้านอาคาร 
สิ่งแวดล้อมและเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล และด้านการด าเนินงานสุขศึกษาที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ  ซึ่ง
เป็นระบบบริการสุขภาพที่รัฐพึงจัดให้แก่ประชาชน และส่งมอบบริการที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจของประชาชน
และสังคม เพ่ือคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพเอ้ือให้เกิดความปลอดภัย สวัสดิภาพของผู้รับบริการ ผู้
ให้บริการ ผู้มาเยือนชุมชนและสิ่งแวดล้อม 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงให้เห็นผลลัพธ์ที่เกิดจาก การน ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสู่การปฏิบัติ 

 

๙ 
 

 มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นข้อก าหนดที่เกี่ยวกับมาตรฐานคุณภาพ 
ที่เกิดจากการบูรณาการกันระหว่างการจัดการระบบคุณภาพด้านความปลอดภัยด้านอาคาร ด้านสภาพแวดล้อม 
ด้านเครื่องมือแพทย์ ด้านสื่อสาร และด้านสุขศึกษาในโรงพยาบาลภาครัฐเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ เพ่ือใช้เป็น
ข้อก าหนดและเกณฑ์ในการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคในระบบบริการสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการก ากับติดตามการพัฒนาคุณภาพ เน้นการเชื่อมโยงกลไกการประสานงานในระดับส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาค 
 ที่มาส าคัญส่วนหนึ่งของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพฉบับนี้ เกิดจากความ
ร่วมมือเป็นอย่างดียิ่ง จากการตกลงความร่วมมือกัน ระหว่างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกับสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) อีกทั้งหน่วยงานต่างๆของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่มีส่วนร่วมใน
การจัดท าแนวทาง ที่สามารถใช้ประโยชน์ในการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลทุกแห่งของประเทศไทย ในการ
เป็นแนวทางหลัก ส าหรับการพัฒนาระบบงานต่างๆ ของโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้งานบริการมีคุณภาพได้
มาตรฐาน ท าให้โรงพยาบาลสามารถส่งมอบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ เป็นที่ไว้วางใจของประชาชนและสังคม  
อันเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ ที่เอ้ือให้เกิดความมีทธิภาพในการให้บริการประชาชน มี
ความปลอดภัย และผาสุกของผู้เข้ามารับบริการในสถานบริการสุขภาพ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือนชุมชน และ
สิ่งแวดล้อมต่อไป ตามภาพที่ 5 จะตรงกับตอนที่ 2 และตอนที่ 3 ของมาตรฐาน HA โดยเฉพาะในข้อ II-3 
สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย และข้อ II-5 การให้ข้อมูลและเสริมพลัง 
 

 
 

ภาพที่ 4 แสดงความสอดคล้องของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ กับมาตรฐาน  
 โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ หรือมาตรฐาน HA ฉบับที่ 4 
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๑๐ 
 

องค์ประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
    เนื้อหาของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อก าหนด 7 ด้านหลักด้วยกัน คือ  
  ด้านที่ 1 ระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย การ

ก าหนดนโยบายการจัดการคุณภาพ การประเมินตนเอง การรวบรวม วิเคราะห์และจัดท าข้อมูล การจัดการ
คุณภาพ การวางแผนการจัดการคุณภาพ การด าเนินการและการปฏิบัติการจัดการคุณภาพ การติดตามและ
ประเมินผลการจัดการคุณภาพ  และการทบทวนและปรับปรุงการจัดการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
 ด้านที่  2 ระบบอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ซึ่ งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติ ในด้านนี้ 

ประกอบด้วย ข้อก าหนดด้านโครงสร้างของอาคารสิ่งก่อสร้าง การตกแต่งสภาพแวดล้ อมภายนอกภายใน 
ระบบงานด้านวิศวกรรมต่างๆ เช่น ไฟฟ้า ปรับอากาศ ระบายอากาศ เป็นต้น 
  ด้านที่ 3 ระบบความปลอดภัยในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วยงานด้าน

ความปลอดภัย การฝึกอบรมบุคลากร การตรวจสอบและทดสอบชิ้นส่วน และอุปกรณ์ของเคร่ืองจักร บันทึกผล 
และการประเมินสถานที่และระบบอันตรายต่างๆ เช่น ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ และพ้ืนที่ก าเนิดรังสี เป็นต้น 
  ด้านที่ 4 ระบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย ระบบบ าบัด

น้ าเสียและก าจัดสิ่งปฏิกูล การจัดการมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยอันตราย  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  การจัดการ
คุณภาพน้ าบริโภคให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
  ด้านที่ 5 ระบบสื่อสารในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย  แผนงานและ

โครงการระบบงานสื่อสาร การใช้และบ ารุงรักษาระบบงานสื่อสาร การติดต่อสื่อสารภายนอกและภายใน การ
สื่อสารที่ให้ผู้รับบริการและบุคลากร  
  ด้านที่ 6 ระบบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย การได้มา

ของเครื่องมือแพทย์  การใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ การยกเลิกการใช้งานเครื่องมือแพทย์ และการซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ 
  ด้านที่ 7 งานสุขศึกษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย นโยบายการ

ด าเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ทรัพยากรการด าเนินงาน ระบบข้อมูลสารสนเทศ แผนการด าเนินงาน 
กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน และการประเมินผลการ
ด าเนินงาน  

 
ภาพที่ 5 กระบวนการน ามาตรฐานไปปฏิบัติต่อโรงพยาบาล 

 

๑๑ 
 

กระบวนการข บเค ื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพสู โรงพ าบา  
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีนโยบายให้เน้นการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาเป็นหลักไม่เน้นการวัดผล

หรือการเยี่ยมประเมิน การเยี่ยมประเมินเป็นเพียงกิจกรรมที่กระตุ้นและติดตามผลการพัฒนาของโรงพยาบาล 
เพ่ือที่จะได้หาจุดอ่อนหรือปัญหาอุปสรรคต่างๆที่โรงพยาบาลยังไม่สามารถท าได้ เพ่ือจะได้ให้ความช่วยเหลือใน
ด้านต่างๆแก่โรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์ท่ีดีได้ 
  จากภาพที่ 6 จะเห็นได้ว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 -12 

ทั่วประเทศ จะเริ่มต้นโดยการสร้างความเข้าใจ ส่งทีมออกไปส่งเสริมตัวมาตรฐาน จากนั้นก็จะให้การสนับสนุนใน
กิจกรรมต่างๆแก่โรงพยาบาล และก็จะมีการวัดผลส าเร็จในปลายปีของทุกๆปี 
 

ในการวัดผลของการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ได้
ก าหนดระดับของการวัดผลออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับคุณภาพ  และปัจจุบันได้ใช้การ
วัดผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย HS4  โดยก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงรายละเอียดของการ
ประเมินในโปรแกรม HS4 ได้  เพ่ือหาโอกาสพัฒนาจากข้อเสนอแนะที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยจะมีข้อแนะน าของผู้เยี่ยม
ประเมินแนะน าไว้ตามหลักวิชาการเพ่ือให้โรงพยาบาลน าไปปฏิบัติได้จริง 

 

เกณฑ์การประเมินระดับการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
 
ระ  บ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1 ระ  บพื้นฐาน หมายถึง โรงพยาบาลเน้นการมีเป้าหมายของงาน ทบทวนปัญหา / ความ
เสี่ยงการให้บริการและการดูแลสถานที่และสภาพแวดล้อม หามาตรการป้องกันและ
ด าเนินการต่อเนื่อง  มีแผนการบริหารความเสี่ยงด้านโครงสร้าง กายภาพ และมีก าลังคนที่
ชัดเจน  ซึ่งโรงพยาบาลเองต้องมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน (เกณฑ์ใน
ระดับพ้ืนฐาน คือ มีด้านใดด้านหนึ่งจาก 7 ด้าน มีคะแนนต่ ากว่า 60%) 

2 ระ  บพ  นา หมายถึง โรงพยาบาลมีการเชื่อมโยง การบริหารความเสี่ยง การประกัน
คุณภาพ และการพัฒนา คุณภาพอย่างต่อเนื่องเข้าด้วยกันทุกหน่วยภายในองค์กร เน้นการ
น าข้อมูลวิชาการ และมาตรฐานในแต่ละด้านมาสู่การปฏิบัติ มีการติดตาม บริการที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งโรงพยาบาลมีการประเมินองค์กรตนเอง
ครบทุกด้าน  

3 ระ  บคุ ภาพ หมายถึง โรงพยาบาล ได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพครบถ้วน  มีรูปธรรมของการ พัฒนาที่ชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองค์กร  
ซึ่งโรงพยาบาลมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน (เกณฑ์ที่ได้ระดับคุณภาพ คือ 
คะแนนในแต่ละด้าน ไม่ต่ ากว่า 85 % ทั้ง 7 ด้าน) 

ตารางที่ 1 การจัดระดับของการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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๑๐ 
 

องค์ประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
    เนื้อหาของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อก าหนด 7 ด้านหลักด้วยกัน คือ  
  ด้านที่ 1 ระบบการจัดการคุณภาพในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย การ

ก าหนดนโยบายการจัดการคุณภาพ การประเมินตนเอง การรวบรวม วิเคราะห์และจัดท าข้อมูล การจัดการ
คุณภาพ การวางแผนการจัดการคุณภาพ การด าเนินการและการปฏิบัติการจัดการคุณภาพ การติดตามและ
ประเมินผลการจัดการคุณภาพ  และการทบทวนและปรับปรุงการจัดการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
 ด้านที่  2 ระบบอาคารและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ซึ่ งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติ ในด้านนี้ 

ประกอบด้วย ข้อก าหนดด้านโครงสร้างของอาคารสิ่งก่อสร้าง การตกแต่งสภาพแวดล้ อมภายนอกภายใน 
ระบบงานด้านวิศวกรรมต่างๆ เช่น ไฟฟ้า ปรับอากาศ ระบายอากาศ เป็นต้น 
  ด้านที่ 3 ระบบความปลอดภัยในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วยงานด้าน

ความปลอดภัย การฝึกอบรมบุคลากร การตรวจสอบและทดสอบชิ้นส่วน และอุปกรณ์ของเครื่องจักร บันทึกผล 
และการประเมินสถานที่และระบบอันตรายต่างๆ เช่น ระบบป้องกันและระงับอัคคีภัยตาม พ.ร.บ.ควบคุมอาคาร 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ และพ้ืนที่ก าเนิดรังสี เป็นต้น 
  ด้านที่ 4 ระบบสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย ระบบบ าบัด

น้ าเสียและก าจัดสิ่งปฏิกูล การจัดการมูลฝอยทั่วไป/มูลฝอยอันตราย  การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ  การจัดการ
คุณภาพน้ าบริโภคให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
  ด้านที่ 5 ระบบสื่อสารในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย  แผนงานและ

โครงการระบบงานสื่อสาร การใช้และบ ารุงรักษาระบบงานสื่อสาร การติดต่อสื่อสารภายนอกและภายใน การ
สื่อสารที่ให้ผู้รับบริการและบุคลากร  
  ด้านที่ 6 ระบบเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย การได้มา

ของเครื่องมือแพทย์  การใช้งานและบ ารุงรักษาเครื่องมือแพทย์ การตรวจสอบ ทดสอบหรือสอบเทียบเครื่องมือ
แพทย์ การยกเลิกการใช้งานเครื่องมือแพทย์ และการซ่อมแซมเครื่องมือแพทย์ 
  ด้านที่ 7 งานสุขศึกษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดข้อปฏิบัติในด้านนี้ ประกอบด้วย นโยบายการ

ด าเนินงานสุขศึกษาในโรงพยาบาล  ทรัพยากรการด าเนินงาน ระบบข้อมูลสารสนเทศ แผนการด าเนินงาน 
กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ การติดตามสนับสนุนการด าเนินงาน และการประเมินผลการ
ด าเนินงาน  

 
ภาพที่ 5 กระบวนการน ามาตรฐานไปปฏิบัติต่อโรงพยาบาล 

 

๑๑ 
 

กระบวนการข บเค ื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพสู โรงพ าบา  
  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีนโยบายให้เน้นการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาเป็นหลักไม่เน้นการวัดผล

หรือการเยี่ยมประเมิน การเยี่ยมประเมินเป็นเพียงกิจกรรมที่กระตุ้นและติดตามผลการพัฒนาของโรงพยาบาล 
เพ่ือที่จะได้หาจุดอ่อนหรือปัญหาอุปสรรคต่างๆที่โรงพยาบาลยังไม่สามารถท าได้ เพ่ือจะได้ให้ความช่วยเหลือใน
ด้านต่างๆแก่โรงพยาบาลให้ผ่านเกณฑ์ท่ีดีได้ 
  จากภาพที่ 6 จะเห็นได้ว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 -12 

ทั่วประเทศ จะเริ่มต้นโดยการสร้างความเข้าใจ ส่งทีมออกไปส่งเสริมตัวมาตรฐาน จากนั้นก็จะให้การสนับสนุนใน
กิจกรรมต่างๆแก่โรงพยาบาล และก็จะมีการวัดผลส าเร็จในปลายปีของทุกๆปี 
 

ในการวัดผลของการส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาให้โรงพยาบาลเป็นไปตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ได้
ก าหนดระดับของการวัดผลออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับพัฒนา และระดับคุณภาพ  และปัจจุบันได้ใช้การ
วัดผลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ทันสมัย HS4  โดยก าหนดให้ทุกโรงพยาบาลสามารถเข้าถึงรายละเอียดของการ
ประเมินในโปรแกรม HS4 ได้  เพ่ือหาโอกาสพัฒนาจากข้อเสนอแนะที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ โดยจะมีข้อแนะน าของผู้เยี่ยม
ประเมินแนะน าไว้ตามหลักวิชาการเพ่ือให้โรงพยาบาลน าไปปฏิบัติได้จริง 

 

เกณฑ์การประเมินระดับการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
เกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   
 
ระ  บ มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1 ระ  บพื้นฐาน หมายถึง โรงพยาบาลเน้นการมีเป้าหมายของงาน ทบทวนปัญหา / ความ
เสี่ยงการให้บริการและการดูแลสถานที่และสภาพแวดล้อม หามาตรการป้องกันและ
ด าเนินการต่อเนื่อง  มีแผนการบริหารความเสี่ยงด้านโครงสร้าง กายภาพ และมีก าลังคนที่
ชัดเจน  ซึ่งโรงพยาบาลเองต้องมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน (เกณฑ์ใน
ระดับพ้ืนฐาน คือ มีด้านใดด้านหนึ่งจาก 7 ด้าน มีคะแนนต่ ากว่า 60%) 

2 ระ  บพ  นา หมายถึง โรงพยาบาลมีการเชื่อมโยง การบริหารความเสี่ยง การประกัน
คุณภาพ และการพัฒนา คุณภาพอย่างต่อเนื่องเข้าด้วยกันทุกหน่วยภายในองค์กร เน้นการ
น าข้อมูลวิชาการ และมาตรฐานในแต่ละด้านมาสู่การปฏิบัติ มีการติดตาม บริการที่เน้น
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งโรงพยาบาลมีการประเมินองค์กรตนเอง
ครบทุกด้าน  

3 ระ  บคุ ภาพ หมายถึง โรงพยาบาล ได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพครบถ้วน  มีรูปธรรมของการ พัฒนาที่ชัดเจน จนเกิดวัฒนธรรมคุณภาพในองค์กร  
ซึ่งโรงพยาบาลมีการประเมินองค์กรตนเองครบทุกด้าน (เกณฑ์ที่ได้ระดับคุณภาพ คือ 
คะแนนในแต่ละด้าน ไม่ต่ ากว่า 85 % ทั้ง 7 ด้าน) 

ตารางที่ 1 การจัดระดับของการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
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๑๒ 
 

 
          ภาพที่ 6 กระบวนการน ามาตรฐานไปปฏิบัติต่อโรงพยาบาล 

 
ปัจจ  แ  งความส าเร็จของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เน้นการน ามาตรฐานระบบบรกิารสุขภาพในการส่งเสริม สนับสนุน และ
พัฒนาโรงพยาบาล ให้สามารถเป็นโรงพยาบาลที่มีคุณภาพด้านบริการ มากกว่าการวัดผล 

2.  มีระบบกลไกในการขับเคลื่อนหลากหลายรูปแบบ ในการส่งเสริม สนับสนุน พัฒนามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพที่ชัดเจน โดยกองต่างๆในส่วนกลางที่น าโดยวิศวกรรมการแพทย์ผ่านส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ทั้ง 12 เขต และผ่านเครือข่ายระบบบริการสุขภาพทั้งหมดจากทั่วประเทศ 

3. มีระบบฐานข้อมูลที่เป็นปัจจุบันโดยผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ออนไลน์ ที่สามารถรายงานผลแบบ 
Real Time เพ่ือให้โรงพยาบาลทุกแห่งเข้าถึงอย่างสะดวกรวดเร็วเพ่ือการน าข้อมูลไปพัฒนาตนเองได้ 

4. มีกิจกรรมสนับสนุนกิจกรรมตามข้อก าหนดในมาตรฐานที่ครอบคลุม 
5. มีการเยี่ยมประเมินผลเพ่ือจัดระดับการผ่านเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ือการกระตุ้นและเป็นขวัญก าลังใจ

ส าหรับโรงพยาบาลที่มีการพัฒนาระบบ 
6. มีระบบการสรุป วิเคราะห์ และประเมินผลทั้งการสู่การปฏิบัติและข้อก าหนดในมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ เพ่ือน าไปพัฒนาตัวมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง 
7. โรงพยาบาลให้ความส าคัญกับการน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติ 
 

 

๑๓ 
 

 
 

ภาพที่ 7 กลุ่มแกนน าส่วนกลางที่ประกอบด้วย 3 กองหลัก(กองวิศวะ/กองแบบแผน/กองสุขศึกษา 
          ผู้เป็นก าลังส าคัญในการช่วยก าหนดทิศทางการขับเคลื่อน ให้กับคณะท างานขับเคลื่อนฯ 

 

 
 

ภาพที่ 8 การประชุมคณะท างานขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อันประกอบด้วย 
         ส่วนกลางและตัวแทนจาก สบส.เขต 1-12 ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้แต่งตั้งฯ ที่ส าคัญ 

            ผู้บริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้ความส าคัญต่อการด าเนินงานโดยเข้าร่วม         
            ประชุมทุกครั้ง 

 
 

 ภาพที่ 9 คณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประจ าปี 2561 ที่ กรม.สบส. ได้    
             แต่งตั้งจากทุกภาคส่วน จากส่วนกลาง  สบส.เขต และเครือข่ายทั่วประเทศ ที่เป็นก าลังส าคัญ    
             ในการลงพ้ืนที่ ส่งเสริมสนับสนุน พัฒนาและเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้กับ    
             สถานบริการสุขภาพทั้ง 896 แห่งทั่งประเทศ 

 



13

 

๑๓ 
 

 
 

ภาพที่ 7 กลุ่มแกนน าส่วนกลางที่ประกอบด้วย 3 กองหลัก(กองวิศวะ/กองแบบแผน/กองสุขศึกษา 
          ผู้เป็นก าลังส าคัญในการช่วยก าหนดทิศทางการขับเคลื่อน ให้กับคณะท างานขับเคลื่อนฯ 

 

 
 

ภาพที่ 8 การประชุมคณะท างานขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อันประกอบด้วย 
         ส่วนกลางและตัวแทนจาก สบส.เขต 1-12 ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้แต่งตั้งฯ ที่ส าคัญ 

            ผู้บริหารระดับสูงของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้ความส าคัญต่อการด าเนินงานโดยเข้าร่วม         
            ประชุมทุกครั้ง 

 
 

 ภาพที่ 9 คณะกรรมการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ประจ าปี 2561 ที่ กรม.สบส. ได้    
             แต่งตั้งจากทุกภาคส่วน จากส่วนกลาง  สบส.เขต และเครือข่ายทั่วประเทศ ที่เป็นก าลังส าคัญ    
             ในการลงพ้ืนที่ ส่งเสริมสนับสนุน พัฒนาและเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพให้กับ    
             สถานบริการสุขภาพทั้ง 896 แห่งทั่งประเทศ 
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๑๔ 
 

 
 

ภาพที่ 10 การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ สบส.เขต ให้เป็นมืออาชีพในการขับเคลื่อนมาตรฐานฯ 
 

 
 

ภาพที่ 11 การลงพ้ืนที่โดยคณะท างานขับเคลื่อนฯจากส่วนกลาง เพื่อติดตามผลการด าเนินงานของ การ    
             ขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาพัฒนา 

 
จะเห็นได้ว่า จากภาพที่ 7  ในปี 2560 ที่ผ่านมาซึ่งเป็นปีแรก ที่มีการวัดผลระดับความส าเร็จหรือมีการ

ลงเยี่ยมประเมินอย่างเต็มพ้ืนที่ มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 896 โรงพยาบาล โดยจากผลการเยี่ยม
ประเมิน มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ 149 โรงพยาบาล  , ระดับพัฒนา 612 โรงพยาบาล และ
ระดับพ้ืนฐาน 135 โรงพยาบาล   และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีเป้าในแผนการพัฒนาเรื่องนี้ ที่ก าหนดไว้ให้
ในปี 2563  โรงพยาบาลทุกแห่ง ต้องผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างน้อยข้ันต่ าคือระดับพัฒนา 
 
ผ ที่ไ ้ร บ จากการที่โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจาก กรม.สบส. 

 
 

 

 

 

สรุปข้อตก งที่ประชุม ปากช องโม   ว นที่ 2-4 เมษา น 2561 

 

ประชาชนผู้ร บบริการมีความเชื่อม ่นว า.... หากเข้าไปรับบริการยังโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เขาและญาติจะได้ รับบริการที่มีคุณภาพ มี
ความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินในทุกๆด้าน มีอาคารสถานท่ี สิ่งอ านวยความสะดวกและ
ระบบสาธารณูปโภคที่ครบครัน   ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยเครื่องมือที่ ดี  มี
ประสิทธิภาพ ถูกต้องแม่นย า พร้อมใช้ เชื่อถือได้อย่างเพียงพอ รวมทั้งได้รับควบรู้ มีทักษะที่
จ าเป็นด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง เพียงพอ สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิต สามารถจัดการ
ตนเองให้มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ  ทั้งระดั บบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใน
กระบวนการรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี 

 

๑๕ 
 

 

 

ภาพที่ 12  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี 60 

จากการที่มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นมาตรฐานที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมและพัฒนาสถานบริการสุขภาพ เพ่ือการคุ้มครองผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ และประชาชน  ที่มุ่งแก้ไขปัญหา
ในส่วนของระบบความจ าเป็นพ้ืนฐานต่างๆของสถานบริการสุขภาพ ภายใต้ภารกิจของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  แต่จากการขับเคลื่อนมาตรฐานฉบับนี้มา 2 ปี  พบว่ามีข้อบกพร่องของข้อก าหนดในมาตรฐานอยู่
บางส่วน คณะท างานขับเคลื่อนฯ เห็นว่าควรให้มีการทบทวนและพัฒนามาตรฐาน  ให้มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ มีเนื้อหาข้อก าหนดที่ตรงกับบริบทของสถานบริการสุขภาพในระดับต่างๆมากยิ่งขึ้น  เป็นที่ยอมรับของ
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ และที่ส าคัญ สามารถสอดรับกับมาตรฐานอ่ืนๆทั้งในระดับชาติหรือแม้แต่ ระดับ
สากล    จึงได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวน ปรับปรุงมาตรฐานดังกล่าว  ในระหว่างวันที่ 2-4 เมษายน 
2561 ณ อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา หรือที่เรียกการประชุมครั้งนี้ว่า “ปากช องโมเ  ”   และก็ร่วมกัน
ยกร่างมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ฉบับที่จะปรับปรุงใหม่ ในปี  2563 เพ่ือยกระดับให้ทัดเทียมกับ
มาตรฐานสากลทั้งระดับชาติและนานาชาติ   สอดรับกับโรงพยาบาลสมัยใหม่ ที่ในปัจจุบันจะออกแบบให้มีความ
ปลอดภัย โดยยึดมาตรการเพ่ือเป็นแนวทางท่ีเน้นความปลอดภัยอยู่ 4 วัตถุประสงค์ คือ 

1. ท าให้โรงพยาบาลสามารถท างานได้อย่างต่อเนื่องในทุกๆส่วนอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
แม้ในระหว่างและหลังเกิดเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 
2. ต้องสามารถปกป้อง ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัวได้อย่างปลอดภัย 
3. ต้องสามารถปกป้อง ความมั่นคงแข็งแรงทางกายภาพของอาคาร สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์และระบบ

โรงพยาบาลที่ส าคัญๆของโรงพยาบาล ให้ใช้งานได้ตามปกติ 
4. ท าให้โรงพยาบาลปลอดภัยและลดความเสี่ยงลงเรื่อยๆในอนาคต ถึงแม้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศไปอย่างไรก็ตาม 
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๑๔ 
 

 
 

ภาพที่ 10 การอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ สบส.เขต ให้เป็นมืออาชีพในการขับเคลื่อนมาตรฐานฯ 
 

 
 

ภาพที่ 11 การลงพ้ืนที่โดยคณะท างานขับเคลื่อนฯจากส่วนกลาง เพื่อติดตามผลการด าเนินงานของ การ    
             ขับเคลื่อนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาพัฒนา 

 
จะเห็นได้ว่า จากภาพที่ 7  ในปี 2560 ที่ผ่านมาซึ่งเป็นปีแรก ที่มีการวัดผลระดับความส าเร็จหรือมีการ

ลงเยี่ยมประเมินอย่างเต็มพ้ืนที่ มีโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น 896 โรงพยาบาล โดยจากผลการเยี่ยม
ประเมิน มีโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ระดับคุณภาพ 149 โรงพยาบาล  , ระดับพัฒนา 612 โรงพยาบาล และ
ระดับพ้ืนฐาน 135 โรงพยาบาล   และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีเป้าในแผนการพัฒนาเรื่องนี้ ที่ก าหนดไว้ให้
ในปี 2563  โรงพยาบาลทุกแห่ง ต้องผ่านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างน้อยข้ันต่ าคือระดับพัฒนา 
 
ผ ที่ไ ้ร บ จากการที่โรงพยาบาลผ่านการรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพจาก กรม.สบส. 

 
 

 

 

 

สรุปข้อตก งที่ประชุม ปากช องโม   ว นที่ 2-4 เมษา น 2561 

 

ประชาชนผู้ร บบริการมีความเชื่อม ่นว า.... หากเข้าไปรับบริการยังโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เขาและญาติจะได้ รับบริการที่มีคุณภาพ มี
ความปลอดภัยต่อชีวิตและทรัพย์สินในทุกๆด้าน มีอาคารสถานท่ี สิ่งอ านวยความสะดวกและ
ระบบสาธารณูปโภคที่ครบครัน   ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยเครื่องมือที่ ดี  มี
ประสิทธิภาพ ถูกต้องแม่นย า พร้อมใช้ เชื่อถือได้อย่างเพียงพอ รวมทั้งได้รับควบรู้ มีทักษะที่
จ าเป็นด้านสุขภาพอย่างถูกต้อง เพียงพอ สอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิต สามารถจัดการ
ตนเองให้มีความรอบรู้ด้านการดูแลสุขภาพ  ทั้งระดั บบุคคล ครอบครัว และชุมชน ใน
กระบวนการรักษา ฟ้ืนฟู ป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพได้เป็นอย่างดี 

 

๑๕ 
 

 

 

ภาพที่ 12  การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวนมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี 60 

จากการที่มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นมาตรฐานที่มุ่งเน้นการ
ส่งเสริมและพัฒนาสถานบริการสุขภาพ เพ่ือการคุ้มครองผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ และประชาชน  ที่มุ่งแก้ไขปัญหา
ในส่วนของระบบความจ าเป็นพ้ืนฐานต่างๆของสถานบริการสุขภาพ ภายใต้ภารกิจของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  แต่จากการขับเคลื่อนมาตรฐานฉบับนี้มา 2 ปี  พบว่ามีข้อบกพร่องของข้อก าหนดในมาตรฐานอยู่
บางส่วน คณะท างานขับเคลื่อนฯ เห็นว่าควรให้มีการทบทวนและพัฒนามาตรฐาน  ให้มาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ มีเนื้อหาข้อก าหนดที่ตรงกับบริบทของสถานบริการสุขภาพในระดับต่างๆมากยิ่งขึ้น  เป็นที่ยอมรับของ
สถานบริการสุขภาพทุกระดับ และที่ส าคัญ สามารถสอดรับกับมาตรฐานอ่ืนๆทั้งในระดับชาติหรือแม้แต่ ระดับ
สากล    จึงได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือทบทวน ปรับปรุงมาตรฐานดังกล่าว  ในระหว่างวันที่ 2-4 เมษายน 
2561 ณ อ าเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา หรือที่เรียกการประชุมครั้งนี้ว่า “ปากช องโมเ  ”   และก็ร่วมกัน
ยกร่างมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  ฉบับที่จะปรับปรุงใหม่ ในปี  2563 เพ่ือยกระดับให้ทัดเทียมกับ
มาตรฐานสากลทั้งระดับชาติและนานาชาติ   สอดรับกับโรงพยาบาลสมัยใหม่ ที่ในปัจจุบันจะออกแบบให้มีความ
ปลอดภัย โดยยึดมาตรการเพ่ือเป็นแนวทางท่ีเน้นความปลอดภัยอยู่ 4 วัตถุประสงค์ คือ 

1. ท าให้โรงพยาบาลสามารถท างานได้อย่างต่อเนื่องในทุกๆส่วนอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง 
แม้ในระหว่างและหลังเกิดเหตุฉุกเฉินหรือภัยพิบัติ 
2. ต้องสามารถปกป้อง ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ ผู้ป่วย และครอบครัวได้อย่างปลอดภัย 
3. ต้องสามารถปกป้อง ความมั่นคงแข็งแรงทางกายภาพของอาคาร สถานที่ เครื่องมือ อุปกรณ์และระบบ

โรงพยาบาลที่ส าคัญๆของโรงพยาบาล ให้ใช้งานได้ตามปกติ 
4. ท าให้โรงพยาบาลปลอดภัยและลดความเสี่ยงลงเรื่อยๆในอนาคต ถึงแม้มีการเปลี่ยนแปลงสภาพ

ภูมิอากาศไปอย่างไรก็ตาม 
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๑๖ 
 

 

 
 

ภาพที่ 13  การประชุมเพ่ือทบทวนมาตรฐานมาตรฐานฯ “ ปากช่องโมเดล ” วันที่ 2 - 4 เม.ย.2561 
 

    ปร ชญาการ  าเนินงานของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
1. มุ่งเน้น การส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาโรงพยาบาล มิใช่เพ่ือการรับรอง 
2. เป็นมาตรฐานหนึ่ง ทีเ่ป็นที่ต้องการและยอมรับมากที่สุด 
3. ค านึงถึงผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
4. สามารถปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมและบริบทของโรงพยาบาลได้ทุกระดับ 
5.  โรงพยาบาลสามารถจัดการตามข้อก าหนดของมาตรฐาน ได้อย่างอย่างเหมาะสม ยั่งยืนและ 
    ต่อเนื่อง 
6.  เป็นมาตรฐานที่เป็นมิตรและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
7.  สามารถหนุนเสริมหรือเทียบเคียงได้กับมาตรฐานระดับชาติและสากลได้ 

ข้อตก งร วม 
1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ให้สอดรับกับมาตรฐาน HA และ JCI 
2. กรม.(กองต่างๆในส่วนกลาง) มีหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เขต 1-12 ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
3. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1-12 ท าหน้าที่ส่งเสริมองค์ความรู้ สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ และ

พัฒนาสถานพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานและข้อกฎหมายที่ก าหนด 
4. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1-12 ท าหน้าที่เยี่ยมประเมินสถานพยาบาล ในรูปแบบ 

Education Action 
5. กรม.(คณะกรรมการฯที่กรม.แต่งตั้ง)  ท าหน้าที่รับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในระดับคุณภาพ 
6. ให้มีการทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในทุกๆ 3 ปี 
7. รูปแบบของเครื่องมือ (check list) ที่ใช้ในการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพใช้เครื่องมือ

ประเมินแบบเดียวกัน ทั้งผู้รับการเยี่ยมประเมิน(สถานพยาบาล) และผู้เยี่ยมประเมิน(ส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพ เขต 1-12) 

 
 
 

 

๑๗ 
 

 
ภาพที่ 14 กรอบโครงสร้างมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับมุ่งสู่การเป็นมาตรฐานระดับชาติ 

 
องค์ประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ที่ได้ท าการปรับปรุงใหม่ เพ่ือให้สอดรับกับมาตรฐาน

ระดับชาติ หรือ HA  ซึ่งมีท้ังหมด 6 ด้านด้วยกันคือ 
 
 มว ที่ 1  ้านการบริ ารจ  การมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

เจตนาของ ้านการบริ ารจ  การมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือการจัดการระบบคุณภาพโดยทุกคนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  การรับผิดชอบ

ต่องานที่ตนเองกระท าอย่างเต็มที่เพ่ือให้การให้บริการเป็นไปตามต้องการของผู้รับบริการ เช่น การใช้ระบบการ
บริหารคุณภาพสมบูรณ์แบบ (Total Quality Management หรือ TQM) 

 มว ที่ 2  ้านบริการพฤติกรรมสุขภาพแ ะสุขศึกษา 
เจตนาของ ้านพฤติกรรมสุขภาพแ ะสุขศึกษาที่ใ ้ก บผู้ป่ว แ ะครอบคร ว  

 องค์กรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะ ส าหรับเข้าร่วมใน
กระบวนการดูแล และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล มีการวางแผนให้ความรู้เพ่ือมั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายได้ความรู้ที่
จ าเป็นต้องได้รับ 

 มว ที่ 3  ้านอาคาร สถานที่ แ ะสภาพแว  ้อม 
เจตนาของ ้านอาคาร สถานที่ แ ะสภาพแว  ้อม  

เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า องค์กรมีเทคโนโลยีทางการแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยและใช้การได้เหมาะสม 
วางแผนโปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติ  
บันทึกผล  จัดท าบัญชีรายการเทคโนโลยีทางการแพทย์  ตรวจสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 
ทดสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์ตามการใช้งานและตามข้อก าหนด และให้การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
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๑๖ 
 

 

 
 

ภาพที่ 13  การประชุมเพ่ือทบทวนมาตรฐานมาตรฐานฯ “ ปากช่องโมเดล ” วันที่ 2 - 4 เม.ย.2561 
 

    ปร ชญาการ  าเนินงานของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
1. มุ่งเน้น การส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาโรงพยาบาล มิใช่เพ่ือการรับรอง 
2. เป็นมาตรฐานหนึ่ง ทีเ่ป็นที่ต้องการและยอมรับมากที่สุด 
3. ค านึงถึงผู้รับบริการ ผู้ให้บริการและประชาชนเป็นศูนย์กลาง 
4. สามารถปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมและบริบทของโรงพยาบาลได้ทุกระดับ 
5.  โรงพยาบาลสามารถจัดการตามข้อก าหนดของมาตรฐาน ได้อย่างอย่างเหมาะสม ยั่งยืนและ 
    ต่อเนื่อง 
6.  เป็นมาตรฐานที่เป็นมิตรและพิทักษ์สิ่งแวดล้อม 
7.  สามารถหนุนเสริมหรือเทียบเคียงได้กับมาตรฐานระดับชาติและสากลได้ 

ข้อตก งร วม 
1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ให้สอดรับกับมาตรฐาน HA และ JCI 
2. กรม.(กองต่างๆในส่วนกลาง) มีหน้าที่ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เขต 1-12 ตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
3. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1-12 ท าหน้าที่ส่งเสริมองค์ความรู้ สนับสนุนกิจกรรมต่างๆ และ

พัฒนาสถานพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐานและข้อกฎหมายที่ก าหนด 
4. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพ เขต 1-12 ท าหน้าที่เยี่ยมประเมินสถานพยาบาล ในรูปแบบ 

Education Action 
5. กรม.(คณะกรรมการฯที่กรม.แต่งตั้ง)  ท าหน้าที่รับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในระดับคุณภาพ 
6. ให้มีการทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานระบบบริการสุขภาพในทุกๆ 3 ปี 
7. รูปแบบของเครื่องมือ (check list) ที่ใช้ในการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพใช้เครื่องมือ

ประเมินแบบเดียวกัน ทั้งผู้รับการเยี่ยมประเมิน(สถานพยาบาล) และผู้เยี่ยมประเมิน(ส านักงานสนับสนุน
บริการสุขภาพ เขต 1-12) 

 
 
 

 

๑๗ 
 

 
ภาพที่ 14 กรอบโครงสร้างมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับมุ่งสู่การเป็นมาตรฐานระดับชาติ 

 
องค์ประกอบของมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ที่ได้ท าการปรับปรุงใหม่ เพ่ือให้สอดรับกับมาตรฐาน

ระดับชาติ หรือ HA  ซึ่งมีท้ังหมด 6 ด้านด้วยกันคือ 
 
 มว ที่ 1  ้านการบริ ารจ  การมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

เจตนาของ ้านการบริ ารจ  การมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
เพ่ือการจัดการระบบคุณภาพโดยทุกคนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล  การรับผิดชอบ

ต่องานที่ตนเองกระท าอย่างเต็มที่เพ่ือให้การให้บริการเป็นไปตามต้องการของผู้รับบริการ เช่น การใช้ระบบการ
บริหารคุณภาพสมบูรณ์แบบ (Total Quality Management หรือ TQM) 

 มว ที่ 2  ้านบริการพฤติกรรมสุขภาพแ ะสุขศึกษา 
เจตนาของ ้านพฤติกรรมสุขภาพแ ะสุขศึกษาที่ใ ้ก บผู้ป่ว แ ะครอบคร ว  

 องค์กรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะ ส าหรับเข้าร่วมใน
กระบวนการดูแล และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล มีการวางแผนให้ความรู้เพ่ือมั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายได้ความรู้ที่
จ าเป็นต้องได้รับ 

 มว ที่ 3  ้านอาคาร สถานที่ แ ะสภาพแว  ้อม 
เจตนาของ ้านอาคาร สถานที่ แ ะสภาพแว  ้อม  

เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า องค์กรมีเทคโนโลยีทางการแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยและใช้การได้เหมาะสม 
วางแผนโปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติ  
บันทึกผล  จัดท าบัญชีรายการเทคโนโลยีทางการแพทย์  ตรวจสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 
ทดสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์ตามการใช้งานและตามข้อก าหนด และให้การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
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๑๘ 
 

 มว ที่ 4  ้านสิ่งแว  ้อม 
เจตนาของ ้านสิ่งแว  ้อม 

สิ่งแวดล้อมภายในสถานบริการสุขภาพที่ปลอดภัยจากความเสี่ยง อันตราย และอุบัติภัยต่าง ๆ  อันจะเกิด
แก่ร่างกาย ชีวิต หรือ ทรัพย์สิน ของผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ ผู้มาเยือน ชุมชน และสภาพแวดล้อม  ในขณะ
ปฏิบัติงานหรืออยู่ในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งก็คือมีสิ่งแวดล้อมที่ดีมีมาตรฐานในการท างาน สภาพการปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง มีความปลอดภัยปราศจากความเสี่ยง และอุบัติเหตุใดๆ  

 มว ที่ 5   ้านความป อ ภ   
เจตนาของ ้านความป อ ภ    

เพ่ือแสดงถึงความมุ่งมั่นของโรงพยาบาลต่อการปฏิบัติตามนโยบายความปลอดภัยที่ได้ประกาศไว้ อันใช้
เป็นแนวทางในการจัดท า และรักษาไว้ซึ่งระบบการบริหารจัดการความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน
เพ่ือลดความเสี่ยง อันตรายและอุบัติเหตุต่าง ๆ ของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน และประชาชน มี  การ
ทบทวนปรับปรุงการด าเนินงานด้านความปลอดภัยเพ่ือให้แน่ใจว่านโยบายด้านความปลอดภัยยังคงเหมาะสมกับ
กิจกรรมของโรงพยาบาล 

 มว ที่ 6  ้านเครื่องมือ อุปกร ์ แ ะสิ่งอ านว ความสะ วก 
เจตนาของ ้านเครื่องมือ อุปกร ์ แ ะสิ่งอ านว ความสะ วก 

เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า องค์กรมีเทคโนโลยีทางการแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยและใช้การได้เหมาะสม 
วางแผนโปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติ  
บันทึกผล  จัดท าบัญชีรายการเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตรวจสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 
ทดสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์ตามการใช้งานและตามข้อก าหนด และให้การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

 
................................................... 

 
 
 
 
 

  

 

๑๙ 
 

 กร าง มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบ บบูร าการปี 2562 
กรมสน บสนุนบริการสขุภาพ  กระทรวงสาธาร สุข 

 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55  บัญญัติไว้ว่า รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด   บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมี
มาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิ
ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการ
สาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันแล ะขจัด
โรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์รัฐต้องด าเนินการส่งเสริม
สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัด
และส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้
เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่ง
ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักในการพิทักษ์ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ ได้จัดท ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับบูรณาการ ขึ้น เพ่ือประกาศให้สถานบริการสุขภาพของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งได้บูรณา
การมาตรฐานและสร้างความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องค์การมหาชน) ควบคู่กับ
การพัฒนากลไกการก ากับคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ  มุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภค
ในระบบริการสุขภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) รวมทั้งผู้รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง สามารถจัดการตนเอง/ดูแลสุขภาพตนเองได้  ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วย นับเป็นปัญหาส าคัญและมี
ผลกระทบต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ  สังคมของผู้ให้และผู้รับริ
การ เกิดปัญหาการฟ้องร้อง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยกว่าล้านคนต้อง
เจ็บป่วย มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์  

องค์การอนามัยโลกระบุว่า อุบัติการณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่รักษาในสถานบริการสุขภาพ ที่เกิดขึ้นมีถึง
ร้อยละ 4 – 16  และพบว่าในประเทศท่ีพัฒนาแล้วประมาณ 1 ใน 10 คน ที่เข้ารับการรักษาจะได้รับอันตรายที่
อาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ และอุบัติการณ์ในประเทศก าลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกว่า
ประเทศที่พัฒนาแล้วหลายเท่า (อ้างในสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ที่ส าคัญมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี 2560 นี้ ยังความสอดคล้องกับมาตรฐานสากล (JCI) ใน
ส่วนชองการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย Facility Management and Safety (FMS) อันได้แก่ 
ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย (safety and security) วัตถุอันตราย (hazardous materials) มี
การควบคุมการสัมผัส การจัดเก็บ และการใช้สารกัมมันตรังสีและวัตถุอันตราย อ่ืนๆ รวมทั้งการก าจัดของเสีย
อันตรายอย่างปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉิน (emergency management)  มีการวางแผนตอบสนองต่อโรค
ระบาด ภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน และมีการตอบสนองอย่างมีประสิทธิผลความปลอดภัยด้านอัคคีภั ย (fire 
safety)  มีการปกป้องทรัพย์สินและ  ผู้พ านักอาศัยจากอัคคีภัยและควันไฟเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ (medical 
equipment) มีการคัดเลือก การบ ารุงรักษา และใช้งานเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์เพ่ือให้มีความเสี่ยงน้อยที่สุด
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๑๘ 
 

 มว ที่ 4  ้านสิ่งแว  ้อม 
เจตนาของ ้านสิ่งแว  ้อม 

สิ่งแวดล้อมภายในสถานบริการสุขภาพที่ปลอดภัยจากความเสี่ยง อันตราย และอุบัติภัยต่าง ๆ  อันจะเกิด
แก่ร่างกาย ชีวิต หรือ ทรัพย์สิน ของผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ ผู้มาเยือน ชุมชน และสภาพแวดล้อม  ในขณะ
ปฏิบัติงานหรืออยู่ในสถานบริการสุขภาพ ซึ่งก็คือมีสิ่งแวดล้อมที่ดีมีมาตรฐานในการท างาน สภาพการปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง มีความปลอดภัยปราศจากความเสี่ยง และอุบัติเหตุใดๆ  

 มว ที่ 5   ้านความป อ ภ   
เจตนาของ ้านความป อ ภ    

เพ่ือแสดงถึงความมุ่งมั่นของโรงพยาบาลต่อการปฏิบัติตามนโยบายความปลอดภัยที่ได้ประกาศไว้ อันใช้
เป็นแนวทางในการจัดท า และรักษาไว้ซึ่งระบบการบริหารจัดการความปลอดภัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน
เพ่ือลดความเสี่ยง อันตรายและอุบัติเหตุต่าง ๆ ของผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ ผู้มาเยือน และประชาชน มี  การ
ทบทวนปรับปรุงการด าเนินงานด้านความปลอดภัยเพ่ือให้แน่ใจว่านโยบายด้านความปลอดภัยยังคงเหมาะสมกับ
กิจกรรมของโรงพยาบาล 

 มว ที่ 6  ้านเครื่องมือ อุปกร ์ แ ะสิ่งอ านว ความสะ วก 
เจตนาของ ้านเครื่องมือ อุปกร ์ แ ะสิ่งอ านว ความสะ วก 

เพ่ือสร้างความม่ันใจว่า องค์กรมีเทคโนโลยีทางการแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยและใช้การได้เหมาะสม 
วางแผนโปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติ  
บันทึกผล  จัดท าบัญชีรายการเทคโนโลยีทางการแพทย์ ตรวจสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอ 
ทดสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์ตามการใช้งานและตามข้อก าหนด และให้การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

 
................................................... 
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 กร าง มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบ บบูร าการปี 2562 
กรมสน บสนุนบริการสขุภาพ  กระทรวงสาธาร สุข 

 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 55  บัญญัติไว้ว่า รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชน

ได้รับบริการสาธารณสุข ที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค และส่งเสริม และสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด   บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และป้องกัน
โรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย รัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมี
มาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสิทธิ
ได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการ
สาธารณสุขจากรัฐซึ่งต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันแล ะขจัด
โรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและทันต่อเหตุการณ์รัฐต้องด าเนินการส่งเสริม
สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัด
และส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้
เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข โดยผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซึ่ง
ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นองค์กรหลักในการพิทักษ์ และคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ
สุขภาพ ได้จัดท ามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับบูรณาการ ขึ้น เพ่ือประกาศให้สถานบริการสุขภาพของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทุกระดับ สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมพัฒนาคุณภาพบริการ ซึ่งได้บูรณา
การมาตรฐานและสร้างความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) (องค์การมหาชน) ควบคู่กับ
การพัฒนากลไกการก ากับคุณภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพอย่างเป็นระบบ  มุ่งเน้นการคุ้มครองผู้บริโภค
ในระบบริการสุขภาพด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) รวมทั้งผู้รับบริการมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง สามารถจัดการตนเอง/ดูแลสุขภาพตนเองได้  ดังนั้นความปลอดภัยของผู้ป่วย นับเป็นปัญหาส าคัญและมี
ผลกระทบต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก รวมทั้งมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ  สังคมของผู้ให้และผู้รับริ
การ เกิดปัญหาการฟ้องร้อง และความสูญเสียทางเศรษฐกิจ จากรายงานพบว่าในแต่ละปีมีผู้ป่วยกว่าล้านคนต้อง
เจ็บป่วย มีภาวะแทรกซ้อนหรือเสียชีวิตจากการเข้ารับบริการทางการแพทย์  

องค์การอนามัยโลกระบุว่า อุบัติการณ์ความเสี่ยงของผู้ป่วยที่รักษาในสถานบริการสุขภาพ ที่เกิดขึ้นมีถึง
ร้อยละ 4 – 16  และพบว่าในประเทศท่ีพัฒนาแล้วประมาณ 1 ใน 10 คน ที่เข้ารับการรักษาจะได้รับอันตรายที่
อาจเกิดจากความผิดพลาดหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่างๆ และอุบัติการณ์ในประเทศก าลังพัฒนาเกิดข้ึนสูงกว่า
ประเทศที่พัฒนาแล้วหลายเท่า (อ้างในสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ที่ส าคัญมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับปี 2560 นี้ ยังความสอดคล้องกับมาตรฐานสากล (JCI) ใน
ส่วนชองการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย Facility Management and Safety (FMS) อันได้แก่ 
ความปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัย (safety and security) วัตถุอันตราย (hazardous materials) มี
การควบคุมการสัมผัส การจัดเก็บ และการใช้สารกัมมันตรังสีและวัตถุอันตราย อ่ืนๆ รวมทั้งการก าจัดของเสีย
อันตรายอย่างปลอดภัยการจัดการภาวะฉุกเฉิน (emergency management)  มีการวางแผนตอบสนองต่อโรค
ระบาด ภัยพิบัติ และภาวะฉุกเฉิน และมีการตอบสนองอย่างมีประสิทธิผลความปลอดภัยด้านอัคคีภั ย (fire 
safety)  มีการปกป้องทรัพย์สินและ  ผู้พ านักอาศัยจากอัคคีภัยและควันไฟเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์ (medical 
equipment) มีการคัดเลือก การบ ารุงรักษา และใช้งานเครื่องมืออุปกรณ์การแพทย์เพ่ือให้มีความเสี่ยงน้อยที่สุด
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ระบบสาธารณูปโภค (utility systems) – มีการบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า ประปา และสาธารณูปโภคอ่ืนๆ เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการล่มของระบบสาธารณูปโภค ให้เหลือน้อยที่สุด 

ด้วยความจ าเป็นดังกล่าว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตระหนักถึงปัญหาด้านความปลอดภัยจากการ
รับบริการของประชาชน ที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น มีความส าคัญอย่างยิ่ งต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศให้มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างมีมาตรฐานสากล จึงได้สร้างองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ขับเคลื่อนในระดับประเทศ ส่งเสริม สนับสนุนให้สถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข น ามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ ไปใช้ในทางปฏิบัติ ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ใน
การก ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานผ่านกลไกการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบริการสุขภาพอย่างมีคุณค่า 

 
ปรัชญาการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเก่ียวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับบูรณาการ 

1. มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
2. เป็นที่ต้องการและยอมรับมากท่ีสุด 
3. ค านึงถึงผู้รับบริการของสถานบริการสุขภาพเป็นศูนย์กลาง 
4. สามารถปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมของสถานบริการสุขภาพ ได้ทุกระดับ 
5. ให้สถานบริการสุขภาพทุกระดับ สามารถจัดการคุณภาพได้ตามบริบทของตนเอง ได้อย่าง 

เหมาะสม ยั่งยืน และต่อเนื่อง 
6. การเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
7. เทียบเคียงได้กับมาตรฐานสากล 

 
องค์ประกอบของมาตรฐาน 

หมวดที่ 1 การบริหารจัดการระบบคุณภาพ 
หมวดที่ 2 อาคาร สภาพแวดล้อม และความปลอดภัย  
หมวดที่ 3 เครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก 
หมวดที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพท่ีให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

 
 มว ที่ 1การบริ ารจ  การระบบคุ ภาพ 
เจตนาของการบริ ารจ  การระบบคุ ภาพ 

เพ่ือการจัดการระบบคุณภาพโดยทุกคนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอกองค์ การรับผิดชอบต่องานที่
ตนเองกระท าอย่างเต็มที่เพ่ือให้การให้บริการเป็นไปตามต้องการของผ็ณ ฐฐณฺฏษณ เช่น การใช้ระบบการบริหาร
คุณภาพสมบูรณ์แบบ (Total Quality Management หรือ TQM) 
องค์ประกอบท่ีว  ไ ้  

1.1 นโยบาย และทิศทางการน าองค์กร 
มาตรฐานก าหนดให้ผู้น าองค์กรมีความรับผิดชอบที่หลากหลาย เพ่ือรวมให้เป็นแนวทางของ

องค์กรไปสู่เป้าหมาย ส่วนใหญ่ผู้น าองค์กรประกอบด้วย ผู้บริหารด้านการแพทย์เป็นตัวแทนของบุคลากรสาย
แพทย์ขององค์กร ผู้บริหารด้านพยาบาลเป็นตัวแทนของพยาบาลในทุกระดับขององค์กร ผู้บริหาร และบุคคลที่
องค์กรเลือก เช่น ผู้บริหารด้านคุณภาพ หรือประธานฝ่ายบุคคล ในองค์กรที่ใหญ่ขึ้นที่มีโครงสร้างองค์กรที่แตกต่าง
กัน เช่น ระดับแผนก ผู้น าองค์กรจะรวมผู้น าของแผนกเหล่านี้ แต่ละองค์กรระบุผู้น าขององค์กร อย่างไรก็ตาม จะ
เป็นการจัดตั้งอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นก็ได้ ในศูนย์ซ่อมบ ารุง หน่วยอาคารสถานที่ หรืองานสุขศึกษา อาจเป็น
ส่วนหนึ่งของผู้น าองค์กร 

 

๒๑ 
 

1.2 ระบบงาน โครงสร้าง และกลยุทธ์ในการจัดการ 
1.3 การออกแบบระบบ แผนงาน/โครงการ 
1.4 การถ่ายทอดแผนงานโครงการสู่ปฏิบัติ 
1.5 การติดตาม ควบคุมก ากับ 
1.6 การประเมินและการวัดสมรรถนะของระบบ 

  1.7 การทบทวนและปรับปรุงการจัดการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
 

 มว ที่ 2 อาคาร สภาพแว  ้อม แ ะความป อ ภ   
เจตนาของอาคาร สภาพแว  ้อม แ ะสิ่งอ านว ความสะ วก 

เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า องค์กรมีเทคโนโลยีทางการแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยและใช้การได้เหมาะสม 
วางแผนโปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติ  
บันทึกผล  จัดท าบัญชีรายการเทคโนโลยีทางการแพทย์ตรวจสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอทดสอบ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ตามการใช้งานและตามข้อก าหนด และให้การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

องค์ประกอบท่ีว  ไ ้  
2.1 สถานบริการสุขภาพด าเนินงานที่สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กฎระเบียบ และข้อก าหนดด้าน

ความปลอดภัย 
2.2 สถานบริการสุขภาพมีการพัฒนา การจัดท าแผนพัฒนาที่เป็นลายลักษณ์อักษร สามารถอธิบาย

กระบวนการในการจัดการสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก และความปลอดภัย ให้แก่ผู้ป่วยครอบครัว ผู้มา
เยือนและเจ้าหน้าที ่

2.3 มีรูปแบบของการ ดูแล ก ากับ แผนและการด าเนินงานของระบบ ในการจัดการสภาพแวดล้อม สิ่ง
อ านวยความสะดวก  

2.4 ระบบสาธารณูปโภค และพลังงานไฟฟ้าที่ใช้ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หรือส ารองเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของการดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็น 

2.5 ระบบไฟฟ้า,น้ าเสีย ก๊าซทางการแพทย์ และระบบสนับสนุนอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ มีการตรวจสอบ
บ ารุงรักษาเป็นระยะๆ ให้มีความพร้อมใช้ตลอดเวลา 

 
 มว ที่ 3 เครื่องมือ อุปกร ์ แ ะสิ่งอ านว ความสะ วก 
เจตนาของเครื่องมือ อุปกร ์ แ ะความป อ ภ   

เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า องค์กรมีเทคโนโลยีทางการแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยและใช้การได้เหมาะสม 
วางแผนโปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติ  
บันทึกผล  จัดท าบัญชีรายการเทคโนโลยีทางการแพทย์ตรวจสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอทดสอบ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ตามการใช้งานและตามข้อก าหนด และให้การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

องค์ประกอบท่ีว  ไ ้  
3.1 สถานบริการสุขภาพมีแผนและด าเนินการที่ชัดเจน เพ่ือให้สภาพแวดล้อมทางกายภาพของสถาน

บริการสุขภาพมีความปลอดภัย 
3.2 สถานบริการสุขภาพมีแผนส าหรับการส ารองวัสดุอุปกรณ์ ,การจัดการการจัดเก็บ และการใช้วัสดุที่

เป็นอันตรายและการควบคุมและก าจัดสารอันตรายและกากของเสีย 
3.3สถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาและรักษาแผนการจัดการเหตุฉุกเฉิน และแผนงานเพ่ือตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉินของสถานบริการสุขภาพและชุมชน ที่มีแนวโน้มที่ระบาดและภัยธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ 
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ระบบสาธารณูปโภค (utility systems) – มีการบ ารุงรักษาระบบไฟฟ้า ประปา และสาธารณูปโภคอ่ืนๆ เพ่ือลด
ความเสี่ยงต่อการล่มของระบบสาธารณูปโภค ให้เหลือน้อยที่สุด 

ด้วยความจ าเป็นดังกล่าว กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงตระหนักถึงปัญหาด้านความปลอดภัยจากการ
รับบริการของประชาชน ที่มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้น มีความส าคัญอย่างยิ่ งต่อการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศให้มีคุณภาพและความปลอดภัยอย่างมีมาตรฐานสากล จึงได้สร้างองค์ความรู้และแนวทางปฏิบัติเพ่ือ
ขับเคลื่อนในระดับประเทศ ส่งเสริม สนับสนุนให้สถานบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข น ามาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพ ไปใช้ในทางปฏิบัติ ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วมและความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ใน
การก ากับติดตามคุณภาพมาตรฐานผ่านกลไกการเยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบริการสุขภาพอย่างมีคุณค่า 

 
ปรัชญาการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเก่ียวกับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ฉบับบูรณาการ 

1. มีคุณภาพและประสิทธิภาพ  
2. เป็นที่ต้องการและยอมรับมากท่ีสุด 
3. ค านึงถึงผู้รับบริการของสถานบริการสุขภาพเป็นศูนย์กลาง 
4. สามารถปรับให้เข้ากับวัฒนธรรมของสถานบริการสุขภาพ ได้ทุกระดับ 
5. ให้สถานบริการสุขภาพทุกระดับ สามารถจัดการคุณภาพได้ตามบริบทของตนเอง ได้อย่าง 

เหมาะสม ยั่งยืน และต่อเนื่อง 
6. การเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม 
7. เทียบเคียงได้กับมาตรฐานสากล 

 
องค์ประกอบของมาตรฐาน 

หมวดที่ 1 การบริหารจัดการระบบคุณภาพ 
หมวดที่ 2 อาคาร สภาพแวดล้อม และความปลอดภัย  
หมวดที่ 3 เครื่องมือ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวก 
หมวดที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพท่ีให้กับผู้ป่วยและครอบครัว 

 
 มว ที่ 1การบริ ารจ  การระบบคุ ภาพ 
เจตนาของการบริ ารจ  การระบบคุ ภาพ 

เพ่ือการจัดการระบบคุณภาพโดยทุกคนที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอกองค์ การรับผิดชอบต่องานที่
ตนเองกระท าอย่างเต็มที่เพ่ือให้การให้บริการเป็นไปตามต้องการของผ็ณ ฐฐณฺฏษณ เช่น การใช้ระบบการบริหาร
คุณภาพสมบูรณ์แบบ (Total Quality Management หรือ TQM) 
องค์ประกอบท่ีว  ไ ้  

1.1 นโยบาย และทิศทางการน าองค์กร 
มาตรฐานก าหนดให้ผู้น าองค์กรมีความรับผิดชอบที่หลากหลาย เพ่ือรวมให้เป็นแนวทางของ

องค์กรไปสู่เป้าหมาย ส่วนใหญ่ผู้น าองค์กรประกอบด้วย ผู้บริหารด้านการแพทย์เป็นตัวแทนของบุคลากรสาย
แพทย์ขององค์กร ผู้บริหารด้านพยาบาลเป็นตัวแทนของพยาบาลในทุกระดับขององค์กร ผู้บริหาร และบุคคลที่
องค์กรเลือก เช่น ผู้บริหารด้านคุณภาพ หรือประธานฝ่ายบุคคล ในองค์กรที่ใหญ่ขึ้นที่มีโครงสร้างองค์กรที่แตกต่าง
กัน เช่น ระดับแผนก ผู้น าองค์กรจะรวมผู้น าของแผนกเหล่านี้ แต่ละองค์กรระบุผู้น าขององค์กร อย่างไรก็ตาม จะ
เป็นการจัดตั้งอย่างเป็นทางการหรือไม่เป็นก็ได้ ในศูนย์ซ่อมบ ารุง หน่วยอาคารสถานที่ หรืองานสุขศึกษา อาจเป็น
ส่วนหนึ่งของผู้น าองค์กร 

 

๒๑ 
 

1.2 ระบบงาน โครงสร้าง และกลยุทธ์ในการจัดการ 
1.3 การออกแบบระบบ แผนงาน/โครงการ 
1.4 การถ่ายทอดแผนงานโครงการสู่ปฏิบัติ 
1.5 การติดตาม ควบคุมก ากับ 
1.6 การประเมินและการวัดสมรรถนะของระบบ 

  1.7 การทบทวนและปรับปรุงการจัดการคุณภาพอย่างต่อเนื่อง  
 

 มว ที่ 2 อาคาร สภาพแว  ้อม แ ะความป อ ภ   
เจตนาของอาคาร สภาพแว  ้อม แ ะสิ่งอ านว ความสะ วก 

เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า องค์กรมีเทคโนโลยีทางการแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยและใช้การได้เหมาะสม 
วางแผนโปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติ  
บันทึกผล  จัดท าบัญชีรายการเทคโนโลยีทางการแพทย์ตรวจสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอทดสอบ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ตามการใช้งานและตามข้อก าหนด และให้การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

องค์ประกอบท่ีว  ไ ้  
2.1 สถานบริการสุขภาพด าเนินงานที่สอดคล้องกับกฎหมายที่เกี่ยวข้อง กฎระเบียบ และข้อก าหนดด้าน

ความปลอดภัย 
2.2 สถานบริการสุขภาพมีการพัฒนา การจัดท าแผนพัฒนาที่เป็นลายลักษณ์อักษร สามารถอธิบาย

กระบวนการในการจัดการสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก และความปลอดภัย ให้แก่ผู้ป่วยครอบครัว ผู้มา
เยือนและเจ้าหน้าที ่

2.3 มีรูปแบบของการ ดูแล ก ากับ แผนและการด าเนินงานของระบบ ในการจัดการสภาพแวดล้อม สิ่ง
อ านวยความสะดวก  

2.4 ระบบสาธารณูปโภค และพลังงานไฟฟ้าที่ใช้ได้ตลอด 24 ชั่วโมง หรือส ารองเพ่ือตอบสนองความ
ต้องการของการดูแลผู้ป่วยที่จ าเป็น 

2.5 ระบบไฟฟ้า,น้ าเสีย ก๊าซทางการแพทย์ และระบบสนับสนุนอ่ืน ๆ ที่ส าคัญ มีการตรวจสอบ
บ ารุงรักษาเป็นระยะๆ ให้มีความพร้อมใช้ตลอดเวลา 

 
 มว ที่ 3 เครื่องมือ อุปกร ์ แ ะสิ่งอ านว ความสะ วก 
เจตนาของเครื่องมือ อุปกร ์ แ ะความป อ ภ   

เพ่ือสร้างความมั่นใจว่า องค์กรมีเทคโนโลยีทางการแพทย์พร้อมใช้ ปลอดภัยและใช้การได้เหมาะสม 
วางแผนโปรแกรมส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบ และการบ ารุงรักษาเทคโนโลยีทางการแพทย์ น าสู่การปฏิบัติ  
บันทึกผล  จัดท าบัญชีรายการเทคโนโลยีทางการแพทย์ตรวจสอบเทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างสม่ าเสมอทดสอบ
เทคโนโลยีทางการแพทย์ตามการใช้งานและตามข้อก าหนด และให้การบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 

องค์ประกอบท่ีว  ไ ้  
3.1 สถานบริการสุขภาพมีแผนและด าเนินการที่ชัดเจน เพ่ือให้สภาพแวดล้อมทางกายภาพของสถาน

บริการสุขภาพมีความปลอดภัย 
3.2 สถานบริการสุขภาพมีแผนส าหรับการส ารองวัสดุอุปกรณ์ ,การจัดการการจัดเก็บ และการใช้วัสดุที่

เป็นอันตรายและการควบคุมและก าจัดสารอันตรายและกากของเสีย 
3.3สถานบริการสุขภาพมีการพัฒนาและรักษาแผนการจัดการเหตุฉุกเฉิน และแผนงานเพ่ือตอบสนองต่อ

ภาวะฉุกเฉินของสถานบริการสุขภาพและชุมชน ที่มีแนวโน้มที่ระบาดและภัยธรรมชาติหรืออ่ืน ๆ 
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3.4สถานบริการสุขภาพวางแผนงานและด าเนินการตามแผน เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยครอบครัว ผู้มาเยือน
และเจ้าหน้าที่ทั้งหมดจะปลอดภัยจากอัคคีภัยควันหรือภาวะฉุกเฉิน 

3.5 สถานบริการสุขภาพวางแผนและด าเนินการตามแผน ส าหรับตรวจสอบการทดสอบและการ
บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีระบบบันทึก รายงานผลผล 

3.6 สถานบริการสุขภาพมีการจัดการองค์ความรู้ และฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ทั้งหมดที่เกี่ยวกับบทบาทของ
ตนในการจัดการสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก และความปลอดภัย เพ่ือการให้บริการ ดูแล ผู้ป่วยให้
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 
 มว ที่ 4  พฤติกรรมสุขภาพที่ใ ้ก บผู้ป่ว แ ะครอบคร ว 
เจตนาของพฤติกรรมสุขภาพที่ใ ้ก บผู้ป่ว แ ะครอบคร ว  

 องค์กรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะ ส าหรับเข้าร่วมใน
กระบวนการดูแล และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล มีการวางแผนให้ความรู้เพ่ือมั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายได้ความรู้ที่
จ าเป็นต้องได้รับ 
องค์ประกอบท่ีว  ไ ้  

 3.1 นโยบายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2 ทรัพยากรการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.3 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.4 แผนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.6 การติดตามสนับสนุนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.7 การประเมินผลความรู้ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับและ 

บันทึกไว้ในเวชระเบียน 
3.8 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
3.9 การวิจัยที่เก่ียวข้องกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
3.10 ผลลัพธ์การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 
…………………………………………………….. 

 

  

 

๒๓ 
 

ที่มาแ ะการอ้างอิง : 
1. มาตรฐาน JCI 5th_Edition 
2. ระบบคุณภาพ ISO 
3. มาตรฐานงานสุขศึกษา 
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๒๒ 
 

3.4สถานบริการสุขภาพวางแผนงานและด าเนินการตามแผน เพ่ือให้แน่ใจว่าผู้ป่วยครอบครัว ผู้มาเยือน
และเจ้าหน้าที่ทั้งหมดจะปลอดภัยจากอัคคีภัยควันหรือภาวะฉุกเฉิน 

3.5 สถานบริการสุขภาพวางแผนและด าเนินการตามแผน ส าหรับตรวจสอบการทดสอบและการ
บ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ มีระบบบันทึก รายงานผลผล 

3.6 สถานบริการสุขภาพมีการจัดการองค์ความรู้ และฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ทั้งหมดที่เกี่ยวกับบทบาทของ
ตนในการจัดการสภาพแวดล้อม สิ่งอ านวยความสะดวก และความปลอดภัย เพ่ือการให้บริการ ดูแล ผู้ป่วยให้
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ 

 
 มว ที่ 4  พฤติกรรมสุขภาพที่ใ ้ก บผู้ป่ว แ ะครอบคร ว 
เจตนาของพฤติกรรมสุขภาพที่ใ ้ก บผู้ป่ว แ ะครอบคร ว  

 องค์กรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัวเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความรู้และทักษะ ส าหรับเข้าร่วมใน
กระบวนการดูแล และตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแล มีการวางแผนให้ความรู้เพ่ือมั่นใจว่าผู้ป่วยทุกรายได้ความรู้ที่
จ าเป็นต้องได้รับ 
องค์ประกอบท่ีว  ไ ้  

 3.1 นโยบายการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.2 ทรัพยากรการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.3 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.4 แผนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.5 กิจกรรมสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.6 การติดตามสนับสนุนการด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
3.7 การประเมินผลความรู้ด้านสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับและ 

บันทึกไว้ในเวชระเบียน 
3.8 การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
3.9 การวิจัยที่เก่ียวข้องกับสุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ 
3.10 ผลลัพธ์การด าเนินงานสุขศึกษาและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

 
…………………………………………………….. 

 

  

 

๒๓ 
 

ที่มาแ ะการอ้างอิง : 
1. มาตรฐาน JCI 5th_Edition 
2. ระบบคุณภาพ ISO 
3. มาตรฐานงานสุขศึกษา 
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๒๔ 
 

 

  

 

๒๕ 
 

 
 
 

  
 การบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ส าหรับโรงพยาบาล   เพ่ือสนองตอบต่อความพอเพียงพร้อมใช้ได้
มาตรฐานและปลอดภัยกับผู้ใช้และผู้มารับบริการ  ถือเป็นปัจจัยส าคัญการให้บริการประชาชนหรือผู้มารับบริการ 
มีความเสมอภาค  เท่าเทียม  สมประโยชน์  ทันต่อเวลาในการรักษา  ได้รับความพึงพอใจในการให้บริการ การ
จัดการเครื่องมือแพทย์ที่ดี  เป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกันส าหรับทุกโรงพยาบาล  ทั้งนี้กองวิศวกรรม
การการแพทย์ได้จัดท าคู่มือ “การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี  ในการจัดท าศูนย์เครื่องมือแพทย์ส าหรับ
โรงพยาบาล” เล่มนี้เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน าหลักเกณฑ์ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องชัดเจน   และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  โดยมีวัตถุประสงค์ให้ขั้นตอนการตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล  ให้เกิดการหมุนเวียน
เครื่องมือแพทย์ใช้ระหว่างหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล  ในบางชนิดเครื่องมือการบ ารุงรักษาการเตรียมเครื่องมือแพทย์
ให้พร้อมใช้การทดสอบมาตรฐาน  ตลอดทั้งการจัดการให้มีความปลอดภัยสูงสุดและมีคุณภาพ  ตามวัตถุประสงค์
การใช้งานคณะผู้จัดท าฯ  ได้เพ่ิมเติมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิด
ความชัดเจนในการน าไปปฏิบัติมากยิ่งขึ้น  ซึ่งเนื้อหาทั้งหมดได้อ้างอิงตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดท า
ศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้สนใจและใช้เป็นแนวทางในการน าไปปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ต่อไป 
 
 
       กองวิศวกรรมการแพทย์ 

                  กรมสนับสนุนบริการสุภาพ

คู มือการปฏิบ ตติาม   กเก ฑ์แ ะวิธีการที่ ี 
ในการจ  ท าศูน ์เครื่องมอืแพท ์ส า ร บโรงพ าบา  
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๒๔ 
 

 

  

 

๒๕ 
 

 
 
 

  
 การบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ส าหรับโรงพยาบาล   เพ่ือสนองตอบต่อความพอเพียงพร้อมใช้ได้
มาตรฐานและปลอดภัยกับผู้ใช้และผู้มารับบริการ  ถือเป็นปัจจัยส าคัญการให้บริการประชาชนหรือผู้มารับบริการ 
มีความเสมอภาค  เท่าเทียม  สมประโยชน์  ทันต่อเวลาในการรักษา  ได้รับความพึงพอใจในการให้บริการ การ
จัดการเครื่องมือแพทย์ที่ดี  เป็นสิ่งที่ต้องปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกันส าหรับทุกโรงพยาบาล  ทั้งนี้กองวิศวกรรม
การการแพทย์ได้จัดท าคู่มือ “การปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี  ในการจัดท าศูนย์เครื่องมือแพทย์ส าหรับ
โรงพยาบาล” เล่มนี้เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน าหลักเกณฑ์ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างถูกต้องชัดเจน   และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน  โดยมีวัตถุประสงค์ให้ขั้นตอนการตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล  ให้เกิดการหมุนเวียน
เครื่องมือแพทย์ใช้ระหว่างหอผู้ป่วยในโรงพยาบาล  ในบางชนิดเครื่องมือการบ ารุงรักษาการเตรียมเครื่องมือแพทย์
ให้พร้อมใช้การทดสอบมาตรฐาน  ตลอดทั้งการจัดการให้มีความปลอดภัยสูงสุดและมีคุณภาพ  ตามวัตถุประสงค์
การใช้งานคณะผู้จัดท าฯ  ได้เพ่ิมเติมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดท าเอกสารและหลักฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิด
ความชัดเจนในการน าไปปฏิบัติมากยิ่งขึ้น  ซึ่งเนื้อหาทั้งหมดได้อ้างอิงตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดีในการจัดท า
ศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล 
 หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับผู้สนใจและใช้เป็นแนวทางในการน าไปปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์ต่อไป 
 
 
       กองวิศวกรรมการแพทย์ 

                  กรมสนับสนุนบริการสุภาพ

คู มือการปฏิบ ตติาม   กเก ฑ์แ ะวิธีการที่ ี 
ในการจ  ท าศูน ์เครื่องมอืแพท ์ส า ร บโรงพ าบา  
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๒๖ 
 

 

พ  นา ้องปฏิบ ติท สอบเครื่องมือว  ทาง
การแพท ์ของส าน กงานสน บสนุนบริการ
สุขภาพเขต สู การขอการร บรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17025  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข มีภารกิจส าคัญในการสนับสนุนหน่วย
บริการสุขภาพ ทุกระดับให้มีประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน โดยการส่งเสริมและสนับสนุน
ระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ รวมทั้ง
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กร
ภาคเอกชน เพ่ือให้การบริการด้านบริการสุขภาพแก่
ประชาชนให้มีสุขภาพดี กิจกรรมหนึ่งที่มีผลต่อการ
รักษาและวินิจฉัยโรค และช่วยให้การบ าบัดรักษา
ของแพทย์ พยาบาล เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นั้น
คือเครื่องมือแพทย์ได้รับการทดสอบ สอบเทียบและ
บ ารุงรักษาอย่างถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จะท าให้
เครื่องมื อแพทย์ เหล่ านั้ นมี มาตรฐานส่ งผลให้
ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพ
ได้รับการบริการจากเครื่องมือแพทย์ที่มีมาตรฐาน  

     จากหลักการที่กล่าวมา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ มีแนวคิดที่จะพัฒนาการทดสอบ
เครื่องมือวัดทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานสากล จึง
ได้มอบหมายให้ส านักงานบริการสุขภาพเขตทั้ง 12
เขต พัฒนาห้องปฏิบัติการทดสอบเครื่องมือวัดทาง
การแพทย์(เครื่องวัดความดันโลหิต) ให้ได้รับการ
รับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 
โดยแบ่งการพัฒนาเป็น 2 ระยะ ระยะแรกพัฒนา
ห้องปฏิบัติการของส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 1 จั งหวัด เชี ยงใหม่ เขต3 จั งหวัด
นครสวรรค์เขต5 จังหวัดราชบุรีเขต6 จังหวัดชลบุรี 
และ เขต11 จังหวัดสุราษฎร์ธานีซึ่งได้ด าเนินการมา
ตั้ งแต่ปี งบประมาณ  2560 ระยะที่  2 พัฒ นา
ห้องปฏิบัติการของส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต7 จังหวัดขอนแก่น 

เขต9 จังหวัดนครราชสีมา เขต10 จังหวัด
อุบลราชธานี และ เขต12 จังหวัดสงขลาซึ่ง จะเริ่ม
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2561 โดยส านักงาน

บริการสุ ขภ าพ เขต  ที่ พัฒ นาในระยะแรก ได้
ด า เนิ นการจัดท าคู่ มื อคุณ ภาพ  เอกสารต่ างๆ 
จัดเตรียมเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว  พร้อมที่จะยื่นขอ
การรับรองมาตรฐานห้ องปฏิบั ติ การ ISO/IEC 
17025 จากส านักงานมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
(สมป)กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในปีงบประมาณ 
2561  ส าหรับ ในระยะที่  2 ส านักงานบริการ
สุขภาพเขตที่เหลือ จะด าเนินการพัฒนาบุคลากร 
และจัดท าเอกสารเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขอ
การรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  ISO/IEC 
17025 ต่อไป 

พ  นา ้องปฏิบ ติท สอบเครื่องมือว  
ความ  น โ  ิ ต  สู ก ารขอการร บ รอง
มาตรฐาน ISO/IEC 17025  

ห้องปฏิบัติการทดสอบเครื่องวัดความดัน
โลหิต ของกองวิศวกรรมการแพทย์ ได้ด าเนินการ
ให้บริการในการทดสอบเครื่องวัดโลหิตให้ กับ
หน่วยงานต่างๆ ที่ได้น าเครื่องมือมาให้ทดสอบ เพ่ือ
เป็นการทดสอบความพร้อม ของห้องปฏิบัติการและ
เก็บข้อมูลเพ่ือเป็นหลักฐานในการขอการรับรองห้อง
ปฏิบัติ ISO/IEC 17025 จากส านักงานมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ (สมป) ซึ่งจะได้ด าเนินการยื่นขอใน
ปีงบประมาณ 2561 และคาดว่า ห้องปฏิบัติการ
ทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ จะได้รับการตรวจประเมินจากผู้ตรวจ
ป ระ เมิ น (Auditor) จ าก ส านั ก งาน ม าต รฐ าน
ห้องปฏิบัติการ (สมป)ภายในปลายปี 2561 
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โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการสอบเทียบด้านมวลสู่การขอรับรอง
มาตรฐานISO/IEC 17025 

 กรม สนั บ ส นุ น บ ริ ก า รสุ ขภ าพ  ก ระท รวง
สาธารณสุข มีภารกิจส าคัญในการสนับสนุนหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน   โดยการส่งเสริมและสนับสนุนระบบคุ้มครอง
ประชาชนด้านสุขภาพดี กิจกรรมหนึ่งที่ช่วยให้แพทย์ และ
พยาบาลรักษาและวินิจฉัยอาการป่วยของประชาชนให้มี
ประสิทธิภาพ น่ันคือเครื่องมือแพทย์ได้รับการทดสอบ สอบ
เทียบและบ ารุงรักษาตามวิธีการที่ถูกต้อง ซึ่ งจะท าให้
เครื่องมือแพทย์ เหล่านั้นมีความถูกต้อง แม่นย า กอง
วิศวกรรมการแพทย์ จึงได้ด าเนินการพัฒนาห้องปฏิบัติการ
สอบเทียบด้านมวลสู่การขอรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 
17025  โดยวัตถุประสงค์เพื่อ  

1. สร้างห้องปฏิบัติการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์
ด้านมวล ให้มีความพร้อมในด้านการสอบเทียบ และพัฒนา
ศักยภาพของเจ้าหน้าที่ให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการสอบ
เทียบด้านมวล 

2. เตรียมความพร้อมในการขอรับรองตาม
มาตรฐาน  ISO/IEC 17025 ด้ าน มวล  จากส านั ก งาน
มาตรฐานอุตสาหกรรม (สมอ.) 

การด าเนินงานโดยแต่งตั้งคณะท างานเพื่อก าหนด
ความรับผิดชอบในการด าเนินการตามค าสั่งกองวิศวกรรม
การแพทย์ที่ 1 / 2558 ลงวันที่ 14 มกราคม 2558 เรื่อง 
แต่งตั้งคณะท างานโครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการสอบเทียบ

ด้านมวล สู่การขอรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 จัดท า
แผนปฏิบัติการ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับปรุง 
พัฒนา เอกสารคุณภาพและขั้นตอนการปฏิบัติงาน ในปี 
2558 ได้เชิญวิทยากร / ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน จากสถาบัน
มาตรวิทยาแห่งชาติ   มาช่วยในการเขียนขั้นตอนการ
ด าเนินการสอบเทียบตุ้มน้ าหนัก  ได้ด าเนินการตรวจติดตาม
คุณภาพภาพในห้องปฏิบัติการ ( Internal Audit ) ท าการ
เปรียบเทียบผลการวัดกับห้องปฏิบัติการที่ผ่านการรับรอง 
ISO/IEC 17025  โด ยการเป รี ยบ เที ยบ ผลการวัด กั บ
ห้องปฏิบัติการมาตรฐานวิศวกรรมทางกลที่สถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย ( วว. ) และยื่น
ขอการรับรอง ระหว่างนี้ห้องปฏิบัติการ แก้ไขข้อบกพร่อง
ตามที่คณะกรรมการInternal Audit ตรวจพบควบคู่ไปด้วย  

เมื่อ สมอ. ตรวจสอบ CMC ของห้องปฏิบัติการ
แล้ว เห็นว่าถูกต้อง ครบถ้วน สมควรเสนอการรับรองต่อ
คณะอนุกรรมการ  และสุดท้าย คณะกรรมการที่ประชุม
ใหญ่ของสมอ. ก็ให้การรับรองห้องปฏิบัติการด้านมวลของ
กองวิศวกรรมการแพทย์ เป็นไปตาม ISO/IEC 17025 : 
2005 เลขท่ีใบรับรอง 0249 

นับจากวันนี้ ห้องปฏิบัติการสอบเทียบด้านมวล
ของกองวิศวกรรมการแพทย์ จะสร้างสรรค์งานที่ดี  มี
คุณภาพ มีความเที่ยงตรง เพื่อเป็นกลไกให้งานด้านการดูแล 
รักษาผู้ป่วยในประเทศไทยดียิ่งขึ้น 
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พ  นา ้องปฏิบ ติท สอบเครื่องมือว  ทาง
การแพท ์ของส าน กงานสน บสนุนบริการ
สุขภาพเขต สู การขอการร บรองมาตรฐาน 
ISO/IEC 17025  

กรมสนับสนุนบ ริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข มีภารกิจส าคัญในการสนับสนุนหน่วย
บริการสุขภาพ ทุกระดับให้มีประสิทธิภาพในการ
ดูแลสุขภาพประชาชน โดยการส่งเสริมและสนับสนุน
ระบบคุ้มครองประชาชนด้านบริการสุขภาพ รวมทั้ง
การพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและองค์กร
ภาคเอกชน เพ่ือให้การบริการด้านบริการสุขภาพแก่
ประชาชนให้มีสุขภาพดี กิจกรรมหนึ่งที่มีผลต่อการ
รักษาและวินิจฉัยโรค และช่วยให้การบ าบัดรักษา
ของแพทย์ พยาบาล เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นั้น
คือเครื่องมือแพทย์ได้รับการทดสอบ สอบเทียบและ
บ ารุงรักษาอย่างถูกต้องตามเกณฑ์ท่ีก าหนด จะท าให้
เครื่องมื อแพทย์ เหล่ านั้ นมี มาตรฐานส่ งผลให้
ประชาชนที่เข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพ
ได้รับการบริการจากเครื่องมือแพทย์ที่มีมาตรฐาน  

     จากหลักการที่กล่าวมา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ มีแนวคิดที่จะพัฒนาการทดสอบ
เครื่องมือวัดทางการแพทย์ให้ได้มาตรฐานสากล จึง
ได้มอบหมายให้ส านักงานบริการสุขภาพเขตทั้ง 12
เขต พัฒนาห้องปฏิบัติการทดสอบเคร่ืองมือวัดทาง
การแพทย์(เครื่องวัดความดันโลหิต) ให้ได้รับการ
รับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ ISO/IEC 17025 
โดยแบ่งการพัฒนาเป็น 2 ระยะ ระยะแรกพัฒนา
ห้องปฏิบัติการของส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพ เขต 1 จั งหวัด เชี ยงใหม่ เขต3 จั งหวัด
นครสวรรค์เขต5 จังหวัดราชบุรีเขต6 จังหวัดชลบุรี 
และ เขต11 จังหวัดสุราษฎร์ธานีซึ่งได้ด าเนินการมา
ตั้ งแต่ปี งบประมาณ  2560 ระยะที่  2 พัฒ นา
ห้องปฏิบัติการของส านักงานสนับสนุนบริการ
สุขภาพเขต7 จังหวัดขอนแก่น 

เขต9 จังหวัดนครราชสีมา เขต10 จังหวัด
อุบลราชธานี และ เขต12 จังหวัดสงขลาซึ่ง จะเริ่ม
ด าเนินการในปีงบประมาณ 2561 โดยส านักงาน

บริการสุ ขภ าพ เขต  ที่ พัฒ นาในระยะแรก ได้
ด า เนิ นการจัดท าคู่ มื อคุณ ภาพ  เอกสารต่ างๆ 
จัดเตรียมเครื่องมือเรียบร้อยแล้ว  พร้อมที่จะยื่นขอ
การรับรองมาตรฐานห้ องปฏิบั ติ การ ISO/IEC 
17025 จากส านักงานมาตรฐานห้องปฏิบัติการ 
(สมป)กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ในปีงบประมาณ 
2561  ส าหรับ ในระยะที่  2 ส านักงานบริการ
สุขภาพเขตที่เหลือ จะด าเนินการพัฒนาบุคลากร 
และจัดท าเอกสารเพ่ือเตรียมความพร้อมในการขอ
การรับรองมาตรฐานห้องปฏิบัติการ  ISO/IEC 
17025 ต่อไป 

พ  นา ้องปฏิบ ติท สอบเครื่องมือว  
ความ  น โ  ิ ต  สู ก ารขอการร บ รอง
มาตรฐาน ISO/IEC 17025  

ห้องปฏิบัติการทดสอบเครื่องวัดความดัน
โลหิต ของกองวิศวกรรมการแพทย์ ได้ด าเนินการ
ให้บริการในการทดสอบเครื่องวัดโลหิตให้ กับ
หน่วยงานต่างๆ ที่ได้น าเครื่องมือมาให้ทดสอบ เพ่ือ
เป็นการทดสอบความพร้อม ของห้องปฏิบัติการและ
เก็บข้อมูลเพ่ือเป็นหลักฐานในการขอการรับรองห้อง
ปฏิบัติ ISO/IEC 17025 จากส านักงานมาตรฐาน
ห้องปฏิบัติการ (สมป) ซึ่งจะได้ด าเนินการยื่นขอใน
ปีงบประมาณ 2561 และคาดว่า ห้องปฏิบัติการ
ทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต ของกองวิศวกรรม
การแพทย์ จะได้รับการตรวจประเมินจากผู้ตรวจ
ป ระ เมิ น (Auditor) จ าก ส านั ก งาน ม าต รฐ าน
ห้องปฏิบัติการ (สมป)ภายในปลายปี 2561 
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โครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการสอบเทียบด้านมวลสู่การขอรับรอง
มาตรฐานISO/IEC 17025 

 กรม สนั บ ส นุ น บ ริ ก า รสุ ขภ าพ  ก ระท รวง
สาธารณสุข มีภารกิจส าคัญในการสนับสนุนหน่วยบริการ
สุขภาพทุกระดับให้มีประสิทธิภาพในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชน   โดยการส่งเสริมและสนับสนุนระบบคุ้มครอง
ประชาชนด้านสุขภาพดี กิจกรรมหนึ่งที่ช่วยให้แพทย์ และ
พยาบาลรักษาและวินิจฉัยอาการป่วยของประชาชนให้มี
ประสิทธิภาพ น่ันคือเครื่องมือแพทย์ได้รับการทดสอบ สอบ
เทียบและบ ารุงรักษาตามวิธีการที่ถูกต้อง ซึ่ งจะท าให้
เครื่องมือแพทย์ เหล่านั้นมีความถูกต้อง แม่นย า กอง
วิศวกรรมการแพทย์ จึงได้ด าเนินการพัฒนาห้องปฏิบัติการ
สอบเทียบด้านมวลสู่การขอรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 
17025  โดยวัตถุประสงค์เพื่อ  

1. สร้างห้องปฏิบัติการสอบเทียบเครื่องมือแพทย์
ด้านมวล ให้มีความพร้อมในด้านการสอบเทียบ และพัฒนา
ศักยภาพของเจ้าหน้าท่ีให้มีความรู้ ความเข้าใจ ในการสอบ
เทียบด้านมวล 

2. เตรียมความพร้อมในการขอ รับรองตาม
มาตรฐาน  ISO/IEC 17025 ด้ าน มวล  จากส านั ก งาน
มาตรฐานอุตสาหกรรม (สมอ.) 

การด าเนินงานโดยแต่งตั้งคณะท างานเพื่อก าหนด
ความรับผิดชอบในการด าเนินการตามค าสั่งกองวิศวกรรม
การแพทย์ที่ 1 / 2558 ลงวันที่ 14 มกราคม 2558 เรื่อง 
แต่งตั้งคณะท างานโครงการพัฒนาห้องปฏิบัติการสอบเทียบ

ด้านมวล สู่การขอรับรองมาตรฐาน ISO/IEC 17025 จัดท า
แผนปฏิบัติการ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อปรับปรุง 
พัฒนา เอกสารคุณภาพและขั้นตอนการปฏิบัติงาน ในปี 
2558 ได้เชิญวิทยากร / ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน จากสถาบัน
มาตรวิทยาแห่งชาติ   มาช่วยในการเขียนขั้นตอนการ
ด าเนินการสอบเทียบตุ้มน้ าหนัก  ได้ด าเนินการตรวจติดตาม
คุณภาพภาพในห้องปฏิบัติการ ( Internal Audit ) ท าการ
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เมื่อ สมอ. ตรวจสอบ CMC ของห้องปฏิบัติการ
แล้ว เห็นว่าถูกต้อง ครบถ้วน สมควรเสนอการรับรองต่อ
คณะอนุกรรมการ  และสุดท้าย คณะกรรมการท่ีประชุม
ใหญ่ของสมอ. ก็ให้การรับรองห้องปฏิบัติการด้านมวลของ
กองวิศวกรรมการแพทย์ เป็นไปตาม ISO/IEC 17025 : 
2005 เลขท่ีใบรับรอง 0249 

นับจากวันนี้ ห้องปฏิบัติการสอบเทียบด้านมวล
ของกองวิศวกรรมการแพทย์ จะสร้างสรรค์งานที่ดี  มี
คุณภาพ มีความเที่ยงตรง เพื่อเป็นกลไกให้งานด้านการดูแล 
รักษาผู้ป่วยในประเทศไทยดียิ่งขึ้น 
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๒๙ 
 

 บันทึกความร่วมมือระหว่างราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์แห่งประเทศไทย         
   กับกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ 

  

 

 

 

๒๘ 
 

 

 

       สาขาการวัด รายการสอบเทียบ ขีดความสามารถของการสอบเทียบและ
การวัด 

มาตรฐาน/เทคนิค/วิธี/ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ 

Mass Conventional mass 
Class F2 and lower MPE Class F2 (mg) 

In-house method : 
WI-MAS-01 based on OIML 
R111-1 Edition 2004 (E) 

 1mg 0.0044  
 2mg 0.0044  
 5mg 0.0044  
 10mg 0.0044  
 20mg 0.0044  
 50mg 0.0055  
 100mg 0.0069  
 200mg 0.0081  
 500mg 0.010  
 1g 0.066  
 2g 0.067  
 5g 0.068  
 10g 0.070  
 20g 0.073  
 50g 0.076  
 100g 0.09  
 200g 0.1  
 500g 0.1  
 1kg 4  
 2kg 8  
 5kg 20  
 10kg 40  
 20kg 76  
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๓๐ 
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๓๑ 
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๓๒ 
 

 
ทีมสน บสนุนในสภาวะฉุกเฉิน 

(Medical Supportive Emergency Response Team; MSERT)
 

 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพส่งทีมวิศวกร
ฉุกเฉิน(MSERT)จากกองวิศวกรรมการแพทย์ กอง
แบบแผน และส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
1-12ลงพ้ืนที่ให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูอุปกรณ์ในงาน
ระบบไฟฟ้า,ระบบประปา, ระบบสื่อสาร, ระบบ
วิศวกรรมทางการแพทย์และอาคารสถานที่ ให้แก่ 
โรงพยาบาลพังโคนและโรงพยาบาลสกลนคร ที่ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภัยพร้อมเฝ้าระวังจุด
เสี่ยงให้โรงพยาบาลสามารถบริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2560 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

๓๓ 
 

กรม สบส.ร่วมจัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ใน
โรงพยาบาล เพื่อบริหารจัดการเครื่องมือ
แพทย์อย่างเป็นระบบ 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สร้างมาตรฐานศูนย์
เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลให้เป็นศูนย์กลางจัดการ
เครื่องมือแพทย์อย่างเป็นระบบให้พอเพียง พร้อมใช้
งาน มีมาตรฐานและความปลอดภัย พร้อมบริการ
ประชาชนได้ตลอด24 ชั่วโมงลดปัญหาการขาดแคลน
และเครื่องมือแพทย์ล้นโรงพยาบาลได้ น าร่องแล้วในปี
พ.ศ. 2560 จ านวน 13 แห่ง และในปี พ.ศ. 2561 จะ
ด าเนินการเพ่ิมอีกกว่า 20 แห่ง  

 โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ได้พัฒนาและส่งเสริมให้ 
ด าเนินการจัดตั้งศูนย์เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางการ
บริหารจัดการเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และ
เครื่องมือแพทย์ได้อย่างเป็นระบบมีมาตรฐาน มีความ
เพียงพอต่อการใช้งาน การซ่อมบ ารุงรักษา และการ
จัดเก็บให้พร้อมใช้งานได้ตลอด 24 ชั่วโมง รวมทั้ง
ตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบตามแผนประจ าปี 
สามารถรับประกันความปลอดภัยเครื่องมือแพทย์ก่อน
ให้บริการแก่ประชาชน ทั้งสามารถลดปัญหาการขาด
แคลนและการสะสมของเครื่องมือแพทย์ในแต่ละ
แผนกของโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

 

รวมถึงสามารถลดภาระงานของเจ้าหน้าและประหยัด
งบประมาณด้านการจัดซื้อได้อย่างคุ้มค่า พร้อมกันนี้
ได้จัดท าคู่มือการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่ดี
ในการจัดท าศูนย์เครื่องมือแพทย์ส าหรับโรงพยาบาล 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานได้อย่างเป็น
ระบบและมีคุณภาพ โดยเนื้ อหาภายในคู่มือจะ
ประกอบด้วย 

 องค์กรและระบบการจัดการ 
 การก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ 
 การบริหารทรัพยากรศูนย์เครื่องมือแพทย์ 
 ข้อก าหนดเฉพาะของเครื่องมือ 
 การตรวจติดตามและการเฝ้าระวัง 

เป็นต้น 
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๓๒ 
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(Medical Supportive Emergency Response Team; MSERT)
 

 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพส่งทีมวิศวกร
ฉุกเฉิน(MSERT)จากกองวิศวกรรมการแพทย์ กอง
แบบแผน และส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
1-12ลงพ้ืนที่ให้การช่วยเหลือฟ้ืนฟูอุปกรณ์ในงาน
ระบบไฟฟ้า,ระบบประปา, ระบบสื่อสาร, ระบบ
วิศวกรรมทางการแพทย์และอาคารสถานที่ ให้แก่ 
โรงพยาบาลพังโคนและโรงพยาบาลสกลนคร ที่ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์อุทกภัยพร้อมเฝ้าระวังจุด
เสี่ยงให้โรงพยาบาลสามารถบริการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยได้ตลอด 24 ชั่วโมง เมื่อวันที่ 3 สิงหาคม 2560 
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 การตรวจติดตามและการเฝ้าระวัง 

เป็นต้น 
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๓๔ 
 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ให้การสนับสนุนในการตรวจสอบระบบวิศวกรรม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้การสนับสนุนตรวจสอบระบบวิศวกรรม 
อาคารหัวใจเพ่ือแผ่นดิน โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ซึ่งเป็นอาคารใหม่ของโรงพยาบาลที่จัดสร้างโดยปณิธานของ
พระเดชพระคุณหลวงปู่แบน ธนากโร วัดดอยธรรมเจดีย์ และญาติธรรมผู้มีจิตศรัทธา จัดสร้างเป็นศูนย์เฉพาะทาง
โรคหัวใจที่ทันสมัยและครบวงจรที่สุดในภูมิภาค  โดยสามารถรองรับผู้ป่วยโรคหัวใจจากเขตสกลนคร  นครพนม 
บึงกาฬ  และผู้ป่วยจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได้  

ในการนี้ เจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์ได้น าเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศและเครื่องมือตรวจวัด
งานระบบวิศวกรรมที่เกี่ยวข้อง เข้าตรวจสอบระบบวิศวกรรมภายในอาคารอาทิ เช่น ระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศ ระบบก๊าซทางการแพทย์ ระบบขนส่งเคล่ือนย้าย ระบบไฟฟ้าและอัคคีภัย เพ่ือตรวจสอบและเตรียมความ
พร้อมให้สามารถใช้งานได้ตามมาตรฐาน มีคุณภาพพร้อมใช้และปลอดภัย 

 

 

 

นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเดินทางมาติดตามความคืบหน้าการด าเนินการ
ก่อสร้างอาคารหัวใจเพ่ือแผ่นดิน โรงพยาบาลสกลนครในวันพฤหัสบดี ที่ 7 กันยายน 2560 โดยมีนายแพทย์กิติ
ศักดิ์ ด่านวิบูลย์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิรักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนครคณะเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลสกลนครและเจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์ร่วมรายงานผลการด าเนินการ    ผลการตรวจสอบ
วิศวกรรมและความพร้อมในการเปิดบริการอาคารหัวใจเพ่ือแผ่นดินให้กับนายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขรับทราบ 

 

๓๕ 
 

 
ชื่อเรื่อง : ประเมินประสิทธิภาพระบบสื่อสาร ้ว เครื่องวิท ุคมนาคมในการรองร บภ  พิบ ติทางธรรมชาติของ
สถานพ าบา ในประเทศไท  

 
ผู้ศึกษา:นายวินัย ฉายากุล  นายสละ กสิวัตร์  นายกิตติรักษ์ ชูก าลัง นายภานุมาศ วิภาตะภูต ิ

หน่วยงาน: กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีท่ีด าเนินการ : ๒๕59 -2560 

 

บทค    อ 

  ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาถึงข้อมูลของการใช้งานเครื่องวิทยุคมนาคมในการสื่อสาร รวมทั้ง
คุณภาพ ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องวิทยุคมนาคมที่มีการติดตั้งใช้งานอยู่ในปัจจุบัน ณ สถานพยาบาลที่ตั้ง
อยู่ในเขตพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ ตามที่ทางกรมโยธาและผังเมืองได้ก าหนดพ้ืนที่
ความเสี่ยงเอาไว้ ครอบคลุม 22 จังหวัด ตามระดับความเสี่ยงจากน้อยไปหามาก ได้แก่ กระบี่ ชุมพร พังงา ภูเก็ต 
สงขลา ระนอง สุราษฎร์ธานี เชียงใหม่ เชียงราย ตาก แพร่ แม่ฮ่องสอน น่าน พะเยา ล าพูน ล าปาง กาญจนบุรี 
รวม 17 จังหวัด เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการประเมินประสิทธิภาพ คุณภาพและความพร้อมใช้งานของ
เครื่องวิทยุคมนาคมเพ่ือการสื่อสารในพ้ืนที่ดังกล่าว ในการให้ประเทศไทยไว้ใช้ในการจัดท าแผนงาน วางระบบ
ป้องกัน ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาการสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคม ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีติดตั้งใช้งานอยู่แล้วตั้งแต่
ในอดีตจนถึงปัจจุบันของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและก าหนดนโยบ ายในการจัดท า
ระบบสื่อสารส ารองในกรณีฉุกเฉินด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมในการรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติทั้งในกรณีปกติ 
ส ารองหรือฉุกเฉิน เพ่ือประประโยชน์การใช้งานทรัพยากรที่คุ้มค่าต่อไป 
 

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือน าทรัพยากรที่มีอยู่ น ากลับมาใช้ใหม่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ด้วยการตรวจสอบ ทดสอบ
บ ารุงรักษาระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมของ
สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่เสี่ยง 17 จังหวัด 
 2. เพ่ือประเมินความพร้อมใช้ของระบบ
เครือข่ายเครื่องวิทยุคมนาคมในเขตพ้ืนที่เสี่ยงภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ (สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่ที่มีรอยเลื่อน
ที่ยังมีพลังงานอยู่และเขตพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดดิน
โคลนถล่ม) 
 3. เพ่ือจัดท าระบบเครือข่ายสื่อสารส ารอง ให้
พร้อมใช้เป็นระบบเสริมใช้งานในกรณีฉุกเฉินและใช้
งานแทนในกรณีระบบสื่อสารหลักล่มหรือการใช้งาน
ขัดข้อง 
 

 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 กรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ โดยกอง
วิศวกรรมการแพทย์ มีการศึกษาข้อมูลของการใช้งาน
เครื่องวิทยุคมนาคมในการสื่อสาร รวมทั้ง 
คุณภาพ ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องวิทยุ
คมนาคมที่ มี การติ ดตั้ งใช้ งานอยู่ ในปั จจุบั น ณ 
สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงใน
การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ  เพ่ือการประเมิน
ประสิทธิภาพ คุณภาพและความพร้อมใช้งานของ
เครื่องวิทยุคมนาคม ในการสื่อสารของพ้ืนที่ดังกล่าว 
เพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลทั้งในภาวะปกติ ฉุกเฉิน
และสามารถน าผลการศึกษานี้ ไปใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงาน ในการบริหารจัดการระบบการสื่อสารด้วย
เครื่องวิทยุคมนาคมในสถานพยาบาลในการให้บริการ
ตามภารกิจอ่ืนที่ได้รับมอบในโอกาสต่อไปได้ 
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๓๔ 
 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ให้การสนับสนุนในการตรวจสอบระบบวิศวกรรม 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้การสนับสนุนตรวจสอบระบบวิศวกรรม 
อาคารหัวใจเพ่ือแผ่นดิน โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ซึ่งเป็นอาคารใหม่ของโรงพยาบาลที่จัดสร้างโดยปณิธานของ
พระเดชพระคุณหลวงปู่แบน ธนากโร วัดดอยธรรมเจดีย์ และญาติธรรมผู้มีจิตศรัทธา จัดสร้างเป็นศูนย์เฉพาะทาง
โรคหัวใจที่ทันสมัยและครบวงจรที่สุดในภูมิภาค  โดยสามารถรองรับผู้ป่วยโรคหัวใจจากเขตสกลนคร  นครพนม 
บึงกาฬ  และผู้ป่วยจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวได้  

ในการนี้ เจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์ได้น าเครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศและเครื่องมือตรวจวัด
งานระบบวิศวกรรมที่เกี่ยวข้อง เข้าตรวจสอบระบบวิศวกรรมภายในอาคารอาทิ เช่น ระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศ ระบบก๊าซทางการแพทย์ ระบบขนส่งเคล่ือนย้าย ระบบไฟฟ้าและอัคคีภัย เพ่ือตรวจสอบและเตรียมความ
พร้อมให้สามารถใช้งานได้ตามมาตรฐาน มีคุณภาพพร้อมใช้และปลอดภัย 

 

 

 

นายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเดินทางมาติดตามความคืบหน้าการด าเนินการ
ก่อสร้างอาคารหัวใจเพ่ือแผ่นดิน โรงพยาบาลสกลนครในวันพฤหัสบดี ที่ 7 กันยายน 2560 โดยมีนายแพทย์กิติ
ศักดิ์ ด่านวิบูลย์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิรักษาการในต าแหน่งผู้อ านวยการโรงพยาบาลสกลนครคณะเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลสกลนครและเจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์ร่วมรายงานผลการด าเนินการ    ผลการตรวจสอบ
วิศวกรรมและความพร้อมในการเปิดบริการอาคารหัวใจเพ่ือแผ่นดินให้กับนายแพทย์โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขรับทราบ 

 

๓๕ 
 

 
ชื่อเรื่อง : ประเมินประสิทธิภาพระบบสื่อสาร ้ว เครื่องวิท ุคมนาคมในการรองร บภ  พิบ ติทางธรรมชาติของ
สถานพ าบา ในประเทศไท  

 
ผู้ศึกษา:นายวินัย ฉายากุล  นายสละ กสิวัตร์  นายกิตติรักษ์ ชูก าลัง นายภานุมาศ วิภาตะภูต ิ

หน่วยงาน: กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีท่ีด าเนินการ : ๒๕59 -2560 

 

บทค    อ 

  ในการศึกษาครั้งนี้  เป็นการศึกษาถึงข้อมูลของการใช้งานเครื่องวิทยุคมนาคมในการสื่อสาร รวมทั้ง
คุณภาพ ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องวิทยุคมนาคมที่มีการติดตั้งใช้งานอยู่ในปัจจุบัน ณ สถานพยาบาลที่ตั้ง
อยู่ในเขตพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ ตามที่ทางกรมโยธาและผังเมืองได้ก าหนดพ้ืนที่
ความเสี่ยงเอาไว้ ครอบคลุม 22 จังหวัด ตามระดับความเสี่ยงจากน้อยไปหามาก ได้แก่ กระบี่ ชุมพร พังงา ภูเก็ต 
สงขลา ระนอง สุราษฎร์ธานี เชียงใหม่ เชียงราย ตาก แพร่ แม่ฮ่องสอน น่าน พะเยา ล าพูน ล าปาง กาญจนบุรี 
รวม 17 จังหวัด เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการประเมินประสิทธิภาพ คุณภาพและความพร้อมใช้งานของ
เครื่องวิทยุคมนาคมเพ่ือการสื่อสารในพ้ืนที่ดังกล่าว ในการให้ประเทศไทยไว้ใช้ในการจัดท าแผนงาน วางระบบ
ป้องกัน ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาการสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคม ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มีติดตั้งใช้งานอยู่แล้วตั้งแต่
ในอดีตจนถึงปัจจุบันของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและก าหนดนโยบ ายในการจัดท า
ระบบสื่อสารส ารองในกรณีฉุกเฉินด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมในการรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติทั้งในกรณีปกติ 
ส ารองหรือฉุกเฉิน เพ่ือประประโยชน์การใช้งานทรัพยากรที่คุ้มค่าต่อไป 
 

 วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพ่ือน าทรัพยากรที่มีอยู่ น ากลับมาใช้ใหม่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ด้วยการตรวจสอบ ทดสอบ
บ ารุงรักษาระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมของ
สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่เสี่ยง 17 จังหวัด 
 2. เพ่ือประเมินความพร้อมใช้ของระบบ
เครือข่ายเครื่องวิทยุคมนาคมในเขตพ้ืนที่เสี่ยงภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ (สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่ที่มีรอยเลื่อน
ที่ยังมีพลังงานอยู่และเขตพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดดิน
โคลนถล่ม) 
 3. เพ่ือจัดท าระบบเครือข่ายสื่อสารส ารอง ให้
พร้อมใช้เป็นระบบเสริมใช้งานในกรณีฉุกเฉินและใช้
งานแทนในกรณีระบบสื่อสารหลักล่มหรือการใช้งาน
ขัดข้อง 
 

 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 กรมสนับสนุนบริการสุ ขภาพ โดยกอง
วิศวกรรมการแพทย์ มีการศึกษาข้อมูลของการใช้งาน
เครื่องวิทยุคมนาคมในการสื่อสาร รวมทั้ง 
คุณภาพ ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องวิทยุ
คมนาคมที่ มี การติ ดตั้ งใช้ งานอยู่ ในปั จจุบั น  ณ 
สถานพยาบาลที่ตั้งอยู่ในเขตพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงใน
การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ  เพ่ือการประเมิน
ประสิทธิภาพ คุณภาพและความพร้อมใช้งานของ
เครื่องวิทยุคมนาคม ในการสื่อสารของพ้ืนที่ดังกล่าว 
เพ่ือรองรับการรักษาพยาบาลทั้งในภาวะปกติ ฉุกเฉิน
และสามารถน าผลการศึกษานี้ ไปใช้เป็นแนวทางการ
ปฏิบัติงาน ในการบริหารจัดการระบบการสื่อสารด้วย
เครื่องวิทยุคมนาคมในสถานพยาบาลในการให้บริการ
ตามภารกิจอ่ืนที่ได้รับมอบในโอกาสต่อไปได้ 
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๓๖ 
 

 การศึกษา เรื่อง การประเมินประสิทธิภาพ
ระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมในการรองรับภัย
พิบัติทางธรรมชาติของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงข้อมูลของการใช้
งานเครื่องวิทยุคมนาคมในการสื่อสาร รวมทั้งคุณภาพ 
ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องวิทยุคมนาคมที่ มี
การติดตั้งใช้งานอยู่ในปัจจุบัน ณ สถานพยาบาลที่ตั้ง
อยู่ในเขตพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ ตามที่ทางกรมโยธาและผังเมืองได้ก าหนด
พ้ืนที่ความเสี่ยงเอาไว้ ครอบคลุม 22 จังหวัด ตาม
ระดับความเสี่ยงจากน้อยไปหามาก ได้แก่ กระบี่ 
ชุมพร พังงา ภู เก็ต สงขลา ระนอง สุราษฎร์ธานี 
เชียงใหม่  เชียงราย ตาก แพร่  แม่ ฮ่องสอน น่ าน 
พะเยา ล าพูน ล าปาง กาญจนบุรี ตรัง และสตูล  รวม 
19 จังหวัด เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการ
ประเมินประสิทธิภาพ คุณภาพและความพร้อมใช้งาน
ของเครื่องวิทยุคมนาคมเพ่ือการสื่อสารในพ้ืนที่
ดังกล่าว ในการให้ประเทศไทยไว้ใช้ ในการจัดท า
แผนงาน วางระบบป้องกัน ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาการ
สื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคม ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มี
ติดตั้งใช้งานอยู่แล้วตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบันของ
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ก าหนดนโยบายในการจัดท าระบบสื่อสารส ารองใน
กรณีฉุกเฉินด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมในการรองรับภัย
พิบัติทางธรรมชาติทั้งในกรณีปกติ ส ารองหรือฉุกเฉิน 
เพ่ือประประโยชน์การใช้งานทรัพยากรที่คุ้มค่าต่อไป  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
คือ  โรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 36  แห่ง โดยใช้วิธีก าหนดวิธีการโดยการ
ทดสอบวัดค่าจากเครื่องวิทยุคมนาคมในแต่ละพ้ืนที่
และเก็บข้อมูลจากสถานที่จริงและน ามาประเมิน
ประสิทธิภาพระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมใน
การรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ  ผลการศึกษา
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. เพ่ือน าทรัพยากรที่มีอยู่ น ากลับมาใช้ใหม่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ด้วยการตรวจสอบ ทดสอบ
บ ารุงรักษาระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมของ
สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่เสี่ยง 19 จังหวัด ซึ่งจาก
ทรัพยากรที่มีอยู่สามารถน ามาใช้งานได้  แต่จะต้องมี

การจัดเตรียมความพร้อมในด้านการจัดหาทรัพยากร
ใหม่เข้ามาทดแทนที่มีอยู่และปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ระบบให้สามารถพร้อมใช้อยู่เสมอ   
 2. เพ่ือประเมินความพร้อมใช้ของระบบ
เครือข่ายเครื่องวิทยุคมนาคมในเขตพ้ืนที่เสี่ยงภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ (สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่ที่มีรอยเลื่อน
ที่ยังมีพลังงานอยู่และเขตพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดดิน
โคลนถล่ม) ซึ่งประเมินความพร้อมใช้ของเครือข่าย
สามารถใช้งานได้  88% ซึ่งควรจะต้องมีความพร้อม 
100%  ส่วนที่ไม่พร้อมเนื่องจากไม่มีการซ้อมและ
ทดสอบการใช้งานเครื่องวิทยุคมนาคมอยู่เป็นประจ า  
เพ่ือเช็คความพร้อมของระบบให้สามารถติดต่อสื่อสาร
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตลอดเวลา  และเครื่อง
วิทยุคมนาคมมีอายุการใช้งานเกิน  10 ปี  ตลอดจน
อุปกรณ์ ต่อพ่วงต่าง ๆ  ก็ขาดการดูแลตามหลัก
วิศวกรรม 
 3. เพ่ือจัดท าระบบเครือข่ายสือสารส ารอง ให้
พร้อมใช้เป็นระบบเสริมใช้งานในกรณีฉุกเฉินและใช้
งานแทนในกรณีระบบส่ือสารหลักไม่สามารถใช้งานได้ 
หรือการใช้งานขัดข้อง   เป็นแนวทางการใช้วิทยุ
คมนาคมสื่อสารเพ่ือการรักษาพยาบาลและการส่งต่อ
ผู้ป่วยในสถานการณ์วิกฤติฉุกเฉินและเมื่อเกิดภัยพิบัติ  
เป็นเครือข่ายส ารองและเสริมการท างานของเครือข่าย
หลัก  โดยจะต้องมีการปรับปรุงเครือข่ายให้สามารถ
พร้อมใช้ อุปกรณ์เป็นอุปกรณ์สมัยใหม่ โดยให้การใช้
เครื่องวิทยุคมนาคม  ติดต่อสื่อสาร ครอบคลุมพ้ืนที่ให้
มากที่สุด  โดยแบ่งเป็นระบบ  VHF  ติดต่อสื่อสาร
ภายในพ้ืนที่ พร้อมระบบทวนสัญญาณ   และระบบ 
HF ให้สามารถติดต่อระดับจังหวัดและกระทรวง
สาธารณสุขได้   โดยระบบจะต้องเป็นไปตามมาตรฐาน  
รองรับแบบใหม่เป็นระบบดิจิตอล (Digital) สามารถ
ติดต่อด้วยระบบเสียงและสามารถสื่อสารข้อมูลได้  
พร้อมทั้งมีบ ารุงรักษาและปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ต่อพ่วง
ให้รองรับการใช้งาน  และการฝึกอบรมการใช้ให้
เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด  

 

๓๗ 
 

ต้นแบบรถเข็นผู้ป่ว ควบคุมการแพร กระจา เชื้อทางอากาศ 

         กลุ่มส่งเสรมิมาตรฐานวิศวกรรม 
     กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
บทน า 
 ต้นแบบรถเข็นผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เป็นการสร้างนวัตกรรมต้นแบบการควบคุม
ป้องกันลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศส าหรับผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ หรือระยะสังเกตอาการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศที่ต้องสงสัย  เพ่ือให้สถานพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์รวมทั้งประชาชนที่มารับ
บริการในโรงพยาบาล 

งานส่งเสริมนวัตกรรมและเทคโนโลยีเครือข่ายด้านวิศวกรรม  กลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม กอง
วิศวกรรมการแพทย์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าต้นแบบรถเข็นผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ จะเป็น
ประโยชน์ต่อสถานพยาบาลเพ่ือน าไปใช้ควบคุมป้องกันลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศใน
สถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสมคณะท างานขอขอบคุณผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองวิศวกรรม
การแพทย์ โรงพยาบาลสงฆ์ โรงพยาบาลล าลูกกา ตลอดจนคณะท างาน และผู้เกี่ยวข้องในการจัดท าต้นแบบรถเข็น
ผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในการด าเนินงานจนแล้วเสร็จ ไว้ ณ โอกาสนี้ 

 
1.1    กการแ ะเ ตุผ  

การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อทางอากาศ นับเป็นภารกิจส าคัญประการหนึ่ง
ของสถานพยาบาล  จากปัญหาผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในสถานพยาบาลมีปริมาณมากขึ้น ท าให้ไม่สามารถ
ระบายอากาศได้อย่างเพียงพอ  การใช้เครื่องปรับ 
อากาศในพ้ืนที่ดูแลผู้ป่วย โดยไม่มีระบบกรองอากาศ
หรือระบายอากาศตามมาตรฐาน  เป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ ที่ส่งผลต่อ
สุขภาพของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย และบุคลากร ที่
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล  
 แนวคิ   

จากปัญหาดังกล่าว งานส่งเสริมนวัตกรรม
และเทคโนโลยี  กลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม 
กองวิศวกรรมการแพทย์ ได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ และการ
ส่งต่อผู้ป่วยที่ เป็นโรคติดเชื้อทางอากาศระหว่าง
แผนก  จึงได้มีแนวคิดจัดท านวัตกรรม “ต้นแบบ
รถเข็นผู้ ป่ วยควบคุมการแพร่กระจายเชื้ อทาง
อาก าศ”  พ ร้อม อุป กรณ์ เค รื่ อ งก รองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) โดยออกแบบให้
เหมาะสมกับอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย หรือพ้ืนที่ที่มี
ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อ เพ่ือใช้ลด
ความเสี่ยงและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทาง
อากาศในสถานพยาบาล  

 
 
ต้นแบบรถเข็นผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ มี

ระบบไฟฟ้าส ารองส าหรับชุดควบคุมการระบาย
อากาศสามารถใช้งานใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 50 นาที 
ต่อการชาร์จไฟหนึ่งครั้ง (ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของ
แบตเตอรี่) วัสดุทั้งหมดสามารถหาได้ในประเทศ 
สามารถควบคุมต้นทุน 
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๓๖ 
 

 การศึกษา เรื่อง การประเมินประสิทธิภาพ
ระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมในการรองรับภัย
พิบัติทางธรรมชาติของสถานพยาบาลในประเทศไทย 
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงข้อมูลของการใช้
งานเครื่องวิทยุคมนาคมในการสื่อสาร รวมทั้งคุณภาพ 
ประสิทธิภาพการท างานของเครื่องวิทยุคมนาคมที่ มี
การติดตั้งใช้งานอยู่ในปัจจุบัน ณ สถานพยาบาลที่ตั้ง
อยู่ในเขตพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภัยพิบัติทาง
ธรรมชาติ ตามที่ทางกรมโยธาและผังเมืองได้ก าหนด
พ้ืนที่ความเสี่ยงเอาไว้ ครอบคลุม 22 จังหวัด ตาม
ระดับความเสี่ยงจากน้อยไปหามาก ได้แก่ กระบี่ 
ชุมพร พังงา ภู เก็ต สงขลา ระนอง สุราษฎร์ธานี 
เชียงใหม่  เชียงราย ตาก แพร่  แม่ ฮ่องสอน น่ าน 
พะเยา ล าพูน ล าปาง กาญจนบุรี ตรัง และสตูล  รวม 
19 จังหวัด เพ่ือน าข้อมูลมาเป็นแนวทางในการ
ประเมินประสิทธิภาพ คุณภาพและความพร้อมใช้งาน
ของเครื่องวิทยุคมนาคมเพ่ือการสื่อสารในพ้ืนที่
ดังกล่าว ในการให้ประเทศไทยไว้ใช้ ในการจัดท า
แผนงาน วางระบบป้องกัน ปรับปรุง แก้ไข พัฒนาการ
สื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคม ซึ่งเป็นทรัพยากรที่มี
ติดตั้งใช้งานอยู่แล้วตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบันของ
สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
ก าหนดนโยบายในการจัดท าระบบสื่อสารส ารองใน
กรณีฉุกเฉินด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมในการรองรับภัย
พิบัติทางธรรมชาติทั้งในกรณีปกติ ส ารองหรือฉุกเฉิน 
เพ่ือประประโยชน์การใช้งานทรัพยากรที่คุ้มค่าต่อไป  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
คือ  โรงพยาบาล ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 36  แห่ง โดยใช้วิธีก าหนดวิธีการโดยการ
ทดสอบวัดค่าจากเครื่องวิทยุคมนาคมในแต่ละพ้ืนที่
และเก็บข้อมูลจากสถานที่จริงและน ามาประเมิน
ประสิทธิภาพระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมใน
การรองรับภัยพิบัติทางธรรมชาติ  ผลการศึกษา
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. เพ่ือน าทรัพยากรที่มีอยู่ น ากลับมาใช้ใหม่
ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ด้วยการตรวจสอบ ทดสอบ
บ ารุงรักษาระบบสื่อสารด้วยเครื่องวิทยุคมนาคมของ
สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่เสี่ยง 19 จังหวัด ซึ่งจาก
ทรัพยากรที่มีอยู่สามารถน ามาใช้งานได้  แต่จะต้องมี

การจัดเตรียมความพร้อมในด้านการจัดหาทรัพยากร
ใหม่เข้ามาทดแทนที่มีอยู่และปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
ระบบให้สามารถพร้อมใช้อยู่เสมอ   
 2. เพ่ือประเมินความพร้อมใช้ของระบบ
เครือข่ายเครื่องวิทยุคมนาคมในเขตพ้ืนที่เสี่ยงภัยพิบัติ
ทางธรรมชาติ (สถานพยาบาลในเขตพ้ืนที่ที่มีรอยเลื่อน
ที่ยังมีพลังงานอยู่และเขตพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดดิน
โคลนถล่ม) ซึ่งประเมินความพร้อมใช้ของเครือข่าย
สามารถใช้งานได้  88% ซึ่งควรจะต้องมีความพร้อม 
100%  ส่วนที่ไม่พร้อมเนื่องจากไม่มีการซ้อมและ
ทดสอบการใช้งานเครื่องวิทยุคมนาคมอยู่เป็นประจ า  
เพ่ือเช็คความพร้อมของระบบให้สามารถติดต่อสื่อสาร
กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ตลอดเวลา  และเครื่อง
วิทยุคมนาคมมีอายุการใช้งานเกิน  10 ปี  ตลอดจน
อุปกรณ์ ต่อพ่วงต่าง ๆ  ก็ขาดการดูแลตามหลัก
วิศวกรรม 
 3. เพ่ือจัดท าระบบเครือข่ายสือสารส ารอง ให้
พร้อมใช้เป็นระบบเสริมใช้งานในกรณีฉุกเฉินและใช้
งานแทนในกรณีระบบส่ือสารหลักไม่สามารถใช้งานได้ 
หรือการใช้งานขัดข้อง   เป็นแนวทางการใช้วิทยุ
คมนาคมสื่อสารเพ่ือการรักษาพยาบาลและการส่งต่อ
ผู้ป่วยในสถานการณ์วิกฤติฉุกเฉินและเมื่อเกิดภัยพิบัติ  
เป็นเครือข่ายส ารองและเสริมการท างานของเครือข่าย
หลัก  โดยจะต้องมีการปรับปรุงเครือข่ายให้สามารถ
พร้อมใช้ อุปกรณ์เป็นอุปกรณ์สมัยใหม่ โดยให้การใช้
เครื่องวิทยุคมนาคม  ติดต่อสื่อสาร ครอบคลุมพ้ืนที่ให้
มากที่สุด  โดยแบ่งเป็นระบบ  VHF  ติดต่อสื่อสาร
ภายในพ้ืนที่ พร้อมระบบทวนสัญญาณ   และระบบ 
HF ให้สามารถติดต่อระดับจังหวัดและกระทรวง
สาธารณสุขได้   โดยระบบจะต้องเป็นไปตามมาตรฐาน  
รองรับแบบใหม่เป็นระบบดิจิตอล (Digital) สามารถ
ติดต่อด้วยระบบเสียงและสามารถสื่อสารข้อมูลได้  
พร้อมทั้งมีบ ารุงรักษาและปรับเปลี่ยนอุปกรณ์ต่อพ่วง
ให้รองรับการใช้งาน  และการฝึกอบรมการใช้ให้
เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด  

 

๓๗ 
 

ต้นแบบรถเข็นผู้ป่ว ควบคุมการแพร กระจา เชื้อทางอากาศ 

         กลุ่มส่งเสรมิมาตรฐานวิศวกรรม 
     กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 
บทน า 
 ต้นแบบรถเข็นผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เป็นการสร้างนวัตกรรมต้นแบบการควบคุม
ป้องกันลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศส าหรับผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ หรือระยะสังเกตอาการเฝ้า
ระวังผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศที่ต้องสงสัย  เพ่ือให้สถานพยาบาลสามารถน าไปประยุกต์ใช้ควบคุมป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วย และบุคลากรทางการแพทย์รวมทั้งประชาชนที่มารับ
บริการในโรงพยาบาล 

งานส่งเสริมนวัตกรรมและเทคโนโลยีเครือข่ายด้านวิศวกรรม  กลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม กอง
วิศวกรรมการแพทย์ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าต้นแบบรถเข็นผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ จะเป็น
ประโยชน์ต่อสถานพยาบาลเพ่ือน าไปใช้ควบคุมป้องกันลดความเสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศใน
สถานพยาบาลได้อย่างเหมาะสมคณะท างานขอขอบคุณผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กองวิศวกรรม
การแพทย์ โรงพยาบาลสงฆ์ โรงพยาบาลล าลูกกา ตลอดจนคณะท างาน และผู้เกี่ยวข้องในการจัดท าต้นแบบรถเข็น
ผู้ป่วยควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในการด าเนินงานจนแล้วเสร็จ ไว้ ณ โอกาสนี้ 

 
1.1    กการแ ะเ ตุผ  

การป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจาย
เชื้อทางอากาศ นับเป็นภารกิจส าคัญประการหนึ่ง
ของสถานพยาบาล  จากปัญหาผู้ป่วยที่มารับบริการ
ในสถานพยาบาลมีปริมาณมากขึ้น ท าให้ไม่สามารถ
ระบายอากาศได้อย่างเพียงพอ  การใช้เครื่องปรับ 
อากาศในพ้ืนที่ดูแลผู้ป่วย โดยไม่มีระบบกรองอากาศ
หรือระบายอากาศตามมาตรฐาน  เป็นสาเหตุหนึ่ง
ของการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ ที่ส่งผลต่อ
สุขภาพของผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วย และบุคลากร ที่
ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล  
 แนวคิ   

จากปัญหาดังกล่าว งานส่งเสริมนวัตกรรม
และเทคโนโลยี  กลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม 
กองวิศวกรรมการแพทย์ ได้เล็งเห็นความส าคัญของ
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ และการ
ส่งต่อผู้ป่วยที่ เป็นโรคติดเชื้อทางอากาศระหว่าง
แผนก  จึงได้มีแนวคิดจัดท านวัตกรรม “ต้นแบบ
รถเข็นผู้ ป่ วยควบคุมการแพร่กระจายเชื้ อทาง
อาก าศ ”  พ ร้อม อุป กรณ์ เค รื่ อ งก รองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) โดยออกแบบให้
เหมาะสมกับอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย หรือพ้ืนที่ที่มี
ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อ เพ่ือใช้ลด
ความเสี่ยงและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทาง
อากาศในสถานพยาบาล  

 
 
ต้นแบบรถเข็นผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ มี

ระบบไฟฟ้าส ารองส าหรับชุดควบคุมการระบาย
อากาศสามารถใช้งานใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 50 นาที 
ต่อการชาร์จไฟหนึ่งครั้ง (ขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของ
แบตเตอรี่) วัสดุทั้งหมดสามารถหาได้ในประเทศ 
สามารถควบคุมต้นทุน 
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๓๙ 
 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่านกระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของ
ก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ ในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

 
เกรียงศักดิ์  สุริยะป้อ  

งานส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานกลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 
บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่านกระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการ
ตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการ
อบฆ่าเชื้อแล้ว ในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ านวน 10 แห่ง ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาได้มาจากการ
ตรวจวัด โดยใช้เครื่องมือตรวจวัดตามมาตรฐานทางด้านวิศวกรรม จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท าการประมวลผล โดยใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยสร้างสมการถดถอย (Regression) และ
น าไปใช้ในการคาดการณ์ผลลัพธ์ของระยะเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ เพ่ือลดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนอ
อกไซด์  

  ผลการศึกษาสรุปได้ว่า จากการวิ เคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression Analysis) พบว่า
ระยะเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ มีความสัมพันธ์กับระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ ในรูปสมการ
ถดถอยคือ y = 5.6034x + 2.5635 โดยที่ y คือเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ (นาที) และ x คือ ค่าระดับการ
ตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ (ppm) สามารถท านายหรือคาดคะเนผลลัพธ์ได้ถูกตองประมาณ 96.54% ในช่วง
ความเชื่อมั่นที่ 95% โดยค าตอบที่ได้โดยประมาณจะใกลเคียงกับความเปนจริงพอสมควร ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าว
สามารถสรุปได้ว่าRegression model ที่ไดมานั้น มีประสิทธิภาพเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการคาดการณ์ผลลัพธ์ของ
ระยะเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ ได้เป็นอย่างดี 

  
ค าส าคัญ  ก๊าซเอทธีลีนออกไซด์, การวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics),   
สมการถดถอย (Regression) 
1. บทน า 

 การฆ่าเชื้อโรคเป็นส่วนหนึ่งในการป้องกัน
การติดเชื้อ เครื่องอบฆ่าเชื้อด้วยก๊าซเอทิลีนออกไซด์ 
จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่นิยมใช้ในการฆ่าเชื้อโรค ซึ่งก๊าซ
เอทิลีนออกไซด์มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อได้อย่าง
กว้างขวาง ตั้งแต่แบคทีเรีย เชื้อรา ฆ่าสปอร์ได้ และฆ่า
ไวรัสด้วย ดังนั้นการฆ่าเชื้อด้วยก๊าซเอทิลีนออกไซด์จึง
ถูกน ามาใช้ในโรงพยาบาล ซึ่งประเทศไทยมีเครื่องอบฯ 
มากกว่า 300 เครื่อง ใช้ในงานปราศจากเชื้อทางเภสัช
กรรม และในงานทันตกรรม ใช้ท าให้ปราศจากเชื้อ
ของเครื่องมือพลาสติก เครื่องมือที่เป็นยาง และงาน
ทางห้องปฏิบัติการหรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ที่มีการใช้
เครื่อง ETO Sterilizers หรือเครื่องท าให้ปลอดเชื้อ
โดยใช้ก๊าซเอทิลีนออกไซด์ เช่น งานห้องผ่าตัด เป็นต้น 

จากการด าเนินงานตรวจวิศวกรรมความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ผลการ
ส ารวจพบว่าคุณภาพอากาศภายในห้องเครื่องอบฆ่า
เชื้อด้วยก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ รวมทั้งห่อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อของ
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป มีระดับการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์เกินค่ามาตรฐาน วัสดุที่ เป็นยาง 
และที่เป็นพลาสติกที่ได้ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ
ด้วยเอทิลีนออกไซด์นั้น สามารถดูดซับเอทิลีน
ออกไซด์ตกค้างได้ และปล่อยเอทิลีนออกไซด์จาก
วัสดุที่อบแล้วได้เป็นหลายชั่วโมงถึงเป็นวันๆ ท าให้
บรรยากาศบริเวณนั้น เป็นอันตรายต่อผู้สัมผัสเกิดผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
และผู้ป่วย เช่น การระคายเคืองต่อตา ผิวหนัง ระบบ

 

๓๘ 
 

 
การผลิต และสนับสนุนนโยบายรัฐบาลที่เข้า

ยุคไทยแลนด์ 4.0สร้างความมั่นใจในการป้องกันการ
ติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
1.2 ว ตถุประสงค ์

1. เพ่ือจัดท าต้นแบบรถเข็นผู้ป่วยควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในสภาวะปกติ/
ฉุกเฉิน  

2. เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพรกระจาย
เชื้อในสถานพยาบาล 

3. เพ่ือสร้างเสริมความเชื่อมั่นในมาตรการการ
ควบคุมและป้องกันโรคในสถานพยาบาล 

4 . เพ่ื อ พั ฒ นารถ เข็ น ผู้ ป่ ว ย ค วบ คุ ม ก าร
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

1.3 ขอบเขตของโครงการ/พื้นที่เป้า มา /
ก ุ มเป้า มา   

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ  
 ผ ผ ิต/ผ   พธ์ของโครงการ  

ผลงานนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ ได้รับการ
พิจารณา ถูกน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง  

 
 ต วช้ีว  ความส าเร็จของโครงการ/เป้า มา  

ได้นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ทางการแพทย์
ของสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
1.4 ประโ ชน์ที่จะไ ้ร บ 

1. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อของผู้ป่วย
ในสถานพยาบาล 

2. สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. สร้างเสริมความเชื่อมั่นในมาตรการการ
ควบคุมและป้องกันโรค 

4. พั ฒ น าร ะบ บ ก ารคั ด ก รอ งผู้ ป่ ว ย
โรคติดต่อทางเดินหายใจที่มารับบริการ  
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๓๙ 
 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่านกระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของ
ก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ ในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 

 
เกรียงศักดิ์  สุริยะป้อ  

งานส่งเสริมคุณภาพมาตรฐานกลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม 
กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

 
บทคัดย่อ 

  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่านกระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการ
ตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการ
อบฆ่าเชื้อแล้ว ในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จ านวน 10 แห่ง ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาได้มาจากการ
ตรวจวัด โดยใช้เครื่องมือตรวจวัดตามมาตรฐานทางด้านวิศวกรรม จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาท าการประมวลผล โดยใช้
การวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยสร้างสมการถดถอย (Regression) และ
น าไปใช้ในการคาดการณ์ผลลัพธ์ของระยะเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ เพ่ือลดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนอ
อกไซด์  

  ผลการศึกษาสรุปได้ว่า จากการวิ เคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Linear Regression Analysis) พบว่า
ระยะเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ มีความสัมพันธ์กับระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ ในรูปสมการ
ถดถอยคือ y = 5.6034x + 2.5635 โดยที่ y คือเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ (นาที) และ x คือ ค่าระดับการ
ตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ (ppm) สามารถท านายหรือคาดคะเนผลลัพธ์ได้ถูกตองประมาณ 96.54% ในช่วง
ความเชื่อมั่นที่ 95% โดยค าตอบที่ได้โดยประมาณจะใกลเคียงกับความเปนจริงพอสมควร ซึ่งจากผลการศึกษาดังกล่าว
สามารถสรุปได้ว่าRegression model ที่ไดมานั้น มีประสิทธิภาพเหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการคาดการณ์ผลลัพธ์ของ
ระยะเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ ได้เป็นอย่างดี 

  
ค าส าคัญ  ก๊าซเอทธีลีนออกไซด์, การวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics),   
สมการถดถอย (Regression) 
1. บทน า 

 การฆ่าเชื้อโรคเป็นส่วนหนึ่งในการป้องกัน
การติดเชื้อ เครื่องอบฆ่าเชื้อด้วยก๊าซเอทิลีนออกไซด์ 
จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่นิยมใช้ในการฆ่าเชื้อโรค ซึ่งก๊าซ
เอทิลีนออกไซด์มีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อได้อย่าง
กว้างขวาง ตั้งแต่แบคทีเรีย เชื้อรา ฆ่าสปอร์ได้ และฆ่า
ไวรัสด้วย ดังนั้นการฆ่าเชื้อด้วยก๊าซเอทิลีนออกไซด์จึง
ถูกน ามาใช้ในโรงพยาบาล ซึ่งประเทศไทยมีเครื่องอบฯ 
มากกว่า 300 เครื่อง ใช้ในงานปราศจากเชื้อทางเภสัช
กรรม และในงานทันตกรรม ใช้ท าให้ปราศจากเชื้อ
ของเครื่องมือพลาสติก เครื่องมือที่เป็นยาง และงาน
ทางห้องปฏิบัติการหรืองานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ที่มีการใช้
เครื่อง ETO Sterilizers หรือเครื่องท าให้ปลอดเชื้อ
โดยใช้ก๊าซเอทิลีนออกไซด์ เช่น งานห้องผ่าตัด เป็นต้น 

จากการด าเนินงานตรวจวิศวกรรมความ
ปลอดภัยและสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล ผลการ
ส ารวจพบว่าคุณภาพอากาศภายในห้องเครื่องอบฆ่า
เชื้อด้วยก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ รวมทั้งห่อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อของ
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป มีระดับการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์เกินค่ามาตรฐาน วัสดุที่ เป็นยาง 
และที่เป็นพลาสติกที่ได้ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ
ด้วยเอทิลีนออกไซด์นั้น สามารถดูดซับเอทิลีน
ออกไซด์ตกค้างได้ และปล่อยเอทิลีนออกไซด์จาก
วัสดุที่อบแล้วได้เป็นหลายชั่วโมงถึงเป็นวันๆ ท าให้
บรรยากาศบริเวณนั้น เป็นอันตรายต่อผู้สัมผัสเกิดผล
กระทบต่อสุขภาพอนามัยของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
และผู้ป่วย เช่น การระคายเคืองต่อตา ผิวหนัง ระบบ

 

๓๘ 
 

 
การผลิต และสนับสนุนนโยบายรัฐบาลที่เข้า

ยุคไทยแลนด์ 4.0สร้างความมั่นใจในการป้องกันการ
ติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 
1.2 ว ตถุประสงค์ 

1. เพ่ือจัดท าต้นแบบรถเข็นผู้ป่วยควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในสภาวะปกติ/
ฉุกเฉิน  

2. เพ่ือป้องกันและควบคุมการแพรกระจาย
เชื้อในสถานพยาบาล 

3. เพ่ือสร้างเสริมความเชื่อมั่นในมาตรการการ
ควบคุมและป้องกันโรคในสถานพยาบาล 

4 . เพ่ื อ พั ฒ นารถ เข็ น ผู้ ป่ ว ย ค วบ คุ ม ก าร
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

1.3 ขอบเขตของโครงการ/พื้นที่เป้า มา /
ก ุ มเป้า มา   

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ  
 ผ ผ ิต/ผ   พธ์ของโครงการ  

ผลงานนวัตกรรมทางการแพทย์ที่ ได้รับการ
พิจารณา ถูกน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง  

 
 ต วช้ีว  ความส าเร็จของโครงการ/เป้า มา  

ได้นวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ์ทางการแพทย์
ของสถานพยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
1.4 ประโ ชน์ที่จะไ ้ร บ 

1. ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อของผู้ป่วย
ในสถานพยาบาล 

2. สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. สร้างเสริมความเชื่อมั่นในมาตรการการ
ควบคุมและป้องกันโรค 

4. พั ฒ น าร ะบ บ ก ารคั ด ก รอ งผู้ ป่ ว ย
โรคติดต่อทางเดินหายใจที่มารับบริการ  
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๔๐ 
 

ทางเดินหายใจ อาจก่อให้เกิดมะเร็ง และมีผลต่อ
ระบบการสืบพันธุ์ได้ 

 ดังนั้นการตรวจสอบการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์หลังผ่านการอบฆ่าเชื้อของหน่วย
จ่ายกลางในเชิงวิศวกรรมโดยใช้ เครื่องมือตาม
มาตรฐานของกองวิศวกรรมการแพทย์ จะสามารถ
หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในผึ่งห่อวัสดุ
อุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อ
แล้ว กับระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
เพ่ือลดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์และ
น ามาวางแผนปรับปรุงด้านวิศวกรรมและขบวนการ
ปฏิบัติงานให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่าน
กระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์ ในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป 
3. วิธีการวิจัย 

 3.1 ขั้นตอนการศึกษา 
 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่าน

กระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์ ในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป โดยตรวจสอบการตกค้างของก๊าซเอทธีลี
นออกไซด์หลังผ่านการอบฆ่าเชื้อของหน่วยจ่ายกลาง
ในเชิงวิศวกรรม โดยใช้เครื่องมือตามมาตรฐานของ
กองวิศวกรรมการแพทย์  และน าข้อมู ลที่ ได้ ไป
วิเคราะห์เพ่ือหาสมการความสัมพันธ์ น าไปใช้ในการ
คาดคะเนผลลัพธ์ระยะเวลาที่ใช้ในผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว เพ่ือ
ลดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์  ซึ่งสามารถ
แบ่งขั้นตอนของการ ศึกษาได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอน 1เป็นการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกระบวนการ
อบฆ่ าเชื้ อความรู้ เกี่ยวกับก๊าซเอทธีลีนออกไซด์
โดยเฉพาะขั้นตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการอบฆ่า
เชื้อที่ส่งผลต่อการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์
เพ่ือน ามาก าหนดกลุ่มของตัวแปรต้น และตัวแปรตาม
ของการศึกษา 

  ขั้นตอน 2เป็นการลงส ารวจพ้ืนที่หน้างาน 
ตรวจวัดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ของห่อ
วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่า
เชื้ อแล้วโดยใช้ เครื่องมือตรวจวัดตามมาตรฐาน
ทางด้านวิศวกรรม มีการบันทึกข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
(Continues Data) 

  ขั้นตอน 3วิเคราะห์และสรุปผลของข้อมูลที่
ได้มา โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่าน
กระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์ 

  ขั้นตอน 4สรุปผลโครงการ ปัญหา และ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือน าไปปรับปรุงพัฒนา
กระบวนการอบฆ่าเชื้อให้ถูกต้องตามมาตรฐานและมี
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 

  3.2 กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
 ในการรวบรวมข้อมูลที่มีข้อจ ากัดในด้านเวลาและ

ทรัพยากรอ่ืนๆ ที่มีในสถานการณ์ต่าง ๆ ท าให้ไม่
สามารถที่จะจัดเก็บข้อมูล จากข้อมูลของประชากร
ทั้งหมดได้ ซึ่งจะต้องใช้เวลา แรงงาน และค่าใช้จ่าย
จ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาที่ต้องใช้อาจท า
ให้ผลท่ีได้รับไม่ทันกับความต้องการ จึงมีความจ าเป็น
ที่จะต้องเก็บข้อมูลเพียงบางส่วนที่เป็นตัวอย่าง แล้ว
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลในลั กษณะสถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inferential Statistics) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง เพื่ออ้างอิงไปถึงข้อมูล
ทั้งหมด โดยการน าตัวแปรต้น (x) คือค่าระดับการ
ตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ในห่อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว และ
ตัวแปรตาม (y) คือ เวลาที่ใช้ในผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว มาหา
ความสัมพันธ์ทางสถิติ เพ่ือลดการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์  

 ดังนั้น ผู้ท าการศึกษาจึงได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ื อเก็บรวมรวมข้ อมู ลในแผนกจ่ ายกลางของ
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่ วไป จ านวน 10 แห่ง ใน 10 
จังหวัด 

 
 

 

๔๑ 
 

ดังแสดงในตารางที่ 3.1 
ตารางท่ี 3.1 ช่วงเวลาที่เข้าด าเนินการเก็บข้อมูล 
No. รายการ วันที่ด าเนินการ 
1 รพ.ที่ 1 7 – 9 ก.พ. 2560 
2 รพ.ที่ 2 22– 24 ก.พ. 2560 
3 รพ.ที่ 3 1 – 3 มี.ค. 2560 
4 รพ.ที่ 4 13 – 14 มี.ค. 2560 
5 รพ.ที่ 5 30 – 31 มี.ค. 2560 
6 รพ.ที่ 6 3 – 4 เม.ย. 2560 
7 รพ.ที่ 7 3 – 5 พ.ค. 2560 
8 รพ.ที่ 8 18 – 19 พ.ค. 2560 
9 รพ.ที่ 9 23 – 24 พ.ค. 2560 
10 รพ.ที่ 10 30 – 31 พ.ค. 2560 

  
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องวัดก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ ยี่ห้อ 3M Model 

EVM-Series เป็นเครื่องมือส าหรับใช้วัดก๊าซเอทธีลี
นออกไซด์ของห้องที่ท าการศึกษา สามารถบันทึก
ข้อมูลได้แบบต่อเนื่ อง (Continues Data) ความ
ละเอียดจุดทศนิยม 1 ต าแหน่งดังแสดงในรูปที่ 3.1 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3.1  เครื่องวัดก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
(3M Model EVM-Series) 

 
 3.4 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1) การส ารวจรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
ก ารส า ร ว จ เบื้ อ งต้ น ซึ่ งด า เนิ น ก าร ใน พ้ื น ที่
กลุ่มเป้าหมาย ที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการอบก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์ โดยการทบทวนเอกสารที่มีอยู่ การ
ส ารวจห้อง การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ การประเมินการ
ร้องเรียน และการสังเกตพ้ืนที่โดยรอบของห้องฯ เมื่อ
ได้ท าการส ารวจในเบื้องต้นแล้ว จะท าให้ทราบว่า

จะต้องเก็บข้อมูลในรูปแบบไหน โดยใช้เครื่องมือ
ตรวจวัดทางวิศวกรรม เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้แม่นย าและ
ครบถ้วนสมบูรณ ์

2) ตรวจวัดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออก
ไซด์ของห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่าน
การอบฆ่าเชื้อแล้ว โดยใช้ เครื่องมือตรวจวัดตาม
มาตรฐานทางด้านวิศวกรรม มีการบันทึกข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continues Data)ดังแสดงในรูปที่ 3.2
และ 3.3 

 

 
รูปที่ 3.2 ตรวจวัดการตกค้างของ 

ก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
 
 

 
รูปที่ 3.3 หน้าจอแสดงผลของเครื่องมือตรวจวัด 

  
3.5ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าผลการตรวจวัดมาวิ เคราะห์ข้อมูลใน
ลักษณะสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เป็น
การวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ืออ้างอิงไปถึงข้อมูลทั้งหมด โดยการน าตัวแปรต้น 
(x) คือค่าระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ใน
ห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบ
ฆ่าเชื้อแล้ว และตัวแปรตาม (y) คือ เวลาที่ใช้ในผึ่งห่อ
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๔๐ 
 

ทางเดินหายใจ อาจก่อให้เกิดมะเร็ง และมีผลต่อ
ระบบการสืบพันธุ์ได้ 

 ดังนั้นการตรวจสอบการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์หลังผ่านการอบฆ่าเชื้อของหน่วย
จ่ายกลางในเชิงวิศวกรรมโดยใช้ เค ร่ืองมือตาม
มาตรฐานของกองวิศวกรรมการแพทย์ จะสามารถ
หาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาในผึ่งห่อวัสดุ
อุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อ
แล้ว กับระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
เพ่ือลดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์และ
น ามาวางแผนปรับปรุงด้านวิศวกรรมและขบวนการ
ปฏิบัติงานให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน ปลอดภัยต่อ
ผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่าน
กระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์ ในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป 
3. วิธีการวิจัย 

 3.1 ขั้นตอนการศึกษา 
 เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่าน

กระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์ ในแผนกจ่ายกลางของโรงพยาบาล
ศูนย์/ทั่วไป โดยตรวจสอบการตกค้างของก๊าซเอทธีลี
นออกไซด์หลังผ่านการอบฆ่าเชื้อของหน่วยจ่ายกลาง
ในเชิงวิศวกรรม โดยใช้เครื่องมือตามมาตรฐานของ
กองวิศวกรรมการแพทย์  และน าข้อมู ลที่ ได้ ไป
วิเคราะห์เพ่ือหาสมการความสัมพันธ์ น าไปใช้ในการ
คาดคะเนผลลัพธ์ระยะเวลาที่ใช้ในผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว เพ่ือ
ลดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์  ซึ่งสามารถ
แบ่งขั้นตอนของการ ศึกษาได้เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอน 1เป็นการศึกษาข้อมูลจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับกระบวนการ
อบฆ่ าเชื้ อความรู้ เกี่ยวกับก๊าซเอทธีลีนออกไซด์
โดยเฉพาะขั้นตอนการปฏิบัติงานในกระบวนการอบฆ่า
เชื้อที่ส่งผลต่อการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์
เพ่ือน ามาก าหนดกลุ่มของตัวแปรต้น และตัวแปรตาม
ของการศึกษา 

  ขั้นตอน 2เป็นการลงส ารวจพ้ืนที่หน้างาน 
ตรวจวัดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ของห่อ
วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่า
เชื้ อแล้วโดยใช้ เครื่องมือตรวจวัดตามมาตรฐาน
ทางด้านวิศวกรรม มีการบันทึกข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
(Continues Data) 

  ขั้นตอน 3วิเคราะห์และสรุปผลของข้อมูลที่
ได้มา โดยหาความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่าน
กระบวนการอบฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์ 

  ขั้นตอน 4สรุปผลโครงการ ปัญหา และ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือน าไปปรับปรุงพัฒนา
กระบวนการอบฆ่าเชื้อให้ถูกต้องตามมาตรฐานและมี
ความปลอดภัยต่อผู้ป่วยและบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล 

  3.2 กลุ่มเป้าหมายของโครงการ 
 ในการรวบรวมข้อมูลที่มีข้อจ ากัดในด้านเวลาและ

ทรัพยากรอ่ืนๆ ที่มีในสถานการณ์ต่าง ๆ ท าให้ไม่
สามารถที่จะจัดเก็บข้อมูล จากข้อมูลของประชากร
ทั้งหมดได้ ซึ่งจะต้องใช้เวลา แรงงาน และค่าใช้จ่าย
จ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเวลาที่ต้องใช้อาจท า
ให้ผลท่ีได้รับไม่ทันกับความต้องการ จึงมีความจ าเป็น
ที่จะต้องเก็บข้อมูลเพียงบางส่วนที่เป็นตัวอย่าง แล้ว
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลในลั กษณะสถิติ เชิ งอนุมาน 
(Inferential Statistics) เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บ
รวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง เพื่ออ้างอิงไปถึงข้อมูล
ทั้งหมด โดยการน าตัวแปรต้น (x) คือค่าระดับการ
ตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ในห่อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว และ
ตัวแปรตาม (y) คือ เวลาที่ใช้ในผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์
เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว มาหา
ความสัมพันธ์ทางสถิติ เพ่ือลดการตกค้างของก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์  

 ดังนั้น ผู้ท าการศึกษาจึงได้เลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ื อเก็บรวมรวมข้ อมู ลในแผนกจ่ ายกลางของ
โรงพยาบาลศูนย์/ทั่ วไป จ านวน 10 แห่ง ใน 10 
จังหวัด 

 
 

 

๔๑ 
 

ดังแสดงในตารางที่ 3.1 
ตารางท่ี 3.1 ช่วงเวลาที่เข้าด าเนินการเก็บข้อมูล 
No. รายการ วันที่ด าเนินการ 
1 รพ.ที่ 1 7 – 9 ก.พ. 2560 
2 รพ.ที่ 2 22– 24 ก.พ. 2560 
3 รพ.ที่ 3 1 – 3 มี.ค. 2560 
4 รพ.ที่ 4 13 – 14 มี.ค. 2560 
5 รพ.ที่ 5 30 – 31 มี.ค. 2560 
6 รพ.ที่ 6 3 – 4 เม.ย. 2560 
7 รพ.ที่ 7 3 – 5 พ.ค. 2560 
8 รพ.ที่ 8 18 – 19 พ.ค. 2560 
9 รพ.ที่ 9 23 – 24 พ.ค. 2560 
10 รพ.ที่ 10 30 – 31 พ.ค. 2560 

  
 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
 เครื่องวัดก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ ยี่ห้อ 3M Model 

EVM-Series เป็นเครื่องมือส าหรับใช้วัดก๊าซเอทธีลี
นออกไซด์ของห้องที่ท าการศึกษา สามารถบันทึก
ข้อมูลได้แบบต่อเนื่ อง (Continues Data) ความ
ละเอียดจุดทศนิยม 1 ต าแหน่งดังแสดงในรูปที่ 3.1 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 3.1  เครื่องวัดก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
(3M Model EVM-Series) 

 
 3.4 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

1) การส ารวจรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
ก ารส า ร ว จ เบื้ อ งต้ น ซึ่ งด า เนิ น ก าร ใน พ้ื น ที่
กลุ่มเป้าหมาย ที่ เกี่ยวข้องกับกระบวนการอบก๊าซ
เอทธีลีนออกไซด์ โดยการทบทวนเอกสารที่มีอยู่ การ
ส ารวจห้อง การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ การประเมินการ
ร้องเรียน และการสังเกตพ้ืนที่โดยรอบของห้องฯ เมื่อ
ได้ท าการส ารวจในเบื้องต้นแล้ว จะท าให้ทราบว่า

จะต้องเก็บข้อมูลในรูปแบบไหน โดยใช้เครื่องมือ
ตรวจวัดทางวิศวกรรม เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้แม่นย าและ
ครบถ้วนสมบูรณ ์

2) ตรวจวัดการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออก
ไซด์ของห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่าน
การอบฆ่าเชื้อแล้ว โดยใช้ เครื่องมือตรวจวัดตาม
มาตรฐานทางด้านวิศวกรรม มีการบันทึกข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continues Data)ดังแสดงในรูปที่ 3.2
และ 3.3 

 

 
รูปที่ 3.2 ตรวจวัดการตกค้างของ 

ก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
 
 

 
รูปที่ 3.3 หน้าจอแสดงผลของเครื่องมือตรวจวัด 

  
3.5ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าผลการตรวจวัดมาวิ เคราะห์ข้อมูลใน
ลักษณะสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เป็น
การวิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ืออ้างอิงไปถึงข้อมูลทั้งหมด โดยการน าตัวแปรต้น 
(x) คือค่าระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ใน
ห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบ
ฆ่าเชื้อแล้ว และตัวแปรตาม (y) คือ เวลาที่ใช้ในผึ่งห่อ
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๔๒ 
 

วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่า
เชื้ อแล้ วมาหาความสั ม พั นธ์ทางสถิ ติ  เพ่ื อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่านกระบวนการอบ
ฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
 การวิเคราะหถึงความสัมพันธของตัวแปร
สองฝงจึงตองใชเทคนิคทางคณิตศาสตรที่พิเศษ กว
าบัญญัติไตรยางศซึ่งก็คือ "Regression Analysis" เมื่อ
เปนเชนนี้   ตัวแปรฝั่งที่ไมมีคา คลาดเคลื่อน เราจะ
เรียกวาตัวแปรต้น โดยใชสัญลักษณแทน คือ x ตัว
แปรที่มีความคลาดเคลื่อน เราก็จะเรียกวา ตัวแปร
ตาม สัญลักษณแทน คือ y โดยที่  y = F(x) ผลการ
วิเคราะห์ที่ไดเราจะไดสมการหรือฟงกชันคณิตศาสตร์
ที่แสดงถึงความสัมพันธกันของทั้งสองตัวแปร ความ
สัมพันธที่เขียนแทนดวยฟงกชันคณิตศาสตรดังกลา
วเราจะเรียกวา Model หรือ Mathematical Model 
และฟังก์ชันคณิตศาสตร์ที่ไดจะสามารถน าไปประมาณ
การ  ตัวแปรฝงที่มี คาคลาดเคลื่อนไดโดยใชคาของตัว
แปรฝงที่มีคาไมคลาดเคลื่อน แปลวาเมื่อเรารูค่าตัว
แปรที่คาไมคลาดเคลื่อน และรูฟงกชั่นคณิตศาสตร
แสดงความสัมพันธแลวเราก็สามารถรูคาตัวแปรฝงที่
มีคาคลาดเคลื่อนได้ 

4. ผลการวิจัย 
 จากการส ารวจรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และการเก็บ

ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทางด้านวิศวกรรม ซึ่ง
ข้อมูลจากการตรวจวัด สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ในลักษณะสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ืออ้างอิงไปถึงข้อมูลทั้งหมด โดยการน าตัว
แปรต้น (x) คือค่าระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนอ
อกไซด์ในห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่
ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว และตัวแปรตาม (y) คือ เวลาที่
ใช้ในผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่าน
การอบฆ่าเชื้อแล้ว มาท า Scatter plot จะได้ดังแสดง
ในรูปที่ 4.1 

  จากกราฟ จะเห็นวาเมื่อเอาขอมูล x, y มา
ท า  Scatter plot พ บ วาการ เรี ย งตั ว ขอ งจุ ด มี
ลักษณะเป็นเส้นตรง (ข้อมูลเรียงตัวอยู่บนเส้นสมการ
ในรูปที่  4.1) พอจะมองเห็นวามีความสัมพันธเป
นแบบเชิงเสน และแนวของจุดชันขึ้นท ามุมกับแกน x 
มากพอประมาณ แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์ของตัว
แปรตนมากกวา 0 หรือ Slope >0 เขาขายที่จะ
พิ สู จ น ด ว ย  Regression analysis ได โ ด ย ใ ช
โปรแกรม Microsoft Excel ชวยในการค านวณ 
จากการค านวณจะไดคา      ตางๆดังตารางที่ 4.1
และ 4.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.1 กราฟแสดงจุดตัดตัวแปร x และ y

 

๑ 
 

 
ตารางท่ี 4.1 Regression Statistics  

Regression Statistics 
Multiple R 0.982539565 
R Square 0.965383997 
Adjusted R Square 0.965196883 
Standard Error 2.524503701 
Observations 187 

 
ตารางท่ี 4.2 ANOVA 

ANOVA df SS MS F Significance F 
Regression 1 32881.14412 32881.14412 5159.348894 4.5546E-137 

Residual 185 1179.027003 6.373118934   
Total 186 34060.17112    

 
 Coefficients Standard Error t Stat P-value 
Intercept 2.563518191 0.352380297 7.274862443 9.53449E-12 
X Variable 1 5.603366363 0.078010232 71.82860777 4.5546E-137 
 

  เมื่อดูข้อมูลจาก ตารางที่ 4.1 และ 4.2 ที่ได้
จากโปรแกรม Microsoft Excel เราจะได้สมการ
ถดถอย (Regression) ดังนี้ 

y = 5.6034x +2.5635 
 

  
Input y Range = เว ล าที่ ใช้ ใน ก ารผึ่ งห่ อ วั ส ดุ
อุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ (นาที) 

 Input x Range = ค่าระดับการตกค้างของก๊าซเอทธี
ลีนออกไซด์ (ppm) 

 

 จากสมการถดถอยส ามารถสรุ ป ได ดั งนี้ ก าร
เปลี่ยนแปลงของตัวแปร y จะขึ้นอยูกับอัตราการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปร x ที่เปลี่ยนแปลงไปแตละ
หน่วย นั้นคือ เมื่อตัวแปร x เปลี่ยนแปลงไปหนึ่งหน
วย จะท าใหคาของตัวแปร y เปลี่ยนไปเทากับผลคูณ
ของตัวแปร x กับสัมประสิทธิ์การถดถอย (5.6034) 
บวกกับค่าคงที่ 2.5635 

 
 
 
 

 
5. สรุปผล 

 จากการวิ เคราะห์ การถดถอยเชิ งเส้น  (Linear 
Regression Analysis) พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการ
ผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ มีความสัมพันธ์กับระดับการ
ตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ ค่า R Square 
(สัมประสิทธ์ของการตัดสินใจ ; Coefficient of 
Determination) = 0. 96538 หรือ 96.54 % ซึ่ง
ถือว่าเป็นผลที่ดีมาก ค่า R Square นี้อธิบายได้ว่า 
ผลของตัวแปร y ที่ได้เป็นผลหรืออิทธิพลจากตัวแปร 
x 96.54 % ส่วนที่เหลืออีก 3.46% เป็นผลจากตัว
แปรและองคประกอบอ่ืน ๆ ที่ไมไดน ามาศึกษาในที่นี้ 
หรือปัจจัยอ่ืนที่ไม่ทราบได้ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา 
สมการถดถอยคือ y = 5.6034x + 2.5635 โดยที่ y 
คือเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ (นาที)และ x 
คือ ค่าระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
(ppm)สามารถท านายหรือคาดคะเนผลลัพธ์ได้ถูกต
องประมาณ 96.54% ในช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 
Regression model ที่ ไดมานั้ น มีป ระสิ ทธิภ าพ
เหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการคาดการณ์ผลลัพธ์ของ
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๔๒ 
 

วัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่านการอบฆ่า
เชื้ อแล้ วมาหาความสั ม พั นธ์ทางสถิ ติ  เพ่ื อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาที่ผ่านกระบวนการอบ
ฆ่าเชื้อ กับระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
 การวิเคราะหถึงความสัมพันธของตัวแปร
สองฝงจึงตองใชเทคนิคทางคณิตศาสตรที่พิเศษ กว
าบัญญัติไตรยางศซึ่งก็คือ "Regression Analysis" เมื่อ
เปนเชนนี้   ตัวแปรฝั่งที่ไมมีคา คลาดเคลื่อน เราจะ
เรียกวาตัวแปรต้น โดยใชสัญลักษณแทน คือ x ตัว
แปรที่มีความคลาดเคลื่อน เราก็จะเรียกวา ตัวแปร
ตาม สัญลักษณแทน คือ y โดยที่  y = F(x) ผลการ
วิเคราะห์ที่ไดเราจะไดสมการหรือฟงกชันคณิตศาสตร์
ที่แสดงถึงความสัมพันธกันของทั้งสองตัวแปร ความ
สัมพันธที่เขียนแทนดวยฟงกชันคณิตศาสตรดังกลา
วเราจะเรียกวา Model หรือ Mathematical Model 
และฟังก์ชันคณิตศาสตร์ที่ไดจะสามารถน าไปประมาณ
การ  ตัวแปรฝงที่มี คาคลาดเคลื่อนไดโดยใชคาของตัว
แปรฝงที่มีคาไมคลาดเคลื่อน แปลวาเมื่อเรารูค่าตัว
แปรที่คาไมคลาดเคลื่อน และรูฟงกชั่นคณิตศาสตร
แสดงความสัมพันธแลวเราก็สามารถรูคาตัวแปรฝงที่
มีคาคลาดเคลื่อนได้ 

4. ผลการวิจัย 
 จากการส ารวจรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง และการเก็บ

ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือตรวจวัดทางด้านวิศวกรรม ซึ่ง
ข้อมูลจากการตรวจวัด สามารถน ามาวิเคราะห์ข้อมูล
ในลักษณะสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้จากกลุ่ม
ตัวอย่าง เพ่ืออ้างอิงไปถึงข้อมูลทั้งหมด โดยการน าตัว
แปรต้น (x) คือค่าระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนอ
อกไซด์ในห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่
ผ่านการอบฆ่าเชื้อแล้ว และตัวแปรตาม (y) คือ เวลาที่
ใช้ในผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ที่ผ่าน
การอบฆ่าเชื้อแล้ว มาท า Scatter plot จะได้ดังแสดง
ในรูปที่ 4.1 

  จากกราฟ จะเห็นวาเมื่อเอาขอมูล x, y มา
ท า  Scatter plot พ บ วาการ เรี ย งตั ว ขอ งจุ ด มี
ลักษณะเป็นเส้นตรง (ข้อมูลเรียงตัวอยู่บนเส้นสมการ
ในรูปที่  4.1) พอจะมองเห็นวามีความสัมพันธเป
นแบบเชิงเสน และแนวของจุดชันขึ้นท ามุมกับแกน x 
มากพอประมาณ แสดงว่าค่าสัมประสิทธิ์ของตัว
แปรตนมากกวา 0 หรือ Slope >0 เขาขายที่จะ
พิ สู จ น ด ว ย  Regression analysis ได โ ด ย ใ ช
โปรแกรม Microsoft Excel ชวยในการค านวณ 
จากการค านวณจะไดคา      ตางๆดังตารางที่ 4.1
และ 4.2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 4.1 กราฟแสดงจุดตัดตัวแปร x และ y

 

๑ 
 

 
ตารางท่ี 4.1 Regression Statistics  

Regression Statistics 
Multiple R 0.982539565 
R Square 0.965383997 
Adjusted R Square 0.965196883 
Standard Error 2.524503701 
Observations 187 

 
ตารางท่ี 4.2 ANOVA 

ANOVA df SS MS F Significance F 
Regression 1 32881.14412 32881.14412 5159.348894 4.5546E-137 

Residual 185 1179.027003 6.373118934   
Total 186 34060.17112    

 
 Coefficients Standard Error t Stat P-value 
Intercept 2.563518191 0.352380297 7.274862443 9.53449E-12 
X Variable 1 5.603366363 0.078010232 71.82860777 4.5546E-137 
 

  เมื่อดูข้อมูลจาก ตารางที่ 4.1 และ 4.2 ที่ได้
จากโปรแกรม Microsoft Excel เราจะได้สมการ
ถดถอย (Regression) ดังนี้ 

y = 5.6034x +2.5635 
 

  
Input y Range = เว ล าที่ ใช้ ใน ก ารผึ่ งห่ อ วั ส ดุ
อุปกรณ์เครื่องมือและเวชภัณฑ์ (นาที) 

 Input x Range = ค่าระดับการตกค้างของก๊าซเอทธี
ลีนออกไซด์ (ppm) 

 

 จากสมการถดถอยส ามารถสรุ ป ได ดั งนี้ ก าร
เปลี่ยนแปลงของตัวแปร y จะขึ้นอยูกับอัตราการ
เปลี่ยนแปลงของตัวแปร x ที่เปลี่ยนแปลงไปแตละ
หน่วย นั้นคือ เมื่อตัวแปร x เปลี่ยนแปลงไปหนึ่งหน
วย จะท าใหคาของตัวแปร y เปลี่ยนไปเทากับผลคูณ
ของตัวแปร x กับสัมประสิทธิ์การถดถอย (5.6034) 
บวกกับค่าคงที่ 2.5635 

 
 
 
 

 
5. สรุปผล 

 จากการวิ เคราะห์ การถดถอยเชิ งเส้น  (Linear 
Regression Analysis) พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการ
ผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ มีความสัมพันธ์กับระดับการ
ตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ ค่า R Square 
(สัมประสิทธ์ของการตัดสินใจ ; Coefficient of 
Determination) = 0. 96538 หรือ 96.54 % ซึ่ง
ถือว่าเป็นผลที่ดีมาก ค่า R Square นี้อธิบายได้ว่า 
ผลของตัวแปร y ที่ได้เป็นผลหรืออิทธิพลจากตัวแปร 
x 96.54 % ส่วนที่เหลืออีก 3.46% เป็นผลจากตัว
แปรและองคประกอบอ่ืน ๆ ที่ไมไดน ามาศึกษาในที่นี้ 
หรือปัจจัยอ่ืนที่ไม่ทราบได้ หรือกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา 
สมการถดถอยคือ y = 5.6034x + 2.5635 โดยที่ y 
คือเวลาที่ใช้ในการผึ่งห่อวัสดุอุปกรณ์ฯ (นาที)และ x 
คือ ค่าระดับการตกค้างของก๊าซเอทธีลีนออกไซด์ 
(ppm)สามารถท านายหรือคาดคะเนผลลัพธ์ได้ถูกต
องประมาณ 96.54% ในช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% 
Regression model ที่ ไดมานั้ น มีป ระสิ ทธิภ าพ
เหมาะสมที่จะน าไปใช้ในการคาดการณ์ผลลัพธ์ของ
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บทค    อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา
ประสิทธิภาพเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
แต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่าความถูกต้องในการวัดความ
ดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 
กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน
และ2) เพ่ือเปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่าง
กัน เมื่อใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
เครื่องเดียวกัน เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่มีใช้งานในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลเขตพ้ืนที่  7 
จังหวัดภาคใต้ตอนบน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ จ านวน 5 ยี่ห้อและรุ่นที่มีใช้มาก
ที่สุดจ านวน 100 เครื่อง โดยเลือกยี่ห้อและรุ่นละ 
2 0  เค รื่ อ ง  ดั งนี้  1) ยี่ ห้ อ  OMRON รุ่ น  HEM-
7000SERIES, 2) ยี่ห้อ OMRON รุ่น SEM-(1-2),  
3) ยี่ ห้ อ   TERUMO รุ่ น  ES-P3 7 0 , 4 ) ยี่ ห้ อ 
MICROLIFE รุ่น 3AQ1 และ 5) ยี่ห้อ FDK รุ่น FT-
C23Y โดยแต่ละเครื่องจะท าการทดสอบตามชนิด
ของแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ คือ 1) แบตเตอรี่
แบบธรรมดา, 2) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง, 
3) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้, 4) หม้อแปลง
ไฟฟ้า (Adapter)โดยด าเนินการทดสอบตามคู่มือ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตรฐาน วิธีการท าการทดสอบเครื่องวัด
ความดัน โลหิ ต  กรมวิท ยาศาสตร์ก ารแพท ย์ 
กระทรวงสาธารณสุขในการทดลองและรายงานผล
จะไม่ปรากฏชื่อยี่ห้อและรุ่น ของเครื่องวัดความดัน 

โลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ท าการทดสอบ แต่จะก าหนด
ชื่อเรียกแทนยี่ห้อและรุ่น ดังนี้ A, B, C, D และ E 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าความผิดพลาดของ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มี
ผลต่อค่าความถูกต้องในการวัดความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน พบว่า 
แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่ใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติแตกต่างกัน  ไม่มีผลต่อค่าความถูกต้องของ
ค่าความดันโลหิต  เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 
และค่าที่ได้ไม่มีเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อใดมีค่าผิดพลาดเกินค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน
อยู่ที่ ± 4 มิลลิเมตรปรอท)และ 2) ผลการทดสอบ
การเปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน เมื่อใช้
กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติเครื่อง
เดียวกัน เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน โดย
เรียงล าดับจากยี่ห้อที่มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
ดังนี้ 

(1) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ Aเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่ งจ่ าย ไฟ ฟ้ าแบต เตอรี่ แบบธรรมดาและ
แบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้วทิ้งมีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 0.60 มิลลิเมตรปรอท และ
ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้
และหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด ที่ 0.65 มิลลิเมตรปรอทผล
ค่าเฉลี่ยของการทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 
แบบ มีค่าเท่ากับ 0.63 มิลลิเมตรปรอท และมีค่า
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บทค    อ 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษา
ประสิทธิภาพเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
แต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่าความถูกต้องในการวัดความ
ดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 
กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน
และ2) เพ่ือเปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่าง
กัน เมื่อใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
เครื่องเดียวกัน เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่มีใช้งานในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบลเขตพ้ืนที่  7 
จังหวัดภาคใต้ตอนบน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ จ านวน 5 ยี่ห้อและรุ่นที่มีใช้มาก
ที่สุดจ านวน 100 เครื่อง โดยเลือกยี่ห้อและรุ่นละ 
2 0  เค รื่ อ ง  ดั งนี้  1) ยี่ ห้ อ  OMRON รุ่ น  HEM-
7000SERIES, 2) ยี่ห้อ OMRON รุ่น SEM-(1-2),  
3) ยี่ ห้ อ   TERUMO รุ่ น  ES-P3 7 0 , 4 ) ยี่ ห้ อ 
MICROLIFE รุ่น 3AQ1 และ 5) ยี่ห้อ FDK รุ่น FT-
C23Y โดยแต่ละเครื่องจะท าการทดสอบตามชนิด
ของแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ คือ 1) แบตเตอรี่
แบบธรรมดา, 2) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง, 
3) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้, 4) หม้อแปลง
ไฟฟ้า (Adapter)โดยด าเนินการทดสอบตามคู่มือ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 

มาตรฐาน วิธีการท าการทดสอบเครื่องวัด
ความดัน โลหิ ต  กรมวิท ยาศาสตร์ก ารแพท ย์ 
กระทรวงสาธารณสุขในการทดลองและรายงานผล
จะไม่ปรากฏชื่อยี่ห้อและรุ่น ของเครื่องวัดความดัน 

โลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ท าการทดสอบ แต่จะก าหนด
ชื่อเรียกแทนยี่ห้อและรุ่น ดังนี้ A, B, C, D และ E 

ผลการวิจัยพบว่า 1) ค่าความผิดพลาดของ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มี
ผลต่อค่าความถูกต้องในการวัดความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน พบว่า 
แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่ใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติแตกต่างกัน  ไม่มีผลต่อค่าความถูกต้องของ
ค่าความดันโลหิต  เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน 
และค่าที่ได้ไม่มีเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อใดมีค่าผิดพลาดเกินค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐาน
อยู่ที่ ± 4 มิลลิเมตรปรอท)และ 2) ผลการทดสอบ
การเปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน เมื่อใช้
กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติเครื่อง
เดียวกัน เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน โดย
เรียงล าดับจากยี่ห้อที่มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
ดังนี้ 

(1) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ Aเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่ งจ่ าย ไฟ ฟ้ าแบต เตอรี่ แบบธรรมดาและ
แบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้วทิ้งมีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 0.60 มิลลิเมตรปรอท และ
ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้
และหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด ที่ 0.65 มิลลิเมตรปรอทผล
ค่าเฉลี่ยของการทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 
แบบ มีค่าเท่ากับ 0.63 มิลลิเมตรปรอท และมีค่า
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ความแตกต่างจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมาก
ที่สุดกับค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด 0.05 
มิลลิเมตรปรอท 

(2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ Cเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่แบบธรรมดามีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่  0.75 มิลลิเมตร
ปรอท,  ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นแบตเตอรี่อัลคาไลน์
ใช้แล้วทิ้งและแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้มีค่า
ความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยเท่ากัน ที่ 0.80มิลลิเมตร
ปรอทและที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นหม้อแปลงไฟฟ้า 
(Adapter) มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
ที่  0.85 มิลลิ เมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ ยของการ
ทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ มีค่าเท่ากับ 
0.80 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจาก
ค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตร
ปรอท 

 (3 ) เครื่องวัดความดัน โลหิ ตแบบ
อัตโนมัติยี่ห้อ D เรียงล าดับจากค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ย น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยมากที่สุด พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้
แล้วทิ้ง และแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ มีค่า
ความผิดพลาดสู งสุด เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  ที่  1 .45 
มิลลิเมตรปรอท , ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าหม้อแปลง
ไฟฟ้า (Adapter) มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยที่ 
1.50 มิลลิเมตรปรอท และที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็น
แบตเตอรี่แบบธรรมดา มีค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยมากที่สุด ที่ 1.55 มิลลิเมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ย
ของการทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ มีค่า
เท่ ากับ  1.49 มิลลิ เมตรปรอท และมีค่ าความ
แตกต่างจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
กับค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 
มิลลิเมตรปรอท 

 (4 ) เครื่องวัดความดัน โลหิ ตแบบ
อัตโนมัติยี่ห้อ Bเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ย น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยมากที่สุดพบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่แบบธรรมดา
และแบตเตอรี่ อัลคาไลน์แบบชาร์จได้มีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 1.45มิลลิเมตร
ปรอท, หม้อแปลงไฟฟ้า  (Adapter) มีค่ าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยที่ 1.55มิลลิเมตรปรอทและท่ีใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้วทิ้งมีค่า
ความผิ ดพลาดสู งสุ ด เฉลี่ ยมากที่ สุ ด  ที่  1.60 
มิลลิเมตรปรอทผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจาก
แหล่ งจ่ายไฟฟ้าทั้ ง 4  แบบ มีค่ าเท่ ากับ 1.51 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจากค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.15 มิลลิเมตรปรอท 

(5) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ E เรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบแบบอัตโนมัติ ที่
ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่า
ความผิดพลาดสู งสุด เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  ที่  1 .50 
มิลลิ เมตรปรอท และที่ ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็น
แบตเตอร่ีแบบธรรมดา, แบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้ว
ทิ้ง และแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ มีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่ สุดเท่ ากัน ที่  1 .60 
มิลลิเมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจาก
แหล่ งจ่ายไฟฟ้าทั้ ง 4  แบบ มีค่ าเท่ ากับ 1.58 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจากค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตรปรอท 

ค าส าค ญ : เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ , 
แหล่ งจ่ าย ไฟ ฟ้ า , การทดสอบประสิท ธิภ าพ , 
เครื่องมือมาตรฐานทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต 

ความเป็นมาแ ะความส าค ญของปัญ า 

 การให้บริการทางด้านสาธารณสุขให้ความส าคัญ ต่อ
การให้บริการผู้ป่วยและประชาชนด้านสุขภาพ จึงมี

 

๔๗ 
 

การพัฒนาการให้บริการผู้ป่วย โดยน ามาตรฐาน
ต่างๆมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดคุณภาพ
บริการ เครื่องมือแพทย์ที่น ามาใช้งานกับผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วย ต้องมีสภาพความพร้อมใช้ เชื่อถือได้และ
มีความปลอดภัย หากน าเครื่องมือแพทย์ที่มีค่า
ผิดพลาดมาใช้กับผู้ ป่ วย  ท าให้ การรักษาหรื อ
วินิจฉัยโรคไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับอันตรายหรือป่วย
เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เป็นเครื่องมือพื้นฐานที่ส าคัญในองค์กรด้าน
สุขภาพ เป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น ที่
มีใช้งานจ านวนมากทั้งในโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้ านต่ าง ๆ  ความถี่ ในการใช้ งานขึ้นอยู่ กับ
ประชากรที่ ม ารับบริการและสั ม พันธ์กับการ
เสื่ อมสภาพของอุปกรณ์ ประกอบต่ าง ๆ  ซึ่ งมี
หลากหลายรุ่นและหลายยี่ห้อ    เนื่องจากเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัตินั้นสามารถใช้งานได้ง่าย 
สะดวกและรวดเร็ว แต่ค่าความผิดพลาดของเครื่องก็
สูงเช่นกัน ซึ่งการตระหนักถึงค่าความถูกต้องของ
เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ ย่อมส่งผลดีต่อ
กระบวนการตรวจรักษาที่ประกอบด้วยการคัดกรอง 
วินิจฉัย และการรักษา และจากการสังเกตและการ
ได้ไปปฏิบัติงานสอบเทียบมาตรฐานและบ ารุงรักษา
เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต าบลและ เครื่ อ งมื อของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขหมู่บ้านเขตพ้ืนที่รับผิดชอบนั้น พบว่า
การใช้งานเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ มี
สภาพช ารุดบ้าง เน่ืองมาจากการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน ท าให้มีผลต่อค่าความ
ถูกต้องในการใช้งานวัดความดันโลหิต โดยเฉพาะ
แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่เป็นต้นก าลังของเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ 

 จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (นพ.บุญชัย 
สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
2555), (สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ  รายงาน
ประจ าปี 2555) และ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(จดหมายข่าว News Letter ปีที่  28 ฉบับที่  6 
เดือนมิถุนายน 2557)) ในการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องวัดความดันโลหิตทั้งเป็นแบบปรอทและแบบ

อัตโนมัติ โดยใช้วิธีการทดสอบ เครื่องวัดความดัน
โลหิตตามมาตรฐานสากลขึ้นในประเทศไทยตามคู่มือ 
“ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน วิธีการท าการ
ทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต” ได้ท าการทดสอบ
เครื่องวัดความดันทั้ งเป็นแบบปรอทและแบบ
อัตโนมัติ ผลการทดสอบพบว่ามี เครื่องที่ ไม่ผ่าน
เกณฑ์นั้น เกิดจากสาเหตุหลักๆ คือ ขาดข้อมูลทาง
เทคนิ คและอุปกรณ์ พิ เศษ เฉพาะรุ่น , อุปกรณ์
ประกอบของเครื่องเช่น คัฟ สาย ลูกยาง ช ารุด ขาด
การบ ารุงรักษา แต่แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่เป็นต้นก าลัง
ของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัตินั้น ก็เป็น
อุปกรณ์ประกอบของเครื่องเช่นกันที่ยังไม่ได้กล่าวถึง 
ว่ามีผลต่อค่าความถูกต้องในการใช้งานวัดความดัน
โลหิต ด้วยหรือไม่ ซึ่งแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่เป็นต้นก าลัง
ของเครื่องที่น ามาใช้งานมีอยู่ 4 ชนิดคือ แบตเตอรี่
แบบธรรมดา, แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง , 
แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ และหม้อแปลง
ไฟฟ้ า (Adapter) หากมีการเลื อกใช้แหล่ งจ่ าย
พลังงานให้กับเครื่องแต่ละชนิดนั้นไม่เหมาะสม ย่อม
ส่งผลต่อค่าความถูกต้องหรือค่าความผิดพลาดในการ
วัดความดันโลหิตของผู้ป่วย และย่อมส่งผลกระทบ
อ่ืนๆ ตามมา ทั้ งทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ 
งบประมาณการซื้อยาและค่ารักษาผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น 
เป็นต้น  

 ดั งนั้ น ใน การท ดสอบ ป ระสิ ท ธิ ภ าพ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ กรณีการใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน นั้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิภาพเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่าความถูกต้องในการ
วัดความดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่
แตกต่างกัน เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่
แตกต่างกัน เมื่อใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เครื่องเดียวกัน เมื่อเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน สามารถใช้เป็นข้อมูลและแนวทางในการ
ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จัดซื้อและเลือกใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ให้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ได้อย่าง
ถูกต้อง และไม่มีค่าความผิดพลาดหรือมีค่าความ
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ความแตกต่างจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมาก
ที่สุดกับค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด 0.05 
มิลลิเมตรปรอท 

(2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ Cเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่แบบธรรมดามีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่  0.75 มิลลิเมตร
ปรอท,  ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นแบตเตอรี่อัลคาไลน์
ใช้แล้วทิ้งและแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้มีค่า
ความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยเท่ากัน ที่ 0.80มิลลิเมตร
ปรอทและที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นหม้อแปลงไฟฟ้า 
(Adapter) มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
ที่  0.85 มิลลิ เมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ ยของการ
ทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ มีค่าเท่ากับ 
0.80 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจาก
ค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตร
ปรอท 

 (3 ) เครื่องวัดความดัน โลหิ ตแบบ
อัตโนมัติยี่ห้อ D เรียงล าดับจากค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ย น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยมากที่สุด พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้
แล้วทิ้ง และแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ มีค่า
ความผิดพลาดสู งสุด เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  ที่  1 .45 
มิลลิเมตรปรอท , ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าหม้อแปลง
ไฟฟ้า (Adapter) มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยที่ 
1.50 มิลลิเมตรปรอท และที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็น
แบตเตอรี่แบบธรรมดา มีค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยมากที่สุด ที่ 1.55 มิลลิเมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ย
ของการทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ มีค่า
เท่ ากับ  1.49 มิลลิ เมตรปรอท และมีค่ าความ
แตกต่างจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
กับค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 
มิลลิเมตรปรอท 

 (4 ) เครื่องวัดความดัน โลหิ ตแบบ
อัตโนมัติยี่ห้อ Bเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ย น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยมากที่สุดพบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่แบบธรรมดา
และแบตเตอรี่ อัลคาไลน์แบบชาร์จได้มีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 1.45มิลลิเมตร
ปรอท, ห ม้อแปลงไฟฟ้า  (Adapter) มีค่ าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยที่ 1.55มิลลิเมตรปรอทและท่ีใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้วทิ้งมีค่า
ความผิ ดพลาดสู งสุ ด เฉลี่ ยมากที่ สุ ด  ที่  1.60 
มิลลิเมตรปรอทผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจาก
แหล่ งจ่ายไฟฟ้าทั้ ง 4  แบบ มีค่ าเท่ ากับ 1.51 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจากค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.15 มิลลิเมตรปรอท 

(5) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ E เรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบแบบอัตโนมัติ ที่
ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่า
ความผิดพลาดสู งสุด เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  ที่  1 .50 
มิลลิ เมตรปรอท และที่ ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็น
แบตเตอรี่แบบธรรมดา, แบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้ว
ทิ้ง และแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ มีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่ สุดเท่ ากัน ที่  1 .60 
มิลลิเมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจาก
แหล่ งจ่ายไฟฟ้าทั้ ง 4  แบบ มีค่ าเท่ ากับ 1.58 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจากค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตรปรอท 

ค าส าค ญ : เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ , 
แหล่ งจ่ าย ไฟ ฟ้ า , การทดสอบประสิท ธิภ าพ , 
เครื่องมือมาตรฐานทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต 

ความเป็นมาแ ะความส าค ญของปัญ า 

 การให้บริการทางด้านสาธารณสุขให้ความส าคัญ ต่อ
การให้บริการผู้ป่วยและประชาชนด้านสุขภาพ จึงมี

 

๔๗ 
 

การพัฒนาการให้บริการผู้ป่วย โดยน ามาตรฐาน
ต่างๆมาปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเพ่ือให้เกิดคุณภาพ
บริการ เครื่องมือแพทย์ที่น ามาใช้งานกับผู้รับบริการ
หรือผู้ป่วย ต้องมีสภาพความพร้อมใช้ เชื่อถือได้และ
มีความปลอดภัย หากน าเครื่องมือแพทย์ที่มีค่า
ผิดพลาดมาใช้กับผู้ ป่ วย  ท าให้ การรักษาหรื อ
วินิจฉัยโรคไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยได้รับอันตรายหรือป่วย
เพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เป็นเครื่องมือพื้นฐานที่ส าคัญในองค์กรด้าน
สุขภาพ เป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองผู้ป่วยเบื้องต้น ที่
มีใช้งานจ านวนมากทั้งในโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้ านต่ าง ๆ  ความถี่ ในการใช้ งานขึ้นอยู่ กับ
ประชากรที่ ม ารับบริการและสั ม พันธ์กับการ
เสื่ อมสภาพของอุปกรณ์ ประกอบต่ าง ๆ  ซึ่ งมี
หลากหลายรุ่นและหลายยี่ห้อ    เนื่องจากเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัตินั้นสามารถใช้งานได้ง่าย 
สะดวกและรวดเร็ว แต่ค่าความผิดพลาดของเครื่องก็
สูงเช่นกัน ซึ่งการตระหนักถึงค่าความถูกต้องของ
เครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติ ย่อมส่งผลดีต่อ
กระบวนการตรวจรักษาที่ประกอบด้วยการคัดกรอง 
วินิจฉัย และการรักษา และจากการสังเกตและการ
ได้ไปปฏิบัติงานสอบเทียบมาตรฐานและบ ารุงรักษา
เครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต าบลและ เครื่ อ งมื อของอาสาสมั ค ร
สาธารณสุขหมู่บ้านเขตพ้ืนที่รับผิดชอบนั้น พบว่า
การใช้งานเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ มี
สภาพช ารุดบ้าง เน่ืองมาจากการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน ท าให้มีผลต่อค่าความ
ถูกต้องในการใช้งานวัดความดันโลหิต โดยเฉพาะ
แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่เป็นต้นก าลังของเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ 

 จากการศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (นพ.บุญชัย 
สมบูรณ์สุข เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
2555), (สถาบันมาตรวิทยาแห่งชาติ  รายงาน
ประจ าปี 2555) และ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(จดหมายข่าว News Letter ปีที่  28 ฉบับที่  6 
เดือนมิถุนายน 2557)) ในการตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องวัดความดันโลหิตทั้งเป็นแบบปรอทและแบบ

อัตโนมัติ โดยใช้วิธีการทดสอบ เครื่องวัดความดัน
โลหิตตามมาตรฐานสากลขึ้นในประเทศไทยตามคู่มือ 
“ขั้นตอนการปฏิบัติงานมาตรฐาน วิธีการท าการ
ทดสอบเครื่องวัดความดันโลหิต” ได้ท าการทดสอบ
เครื่องวัดความดันทั้ งเป็นแบบปรอทและแบบ
อัตโนมัติ ผลการทดสอบพบว่ามี เครื่องที่ ไม่ผ่าน
เกณฑ์นั้น เกิดจากสาเหตุหลักๆ คือ ขาดข้อมูลทาง
เทคนิ คและอุปกรณ์ พิ เศษ เฉพาะรุ่น , อุปกรณ์
ประกอบของเครื่องเช่น คัฟ สาย ลูกยาง ช ารุด ขาด
การบ ารุงรักษา แต่แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่เป็นต้นก าลัง
ของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัตินั้น ก็เป็น
อุปกรณ์ประกอบของเครื่องเช่นกันที่ยังไม่ได้กล่าวถึง 
ว่ามีผลต่อค่าความถูกต้องในการใช้งานวัดความดัน
โลหิต ด้วยหรือไม่ ซึ่งแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่เป็นต้นก าลัง
ของเครื่องที่น ามาใช้งานมีอยู่ 4 ชนิดคือ แบตเตอรี่
แบบธรรมดา, แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง , 
แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ และหม้อแปลง
ไฟฟ้ า (Adapter) หากมีการเลื อกใช้แหล่ งจ่ าย
พลังงานให้กับเครื่องแต่ละชนิดนั้นไม่เหมาะสม ย่อม
ส่งผลต่อค่าความถูกต้องหรือค่าความผิดพลาดในการ
วัดความดันโลหิตของผู้ป่วย และย่อมส่งผลกระทบ
อ่ืนๆ ตามมา ทั้ งทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ 
งบประมาณการซื้อยาและค่ารักษาผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้น 
เป็นต้น  

 ดั งนั้ น ใน การท ดสอบ ป ระสิ ท ธิ ภ าพ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ กรณีการใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน นั้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาประสิทธิภาพเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่าความถูกต้องในการ
วัดความดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่
แตกต่างกัน เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่
แตกต่างกัน เมื่อใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เครื่องเดียวกัน เมื่อเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน สามารถใช้เป็นข้อมูลและแนวทางในการ
ส่งเสริมสนับสนุนโรงพยาบาล, โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จัดซื้อและเลือกใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ให้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ได้อย่าง
ถูกต้อง และไม่มีค่าความผิดพลาดหรือมีค่าความ
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ผิดพลาดน้อยที่สุด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
รักษาผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

ว ตถุประสงค์ของการวิจ   

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพเครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่าความ
ถูกต้องในการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อเทียบ
กับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน 

2. เพ่ื อ เปรียบ เที ยบแหล่ งจ่ าย ไฟ ฟ้าที่
แตกต่างกัน เมื่อใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เครื่องเดียวกัน เมื่อเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน 

 
วิธี  าเนินการวิจ   

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบของการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
พ้ืนฐาน (Basic research) การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษา
เรื่อง ประสิทธิภาพเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน ที่
มีผลต่อค่าความถูกต้องในการวัดความดันโลหิต โดย
การเปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐานด้วยเครื่องมือ
Non Invasive Blood Pressure Analyzer (NIBP 
Analyzer) ด าเนินการตามกระบวนการคู่มือขั้นตอน
การปฏิบัติงานมาตรฐานวิธีการท าการทดสอบ
เครื่องวัดความดันโลหิต (Standard procedure of 
Initial & periodic verification for Non-invasive 
sphygmomanometers) ISBN 978-616-11-
1224-0 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 

1) ประชากรที่ใช้วิจัยคือ เครื่องวัดความดัน
โลหิ ตแบบ อัตโนมั ติที่ มี ใช้ งาน ใน โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เขตพ้ืนที่  7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบน จ านวน 5 ยี่ห้อและรุ่นที่มีใช้มาก
ที่สุดจ านวน 100 เครื่องแต่ไม่รวมถึงเครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดสอดแขน 

2) แหล่งจ่ายไฟฟ้า (Power Supply) 
หมายถึง แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่ใช้กับเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ จ านวน 4 แบบ คือ 

 
2.1) แบตเตอรี่แบบธรรมดา 
2.2) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง 
2.3) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ 
2.4) หม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) 

3) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเลือกเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติที่มี ใช้งานในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) เขตพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 
จ านวน 5 ยี่ห้อและรุ่นที่มีใช้มากที่สุดจ านวน 100 
เครื่องโดยเลือกยี่ห้อหรือรุ่นละ 20 เครื่อง ดังนี้ 1) 
ยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM-7000SERIES, 2) ยี่ห้อ 
OMRON รุ่น SEM-(1-2),  3) ยี่ห้อ  TERUMO รุ่น 
ES-P370, 4) ยี่ห้อ MICROLIFE รุ่น 3AQ1 และ 
5) ยี่ห้อ FDK รุ่น FT-C23Y โดยแต่ละเครื่องจะท า
การทดสอบตามชนิดของแหล่งจ่ายไฟฟ้าท้ัง 4 แบบ 
คือ 1) แบตเตอรี่แบบธรรมดา , 2) แบตเตอรี่อัล
คาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง, 3) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบ
ชาร์จได้, 4) หม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 การสุม่กลุ่มตัวอย่างเครือ่งวัดความดันโลหิต 

แบบอัตโนมัต2ิ.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เครื่องทดสอบมาตรฐานค่าความดันของเครื่องวัด
ความดันโลหิต (NIBP, Non-Invasive Blood 
Pressure)ยี่ห้อ Fluke Biomedical รุ่น BP Pump 
2m หมายเลขเครื่อง 2758001 พิสัย 0 มิลลิเมตร
ปรอทถึง +400 มิลลิเมตรปรอทความละเอียด 0.1 
มิลลิเมตรปรอท  ค่าความแม่น (Accuracy) น้อย

 

๔๙ 
 

กว่าหรือเท่ากับ 0.8 มิลลิเมตรปรอท(0.1 kPa)   
พร้อมชุดควบคุมแรงดัน(Gas control)และอุปกรณ์
ประกอบ ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 
ภาพท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
3. วิธีการเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูล 

 โดยด าเนิ นการทดสอบตามคู่ มื อขั้ นตอนการ
ปฏิบัติงานมาตรฐาน วิธีการท าการทดสอบเครื่องวัด
ความดัน โลหิ ต  กรมวิทยาศาสตร์  การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขในการทดลองและรายงานผล
จะไม่ปรากฏชื่อยี่ห้อและรุ่น ของเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ท าการทดสอบ แต่จะก าหนด
ชื่อเรียกแทนยี่ห้อและรุ่น ดังนี้ A, B, C, D และ E 

 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยแสดงผลค่าความผิดพลาด
ของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ 
ที่มีผลต่อค่าความถูกต้องในการวัดความดันโลหิต
ของผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการ
ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกันและ
เปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน เมื่อใช้กับ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติเครื่องเดียวกัน 
เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน โดยการพรรณนา
ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ดังนี้ 

 
 4.1) วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกการทดสอบ 

โดยใช้โปรแกรม ใช้ค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 

 4.2) วิเคราะห์ข้อมูลค่าความผิดพลาดของเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่า
ความถูกต้องในการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อ

เทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่าย
ไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน 

 4.3)วิเคราะห์ข้อมูลจากการเปรียบเทียบแหล่งจ่าย
ไฟฟ้าที่แตกต่างกัน เมื่อใช้กับเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติเครื่องเดียวกัน เมื่อเทียบกับ
เครื่องมือมาตรฐาน 

 
ผ การวิจ   

ผลการวิจัยเรื่องการทดสอบประสิทธิภาพ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ กรณีการใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน โดยเลือกเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ท าการทดสอบจ านวน 
4 ยี่ห้อ รวม 5 รุ่นดังนี้ 1) ยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM-
7000 SERIES, 2) ยี่ห้อ OMRON รุ่น SEM-(1-2),  
3)ยี่ ห้ อ   TERUMO รุ่ น  ES-P3 7 0 , 4 ) ยี่ ห้ อ 
MICROLIFE รุ่น 3AQ1 และ 5) ยี่ห้อ FDK รุ่น FT-
C23Y  

ในการทดลองและรายงานผลจะไม่ปรากฏ
ชื่อยี่ห้อและรุ่น ของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ ที่ท าการทดสอบ แต่จะก าหนดชื่อเรียก
แทนยี่ห้อและรุ่น  ดังนี้   A, B, C, D และ E โดย
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ท าการ
ทดสอบจ านวน 5 ยี่ห้อและรุ่นที่มีใช้มากที่สุดจ านวน 
100 เครื่อง (ยี่ห้อและรุ่นต่อ 20 เครื่อง)แหล่งจ่าย
ไฟฟ้าที่ใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
จ านวน 4 แบบ คือ1)แบตเตอร่ีแบบธรรมดา , 2)
แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง, 3)แบตเตอรี่อัล
คาไลน์แบบชาร์จได้, 4)หม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) 
สรุปผลการทดสอบ ปรากฏผลดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่  1 แสดงผลค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยของ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ เมื่อเทียบ
กับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับ
เครื่องที่แตกต่างกัน 
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๔๘ 
 

ผิดพลาดน้อยที่สุด เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
รักษาผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ 

ว ตถุประสงค์ของการวิจ   

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพเครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่าความ
ถูกต้องในการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อเทียบ
กับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน 

2. เพ่ื อ เปรียบ เที ยบแหล่ งจ่ าย ไฟ ฟ้าที่
แตกต่างกัน เมื่อใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เครื่องเดียวกัน เมื่อเทียบกับเครื่องมือ
มาตรฐาน 

 
วิธี  าเนินการวิจ   

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

รูปแบบของการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
พ้ืนฐาน (Basic research) การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษา
เรื่อง ประสิทธิภาพเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน ที่
มีผลต่อค่าความถูกต้องในการวัดความดันโลหิต โดย
การเปรียบเทียบกับเครื่องมือมาตรฐานด้วยเครื่องมือ
Non Invasive Blood Pressure Analyzer (NIBP 
Analyzer) ด าเนินการตามกระบวนการคู่มือขั้นตอน
การปฏิบัติงานมาตรฐานวิธีการท าการทดสอบ
เครื่องวัดความดันโลหิต (Standard procedure of 
Initial & periodic verification for Non-invasive 
sphygmomanometers) ISBN 978-616-11-
1224-0 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข 

1) ประชากรที่ใช้วิจัยคือ เครื่องวัดความดัน
โลหิ ตแบบ อัตโนมั ติที่ มี ใช้ งาน ใน โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) เขตพ้ืนที่  7 จังหวัด
ภาคใต้ตอนบน จ านวน 5 ยี่ห้อและรุ่นที่มีใช้มาก
ที่สุดจ านวน 100 เครื่องแต่ไม่รวมถึงเครื่องวัดความ
ดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดสอดแขน 

2) แหล่งจ่ายไฟฟ้า (Power Supply) 
หมายถึง แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่ใช้กับเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ จ านวน 4 แบบ คือ 

 
2.1) แบตเตอรี่แบบธรรมดา 
2.2) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง 
2.3) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ 
2.4) หม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) 

3) การสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง โดยเลือกเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติที่มี ใช้งานในโรงพยาบาล โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
หมู่บ้าน (อสม.) เขตพ้ืนที่ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนบน 
จ านวน 5 ยี่ห้อและรุ่นที่มีใช้มากที่สุดจ านวน 100 
เครื่องโดยเลือกยี่ห้อหรือรุ่นละ 20 เครื่อง ดังนี้ 1) 
ยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM-7000SERIES, 2) ยี่ห้อ 
OMRON รุ่น SEM-(1-2),  3) ยี่ห้อ  TERUMO รุ่น 
ES-P370, 4) ยี่ห้อ MICROLIFE รุ่น 3AQ1 และ 
5) ยี่ห้อ FDK รุ่น FT-C23Y โดยแต่ละเครื่องจะท า
การทดสอบตามชนิดของแหล่งจ่ายไฟฟ้าท้ัง 4 แบบ 
คือ 1) แบตเตอรี่แบบธรรมดา , 2) แบตเตอรี่อัล
คาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง, 3) แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบ
ชาร์จได้, 4) หม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 การสุม่กลุ่มตัวอย่างเครือ่งวัดความดันโลหิต 

แบบอัตโนมัต2ิ.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 เครื่องทดสอบมาตรฐานค่าความดันของเครื่องวัด
ความดันโลหิต (NIBP, Non-Invasive Blood 
Pressure)ยี่ห้อ Fluke Biomedical รุ่น BP Pump 
2m หมายเลขเครื่อง 2758001 พิสัย 0 มิลลิเมตร
ปรอทถึง +400 มิลลิเมตรปรอทความละเอียด 0.1 
มิลลิเมตรปรอท  ค่าความแม่น (Accuracy) น้อย

 

๔๙ 
 

กว่าหรือเท่ากับ 0.8 มิลลิเมตรปรอท(0.1 kPa)   
พร้อมชุดควบคุมแรงดัน(Gas control)และอุปกรณ์
ประกอบ ดังแสดงในภาพที่ 2 

 

 
ภาพท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 
3. วิธีการเก็บข้อมูลและรวบรวมข้อมูล 

 โดยด าเนิ นการทดสอบตามคู่ มื อขั้ นตอนการ
ปฏิบัติงานมาตรฐาน วิธีการท าการทดสอบเครื่องวัด
ความดัน โลหิ ต  กรมวิทยาศาสตร์  การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุขในการทดลองและรายงานผล
จะไม่ปรากฏชื่อยี่ห้อและรุ่น ของเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ท าการทดสอบ แต่จะก าหนด
ชื่อเรียกแทนยี่ห้อและรุ่น ดังนี้ A, B, C, D และ E 

 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยแสดงผลค่าความผิดพลาด
ของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ 
ที่มีผลต่อค่าความถูกต้องในการวัดความดันโลหิต
ของผู้ป่วย เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการ
ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกันและ
เปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน เมื่อใช้กับ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติเครื่องเดียวกัน 
เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน โดยการพรรณนา
ข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์ดังนี้ 

 
 4.1) วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบบันทึกการทดสอบ 

โดยใช้โปรแกรม ใช้ค่าสถิติ ความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 

 4.2) วิเคราะห์ข้อมูลค่าความผิดพลาดของเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่า
ความถูกต้องในการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อ

เทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่าย
ไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน 

 4.3)วิเคราะห์ข้อมูลจากการเปรียบเทียบแหล่งจ่าย
ไฟฟ้าที่แตกต่างกัน เมื่อใช้กับเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติเครื่องเดียวกัน เมื่อเทียบกับ
เครื่องมือมาตรฐาน 

 
ผ การวิจ   

ผลการวิจัยเรื่องการทดสอบประสิทธิภาพ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ กรณีการใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน โดยเลือกเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่ท าการทดสอบจ านวน 
4 ยี่ห้อ รวม 5 รุ่นดังนี้ 1) ยี่ห้อ OMRON รุ่น HEM-
7000 SERIES, 2) ยี่ห้อ OMRON รุ่น SEM-(1-2),  
3)ยี่ ห้ อ   TERUMO รุ่ น  ES-P3 7 0 , 4 ) ยี่ ห้ อ 
MICROLIFE รุ่น 3AQ1 และ 5) ยี่ห้อ FDK รุ่น FT-
C23Y  

ในการทดลองและรายงานผลจะไม่ปรากฏ
ชื่อยี่ห้อและรุ่น ของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ ที่ท าการทดสอบ แต่จะก าหนดชื่อเรียก
แทนยี่ห้อและรุ่น  ดังนี้   A, B, C, D และ E โดย
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ท าการ
ทดสอบจ านวน 5 ยี่ห้อและรุ่นที่มีใช้มากที่สุดจ านวน 
100 เครื่อง (ยี่ห้อและรุ่นต่อ 20 เครื่อง)แหล่งจ่าย
ไฟฟ้าที่ใช้กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
จ านวน 4 แบบ คือ1)แบตเตอรี่แบบธรรมดา , 2)
แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบใช้แล้วทิ้ง, 3)แบตเตอรี่อัล
คาไลน์แบบชาร์จได้, 4)หม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) 
สรุปผลการทดสอบ ปรากฏผลดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่  1 แสดงผลค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยของ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ เมื่อเทียบ
กับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับ
เครื่องที่แตกต่างกัน 
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๕๐ 
 

จากตารางที่ 1 แสดงผลค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
แต่ละยี่ห้อ เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน กรณี
การใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน
สรุปผลการทดสอบได้ดังนี้ 

1) ค่าความผิดพลาดของเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่าความ
ถูกต้องในการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อเทียบ
กับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน พบว่า แหล่งจ่ายไฟฟ้าท่ีใช้
กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแตกต่างกัน  
ไม่มีผลต่อค่าความถูกต้องของค่าความดันโลหิต  เมื่อ
เที ยบกับ เครื่องมือมาตรฐาน และค่ าที่ ได้ ไม่มี
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติยี่ห้อใดมีค่า
ผิดพลาดเกินค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานอยู่ที่ ± 4 
มิลลิ เมตรปรอท )และ  2) ผลการทดสอบการ
เปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน เมื่อใช้กับ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติเครื่องเดียวกัน 
เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน โดยเรียงล าดับจาก
ยี่ห้อที่มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุดไปหา
ค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากท่ีสุดดังนี้ 

(1) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติยี่ห้อ 
Aเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย น้อย
ที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากท่ีสุด 

พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
ที่ ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่แบบธรรมดาและ
แบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้วทิ้งมีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 0.60 มิลลิเมตรปรอท และ
ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้
และหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด ที่ 0.65 มิลลิเมตรปรอทผล
ค่าเฉลี่ยของการทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 
แบบ มีค่าเท่ากับ 0.63 มิลลิเมตรปรอท และมีค่า
ความแตกต่างจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมาก
ที่สุดกับค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด 0.05 
มิลลิเมตรปรอท 

(2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ Cเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด

พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่แบบธรรมดามีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 0.75 มิลลิเมตร
ปรอท,  ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นแบตเตอรี่อัลคาไลน์
ใช้แล้วทิ้งและแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้มีค่า
ความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยเท่ากัน ที่ 0.80มิลลิเมตร
ปรอทและที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นหม้อแปลงไฟฟ้า 
(Adapter) มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
ที่  0.85 มิลลิ เมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ ยของการ
ทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ มีค่าเท่ากับ 
0.80 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจาก
ค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตร
ปรอท 

(3) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ D เรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้วทิ้ง และ
แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ มีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 1.45 มิลลิเมตรปรอท, ที่ใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่า
ความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยที่ 1.50 มิลลิเมตรปรอท 
และที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นแบตเตอรี่แบบธรรมดา 
มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด ที่ 1.55 
มิลลิเมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจาก
แหล่ งจ่ายไฟฟ้าทั้ ง 4  แบบ มีค่ าเท่ ากับ 1.49 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจากค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตรปรอท 

(4) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ Bเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่ งจ่ าย ไฟ ฟ้ าแบต เตอรี่ แบบธรรมดาและ
แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้มีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 1.45มิลลิเมตรปรอท, หม้อ
แปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยที่ 1.55มิลลิเมตรปรอทและที่ใช้แหล่งจ่าย

 

๕๑ 
 

ไฟฟ้าแบตเตอรี่ อัลคาไลน์ ใช้แล้วทิ้ งมีค่ าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด ที่ 1.60 มิลลิเมตร
ปรอทผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจากแหล่งจ่าย
ไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ มีค่าเท่ากับ 1.51 มิลลิเมตรปรอท 
และมีค่าความแตกต่างจากค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อย
ที่สุด  0.15 มิลลิเมตรปรอท 

(5) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ E เรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบแบบอัตโนมัติ ที่
ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่า
ความผิดพลาดสู งสุด เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  ที่  1 .50 
มิลลิ เมตรปรอท และที่ ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็น
แบตเตอรี่แบบธรรมดา, แบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้ว
ทิ้ง และแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ มีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่ สุดเท่ ากัน ที่  1 .60 
มิลลิเมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจาก
แหล่ งจ่ายไฟฟ้าทั้ ง 4  แบบ มีค่ าเท่ ากับ 1.58 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจากค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตรปรอท 

 
ข้อเสนอแนะ/การน าไปใช้ประโ ชน์ 

 1.หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการทดสอบเครื่องมือ
แพทย์ โดยเฉพาะเครื่องวัดความดันโลหิต ควรจัด
อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
เครื่องมือแพทย์ เรื่อง การเลือกเครื่องที่น ามาใช้ , 
การใช้ งาน , การบ ารุ งรักษา และการทดสอบ 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

 2. การเลือกแหล่งใช้งานส าหรับเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัตินั้น จึงควรเลือกใช้ให้
เหมาะกับการใช้งาน เช่น เพ่ือเป็นการประหยัดและ
รักษาสิ่งแวดล้อม ก็ควรเลือกใช้แหล่งจ่ายที่เป็นหม้อ
แปลงไฟ ฟ้ า (Adapter) หรือกรณี ใช้ งานที่ ต้ อง
เคลื่อนย้ายเครื่อง ก็ควรเลือกใช้แบตเตอรี่อัลคาไลน์
แบบชาร์จได ้

 3. ในการก าหนดคุณลักษณะ ในการ
จัดซื้อเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่มี

ประสิทธิภาพ ต้องมีหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) 
ด้วย 

 4 . เพ่ิ ม ข้ อก าห น ด ใน การจั ดซื้ อ  ให้
บริษัทผู้ผลิต หรือผู้จ าหน่ายต้องมีคู่มือแนะน า วิธีใน
การใช้ การจัดเก็บ และการบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
ส าหรับผู้ใช้งาน และเจ้าหน้าที่ช่างเครื่องมือแพทย์ 
และคู่มือวิธีการเข้าโหมดทดสอบหรือสอบเทียบฯ 
พร้อมทั้งจัดหาข้อต่อชิ้นส่วนรองรับ เพ่ือให้เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ สามารถเข้าระบบการ
ทดสอบมาตรฐานเครื่องได้ 

 5. จัดแผนการบ ารุงรักษาเครื่องและ
ทดสอบค่าเครื่องวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

   6. ควรศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อค่ากับ
ความถูกต้องของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เช่น ชนิดของคัฟ, อายุการใช้งานของ
เครื่องและผู้ใช้งาน  
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๕๐ 
 

จากตารางที่ 1 แสดงผลค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
แต่ละยี่ห้อ เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน กรณี
การใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน
สรุปผลการทดสอบได้ดังนี้ 

1) ค่าความผิดพลาดของเครื่องวัดความดัน
โลหิตแบบอัตโนมัติแต่ละยี่ห้อ ที่มีผลต่อค่าความ
ถูกต้องในการวัดความดันโลหิตของผู้ป่วย เมื่อเทียบ
กับเครื่องมือมาตรฐาน กรณีการใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้า
ให้กับเครื่องที่แตกต่างกัน พบว่า แหล่งจ่ายไฟฟ้าท่ีใช้
กับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแตกต่างกัน  
ไม่มีผลต่อค่าความถูกต้องของค่าความดันโลหิต  เมื่อ
เที ยบกับ เครื่องมือมาตรฐาน และค่ าที่ ได้ ไม่มี
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติยี่ห้อใดมีค่า
ผิดพลาดเกินค่ามาตรฐาน (ค่ามาตรฐานอยู่ที่ ± 4 
มิลลิ เมตรปรอท )และ  2) ผลการทดสอบการ
เปรียบเทียบแหล่งจ่ายไฟฟ้าที่แตกต่างกัน เมื่อใช้กับ
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติเครื่องเดียวกัน 
เมื่อเทียบกับเครื่องมือมาตรฐาน โดยเรียงล าดับจาก
ยี่ห้อที่มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุดไปหา
ค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากท่ีสุดดังนี้ 

(1) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติยี่ห้อ 
Aเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย น้อย
ที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากท่ีสุด 

พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 
ที่ ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่แบบธรรมดาและ
แบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้วทิ้งมีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 0.60 มิลลิเมตรปรอท และ
ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้
และหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด ที่ 0.65 มิลลิเมตรปรอทผล
ค่าเฉลี่ยของการทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 
แบบ มีค่าเท่ากับ 0.63 มิลลิเมตรปรอท และมีค่า
ความแตกต่างจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมาก
ที่สุดกับค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด 0.05 
มิลลิเมตรปรอท 

(2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ Cเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด

พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่แบบธรรมดามีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 0.75 มิลลิเมตร
ปรอท,  ที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นแบตเตอรี่อัลคาไลน์
ใช้แล้วทิ้งและแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้มีค่า
ความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยเท่ากัน ที่ 0.80มิลลิเมตร
ปรอทและที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นหม้อแปลงไฟฟ้า 
(Adapter) มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
ที่  0.85 มิลลิ เมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ ยของการ
ทดสอบจากแหล่งจ่ายไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ มีค่าเท่ากับ 
0.80 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจาก
ค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตร
ปรอท 

(3) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ D เรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าแบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้วทิ้ง และ
แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ มีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 1.45 มิลลิเมตรปรอท, ที่ใช้
แหล่งจ่ายไฟฟ้าหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่า
ความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยที่ 1.50 มิลลิเมตรปรอท 
และที่ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็นแบตเตอรี่แบบธรรมดา 
มีค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด ที่ 1.55 
มิลลิเมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจาก
แหล่ งจ่ายไฟฟ้าทั้ ง 4  แบบ มีค่ าเท่ ากับ 1.49 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจากค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตรปรอท 

(4) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ Bเรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด
พบว่าเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ที่ใช้
แหล่ งจ่ าย ไฟ ฟ้ าแบต เตอรี่ แบบธรรมดาและ
แบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้มีค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด ที่ 1.45มิลลิเมตรปรอท, หม้อ
แปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยที่ 1.55มิลลิเมตรปรอทและที่ใช้แหล่งจ่าย

 

๕๑ 
 

ไฟฟ้าแบตเตอรี่ อัลคาไลน์ ใช้แล้วทิ้ งมีค่ าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด ที่ 1.60 มิลลิเมตร
ปรอทผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจากแหล่งจ่าย
ไฟฟ้าทั้ง 4 แบบ มีค่าเท่ากับ 1.51 มิลลิเมตรปรอท 
และมีค่าความแตกต่างจากค่าความผิดพลาดสูงสุด
เฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยน้อย
ที่สุด  0.15 มิลลิเมตรปรอท 

(5) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ
ยี่ห้อ E เรียงล าดับจากค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ย 
น้อยที่สุดไปหาค่าความผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุด 
พบว่า เครื่องวัดความดันโลหิตแบบแบบอัตโนมัติ ที่
ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) มีค่า
ความผิดพลาดสู งสุด เฉลี่ ยน้ อยที่ สุ ด  ที่  1 .50 
มิลลิ เมตรปรอท และที่ ใช้แหล่งจ่ายไฟฟ้าเป็น
แบตเตอร่ีแบบธรรมดา, แบตเตอรี่อัลคาไลน์ใช้แล้ว
ทิ้ง และแบตเตอรี่อัลคาไลน์แบบชาร์จได้ มีค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่ สุดเท่ ากัน ที่  1 .60 
มิลลิเมตรปรอท ผลค่าเฉลี่ยของการทดสอบจาก
แหล่ งจ่ายไฟฟ้าทั้ ง 4  แบบ มีค่ าเท่ ากับ 1.58 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความแตกต่างจากค่าความ
ผิดพลาดสูงสุดเฉลี่ยมากที่สุดกับค่าความผิดพลาด
สูงสุดเฉลี่ยน้อยที่สุด  0.10 มิลลิเมตรปรอท 

 
ข้อเสนอแนะ/การน าไปใช้ประโ ชน์ 

 1.หน่วยงานที่รับผิดชอบด้านการทดสอบเครื่องมือ
แพทย์ โดยเฉพาะเครื่องวัดความดันโลหิต ควรจัด
อบรมให้ความรู้แก่บุคลากรที่มีหน้าที่รับผิดชอบ
เครื่องมือแพทย์ เรื่อง การเลือกเครื่องที่น ามาใช้ , 
การใช้ งาน , การบ ารุ งรักษา และการทดสอบ 
เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ 

 2. การเลือกแหล่งใช้งานส าหรับเครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัตินั้น จึงควรเลือกใช้ให้
เหมาะกับการใช้งาน เช่น เพ่ือเป็นการประหยัดและ
รักษาสิ่งแวดล้อม ก็ควรเลือกใช้แหล่งจ่ายที่เป็นหม้อ
แปลงไฟ ฟ้ า (Adapter) หรือกรณี ใช้ งานที่ ต้ อง
เคลื่อนย้ายเครื่อง ก็ควรเลือกใช้แบตเตอรี่อัลคาไลน์
แบบชาร์จได ้

 3. ในการก าหนดคุณลักษณะ ในการ
จัดซื้อเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติที่มี

ประสิทธิภาพ ต้องมีหม้อแปลงไฟฟ้า (Adapter) 
ด้วย 

 4 . เพ่ิ ม ข้ อก าห น ด ใน การจั ดซื้ อ  ให้
บริษัทผู้ผลิต หรือผู้จ าหน่ายต้องมีคู่มือแนะน า วิธีใน
การใช้ การจัดเก็บ และการบ ารุงรักษาเครื่องมือ 
ส าหรับผู้ใช้งาน และเจ้าหน้าที่ช่างเครื่องมือแพทย์ 
และคู่มือวิธีการเข้าโหมดทดสอบหรือสอบเทียบฯ 
พร้อมทั้งจัดหาข้อต่อชิ้นส่วนรองรับ เพ่ือให้เครื่องวัด
ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ สามารถเข้าระบบการ
ทดสอบมาตรฐานเครื่องได้ 

 5. จัดแผนการบ ารุงรักษาเครื่องและ
ทดสอบค่าเครื่องวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 

   6. ควรศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อค่ากับ
ความถูกต้องของเครื่องวัดความดันโลหิตแบบ
อัตโนมัติ เช่น ชนิดของคัฟ, อายุการใช้งานของ
เครื่องและผู้ใช้งาน  
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หมายเหตุ!  
 เอกสารคู่มือฉบับสมบูรณ์สามารถ

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

ติดต่อกองวิศวกรรมการแพทย์  
โทร. 0 2149 5680 

คู มือวิศวกรรมการแพท ์ 
 
 

   คู่มือเครื่องวัดอุณหภูมิทางการแพทย์
แบบไฟฟ้าซึ่งแสดงค่าอุณหภูมิสูงสุด 

 คู่มือเครื่องวัดอุณหภูมิทางการแพทย์
แบบไฟฟ้าส าหรับการวัดค่าต่อเนื่อง 

 คู่มือเครื่องอัลตราซาวด์กายภาพบ าบัด 

 คู่มือเครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า 

 

๖๑ 
 

 
 
 
 

 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นระบบหนึ่งที่มี

ความส าคัญในการให้บริการรักษาผู้ป่วยเป็นระบบที่
มีความเสี่ยงสูง ผู้ ใช้งานและผู้ที่ เกี่ยวข้องควรมี
ความรู้ความเข้าใจ 
องค์ประกอบของระบบก๊าซทางการแพทย์
ประกอบด้วย5 ส่วน 

1.แหล่งจ่าย (Central Supply) 
2. เส้นท่อ (Piping)  
3. วาล์วควบคุมพ้ืนที่ (Zone Valve) 
4. หัวจ่ายก๊าซ (Outlet)  
5. สัญญาณเตือน (Alarm System) 

1. แหล่ งจ่ าย (Central Supply) เป็ นศูนย์
รวบรวมท่อออกซิเจนไว้ในที่เดียวกัน สามารถวางท่อ
ก๊าซรวมกันได้ข้างละหลายๆท่อ ท าให้มีเนื้อก๊าซ
หลายลิตรระบบจะไม่ขาดออกซิเจน สามารถจ่าย
ก๊าซสลับไปมาได้ ระบบแหล่งจ่ายมีการลดแรงดัน
เพ่ือให้เหมาะสมก่อนน าไปใช้ เมื่อก๊าซข้างใดข้างหนึ่ง
หมด ระบบจะจ่ายก๊าซส ารองอีกข้างหนึ่งทันทีพร้อม
กับมีสัญญาณเตือนให้ท าการเปลี่ยนก๊าซข้างที่หมด 
เพ่ือเป็นการส ารองต่อไป  

Oxygen Cylinder ท่ อบ รรจุ ห รื อภ าชน ะ
บรรจุที่เป็นท่อ (Cylinder) เป็นภาชนะส าหรับบรรจุ
ก๊าซความดันสูง ซึ่งอาจเกิน 13,600 kPa (2,000 

ปอนด์ต่อตารางนิ้ว หรือ 140 กิโลกรัมต่อตาราง
เซนติ เมตร) ออกซิ เจนที่บรรจุ เป็น สถานะก๊าซ
รวบรวมท่อออกซิ เจนไว้ที่ ศูนย์กลาง (Central 
Supply) แล้วจ่ายก๊าซเข้าระบบ piping ต่อไป 

Oxygen Containerเป็ น ถั งบ รรจุ ที่ เก็ บ ใน
สถานะของเหลวมีความดันต่ าเป็นถัง 2 ชั้นระหว่าง
ชั้นนอกกับชั้นในเป็นฉนวนสุญญากาศจุดเดือดต่ า
มากที่ -183 องศาเซลเซียสแรงดันออกซิเจนเหลว
ประมาณ 120-150 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ออกซิเจน
เหลว 1 ลิตรสามารถขยายตัวเป็นก๊าซได้ถึง 862 
ลิตร ระบบจะมี vaporizer ใช้ในการเปลี่ยนสถานะ
จากของเหลวเป็นก๊าซและบางครั้งจะพบว่ามีน้ าแข็ง
เกาะอยู่มาก การมีน้ าแข็งเกาะเกิดจากมีปริมาณการ
ใช้สูงวิธีการแก้ไขคือ การใช้น้ าฉีดหรือ vaporizer มี
ขนาดเล็กเกินไป วิธีการแก้ไขคือเพ่ิม vaporizer อีก 
1 ชุด ส่วนอีกสาเหตุหนึ่งที่น้ าแข็งเกาะอาจเกิดจาก
การรั่วไหลตามวาล์วหรืออุปกรณ์ต่างๆ ให้ตรวจสอบ
ด้วยการใช้น้ าสบู่หรือสังเกตต าแหน่งที่มีน้ าแข็งเกาะ 
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หมายเหตุ!  
 เอกสารคู่มือฉบับสมบูรณ์สามารถ

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

ติดต่อกองวศิวกรรมการแพทย์  
โทร. 0 2149 5680 

คู มือวิศวกรรมการแพท ์ 
 
 

   คู่มือเครื่องวัดอุณหภูมิทางการแพทย์
แบบไฟฟ้าซึ่งแสดงค่าอุณหภูมิสูงสุด 

 คู่มือเครื่องวัดอุณหภูมิทางการแพทย์
แบบไฟฟ้าส าหรับการวัดค่าต่อเนื่อง 

 คู่มือเครื่องอัลตราซาวด์กายภาพบ าบัด 

 คู่มือเครื่องควบคุมการให้สารละลายทาง
หลอดเลือดด า 

 

๖๑ 
 

 
 
 
 

 
ระบบก๊าซทางการแพทย์ เป็นระบบหนึ่งที่มี

ความส าคัญในการให้บริการรักษาผู้ป่วยเป็นระบบที่
มีความเสี่ยงสูง ผู้ ใช้งานและผู้ที่ เกี่ยวข้องควรมี
ความรู้ความเข้าใจ 
องค์ประกอบของระบบก๊าซทางการแพทย์
ประกอบด้วย5 ส่วน 

1.แหล่งจ่าย (Central Supply) 
2. เส้นท่อ (Piping)  
3. วาล์วควบคุมพ้ืนที่ (Zone Valve) 
4. หัวจ่ายก๊าซ (Outlet)  
5. สัญญาณเตือน (Alarm System) 

1. แหล่ งจ่ าย (Central Supply) เป็ นศูนย์
รวบรวมท่อออกซิเจนไว้ในที่เดียวกัน สามารถวางท่อ
ก๊าซรวมกันได้ข้างละหลายๆท่อ ท าให้มีเนื้อก๊าซ
หลายลิตรระบบจะไม่ขาดออกซิเจน สามารถจ่าย
ก๊าซสลับไปมาได้ ระบบแหล่งจ่ายมีการลดแรงดัน
เพ่ือให้เหมาะสมก่อนน าไปใช้ เมื่อก๊าซข้างใดข้างหนึ่ง
หมด ระบบจะจ่ายก๊าซส ารองอีกข้างหนึ่งทันทีพร้อม
กับมีสัญญาณเตือนให้ท าการเปลี่ยนก๊าซข้างที่หมด 
เพ่ือเป็นการส ารองต่อไป  

Oxygen Cylinder ท่ อบ รรจุ ห รื อภ าชน ะ
บรรจุที่เป็นท่อ (Cylinder) เป็นภาชนะส าหรับบรรจุ
ก๊าซความดันสูง ซึ่งอาจเกิน 13,600 kPa (2,000 

ปอนด์ต่อตารางนิ้ว หรือ 140 กิโลกรัมต่อตาราง
เซนติ เมตร) ออกซิ เจนที่บรรจุ เป็น สถานะก๊าซ
รวบรวมท่อออกซิ เจนไว้ที่ ศูนย์กลาง (Central 
Supply) แล้วจ่ายก๊าซเข้าระบบ piping ต่อไป 

Oxygen Containerเป็ น ถั งบ รรจุ ที่ เก็ บ ใน
สถานะของเหลวมีความดันต่ าเป็นถัง 2 ชั้นระหว่าง
ชั้นนอกกับชั้นในเป็นฉนวนสุญญากาศจุดเดือดต่ า
มากที่ -183 องศาเซลเซียสแรงดันออกซิเจนเหลว
ประมาณ 120-150 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ออกซิเจน
เหลว 1 ลิตรสามารถขยายตัวเป็นก๊าซได้ถึง 862 
ลิตร ระบบจะมี vaporizer ใช้ในการเปลี่ยนสถานะ
จากของเหลวเป็นก๊าซและบางครั้งจะพบว่ามีน้ าแข็ง
เกาะอยู่มาก การมีน้ าแข็งเกาะเกิดจากมีปริมาณการ
ใช้สูงวิธีการแก้ไขคือ การใช้น้ าฉีดหรือ vaporizer มี
ขนาดเล็กเกินไป วิธีการแก้ไขคือเพ่ิม vaporizer อีก 
1 ชุด ส่วนอีกสาเหตุหนึ่งที่น้ าแข็งเกาะอาจเกิดจาก
การรั่วไหลตามวาล์วหรืออุปกรณ์ต่างๆ ให้ตรวจสอบ
ด้วยการใช้น้ าสบู่หรือสังเกตต าแหน่งที่มีน้ าแข็งเกาะ 
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๖๒ 
 

2.เส้นท่อ (Piping) 
 

 
 

เส้นท่อ (Pipeline หรือ pipe) ที่นิยมน ามาใช้
ในระบบก๊าซทางการแพทย์คือท่อทองแดง Type L 
(ห้ามใช้ท่อเหล็ก เพราะจะเป็นสนิมได้) เส้นท่อต้อง
ทาสีเป็นสีเดียวกับสีสัญลักษณ์ของก๊าซ โดยทาเป็น
ระยะห่างกันไม่น้อยกว่า 1.8 เมตร ส่วนที่เปิดเผย
ต้องทาสีแยกประเภทก๊าซตลอดแนวเส้นท่อ พร้อม
ลูกศรบอกทิศทาง เพ่ือสะดวกในการซ่อมบ ารุงหรือ
ต่อเติมก าหนดให้   

ออกซิเจน   สีเขียว 
ไนตรัสออกไซด์  สีน้ าเงิน 
อากาศทางการแพทย์ สีเหลือง 
อากาศความดันสูง  สีด า 
สุญญากาศ   สีขาว 

การวางเส้นท่อโดยทั่วไปมี  3  ลักษณะดังนี้  คือ 
เส้นท่อหลัก (Main Line)เป็น เส้นท่อของ

ระบบที่ต่อจากแหล่งจ่ายก๊าซไปยังเส้นท่อแนวตั้ง
หรือเส้นท่อสาขา (branch) หรือทั้งสองอย่าง 

เส้นท่อแนวตั้ง(Riser)เป็นเส้นท่อของระบบที่
วางตัวในแนวตั้งเป็นส่วนต่อระหว่างเส้นท่อหลักกับ
เส้นท่อสาขาของชั้นต่าง ๆ 

เส้นท่อสาขา (Branch หรือ Lateral Line) 
เป็นเส้นท่อของระบบที่ป้อนเข้าสู่ห้องหรือกลุ่มห้อง
ในชั้นเดียวกัน 

ข้ อ ต่ อ ลิ้ น ท่ อ บ ร ร จุ (Cylinder Valve 
Connector) ข้อต่อก๊าซทางการแพทย์ซึ่งมีทั้งชนิด
เกลียวและชนิดโย้ก(yoke)ตามข้อก าหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  มาตรฐานเลขที่   มอก. 
1095-2535  ข้อต่อลิ้นภาชนะบรรจุก๊าซที่ใช้ใน
การแพทย์ 

3 วาล์วควบคุมพื้นที่ (Zone valve) เป็น
วาล์วเพ่ือควบคุมการปิดเปิดก๊าซของแต่ละพ้ืนที่ เมื่อ
มีปัญหาต่างๆสามารถปิดการจ่ายก๊าซและแก้ไขซ่อม
บ ารุงในแต่ละพ้ืนที่ได้อุปกรณ์ประกอบ Pressure 
gaugeต้องอยู่ต าแหน่ง   หลัง Valve เพ่ือให้สามารถ
เป็นตัวบ่งชี้ตรวจสอบการรั่วไหลของก๊าซแต่ละโซน
ได้ บริเวณโซนวาล์วควรติดป้ายเตือนที่มีภาษาไทย
ก ากับด้วยข้อความ 

 
 
 
 
 

 
2.4 หัวจ่ายก๊าซ (Outlet)เป็นทางเปิดออก

ของระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ที่ผู้ ใช้ งาน
สามารถต่ออุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าและถอดออก
ได้ หัวจ่ายก๊าซ (Outlet) จะอยู่บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย 
ชนิดและจ านวนขึ้นอยู่กับความต้องการของแต่ละ
โรงพยาบาล 

หั วจ่ ายก๊ าซแต่ละชนิดจะมีลักษณะของ 
adapter รูปร่างไม่เหมือนกันสามารถสวมได้เฉพาะ
ของชนิดก๊าซเดียวกันเพ่ือป้องกันการผิดพลาดของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

 
 

5. สัญญาณเตือน(Alarm system)ช่วยแจ้ง
เตือนว่าก๊าซทางการแพทย์ก าลังจะหมด ระบบจะตัด
ไปที่ระบบก๊าซทางการแพทย์ส ารอง เมื่อมีสัญญาณ
แจ้งเตือนให้เจ้าหน้าที่ไปเปลี่ยนก๊าซข้างที่หมด 

สัญญาณเตือนหลัก (Master Alarm) มีไว้เพ่ือ
เฝ้าระวังการท างานและสภาพของแหล่งจ่ายและ
ความดันในท่อหลักของทุกระบบเส้นท่อก๊าซทาง
การแพทย์ควบคุมที่ศูนย์จ่ายกลางทั้งหมด บ่งชี้ว่า
ก๊าซที่ใช้ในระบบความดันต่ าหรือสูงกว่าที่ก าหนด 

ค าเตือน 
ลิ้นปิดของ.......ชื่อก๊าซ.......... 
ลิ้นนี้ควบคุมการจ่ายไปที่ห้อง.............. 
ห้ามปิด ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 

 

 

๖๓ 
 

สัญญาณเตือนประจ าที่ (AreaAlarm)มีไว้เพ่ือ
เฝ้าระวังการท างานและควบคุมความดันของก๊าซใน
แต่ละพ้ืนที่ เช่น ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วย 
เป็นต้น  

ต้องมีเสียงดังเพ่ือให้ทราบสภาพสัญญาณ
เตือน มีความดังอย่างน้อย80 dBAวัดที่ระยะห่าง1 
เมตร สามารถปิดเสียงให้ เงียบได้ แจ้งเตือนเมื่อ
แรงดันเพิ่มหรือลด 20% ของก๊าซที่ตั้งไว้ 

ถ้าแจ้งเตือนที่High pressure หมายถึงความ
ดันสูงกว่าที่ตั้งไว้ ให้ตรวจสอบที่ชุดregulator  

ถ้าแจ้งเตือนที่Low pressure หมายถึงความ
ดันต่ ากว่าที่ตั้งไว้ ให้ตรวจสอบดูที่แหล่งจ่ายว่าก๊าซ
หมดหรือไม่ หรือ regulatorช ารุด 

 

 
 

ความส าคัญของระบบก๊าซทางการแพทย์ 

เป็นการวางระบบศูนย์จ่ายกลางจากระบบ
เดิมที่ใช้ก๊าซชนิดท่อ วางใช้งานที่บริเวณหัวเตียง
ผู้ป่วย มาเป็นการสร้างจุดรวมศูนย์จ่ายกลางเพ่ือลด
ความเสี่ยงภายในห้องแล้วท าการบริหารจัดการ 
ควบคุมส่งจ่ายก๊าซทางการแพทย์ให้แต่ละอาคาร แต่
ละแผนก แต่ละเตียงสามารถได้รับก๊าซออกซิเจนที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย ตามวัตถุประสงค์การใช้งานใน
การจัดการและการวางแผนนั้นเป็นสิ่งส าคัญ ต้อง
ออกแบบและเริ่มวางระบบตั้งแต่เริ่มต้นประมาณการ
แผนกและจ านวนแหล่งจ่ายที่ต้องการใช้งาน ความ
ต้องการและความจ าเป็น งบประมาณควรประมาณ
การและจัดท าศูนย์จ่ายกลางเพ่ือรองรับอนาคต ใน
กรณีที่มีการขยายตึกต่อเติมในอนาคตสามารถ
เพ่ิ ม เติ ม ได้ โดย ไม่ ต้ องรื้ อห รือท าการก่ อสร้ าง
เปลี่ยนแปลงมากนัก 

การใช้งานได้ด้วยความรวดเร็วจากการใช้
งานโดยการน าท่อออกซิเจนไว้บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย
และจะต้ องมี การใช้ เครื่องมื อประกอบ     ถั ง
ออกซิ เจน เพ่ือจ่ ายให้ กับผู้ ป่ วยซึ่ งต้ องใช้ เวลา
ประมาณ  4 นาที  แต่ ถ้ า เปลี่ ยนมาเป็ นระบบ 
Pipeline ก็จะท าให้การใช้งานได้สะดวกรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น อาจใช้เวลาเพียงไม่ถึง 10 วินาทีก็สามารถจ่าย
ออกซิเจนให้กับผู้ป่วยได้แล้ว 

ใช้งานแล้วเกิดความปลอดภัย จากเดิมการ
น าท่อออกซิเจนไปไว้บริเวณหัวเตียงผู้ป่วยซึ่งท่อ
ออกซิเจน 1 ท่อ มีแรงดันประมาณ 2,000 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว เมื่อเรามีศูนย์จ่ายกลางแล้ว ท่อออกซิเจน
จะไปอยู่ ในศูนย์จ่ายกลางทั้ งหมดและจ่ายก๊าซ
ออกซิเจนตามเส้นท่อถึงหัวเตียงผู้ป่วยที่แรงดัน 50-
60 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ท าให้มคีวามเสี่ยงลดลงและมี
ความปลอดภัยมากขึ้น 

สามารถใช้งานได้ตลอดเวลาระบบก๊าซทาง
การแพทย์ที่สมบูรณ์เมื่อออกซิเจนข้างใดข้างหนึ่ง
หมด ระบบจะท างานโดยอัตโนมัติ  มีก๊าซทาง
การแพทย์พร้อมใช้งานอยู่ตลอด ผู้ป่วยจะไม่ขาด
ออกซิเจนเมื่อเทียบกับการต่อท่อออกซิเจนแบบเดิม
ที่มีโอกาสออกซิเจนหมด จะต้องมีการเปลี่ยนท่อซึ่ง
ขณะเปลี่ยนท่อท าให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจน 

สิ่งต้องห้ามใช้ส าหรับออกซิเจน 
ไฟ, น้ ามัน , จารบี, ไม้ขีดไฟ, บุหรี่, คีมล๊อค 

(เพราะคีมล็อคอาจใช้ในกรณีอ่ืนๆเป็นเหตุให้เปื้อน
คราบน้ ามันได้)ต้องใช้ประแจปากตายเบอร์ 29 หรือ 
30 เท่านั้น 

การตรวจสอบความสะอาด 
การตรวจสอบความสะอาดการภายในท่อ

เบื้องต้นหลังการซ่อมแซมท่อท าได้โดย เอาผ้าขาว
บาง หรือผ้าก๊อซ หรือส าลีอุดท่อแล้วอัดอากาศให้
ผ่าน โดยปกติออกซิเจนไม่มี สี กลิ่น รส ดังนั้นหาก
ออกซิเจนที่ออกมามีความผิดปกติจากนี้ คือเกิดการ
ปนเปื้อนถ้ามีสี มีกลิ่นไหม้ แสดงว่าอากาศยังไม่
สะอาด หรืออาจใช้เครื่องมือวัดเปอร์เซนต์ออกซิเจน 
หากเปอร์เซนต์ออกซิเจนลดลงแสดงว่าอากาศยังไม่
สะอาด 
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๖๒ 
 

2.เส้นท่อ (Piping) 
 

 
 

เส้นท่อ (Pipeline หรือ pipe) ที่นิยมน ามาใช้
ในระบบก๊าซทางการแพทย์คือท่อทองแดง Type L 
(ห้ามใช้ท่อเหล็ก เพราะจะเป็นสนิมได้) เส้นท่อต้อง
ทาสีเป็นสีเดียวกับสีสัญลักษณ์ของก๊าซ โดยทาเป็น
ระยะห่างกันไม่น้อยกว่า 1.8 เมตร ส่วนที่เปิดเผย
ต้องทาสีแยกประเภทก๊าซตลอดแนวเส้นท่อ พร้อม
ลูกศรบอกทิศทาง เพ่ือสะดวกในการซ่อมบ ารุงหรือ
ต่อเติมก าหนดให้   

ออกซิเจน   สีเขียว 
ไนตรัสออกไซด์  สีน้ าเงิน 
อากาศทางการแพทย์ สีเหลือง 
อากาศความดันสูง  สีด า 
สุญญากาศ   สีขาว 

การวางเส้นท่อโดยทั่วไปมี  3  ลักษณะดังนี้  คือ 
เส้นท่อหลัก (Main Line)เป็น เส้นท่อของ

ระบบที่ต่อจากแหล่งจ่ายก๊าซไปยังเส้นท่อแนวตั้ง
หรือเส้นท่อสาขา (branch) หรือทั้งสองอย่าง 

เส้นท่อแนวตั้ง(Riser)เป็นเส้นท่อของระบบที่
วางตัวในแนวตั้งเป็นส่วนต่อระหว่างเส้นท่อหลักกับ
เส้นท่อสาขาของชั้นต่าง ๆ 

เส้นท่อสาขา (Branch หรือ Lateral Line) 
เป็นเส้นท่อของระบบที่ป้อนเข้าสู่ห้องหรือกลุ่มห้อง
ในชั้นเดียวกัน 

ข้ อ ต่ อ ลิ้ น ท่ อ บ ร ร จุ (Cylinder Valve 
Connector) ข้อต่อก๊าซทางการแพทย์ซึ่งมีทั้งชนิด
เกลียวและชนิดโย้ก(yoke)ตามข้อก าหนดมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม  มาตรฐานเลขที่   มอก. 
1095-2535  ข้อต่อลิ้นภาชนะบรรจุก๊าซที่ใช้ใน
การแพทย์ 

3 วาล์วควบคุมพื้นที่ (Zone valve) เป็น
วาล์วเพ่ือควบคุมการปิดเปิดก๊าซของแต่ละพ้ืนที่ เมื่อ
มีปัญหาต่างๆสามารถปิดการจ่ายก๊าซและแก้ไขซ่อม
บ ารุงในแต่ละพ้ืนที่ได้อุปกรณ์ประกอบ Pressure 
gaugeต้องอยู่ต าแหน่ง   หลัง Valve เพ่ือให้สามารถ
เป็นตัวบ่งชี้ตรวจสอบการรั่วไหลของก๊าซแต่ละโซน
ได้ บริเวณโซนวาล์วควรติดป้ายเตือนที่มีภาษาไทย
ก ากับด้วยข้อความ 

 
 
 
 
 

 
2.4 หัวจ่ายก๊าซ (Outlet)เป็นทางเปิดออก

ของระบบเส้นท่อก๊าซทางการแพทย์ที่ผู้ ใช้ งาน
สามารถต่ออุปกรณ์ทางการแพทย์เข้าและถอดออก
ได้ หัวจ่ายก๊าซ (Outlet) จะอยู่บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย 
ชนิดและจ านวนขึ้นอยู่กับความต้องการของแต่ละ
โรงพยาบาล 

หั วจ่ ายก๊ าซแต่ละชนิดจะมีลักษณะของ 
adapter รูปร่างไม่เหมือนกันสามารถสวมได้เฉพาะ
ของชนิดก๊าซเดียวกันเพ่ือป้องกันการผิดพลาดของ
ผู้ปฏิบัติงาน 

 
 

5. สัญญาณเตือน(Alarm system)ช่วยแจ้ง
เตือนว่าก๊าซทางการแพทย์ก าลังจะหมด ระบบจะตัด
ไปที่ระบบก๊าซทางการแพทย์ส ารอง เมื่อมีสัญญาณ
แจ้งเตือนให้เจ้าหน้าที่ไปเปลี่ยนก๊าซข้างที่หมด 

สัญญาณเตือนหลัก (Master Alarm) มีไว้เพ่ือ
เฝ้าระวังการท างานและสภาพของแหล่งจ่ายและ
ความดันในท่อหลักของทุกระบบเส้นท่อก๊าซทาง
การแพทย์ควบคุมที่ศูนย์จ่ายกลางทั้งหมด บ่งชี้ว่า
ก๊าซที่ใช้ในระบบความดันต่ าหรือสูงกว่าที่ก าหนด 

ค าเตือน 
ลิ้นปิดของ.......ชื่อก๊าซ.......... 
ลิ้นนี้ควบคุมการจ่ายไปที่ห้อง.............. 
ห้ามปิด ยกเว้นกรณีฉุกเฉิน 

 

 

๖๓ 
 

สัญญาณเตือนประจ าที่ (AreaAlarm)มีไว้เพ่ือ
เฝ้าระวังการท างานและควบคุมความดันของก๊าซใน
แต่ละพ้ืนที่ เช่น ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วย 
เป็นต้น  

ต้องมีเสียงดังเพ่ือให้ทราบสภาพสัญญาณ
เตือน มีความดังอย่างน้อย80 dBAวัดที่ระยะห่าง1 
เมตร สามารถปิดเสียงให้ เงียบได้ แจ้งเตือนเมื่อ
แรงดันเพิ่มหรือลด 20% ของก๊าซที่ตั้งไว้ 

ถ้าแจ้งเตือนที่High pressure หมายถึงความ
ดันสูงกว่าที่ตั้งไว้ ให้ตรวจสอบที่ชุดregulator  

ถ้าแจ้งเตือนที่Low pressure หมายถึงความ
ดันต่ ากว่าที่ตั้งไว้ ให้ตรวจสอบดูที่แหล่งจ่ายว่าก๊าซ
หมดหรือไม่ หรือ regulatorช ารุด 

 

 
 

ความส าคัญของระบบก๊าซทางการแพทย์ 

เป็นการวางระบบศูนย์จ่ายกลางจากระบบ
เดิมที่ใช้ก๊าซชนิดท่อ วางใช้งานที่บริเวณหัวเตียง
ผู้ป่วย มาเป็นการสร้างจุดรวมศูนย์จ่ายกลางเพ่ือลด
ความเสี่ยงภายในห้องแล้วท าการบริหารจัดการ 
ควบคุมส่งจ่ายก๊าซทางการแพทย์ให้แต่ละอาคาร แต่
ละแผนก แต่ละเตียงสามารถได้รับก๊าซออกซิเจนที่มี
คุณภาพ ปลอดภัย ตามวัตถุประสงค์การใช้งานใน
การจัดการและการวางแผนนั้นเป็นสิ่งส าคัญ ต้อง
ออกแบบและเริ่มวางระบบตั้งแต่เริ่มต้นประมาณการ
แผนกและจ านวนแหล่งจ่ายที่ต้องการใช้งาน ความ
ต้องการและความจ าเป็น งบประมาณควรประมาณ
การและจัดท าศูนย์จ่ายกลางเพ่ือรองรับอนาคต ใน
กรณีที่มีการขยายตึกต่อเติมในอนาคตสามารถ
เพ่ิ ม เติ ม ได้ โดย ไม่ ต้ องรื้ อห รือท าการก่ อสร้ าง
เปลี่ยนแปลงมากนัก 

การใช้งานได้ด้วยความรวดเร็วจากการใช้
งานโดยการน าท่อออกซิเจนไว้บริเวณหัวเตียงผู้ป่วย
และจะต้ องมี การใช้ เครื่องมื อประกอบ     ถั ง
ออกซิ เจน เพ่ือจ่ ายให้ กับผู้ ป่ วยซึ่ งต้ องใช้ เวลา
ประมาณ  4 นาที  แต่ ถ้ า เปลี่ ยนมาเป็ นระบบ 
Pipeline ก็จะท าให้การใช้งานได้สะดวกรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น อาจใช้เวลาเพียงไม่ถึง 10 วินาทีก็สามารถจ่าย
ออกซิเจนให้กับผู้ป่วยได้แล้ว 

ใช้งานแล้วเกิดความปลอดภัย จากเดิมการ
น าท่อออกซิเจนไปไว้บริเวณหัวเตียงผู้ป่วยซึ่งท่อ
ออกซิเจน 1 ท่อ มีแรงดันประมาณ 2,000 ปอนด์ต่อ
ตารางนิ้ว เมื่อเรามีศูนย์จ่ายกลางแล้ว ท่อออกซิเจน
จะไปอยู่ ในศูนย์จ่ายกลางทั้ งหมดและจ่ายก๊าซ
ออกซิเจนตามเส้นท่อถึงหัวเตียงผู้ป่วยที่แรงดัน 50-
60 ปอนด์ต่อตารางนิ้ว ท าให้มคีวามเสี่ยงลดลงและมี
ความปลอดภัยมากขึ้น 

สามารถใช้งานได้ตลอดเวลาระบบก๊าซทาง
การแพทย์ที่สมบูรณ์เมื่อออกซิเจนข้างใดข้างหนึ่ง
หมด ระบบจะท างานโดยอัตโนมัติ  มีก๊าซทาง
การแพทย์พร้อมใช้งานอยู่ตลอด ผู้ป่วยจะไม่ขาด
ออกซิเจนเมื่อเทียบกับการต่อท่อออกซิเจนแบบเดิม
ที่มีโอกาสออกซิเจนหมด จะต้องมีการเปลี่ยนท่อซึ่ง
ขณะเปลี่ยนท่อท าให้ผู้ป่วยขาดออกซิเจน 

สิ่งต้องห้ามใช้ส าหรับออกซิเจน 
ไฟ, น้ ามัน , จารบี, ไม้ขีดไฟ, บุหรี่, คีมล๊อค 

(เพราะคีมล็อคอาจใช้ในกรณีอ่ืนๆเป็นเหตุให้เปื้อน
คราบน้ ามันได้)ต้องใช้ประแจปากตายเบอร์ 29 หรือ 
30 เท่านั้น 

การตรวจสอบความสะอาด 
การตรวจสอบความสะอาดการภายในท่อ

เบื้องต้นหลังการซ่อมแซมท่อท าได้โดย เอาผ้าขาว
บาง หรือผ้าก๊อซ หรือส าลีอุดท่อแล้วอัดอากาศให้
ผ่าน โดยปกติออกซิเจนไม่มี สี กลิ่น รส ดังนั้นหาก
ออกซิเจนที่ออกมามีความผิดปกติจากนี้ คือเกิดการ
ปนเปื้อนถ้ามีสี มีกลิ่นไหม้ แสดงว่าอากาศยังไม่
สะอาด หรืออาจใช้เครื่องมือวัดเปอร์เซนต์ออกซิเจน 
หากเปอร์เซนต์ออกซิเจนลดลงแสดงว่าอากาศยังไม่
สะอาด 






