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เทคโนโลยอีนิเตอรเ์น็ตของสรรพสิง่ส ำหรบัโรงพยำบำลอจัฉรยิะ 

Medical Internet of Things for Smart Hospital 
 

อ.อนุชิต นิรภัย* อ.อนันตศักด์ิ วงศ์ก ำแหง  
อ.รัชนี เสร์สุวรรณ์ รศ.นันทชัย ทองแป้น 

วิทยำลัยวิศวกรรมชีวกำรแพทย์ มหำวิทยำลัยรังสิต 
*Email: anuchit.ni@rsu.ac.th 

 

  
บทคัดย่อ 

เทคโนโลยีอินเตอร์เน็ตของสรรพสิ่ง หรือเรียกสั้น ๆ ว่า IoT (Internet of Things) เป็นระบบที่รวม
อุปกรณ์ทางกายภาพด้านซอฟต์แวร์ และฮาร์ดแวร์เพ่ือโต้ตอบกับอุปกรณ์หรือระบบต่างๆ ซึ่งในปัจจุบันหลาย ๆ 
ประเทศเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความขาดแคลนทรัพยากรทางด้านการดูแลสุขภาพ และค่าใช้จ่ายทางการแพทย์
ที่เพ่ิมสูงขึ้น ท าให้เทคโนโลยีที่ใช้ IoT มีความจ าเป็น ส าหรับการพัฒนาระบบเพ่ือรับมือกับความต้องการเหล่านี้ใน
การดูแลสุขภาพ การใช้งานหลักของ IoT ในการดูแลสุขภาพประกอบด้วยสถาปัตยกรรม IoT ในการดูแลสุขภาพ 
เทคโนโลยีที่ส าคัญที่สุดใน IoT คือการจัดเก็บข้อมูลบนคลาวด์ ซึ่งมีปัจจุบันยังคงมีปัญหาด้านความปลอดภัย และ
ความสามารถในการท างานร่วมกันในระบบ นอกจากนี้ความท้าทายของระบบ IoT ในการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่
เป็นการให้บริการดูแลสุขภาพที่บ้าน เป็นหนึ่งในพ้ืนที่การใช้งานหลักของ IoT ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งนิยมใช้
สถาปัตยกรรมบนคลาวด์ เพราะมีความยืดหยุ่น และความสามารถในการปรับขนาดได้ดี จึงถูกน าไปประยุกต์ใช้
งาน ทางด้านเทคโนโลยีการสื่อสารรวมถึงระบบสื่อสารแบบไร้สาย (Wi-Fi) บลูทูธ RFID ZigBee และระบบไร้สาย
พลังงานต่ า Personal Area Networks (LoWPAN) มักถูกใช้ในระบบ IoT ที่แตกต่างกัน นอกจากนั้น ความปลอดภัย
และปัญหาความสามารถในการท างานร่วมกันในสถาปัตยกรรม IoT ในด้านสุขภาพยังคงมีจ านวนน้อย ท าให้
เกิดผลกระทบที่ส าคัญที่สุดของ IoT ในความสามารถในการแลกเปลี่ยนข้อมูลการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และ
ค่ารักษาพยาบาลที่ลดลง ความท้าทายหลักของ IoT ในการดูแลสุขภาพ คือ ปัญหาด้านความปลอดภัยและความ
เป็นส่วนตัวในการน าไปใช้ส าหรับโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

 

 
ค ำส ำคัญ อินเตอร์เน็ตของสรรพสิ่ง โรงพยาบาลอัจฉริยะ  
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2 เทคโนโลยอีนิเตอรเ์น็ตของสรรพสิง่ส าหรบัโรงพยาบาลอจัฉรยิะ 

 

ในอนาคตอันใกล้เทคโนโลยี IoT จะถูกน ามาประยุกต์ใช้ใน การรักษาพยาบาลที่มีการขยายตัวอย่าง
มาก ระบบสุขภาพแสวงหาแนวทางใหม่ ๆ ส าหรับการให้บริการอยู่เสมอ ลดต้นทุนและปรับปรุงคุณภาพการ
รักษาพยาบาล ดังนั้นการพ่ึงพาในเทคโนโลยี IoT จึงเป็นไปได้เพ่ิมขึ้น การใช้เทคโนโลยีเหล่านี้ช่วยเพ่ิมขีด
ความสามารถ ให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามหลักการดูแลตนเองซึ่งน าไปสู่ความคุ้มทุนของบริการด้านการแพทย์ เพ่ิมความ
พึงพอใจของผู้ป่วย และการจัดการตนเองที่ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังใช้ IoT ส าหรับการตรวจสอบทางสรีรวิทยาจาก
ระยะไกล สถานะในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพที่ชาญฉลาด 
เป็นไปได้โดยการรวมกันของสถาปัตยกรรม IoT ต่าง ๆ  เพ่ือให้ได้ภาพที่สมบูรณ์ของสถานะสุขภาพของผู้ป่วย 
โซลูชั่นที่ขับเคลื่อนด้วย IoT อาจเป็นประโยชน์ในการสร้างระบบที่ครอบคลุมโดยมีการเชื่อมต่อโครงข่ายต่างกัน 
ปัจจุบันก าหนดแอปพลิเคชันหลักพ้ืนที่ของ IoT ในปัญหาด้านการดูแลสุขภาพ เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านทาง
เทคโนโลยีจากยุคอนาล็อกเป็นดิจิตอล แทนการจดบันทึกบนกระดาษ และการน าโครงข่ายอินเตอร์เน็ตความเร็ว
สูงมาใช้ ท าให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์บันทึกข้อมูลสารสนเทศต่าง ๆ ทางการแพทย์ในคอมพิวเตอร์ อีก
ทั้งฮาร์ดแวร์ คอมพิวเตอร์ส าหรับใช้ประมวลผล และฝึกฝนโปรแกรมปัญญาประดิษฐ์มีราคาถูกลง  และบุคลากร
ทางการแทพย์ต้องการน าข้อมูลดิจิตอลเหล่านี้มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดจึงได้เกิดการพัฒนาศาสตร์ด้าน
ปัญญาประดิษฐ์แบบก้าวกระโดด จึงมีการน า IoT มาใช้ในระบบสุขภาพมากขึ้นเพ่ือเตรียมข้อมูลให้อยู่ในรูปแบบ
ที่เหมาะสมเพือ่ให้ตอบโจทย์ในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ต่อไปในอนาคต  

 

เทคโนโลยีที่ใช้ใน IoT ส่วนใหญ่จะเป็นเทคโนโลยีทางด้านการสื่อสารเป็นหลัก โดยเทคโนโลยีที่ใช้ใน 
IoT มีตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

 

เทคโนโลยีการรับรู้และการระบุตัวตนเป็นรากฐาน ที่รองรับการเติบโตในระยะยาวของ  IoT เป็น
ผู้รับผิดชอบ ส าหรับการได้มาซึ่งข้อมูล โดยการก าหนด Unique ตัวระบุ (UID) ไปยังระบบที่เกี่ยวข้องท าให้
สามารถเรียกคืนและจดจ าได้โดยไม่มีความคลุมเครือ ในการดูแลสุขภาพ สิ่งแวดล้อมทรัพยากรทุกอย่าง เช่น 
โรงพยาบาลฉุกเฉิน ศูนย์คลินิกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและผู้ดูแลมีความเกี่ยวข้องกับ UID ดิจิทัล Radio-Frequency 

Identification เป็นเทคโนโลยีการสื่อสารที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือจัดการกับการสื่อสารระยะใกล้  RFID ประกอบด้วย
แท็กและเครื่องอ่านที่สื่อสารกับแต่ละแท็ก ส าหรับการรับและส่งสัญญาณ ในแอปพลิเคชัน IoT ข้อมูลส่วนใหญ่ที่
ใช้ในแท็ก RFID คือรหัสผลิตภัณฑ์อิเล็กทรอนิกส์ (EPC) EPC ใช้เพื่อไม่ซ้ ากัน ระบุวัตถุ ด้วยแท็กเหล่านี้ เราสามารถ
มั่นใจได้ว่า แต่ละอุปกรณ์มีเอกลักษณ์เฉพาะตัวในสภาพแวดล้อม IoT ปัจจุบันเทคโนโลยี RFID พร้อมคุณสมบัติที่
โดดเด่น เช่น แท็กราคาถูก เชื่อถือได้ และความสามารถในการติดตามท าให้เป็นโซลูชันที่เหมาะสมส าหรับ IoT 
นอกจากนี้ เทคโนโลยี NFC ยังเป็นอีกหนึ่งโปรโตคอลการสื่อสารระยะใกล้ที่สร้างกลไกการตรวจสอบสิทธิ์ที่ง่าย
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และปลอดภัยระหว่างวัตถุต่าง ๆ เทคโนโลยีนี้รองรับอุปกรณ์ในสามโหมดการท างาน ได้แก่ ผู้อ่าน การจ าลองใน
โหมดผู้อ่าน และนักเขียนระบบจะท างานแบบไร้สัมผัส ผู้อ่านเพ่ือรับข้อมูลหรือกระตุ้นการด าเนินการ  ในโหมด
เพียร์ทูเพียร์ระบบจะท างานเป็นช่องทางการสื่อสารสองทาง สุดท้ายในโหมดจ าลองการ์ด NFC ช่วยให้อุปกรณ์ท า
หน้าที่เหมือนสมาร์ทการ์ด 

 

LR ‑ WPAN เครือข่ายพ้ืนที่ส่วนบุคคลไร้สาย (WPAN) เป็นหนึ่งในเครือข่ายหลัก ในแอปพลิเคชัน IoT 

ระยะทางใกล้ หนึ่งในประเภทย่อยของเทคโนโลยีนี ้คือ  Low-Rate WPANs (LR-WPANs) LR-WPAN เครือข่าย
การสื่อสารราคาประหยัดใช้พลังงานน้อยที่สุด และช่วยให้การถ่ายโอนข้อมูลที่เชื่อถือได้โดยใช้โปรโตคอลในการ
รับส่งข้อมูล 

 

บลูทูธ เป็นเครือข่ายการสื่อสารไร้สายประเภทหนึ่ง พัฒนาขึ้นส าหรับระยะทางใกล้  เทคโนโลยีนี้
ช่วยให้การสร้างเครือข่ายระหว่างอุปกรณ์สองเครื่องขึ้นไป และใช้วิธีการป้องกันที่ขึ้นอยู่กับการพิสูจน์ตัวตนและ
การเข้ารหัส ใช้คลื่นวิทยุ 79 ย่านความถี่ ช่องสัญญาณที่มีแบนด์วิดท์ 1 MHz บนแบนด์วิดธ์ 2.4 GHz ตามคลาส
อุปกรณ์บลูทูธ เทคโนโลยีนี้คือ สามารถเชื่อมต่อได้ไกลถึง 100 ม. ด้วยความเร็วสูงสุดถึง 3 Mbps. ปัจจุบัน 
เนื่องจาก แอปพลิเคชัน IoT ส่วนใหญ่ใช้ในการตรวจสอบทางไกลอุปกรณ์ทั้งหมดที่จัดระเบียบในสถานการณ์นี้
ขึ้นอยู่กับโซลูชันที่ใช้พลังงานต่ าเช่นบลูทูธ 

 

Zigbee เป็นเทคโนโลยีไร้สายที่พัฒนาขึ้นเพ่ือเป็นรากฐานส าหรับ IoT โดยท าให้วัตถุสามารถท างาน
ร่วมกันได้ โครงสร้างของโปรโตคอลนี้ประกอบด้วย end-nodes เราเตอร์ ผู้ประสานงาน และศูนย์ประมวลผล 
การประมวลผล ศูนย์รับผิดชอบการรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ZigBee มักเป็นหนึ่งในเทคโนโลยีที่
ต้องการ ในการใช้งาน IoT เนื่องจากมีคุณสมบัติมากมาย เช่นความปลอดภัยและความยืดหยุ่นของเครือข่าย
ความสามารถในการท างานร่วมกันและ ใช้พลังงานต่ า เทคโนโลยีนี้สามารถด าเนินการเมื่อวัตถุเกิดความผิดปกติ
ในขณะที่วัตถุอ่ืน ๆ ยังคงสื่อสารกันต่อไปโดยไม่หยุดชะงัก 

 

Wi‑Fi เทคโนโลยีไร้สายเป็นองค์ประกอบหลักของ IoT Wi-Fi ใช้ในด้านต่างๆเช่นระบบอัตโนมัติในบ้าน 
อุปกรณ์เซ็นเซอร์ที่สวมใส่ได้อุปกรณ์เคลื่อนที่ และกริดอัจฉริยะ ขึ้นอยู่กับ  Wi-Fi หากเครือข่ายท้องถิ่นไร้สาย
ผลิตภัณฑ ์(WLAN) เป็นไปตามมาตรฐาน IEEE 802.11 ซึ่งถือว่าอยู่ในหมวดหมู่ Wi-Fi LAN ที่ใช้ Wi-Fi คือ มีให้บริการ
ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 

 

WiMAX การท างานร่วมกันทั่วโลกส าหรับการเข้าถึงคลื่นไมโครเวฟเป็นหนึ่งเดียว ส่วนประกอบของ
มาตรฐานซีรีส์ 802.16 ส าหรับเครือข่ายปริมณฑลไร้สาย (WMAN) หนึ่งในคุณสมบัติที่ส าคัญของมาตรฐาน WiMAX 
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4 เทคโนโลยอีนิเตอรเ์น็ตของสรรพสิง่ส าหรบัโรงพยาบาลอจัฉรยิะ 

 

เริ่มต้น IEEE 802.16a ก็ว่าได้ด าเนินการในคลื่นความถี่ที่ได้รับอนุญาตและไม่มีใบอนุญาตและมีช่วงคลื่นความถี่
ตั้งแต่ 2 ถึง 11 GHz ในIEEE 802.16a, เสาอากาศรับส่งสัญญาณมาตรฐาน WiMAX ของอุปกรณ์ต้นทางและปลายทาง
ไม่จ าเป็นต้องใช้โดยตรงแนวสายตาระหว่างกันขณะที่อุปกรณ์ท างานช่วงความถี่ต่ า   ฟอรัม WiMAX เปิดตัว
มาตรฐาน IEEE 802.16b เพ่ือมอบคุณภาพที่ดีให้กับลูกค้าบริการเสียง และข้อมูลแบบเรียลไทม์  มันมีปฏิบัติการ
ย่านความถี่ 5–6 GHz. นอกจากนี้ WiMAX IEEE 802.16c ช่วยให้สามารถท างานร่วมกันได้ระหว่างผู้ให้บริการราย
อ่ืนอุปกรณ์และแกดเจ็ตและมีย่านความถี่ในการท างานช่วง 10–66 GHz  

 

Mobile communications เครือข่ายการสื่อสารเคลื่อนที่ได้รับความนิยมอย่างมาก การเปลี่ยนแปลง
ยุคแรกมีพ้ืนฐานมาจากระบบอนาล็อก ใช้ส าหรับการส่งเสียงแบบเรียลไทม์ผ่านเครือข่าย เครือข่ายรุ่นที่สอง (2G) 

มีโครงสร้างพ้ืนฐานเครือข่ายดิจิทัลที่รองรับการส่งข้อความ นอกจากนี้ความต้องการแลกเปลี่ยนข้อมูลออนไลน์
เน้นถึงความต้องการส าหรับการพัฒนาระบบรุ่นที่สาม (3G) เทคโนโลยี 3G สามารถสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานระดับ
โลกซึ่งรองรับบริการต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โครงสร้างพื้นฐานนี้ควรได้รับการปรับให้เหมาะสมเพ่ือรองรับ
เทคโนโลยีการปฏิวัติในช่วงเวลา ข้อก าหนดนี้จะเป็นไปได้หากอุปกรณ์เข้าถึงข้อมูลโครงสร้างพื้นฐานการขนส่ง
และผู้ใช้แอปพลิเคชันถูกแยกออกจากกัน เพ่ือเอาชนะข้อจ ากัดบางประการของ 3G และเพ่ิมคุณภาพของบริการ 
และแบนด์วิดท์รวมทั้งลดต้นทุนทรัพยากรแนวคิดรุ่นที่ 4 (4G) ได้รับการเสนอเครือข่ายมือถือไร้สายนี้มีคุณภาพ
การบริการเช่นเดียวกันเป็นอินเทอร์เน็ตคงที่ นอกจากนี้รุ่นที่ 5 (5G) เครือข่ายอินเทอร์เน็ตสามารถน ามาซึ่งการ
สื่อสารไร้สายที่สมบูรณ์แบบโดยไม่มีข้อจ ากัด ในทางกลับกันเครือข่าย 5G เปรียบเทียบเป็น 4G ให้ความจุของ
ระบบสูงและพลังงานที่ดีขึ้นประสิทธิภาพ นอกจากนี้ เครือข่ายรุ่นที่ 6 (6G) คือ เสนอให้รวมดาวเทียมเข้าด้วยกัน
เพ่ือให้ครอบคลุมได้ดีขึ้นในวงกว้างพื้นที่ 
  

Wireless sensor networks (WSN) เครือข่ายเซ็นเซอร์ไร้สายประกอบด้วยเซ็นเซอร์ที่แตกต่างกัน  

เพ่ือตรวจสอบสภาพของโลกทางกายภาพ ประกอบด้วย สามองค์ประกอบหลัก โหนด เราเตอร์ และเกตเวย์ ที่จะ
รวบรวมข้อมูลจากสิ่งแวดล้อม  ระบบ WSN สามารถเแบ่งออกเป็นสองประเภทคือสวมใส่ได้ และส่วมใส่ไม่ได้  
ประเภทของเซ็นเซอร์เป็นเครื่องมือที่ใช้บ่อยในการดูแลสุขภาพเพ่ือตรวจสอบสภาพผู้ป่วยในการดูแลสุขภาพที่
บ้านและระบบอัตโนมัติในบ้าน WSN เนื่องจากมีประโยชน์หลายประการ เช่นความครอบคลุมที่กว้างขวางต้นทุน
การติดตั้งต่ าและการรวบรวมข้อมูลแบบเรียลไทม์ ถูกน าไปใช้ในด้านต่าง ๆ เช่น สถานการณ์ฉุกเฉินการจัดการ
การปฏิบัติการทางทหารการติดตามการเคล่ือนไหวของสัตว์และระบบตรวจสอบการดูแลสุขภาพ  ความสามารถ
บางอย่างของ WSN ส าหรับการตรวจสอบด้านการดูแลสุขภาพรวมถึงการตรวจสอบข้อมูลทางสรีรวิทยาของ
มนุษย์ยาและการตรวจสอบอุปกรณ์ในโรงพยาบาล และสถานการณ์ฉุกเฉินการจัดการ เทคโนโลยีการตรวจจับ
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เป็นสิ่งจ าเป็นเครื่องมือส าหรับการได้มาซึ่งพารามิเตอร์ทางสรีรวิทยาจากผู้ป่วย จุดสนใจหลักของเซ็นเซอร์ที่ใช้ใน
สถานพยาบาล คือ การวัดพารามิเตอร์ ณ จุดดูแลเช่นการตรวจคัดกรองทางการแพทย์ และการตรวจวินิจฉัย 
เซ็นเซอร์ที่ติดตั้งการเชื่อมต่อไร้สายโดยชีวการแพทย์ การได้มาของสัญญาณสร้างโอกาสใหม่ ๆ ในการตรวจสอบ
สภาพผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันมีความสนใจที่จะใช้เซ็นเซอร์ที่ท างานเพื่อตรวจจับที่เกี่ยวข้องกับอาหารมากขึ้น 
การตรวจหาภูมิแพ้ การติดตามการตั้งครรภ์ และระดับคอเลสเตอรอลการตรวจสอบเช่นเดียวกับ Deoxyribonucleic 

Acid (DNA) - ตามการวิเคราะห์ทางเคมีไฟฟ้า นอกจากนี้ ผลที่ได้รับจากเซ็นเซอร์ดังกล่าวสามารถใช้เพ่ือการ
ตัดสินใจที่เหมาะสมเกี่ยวกับสถานการณ์ของผู้ป่วย โดยปกติแล้วเซ็นเซอร์ที่สามารถใช้ในการตรวจสอบด้าน
สุขภาพ ได้แก่ เซ็นเซอร์เฉื่อย(เช่นเครื่องวัดความเร่งไจโรสโคปและเซ็นเซอร์ความดัน ) ไบโอเซนเซอร์ เช่นการ
ตรวจสอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) อุณหภูมิและเซ็นเซอร์วัดอัตราการเต้นของหัวใจ]และเซ็นเซอร์ที่สวมใส่ได้ เช่น
วงออกก าลังกาย และโทรศัพท์มือถือ ตารางที่ 1 แสดงเทคโนโลยีที่เกี่ยวข้องกับ IoT ตามพารามิเตอร์หลัก เช่น
มาตรฐานการสื่อสารย่านความถ่ี อัตราสัญญาณสูงสุด แบนด์วิดท์ของช่อง แบตเตอรี่อายุการใช้งาน (วัน) อัตรา
การส่งผ่านและค่าใช้จ่าย  
 

    ตำรำงที่ 1 แสดงกำรเปรียบเทียบเทคโนโลยีที่ใช้ใน IoT 

 
 

 

จากเทคโนโลยีที่กล่าวมาข้างต้นสามารถน า IoT มาใช้ให้เกิดประโยชน์ส าหรับโรงพยาบาลตามความ
ต้องการแยกตามหน่วยงานและหน้าที่ยกตัวอย่างได้ ดังนี้ 

 

Smart OPD ระบบปฏิบัติการแผนกผู้ป่วยนอกอัจฉริยะ สามารถส่งต่อข้อมูลไปยัง HIS ได้ทันที 
ระบบจัดการคิวอัจฉริยะ สามารถ Scan เลข HN บนบัตรผู้ป่วย หรืออ่านข้อมูลจากบัตรประชาชนเพ่ือตรวจสอบสิทธิ 
และสามารถแยกประเภทผู้ป่วยได้ตามต้องการ 
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6 เทคโนโลยอีนิเตอรเ์น็ตของสรรพสิง่ส าหรบัโรงพยาบาลอจัฉรยิะ 

 

 

Smart IPD เช่น การน า Vital Sign connect ภาคการเชื่อมต่อเครื่องวัดสัญญาณชีพเชื่อมต่อเครื่องวัด
สัญญาณชีพ แล้วสามารถน าข้อมูลสัญญาณชีพต่างๆ บันทึกเข้าในระบบใส่ข้อมูลสัญญาณชีพ เพ่ิมเติมผ่าน
โปรแกรมเข้าไปในระบบน าข้อมูลสัญญาณชีพต่างๆ มาวิเคราะห์และแสดงผลภาพรวมในรูปแบบของ Early 

Warning Score หรือ SOS score ประเมินความรุนแรงของอาการผู้ป่วยทันทีและติดตามประเมินอาการต่อเน่ือง
เชื่อมโยงข้อมูลระบุตัวผู้ป่วย จากระบบ HIS (Hospital Information System)  

 

Nurse record ภาคแบบบันทึกการพยาบาลใส่ข้อมูลสัญญาณชีพเพิ่มเติม ผ่านโปรแกรมเข้าไปใน
ระบบ น าข้อมูลสัญญาณชีพต่าง ๆ มาวิเคราะห์และแสดงผลภาพรวมในรูปแบบของ Early Warning Score หรือ 
SOS score ประเมินความรุนแรงของอาการผู้ป่วย และติดตามประเมินอาการต่อเนื่อง บันทึกข้อมูลและแสดงผล
ในรูปแบบของฟอร์มปรอท และสามารถสั่งพิมพ์ฟอร์มปรอทได้ เชื่อมโยงข้อมูลระบุตัวผู้ป่วย  จากระบบ HIS 

(Hospital Information System) ประเมินประเภทผู้ป่วยทางการพยาบาลได้อย่างถูกต้องแม่นย า 
 

DASHBOARD DISPLAY ภาคแสดงผลโดยรวม แสดงผลประเมินความรุนแรงของอาการผู้ป่วย
ทั้งหมดภายในวอร์ดสามัญทั่วไป ประเมินภาระงานโดยใช้เกณฑ์การแบ่งประเภทผู้ป่วยทางการพยาบาลแสดงผล
ข้อมูลผลเลือดต่าง ๆ และข้อมูลยา ของผู้ป่วยรายบุคคลแสดงผลข้อมูลสัญญาณชีพต่าง ๆของผู้ป่วยรายบุคคล ใน
รูปแบบของตารางและฟอร์มปรอท 

 

Smart ER เป็นการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินครบวงจรและระบบการส่งต่อ  ในการ
รองรับผู้ป่วยอุบัติเหตุและผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ  ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง
และมีราคาแพง โดยการสร้างหน่วยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหม่ให้ทันสมัยและเป็นไปตามมาตรฐานสากล 

 

นอกจากนี้ ยังมีระบบต่าง ๆ อีกมากมายที่น าเทคโนโลยี IoT มาใช้ขึ้นอยู่กับหน้าที่และการท างาน
เพ่ือการติดตาม หรือการจัดเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสามารถน าข้อมูลต่าง ๆ ไปใช้งานเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุด 
 

บทสรุป 
IoT เข้ามามีบทบาทเป็นอย่างมากด้านการแพทย์และเทคโนโลยีสุขภาพเพ่ือใช้ส าหรับจัดเก็บข้อมูล 

อ านวยความสะดวกต่อการตรวจรักษา การวางแผนทรัพยากร การจัดการทรัพยากร  จนถึงการดูแลรักษาผู้ป่วย
ที่บ้าน ซึ่งมีข้อดีต่าง ๆ อันได้แก่ การลดเวลาในการปฏิบัติ ลดงานซ้ าซ้อนที่ใช้เวลานาน ข้อมูลผู้ป่วยมีความ
แม่นย าแม่นย าถูกต้อง และจัดการทรัพยากรต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด แต่ IoT นั้นจ าเป็นต้องมีการวาง
แผนการจัดเก็บข้อมูล การเชื่อมต่อ และที่ส าคัญความปลอดภัยในระบบ  IoT เพ่ือให้การน าเทคโนโลยี IoT 
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ทางดา้นสุขภาพมีความแม่นย า และมีความถูกต้อง ส าหรับโรงพยาบาลที่ต้องการน าโรงพยาบาลไปสู่โรงพยาบาล
อัจฉริยะ จ าเป็นต้องมีความรู้ต่าง ๆ ที่กล่าวมาข้างต้น เพ่ือให้การลงทุนประสบผลส าเร็จมากท่ีสุด 
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บทคัดย่อ 
ปัญญาประดิษฐ์ คือ อัลกอริทึมคอมพิวเตอร์หรือแบบจ าลองทางคอมพิวเตอร์ซึ่งสามารถน ามาใช้

ท าหน้าที่ต่าง ๆ ซึ่งโดยปกติแล้วต้องอาศัยเชาวน์ปัญญาของมนุษย์ ในปัจจุบันเทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์นั้นมี
บทบาทเป็นอย่างมากในหลายวงการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งวงการแพทย์และเทคโนโลยีสุขภาพ ซึ่งปัญญาประดิษฐ์
นั้นถูกพัฒนาอย่างก้าวกระโดด ช่วยเหลือแพทย์ในการท างานที่ต้องใช้เวลามาก เช่น การตรวจดูสไลด์หรือ
ภาพถ่ายทางการแพทย์ ซึ่งปัญญาประดิษฐ์ได้พิสูจน์แล้วว่าสามารถท าได้รวดเร็วและแม่นย ากว่า อีกท้ังเสนอแนะ
ความเห็นที่สองต่อแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ทั้งนี้  เพ่ือลดภาระของแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์
เ พ่ือให้สามารถใช้ เวลาไปกับการวางแผนรักษาและการรักษาผู้ ป่วย ซึ่ งต้องอาศัยทักษะชั้นสูงต่อไป 
ปัญญาประดิษฐ์นั้นสามารถฝึกฝนให้ท างานได้รวดเร็วและถูกต้องแม่นย ากว่ามนุษย์ ในปัจจุบันมีการน า
ปัญญาประดิษฐ์ไปประยุกต์ใช้งานต่าง ๆ ด้านการแพทย์ทั้งในด้านช่วยสนับสนุนบุคลากรทางการแพทย์ 
สนับสนุนผู้ป่วย สนับสนุนการวิจัยพัฒนา และสนับสนุนเทคโนโลยีการแพทย์ทางไกล จนมีค ากล่าวว่า 
ปัญญาประดิษฐ์และเทคโนโลยีหุ่นยนต์จะถูกน ามาใช้แทนแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ แต่การน า
ปัญญาประดิษฐ์มาประยุกต์ใช้นั้นยังมีข้อจ ากัดส าคัญหลายประการซึ่งย่อมแน่นอนว่าไม่สามารถน ามาแทนแพทย์
หรือบุคลากรทางการแพทย์ได้ อันได้แก่ ปัญญาประดิษฐ์นั้นถูกเรียนรู้ให้ท าหน้าที่เฉพาะอย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น
ไม่สามารถบูรณาการณ์องค์ความรู้และตัดสินใจแบบซับซ้อนเกินกว่าที่ถูกฝึกฝนมา ปัญญาประดิษฐ์นั้นไม่มีชีวิต
จิตใจไม่มีอารมณ์ความรู้สึก ดังนั้นการตัดสินใจต่าง ๆ อาจขาดความเมตตาต่อผู้ป่วย ปัญญาประดิษฐ์ท าให้เกิด
ความเลื่อมล้ าทางการแพทย์ที่สูงขึ้น การประยุกต์ปัญญาประดิษฐ์นั้นโรงพยาบาลจ าเป็นที่จะต้องปรับปรุงระบบ
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์การแพทย์ให้รองรับระบบปัญญาประดิษฐ์ อีกทั้งโรงเรียนแพทย์ควรมีการสอน
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ปัญญาประดิษฐ์ให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ให้เข้าใจหลักการท างานพ้ืนฐานของปัญญาประดิษฐ์เพ่ือ
รองรับการเปลี่ยนผ่านของเทคโนโลยี  

 

ค ำส ำคัญ ปัญญาประดิษฐ์ การเรียนรู้เชิงลึก การเรียนรู้โดยเครื่อง การแพทย์อัจฉริยะ 
  

ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence: AI) ประกอบด้วยองค์ประกอบส าคัญ 2 องค์ประกอบ ดังนี้คือ 
(1) ระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ แบบจ าลอง (Model) หรือ อัลกอริทึม (Algorithm) ซึ่งสามารถ
เรียนรู้จากข้อมูล (Learn from data) และ (2) สามารถน าไปใช้ในการท างานต่าง ๆ ซึ่งโดยปกติแล้วต้องอาศัยเชาว์
ปัญญาของมนุษย์ [1] เช่น การแปลภาษา การคัดแยกรูปภาพ การวินิจฉัยอาการป่วย ปัญญาประดิษฐ์นั้นสามารถ
แบ่งแยกย่อยได้อีกเป็น 2 สาขา คือ การเรียนรู้โดยเครื่อง (Machine learning) และการเรียนรู้เชิงลึก (Deep learning) 

ศาสตร์ทั้ง 2 แขนงได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในศาสตร์ต่าง ๆ มากมาย เช่น การเงินการธนาคาร [2] การจัดการประมวลผล 
ข้อมูล [3] และทางการแพทย์ [4] กล่าวได้ว่าปัญญาประดิษฐ์เป็นหนึ่งในเทคโนโลยีที่ท้าทายวงการต่าง ๆ มุ่งเน้นให้
เกิดการปรับตัวทางเทคโนโลยี (Technological transformation) เพ่ือรองรับเทคโนโลยีแห่งอนาคตนี้ [5] โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในด้านการแพทย์ และเทคโนโลยีสุขภาพ 

 

เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านทางเทคโนโลยีจากยุคอนาล็อกเป็นดิจิตอล แทนการจดบันทึกบนกระดาษ 
และการน าโครงข่ายอินเตอร์เน็ตความเร็วสูงมาใช้ [6] ท าให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์บันทึกข้อมูล
สารสนเทศต่าง ๆ ทางการแพทย์ในคอมพิวเตอร์ อีกทั้งฮาร์ดแวร์คอมพิวเตอร์ส าหรับใช้ประมวลผลและฝึกฝน
โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์มีราคาถูกลง [7] และบุคลากรทางการแทพย์ต้องการน าข้อมูลดิจิตอลเหล่านี้มาใช้ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดจึงได้เกิดการพัฒนาศาสตร์ด้านปัญญาประดิษฐ์แบบก้าวกระโดด [8] โดยมีเป้าประสงค์เพ่ือ 
(1) ลดงานซ้ าซากและใชเ้วลานานของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การดูสไลด์เซลล์มะเร็งของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วย
ได้รับบริการวินิจฉัยทางการแพทย์พ้ืนฐานได้อย่างรวดเร็วขึ้น [9] (2) ท าให้บุคลากรทางการแพทย์มีเวลามากขึ้น
สามารถน าเวลาไปมุ่งเน้นในการวางแผนการรักษาและด าเนินการรักษาผู้ป่วยที่ต้องใช้ทักษะชั้นสูงในรูปแบบ
บูรณาการทางการแพทย์ซึ่งในปัจจุบันยังเกินขีดความสามารถของปัญญาประดิษฐ์ [9] และ (3) จัดการทรัพยากร
ต่าง ๆ ในระบบสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด กล่าวคือท าให้บริการสาธารณสุขในภาพรวมรวดเร็วขึ้น
และมีประสิทธิภาพมากขึ้น [9] 

 

การน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในทางการแพทย์ในปัจจุบันสามารถแบ่งแยกได้เป็น 4 สาขาย่อย โดยแบ่ง
ประเภทจากผู้ใช้งานครอบคลุมตั้งแต่ การตรวจวินิจฉัยในโรงพยาบาล การจัดการทรัพยากรโรงพยาบาล การ
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วิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการตรวจผลต่าง ๆ รวมไปถึง การดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้านผ่านระบบสารสนเทศทางไกล 

[10] 

ในปัจจุบันสาขาด้านการแพทย์ที่ปัญญาประดิษฐ์เข้ามามีบทบาทเป็นอย่างมาก คือ ด้านรังสีวิทยา 
(Radiology) และพยาธิวิทยา (Pathology) ซึ่งมีการน าปัญญาประดิษฐ์มาช่วยในการอ่านฟิล์มและสไลด์ต่าง ๆ โดย
ปัญญาประดิษฐ์นั้นท างานได้ถูกต้องแม่นย าและรวดเร็วกว่าบุคลากรทางการแพทย์ [11] จนมีค ากล่าวว่า “แพทย์
และบุคลากรทางการแพทย์อาจไม่จ าเป็นอีกต่อไป จะมีการน าระบบหุ่นยนต์และปัญญาประดิษฐ์มาใช้แทน” [12] 
ซึ่งค ากล่าวนี้เป็นจริงได้ยากเนื่องจากปัจจัยหลายด้าน ดังนี้ 

 

ปัญญาประดิษฐ์นั้นถูกออกแบบมาให้สามารถท างานแบบจ าเฉพาะเจาะจง (Specific task) [13] เช่น 
โปรแกรมปัญญาประดิษฐ์ส าหรับอ่านฟิล์มเอกซเรย์ทรวงอก ไม่สามารถน าไปอ่านหรือวินิจฉัยอย่างอ่ืนได้ ไม่
สามารถท างานแบบบูรณาการใช้ความคิดร่วมกัน ซึ่งย่อมแน่นอนว่าไม่ยังไม่สามารถน ามาใช้แทนบุคลากร
ทางการแพทย์ท างานร่วมกัน ปัญญาประดิษฐ์จึงเป็นแค่ผู้ช่วย เพ่ือลดระยะเวลาในการท างานที่ซ้ าซาก ผู้ป่วย
ได้รับการตรวจวินิจฉัยที่เร็วขึ้น อีกทั้งบุคลากรทางการแพทย์มีเวลามากขึ้นในงานด้านที่ต้องใช้ทักษะชั้นสูงเกิน
กว่าที่ปัญญาประดิษฐ์จะท าได้ 

 

ปัญญาประดิษฐ์นั้นขาดความเห็นอกเห็นใจ (Empathy) แม้ว่าจะมีการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ให้รู้จัก
ความเห็นอกเห็นใจแต่ยังเป็นศาสตร์ที่ใหม่และอยู่ในขั้นตอนการพัฒนา [14] ซึ่งการดูแลรักษาสุขภาพนั้นโดย
พ้ืนฐานของศาสตร์นี้เกิดจากการเห็นอกเห็นใจเพ่ือนมนุษย์ แต่ปัญญาประดิษฐ์นั้นตัดสินใจจากข้อมูลเพียงอย่าง
เดียวโดยมุ่งเน้นให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด การวางแผนการรักษาอาจแตกต่างจากบุคลากรทางการแพทย์ที่มี
ความเห็นอกเห็นใจเป็นอย่างมาก 

 

ปัญญาประดิษฐ์นั้นควรเป็นแค่ความเห็นที่สอง (Second opinion) ที่ไม่มีอ านาจตัดสินใจใด ๆ [15] 

เนื่องจากปัญญาประดิษฐ์จะขาดการท างานแบบบูรณาการและขาดความเห็นอกเห็นใจดังที่กล่าวแล้ วข้างต้น 
ปัญญาประดิษฐ์จึงควรเป็นแค่อุปกรณ์ (Tool) แสดงรูปถ่ายทางการแพทย์หรือเน้นค่าที่บุคลากรทางการแพทย์
ควรวิเคราะห์ วินิจฉัยในเบื้องต้นให้แพทย์ประกอบเป็นแนวทาง แต่การวินิจฉัยดังกล่าวควรเป็นแค่ความคิดเห็นที่
สองและไม่ท าให้แพทย์ที่ท าการรักษาไขว้เขวในการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 

 

ในปัจจุบันได้มีการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในด้านการแพทย์และสาธารณสุขมากขึ้นโดยเฉพาะใน
ประเทศท่ีมีกฎหมายรองรับชัดเจน [10] เช่น สหรัฐอเมริกา ส่วนประเทศไทยเองก็ก าลังพัฒนาไปอย่างรวดเร็วโดย
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องก าลังเร่งออกกฎหมายและข้อบังคับต่าง ๆ เกี่ยวกับการน าปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในทาง
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การแพทย์ แต่หากไม่ควบคุมปัญญาประดิษฐ์ให้อยู่ภายใต้กฎหมายที่เข้มงวด ในอนาคตอาจมีปัญหา เช่น 
ภาพถ่ายทางการแพทย์ปลอม (Fake medical image) ข้อมูลทางการแพทย์ปลอมจากปัญญาประดิษฐ์ [16] 

ปัจจัยส าคัญอีกอย่างหนึ่งที่มองข้ามไม่ได้ คือ การประยุกต์ใช้ปัญญาประดิษฐ์รวมเข้ากับขั้นตอน
การท างาน (Workflow incorporation) ของระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่ [17] ปัญญาประดิษฐ์นั้นนิยมใช้การประมวลผล
ด้วยตัวประมวลผลภาพ (Graphic processing unit: GPU) ซึ่งย่อมแน่นอนว่าโรงพยาบาลต่าง ๆ จะต้องปรับเปลี่ยน
ระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) ด้านสารสนเทศคอมพิวเตอร์ร่วมกับการสั่งซื้ออุปกรณ์การแพทย์ใหม่ที่มี
การน าระบบปัญญาประดิษฐ์มาใช้ซึ่งย่อมต้องใช้งบประมาณมากซึ่งอาจน าไปสู่ปัญหาความเหล่ือมล้ าทางด้าน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ อีกทั้งต้องท าการฝึกฝนบุคลากรให้มีความรู้ความสามารถในการใช้งานโปรแกรม
ปัญญาประดิษฐ์  

 

โรงเรียนแพทย์แห่งอนาคต เพ่ือรองรับการเปลี่ยนผ่านทางเทคโนโลยีโรงเรียนแพทย์ต่าง ๆ ทั้งใน
ประเทศไทยและต่างประเทศเริ่มให้ความสนใจในการสอนพ้ืนฐานปัญญาประดิษฐ์แก่บุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจหลักการท างานพ้ืนฐานและข้อจ ากัดต่าง ๆ ของระบบปัญญาประดิษฐ์ 

 

ในอนาคตบุคลากรทางการแพทย์และวิศวกรชีวการแพทย์ด้านปัญญาประดิษฐ์จะท างานร่วมกัน
และมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาระบบปัญญาประดิษฐ์ให้มีความถูกต้องแม่นย าและใช้งานในหลากหลายมิติมาก
ขึ้น ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วย ลดภาระงานของแพทย์ และการใช้ทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอยู่อย่าง
จ ากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

 

บทสรุป 
ปัญญาประดิษฐ์นั้นจะเข้ามามีบทบาทเป็นอย่างมากด้านการแพทย์และเทคโนโลยีสุขภาพ

ครอบคลุมในทุกมิติตั้งแต่การดูแลรักษาผู้ป่วยที่โรงพยาบาล การวินิจฉัย การตรวจรักษา การวางแผนทรัพยากร 
การจัดการทรัพยากร การวิจัยพัฒนา ไปจนถึงการดูแลรักษาผู้ป่วยที่บ้าน ซึ่งมีข้อดีต่าง ๆ อันได้แก่  การลดเวลา
ในการตรวจวินิจฉัย ลดงานซ้ าซากที่ใช้เวลานาน ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยที่เร็วขึ้นแม่นย าถูกต้อง และจัดการ
ทรัพยากรต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด แต่ปัญญาประดิษฐ์เองนั้นก็มีข้อจ ากัดกล่าว คือ ปัญญาประดิษฐ์นั้น
ท างานในลักษณะเฉพาะอย่างตามที่ถูกฝึกฝนมาไม่สามารถมีความคิดในเชิงบูรณาการ ซึ่งการตัดสินใจอาจไม่
ครอบคลุม ปัญญาประดิษฐ์นั้นจึงควรถูกน ามาใช้เป็นความเห็นที่สองส าหรับบุคลากรทางการแพทย์เท่านั้น ในการ
น าปัญญาประดิษฐ์มาใช้จริงโรงพยาบาลต่าง ๆ จ าเป็นต้องปรับปรุงระบบโครงสร้างพ้ืนฐานและอุปกรณ์การแพทย์
ให้รองรับระบบปัญญาประดิษฐ์ และท าการฝึกฝนบุคลากรให้สามารถท างานได้กับระบบปัญญาประดิษฐ์เพ่ือ
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รองรับการเปล่ียนผ่านของเทคโนโลยีโรงเรียนแพทย์เริ่มให้ความสนใจในการสอนปัญญาประดิ ษฐ์ให้บุคลากร
ทางการแพทย์ และท างานใกล้ชิดร่วมกับวิศวกรชีวการแพทย์ด้านปัญญาประดิษฐ์ในการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์
ให้มีความหลากหลายและแม่นย ามากข้ึน 
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Introduction 

There is a tremendous amount of excitement and expectation surrounding the 
potential impact of artificial intelligence (AI) during this period of the 21st century and beyond. 
It is anticipated that these technologies will revolutionize all aspects of our lives. The healthcare 
industry is well positioned to take advantage of AI. With large aging populations across most of 
the countries in the world, greater demands are being placed on healthcare services. It is hoped 
that AI technologies can be implemented in a reliable way to help manage these increasing 
requirements. 

 

By supporting instead of replacing human staff, AI will ease the workload by 
accelerating mundane tasks such as screening medical images and performing routine data 
analysis. These kinds of activities are much better suited for computers to carry out rather than 
expert humans, who can concentrate their efforts on more pressing duties concerning patient 
care. Computers operate over much shorter timescales than humans, and can run continuously 
for extended periods without suffering from fatigue, making them ideal for performing image 
and data analysis that would otherwise require a human to complete. 

 

Talk Overview 
This short talk will focus on some of the popular applications of AI in medical image 

processing. Outstanding advances have taken place in this field over the past decade that are 
now been converted into new software products and applications. 
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14 Application of AI Medical Image Processing 

 
Figure 1 Computer vision applications for AI in medical image processing 

 

Classification 
Image classification is the task of categorizing an image based on its contents. For 

example, deciding whether a chest x-ray exhibits the hallmarks of pneumonia is a typical 
medical image classification problem. The current state-of-the-art methods for image classification 
generally consist of convolutional neural networks. 

 

 
 

Figure 2 Chest x-ray classification example 
 

Object Detection 
Detection of objects within images is essential for emerging technologies such as 

autonomous vehicles, but also has important applications in medical image analysis. These 
methods localize objects within an image using a bounding-box, and can be applied to identify 
abnormalities in mammography images. One of the most popular and effective methods for 
object detection is called YOLO (You-Only-Look-Once). 

 

 
 

Figure 3 Mammogram screening example 
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Segmentation 
Image segmentation can be thought of like pixel-wise classification. Each pixel is 

labelled according to the object that it belongs to. For example, in CT images we can segment 
non-kidney, kidney, and kidney-tumor pixels as illustrated in Figure 4. Today this can be achieved 
using fully-convolutional network models such as the U-net. 

 

 
 

Figure 4  Kidney and kidney tumor segmentation example 
 
Other Applications 

Additional applications of AI in medical image processing will also be discussed, 
including image reconstruction, de-noising, and super-resolution. 
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Smart Ventilator 

 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาทร สรรพานิช 
ศูนย์วิจัยและพัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย์  

สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

  
 

เครื่องช่วยหายใจเป็นเครื่องมือหลักที่ส าคัญที่ใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบ
ทางเดินหายใจ หรือที่มีการหายใจเองตามธรรมชาติที่ไม่พอเพียงที่จะรักษาระดับความดันย่อยของก๊าซในเลือด
แดงทั้งออกซิเจน (PaO2) และคาร์บอนไดออกไซด์ (PaCO2) ให้อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตรายต่อชีวิต ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับระบบการไหลเวียนโลหิตหรือความผิดปกติของระบบประสาท ตลอดจนผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด
หัวใจ-ทรวงอกหรืออุบัติเหตุ โดยมีการใช้งานเครื่องทั้งที่อยู่ในหออภิบาลผู้ป่วยหนักเป็นส่วนใหญ่และบางส่วนอยู่
นอกที่หอผู้ป่วยทั่วไป เครื่องช่วยหายใจจะท าหน้าที่ขับเคลื่อนก๊าซที่มีการปรับค่าความเข้มข้นของก๊าซออกซิเจน
ให้มีความเหมาะสมเข้าไปในระบบทางเดินหายใจของผู้ป่วยด้วยการควบคุมปริมาตร ความดัน อัตราการไหลและ
ช่วงเวลาที่ เหมาะสมกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย เพ่ือท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนแ ละก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ระหว่างอากาศภายในถุงลมกับก๊าซที่อยู่ในหลอดเลือดฝอยที่ห่อหุ้มถุงลมอยู่ในช่วงของการ
หายใจเข้า และระบายก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาจากปอดในช่วงของการหายใจออกและเริ่มต้นรอบการ
หายใจเข้าใหม่ การท างานของเครื่องช่วยหายใจจึงมีการท างานเป็นวงรอบที่ต่อเนื่องกันของการขับเคลื่อนอากาศให้
เข้าและออกจากปอด ซึ่งเราสามารถท าให้เกิดขึ้นได้ทั้งการใช้ความดันอากาศที่เป็นบวกและเป็นลบมาเพ่ือท าให้
เกิดการขับเคลื่อนอากาศดังกล่าว โดยทั่วไปเมื่อเราพิจารณาการหายใจที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ  (mechanical 
ventilation) นั้น แล้วเราสามารถจัดแบ่งกลุ่มเครื่องช่วยหายใจโดยพิจารณาให้มีความสัมพันธุ์กับการใส่ท่อช่วย
หายใจ ความดันหลักที่ใช้ การต่อเครื่องกับผู้ป่วยและการอัตราการท างานของเครื่องได้ตามรูปที่  1 โดยที่
เครื่องช่วยหายใจทั้งหมดตามรูปนี้ก็จะมีการจังหวะการท างานของเครื่องที่สอดคล้องตรงกันกับวงรอบการหายใจ
ของผู้ป่วย คือ ต้องมีระยะของการเริ่มต้นการหายใจเข้า ระยะช่วงเวลาของการหายใจเข้า ระยะของการสิ้นสุด
การหายใจเข้าเพ่ือเปลี่ยนรอบเป็นการหายใจออก ระยะช่วงเวลาของการหายใจออก และระยะของการสิ้นสุดการ
หายใจออกเพ่ือเปลี่ยนรอบเป็นการหายใจเข้ารอบใหม่ ดังรูปที่ 2 โดยที่เราสามารถอาศัยหลักของการวนรอบการ
ท างานของเครื่องในลักษณะดังกล่าวมาใช้เพ่ืออธิบายการท างานของเครื่องช่วยหายใจ การควบคุมการท างาน 
การตรวจวัดค่า และการเปลี่ยนแปลงของค่าตัวแปรต่าง ๆ ในแต่ละช่วงของการหายใจทั้งที่เกิดขึ้นจากการท างาน
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ของเครื่องเองหรือเกิดขึ้นจากผู้ป่วยในทุก ๆ รูปแบบการช่วยหายใจได้เสมอ โดยในแต่ละระยะเวลาก็สามารถ
พิจารณาลงไปถึงรายละเอียดท่ีอาจจะมีเพ่ิมเติมขึ้นอีกเช่น วิธีการ triggering หรือ cycling ในการเปลี่ยนรอบ
การหายใจ การเกดิ Ppla ระหว่างระยะของการหายใจเข้าและออก หรือการรักษาระดับแรงดันขณะการหายใจออก  

       

 
 

รูปที ่1 การจัดกลุ่มเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

 
 

รูปที ่2 วงรอบการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจ 
 

ในส่วนของอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่อยู่ภายในเครื่องช่วยหายใจนั้น เราสามารถจัดส่วนประกอบหลักออกได้
เป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ 4 กลุ่มหลัก ตามรูปที่ 3 คือ  

 

 
 

รูปที ่3 ส่วนประกอบหลกัของเคร่ืองช่วยหายใจ 
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ส่วนแรก คือ ส่วนของการจ่ายก๊าซ (gas supply part) ส่วนนี้จะท าหน้าที่เสมือนเป็นแหล่งจ่ายก๊าซ
ให้กับส่วนต่าง ๆ ของเครื่อง ประกอบด้วยตัวกรองก๊าซและตัวดักน้ าที่เข้ามา (water trap/gas filter) สวิตซ์
ตรวจจับความดัน (pressure switch) ตัวลดและรักษาระดับแรงดัน (pressure regulator) และตัวผสมปรับ
ความเข้มข้นของก๊าซออกซิเจน (O2 mixer) ในส่วนนี้อาจจะรวมไปถึงตัวสร้างอากาศอัด (air compressor) ทั้งท่ี
อยู่ภายในและภายนอกด้วย   

 

ส่วนที่สอง คือ ส่วนของการควบคุมการส่งอากาศ (gas delivery part) ท าหน้าที่ควบคุมปริมาตร
อากาศ, อัตราการไหล, ระยะเวลาในการหายใจเข้า-ออก และความดันในทางเดินอากาศ  ตลอดจนลักษณะของ
รูปคลื่นการไหลของอากาศที่เครื่องปล่อยออกมาในช่วงของการหายใจเข้า อุปกรณ์หลักในส่วนนี้ได้แก่วาล์ว
ควบคุมการหายใจเข้าและวาล์วเพ่ือความปลอดภัย (safety valve)  

 

ส่วนที่สาม คือ ส่วนของการจัดการก๊าซหายใจออก (expiratory gas part) จะประกอบด้วยวาล์ว
ควบคุมการหายใจออกที่จะปิดในช่วงของการหายใจเข้าและเปิดในช่วงการหายใจออก โดยสามารถสร้างและ
รักษาระดับแรงดันตอนสิ้นสุดการหายใจออกได้  

 

ส่วนที่สี่ คือ ส่วนควบคุมหลัก (main control system) จะท าหน้าที่ควบคุมการท างานของระบบ
และอุปกรณ์หลักทั้งหมดภายในเครื่องช่วยหายใจตั้งแต่การปรับตั้งค่าตัวแปรต่าง ๆ ที่ใช้ควบคุมเครื่อง การควบคุม
การท างานของระบบส่งก๊าซและระบบการท างานของวาล์วหายใจเข้า-ออก  การตรวจวัดการเปลี่ยนแปลงของตัว
แปรการหายใจที่เกิดขึ้น ท าการประมวลผลตลอดจนการแสดงผล และการควบคุมภาวะการเตือนต่าง ๆ ระบบนี้
อาจจะอาศัยการท างานร่วมกันของระบบนิวเมติกและอิเล็กทรอนิกส์ในการควบคุมเครื่อง    

 

ส่วนประกอบหลักทั้ง 4 ส่วนนี้จะท างานสัมพันธ์กันภายใต้การควบคุมของส่วนควบคุมหลัก อย่างไรก็
ตาม ในเครื่องช่วยหายใจสมัยใหม่ที่มีการควบคุมด้วยระบบคอมพิวเตอร์นั้น อาจจะมีส่วนประกอบอ่ืนเพ่ิมเติม
นอกเหนือจากส่วนประกอบหลักนี้อีกทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมการช่วยหายใจให้มีมากขึ้น ทั้งใน
ด้านความซับซ้อนของรูปแบบการหายใจ ความสามารถและความละเอียด แม่นย าในการควบคุมและตรวจวัดตัวแปร
ในการหายใจ ความสามารถในการแสดงผลและเตือน ตลอดจนกระทั่งความปลอดภัยในการใช้งานที่มีมากข้ึน      

และเมื่อเราพิจารณาถึงอุปกรณ์ส่วนประกอบที่มีในเครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ที่เริ่มมีการออกแบบใช้
งานกันมานั้น เราอาจจะแบ่งยุคของเครื่องช่วยหายใจออกได้เป็น 4 ยุค  

โดยเครื่องช่วยหายใจในยุคแรกจะอาศัยการท างานของระบบเครื่องกล ระบบนิวเมติกหรือระบบ
ไฟฟ้าเป็นหลักในการควบคุมการท างาน มักมี bellow เป็นส่วนกักเก็บและขับเคลื่อนก๊าซ มีรูปแบบหรือโหมด
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การท างานของการช่วยหายใจในเป็นแบบพ้ืนฐานที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเช่นโหมด control, assist/control มีการใช้
งานฟังก์ชั่น PEEP เช่น เครื่อง bennett MA-1, bird mark 14   

ส่วนเครื่องในยุคที่สอง ก็มีการเปลี่ยนเป็นระบบวงจรอิเล็กทรอนิกส์มาใช้ควบคุมการท างานมากข้ึน 
เริ่มมีการใช้ตัวเซนเซอร์เพ่ือตรวจวัดสัญญานจากผู้ป่วยมาใช้ช่วยในการควบคุมการท างานของเครื่อง มีโหมดการ
ท างานที่มากขึ้นกว่า เช่น SIMV   

 

ส่วนเครื่องช่วยหายในในยุคท่ีสาม ก็จะเป็นยุคที่มีการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ที่มีไมโครโปรเซสเซอร์มา
ควบคุมการท างาน มีการใช้งานของตรวจวัดอัตราการไหลและความดันที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม มีการ
ท างานของเครื่องที่สอดคล้องการหายใจเองของผู้ป่วยมากขึ้น มีการฟังก์ชั่นในการช่วยหายใจที่ซับซ้อนขึ้น เช่น 
pressure support เช่น เครื่อง PB7200   

 

เครื่องช่วยหายใจในยุคที่ 4 เป็นยุคที่เครื่องเพ่ิมความสามารถในการช่วยหายใจที่แตกต่างไปจาก
เครื่องในยุคก่อนมาก ทั้งในแง่ของการท างานของวาล์วที่ใช้ในการควบคุมความดันและการไหลของอากาศใน
ตลอดช่วงของการหายใจเข้าและออก และการท างานของโหมดการช่วยหายใจท่ีเน้นความสอดคล้องและการ
สนองตอบต่อการหายใจเองของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก มีการวัด วิเคราะห์และแสดงค่าตัวแปรในการช่วยหายใจที่
ซับซ้อนมากขึ้นในรูปแบบของกราฟิก มีตัวเลือกเพ่ิมเติม (options) ที่หลากหลายและเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ประเภทมากขึ้น ได้แก่ เครื่องช่วยหายใจที่มีการใช้งานกันอยู่เป็นส่วนใหญ่ในปัจจุบัน ในที่นี้จึงจะขอยกตัวอย่าง
คุณสมบัติของเครื่องช่วยหายใจที่มีการใช้งานกันในปัจจุบันทั้ งในด้านของส่วนประกอบและการท างานของการ
ช่วยหายใจดังนี้  

 

1. คุณสมบัติของเครื่องช่วยหายใจในยุคปัจจุบัน 
จากการที่เครื่องช่วยหายใจในปัจจุบันมีการใช้คอมพิวเตอร์มาควบคุมการท างานร่วมกับการ

ออกแบบซอฟต์แวร์และวาล์วที่มีความซับซ้อนในการท างาน ท าให้เครื่องช่วยหายใจในปัจจุบันมีคุณสมบัติต่าง ๆ 
และความสามารถด้านวิศวกรรมที่พ่ึงจะกล่าวถึง ดังนี้ 

1.1 มีความหลากหลายและยืดหยุนของรูปแบบการจ่ายอากาศไปยังผู้ป่วยมากขึ้น สามารถใช้ช่วย
หายใจได้กับผู้ป่วยตั้งแต่ทารก เด็กเล็ก เด็กโต และผู้ใหญ่ มีย่านของการปรับตั้งตัวแปรในการช่วยหายใจที่กว้าง
และมีความละเอียดแม่นย าที่สอดคล้องกับขนาดและประเภทของผู้ป่วย มีการเลือกใช้งานโหมดการช่วยหายใจที่
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละประเภทและกลุ่มอาการ ทั้งรูปแบบการช่วยหายใจในแบบที่มีการใช้ท่อช่วยหายใจและ
แบบที่ใช้หน้ากาก (face mark) ต่อกับตัวผู้ป่วย  
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1.2 มีความสามารถในการตรวจวัด ประเมินค่าตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการหายใจ
มากขึ้น ด้วยการอาศัยการท างานของเซนเซอร์ส าหรับตรวจวัดความดันและวัดอัตราการไหลของอากาศที่มีความไว
และความแม่นย าสูง ท าให้สามารถติดตามตรวจวัดตัวแปรต่าง ๆ ในรูปแบบของความดัน อัตราและทิศทางการไหล
ของอากาศได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องและแสดงค่าที่เป็นเวลาจริง (real time) ตลอดช่วงการหายใจด้วยการวัด 
ทั้งที่เกิดจากการท างานของเครื่องหรือจากผู้ป่วยเอง รวมทั้งมีการวัดและสามารถประเมินการท างานของปอด  
(pulmonary assessment) ในลักษณะต่าง ๆ ได้อีกนอกจากนี้ยังมีการออกแบบให้สามารถเพ่ิมเติมการน า
สัญญานจากเซนเซอร์ประเภทอ่ืน ๆ สัญญาณปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากตัวตรวจวัดค่าความเข้มข้นของ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในวงจรหายใจ (CO2 monitor) หรือค่าปริมาณร้อยละความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
ที่ได้มาจากเครื่องพัลส์ออกซิมิเตอร์ (pulse oximeter) มาใช้ช่วยในการแสดงผลการหายใจอีกด้วย นอกจากนี้ 
ยังมีการเตือนความผิดปกติต่าง ๆ ผ่านระบบการเตือนแบบอัจฉริยะที่บอกถึงระดับความผิดปกติ สาเหตุและการ
แก้ไขอีกด้วย 

1.3 มีอุปกรณ์ประกอบส าคัญ เช่น วาล์วควบคุมการหายใจเข้า และวาล์วควบคุมการหายใจออกที่
ออกแบบทั้งโมดูลมาเป็นพิเศษให้มีความไว และความสามารถในการตอบสนองต่อการใช้งานในหลากหลาย
รูปแบบของการช่วยหายใจ และมีความทนทานต่อการใช้งานหนักต่อเนื่องกันเป็นเวลานาน ๆ โดยเฉพาะโมดูล
ของวาล์วหายใจออกในส่วนที่ต้องสัมผัสกับอากาศท่ีระบายออกมาจากผู้ป่วยก็จะออกแบบมาให้สามารถท าความ
สะอาดให้ปราศจากเชื้อได้ง่าย 

1.4 มีความสามารถในการตอบสนองต่อการหายใจตามธรรมชาติเองของผู้ป่วย โดยเน้นการท างาน
ที่สอดคล้องกันระหว่างเครื่องช่วยหายใจกับการหายใจเองของผู้ป่วยในทุก ๆ ช่วงการหายใจทั้งการหายใจเข้า-ออก 
หรือการสิ้นสุดการหายใจ เพ่ือลดการไม่ประสานกันของการหายใจให้มากที่สุด พยายามที่จะเสริมการหายใจของ
ผู้ป่วยเองนี้ให้มากข้ึนท าให้ผู้ป่วยรู้สึกหายใจได้สะดวกส่งผลให้การหย่าเครื่องท าได้ง่ายขึ้น มีฟังก์ชั่นเสริมช่วยการ
ให้การหายใจท าได้สะดวกมากขึ้นทั้งชดเชยความต้านทานของท่อช่วยหายใจหรือชดเชยการรั่วของอากาศ 

1.5 มีการใช้ประโยชน์จากความก้าวหน้าทางของระบบที่มีการควบคุมด้วยคอมพิวเตอร์มาเสริมการ
ท างานของเครื่อง เช่น มีการออกแบบหน้าจอการแสดงผลด้วยระบบหลายหน้าจอ เป็นมิ ตรกับผู้ใช้และระบบ
สัมผัสในการปรับตั้ง ที่สามารถปรับเลือกการแสดงได้ตามวัตถุประสงค์ของการใช้งาน มีระบบตรวจสอบตัวเองที่
ใช้บอกถึงความผิดปกติของอุปกรณ์ต่าง ๆ ก่อนและขณะท างาน และมีการใช้การป้อนกลับของสัญญานต่าง ๆ  
จากเซนเซอร์มาใช้ในการควบคุมเครื่องให้เกิดความแม่นย าและตอบสนองได้ดีขึ้น 

1.6 ง่ายต่อการดูแลบ ารุงรักษาและการปรับเพ่ิมความสามารถ เนื่องจากเครื่องช่วยหายใจสมัยใหม่
มักจะถูกออกแบบมาให้อาศัยการท างานจากโมดูลของวาล์วหายใจเข้าและวาล์วหายใจออกเป็นหลักรวมกับ
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ตัวเซนเซอร์ มีส่วนกลไกในการเคลื่อนไหวน้อยลงจนกระทั่งสามารถท างานได้โดยการใช้ก าลังไฟจากแบตเตอร่ี
ส ารอง รวมทั้งการท างานของระบบส ารองในกรณีที่ระบบจ่ายก๊าซหลักตามปกติไม่ท างาน ดังนั้น  การดูแลหรือ
ซ่อมบ ารุงรักษาก็จะเน้นไปที่อุปกรณ์ฮารด์แวร์จากสองโมดูลนี้เท่านั้นท าให้ท าได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว การเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานหรือความสามารถของระบบก็จะกระท าได้สะดวกท้ังการปรับเพ่ิมความสามารถ (upgrade) 
หรือการเพ่ิมเติมซอฟต์แวร์เสริม (option) เข้ามาในระบบเดิม โดยไม่ต้องมีการเพ่ิมเติมอุปกรณ์ฮารด์แวร์ใด ๆ 
เข้ามาในระบบอีก 

 

2. การพัฒนาการของส่วนประกอบส าคัญ 
ในด้านส่วนประกอบหลักท่ีมีในเครื่องช่วยหายใจในปัจจุบันนั้น เรายังคงสามารถจัดกลุ่มของอุปกรณ์

หลักที่มีการท างานที่สัมพันธ์กันได้ตามรูปที่ 4 โดยเราสามารถยกตัวอย่างการออกแบบแพลตฟอร์มเครื่องช่วยหายใจ
มาพอสังเขปได้ตามรูปที ่4 ดังนี้ 

 

                       

              

              
 

รูปที่ 4 แพลตฟอร์มของการออกแบบเคร่ืองช่วยหายใจในปัจจุบัน 
 

4 ก 

4 ข 

4 ค 
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ในรูป 4 ก เป็นเครื่องช่วยหายใจที่มีแพลตฟอร์มของระบบนิวเมติกหลักภายในแบบที่ประกอบด้วย
ตัวผสมก๊าซออกซิเจน วาล์วท่ีใช้ควบคุมการไหลของอากาศหายใจเข้า และวาล์วควบคุมการไหลของอากาศที่
ออกมาจากผู้ป่วย โดยมีการตรวจวัดอัตราการไหลของอากาศที่ไหลเข้าและไหลออกมาจากตัวผู้ป่วยในลักษณะที่
ใกล้กับตัวผู้ป่วย (Proximal flow) เช่น เครื่องช่วยหายใจ Hamilton เครื่องช่วยหายใจ inspiration  

ในรูปที ่4 ข จะเป็นแบบที่คล้ายกับแบบแรกโดยจะมีการตรวจวัดอัตราการไหลที่ปลายด้านออกแทนที่
เน้นการวัดอากาศที่ไหลออกมาจากตัวผู้ป่วยเป็นหลัก (exhaled flow) หลังวาล์วด้านออกขณะมีการระบายทิ้ง 
เช่น เครื่องช่วยหายใจ vela เครื่องช่วยหายใจ servo savina  

 

ส่วนในรูปที่ 4 ค จะออกแบบส่วนของแหล่งจ่ายก๊าซให้มีลักษณะเป็น parallel flow control ที่
ประกอบด้วยตัววัดอัตราการไหลและวาล์วควบคุมการไหลส าหรับก๊าซออกซิเจนและอากาศอัดแยกกัน โดยวาล์ว
ทั้งสองนี้จะท าหน้าที่เป็นตัวควบคุมความเข้มข้นของก๊าซออกซิเจนและตัวควบคุมอัตราการไหลหลักของอากาศที่
จะจ่ายให้กับผู้ป่วยในช่วงของการหายใจเข้าด้วย ส่วนอากาศที่ไหลออกมาจากผู้ป่วยในช่วงการหายใจออกจะถูก
ตรวจวัดในขณะที่วาล์วหายใจออกเปิดตัวออก เช่น  เครื่องช่วยหายใจ Bennnett 7200-840-980 แม้ว่า
เครื่องช่วยหายใจที่ยกตัวอย่างมานี้จะมีแพลตฟอร์มของระบบนิวเมติกหลักที่แตกต่างกันไปบ้าง ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับ
แนวคิดในการออกแบบของบริษัทผู้ผลิต อย่างไรก็ตาม การท างานที่จะต้องประสานสอดคล้องกันระหว่างระบบ
นิวเมติกกับระบบควบคุมหลักถึงจะเป็นตัวบ่งบอกถึงประสิทธิภาพโดยรวมของเครื่องช่วยหายใจเป็นส าคัญ 
เครื่องช่วยหายใจนอกจากจะมีแพลตฟอร์มของการออกแบบที่แตกต่างกันไปดังที่กล่าวมาแล้ว ยังมีอุปกรณ์หลัก
ที่มีความส าคัญและสมควรจะกล่าวถึงบางอย่าง ดังนี้ 

 

2.1 วาล์วควบคุมการไหลของอากาศในช่วงการหายใจเข้า (automatic inspiratory flow control 
valve-AIFCV) 

 เป็นอุปกรณ์หลักที่ใช้ควบคุมอัตราการไหลของอากาศที่จะส่งเข้าไปยังผู้ป่วยในช่วงการหายใจ
เข้า วาล์วนี้จะควบคุมอัตราการไหลตามที่ได้รับสัญญานมาจากคอมพิวเตอร์ โดยสามารถเปลี่ยนแปลงค่าอัตรา
การไหลในระหว่างการหายใจเข้าได้ท าให้เครื่องมีการควบคุมอัตราการไหล , ปริมาตรอากาศและรูปคลื่นการไหล
ได้อย่างสมบูรณ์แบบและถูกต้องตามโหมดการช่วยหายใจที่เลือกทั้งแบบที่เป็นอัตราการไหลคงที่หรืออัตราการ
ไหลลดลง ส่วนใหญ่แล้วจะออกแบบเป็นโมดูลโดยอาศัยการท างานของการท างานของ proportional solenoid 
valve (PSOL), servo-control valve, stepping motor flow control valve ตามการออกแบบของแต่ละ
บริษัทเพ่ือให้ในการปรับแปลงอัตราการไหล หรือสามารถใช้เป็นทั้งตัว O2 mixer ได้ด้วยตามรูปที่ 4 ค 

 

2.2 วาล์วควบคุมการไหลของอากาศในช่วงการหายใจออก (active exhalation valve) 
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 เป็นวาล์วหายใจออกท่ีนอกจากจะสร้างและควบคุมระดับแรงดัน PEEP/CPAP ทั่ว ๆ ไปแล้ว ยัง
มี การออกแบบให้สามารถตอบสนองต่อการหายใจเองของผู้ป่วยได้ตลอดแม้กระทั่งเกิดขึ้นในช่วงของการหายใจ
เข้า ตัววาล์วจะออกแบบให้มีลักษณะการท างานที่ต้องสามารถสนองต่อแรงดันที่เพ่ิมเกินข้ึนมาได้ หรือแบบที่เป็น 
active exhalation valve (AEV) คือสามารถมีการท างานเปิดเผยอตัวเองเพ่ือระบายอากาศส่วนเกินออกได้
แม้ว่าจะอยู่ในช่วงของการหายใจเข้าก็ตาม ทั้งนี้ เพ่ือเป็นการระบายความดันส่วนที่เกินออก ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการ
ไอสวนขึ้นมา หรือในกรณีที่ผู้ป่วยเกิดอยากจะหายใจเองขึ้นมาบ้าง (spontaneous breathing) บนแนวของ
ระดับความดันบวก เช่น ในช่วงการหายใจเข้าที่อยู่ในรูปแบบการช่วยหายใจแบบ  PCV  และด้วยลักษณะการ
ท างานของวาล์วแบบ AEV นี้เองที่ท าให้ผู้ป่วยสามารถหายใจเองอย่างอิสระบนค่าระดับความดันบวกนี้เอง ท าให้
เครื่องช่วยหายใจรุ่นใหม่ ๆ มีเทคนิคการช่วยหายใจรูปแบบใหม่ ๆ เพิ่มขึ้นตามมาอีก เช่น IR-PCV, APRV, BIPAP   

 

2.3  ตัวใบพัดปั่นสร้างอากาศอัด (Turbine) เป็นท างานโดยใช้หลักการหมุนปั่นใบพัดด้วยความเร็ว
สูงมากเพ่ือปั่นอัดอากาศภายใต้ช่องแคบ ๆ ทั้งนี้ เพ่ือท าให้ได้อากาศอัดที่ความดันสูงพอ ตัวอัดอากาศที่ใช้ 
turbine เทคนิคนี้มีข้อดีตรงที่มีขนาดเล็กกะทัดรัดและปัจจุบันได้รับการพัฒนามากข้ึนจนสามารถสร้างอากาศอัด
ที่มีแรงดันและอัตราการไหลสูงเพียงพอกับการใช้งานเมื่อต้องการปริมาตรอากาศจ านวนมาก  ๆ และสามารถ
ออกแบบให้รวมไว้อยู่กับระบบจ่ายก๊าซหลักภายในตัวเครื่องได้เลยหรือเป็นระบบอัดอากาศที่อยู่ภายในเครื่อง 
(internal compressor) โดยมีความร้อนสะสมในการท างานลดลงมาก 
 

3. การท างานของโหมดการช่วยหายใจ  
โหมดการช่วยหายใจเป็นรูปแบบการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจในการส่งอากาศเข้าและออกจาก

ปอดผู้ป่วยในหนึ่งรอบการหายใจหรือรอบการท างานของเครื่อง ลักษณะการท างานของเครื่องช่วยหายใจใน
รูปแบบที่แตกต่างกันไปนี้ จะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการไหลของอากาศที่อยู่ภายในวงจรขอ งท่อ
หายใจในลักษณะต่าง ๆ ซึ่งก็จะส่งผลโดยตรงต่อการระบายอากาศเข้าและออกจากทางเดินอากาศและปอดของ
ผู้ป่วยนั่นเอง จากรูปที่ 5 เป็นรูปที่แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเครื่องช่วยหายใจตัวผู้ป่วยและวิธีการช่วยหายใจ 
จะเห็นว่าวิธีการช่วยหายใจนั้นจะเป็นตัวที่ใช้ก าหนดความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจกับ
การหายใจของผู้ป่วยเองหรือที่จะได้รับผ่านรูปแบบการระบายอากาศเข้า -ออก (ventilatory pattern)  
เครื่องช่วยหายใจในปัจจุบันมีโหมดการท างานที่หลากหลาย เริ่มจากการช่วยหายใจให้กับผู้ป่วยตั้งแต่การที่เครื่อง
ควบคุมการหายใจทั้งหมด (total control mode) การควบคุมหรือช่วยการหายใจเพียงบางส่วนจากการหายใจ
เองของผู้ป่วย (partially support/control) และการที่ยอมให้ผู้ป่วยมีการหายใจเอง (spontaneous mode) 
โดยเครื่องจะค่อยเฝ้าติดตามเพ่ือช่วยการหายใจถ้าการหายใจเองของผู้ป่วยนั้นไม่เพียงพอ ทั้งนี้ เมื่อเราพิจารณา
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24 Smart Ventilator 

งานที่ใช้ในการหายใจ (work of breathing) ทั้งหมดจะเป็นงานที่เกิดจากการท างานของเคร่ืองช่วยหายใจเอง
ผสมผสานกับงานจากการที่ผู้ป่วยออกแรงเอง เป็นสัดส่วนที่ขึ้นอยู่กับโหมดการช่วยหายใจที่เลือกใช้  นอกจากนี้  
ยังมีการท างานของเครื่องช่วยหายใจที่ ใช้จุดเด่นของการท างานในโหมดการควบคุมปริมาตร (VC) ที่จะท าให้
ผู้ป่วยได้รับปริมาตรอากาศตามต้องการและจุดเด่นของโหมดการควบคุมแรงดัน (PC) ที่จะรักษาความดันอากาศ
ที่ผู้ป่วยได้รับให้มีค่าคงที่ตลอดตามที่ตั้งไว้ น ามารวมกันไว้ในโหมดการช่วยหายใจเดียวกันหรือที่เรียกว่าโหมดการ
ควบคุมแบบสองประเภท (dual control mode) ซึ่งเป็นการอาศัยการท างานของระบบคอมพิวเตอร์ที่ท าให้
เครื่องสามารถควบคุมปริมาตรและความดันโดยผ่านการปรับอัตราการไหลของอากาศในวงจรหายใจนั้นเอง ซึ่งอาจจะ
เป็นการช่วยให้ได้รับผลในรอบการหายใจถัด ๆ ไป (breath-to-breath) หรือช่วยให้ได้ในรอบการหายใจนั่น ๆ 
เลยก็ได้ (within a breath) ซึ่งโหมดในการช่วยหายใจที่กล่าวมาแล้วก็สามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยที่มีการใช้
งานเครื่องผ่านหน้ากากช่วยหายใจได้ด้วย การที่เครื่องช่วยหายใจในยุคปัจจุบันมีโหมดการช่วยหายใจที่ซับซ้อน
มากขึ้นก็เป็นผลมาจากการท างานที่สัมพันธุ์และสอดคล้องกันของวาล์วควบคุมการไหลทั้งเข้าและออกที่มี
ประสิทธิภาพสูง สัญญานที่ได้มาจากตัวเซนเซอร์และซอฟต์แวร์ควบคุมการท างานที่มีความซับซ้อนมาก จึงจะขอ
ยกตัวอย่างการท างานของการช่วยหายใจเพียงบางโหมดที่จะพบเห็นในการท างานของเครื่องช่วยหายใจ ใน
ปัจจุบัน 
 

 
 
 
 

 

รูปที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ป่วยและโหมดการช่วยหายใจ 
 

3.1 โหมดการควบคุมปริมาตรแบบท่ีมีการปรับรักษาระดับแรงดันอากาศ  (Pressure regulated 
volume control-PRVC) 

       เป็นรูปแบบการช่วยหายใจที่มีการท างานโดยอาศัยพ้ืนฐานของหลักการช่วยหายในแบบ pressure 
control ที่เครื่องช่วยหายใจจะคอยควบคุมปรับและรักษาระดับแรงดันที่ใช้ในช่วงการหายใจเข้าเองโดยผ่านการ
เพ่ิมหรือลดอัตราการไหลของอากาศท่ีไหลเข้าปอดผู้ป่วยเอง ทั้งนี้ ก็เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ปริมาตรอากาศตามต้องการที่
ได้ตั้งเอาไว้ (target volume) การช่วยหายใจในรูปแบบนี้ถือเป็นรูปแบบการช่วยหายใจในขั้นสูงคือ มีการท างาน
ในสองรูปแบบอยู่ในการช่วยหายใจเดียวกัน  (dual control mode)  โดยได้น าเอาข้อดีของการช่วยหายใจใน
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แบบควบคุมปริมาณ (volume control) ที่แน่ใจได้ว่าผู้ป่วยจะได้ปริมาณอากาศเท่ากันในทุก ๆ ครั้งของการ
หายใจ กับข้อดีของการช่วยหายใจในแบบควบคุมความดัน (pressure control) ที่แน่ใจได้ว่าความดันในทาง
เดินอากาศของผู้ป่วยจะไม่มีค่าเพ่ิมเกินไปกว่าค่าที่ควบคุมเอาไว้  น าเอาข้อดีของทั้งสองรูปแบบมาไว้ในการช่วย
หายใจแบบ PRVC ในกรณีค่าความยอมตามของผู้ป่วยลดลง เครื่องก็จะท าการปรับระดับแรงดันควบคุมให้มีค่า
สูงขึ้นแบบอัตโนมัติ (ผ่านการเพ่ิมอัตราการไหลของอากาศในช่วงการหายใจเข้า) ทั้งนี้  เพ่ือให้ผู้ป่วยยังคงได้ค่า
ปริมาณอากาศตามค่าเป้าหมาย ในกรณีที่ค่าความยอมตามเพ่ิมข้ึน เครื่องก็จะปรับลดค่าแรงดันควบคุมลงมาเอง 
โดยในบางเครื่องอาจจะเรียกการท างานที่คล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกันในโหมดนี้ว่า Autoflow, adaptive 
pressure ventilation, VC+  

 

3.2 โหมดการเสริมค่าปริมาตร (Volume support-VS) 
 เป็นรูปแบบการช่วยหายใจที่อาศัยพ้ืนฐานจากการหายใจเองตามธรรมชาติของผู้ป่วยเป็นหลัก 

แต่เครื่องจะค่อยปรับและรักษาระดับการเสริมค่าความดัน (pressure support level) ในช่วงของการหายใจเข้า
เอง โดยผ่านการปรับค่าอัตราการไหลของอากาศที่เครื่องจ่ายให้ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถหายใจเองจนได้ค่า
ปริมาณอากาศตามเป้าหมาย (target spontaneous volume) การช่วยหายใจรูปแบบนี้ก็เป็นอีกรูปแบบหนึ่ง
ของการช่วยหายใจในแบบ dual control mode ที่น ามาปรับใช้กับการหายใจแบบ spontaneous ที่มีการ
รับประกันค่าปริมาณอากาศ (guarantee volume) ที่ผู้ป่วยจะได้รับเมื่อผู้ป่วยมีการหายใจเองผ่านการตรวจจับ
ความพยายามในการหายใจเองของผู้ป่วย โดยในบางเครื่องอาจจะเรียกการท างานที่คล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกันใน
โหมดนี้ว่า Volume assure pressure support-VAPS, Proportional assist ventilation 

 

3.3 Adaptive support ventilation  
เป็นการท างานที่พ้ืนฐานการท างานของโหมด PC โดยเครื่องจะค านวณหาค่า minute volume 

ของผู้ป่วยที่ควรจะเป็นจากค่า ideal body weight ที่ผู้ใช้ป้อนให้ก่อนในระบบ จากนั้นเครื่องจะใช้ค่านี้มาเป็น
หลักในการหาค่า tidal volume และ respiration rate ที่ถือว่าเป็นเป้าหมายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเพ่ือจะท าให้
ได้ค่างานในการหายใจที่น้อยที่สุดจากสมการการค านวณที่มีความซับซ้อน และเริ่มต้นท าการจ่ายอากาศที่มีค่า
อัตราการไหล แรงดันอากาศ ปริมาตรอากาศและช่วงเวลาที่เหมาะสมโดยมีการปรับค่าการจ่ายอากาศนี้ไปมาจน
ได้ค่าใกล้เคียงตรงตามเป้าหมายที่ได้ค านวณไว้ก่อนหน้านี้ 

 

3.4 Automode   
เป็นรูปแบบการช่วยหายใจที่เครื่องจะท างานสลับการท างานเองระหว่างการช่วยหายใจที่มีการ

ควบคุมโดยเครื่อง (VC, PC) กับการหายใจเองโดยผู้ป่วยที่มีเครื่องค่อยช่วยเสริมแรงดันหรือปริมาตร (PS, VS) ผ่านการ
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ประเมินผลการหายใจ หากผู้ป่วยหายใจเองไม่ได้หรือไม่พอเครื่องก็จะสลับเป็นโหมดที่เครื่องเป็นฝ่ายควบคุมการ
หายใจเอง 

ในปัจจุบันเครื่องช่วยหายใจก าลังพัฒนาตัวเข้าสู่ยุคที่ 5 ซึ่งเป็นยุคที่จะเน้นไปที่การพัฒนาโหมด
การช่วยหายใจให้ซับซ้อนไปจากเดิมผ่านการท างานของระบบซอฟต์แวร์อัจฉริยะ (intelligence software) 
มากกว่าการเน้นการพัฒนาวาล์วควบคุมอัตราการไหลหรืออุปกรณ์ควบคุมการท างานเหมือนในยุคที่ 3-4 เครื่อง
จะเริ่มน าเสนอโหมดการท างานที่สามารถปรับเปลี่ยนตัวแปรที่ใช้ในการช่วยหายใจให้กับผู้ป่วยได้เอง  (self 
adjustment) ตั้งแต่เริ่มต้นการช่วยหายใจจนเข้าสู่กระบวนการของการหยุดการใช้งานเครื่อง ภายใต้ความ
ยินยอมและรับรู้จากผู้ใช้เครื่องจะปรับระดับของตัวแปรในการช่วยหายใจทั้งค่าการไหลของอากาศ ความดันที่ใช้ 
ปริมาตรและช่วงเวลาที่ใช้จากเครื่องสู่ผู้ป่วยไปเรื่อย ๆ จนสามารถแนะน าหรือสนับสนุนการตัดสินใจ  (decision 
support) ให้มีการหยุดการใช้งานเครื่องได้ ซึ่งท าให้เครื่องช่วยหายใจในยุคถัดไปนี้จะเป็นเครื่องช่วยหายใจที่มี
ความเป็นอัจฉริยะ (smart ventilator) ที่จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยมากขึ้น 
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บทน ำ 
ปัจจุบันความเป็นอยู่ของเราได้เปลี่ยนไปจากก่อนโดยสิ้นเชิง ยุคก่อนเมื่อ 40 ปีที่ผ่านมาเราเรียกว่า

ยุคอนาล็อก ที่ไม่ได้มีเครื่องมือทางด้านเทคโนโลยีอะไรมากมายที่จะท าให้ความเป็นส่วนตัวของเราต้องหายไป แต่
ปัจจุบันก็มาถึงยุคดิจิทัล ซึ่งทุกสิ่งทุกอย่างกลายเป็นเรื่องของการน าเอาเทคโนโลยีเข้ามาเกี่ยวข้ องกับ
ชีวิตประจ าวันมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเทคโนโลยีทางอินเทอร์เน็ต ซึ่งนับนานวันเข้าก็จะกลายเป็นปัจจัยที่
จ าเป็นต่อการด ารงชีพที่ได้แก่ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่ม ยารักษาโรค ยานพาหนะ และตามด้วยต้องมี
อินเทอร์เน็ตเป็นปัจจัยที่ 6 กันแล้ว เรามาดูข้อดีและข้อเสียของอินเทอร์เน็ตกัน ข้อดีของอินเทอร์เน็ต [1] ได้แก่ 
1) สามารถติดต่อสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได้ทั่วโลก 2) สามารถค้นหาข้อมูลต่าง ๆ ได้ เสมือนกับเราได้เข้าไปนั่งใน
ห้องสมุดขนาดใหญ่ที่มีข้อมูลมากมายจากทั่วมุมโลก 3) เปรียบเสมือนเวทีให้เข้าไปแสดงความคิดเห็นได้ภายใน
ห้องสนทนาและกระดานข่าวเป็นการเปิดโลกกว้างและวิสัยทัศน์ในเรื่องที่สนใจ 4) สามารถติดตามความ
เคลื่อนไหวข่าวสารจากทั่วโลกได้อย่างรวดเร็ว 5) สามารถเปิดการค้าได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องหาสถานที่จัดตั้งร้าน
และพนักงานบริการ แต่สามารถท าการค้าได้ด้วยตนเองคนเดียว และปิดการขายได้ตลอด 24 ชั่วโมง 6) สามารถ
ซื้อสินค้าโดยไม่ต้องเดินทางไปยังร้านค้า สั่งซื้อผ่านทางเว็บไซต์ที่ให้บริการการช าระเงินก็สะดวก เช่น ช าระผ่าน
ทางบัตรเครติต การหักเงินผ่านบัญชีธนาคาร และทางไปรษณีย์ 7) สามารถรับส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ เป็น
การส่งจดหมายที่ไม่ต้องเสียค่าบริการและรับส่งจดหมายได้ทั่วภายในประเทศและต่างประเทศ นอกจากจดหมาย
ที่เป็นข้อความแล้ว ยังส่งบัตรอวยพรในเทศกาลต่าง ๆ ได้อีกด้วยโดยไม่ต้องเสียค่าซื้อบัตรอวยพร 8) สามารถ
อ่านนิตยสาร หนังสือพิมพ์ บทความ และเรื่องราวต่าง ๆ ได้ฟรีเหมือนกับร้านซื้อหนังสือแบบนั้นมาอ่านเอง 9) 
สามารถติดประกาศข้อความต่าง ๆ ที่ต้องการประกาศให้ผู้อ่ืนทราบได้ เช่น ประกาศขายบ้าน ประกาศสมัครงาน 
ประกาศขอความช่วยเหลือ และ 10) มีของฟรีอีกมากมายที่สามารถใช้บริการได้จากอินเทอร์เน็ต เช่น ภาพ เพลง 
ภาพเคลื่อนไหวโปรแกรมคอมพิวเตอร์ พ้ืนที่ส าหรับสร้างเว็บไซต์ ดูหนัง ฟังเพลง เกม ฯลฯ เป็นต้น แต่ทั้งนี้
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อินเทอร์เน็ตก็มีข้อเสียเช่นกัน ได้แก่ 1) อินเทอร์เน็ตเป็นเครือข่ายขนาดใหญ่ที่มีผู้คนมากมายเข้าไปใช้บริการ เป็น
เวทีที่เปิดกว้างและให้อิสระกับทุกคนได้เข้ามาเขียนข้อมูล หรือติดประกาศต่าง ๆ โดยปราศจากการกลั่นกรองที่ดี 
ท าให้ข้อมูลที่ได้รับไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าเป็นข้อมูลที่เป็นความจริงหรือไม่  2) เกิดปัญหาของการละเมิด
ลิขสิทธิ์ เช่น การดาวน์โหลดเพลง หรือรูปภาพ มารวบรวมขาย หรือที่เป็นปัญหาอย่างยิ่งคือการตัดต่อภาพบุคคล
ส าคัญที่มีชื่อเสียงให้กลายเป็นภาพที่ส่อในทางอนาจารมาเผยแพร่ (แม้จะมีกฎหมายบังคับใช้ในเรื่องสิทธิส่วน
บุคคลและพระราชบัญญัติว่าด้วยความผิดทางคอมพิวเตอร์ก็ตาม)  ท าให้บุคคลที่สามเหล่านั้นเสียหาย 3) 
ก่อให้เกิดปัญหาด้านอาชญากรรม เพราะการใช้อินเทอร์เน็ตในทางที่ผิด อาทิ การล่อลวงหญิงไปในทางไม่ดีโดย
รู้จักกันผ่านทางสื่อสังคมทางอินเทอร์เน็ต การก่อคดีข่มขืน ซึ่งสาเหตุมาจากผู้คนหมกมุ่นกับเว็บไซต์หนังโป๊ การ
ตกเป็นเหยื่อกับพวกหลอกลวง (Call Center เถื่อน) ที่เกิดขึ้นในสังคมปัจจุบันทุกวัน 4) ก่อให้เกิดปัญหาการ
หมกหมุ่นของเยาวชนที่เข้าไปในเว็บไซต์ที่ไม่เป็นประโยชน์จนท าให้เกิดโรคติดต่อทางอินเทอร์เน็ตที่เรียกว่า 
Wedaholic ซึ่งเป็นอาการทางจิตประเภทหนึ่งที่มีอาการ รู้สึกหมกมุ่นกับอินเทอร์เน็ตแม้ในเวลาที่ไม่ได้ใช้
อินเทอร์เน็ต มีความต้องการใช้อินเทอร์เน็ตมากขึ้นเรื่อย ๆ และไม่สามารถควบคุมการใช้อินเทอร์เน็ตได้ รู้สึก
หงุดหงิดเมื่อใช้อินเทอร์เน็ตน้อยลงหรือต้องหยุดใช้จะท าให้เกิดอัตรายต่อตนเองและสังคมได้ 

เมื่อเราได้ทราบถึงข้อดีและข้อเสียของอินเทอร์เน็ตแล้ว  คราวนี้ก็มาดูความหมายของค าว่า 
“ไซเบอร์ (Cyber)” กัน 
 

นิยำม ควำมหมำย [ศัพท์คอมพิวเตอร์และเทคโนโลยีสารสนเทศ ฉบับราชบัณฑิตยสภา] 
ค าจ ากัดความทั่วไปของหัวข้อนี้ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นมาตรฐานต่าง  ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบทความนี้

ทั้งหมด ดังต่อไปนี้ 
1. ไซเบอร์ (Cyber): หมำยถึง ค าที่ใช้น าหน้าค าอ่ืน สื่อความหมายว่ามีลักษณะที่เกี่ยวข้องกับ

คอมพิวเตอร์หรือ อิเล็กทรอนิกส์ เช่น cyberphobia หมายถึง โรคกลัวคอมพิวเตอร์ cyberporn หมายถึง ภาพโป๊
ที่มาทางอินเตอร์เน็ต cyberpunk หมายถึง ผู้ที่ใช้คอมพิวเตอร์ในอาชญากรรมต่าง ๆ อาท ิขโมยใช้บัตรเครดิต ฯลฯ 
เป็นต้น 

2. ไซเบอร์บูลี (Cyber Bully): หมำยถึง การระรานทางไซเบอร์ การกลั่นแกล้ง การให้ร้าย การ
ด่าว่า การข่มเหง หรือการรังแกผู้อ่ืนทางสื่อสังคมต่าง ๆ อาทิ เฟชบุ๊ก ทวิตเตอร์ และอ่ืน ๆ  

3. อำชญำกรรมไซเบอร์ (Cyber Crime: Cybercrime หรือ Cyber-Crime): หมำยถึง อาชญากรรม
ทางไซเบอร์ อาชญากรรมทางคอมพิวเตอร์ 1) การกระท าความผิดกฎหมายโดยใช้คอมพิวเตอร์หรืออุปกรณ์
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อิเล็กทรอนิกส์เป็นเครื่องมือ ท าลาย เปลี่ยนแปลง หรือขโมยข้อมูล 2) การท าให้การท างานของระบบ
คอมพิวเตอร์หรือระบบเครือข่ายถูกระงับ ชะลอ ขัดขวาง หรือรบกวนจนไม่สามารถท างานตามปรกติได้  

4. ไซเบอร์เนติก (Cybernetics): ศิลปะไซเบอร์เนติก หมำยถึง วิชาเก่ียวกับการติดต่อและ
ควบคุมของสัตว์และเครื่องจักร  

5. ไซเบอร์สเพส (Cyberspace): เป็นค าแสลงค าหนึ่งซึ่ง หมำยถึง อินเทอร์เน็ตและโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่จะท างานร่วมกัน   

6. ไซเบอร์สตอล์คกิ้ง (Cyberstalking): หมำยถึง การเฝ้าติดตามทางอินเทอร์เน็ต  
7. ไซเบอร์ธิฟส์ (Cyberthieves): หมำยถึง โจรกรรมทางโลกไซเบอร์ หรือทางอินเทอร์เน็ต  
8. ไซเบอร์ซีเคียวริตี (Cyber Security) Cybersecurity: หมำยถึง ความมั่นคงปลอดภัยไซ

เบอร ์ภาวะเครือข่าย ระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม ข้อมูล พ้นจากภัยคุกคาม มีลักษณะส าคัญ 3 ประการ คือ คง
ความลับ คงความถูกต้องครบถ้วน และคงความพร้อมใช้งาน ภาวะดังกล่าวจะเกิดขึ้นต้องอาศัยบุคลากร 
กระบวนการท างาน และเครื่องมือที่เหมาะสม 

9. ไอซีที (ICT) Information and Communication Technology: หมำยถึง เทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้องกับข่าวสารข้อมูลและการสื่อสาร นับตั้งแต่การสร้าง การน ามาวิเคราะห์หรือประมวลผล การรับและส่ง
ข้อมูล การจัดเก็บและการน าไปใช้งานใหม่ เทคโนโลยีเหล่านี้มักจะหมายถึงคอมพิวเตอร์ซึ่งประกอบด้วยส่วน
อุปกรณ์ (Hardware) ส่วนค าสั่ง (Software) และส่วนข้อมูล (Data) และระบบการสื่อสารต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น
โทรศัพท์ ระบบสื่อสารข้อมูล ดาวเทียมหรือเครื่องมือสื่อสารใด ๆ ทั้งมีสาย (Wire) และไร้สาย (Wireless)  

10. แฮกเกอร์ (Hacker): หมำยถึง นักเจาะระบบคอมพิวเตอร์เพื่อไปเฝ้าสังเกตการณ์เฉย ๆ จะไม่
มีการท าลายล้างระบบคอมพิวเตอร์ 

11. แอทแท็กเกอร์ (Attacker): หมำยถึง นักเจาะระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือไปท าลายล้างระบบ
คอมพิวเตอร์เป้าหมาย 

12. SNMP: เป็นค าย่อมาจาก Simple Network Management Protocol เป็นโปรโตคอลที่ใช้
รวบรวมจัดเรียงข้อมูลเกี่ยวกับอุปกรณ์เครือข่าย เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลไปจากเดิมโดยผ่านที่อยู่ไอพี (IP 
Address) เช่น เราเตอร์ (Router) โมเด็ม (Modems) อินเตอร์เน็ตสวิตช์ (Switch) เซิร์ฟเวอร์ (Server) 
เวิร์กสเตชัน (Workstations) และเครื่องพิมพ์ (Printer) ฯลฯ เป็นต้น 
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ทฤษฎีและแนวคิดเกี่ยวกบัภัยคุกคำมทำงไซเบอร์[2] 
ช่วงศตวรรษที่ 1960 การพัฒนาของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารหรือระบบไอซีที 

(ICT) โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบอินเทอร์เน็ตได้ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อเศรษฐกิจและสังคมโลกเป็นอย่าง
มาก เทคโนโลยีดังกล่าวช่วยลดอุปสรรคในเรื่องของเวลาและสถานที่ช่วยท าให้เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร
และความรู้ต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น และยังมีส่วนเข้ามาช่วยในการจัดการ งานด้านต่าง ๆ ของทุกภาคส่วนให้มีประสิทธิภาพ
และรวดเร็วมากยิ่งขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของระบบ ICT ส่งผลให้โลกเปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมโลกาภิวัตน์  
(Globalization) ที่เทคโนโลยีท าให้การติดต่อสื่อสารและปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลหรือองค์กรด าเนินไปโดยไม่มี
อุปสรรคของเขตแดนและเวลา เมื่อเริ่มมีการน าเอาระบบ ICT มาใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้นโดยเฉพาะในประเทศ
ผู้น าของโลก ตัวอย่างเช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศจีนส่งผลกระทบให้รูปแบบเศรษฐกิจและสังคมโลก
มีความเปลี่ยนแปลงไปอย่างชัดเจนจนท าให้ระบบ ICT ที่พัฒนาไปอย่างรวดเร็วและส่งผลให้เกิดแนวคิดเศรษฐกิจ
ใหม่ อีกทั้งมองว่างานส าคัญคืองานบริการพ้ืนฐานมาจากความรู้ต่าง ๆ ซึ่งเข้าถึงได้ด้วยระบบ  ICT พ้ืนฐานของ
เศรษฐกิจใหม่คือความสามารถทางการผลิตแบบใหม่ซึ่งต้องอาศัยความรู้และนวัตกรรมที่ได้รับมาจากระบบ ICT  
 

ดังนั้น การแข่งขันในระบบเศรษฐกิจใหม่จะเกิดขึ้นในสภาพแวดล้อมที่มีลักษณะเป็นโลกาภิวัตน์โดย
การจัดการขององค์กรเพ่ือการแข่งขันจะขึ้นอยู่กับความสามารถในการสร้างและใช้เครือข่ายต่าง ๆ ผ่านขีด
ความสามารถของระบบ ICT นั่นเอง หากพิจารณาในจุดแห่งความส าเร็จขององค์กร หรือประเทศจะขึ้นอยู่กับ
ความสามารถของพนักงานหรือพลเมืองในการประยุกต์ใช้ความรู้และข้อมูล  ดังนั้นการแข่งขันระหว่างประเทศ
ตามแนวคิดเศรษฐกิจใหม่ คือ การแข่งขันกันพัฒนาแรงงานและโครงสร้างพ้ืนฐานให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
และใช้สารสนเทศ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะน าไปสู่การลดต้นทุนในการผลิตและการตลาดอีกด้วย   

 

ผลจากการพัฒนาด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในหลายทศวรรษท่ีผ่านมา ท าให้ยุคสมัยปัจจุบัน
เกิดการปฏิวัติสารสนเทศ (Information Revolution) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการประมวลผล และกระจายสารสนเทศ
อย่างกว้างขวางจนน ามาสู่การพัฒนาในสาขาวิทยาการคอมพิวเตอร์ วิศวกรรมคอมพิวเตอร์ และการติดต่อ  
สื่อสารอย่างก้าวกระโดดจนก่อให้เกิดพ้ืนที่มิติใหม่ที่เรียกว่า “โลกไซเบอร์” (Cyberspace) ด้วยเหตุนี้ความมั่นคง
แห่งชาติ (National Security) จึงได้รับผลกระทบจากการปฏิวัติสารสนเทศ และประกฎการณ์ของโลกไซเบอร์นี้
โดยตรง เห็นได้จากมีผู้กล่าวถึง “ความมั่นคงด้านไซเบอร์” (Cyber Security) ในบริบทของความมั่นคงแห่งชาติ
มากขึ้นอีกทั้งยังมีผู้กล่าวถึงคุณลักษณะของโลกไซเบอร์ ความล่อแหลมที่มี อยู่ภายในภัยคุกคามที่ เป็นไปได้ด้าน
ไซเบอร์ รวมถึงประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน (Defense) การยับยั้ง (Deterrence) และการโจมตี (Attack) 
ในโลกไซเบอร์มากขึ้น แม้ว่าในปัจจุบันจะยังไม่มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอนและชัดเจนที่จะก าหนดได้ว่า “การโจมตี 
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ด้านไซเบอร์เป็นอาชญากรรม” ในขณะเดียวกันก็ยังไม่มีกลไกทางกฎหมายระหว่างประเทศใดที่จะสามารถระบุ
และควบคุมความสัมพันธ์ระหว่างรัฐในโลกไซเบอร์นี้ได้เลย   

 

ด้วยเหตุนี้ ในโลกที่เต็มไปด้วยความขัดแย้งทางการเมือง หากคู่กรณีมุ่งที่จะบรรลุจุดมุ่งหมายของ
ตนโดยไม่สนใจว่าจะใช้เครื่องมืออะไรด้วยแล้ว การท าสงครามไซเบอร์จึงเป็นเครื่องมือที่ง่ายและเหมาะสมมาก
ที่สุดหากพวกเขาต้องการท าสงครามในกรอบของกฎหมายระหว่างประเทศที่มีอยู่ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามการใช้
อาวุธด้านไซเบอร์กับฝ่ายตรงข้ามก็ย่อมสุ่มเสี่ยงต่อการถูกโจมตีกลับเช่นกัน เพราะคงไม่มีฝ่ายใดที่จะยอมให้ฝ่าย
ตรงข้ามเป็นฝ่ายโจมตีฝ่ายเดียว เพราะแต่ละฝ่ายต่างก็สามารถโจมตีอีกฝ่ายหนึ่งได้ทุกเมื่อ โดยอาศัยบุคลากรที่มี
ขีดความสามารถ และระบบเครือข่ายที่มีอยู่ ทั้งนี้ ก็เนื่องมาจากแต่ละฝ่ายสามารถเข้าถึงเครือข่ายจากที่ใดก็ได้ใน
โลกนี้เพื่อการเฝ้าติดตาม ค้นหาช่องโหว่ของระบบ โจมตีต่อระบบ การแอบฝัง 
 

โปรแกรมจำรกรรมข้อมูล (Spyware)  
เป็นโปรแกรมไวรัสประเภทที่ผู้เขียนโปรแกรมต้องการแสวงประโยชน์จากการใช้ช่องโหว่ของ

โปรแกรมควบคุม เครือข่ายและการท างานของระบบ (Botnet) รวมถึงแพร่ระบาดโปรแกรมไม่พึงประสงค์ 
(Malware) เพ่ือสร้างความเสียหายต่อระบบอีกฝ่ายหน่ึงได้ตลอดเวลาท าให้ยากที่จะป้องกันหรือเฝ้าระวังและ  
ติดตามฝ่ายตรงข้าม ดังนั้นการกระท าที่เป็นอันตรายต่อระบบเครือข่ายเหล่านี้ ถือเป็นภัยคุกคาม รูปแบบใหม่ที่
เรียกว่า “ภัยคุกคามด้านไซเบอร์” (Cyber Threats) (Wikipedia, 2018) ซ่ึงอาจเกิดจาก การกระท าในระดับ
บุคคล องค์การ หรือรัฐก็ได้ ในระดับบุคคล การกระท าเช่นนี้ถือเป็นการก่ออาชญากรรมบนโลกไซเบอร์ ทั้งท่ีเกิด
จากพวกมือสมัครเล่น พวกลองวิชารวมไปถึงพวกไม่เพียงแต่หวังล้วงหรือขโมยข้อมูลเท่านั้น แต่อาจลามไปถึงการ
ท าลายล้าง หรือสร้างความ เสียหายต่อทรัพย์สินของเป้าหมายหรือสร้างอันตรายและผลกระทบต่อชีวิต
ประชาชนทั่วไปด้วยก็ได้ อย่างไรก็ตาม กลุ่มท่ีกระท าโดยมีอุดมการณ์หรือวัตถุประสงค์ทางการเมืองอาจเรียกการ
กระท าเช่นนี้ได้ว่าเป็น “ภัยการก่อการร้ายทางโลกไซเบอร์” และแน่นอนที่สุดว่าภัยคุกคามเหล่านี้ อาจมิได้
กระท าโดยกลุ่มบุคคลหรือผู้ก่อการร้ายด้านไซเบอร์ตามล าพัง เพราะการกระท าของบุคคลเหล่านี้อาจมีองค์การ
หรือรัฐอยู่เบื้องหลังหรือให้การสนับสนุนก็ได้ทั้งนี้ก็เพ่ือบรรลุเป้าหมายทางยุทธศาสตร์ในการสร้างความเสียหาย
ต่อโครงสร้างพ้ืนฐานและส่งผลกระทบต่อความมั่นคงแห่งชาติ ฝ่ายตรงข้ามโดยเฉพาะในด้านผลประโยชน์ทาง
การเมือง เศรษฐกิจ สังคมจิตวิทยา ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ฯลฯ เป็นต้น (พล.ต.ฤทธี อินทราวุธ 
พ.ศ. 2560)  
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ควำมเป็นมำของกำรท ำสงครำมไซเบอร์   
การท าสงครามไซเบอร์ถือเป็นสงครามยุคใหม่ที่ถือก าเนิดขึ้นในช่วงปลายของยุคสงครามเย็น (Cold 

War) เริ่มจากในปี ค.ศ. 1982 ได้เกิดเหตุการณ์ที่เรียกว่า “การก่อวินาศกรรมท่อส่งก๊าซธรรมชาติทรานส์-ไซบีเรีย” 
(Trans-Siberian Soviet Pipeline Sabotage) ของอดีตประเทศรัสเซียโดยประเทศสหรัฐอเมริกาได้หลอกให้
ประเทศสหภาพสาธารณรัฐสังคมนิยมโซเวียตขโมยโปรแกรมควบคุมท่อส่งก๊าซธรรมชาติของตนผ่านทางบริษัทใน
ประเทศแคนาดา โดยโปรแกรมดังกล่าวได้ถูกฝังไวรัสคอมพิวเตอร์ชื่อม้าทอร์จัน (Trojan Horse) ไปด้วย เมื่อ
ประเทศสหภาพสาธารณรัฐสังคมนิยมโซเวียตน าโปรแกรมนี้ไปใช้ ไวรัสดังกล่าวได้ท าให้ท่อส่งก๊าซธรรมชาติของ
สหภาพสาธารณรัฐสังคมนิยมโซเวียตเกิดการระเบิดขึ้นในเดือนมิถุนายน ค.ศ.1982 ทั้งนี้ก็เพ่ือขัดขวางไม่ให้
ประเทศมีรายได้จากการส่งขายก๊าซธรรมชาติให้กับประเทศตะวันตก และบ่อนท าลายเศรษฐกิจภายในของ
ประเทศรัสเซียในปี ค.ศ.1994 ได้เกิดการโจมตีด้านไซเบอร์ ณ ห้องปฏิบัติการวิจัยและพัฒนาทางทหารที่ชื่อว่า 
“Rome Lab” โดยนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์  (Attacker) จ านวน 2 นายได้ เจาะเข้าสู่ เครือข่ายของ
ห้องปฏิบัติการดังกล่าวถึง 150 ครั้ง แต่ก็ไม่สามารถสร้างความเสียหายให้กับห้องปฏิบัติการดังกล่าวได้โดยหนึ่ง
ในนักเลงคอมพิวเตอร์จากประเทศอิสราเอลได้ถูกปล่อยตัวให้พ้นจากข้อกล่าวหาหลังถูกจับกุมตัว เนื่องจาก
อิสราเอลยังไม่มีกฎหมายที่สามารถบังคับใช้ในกรณีดังกล่าวในขณะนั้นได้ หลังจากนั้นไม่นาน ไวรัสคอมพิวเตอร์ที่
เรียกว่า “Love Bug” ได้แพร่ระบาดและส่งผลกระทบต่อคอมพิวเตอร์ทั่วโลกกว่าหกสิบล้านเครื่อง ท าให้หลาย ๆ 
หน่วยงาน เช่น รัฐสภาประเทศอังกฤษ และบริษัทฟอร์ดมอเตอร์ของประเทศสหรัฐอเมริกาจ าเป็นต้องปิดระบบ
เซิร์ฟเวอร ์(Server) ของตนเอง ในขณะเดียวกันนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ (Hacker) ชาวฟิลิปปินส์ก็ไม่ได้ถูกตั้ง
ข้อกล่าวหาและถูกลงโทษ เพราะตามกฎหมายของฟิลิปปินส์ถือว่าการสร้างไวรัสคอมพิวเตอร์ไม่ถือว่าเป็น
อาชญากรรม 

 

ในปี ค.ศ. 2008 ได้เกิดกรณีที่มีการใช้สงครามไซเบอร์ร่วมกับการใช้ก าลังทางทหาร ในเวลาที่ ใกล้ 
เคียงกัน คือ ก่อนที่กองทัพรัสเซียจะใช้การโจมตีทางอากาศและรุกเข้าสู่จอร์เจียในเดือนสิงหาคม ค.ศ. 2008 นั้น
ประเทศสหภาพรัสเซียได้ท าสงครามไซเบอร์กับประเทศจอร์เจียโดยเริ่มโจมตีต่อเป้าหมายที่ เป็นเว็บไซต์ต่าง ๆ 
ของรัฐบาลจอร์เจีย สื่อ ระบบการติดต่อสื่อสาร ธนาคาร และบริษัทขนส่งต่าง ๆ เป็นต้น ทั้งนี้โดยอาศัยการปิด
กั้นวงจรอินเทอร์เน็ตทุกช่องทางระหว่างจอร์เจียกับรัสเซีย และปิดกั้น วงจรอิเล็กทรอนิกส์ที่จะเข้าและออกจาก
จอร์เจียทั้งหมด ผลจากการโจมตีดังกล่าว จอร์เจียได้รับผลกระทบเป็นอย่างมาก แม้ว่าผลกระทบดังกล่าวจะ
น้อยกว่าที่ประเทศเอสโตเนียเคยได้รับในปี ค.ศ. 2007 เนื่องจากสังคมอินเทอร์เน็ตของประเทศจอร์เจียมีความ
ทันสมัยน้อยกว่า แต่การโจมตีดังกล่าวได้ส่งผลต่อขีดความสามารถของประเทศจอร์เจียต่อการสื่อสารกับโลก
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ภายนอกและการสร้างการรับรู้ต่อสถานการณ์ที่แท้จริงในประเทศจอร์เจียของนานาชาติ เช่นเดียวกับกรณีของ
ประเทศเอสโตเนีย แม้ว่าประเทศรัสเซียจะตกเป็นผู้ต้องสงสัยว่าอยู่เบื้องหลังเหตุการณ์นี้มากที่สุด แต่ก็ไม่
สามารถหาหลักฐานมายืนยันข้อสงสัยนี้ได้เลย อีกเหตุการณ์หน่ึงของการท าสงครามไซเบอร์ด้วยวัตถุประสงค์
คล้ายกันได้เกิดขึ้นในเดือนธันวาคม ค.ศ. 2008 ในยุทธการที่เรียกว่า “Operation Cast Lead” หรือที่รู้จักกันดี
ในนามของ “การสังหารหมู่ในฉนวนกาซา” ของทหารอิสราเอลต่อชาวปาเลสไตน์ในฉนวนกาซา โดย อิสราเอลได้
ท าการโจมตีทั้งการโจมตีด้วยก าลังทหารและไซเบอร์พร้อมกัน เพ่ือท าลายการติดต่อสื่อสารของกลุ่มฮามาสใน
ฉนวนกาซา เป้าหมายของการโจมตีท้ังสองอย่างนี้ ก็คือพลเรือนผู้ต้องสงสัยทั้งที่ เป็นชาวปาเลสไตน์และ
ชาวต่างชาติ ผลจากการโจมตีดังกล่าวได้ก่อให้เกิดการสูญเสียขึ้นเป็นจ านวนมากและสงครามไซเบอร์ได้ถูกตั้ง
ค าถามในแง่ของจริยธรรมขึ้นเป็นครั้งแรกว่า “การท าสงครามไซเบอร์ควรมีข้อห้ามและข้อจ ากัดอะไรบ้าง” 
ท้ายที่สุดในปี ค.ศ. 2009 ได้เกิดเหตุการณ์การโจมตีระบบเครือข่ายทางการเงินในลักษณะที่เรียกว่า  “DDoS 
Attack” (Distributed Denial-of-Service Attack) โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้ระบบหยุดการท างานของเครื่อง 
คอมพิวเตอร์เครื่องเดียวหรือทั้งระบบ เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นเมื่อกลุ่มนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ไม่ทราบสัญชาติได้
ถล่มเครือข่ายคอมพิวเตอร์และเว็บไซต์ของหน่วยงานรัฐบาลเกาหลีใต้ใช้งานไม่ได้นานกว่า 4 ชั่วโมง ตราบจนถึง
ปัจจุบันรัฐบาลประเทศเกาหลีใต้ก็ยังไม่ทราบว่าใครเป็นผู้กระท า แม้ว่ารัฐบาลประเทศเกาหลีเหนือและสมาชิก
องค์การอาชญากรรมในสหราชอาณาจักรจะตกเป็นผู้ต้องสงสัยมากที่สุดแต่รัฐบาลเกาหลีใต้ก็ไม่สามารถหา
หลักฐานมาพิสูจน์ความจริงนี้ได้เลยตราบจนถึงปัจจุบัน  

 

ในส่วนของผู้ให้บริการด้านความมั่นคงปลอดภัยโลก  ไซเบอร์อย่าง McAfee ซึ่งผู้ให้บริการโวลูชัน
ด้านความมั่นคงปลอดภัยชื่อดังออกรายงานออกรายงาน “McAfee Labs Threats Report: November 2017
” ประจ าไตรมาสสุดท้ายของปี ค.ศ. 2017 โดยใช้เครื่องมือที่เรียกว่า “Threat Intelligence Sharing” หรือการ
แบ่งปันข้อมูลภัยคุกคามอัจฉริยะ ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลภัยคุกคามจากแหล่งต่าง ๆ จากทั่วทุกมุมโลกผ่าน
กระบวนการวิเคราะห์ในรูปแบบต่าง ๆ เพ่ือให้ทราบว่าขณะนี้องค์กรของเราก าลังเผชิญหน้ากับอะไร  ผู้ที่อยู่
เบื้องหลังคือใคร ต้องการท าอะไร ระบบไหนที่เป็นเป้าหมาย รวมไปถึงพฤติกรรมเชิงลึกของภัยคุกคามและผู้ที่อยู่
เบื้องหลังเหล่านั้น เพ่ือให้องค์กรสามารถหามาตรการควบคุมและรับมือกับภัยคุกคามไซเบอร์ต่าง ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิผลและทันท่วงที โดยมีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่องเพื่อรับมือกับภัยคุกคามด้านไซเบอร์ที่นับวันจะ 
ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น รวมไปถึงเจาะลึกการโจมตีระดับโลกเมื่อปลายปี  ค.ศ. 2016 ที่ผ่านมาต่อเนื่องมาจนถึง    
ปี 2017 นั่นคือ Mirai DDoS Botnet และสถิติของภัยคุกคามต่าง ๆ ที่ค้นพบในปี ค.ศ. 2017 สรุปสถิติส าคัญ
ของภัยคุกคามในปี ค.ศ. 2017 พบว่า 1) มีภัยคุกคามใหม่มากกว่า 200 รายการเกิดขึ้นทุก ๆ 1 นาที หรือเกือบ 
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3 รายการ ทุก ๆ วินาที ไตรมาสที่ 4 ของปี ค.ศ. 2017 พบเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงปลอดภัยถูก
ประกาศสู่สาธารณะมากกว่า 200 เหตุการณ์ และทั้งปีมากกว่า 200 รวมมากกว่า 1,000 เหตุการณ์  2) จ านวน
ไวรัส Malware  ใหม่บนระบบปฏิบัติการ Mac เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25 ในไตรมาสที่ 4 และพุ่งสูงถึงร้อยละ 75 เมื่อ
พิจารณาจากป ีค.ศ. 2017 ทั้งปี ไวรัส Malware บนอุปกรณ์พกพามีปริมาณลดลงร้อยละ 13 ในไตรมาสที่ 4 แต่
กลับเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 99 เมื่อพิจารณาทั้งปี โดยจ านวนไวรัส Malware ทั้งหมดท่ัวโลกเพ่ิมปริมาณข้ึนร้อยละ 25 
ในปี ค.ศ. 2017 คิดเป็นมากกว่า 700 ล้านรายการ 3) สแปมบ็อตใน 10 อันดับแรกก่อให้เกิดอีเมล์สแปมในไตร
มาสที่ 4 ลดน้อยกว่าปี ค.ศ. 2016 ถึงร้อยละ 22 คิดเป็น 191 ล้านฉบับ รวมทั้งปีมากกว่า 1,000 ล้านฉบับ 4) 
จ านวน Ransomware ในปี ค.ศ. 2017 เพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 72 แต่อย่างไรก็ตาม จากการลดลงของ Locky และ 
CryptoWall ท าให้ปริมาณ Ransomware ใหม่ในไตรมาสที่ 4 ลดลงถึงร้อยละ 62 จากการศึกษารายงานและ
สถิติที่ผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยจากหน่วยงานและองค์กรที่มีชื่อเสียงและเป็นที่รู้จักในหลายประเทศทั่วโลก
อย่าง Sophos Trend Micro และ Symantec ที่ได้วิเคราะห์สถานการณ์ของภัยคุกคามทางอินเทอร์เน็ตใน   
ปี ค.ศ. 2017 ที่ผ่านมาไว้ใกล้เคียงกัน ประกอบกับการติดตามรายงานและบทความที่กล่าวถึงภัยคุกคามที่ผ่านมา
ย้อนหลังไปในช่วง 2-3 ปีที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่ารูปแบบภัยคุกคามทางอินเทอร์เน็ตและเครือข่ายมีแนวโน้มที่
กลุ่มอาชญากรทางไซเบอร์พยายามจะพัฒนาไปในทิศทางที่รุนแรงและซับซ้อนมากขึ้น ดังนั้ น จะเห็นได้ว่าภัย
คุกคามทางไซเบอร์ที่เกิดขึ้นมีรูปแบบที่เปลี่ยนไป โดยถูกส่งมามาในรูปของข้อมูลข่าวสาร ความรู้ และวิทยาการ
ต่าง ๆ ซึ่งไหลบ่ามายังประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถต้านทานได้อีกต่อไป องค์กรจึงไม่สามารถแก้ปัญหา
ด้านความมั่นคงรูปแบบใหม่ได้โดยวิธีแบบเดิม ๆ และตามล าพังได้อีกต่อไป การเผชิญภัยคุกคามรูปแบบใหม่ใน
ยุคเศรษฐกิจฐานความรู้ องค์กรจ าเป็นที่จะต้องปรับบทบาทให้มีขีดความสามารถหลากหลายมากขึ้น การพัฒนา
ความรู้แก่บุคลากรทุกระดับจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดเพ่ือให้บุคลากรมีความคิดทันสมัยและทันโลกและที่ส าคัญ
ต้องพัฒนาให้บุคลากรมีความรู้ควบคู่กับปัญญา  
 

ข้อมูลต่ำง ๆ ในระบบไซเบอร์ที่ต้องจัดท ำให้มีกำรรักษำควำมปลอดภัย   
คราวนี้มาเรื่องที่ใกล้ตัวของเรามากที่สุด มาดูว่าเรามีข้อมูลอะไรบ้างที่ต้องมีการรักษาความ

ปลอดภัย ซึ่งข้อมูลดังกล่าวได้แก่:- 
1. ข้อมูลส่วนตัวที่เรำไปท ำธุรกรรมกับหน่วยงำนต่ำง ๆ อาทิ ข้อมูลบัตรประจ าตัวประชาชน ซึ่ง

ในการรักษาความปลอดภัย แม้ว่าทางธนาคารหรือหน่วยงานที่รับเอาเอกสารบัตรประจ าตัวของเรา ไปเก็บรักษา 
ณ แหล่งเก็บข้อมูลของธนาคารหรือหน่วยงานนั้น ๆ แล้วก็ตาม ก็อาจจะมีการถูกเจาะระบบได้หากธนาคารหรือ
หน่วยงานนั้นมีระบบการรักษาความปลอดภัยที่ไม่ดีพอ ตัวอย่างที่นักเจาะระบบจะสามารถเจาะระบบเข้าไปได้มี
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อยู่หลายช่องทาง เช่น ง่ายที่สุดคือจริยธรรมของพนักงานธนาคารว่าจะมีจรรยาบรรณในวิชาชีพหรือไม่ ถ้าไม่มีก็
คงเอาข้อมูลส่วนตัวของเราไปขายให้คนที่อยากจะได้ข้อมูล (แต่ปัจจุบันทางธนาคารได้มีมาตรการณ์ป้องกันอย่าง
ดีแล้ว โดยการให้ลูกค้าของธนาคารกรอกในเอกสารแจ้งความจ านงว่าเราไม่ต้องการให้ทางธนาคารเปิดเผยข้อมูล
อะไรบ้าง ส่วนใหญ่ทางธนาคารต้องการให้เราเปิดเผยข้อมูลเฉพาะรูปถ่ายของลูกค้าเท่านั้น นอกนั้นต้องปิดข้อมูล
ทุกอย่าง หากทางธนาคารไม่ปฏิบัติตามก็ต้องเจอพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล หรือ PDPA ที่
ประกาศมีผลเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2565 ที่ผ่านมา) หรืออาจถูกเจาะระบบ โดยการปล่อยไวรัสต่าง ๆ เช่นไวรัส 
Trojan Horse หรือ Malware เข้าไปในธนาคารหรือหน่วยงานนั้น ๆ เพ่ือเข้าไปฝังตัวในระบบคอมพิวเตอร์ของ
ธนาคารหรือองค์กรนั้น ๆ ซึ่งเราสามารถป้องกันข้อมูลของบัตรประชาชนของเราหากจ าเป็นต้องใช้บัตรประชาชน
ของเราถ่ายเอกสารด้วยการขีดคร่อมในเอกสารส าเนาแล้วเขียนก ากับว่าบัตรนี้ใช้ส าหรับภาระกิจอะไรเท่านั้น 
พร้อมกับเขียนส าเนาถูกต้องและวันเดือนปีในบัตรประชาชน ดังรูปที่ 1 ได้เลย (อย่าเขียนค าว่าส าเนาถูกต้องข้าง
นอกรูปถ่ายบัตรประชาชนเพื่อป้องกันการน าไปใช้งานของผู้อื่น)  

 

  
 

 รูปที่ 1 กำรลงนำมส ำเนำถูกต้องบนบัตรประชำชนทีถู่กต้อง 
 

2. ข้อมูลของลูกค้ำ ณ ศูนย์ข้อมูล (Data Center) ของธนำคำรหรือหน่วยงำนอ่ืน ๆ ปกติศูนย์
ข้อมูลของธนาคารหรือหน่วยงานที่เกี่ยวกับธุรกรรมทางการเงินทุกแห่งในในโลกจะมีระบบความม่ันคงปลอดภัย
ทั้งทางกายภาพ (Physical Security) และทางด้านไซเบอร์อยู่แล้ว แต่ก็ไม่อาจที่จะรอดพ้นพวกนักเจาะระบบ
คอมพิวเตอร์ไปได้ เพราะเป็นอาชีพของพวกนี้ไปแล้ว ดังนั้นศูนย์ข้อมูลต้องติดตั้งระบบความมั่นคงรักษาความ
ปลอดภัยหลายชั้นเพื่อสกัดกั้นนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ให้ได้ ซึ่งการป้องกันได้แก่:- 

 2.1 ควำมม่ันคงปลอดภัยทำงกำยภำพ (Physical Security) เป็นการป้องกันการเข้าถึงศูนย์
ข้อมูลโดยไม่ได้รับอนุญาต (Protection of unauthorized access) จะต้องมีการประเมินและมาตรการป้องกัน
ความเสี่ยง ดังนี้  
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1) มีระบบกล้องวงจรปิดเพื่อตรวจจับเมื่อมีบุคคลเดินเข้ามายังประตูและเข้ามาด้านในศูนย์
ข้อมูล ดังรูปที่ 2 

 
 
 
 
 

รูปที ่2 ติดกล้องวงจรปิดอัจฉริยะภำยในศูนยข์้อมูล        รูปที ่3 เคร่ืองสะแกนลำยมือก่อนเข้ำศูนย์ข้อมลู 

2) มีระบบสแกนลายมือผู้ปฏิบัติงานในการที่จะเข้าไปบ ารุงรักษาระบบคอมพิวเตอร์และ
ระบบไฟฟ้าก่อนเข้าศูนย์ข้อมูล ดังรูปที่ 3 

3) มีระบบอินเตอร์เน็ตทุกสรรพสิ่ง ส าหรับผู้ดูแลศูนย์ข้อมูลที่จะสามารถตรวจเช็คข้อมูล
ทุกอย่างในตู้ อาทิ อุณหภูมิ ความชื้น ดูภาพจากระบบกล้องวงจรปิด ดูประวัติของจราจรทางข้อมูล ฯลฯ เป็นต้น  

4) มีกุญแจสลักในการเข้าปิด-เปิดตู้เก็บอุปกรณ์เซิร์ฟเวอร์ทั้งแบบธรรมดาและแบบ RFID 
ดังรูปที่ 4 

 

             

 

 
 

                    

                                        (a)                            (b) 

รูปที่ 4 (a) สลักกุญแจแบบอิเล็กทรอนิกส์ (b) แบบสลกักุญแจแบบ RFID และอิเล็กทรอนิกส ์
 

 2.2 ควำมม่ันคงปลอดภัยทำงไซเบอร์ (Cyber Security) การป้องกันการเข้าถึงโดยไม่ได้รับ
อนุญาต (Protection of unauthorized access) ติดตั้ง Firewall ทั้งที่เป็นฮาร์ดแวร์ (Hardware) และที่เป็น
ซอฟต์แวร์ (Software) รวมถึงโปรแกรมป้องกันไวรัสระดับศูนย์ข้อมูลขนาดใหญ่ ถึงจะเอาอยู่ 
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3. มีกำรบริหำรจัดกำรด ำเนินงำนของศูนย์ข้อมูลขนำดใหญ่ 
 ศูนย์ข้อมูลของธนาคารหรือองค์กรต่าง ๆ ต้องมีการบริหารจัดการที่ออกแบบให้สามารถใช้ 

SNMP ที่เป็นมาตรฐานเครือข่าย เพ่ือช่วยให้สามารถท างานร่วมกับระบบการจัดการองค์กรใด ๆ ได้ มีการ
ตรวจสอบผ่านอินเทอร์เน็ตบราว์เซอร์และซอฟต์แวร์ตรวจสอบระยะไกลที่เรียกว่า InfraSuite Manager ที่จะ
ช่วยให้จัดการสถานการณ์ของดาต้าเซนเตอร์ได้อย่างรวดเร็ว ควรมีอินเทอร์เฟซแบบกราฟิกและบันทึกข้อมูลใน
อดีตเพ่ือการจัดการที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น อีกทั้งออกแบบการบริหารจัดการให้มีการแจ้งเตือนแบบเวลาจริง 
(Real-Time) เพ่ือช่วยลดเวลาตอบสนองของฝ่ายบริหารของธนาคารหรือองค์กรอ่ืน อีกทั้งออกแบบให้รองรับ
โปรโตคอลการสื่อสาร SNMP การตั้งค่าการเตือนแต่ละค่าตามความต้องการที่แท้จริง โดยมีโครงสร้างดังรูปที่ 5 

 
 

รูปที ่5 โครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรศูนย์ข้อมลูระดับใหญ่ 
 

4. ข้อมูลยำนพำหนะ (Vehicle Data) 
 ข้อมูลของยานพาหนะในอนาคตก็เป็นส่ิงที่ส าคัญส าหรับชีวิตประจ าวัน เน่ืองจาก เราจะต้อง

เปลี่ยนยานพาหนะจากที่ใช้น้ ามันไปเป็นยานพาหนะไฟฟ้าเต็มรูปแบบ สิ่งที่ตามมาก็คือการติดตั้งระบบความ
มั่นคงปลอดภัยทางไซเบอร์ของยานพาหนะไฟฟ้า เพ่ือป้องกันการบุกรุกของนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ที่อาจ
ประสงค์ร้ายกับเจ้าของยานพาหนะหรือขโมยยานพาหนะไปได้อย่างง่ายดาย ยกตัวอย่างในรูปที่ 6 จะเห็นว่าหาก
นักเจาะระบบท่ีเป็น Attacker สามารถเจาะระบบคอมพิวเตอร์ของยานพาหนะได้ สิ่งที่เกิดขึ้นเขาสามารถ
ครอบครองยานพาหนะคันนั้นได้เลย จะท าสั่งการหรือควบคุมอะไรได้หมด  
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รูปที ่6 นักเจำะระบบสำมำรถควบคุมควำมเร็ว 
                                                            ของยำนพำหนะไฟฟ้ำได้ 

 
 

 
กรณีดังรูปที่ 6 นี้ สมมุติว่าเราเจ้าของยานพาหนะก าลังขับด้วยความเร็ว 82 กิโลเมตร/ชั่วโมง แต่

ถูก Attacker ควบคุมเร่งอัตราความเร็วขึ้นไปเรื่อย ๆ จะเกิน 120 กิโลเมตร/ชั่วโมงโดยที่ เจ้าของยานพาหนะไม่
สามารถควบคุมรถของตนเองได้เลยแม้กระทั่งที่จะควบคุมพวงมาลัยยานพาหนะ ผลจะเป็นอย่างไร 

 

การที่จะป้องกันยานพานะให้รอดพ้นจากนักเจาะระบบไม่ให้เข้ามาเจาะระบบได้นั้นค่อนข้างท าได้
ยาก แต่เราผู้เป็นเจ้าของรถก็คงต้องติดตั้งระบบความมั่นคงไซเบอร์ให้กับรถของเราเพ่ิมเติมโดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านระบบความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ที่มีจรรยาบรรณในอาชีพ และหากเราจ าเป็นต้องเอายานพาหนะเข้า
ท าการตรวจเช็คสภาพรถตามศูนย์บริการ เราต้องแจ้งความจ านงในเรื่องของพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล หรือ PDPA กับทางศูนย์รับทราบด้วย และแจ้งความจ านงค์ว่าเราต้องการเข้าไปตรวจสอบดูการท างาน
ของช่างที่ให้บริการอย่างใกล้ชิด ดังรูปที่ 7 ที่ผู้เขียนเองก็เข้าไปดูการท างานของช่างบริการอย่างใกล้ชิด เพ่ือป้องกัน
การฝังไวรัส หากทางศูนย์ไม่ยอมปฏิบัติตามก็คงต้องแจ้งความด าเนินคดีกับศูนย์นั้นโดยทันที เพราะทางศูนย์ ฯ 
จะมีความผิด PDPA ซึ่งเป็นคดีอาญาในเรื่องของ พ.ร.บ. คอมพิวเตอร์รวมอยู่ด้วย โดยแบ่งฐานความผิดออกเป็น 
2 กรณ ี[3] ได้แก่ :- 

1) ผิดเรื่องการเข้าถึงระบบคอมพิวเตอร์โดยไม่ได้รับอนุญาตจากเจ้าของ และหากเอาข้อมูลไปท าให้
เกิดความเสียหายก็จะเป็นบทเพิ่มโทษตาม พรบ.ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พศ. 2550 เป็นโทษทางอาญา 

2) หากข้อมูลที่เอาไปเป็นข้อมูลส่วนบุคคลและการเก็บรวบรวม ใช้ หรือน าไปเปิดเผย ไม่มีเหตุ
ยกเว้นตาม พรบ. PDPA จะมีทั้ง 

(ก) ความผิดทางแพ่ง หากเป็นกรณีรุนแรง ศาลอาจสั่งจ่ายค่าเสียหายเพ่ิมขึ้นอีกไม่เกิน 2 เท่าจาก
ความเสียหายจริง 

(ข) ความผิดทางอาญา ซึ่งถ้านิติบุคคลท า กรรมการผู้มีอ านาจ ผู้จัดการหรือผู้สั่งการ ต้อง
รับผิดชอบเป็นการส่วนตัวด้วย และ 
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(ค) โทษทางปกครอง นอกจากจะมีการก าหนดมาตรการเยียวยาให้ผู้เสียหายแล้ว โทษปรับทาง
ปกครองสูงสุด อาจสูงถึง 5 ล้านบาท ต่อ 1 กรรม 1 วาระ แล้วแต่ความรุนแรงและเจตนา 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

รูปที ่7 กำรเข้ำรับบริกำรตรวจสภำพรถที่อำจถูกฝังไวรัส Trojan Horse  
 

5. ข้อมูลทำงกำรแพทย์ (Medical Data) ส่วนใหญ่จะเป็นเวชระเบียน (Medical Record) และ
ข้อมูลเครื่องมือทางการแพทย์ (Medical Instruments) 

เวชระเบียน (Medical Record) หมายถึง เอกสารทางการแพทย์ทุกประเภทที่ใช้บันทึกและ
เก็บรวบรวมเรื่องราวประวัติของผู้ป่วยทั้งประวัติส่วนตัว ประวัติครอบครัว ประวัติการแพ้ยา เอกสารการยินยอม
ให้ท าการรักษาพยาบาล ประวัติการเจ็บป่วยในอดีตและปัจจุบันข้อมูลบ่งชี้เฉพาะของบุคคล การรักษาพยาบาล 
ค่ารักษาพยาบาล ผลจากห้องปฏิบัติการ ผลการชันสูตรบาดแผลหรือพลิกศพ ผลการบันทึกค่าทั้งที่เป็นตัวเลข 
ตัวอักษร รูปภาพหรือเครื่องมืออ่ืนใดจากอุปกรณ์เครื่องมือในสถานบริการสาธารณสุขหรือเครื่ องมือทาง
การแพทย์ทุกประเภทหรือเอกสารการบันทึกการกระท าใด ๆ ที่เป็นการสั่งการรักษา การปรึกษาเพ่ือการรักษา 
พยาบาลการส่งต่อผู้ป่วยไปท าการรักษาที่อ่ืน การรับผู้ป่วยรักษาต่อการกระท าตามค าสั่งของผู้มีอ านาจในการ
รักษาพยาบาลตามที่สถานบริการสาธารณสุขก าหนดไว้เอกสารอ่ืน  ๆ ที่ใช้ประกอบเพ่ือการตัดสินใจทาง
การแพทย์เพ่ือการประสานงานในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย และเอกสารอื่นใดท่ีทางองค์การอนามัยโลกหรือสถาน
บริการสาธารณสุขก าหนดไว้ว่าเป็นเอกสารทางเวชระเบียนหมายถึงชื่อของหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการจัดท า
เอกสารดังกล่าว การเก็บรวบรวม การค้นหา การบันทึก การแก้ไข การให้รหัสโรค การจัดท ารายงานทางการแพทย์  
การน ามาจัดท าสถิติผู้ป่วยการน ามาเพ่ือการศึกษาวิจัยหรือเพ่ือการอ่ืนใดก็ตามที่สถานบริการสาธารณสุขก าหนด
นอกจากนี้ ยังรวมถึงเอกสารทางการแพทย์ที่อยู่ในรูปแบบสื่อดิจิทัลหรือระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Medical Record : EMR) ซึ่งเป็นรูปแบบของเวชระเบียนที่มีการพัฒนาขึ้นในปัจจุบัน จะเห็นได้ว่าเป็นข้อมูลที่
ส าคัญมาก หากศูนย์ข้อมูลของโรงพยาบาลมีระบบความมั่นคงไซเบอร์ไม่แข็งแรงพอ ก็อาจตกเป็นเป้าหมายของ
นักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ได้ ซึ่งก็มีตัวอย่างมาแล้วบางโรงพยาบาลในต่างจังหวัดที่ถูกนักเจาะระบบประเภท 
Hacker เข้ามาบุกรุกและเรียกค่าไถ่ ดังนั้นศูนย์คอมพิวเตอร์ประจ าโรงพยาบาลจึงต้องควรที่จะต้องมีระบบเก็บ
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รักษาข้อมูลที่เป็นเวชระเบียนไว้และผู้ดูแลระบบ (Administrator) ต้องหมั่นดูแลและคอยโอนถ่ายข้อมูลเก็บไว้ยัง
ระบบคอมพิวเตอร์ที่ท างานแบบอิสระ (Standalone Computer System) 

 

ท ำไมต้องมีกำรวิจัยเกี่ยวกับควำมมั่นคงควำมปลอดภัยเกี่ยวกับเครื่องมือทำงกำรแพทย์ [4] 
การที่ต้องท าระบบความม่ันคงปลอดภัยให้แก่เครื่องมือทางการแพทย์ เพราะเป็นการป้องกันนักเจาะ

ระบบที่จะเจาะเข้ามายังเครื่องมือทางการแพทย์ที่ต่อกับเครือข่ายนั่นเอง ส่วนวิธีการที่นักเจาะระบบคอมพิวเตอร์
จะเจาะเข้ามายังเครื่องมือทางการแพทย์ได้ก็มี  2 ทาง ได้แก่ ผู้ผลิตเครื่องมือทางการแพทย์บางบริษัทที่ไม่มี
จรรยาบรรณที่ท าการฝังไวรัส Malware และ Trojan Horse เอาไว้ก่อนน าส่งผู้ขายที่เป็นตัวแทนจ าหน่าย หรือไม่ก็
ตัวแทนจ าหน่ายกระท าการเสียเอง ซึ่งทางโรงพยาบาลต้องตั้งคณะกรรมการตรวจรับเครื่องมือทางการแพทย์
เฉพาะกิจที่มีความรู้และความช านาญทางด้านความมั่นคงไซเบอร์มาช่วยท าการตรวจเช็คก่อนที่จะรับสินค้านี้  
(ต้องให้ความส าคัญอันดับต้น ๆ เลย) เครื่องมือทางการแพทย์ที่มีความเสี่ยงกับนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ อาท:ิ- 

1) เครื่องสแกนภาพตัดขวางด้วยแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI Scanner) เวลาผู้ป่วยจะต้องเข้าเครื่อง MRI 
Scanner แพทย/์บุคลากรทางการแพทย์ไม่ได้เห็นข้อมูลของผู้ป่วยจากเครื่อง MRI เพียงฝ่ายเดียว นักเจาะระบบ
ก็สามารถเห็นได้ด้วย แม้ว่าทางโรงพยาบาลได้แจ้งประประกาศว่าระบบ MRI นี้ไม่ได้ต่อเชื่อมกับอินเทอร์เน็ตก็
ตาม (แต่อย่างไรก็ยังต่อกับเครือข่ายภายในโรงพยาบาลนั้น ๆ อยู่ดี) ดังรูปที่ 8 

 
 
 

 
 
 

 
 

รูปที ่8 นักเจำะระบบสำมำรถเจำะระบบ MRI Scanner ได้ 
 

ดังนั้น ทางโรงพยาบาลควรต้องหาทางปิดช่องโหว่ของเครือข่ายภายในให้ดีที่สุดโดยการปิดพอร์ตที่
อาจเป็นช่องโหว่ อาทิ พอร์ตหมายเลข 80 ใช้โดยโปรโตคอล http ซึ่งเป็นโปรโตคอล (Protocol) ที่เอาไว้ขนส่ง
ข้อมูลเว็บ (www) เป็นพอร์ตส าคัญอันหนึ่งที่ผู้ดูแลใช้กันเป็นประจ า ส่วนพอร์ต 443 ใช้โดยโปรโตคอล https ซ่ึง
เป็นการเข้ารหัส http อีกที หรือพอร์ตหมายเลข 20 และหมายเลข 21 ที่ใช้โดยโปรโตคอล ftp ส าหรับการรับส่ง
ไฟล์ ฯลฯ เป็นต้น 
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2) เครื่องฉายภาพรังสีเอ็กซ (X-Rays Scanner) ที่นักเจาะระบบสามารถ เจาะเข้าไปร่วมเผ้าสังเกต 
ดังรูปที่ 9 

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที ่9 แพทย์และบุคลำกรทำงกำรแพทย์ไม่ได้เฝ้ำดูหน้ำจอของเคร่ืองฉำยภำพรังสีเอ็กซฝ่ำยเดียว 
 

 3) เครื่องควบคุมสารละลายเข้าทางหลอดเลือดด า (Infusion Pump) นักเจาะระบบประเภท 
Attacker ก็สามารถที่จะเข้าไปควบคุมปริมาณสารละลายได้ หากโรงพยาบาลหรือญาติของผู้ป่วยไม่ยอมส่งเงิน
ค่าไถ่ให้ ดังรูปที่ 10 (ซึ่งอาจเป็นอันตรายถึงชิวิตของผู้ป่วยได้) ซึ่งเครื่องมือทางการแพทย์เหล่านี้สร้างความเสี่ยง
อย่างมีนัยส าคัญเนื่องจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งมาจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีการเชื่อมกับอินเตอร์เน็ต
มากขึ้น  

 

 
 

รูปที ่10 กำรควบคุมเคร่ืองสำรละลำยเข้ำทำงหลอดเลือดด ำของนักเจำะระบบคอมพิวเตอร์ 
 

ดังนั้น วิธีป้องกันการบุกรุกของนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ที่ทางโรงพยาบาลจะสามารถกระท าได้
หลังจากตรวจรับเครื่องมือจากผู้จ าหน่ายมาติดตั้งระบบเครื่องมือทางการแพทย์เรียบร้อยแล้ว ให้เปลี่ยนรหัสการ
เข้าถึง (Password) เครื่องมือทางการแพทย์ทันที อีกทั้งผู้ดูแลระบบก็ต้องหมั่นเปลี่ยนรหัสของ Router ทุกวัน 
พร้อมทั้งตรวจสอบ Log File ของอุปกรณ์การแพทย์ทุกวัน แล้วท ารายงานประจ าวัน เพ่ือท าเป็น Medical Forensic 
ภายหลังได้ และสุดท้ายควรติดตั้งกล้องบันทึกภาพ ณ ห้องเก็บเครื่องมือทางการแพทย์ ฯลฯ เป็นต้น 
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6. กำรป้องกันนักบุกรุกคอมพิวเตอร์ที่จะบุกรุกอุปกรณ์ที่ใช้ในชีวิตประจ ำวันของบุคคลทั่วไป  
ผู้ที่ใช้สามาร์ทโฟน (Smartphone) หรือโทรศัพท์มือถือ หรอืผู้ใช้บริการ E-Banking หรือ Banking 

Application สามารถที่จะป้องกันการบุกรุกการเข้าถึงจากผู้บุกรุกได้ดังนี้:- 
6.1 กรณีใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ท าการเข้าถึงบริการ E-banking ควรที่จะติดตั้งซอฟต์แวร์ป้องกัน

ไวรัสที่มีบริการเครือข่ายเสมือน (Virtual Network, VPN) เพ่ือความปลอดภัยจากนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ที่
ไม่สามารถจะเจาะได้ โปรแกรมชื่อ Bitdefender VPN ดังรูปที่ 11 อีกทั้งมีการบริการหลากหลายทางด้านความ
ม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ เช่น การบริการ Internet Koll-Switch ที่สามารถระงับการรับส่งข้อมูลอินเทอร์เน็ตที่
อันตรายได้ สามารถต้ังค่าบล็อกตัวติดตาม (Tracker Blocking) ฯลฯ และการบริการทางด้านความมั่นคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 

  
 

รูปที ่11 กำรติดต้ังซอฟต์แวร์ป้องกันกำรบุกรุกของนักเจำะระบบคอมพิวเตอร์ 
 

6.2 วิธีป้องกันนักเจาะระบบคอมพิวเตอร์ด้วยตัวเอง ได้แก่:- 
    1. อย่าใช้รหัสผ่าน (Password) ดังต่อไปนี้ 
    -  หมายเลขโทรศัพท์ของตนเองและของเครือญาติ 
    -  หมายเลขทะเบียนรถยนต์ของตนเองและของเครือญาติ 
    -  อย่าตั้งรหัสผ่านเหมือนกันหมด เช่น รหัสผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ รหัสผ่าน 
 ของ E-Banking แต่ละธนาคาร กรณีเครื่องมือทางการแพทย์ก็เช่นกัน 
   -  อย่าตั้งรหัสผ่านที่เป็นเชื่อเล่นของตนเอง ของแฟน หรือเครือญาติหมายเลขบัตร 

ประชาชนของตนเอง และของเครือญาติ 

สรุป 
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ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ก็คือความมั่นคงคอมพิวเตอร์นั่นเอง หมายรวมถึงอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ทุกชนิดที่ต่อเชื่อมกับเครือข่ายและต่อเชื่อมกับอินเทอร์เน็ต อาทิ สมาร์ทโฟน เครื่องคอมพิวเตอร์ ยานพาหนะไฟฟ้า 
เครื่องมือทางการแพทย ์ฯลฯ เป็นต้น ซึ่งเราสามารถป้องกันการบุกรุกได้ตามที่กล่าวมาข้างต้น   
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Life) ภาควิชาวิทยาการคอมพิวเตอร์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พ.ศ. 2559 
[2] Kenneth Geers (2009) “The Cyber Threat to National Critical Infrastructures: Beyond Theory,” 

Information Security Journal volume 18, 2009. 
[3] ทค.ชยธวัช อติแพทย์ และ พรบ.ความผิดเกี่ยวคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 และ 2560  
[4] S.Noimanee, K.Noimanee, S.Krisanachinda and W,Senavongse (2016), “Study of Cybercrime 

and Security in Medical Devices,” The 2016 Biomedical Engineering International 
Conference  (BMEiCON2016), Loung Prabang, Loa. 14-16 December 2017. 

[5] Thierry Balzacq and Myriam Dunn Cavelty (2016) “A theory of actor-network for cyber-
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Application of block chain for smart health technology 
 

รศ. ดร.เชฏฐเนติ ศรีสอ้าน 
รองอธิการบดีฝ่ายนวัตกรรมและคณบดีวิทยาลัยนวัตกรรมดิจิทัล มหาวิทยาลัยรังสิต 

Email: chetneti@rsu.ac.th 
 

  
 
บทคัดย่อ 

ด้วยจุดเด่นของเทคโนโลยี บล็อกเชน ประกอบด้วย องค์ประกอบส ำคัญ 4 องค์ประกอบ ดังนี้คือ 
(1) ควำมถูกต้องของข้อมูลและกำรปลอมแปลงข้อมูลไม่ได้ (2) ควำมสำมำรถด้ำนกำรตรวจสอบได้ (traceable) 
มีควำมโปร่งใส (3) ควำมปลอดภัยและควำมเป็นส่วนตัว และ (4) ควำมรวดเร็วของธุรกรรม ที่สำมำรถแก้ปัญหำ
ของวงกำรสำธำรณะสุขทั่วโลก ที่มีปัญหำคล้ำยกัน คือ ควำมโปร่งใส ควำมมั่นใจ ดังนั้น กำรประยุกต์ใช้
เทคโนโลยี Block Chain กับงำนด้ำนสำธำรณสุขเป็นควำมหวังในกำรแก้ไขปัญหำเหล่ำนี้ อีกทั้งกลุ่มสำธำรณสุข 
สุขภำพ และเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ ยังเป็นหนึ่งในห้ำของกลุ่มเทคโนโลยีและอุตสำหกรรมเป้ำหมำยหลักในโมเดล 
Thailand 4.0 จุดประสงค์บทควำมนี้เพ่ือสะท้อนปัญหำของระบบสำรสนเทศด้ำนสำธำรณสุขของประเทศไทย 
โดยประยุกต์ใช้เทคโนโลยี บล็อกเชนเพื่อแก้ปัญหำที่ยังไม่สำมำรถแก้ได้จำกเทคโนโลยีในอดีต 

 
ค ำส ำคัญ  เทคโนโลยี บล็อกเชน, กำรแพทย์อัจฉริยะ 
--------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1. บทน ำ 
ในปัจจุบัน ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล ต่ำงมีควำมคำดหวังสู งทั้งในเรื่องคุณภำพ 

มำตรฐำน และควำมปลอดภัย องค์กรในระบบสุขภำพทั้งของต่ำงประเทศ และประเทศไทยจึงยึดหลักเป้ำหมำย 
ควำมปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety goal) อีกทั้ง ประเทศไทยที่ก ำลังก้ำวเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ มีควำมต้องกำร 
ใช้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขมำกขึ้น แต่ระบบสำรสนเทศที่เกี่ยวข้องกับกำรให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุขยังมีปัญหำอยู่
อย่ำงมำก โดยบทควำมนี้ขอเสนอ จุดเจ็บปวด (pain point) ของบริกำรด้ำนสำธำรณสุขของประเทศไทยดังนี้ 
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I. กำรจัดกำรข้อมูล ประวัติผู้ป่วยและเวชระเบียนที่ส่วนใหญ่แล้วยังคงมีอุปสรรคในกำรแลกเปลี่ยน
ข้อมูลเวชระเบียนระหว่ำงผู้ให้บริกำรด้ำนสำธำรณสุข ซึ่งอำจส่งผลถึงกำรรักษำที่ไม่ต่อเนื่องและไม่สำมำรถน ำ
ข้อมูลไปใช้ในงำนวิจัยทำงกำรแพทย์ได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ รวมถึงปัญหำกำรเบิกจ่ำยยำซ้ ำซ้อนและกำร
ตรวจสอบที่มำท่ีไปของยำ เป็นต้น 
 II. ข้อมูลทำงกำรแพทย์ ยังไม่ได้เป็นแบบเรียลไทม์ เรำจะรู้ข้อมูลด้ำนระบำดวิทยำ ก็ต่อเมื่อมีกำร
รำยงำนเข้ำกระทรวงซึ่งก็อำจช้ำเกินไป กำรจัดกำรระบบสุขภำพ (Health Blockchain) จึงมีควำมจ ำเป็นส ำหรับ
กำรเข้ำไปควบคุมโรคอย่ำงทันท่วงท ี
 III. ควำมมั่นใจในกำรรักษำควำมลับของโรงพยำบำลและองค์กรด้ำนสำธำรณสุข 
 IV. กำรจ่ำยยำผิดพลำด และ ยำปลอม ซึ่งเกิดขึ้นในหลำยประเทศ 

จำกจุดเจ็บปวด (pain point ) ดังกล่ำวนักวิจัยเริ่มโดยศึกษำกรณีศึกษำทั่วโลก เพ่ือหำ best 
practice ส ำหรับประเทศไทยศึกษำจำกข้อมูลทุติภูมิที่มีมำกพอจะอนุมำนได้ว่ำ น่ำจะน ำมำใช้ในประเทศไทยได้ 
ในรูปแบบใด 

งำนวิจัยนี้ประกอบด้วย 5 ส่วนคือ  
1. บทน ำ  
2. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
3. เทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง  
4. กำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรจำกกรณีศึกษำ  
5. บทสรุป 

 

2. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในปัจจุบันได้มีกำรน ำบล็อกเชนมำใช้มำกขึ้นในด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขมำกขึ้นโดยเฉพำะใน

ประเทศที่มีควำมก้ำวหน้ำทำงเทคโนโลยี เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกำ และไต้หวัน บล็อกเชนเป็นเทคโนโลยีที่ถูก
น ำมำใช้ในกำรเก็บและกระจำยข้อมูล เพ่ือให้กำรท ำธุรกรรม [4] ต่ำง ๆ โปร่งใสโดยไม่ต้องใช้คนกลำง บล็อกเชน
จึงถูกพูดถึงอย่ำงมำกในแง่ของธุรกรรมกำรเงิน แต่แท้จริงแล้วในทำงกำรแพทย์ บล็อกเชนก็ถูกน ำมำศึกษำอย่ำง
กว้ำงขวำง ไม่ว่ำจะเป็นกำรเบิกค่ำรักษำผ่ำนประกันให้รวดเร็วขึ้น กำรน ำมำใช้ติดตำมระบบซื้อขำยยำเพื่อป้องกัน
ยำปลอม รวมไปถึงกำรน ำมำใช้เชื่อมต่อกับข้อมูลสุขภำพซึ่ง Massachusetts General Hospital, Taipei Medical 
University, Israel Deaconess Medical Center และโรงพยำบำลอีกหลำยแห่งทั่วโลกก ำลังทดลองในเรื่องนี้ 
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2.1 แอปพลิเคชัน MedRec 
ในปี ค.ศ. 2016 นักวิจัยจำกสถำบันเทคนโลยีแมสซำชูเชตส์ ได้พัฒนำระบบต้นแบบ เพ่ือ

ทดสอบควำมเป็นไปได้และควำมเหมำะสมในกำรใช้บล็อกเชน ร่วมกับข้อมูลด้ำนสำธำรณสุข อีกท้ังเพ่ือศึกษำ
วิธีกำรท ำงำนของโครงสร้ำงแบบไม่รวมศูนย์ในบล็อกเชนว่ำสำมำรถเพ่ิมประสิทธิภำพด้ำนควำมปลอดภัย และใช้
งำนร่วมกับระบบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องได้อย่ำงโร โดยนักวิจัยเลือกได้เลือกใช้อีเธอเรียม (Ethereum) บล็อกเชน [10] 
ที่มีจุดเด่นเรื่องสมำร์ทคอนแทรคท์ (Smart Contract) ซึ่งสำมำรถน ำมำพัฒนำแอปพลิเคชันแบบไม่รวมศูนย์ได้ 
แตกต่ำงจำกบล็อกเชนรูปแบบอ่ืนที่มีจุดประสงค์หลักเพ่ือใช้ในกำรท ำธุรกรรม นอกจำกนี้ สมำร์ทคอนแทรคท์ยัง
มีชุดค ำสั่งที่เอ้ือต่อกำรสร้ำงระบบควบคุมกำรเข้ำถึงข้อมูลระหว่ำงแหล่งข้อมูลกับส่วนเชื่อมต่อผู้ใช้และสำมำรถ
จัดท ำแหล่งเก็บข้อมูลแบบไม่รวมศูนย์ที่มีข้อดีในด้ำนควำมพร้อมใช้งำน ควำมสอดคล้องของข้อมูลและป้องกัน
ข้อมูลสูญหำยได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ผลที่ได้จำกกำรพัฒนำข้ำงต้น คือ ระบบ MedRec [3][8] ที่ช่วยให้ข้อมูล
กำรรักษำ ข้อมูลกำรใช้ยำและผลกำรทดสอบในห้องทดลอง สำมำรถตรวจสอบและท ำงำนร่วมกันได้ อีกทั้งยัง
สำมำรถก ำหนดสิทธิ์กำรเข้ำถึงข้อมูลได้อย่ำงเหมำะสม นอกจำกนี้  ผู้ป่วยซึ่งเป็นเจ้ำของข้อมูลจะมีสิทธิ์ในกำร
ควบคุมกำรใช้งำนข้อมูลอย่ำงที่ควรจะเป็น และสนับสนุนให้นักวิจัยสำมำรถน ำข้อมูลส่วนตัวที่ได้รับอนุญำตจำก
ผู้ป่วยไปใช้ได้โดยไม่เกิดปัญหำทำงจริยธรรมในกำรละเมิดควำมเป็นส่วนตัว 

 

2.2 แอปพลิเคชัน Estonia e-Health และ e-Prescription 
Palmer [1] น ำเสนอกำรใช้โครงสร้ำงพ้ืนฐำนข้อมูลลงลำยเซ็นแบบไม่ใช้กุญแจ (Keyless 

Signature Infrastructure) กับระบบ e-Hospital ซึ่งถูกใช้งำนระดับประเทศ ซึ่งถูกใช้ในประเทศเอสโตเนีย 
สำธำรณรัฐเอสโตเนียเป็นประเทศท่ีรัฐบำลให้ควำมส ำคัญกับระบบสำรสนเทศอย่ำงมำก มีกำรก่อตั้งมูลนิ ธิ e-
Health foundation [11] ที่เป็นส่วนหนึ่งของ e-Government system ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1997 โดยระบบนี้ช่วยให้
ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงทุกบริกำรและทุกหน่วยงำนของภำครัฐ และมีกำรบังคับใช้รูปแบบกำรจัดกำรข้อมูลของ
หน่วยงำนต่ำง ๆ ภำยใต้กำรควบคุม ให้มีควำมปลอดภัย สอดคล้องกันและสำมำรถน ำไปใช้งำนร่วมกันได้ ในด้ำน
สำธำรณสุขก็เช่นกัน ประชำชนสำมำรถเข้ำถึงประวัติกำรรักษำ ข้อมูลกำรใช้ยำของตนเองที่เคยมีกำรบันทึกไว้
จำกสถำนพยำบำลต่ำง ๆ ได้ด้วยบัตรประชำชนที่มีกำรฝังชิปเอำไว้ นอกจำกนี้แพทย์ผู้รักษำจำกสถำนพยำบำล
ต่ำง ๆ รวมถึงนักวิจัยที่ต้องกำรข้อมูลสำมำรถท ำกำรขอสิทธิ์ในกำรใช้งำนได้ 

หลังจำกนั้น ในปี ค.ศ. 2016 มูลนิธิ e-Health มีกำรประกำศควำมร่วมมือกับบริษัทด้ำนควำม
ปลอดภัยในกำรปรับปรุงรูปแบบกำรเก็บข้อมูล โดยใช้ Keyless Signature Infrastructure (KSI) Blockchain 
[6] เพ่ือป้องกันกำรลักลอบแก้ไขข้อมูลกำรรักษำอย่ำงผิดกฎหมำย และสำมำรถตรวจสอบเส้นทำงในกำรทุจริตได้ 
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โดย KSI Blockchain นั้นถูกพัฒนำและใช้งำนมำตั้งแต่ปี 2008 โดยเป็นบล็อกเชนที่ไม่มีบัญชีแยกประเภท ในทุก
ครั้งที่ไฟล์มีกำรเปลี่ยนแปลง จะมีกำรสร้ำงคีย์ใหม่แล้วจัดเก็บไว้ใน KSI Blockchain และกำรเพ่ิมคีย์ให้กับ
สินทรัพย์ดิจิตอลอย่ำงเช่น ส่วนประกอบของโปรแกรม log file หรือ firmware นั้นยังช่วยให้สำมำรถสร้ำงระบบ
แจ้งเตือนอัตโนมัติเพ่ือป้องกันผู้ไม่หวังดีทั้งหลำย นอกจำกนี้ KSI Blockchain ยังมีกลไกกำรเข้ำรหัสลับที่
แตกต่ำงจำกบล็อกเชนทั่วไปที่ใช้กำรเข้ำรหัสลับแบบสมมำตร แต่ใช้เพียงแค่กำรเข้ำรหัสลับแบบ Hash เท่ำนั้น 

 

3. เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง 
บล็อกเชน [5] เป็นเทคโนโลยีส ำหรับเก็บข้อมูลแบบไม่รวมศูนย์ซึ่งถูกออกแบบมำเพ่ือเน้นควำม

ปลอดภัยโดยกำรเข้ำรหัสลับ (Cryptographic security) ควำมถูกต้องของข้อมูล (Data validity) และจัดกำร
ข้อมูลที่มีควำมอ่อนไหวสูง (Highly sensitive information) นอกจำกนั้นยังสำมำรถขยำยเพ่ือรองรับข้อมูลที่มี
แนวโน้มที่จะเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง(Volume scalability) โครงสร้ำงของกำรเก็บข้อมูลในบล็อกเชนนั้นจะถูก
จัดเก็บเป็นลักษณะของชุดข้อมูลที่มีหน่วยเป็น"บล็อก" (Block) ซึ่งมีกำรเก็บข้อมูลกำรลงเวลำที่แก้ไขล่ำสุดและ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบล็อกโดยแสดงกำรอ้ำงอิงของบล็อกข้อมูลก่อนหน้ำ ในปัจจุบันบล็อกเชนได้มีกำรพัฒนำ
อย่ำงต่อเนื่องจนถึงยุค 3.0 

Blockchain 1.0 - Crypto Currency: ในช่วงแรกที่เทคโนโลยีบล็อกเชนถูกสร้ำงขึ้นมำนั้นมีประโยชน์
ในวงกำรกำรเงินกำรธนำคำรสูงมำก ในกำรจัดเก็บข้อมูลธุรกรรมทำงด้ำนกำรเงิน เนื่องจำกมีธุรกรรมเกิดขึ้นเป็น
จ ำนวนมำกในทุก ๆ วินำที บัญชีของแต่ละบุคคลจะถูกเก็บเป็นควำมลับเสมอกันโดยมีเพียงธนำคำรเท่ำนั้นที่ทรำบ 
จึงถูกน ำไปใช้ในรูปแบบของสกุลเงินที่ทุกคนสำมำรถท ำธุรกรรมร่วมกันและช่วยกันตรวจสอบควำมถูกต้องได้ 
อีกทั้งยังไม่สำมำรถสร้ำงข้อมูลที่เป็นเท็จอีกด้วย ซึ่งในช่วงนี้จะมีสกุลเงินที่รู้จักกันทั่วไป เช่น BitCoin และ 
Ripple 

Blockchain 2.0 - Smart Contract [8]: ยุคนี้ เทคโนโลยีบล็อกเชนได้ถูกพัฒนำให้สำมำรถเขียน
โปรแกรมเข้ำไป เพ่ือควบคุมเงื่อนไขต่ำง ๆ ของบล็อกเชนได้โดยไม่จ ำเป็นต้องพ่ึงตัวกลำงใด  ๆ เช่น ผู้ซื้อขำย
สินค้ำออนไลน์และผ่ำนทำงโซเชียลมีเดีย สำมำรถลดควำมเสี่ยงของกำรช ำระเงินลงได้ กำรโอนเงินข้ำมประเทศ
จะสำมำรถส ำเร็จภำยในไม่กี่นำที จำกเดิมที่ใช้เวลำหลำยวัน กำรอนุมัติสินเชื่อที่สำมำรถท ำได้อย่ำงรวดเร็ว หรือ
กำรเคลมประกันแบบอัติโนมัติ โดยไม่จ ำเป็นต้องใช้เอกสำร รวมถึงยังเป็นกำรเพ่ิมควำมโปร่งใสในกำรท ำธุรกรรม 
ที่จะช่วยให้กำรก ำกับดูแลของหน่วยงำนภำครัฐให้เป็นไปได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ซึ่งรูปแบบนี้สำมำรถบังคับใช้สิ่ง
ที่ก ำหนดไว้ในสัญญำได้อัตโนมัติ มีควำมถูกต้อง โปร่งโส เพ่ิมควำมน่ำเชื่อถือและประสิทธิภำพกำรท ำงำน ช่วย
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ลดขั้นตอนกำรท ำงำนและลดข้อผิดพลำดที่อำจเกิดจำกมนุษย์ (Human Error) ซึ่งกลำยมำเป็นโครงสร้ำงพื้นฐำน
ของแอปพลิเคชันแบบไม่รวมศูนย์ (Decentralized Application) 

Blockchain 3.0 - แอปพลิเคชันแบบไม่รวมศูนย์ (Decentralized Application - Dapp) [2] 
บล็อกเชนพัฒนำเข้ำสู่ยุคที่น ำเทคโนโลยีนี้มำพัฒนำในเชิงธุรกิจอย่ำงจริงจัง ในรูปแบบของแอปพลิเคชัน เช่น กำร
จัดกำรสิทธิของที่ดิน กำรป้องกันกำรทุจริตในภำครัฐ และกำรพิสูจน์กำรเป็นเจ้ำของผลงำน ซึ่งแอปพลิเคชันใน
ยุคนี้จะต่ำงจำกยุคก่อนที่ไม่จ ำเป็นต้องท ำงำนจำกเซิร์ฟเวอร์ส่วนกลำง แต่กระจำยกำรท ำงำนอยู่ในอุปกรณ์บน
เครือข่ำยคอมพิวเตอร์ที่เชื่อมต่อถึงกันทั่วโลกและใช้ส่ือสำรกันได้ โดยแอปพลิเคชันจะสำมำรถท ำงำนได้ตลอดเวลำ
ไม่มีวันปิด ตรำบใดที่ยังมีบุคคลใดบุคคลหนึ่งบนโลกยังสั่งกำรท ำงำนของแอปพลิเคชัน อย่ำงไรก็ตำม 

 

4. กำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรจำกกรณีศึกษำ 
Taipei Medical University Hospital [7] ผู้บุกเบิกระบบปฏิบัติกำร phrOS ที่แรกของโลก ที่ใช้ 

blockchain เพ่ือแก้ไขปัญหำที่ส ำคัญด้ำนสุขภำพ เช่นกำรถ่ำยโอนข้อมูลระหว่ำงโรงพยำบำลและคนไข้ ที่คนไข้
สำมำรถเข้ำถึงประวัติสุขภำพตัวเองได้ ในขณะที่โรงพยำบำลหรือคลินิกเอง ก็สำมำรถขออนุญำตและแชร์ข้อมูล
ผู้ป่วยผ่ำนสัญญำณดิจิทัลได้เหมือนกัน ซึ่งตอนนี้มีคลินิกหลำย 100 แห่งแล้วที่เข้ำร่วม พร้อมปรับตัวไปกับ
เทคโนโลยีนี้ 

จำกกรณีศึกษำต่ำง ๆ โรงเรียนแพทย์แห่งอนำคต เพ่ือรองรับกำรเปลี่ยนผ่ำนทำงเทคโนโลยี
โรงเรียนแพทย์ต่ำง ๆ ทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศเริ่มให้ควำมสนใจในกำรสอนพ้ืนฐำนบล็อกเชนแก่
บุคลำกรทำงกำรแพทย์เพ่ือให้บุคลำกรทำงกำรแพทย์เข้ำใจหลักกำรท ำงำนพ้ืนฐำนและข้อจ ำกัดต่ำง ๆ ของระบบ
บล็อกเชน 

 

5. บทสรุป 
กำรวิเครำะห์ควำมต้องกำรจำกกรณีศึกษำ พบว่ำแนวโน้มท่ีโลกก ำลังหมุนไปนั้น แสดงให้เห็นว่ำ

ข้อมูลทำงกำรแพทย์จำกโรงพยำบำล ก ำลังจะค่อย ๆ ถูกส่งมอบกลับไปยังคนไข้ ควบรวมเข้ำกับข้อมูลสุขภำพ
ของคนไข้เองจำกแหล่งต่ำง ๆ ข้อมูลมหำศำลเหล่ำนี้ หำกได้รับกำรจัดระเบียบและศึกษำด้วยเทคโนโลยีที่
เหมำะสมภำยใต้กฎกติกำที่โปร่งใส จะก่อให้เกิดองค์ควำมรู้ใหม่  ๆ ซึ่งจะน ำพำเรำไปสู่กำรแพทย์แห่งอนำคตที่
แม่นย ำมำกขึ้น และผิดพลำดน้อยลง 

ในอนำคตบุคลำกรทำงกำรแพทย์และวิศวกรชีวกำรแพทย์ด้ำนบล็อกเชนจะท ำงำนร่วมกันและมี
บทบำทส ำคัญในกำรพัฒนำระบบบล็อกเชนให้มีควำมถูกต้องแม่นย ำและใช้งำนในหลำกหลำยมิติมำกขึ้น ทั้งนี้
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เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อตัวผู้ป่วย ลดภำระงำนของแพทย์ และกำรใช้ทรัพยำกรทำงกำรแพทย์ที่มีอยู่อย่ำงจ ำกัดให้
มีประสิทธิภำพสูงสุด 
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ระบบจดัยาอตัโนมตัิแบบรวมศนูยแ์ละระบบขนส่งในโรงพยาบาล 

 

อาทร ประภาประไพ 
บริษัท Marzank จ ากัด 

 
  
 

ระบบการจัดยาอัตโนมัติแบบรวมศูนย์  
เป็นระบบช่วยบริหารจัดการยาให้กับทางโรงพยาบาล  เพ่ือให้การจัดยาสามารถรองรับจ านวน

ผู้ป่วยที่เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องประกอบกับการใช้ยาเฉพาะทางมากขึ้น ให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้นโดยเน้นถึงความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ลดความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication Error) ลดระยะเวลารอคอยยาของผู้ป่วย ลดการ
ท างานซ้ าซ้อน รวมถึงควบคุมยาคงคลัง  ตลอดจนการบริหารจัดการยาอย่างเป็นระบบและตรวจสอบกลับได้ 
 

งานด้านเภสัชกรรมโดยเฉพาะการจัดเตรียมและการจ่ายยาให้กับผู้ป่วยในโรงพยาบาลทั้งผู้ป่วยใน 
(IPD) หรือผู้ป่วยนอก OPD นั้นถือได้ว่าเป็นกระบวนการที่ค่อนข้างซับซ้อน นับตั้งแต่การเขียนใบสั่งยา การเตรียมยา 
การควบคุมสต๊อกยาการจัดยาในแต่ละลักษณะยา การ Verify รายการยาตามใบสั่งยา การจ่ายยาให้ผู้ป่วย ไป
จนถึงเมื่อผู้ป่วยได้รับยา เทคโนโลยีหุ่นยนต์จัดยาต่าง ๆ รวมถึงโปรแกรมบริหารจัดการยา ระบบ Traceability  
ระบบ QR code ต่าง ๆ นี้จะช่วยลดความคลาดเคลื่อนทางยา ด้วยการลดความยุ่งยากซับซ้อนลง ลดขั้นตอนการ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่ให้เหลือเท่าที่จ าเป็น จึงช่วยลดความเป็นไปได้ที่จะเกิดข้อผิดพลาด อันเนื่องมาจาก
ผู้ใช้งาน (Human Error)   
 

ระบบการจัดการยาแบบอัตโนมัตินี้ ในปัจจุบันจะเน้นในส่วนของ IPD แต่สามารถน ามาต่อยอด
จัดการยา OPD ได้ การจัดยาในเมืองไทยมีระบบการจัดยามีความซับซ้อน และยามีหลากหลายประเภทไม่เฉพาะ
ยาเม็ดอย่างเดียว ยังมียาแผงทั้งแผงแข็งและแผงอ่อน ยาแผงตัด ยาฉีด ยากล่อง ยาน้ า เป็นต้น ซึ่งหากเราจะน า
ทั้งหมดมาจัดการเราจะเรียกการจัดการนี้ว่าการแก้ไขปัญหาทั้งระบบ (Total solution) 
 

ระบบการจัดยา-จ่ายยาอัตโนมัติส าหรับผู้ป่วยในหรือ IPD   
จะเป็นการใช้เทคโนโลยีของเครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติมาร่วมกับ Software และ ระบบ HIS ของทาง

โรงพยาบาลท าให้การสั่งยาจากแพทย์สามารถสั่งยาผ่านระบบ HIS  เข้ามาควบคุมตัวเครื่อง  เพ่ือให้จัดยาอัตโนมัติ    
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รูปที่ 1 IPD Solution 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 ระบบการจัดและจ่ายยาอัตโนมัติ IPD ร่วมกับ โปรแกรมบริหารจัดการยา และระบบ Traceability 
 

การจ่ายยา IPD โดยใช้ รถเข็นจ่ายยา พร้อมกับ Barcode Wrist Band และ Mobile Computer 
ในส่วนของ IPD นั้น เทคโนโลยีของรถเข็นจ่ายยา พร้อมกับ Barcode Wrist Band และ Mobile 

Computer ซึ่ง Solution นี้ จะท าให้ลด Medical Error ได้เป็นอย่างดี เราสามารถน ายาที่ออกมาจากเครื่อง
จ่ายยาเม็ด แล้วน ามาจัดยาลงในรถเข็นจ่ายยา โดยจะลงทะเบียนลงในโปรแกรมของรถเข็นจ่ายยา ผูกกับ ID ของ
ผู้ป่วยได้และสามารถดึงข้อมูลเวชระเบียน จาก HIS ของทางโรงพยาบาลมาได้  

Automatic Tablet Dispensing&Packaging System 
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นอกจากยาเม็ดร่วนที่ได้จากเครื่องจัดยาเม็ดอัตโนมัติแล้ว ยังมียาในรูปแบบยาอ่ืน ๆ ที่ต้องจัดหรือ
หยิบด้วยมือ เพ่ือให้ยาต่าง ๆ ครบถ้วน ก่อนที่จะน ายาดังกล่าวจัดลงในรถเข็นจัดยาต่อไป รถเข็นจ่ายยาจะมี
เครื่องคอมพิวเตอร์ในการเชื่อมต่อระบบรถเข็นจ่ายยาเข้ากับ HIS ของโรงพยาบาลได้ทั้งหมดนี้ ก็เพ่ือความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย ลดปัญหาในการท างานซ้ าซ้อน และลด Error ของการจ่ายยาให้ผู้ป่วยผิดพลาดได้ โดยเรา
สามารถท าได้ต้ังแต่การเติมยา จัดยา ลงในลิ้นชักของผู้ป่วยแต่ละคนได้ จากนั้นเราสามารถ Tracking การให้ยา
ของผู้ป่วยได้ด้วย  Barcode Wrist Band และใช้ Mobile Computer สามารถควบคุมให้ลิ้นชักที่บรรจุยาเปิด
ออกมาให้ตรงตามผู้ป่วยนั้น ๆ ได้อย่างถูกต้อง และสามารถควบคุมการจ่ายยาให้ผู้ป่วยผ่านโปรแกรม และ
สามารถ Scan Barcode ที่ Wristband ผู้ป่วย เพ่ือเป็นการยืนยันว่าผู้ป่วยถูกคน และ Scan QR Code ที่ซองยา  
เพ่ือเป็นการยืนยันว่าจ่ายยาที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยดังรูประบบรถเข็นจ่ายยาด้านล่าง   

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
รูปที่ 3 
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ระบบการจัดยา-จ่ายยาอัตโนมัติ ส าหรับผู้ปว่ยนอกหรือ OPD   
การบริหารจัดการในการจัดยา และจ่ายยาของ OPD มีความท้าทายเป็นอย่างมาก จากการที่ผู้ป่วย

นอกจ านวนมาก 1,000–2,000คน ที่มาใช้บริการในแต่ละโรงพยาบาลรัฐบาล  ผู้ป่วยใช้เวลารอคิวในการตรวจ
รักษาเป็นเวลานาน และยังใช้เวลานานในการรอรับยาจากแผนกเภสัช OPD ด้วย ท าให้มีผู้ป่วยหลายคนต้องมา
รอรับยาหน้าห้องจ่ายยา OPD เป็นจ านวนมาก    

 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 4 

การบริหารจัดการยาอัตโนมัติส าหรับผู้ป่วยนอก OPD 
การจ่ายยาให้ผู้ป่วย OPD โดยส่วนใหญจ่ะเป็นยาในรูปแบบยาเม็ด (Tablet) และยาแคปซูล (Capsule) 

มากกว่า 80–90% ที่เป็นลักษณะยาแผง และมียาประเภทอ่ืน ๆ 10–20%  เช่น ยาแผงตัด ยาเม็ด ยาน้ า ยาครีม 
ยาในตู้เย็น ยาหลอด   เป็นต้น 

เบื้องต้นจัดการยาแผงที่มีปริมาณการจ่ายสูงสุด โดยการ Prepack แผงยาให้อยู่ในรูปแบบกล่องและ 
พิมพ์ข้อมูลยาต่าง ๆ ในรูปแบบ QR code ลงบนกล่องยา เพ่ือสามารถตรวจสอบย้อนกลับได้ จากนั้นให้ใส่เข้าเครื่อง 
จ่ายยากล่องอัตโนมัติขนาดใหญ่ เพ่ือท าการจัดยากล่องอัตโนมัติ โดยทั่วไปจะมีเครื่องจ่ายยากล่องอยู่ 2 แบบคือ   

1) เครื่องจ่ายยากล่องอัตโนมัติแบบ Gripper หนีบ   
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 5 
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2) เครื่องจ่ายยากล่องแบบกระโดกกล่องยาออกจาก Slot   
โดยตัวเครื่องจะมีรางบรรจุกล่องยาประมาณ 5–10กล่องต่อ Slot และเครื่องมี Slot ยาทั้งหมด 

1,000–2,000 Slots ท าให้สามารถบรรจุกล่องยาได้จ านวนมาก เพียงพอต่อการจ่ายยาให้กับผู้ป่วย เมื่อมีข้อมูล
ใบสั่งยาเข้าในโปรแกรมบริหารจัดการยา รายการยา Slot ใดที่ตรงกับรายการยาในใบสั่งยาก็จะกระโดกกล่องยา
ตกลงบนสายพานด้านล่าง สายพานดังกล่าวก็จะล าเลียงกล่องยาต่างๆ ที่ถูกจัดทั้งหมดลงในตะกร้า RFID ให้ และ
ตัวระบบจะล าเลียงตะกร้าออกไปด้านหลังเครื่องเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ไปจัดยาอ่ืน ๆ ที่ไม่ได้อยู่ในรูปแบบกล่องต่อไป 
หรือเพ่ือส่งไปยัง Counter จ่ายยาต่อไป   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 
 

ส่วนยาอ่ืน ๆ ที่ไม่สามารถ Prepack ลงในกล่องได้ เราสามารถ Prepack ลงใส่ถุงได้ โดยใช้
เครื่อง Auto Bag  สามารถใส่ยาในรูปแบบอ่ืน ๆ ใส่ซอง และสามารถพิมพ์ Barcode อัตโนมัติ แล้วน ายา
ดังกล่าวมาเข้าระบบ Smart Shelf เพ่ือทีจ่ะหยิบยาต่าง ๆ ได้อย่างถูกต้อง โดยใช้โปรแกรมบริหารจัดการยาหรือ
สามารถเขียนโปรแกรมข้ึนเองได้ตามความเหมาะสม  
 
     
 
 
                          
                 

รูปที่ 7 
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ในการควบคุม Flow งานต่าง ๆ ตั้งแตก่าร Prepack เติมยาและการหยิบยา โดยมี QR Code ที่ถูก
พิมพ์บน packaging โดยจะท างานร่วมกับระบบ Handheld หรือ Mobile computer ได้ดังรูปที่ 8 และน าไป
ไว้ใน Smart Shelf หรือชั้นวางยาต่าง ๆ ต่อไปเพ่ือรอการจัดยาแบบหยิบมือ โดยการหยิบยานั้นจะใช้ Mobile 
Computer ท าการ Scan QR code ที่ Packaging ยา และควบคุมข้ันตอนการท างานทั้งหมด 

 
         
 
 
 
 
 

 
 

รูปที่ 8 
 

จากระบบต่าง ๆ ที่กล่าวมานั้น ท าให้สามารถบริหารการจัดยา–จ่ายยาอัตโนมัติ สามารถช่วยแก้ไข
ปัญหาในเรื่อง การเตรียมยา ยาคงคลัง การ Prepack การเติมยาเข้าระบบ การใช้หุ่นยนต์จัดการจัดยากับงานที่
ต้องท าซ้ า ๆ และต้องการความรวดเร็ว และบริหารจัดการทีมงานให้สามารถท างานคุณภาพต่าง ๆ ได้มากขึ้น มี
เวลาให้กับผู้ป่วยมากขึ้น ให้งานระบบการจัดยาและจ่ายยาของโรงพยาบาลท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ       
 

ระบบขนส่งในโรงพยาบาล 
จากการท างานที่ซับซ้อนของแต่ละส่วนของโรงพยาบาลท าให้มีความจ าเป็นในเรื่องการขนส่งต่าง ๆ 

ภายในโรงพยาบาลและระหว่างอาคาร เพ่ือความปลอดภัย ความถูกต้อง ความรวดเร็ว การตรวจสอบกลับหรือ
ติดตามงานได้ และความพึงพอใจของผู้รับบริการ เช่น 

1. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย   
2. การขนส่งงานวินิจฉัยทางการแพทย์  

  2.1 การขนส่ง Lab เลือด และชิ้นเนื้อ 
  2.2  เวชภัณฑ์ทางการแพทย์ ขนส่งยา และเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ 
  2.3 เครื่องมือแพทย์ต่าง  

3. งานเอกสารต่าง ๆ 
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56 ระบบจดัยาอตัโนมตัแิบบรวมศนูยแ์ละระบบขนสง่ในโรงพยาบาล 

ระบบหรือเครื่องมือที่ใช้ในงานขนส่งต่าง ๆ ในโรงพยาบาลมีดังนี้ 
1. ระบบขนส่งแบบท่อสุญญากาศ ตามรูปที่ 9  

 
 
 
 

 
 

 

รูปที่ 9 
 

  2. ระบบตู้ขนส่งแบบราง ตามรูปที่ 10 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 10 
  3. ระบบรถไฟฟ้าต่าง ๆ ตามรูปที่ 11 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 11 
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  4 ระบบรถ AGV ตามรูปที่ 12 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 12     
 

  5. หุ่นยนต์ส่งยา ส่งอาหาร โดยสามารถน าส่งได้โดยไม่ต้องติดเส้นน าทาง ซึ่งใช้ระบบกล้องหรือ Linar 
น าทาง ตามรูปที่ 13 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                                                      

รูปที่ 13 
 

  6. ระบบล าเลียงด้วยสายพาน โดยจะมีอยู่หลากหลายรูปแบบ ซึ่งจะใช้งบประมาณน้อยกว่าระบบตู้
ขนส่งแบบราง และสามารถติด Sensor ตามเส้นทาง  เพ่ือตรวจสอบสถานะของตะกร้าหรือของที่ถูกส่งได้ รวมถึง
ระบบแขนกลช่วยหยิบของท างานร่วมกับระบบสายพาน 
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58 ระบบจดัยาอตัโนมตัแิบบรวมศนูยแ์ละระบบขนสง่ในโรงพยาบาล 

 
     
 

 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

รูปที่ 14 
 

ระบบขนส่งในโรงพยาบาลที่เต็มรูปแบบหรือที่เรียกการขนส่งแบบรวมศูนย์ควรจะอยู่ในโปรแกรม
เดียวกันหรือ Platform เดียวกัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการขนส่ง เคลื่อนย้าย ติดตามสถานะ ติดตามต าแหน่ง 
และสอบกลับได้ รวมถึงสามารถเชื่อมต่อกลับระบบ Hospital Information System ของทางโรงพยาบาล และ
สามารถท ารายงานต่าง ๆ ให้กับผู้บริหารโรงพยาบาลเพ่ือทราบถึงค่าสถิติต่าง ๆ และมาค านวณต้นทุนในการ
บริหารงานในโรงพยาบาลได้ 
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ระบบสารสนเทศส าหรบับรหิารจดัการเครือ่งมือแพทย ์ 

WepMEt 
 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐดนัย สิงห์คลีวรรณ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

 
  
 

บทน ำ 

จากแนวคิดสากลด้านการพัฒนาสถานพยาบาลทั่วโลกให้มีคุณภาพและมาตรฐานทัดเทียมกันทั่วโลก 
จึงเกิดการพัฒนามาตรฐานในการให้การรับรองคุณภาพและมาตรฐานของสถานพยาบาลขึ้นเป็น ครั้งแรกใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาในนาม JCI Accreditation Standards (Joint Commission International Accreditation 
Standards) ซึ่งในปัจจุบันมีมากกว่า 70 ประเทศท่ัวโลกท่ีเข้าร่วมการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลนี้ โดยหนึ่ง
ในในมาตรฐานส าคัญของ JCI Standard ที่ให้ความส าคัญ คือ “ระบบบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์” โดยระบุ
แยกไว้โดยเฉพาะ ใน FMS-8 : Medical technology management “องค์กรวางแผนและด าเนินโปรแกรม 
ส าหรับการตรวจสอบ การทดสอบและการบ ารุงรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และการสรุปรายงาน
ผล” 

 

ส่วนในประเทศไทยก็ได้น าแนวคิดนี้มาใช้พัฒนาคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลในประเทศไทย
เช่นกัน โดยในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ได้ประกาศพระราชกฤษฎีกา จัดตั้งสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(องค์การมหาชน) ขึ้นเพื่อให้การรับรองคุณภาพและมาตรฐานโรงพยาบาลขึ้น เรียกว่า “สถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน)” เรียกโดยย่อว่า “สรพ.” และให้ใช้ชื่อเป็นภาษาอังกฤษว่า “The Healthcare 
Accreditation Institute (Public Organization)” เรียกโดยย่อว่า “HAI” โดยมีเป้าหมายให้เกิดการจัดระบบงาน
ขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ส่งเสริมให้เกิดความตื่นตัวในการน าข้อมูลวิชาการมาจัดท าและใช้เป็นแนวทางการดูแล
ผู้ป่วย เป็นต้น และ การบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ก็เป็นหนึ่ งในข้อก าหนดมาตรฐานส าคัญที่ต้องผ่านการ
ประเมินคุณภาพมาตรฐาน โดยได้ระบุไว้ในบท สิ่งแวดล้อมในการดูแลผู้ป่วย หัวข้อ เครื่องมือและระบบ
สาธารณูปโภค “องค์กรสร้างความม่ันใจว่ามีเครื่องมือที่จ าเป็น พร้อมใช้งาน ท าหน้าที่ได้เป็นปกติ และมีระบบ
สาธารณูปโภคท่ีจ าเป็น พร้อมใช้งานได้ตลอดเวลา” (สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล, 2561) 
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60 ระบบสารสนเทศส าหรบัชว่ยบรหิารจดัการเครือ่งมอืแพทย ์(WepMEt) 

งานด้านวิศวกรรมการแพทย์มีภาระกิจหลักในการบริหารจัดการเทคโนโลยีและนวัตกรรมทาง
การแพทย์ทุกชนิดให้สามารถใช้งานได้เต็มประสิทธิภาพตลอดอายุการใช้งาน มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วยสูงสุด 
ดังนั้นการมีระบบบริหารจัดการที่ดีจึงจ าเป็นต้องมีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการช่วยงาน ระบบสารสนเทศ
ส าหรับบริหารจัดการ (Management Information System) จึงเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพส าหรับงาน
บริหารจัดการ ซึ่งสอดคล้องกับข้อก าหนดของระบบประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลระดับสากลที่ระบุว่า 
โรงพยาบาลต้องมีเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการบริหารเทคโนโลยีทางการแพทย์ ดังนั้น  โรงพยาบาลที่
ต้องการผ่านมาตรฐานสากลจึงต้องมีระบบสารสนเทศฯ นี้ไว้ใช้งานเพ่ือให้สามารถเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์
ผลและวางแผนการใช้ประโยชน์ได้อย่างเต็มที่ 

 

ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2552 โปรแกรมบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาล จึงถูกพัฒนาขึ้นใน
รูปแบบดุษฎีนิพนธ์ระดับปริญญาเอก โดยมี รศ.ดร.ชิษณุทัศน์ บรรลือโชคชัย เป็นที่ปรึกษาหลัก ภายหลังในปี 
พ.ศ. 2556–2558 ได้รับการสนับสนุนทุนการวิจัยจาก ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ในการพัฒนาเพ่ือ
พัฒนาต่อยอดเป็นระบบสารสนเทศ WepMEt Version 1 โดยมี ผศ.ดร.อาทร สรรพานิช เป็นที่ปรึกษาหลัก 
โดยออกแบบให้มีลักษณะเป็น Web application จึงสามารถท างานได้ทั้งบนระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
ภายในองค์กร (Intranet network) และระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ท (Internet network) ประกอบด้วย 1) 
ระบบงานทะเบียนเครื่องมือแพทย์ 2) ระบบงานซ่อมบ ารุง 3) ระบบงานอะไหล่ส ารอง 4) ระบบงานบ ารุงรักษา
เชิงป้องกันและเทียบมาตรฐาน 5) ระบบงานส ารอง จอง ยืม คืน 6) ระบบงานสรุปและรายงานผล 7) ระบบงาน
น าเข้าข้อมูล 8) ระบบงานผู้ดูแลระบบ และ 9) ระบบส ารองข้อมูล  

 

ภายหลังการวิจัยสิ้นสุดได้เปิดให้โรงพยาบาลต่าง ๆ น าไปใช้งานได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ 
นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2560 ได้รับรางวัล “นวัตกรรมดี” จากการประกวดนวัตกรรมซอฟท์แวร์ ซึ่งจัดโดย
กระทรวงสาธารณะสุข และได้รับรางวัลเลิศรัฐ ประเภท “รางวัลบริการภาครัฐระดับดี” จากคณะกรรมการ
พัฒนาระบบข้าราชการ (ก.พ.ร.) ในปี พ.ศ. 2564 ที่ผ่านมา จากน้ันในปี พ.ศ.2563 ถึง 2565 ยังได้รับการ
สนับสนุนทุนการวิจัยจาก ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว) เพ่ือ
ด าเนินการพัฒนายอดอย่างต่อเน่ืองเป็นระบบสารสนเทศ WepMEt Version 2 ซึ่งคาดว่าจะสามารถเผยแพร่
ให้น าไปใช้งานได้ภายในสิ้นปี 2565 นี้ 

 

โครงสร้ำงของระบบสำรสนเทศ WepMEt 
ระบบสารสนเทศ WepMEt ถูกออกแบบตามแนวคิด Open Source Software ด้วยภาษา php 

และ mySql และมีการท างานแบบ Client–Server ท างานบน Web browser สามารถท างานได้ทั้งบน



THAI ASSOCIATION FOR MEDICAL INSTRUMENTATION

 
 

61 วารสารสมาคมอุปกรณก์ารแพทยไ์ทย  ปีที ่19  ฉบบัที ่45 
 

เครือข่าย Intranet และ Internet จึงสามารถรองรับผู้ใช้งานที่หลากหลายทั้งในและนอกองค์กร (รูปที่ 1) โดย
สามารถก าหนดสิทธิการเข้าใช้งานระบบได้ถึง 3 ระดับตามความแตกต่างกันของผู้ใช้งานและต าแหน่งงาน  
ดังนั้นจึงสามารถเปิดรับสมาชิก (User) ที่เป็นหน่วยงานภายนอก เช่น บริษัทผู้ให้บริการซ่อมเครื่องมือแพทย์ 
สามารถเข้ามาบันทึกข้อมูลการซ่อมในระบบได้ตามการก าหนดสิทธิการเข้าใช้งาน เป็นต้น  

 
 
 

รูปที ่1 โครงสร้ำงทำงระบบเครือข่ำยของระบบสำรสนเทศ WepMEt 
 

การออกแบบระบบการท างานใช้กระบวนการพัฒนาโปรแกรมแบบเร็ว (Rapid Prototype base 
Methodology) โดยการพัฒนาโปรแกรมต้นแบบคร้ังละ 1 โมดูลและน าไปวิพากย์โดยคณะผู้ทรงคุณวุฒิ
จนกระทั่งเมื่อพัฒนาส าเร็จทุกโมดูลจึงน าไปทดลองใช้งานเป็นระยะเวลา 3 เดือน และทดสอบความพึงพอใจ
จากผู้ใช้งาน 
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รูปที่ 2 กำรเชื่อมต่อข้อมูลของระบบสำรสนเทศ WepMEt 

 

 
 

รูปที่ 3 โครงสร้ำงของระบบสำรสนเทศ WepMEt 

 

 
 
 
 
 
 

Authentication 

งานทะเบียน งานอะไหล่ส ารอง 

งานจอง ยืม คืน งานซอ่มบ ารุง 

งานบ ารุงรักษา Importing 

Back office สรุปและรายงาน Database 

Decision making module 

Computer network and Firewall 

Member of WepMEt 

Web server 
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โดยในเวอร์ชั่นที่ 1 พัฒนาขึ้นโดยใช้ php V. 5.2 และ mySql V. 5.0.45 โดยพัฒนาร่วมกับศูนย์วิจัย
และพัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล หน่วยอุปกรณ์การแพทย์ สถาบันเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
และหน่วยอุปกรณ์การแพทย์ โรงพยาบาลราชวิถี ประกอบด้วย 8 โมดูล คือ 1) ระบบงานทะเบียนเครื่องมือแพทย์ 
2) ระบบงานซ่อมบ ารุง 3) ระบบงานอะไหล่ส ารอง 4) ระบบงานบ ารุงรักษาเชิงป้องกันและเทียบมาตรฐาน 5) 
ระบบงานส ารอง จอง ยืม คืน 6) ระบบงานสรุปและรายงานผล 7) ระบบงานผู้ดูแลระบบ และ 8) ระบบส ารอง
ข้อมูล และต่อมาในปี พ.ศ. 2560 ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
บ้านสมเด็จเจ้าพระยา ในการพัฒนา “ระบบงานน าเข้าข้อมูลและแสดงข้อมูลการซ่อมจากโปรแกรม 
RMC2012” เพ่ิมเติมขึ้นมาอีก 1 โมดูล ซ่ึงแต่ละโมดูลมีรายละเอียดพอสังเขปดังนี้ (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติม
ได้ที่ http://wepmet.in.th) 

 

 
 

รูปที ่4 หน้ำจอหลักของระบบสำรสนเทศ WepMEt V1.2 
 

1. ระบบงำนทะเบียนเครื่องมือแพทย์ ท าหน้าที่เก็บรวบรวมข้อมูลรายการเครื่องมือแพทย์ของ
โรงพยาบาล โดยสามารถแสดงแถบสีบนรายการเครื่อง เป็นสีเหลือง เมื่อ รายการนั้นอีก 1 ปีจะมีอายุเท่ากับ
จ านวนปีที่คิดค่าเสื่อมราคา และ สีแดง เมื่อ รายการนั้นมีอายุมากกว่าจ านวนปีที่คิดค่าเสื่อมราคา (รูปที่ 7) 
และสามารถสร้าง Barcode จาก ID code ได้ 
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รูปที ่5 หน้ำจอระบบทะเบียนครภุัณฑ์ของระบบสำรสนเทศ WepMEt Version 1.2  

 
 

รูปที ่6 หน้ำจอแสดงรำยละเอียดรำยกำรทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์ 
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รูปที ่7 หน้ำจอแสดงรำยกำรเคร่ืองมือแพทย์ 

 

2. ระบบงำนซ่อมบ ำรุง ใช้บริหารงานซ่อมบ ารุงโดยรองรับทั้งการซ่อมภายในและการซ่อม
ภายนอกโดยบริษัท ผู้ใช้งานสามารถตรวจสอบความก้าวหน้าในงานซ่อมของตนเองได้  ซึ่งรายการซ่อมจะ
เปลี่ยนเป็นแถบสีเหลืองเมื่อเครื่องซ่อมนานกว่า 7 วัน และเปลี่ยนเป็นสีแดงเมื่อซ่อมนานกว่า 15 วัน 

 
รูปที ่8 หน้ำจอท ำรำยกำรส่งเคร่ืองซ่อม 
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66 ระบบสารสนเทศส าหรบัชว่ยบรหิารจดัการเครือ่งมอืแพทย ์(WepMEt) 

 
 

รูปที ่9 หน้ำจอติดตำมรำยกำรส่งเคร่ืองซ่อม 
 

3. ระบบงำนอะไหล่ส ำรอง ใช้ส าหรับบริหารคลังอะไหล่ส ารอง โดยสามารถแจ้งเตือนเมื่อปริมาณ
อะไหล่ใกล้หมด (ผู้ใช้สามารถตั้งได้เอง) สามารถเบิกอะไหล่ได้จากระบบงานซ่อมบ ารุงโดยตรง  

 
 

รูปที ่10 หน้ำจอแสดงรำยละเอียดของอะไหล ่



THAI ASSOCIATION FOR MEDICAL INSTRUMENTATION

 
 

67 วารสารสมาคมอุปกรณก์ารแพทยไ์ทย  ปีที ่19  ฉบบัที ่45 
 

 
 

รูปที ่11 หน้ำจอแสดงรำยกำรไหล่ 
 

4. ระบบงำนบ ำรุงรักษำเชิงป้องกันและเทียบมำตรฐำน ใช้สร้างแผนการบ ารุงรักษาประจ าปีโดย
สามารถสร้างแผนได้ 3 แบบ คือ แผนในประกัน แผนด าเนินการเอง และ แผนบ ารุงรักษาโดยบริษัทภายนอก 
และสามารถบันทึกผลการบ ารุงรักษาได้ 

 
รูปที ่12 หน้ำจอแสดงแผนงำนกำรบ ำรุงรักษำ 

 

5. ระบบงำนส ำรอง จอง ยืม คืน เหมาะส าหรับโรงพยาบาลที่ตั้ง ศูนย์เครื่องมือแพทย์กลาง มี
ลักษณะการท างานเป็นบริการยืม-คืน เครื่องมือแพทย์ในศูนย์เครื่องมือแพทย์กลาง  โดยในส่วนการยืม
เครื่องช่วยหายใจนั้นสามารถตั้งค่าการแจ้งเตือนการครบก าหนดเปลี่ยน Breathing circuit ได้ และเม่ือระบบฯ 
ตรวจพบว่ามีเครื่องมือแพทย์ไม่พอให้ยืมใช้งาร ผู้ขอยืมจะสามารถท าการจองเครื่องไว้ในระบบฯ ได้ ดังนั้นใน
ระบบนี้จึงสามารถตรวจสอบความพอเพียงของเครื่องมือแพทย์ได้อย่างง่ายดาย  
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รูปที ่13 หน้ำจอแสดงรำยกำรเคร่ืองมือแพทย์ในโมดูลยืมคืน 

 

6. ระบบงำนน ำเข้ำข้อมูลเครื่องมือแพทย์ ในโมดูลนี้แบ่งออกเป็น 
1) ส่วนการน าเข้า (Import)ข้อมูลด้วยไฟล์ MS Excel ใช้น าเข้าข้อมูลรายการเครื่องมือแพทย์

ผ่านไฟล์ MS Excel  ซึ่งจะอ านวยความสะดวกให้โรงพยาบาลที่มีการบันทึกรายการเครื่องมือแพทย์ไว้ในไฟล์  
Excel แล้วสามารถน าเข้ารายการเครื่องมือแพทย์ทั้งหมดลงในระบบสารสนเทศ WepMEt ได้เลย 

2) ส่วนการส่งออก (Export) ข้อมูลรายการเครื่องมือแพทย์จากโปรแกรม RMC2012 ซึ่งส่วน
นี้จะดึงข้อมูลออกมาเก็ยไว้ในรูปแบบไฟล์ MS Excel 

3) ส่วนการแสดงข้อมูลอะไหล่และงานซ่อมจากโปรแกรม RMC2012 โดยจะแสดงเฉพาะ
ข้อมูลที่บันทึกไว้เท่านั้นไม่สามารถ Export ออกมาได้ 

 7. ระบบงำนสรุปและรำยงำนผล ท าหน้าที่แสดงรายงานสรุปของแต่ละระบบงานย่อยในรูปแบบ
สารสนเทศส าหรับผู้บริหาร มีทั้งหมดประมาณ 70 รายงาน 

8. ระบบงำนผู้ดูแลระบบ ใช้ส าหรับบริหารผู้ใข้งานในระบบ ก าหนดสิทธิการเข้าใช้งานระบบของ
ผู้ใช้งานตามต าแหน่งงานหรือแยกตามผู้ใช้งาน  

9. ระบบส ำรองข้อมูล ใช้ส าหรับส ารองข้อมูลทั้งหมดในฐานข้อมูล โดยจะได้ไฟล์นามสกุล sql 
มาเก็บไว้ในเครื่องคอมพิวเตอร์ 
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ภายหลังการเผยแพร่ผลงานวิจัยและการเก็บข้อมูลป้อนกลับ  พบว่าระบบสารสนเทศ WepMEt 
ยังมีจุดที่ควรแก้ไขเพ่ือให้การท างานนั้นสมบูรณ์ยิ่งขึ้น อีกทั้งจากการปรับเปลี่ยนไปอย่างมากของเทคโนโลยี 
คณะผู้วิจัยจึงด าเนินการพัฒนา ระบบสารสนเทศ WepMEt Version 2 ขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2563 ถึงปัจจุบัน 
ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว) เพ่ือ
ด าเนินการพัฒนาต่อยอดอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ php V 7.011 และ mySql V 5.7.15 และปรับรูปแบบการ
แสดงผลด้วยเทคโนโลยี Responsive โดยพัฒนาบนกระบวนการท างานเดิมแต่ปรับแก้ไขและเพ่ิมเติมให้ท างาน
ได้สมบูรณ์ขึ้นตามค าแนะน าของผู้ใช้งาน และได้พัฒนาโปรแกรมในส่วน Mobile application เพ่ืออ านวย
ความสะดวกในการใช้งานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยในส่วน Mobile application จะเชื่อมต่อกับฐานข้อมูล 
WepMEt ของเฉพาะโรงพยาบาลตนเองเท่านั้น ซึ่งคาดว่าจะสามารถเผยแพร่ให้น าไปใช้งานได้ภายในสิ้นปี 
2565 นี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 14 โครงสร้ำงทำงระบบเครือข่ำยของระบบสำรสนเทศ WEpMEt Version 2  

WepMEt  Company 

Manager 
 

Engineer 

Medical 
staff 

Member 

Internet 
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รูปที่ 15 หน้ำจอหลักของระบบสำรสนเทศ WEpMEt Version 2 
 

 
รูปที่ 16 หน้ำจอแสดงรำยกำรเคร่ืองมือแพทย์  

 

 
รูปที่ 17 หน้ำจอตรวจสอบรำยกำรส่งเคร่ืองซ่อม 



THAI ASSOCIATION FOR MEDICAL INSTRUMENTATION

 
 

71 วารสารสมาคมอุปกรณก์ารแพทยไ์ทย  ปีที ่19  ฉบบัที ่45 
 

 
รูปที่ 18 หน้ำจอท ำรำยกำรรับอะไหล่เข้ำคลัง 

 
รูปที่ 19 หน้ำจอแสดงรำยกำรเคร่ืองมือแพทย์ในระบบส ำรอง 

 
 

รูปที่ 20 หน้ำจอแสดงแผนกำรบ ำรุงรักษำ 
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72 ระบบสารสนเทศส าหรบัชว่ยบรหิารจดัการเครือ่งมอืแพทย ์(WepMEt) 

สรุป 
ระบบสารสนเทศ WepMEt ถูกพัฒนาข้ึนตามแนวทางการประกันคุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาล

เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการบริหารจัดการเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือที่จะให้
โรงพยาบาลมีระบบฐานข้อมูลไว้ใช้งานเป็นของตนเอง เพ่ือใช้เก็บข้อมูลส าคัญในงานบริหารจัดการได้อย่าง
ต่อเนื่องและสามารถน าข้อมูลไปวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาตนเองได้อย่างเหมาะสมตามแนวทางการประกันคุณภาพ
มาตรฐานโรงพยาบาล ดังนั้นจึงเลือกใช้เครื่องมือในการพัฒนาโปรแกรมตามแนวทาง Open source software 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาร่วมกันและแบ่งปันองค์ความรู้กันได้อย่างเหมาะสม โดยในปัจจุบันพัฒนามาถึงเวอร์ชั่นที่ 
2 ซึ่งประกอบด้วย Web application และ Mobile application โดยท าการปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ ตาม
ข้อค้นพบและค าแนะจากผู้ใช้งาน ดังนั้นคณะผู้วิจัยหวังว่าระบบสารสนเทศ WepMEt นี้จะถูกน าไปใช้งาน
อย่างต่อเนื่องและได้รับข้อมูลป้อนกลับเพ่ือการพัฒนาต่อไปในอนาคต 

 

สุดท้ายนี้ ระบบสารสนเทศ WepMEt นี้จะพัฒนามาถึงจุดนี้ไม่ได้เลยหากปราศจากบุคคลและ
หน่วยงานดังต่อไปนี้ ดังนั้นคณะผู้พัฒนาระบบสารสนเทศ WepMEt จึงขอขอบคุณ  

1. ส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ที่สนับสนุนทุนการวิจัย ปี พ.ศ. 2556 -2558 
2. สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ที่สนับสนุนทุนการวิจัย ปี 

พ.ศ. 2560 
3. ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (สกสว)  ที่สนับสนุนทุนการ

วิจัย ปี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2565 
4. รองศาสตราจารย์ ดร.ชิษณุทัศน์ บรรลือโชคชัย อาจารย์ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ ที่ให้ความเมตตา

และค าแนะน าดี ๆ มากมาย 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อาทร สรรพานิช ที่ให้ค าปรึกษาในการพัฒนาระบบสารสนเทศ WepMEt 

มาจนถึงปัจจุบัน 
6. คุณอาทร ประภาประไพ เพ่ือน MET ที่ให้ความช่วยเหลือทุกครั้งที่ร้องขอพร้อมค าแนะน าดี ๆ 

มากมาย 
7. คุณนิคม มหาสาร โปรแกรมเมอร์ที่ช่วยพัฒนาระบบฯ นี้มาตั้งแต่ต้นจนถึงปัจจุบัน ผู้ไม่เคยปริ

ปากบ่นแม้จะถูกรบกวนให้แก้ไขโปรแกรมยามค่ าคืน 
8. คณาจารย์ทุกท่านจาก ศูนย์วิจัยและพัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ที่

ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ข้าพเจ้า 
9. เพ่ือนผองน้องพ่ีทุกท่านจาก ศูนย์วิจัยและพัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล  
10. เพ่ือนผองน้องพ่ีทุกท่านจาก มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
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โรงพยาบาลอจัฉริยะ (Smart Hospital) 

 

อ.อนุชิต นิรภัย* อ.อนันตศักด์ิ วงศ์ก ำแหง  
อ.รัชนี เสร์สุวรรณ์ รศ.นันทชัย ทองแป้น 

วิทยำลัยวิศวกรรมชีวกำรแพทย์ มหำวิทยำลัยรังสิต 
*Email: anuchit.ni@rsu.ac.th 

 

  
บทคัดย่อ 

ปัจจุบันการดูแลสุขภาพเป็นหนึ่งในการพัฒนาที่มีความส าคัญ  หลายองค์กรมีความสนใจต้องการ
เป็นอย่างมากในการเปลี่ยนไปใช้ รูปแบบการจัดการที่เป็นนวัตกรรมใหม่โดยใช้เทคโนโลยีดิจิทัลบูรณาการณกับ
ศาสตร์การแพทย์ขั้นสูง ดังนั้น โรงพยาบาลยุคใหม่จึงมีการเปลี่ยนไปใช้เทคโนโลยีดิจิตอลระบบ  Smart Hospital 

และรูปแบบของสถาปัตยกรรมที่เหมาะสม เพ่ือรองรับการแก้ไขปัญหาที่หลากหลาย ส าหรับองค์กรด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีงานเชิงกลยุทธ์คือ การเปลี่ยนผ่านของเทคโนโลยีดั้งเดิมไปสู่พ้ืนที่เทคโนโลยีดิจิทัลและเสริมสร้างจุดแข็ง
ให้กับผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ก่อนที่จะเริ่มการพัฒนา Smart Hospital  รูปแบบสถาปัตยกรรมของโรงพยาบาล
ที่น าไปใช้กับองค์กรด้านสุขภาพที่เฉพาะด้าน ซ่ึงองค์กรต้องค านึงถึงพ้ืนฐานต่างๆเช่น ข้อก าหนดทางธุรกิจ และ
ไอทีขององค์กรที่มีขีดจ ากัด  การใช้งานเทคโนโลยี การสร้างสถาปัตยกรรม Smart Hospital เพ่ือเป็นโซลูชั่น
น าหน้าด้วยขั้นตอนการเตรียมการที่อนุญาตให้เปิดเผยไฟล์ข้อมูล  สถาปัตยกรรม และข้อก าหนด ข้อจ ากัด 
สิ่งจูงใจ บนพ้ืนฐานของข้อก าหนดและข้อจ ากัด ภายใต้ขอบเขตที่ก าหนดไว้ ส าหรับโมเดลสถาปัตยกรรมของ 
Smart Hospital นั้นเพ่ือให้บุคลากรในองค์กรมีความรู้ความเข้าใจในระบบเป็นอย่างดี เพ่ือน าไปสู่การเป็น Smart 

Hospital ที่สมบูรณ์แบบ 

 
ค ำส ำคัญ โรงพยาบาลอัจฉริยะ การแพทย์อัจฉริยะ 

  
โรงพยาบาลอัจฉริยะ คือ โรงพยาบาลท่ีมีระบบส่ังการ ติดตาม และบันทึกผลอัตโนมัติและมีการ

ปรับให้เหมาะสม การใช้เทคโนโลยี Internet of Things เป็นหัวใจส าคัญของโรงพยาบาลอัจฉริยะ สิ่งที่ท าให้
โรงพยาบาลอัจฉริยะแตกต่างจากโรงพยาบาลเดิมคือใช้อุปกรณ์อัจฉริยะที่เชื่อมต่อระบบเครือข่าย ซึ่งจะช่วยเพ่ิม
ประสิทธิภาพของระบบการดูแลสุขภาพและปรับปรุงการดูแลผู้ป่วยในที่สุด  ตามหลักการแล้วโรงพยาบาล
อัจฉริยะคือสถานที่ที่สิ่งมีชีวิตที่ท างานร่วมกัน ซึ่งช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถให้การดูแลผู้ป่วยขั้นสูงได้
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อย่างคุ้มค่าและมีอัตราความผิดพลาดต่ าซึ่งประกอบด้วยความเชื่อมโยงของข้อมูลที่จะสามารถน ามา พัฒนาต่อ
ยอดในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

 

ด้ำนปรับปรุงกำรมีส่วนร่วมของผู้ป่วย 

ตัวอย่างเช่น การวางหน้าจออัจฉริยะพิเศษในห้องช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถตรวจสอบ
สถานะสุขภาพของตนเองและตัวชี้วัดด้านสุขภาพที่ส าคัญที่สุดได้ ช่วยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิดมากขึ้นใน
การรักษาและปรับปรุงประสบการณ์ของผู้ป่วย 

 

ด้ำนปรับปรุงกำรวินิจฉัย 

การใช้เทคโนโลยีโรงพยาบาลอัจฉริยะแพทย์สามารถใช้ข้อมูลท่ีได้รับการปรับปรุงเพ่ือช่วยในการ
วินิจฉัยที่ถูกต้องเพ่ือน าไปสู่การหาแนวทางประกอบการรักษาที่ดีที่สุดในขณะที่ซอฟต์แวร์สามารถช่วยท าให้ลด
ขั้นตอนการท างานที่ซับซ้อนที่สุดเป็นไปโดยอัตโนมัติในโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

 

ด้ำนกระบวนกำรท ำงำนที่ดีขึ้น 

ในด้านของการบริการและประสิทธิภาพโดยรวมเทคโนโลยีมือถือและ Internet of Things สามารถ
เพ่ิมประสิทธิภาพของทีมและจัดหาเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการติดตามและแก้ไขปัญหาในขั้นตอนการท างาน 

 

ด้ำนกำรใช้ประโยชน์จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ระบบของโรงพยาบาลอัจฉริยะสามารถใช้ข้อมูลที่ได้จากอุปกรณ์ต่างๆนี้เพ่ือเรียนรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
ผู้ป่วยพฤติกรรมและความเป็นอยู่ของพวกเขา ในอนาคตสามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวในการสนับสนุนข้อมูลการ
ท างานของทีมมีประสิทธิภาพมากขึ้นและผู้รับบริการมีความพึงพอใจสูงสุด 

 

ด้ำนให้กำรดูแลผู้ป่วยทำงไกล 

การใช้อุปกรณ์อัจฉริยะในการการดูแลผู้ป่วยทางไกลจะช่วยให้สามารถติดตามสถานะของผู้ป่วยได้ 
ตัวอย่างเช่น การสังเกตติดตามอาการจากค่าสัญญานชีพได้อย่างรวดเร็วและสามารถแจ้งให้แพทย์ได้ทันทีเพ่ือ
ประกอบวางแผนการดูแลแบบเร่งด่วนและอย่างต่อเนื่องลดการใช้พ้ืนที่อย่างแออัดในสถานพยาบาล 

 

ด้ำนควำมปลอดภัยของผู้ป่วยท่ีเพิ่มขึ้น 

การใช้การวิเคราะห์ข้อมูลไบโอเมตริกซ์แบบเรียลไทม์สามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยของคุณได้เช่นผู้ที่
เชื่อมต่อกับเครื่องช่วยชีวิต หากระบบบันทึกว่าผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤตระบบจะแจ้งให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ที่
ใกล้ที่สุดเข้ามาช่วยเหลือ 
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ระบบโรงพยาบาลอัจฉริยะประกอบด้วยฟังก์ชั่น การตรวจจับการสั่งงาน และการควบคุมเพ่ือเป็น
ตัวแทนวิเคราะห์สถานการณ์ และตัดสินใจโดยอาศัยข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ในการคาดการณ์หรือลักษณะการ
ปรับตัวจึงด าเนินการอย่างชาญฉลาด ในความเป็นจริงระบบการรักษาพยาบาล คือองค์กรของผู้คนสถาบันและ
ทรัพยากรที่ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพเพ่ือตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของประชากรเป้าหมายจาก
ความก้าวหน้าในการดูแลสุขภาพการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพก าลังเปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว ส าหรับระบบ
โรงพยาบาลมาตรฐานที่มีอยู่มีปัญหาหลักหลายประการที่ขัดขวางระบบอัตโนมัติ เช่นจุดข้อมูลคงที่หรือเครือข่าย
ที่ไม่ยืดหยุ่น การปรับปรุงขั้นตอนการรับบริการของผู้ป่วยเป็นวิธีการปรับแต่งบริการด้านสุขภาพในความเป็นจริง 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่ดีขึ้น สามารถปรับปรุงคุณภาพของบริการ และการใช้ทรัพยากรสภาพแวดล้อมที่
ชาญฉลาดสามารถอ านวยความสะดวก นโยบายการจัดตารางเวลา และการใช้ทรัพยากรด้านการดูแลสุขภาพ ใน
การพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะจ าเป็นต้องค านึกงถีง โครงสร้างพ้ืนฐานของระบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ  ความ
ต้องการเทคโนโลยีส าหรับระบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ วิธีการส าหรับการวิเคราะห์ระบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ 
และวิธีการเพ่ือหาแรงจูงใจที่ให้บุคลากรและการท างานในอนาคต 
 

 ความต้องการส าหรับเทคโนโลยีส าหรับระบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ เป็นคุณสมบัติที่ส าคัญมาก
ทุกบุคคล และเทคโนโลยีสารสนเทศ มีบทบาทส าคัญในการให้การบริหารสุขภาพที่ดีขึ้น ด้วยความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีจ านวนมาก ไม่ว่าจะเป็น Internet of Things (IoT) มีจุดมุ่งหมายเพ่ือเชื่อมต่อทุกสิ่งเข้ากับอินเทอร์เน็ต
จึงมีผู้ใช้หลายพันล้านคน มีเซ็นเซอร์ที่เชื่อมต่อกับสิ่งต่าง  ๆ เพ่ือเข้าถึงข้อมูล และเชื่อมต่อสิ่งเหล่านี้กับ
อินเทอร์เน็ต ดังนั้น ข้อมูลที่ได้รับจากเซ็นเซอร์เหล่านี้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จึงจ าเป็นต้องการการจัดการข้อมูล
ขนาดใหญ่นี้ อุปกรณ์ส่วนตัวเข้ากับฐานข้อมูลส่วนกลาง เนื่องจากความนิยมในเทคโนโลยี และโลกอินเทอร์เน็ต  
IoT จึงเพ่ิมขึ้นในทุกสาขาชีวิตและอ่ืน ๆ ใน ในระบบสุขภาพก็เช่นกัน การจัดแผนขั้นตอนส าหรับวัตถุประสงค์ที่
เสนอโดยเฉพาะอย่างยิ่งกับระบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ และก าหนดเวลาส าหรับแต่ละรายการหรือการด าเนินการ
ที่จ าเป็นเพ่ือให้เสร็จสมบูรณ์ ในความเป็นจริงนโยบายสามารถสร้างขึ้นในสภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลที่ชาญ
ฉลาดผ่านเซ็นเซอร์ไร้สาย เครือข่ายและระบบการดูแลสุขภาพที่ชาญฉลาด แนวคิดการตรวจสอบและการก ากับ
ดูแลก็มีความส าคัญเช่นกัน การจัดล าดับชั้นของระบบโรงพยาบาลอัจฉริยะ การก ากับดูแลเพ่ิมประสิทธิภาพ การ
ท างานและความปลอดภัย การตรวจสอบใช้เพ่ือตรวจจับความผิดปกติโดยไม่จ าเป็นต้องท าโดยตรงบนระบบ ใน
กรณีนี้เป็นการให้ความช่วยเหลือส าหรับผู้ปฏิบัติงานที่เป็นมนุษย์เป็นให้มีการตอบสนองงานได้ดีขึ้น การติดตาม
และรวบรวมสัญญาณชีพอย่างต่อเนื่องมีความส าคัญต่อการรักษาผู้ป่วยวิกฤตในโรงพยาบาล ในความเป็นจริงการ
เฝ้าระวังคือการตรวจสอบพฤติกรรม กิจกรรมหรือข้อมูลที่เปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ เพ่ือจุดประสงค์ในการมีอิทธิพล
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จัดการก ากับ หรือปกป้องผู้คน รวมทั้งการน าการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่  (Big data) ปัญญาประดิษฐ์ (AI) และ 

Blockchain มาใช้ เพื่ออ านวยความสะดวกสบายให้กับบุคลากรทางการแพทย์ 
 

การพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะจ าเป็นต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูลองค์รวมขององค์กรเพ่ือให้ระบบต่าง ๆ 
ที่พัฒนาขึ้นให้มีความสอดคล้องและลดความซ้ าซ้อนในการท างาน กระบวนการท างานในองค์กรมีความจ าเป็น
อย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นกระบวนการการให้บริการในแผนกต่าง ๆ ในโรงพยาบาล และการท างานส่วนสนับสนุน
จ าเป็นต้องมีการบูรณาการเข้าด้วยกัน รวมทั้งระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในองค์กรในปัจจุบันว่ามีความเหมาะสม
ส าหรับการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ จากการวิเคราะห์ภาพรวมขององค์กร ภาพรวมของแผนกต่าง ๆ รวมทั้ง
เทคโนโลยีท่ีมีในองค์กรว่ามีความเหมาะสมเพียงใด จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความต้องการในการน า
เทคโนโลยีมาใช้เพ่ือให้โรงพยาบาลพัฒนาไปยังโรงพยาบาลอัจฉริยะ ในปัจจุบันมีเทคโนโลยีต่าง  ๆ มากมายขึ้น   
อยู่กับการใช้งาน ไม่ว่าจะเป็น IoT Bigdata Blockchain และ AI เข้ามาประยุกต์ใช้เช่น การน าเทคโนโลยี IoT มาใช้
เพ่ือการจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย ติดตามผู้ป่วย เป็นต้น การเลือกใช้เทคโนโลยีส าหรับโรงพยาบาลอัจฉริยะมี
ความส าคัญเป็นอย่างมาก 

 

ตัวอย่ำงกำรพัฒนำเป็นโรงพยำบำลอัจฉริยะ 
1. ติดตั้งอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์บนเครือข่ำย 

         เห็นได้ชัดว่าเครือข่ายของอุปกรณ์ที่เชื่อมต่อคือระบบไหลเวียนโลหิตของโรงพยาบาลอัจฉริยะทุก
แห่งดังที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นอุปกรณ์เคลื่อนที่ (เช่น อุปกรณ์วัดระดับน้ าตาล) และอุปกรณ์ที่สวมใส่ได้ (เช่น เครื่อง
ตรวจวัดอุณหภูมิแบบไร้สาย) สามารถรวมกันเป็นเครือข่ายเดียวเพ่ือรวบรวมข้อมูลไบโอเมตริกซ์ตรวจสอบผู้ป่วย
จากระยะไกลปรับปรุงการจัดการและอ่ืน ๆ อีกมากมาย 

 

2. ใช้ข้อมูลขนำดใหญ่ 
การวิเคราะห์ขอ้มูลสามารถช่วยในกระบวนการวินิจฉัยได้โดยอาศัยการวิเคราะห์ข้อมูลที่

หลากหลายซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงจากความผิดพลาดของมนุษย์ข้อมูลสามารถช่วยท านายการเกิดโรคต่าง ๆ ซ่ึง
สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนใหม่ ๆ และลดภาระในระบบการรักษาพยาบาลของคุณ การใช้
ข้อมูลอย่างมีกลยุทธ์สามารถช่วยปรับปรุงขั้นตอนการท างานได้เช่นกัน ตัวอย่างเช่นการวิเคราะห์บันทึกของ
โรงพยาบาลสามารถช่วยคุณปรับปรุงตารางห้องผ่าตัด ท าให้สมาชิกในทีมท างานเป็นระเบียบและมีประสิทธิผล
มากขึ้น 
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3. ใช้กำรผ่ำตัดด้วยหุ่นยนต์ 
การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ช่วยให้สามารถด าเนินขั้นตอนที่ประสบความส าเร็จได้หลายร้อยขั้นตอน  

ซึ่งจะท าให้การท างานเป็นทีมของคุณมีประสิทธิภาพมากขึ้นและปรับปรุงผลลัพธ์ส าหรับผู้ป่วยของคุณ 
โรงพยาบาลหลายแห่งในปัจจุบันใช้หุ่นยนต์ในการรักษาปัญหาต่าง ๆ เช่น เนื้องอกในมดลูก มะเร็งต่อมลูกหมาก
โรคหัวใจ และอ่ืน ๆ 

 

4. ปรับปรุงกำรจัดกำรสุขภำพเชิงป้องกัน 

การใช้เทคโนโลยีโรงพยาบาลอัจฉริยะและการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือวิเคราะห์และรักษาโรค
เรื้อรังจะช่วยในการป้องกันท าให้ระบบการดูแลสุขภาพโดยรวมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากมุมมองใน
ระยะยาวสิ่งนี้ยังช่วยลดภาระงานของทีม 

 

5. ปรับปรุงกำรจัดกำรดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง 
อุปกรณ์ที่สวมใส่สามารถช่วยตรวจสอบสถานะของผู้ป่วยเรื้อรังของคุณ  (เช่น ผู้ป่วยเบาหวาน

หรือความดันโลหิตสูง) โดยให้คุณเก็บข้อมูลไบโอเมตริกซ์และรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพแม้ในระยะไกล 
 

บทสรุป 
 วิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งในการท าให้โรงพยาบาลของคุณมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากขึ้น คือ

การเปลี่ยนโรงพยาบาลให้เป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะการใช้เครือข่ายอุปกรณ์สวมใส่ การวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ 
การใช้ปัญญาประดิษฐ์ การใช้ Blockchain และอุปกรณ์พกพาตลอดจนเทคโนโลยี IoT สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพ
การท างานของพนักงานปรับปรุงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยปรับปรุงความแม่นย าของการวินิจฉัย และเพ่ิม
ประสิทธิภาพขั้นตอนการท างาน ขึ้นอยู่กับความพร้อมของโรงพยาบาลแต่ละโรงพยาบาล ร่วมทั้งความปลอดภัย
ทางด้านเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นสิ่งที่ควรค านึงถึงเป็นอันดับแรกส าหรับการพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ 

 

อ้ำงอิง 
[1]  L. Wang; X. Chen; J. Ding; N. Thomas; Patient Flow Scheduling and Capacity Planning in a Smart 

Hospital Environment, IEEE Access, 2016, Vol.4, pp. 135-148. 
[2] JC Hsieh, AH Li, CC Yang. Mobile, cloud, and big data computing: contributions, challenges, and 

new directions in telecardiology. Int J Environ Res Public Health 10(11), 6131–53 (2013) 
[3] . H. Zhang; J. Li; B. Wen; Y. Xun; J. Liu; Connecting Intelligent Things in Smart Hospitals Using NBIoT, 

IEEE Internet of Things Journal, 2018, Vol. 5, Issue: 3, pp.1550-1560.. 
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การพฒันาเครือ่งมือแพทยใ์นยุคโควิด-19 
 

พิชญ์สิณี สุวรรณแพทย์1,2 และ นันทชัย ทองแป้น2,* 
1ภาควิชาฟิสิกส์ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี กรุงเทพฯ 

2วิทยาลัยวิศวกรรมชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต ปทุมธานี 
*Corresponding mail: nuntachai.t@rsu.ac.th 

 
บทคัดย่อ 

จากสถานการณ์การระบาดครั้งใหญ่ของโลกที่เกิดจากเชื้อไวรัสโควิด-19 ที่ผ่านมา ท าให้เกิดภาวะขาดแคลนของ
เครื่องมือแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยวิกฤตและการป้องกันบุคลากรทางการแพทย์ สาเหตุมาจากปัจจัยหลายอย่างโดยเฉพาะ
การติดเชื้อในประเทศผู้ผลิตที่เป็นห่วงโซ่อุปทานระดับโลก ท าให้เครื่องมือแพทย์ที่มีอยู่อย่างจ ากัดไม่เพียงพอต่อการใช้งาน
ในขณะที่อัตราผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วและรุนแรงมากยิ่งขึ้น ในประเทศไทย ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนได้
ตระหนักถึงความส าคัญของการพึ่งพาตนเอง จึงสนับสนุนแพลตฟอร์มกระบะทรายนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์เพื่อส่งเสริม
งานวิจัยและธุรกิจเกิดใหม่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการพัฒนาประเทศในยุคหลังโควิด-19 โดยหาแนวทางผ่อนปรน
กฎเกณฑ์และมาตรฐานเพื่อให้สามารถขับเคลื่อนการด าเนินงานต่อไปได้ ซึ่งจ าเป็นต้องมีกรอบการก ากับดูแล การทดสอบ
ที่รับรองความปลอดภัยเป็นของนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์ใหม่อย่างชัดเจน เพื่อคุ้มครองผู้บริโภคและป้องกันความเสี่ยงที่
จะเกิดขึ้น ตลอดจนการประเมินความคุ้มค่าและผลกระทบต่อผู้ใช้งาน ในบทความนี้จึงน าเสนอ เบื้องหลังการผลิต
เครื่องมือแพทย์ กฎหมาย พระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ และตัวอย่างการพัฒนาเครื่องมือแพทย์ในยุคโควิด-19 แนวทางการ
พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมเครื่องมือแพทย์เกิดใหม่ในกระบะนวัตกรรมภายใต้การก ากับดูแล กรอบมาตรฐานรับรอง
คุณภาพ ความปลอดภัยจนถึงมือผู้ใช้งาน มุมมองของผู้เชี่ยวชาญและมุมมองคุ้มครองผู้บริโภคผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ใน
อนาคต 

 
ค ำส ำคัญ : เครื่องมือแพทย์, บุคลากรทางการแพทย์, กระบะทรายนวัตกรรม, ยุคหลังโควิด-19 
 
1. บทน ำ 

กระทรวงสาธารณสุข (อนุตรา รัตน์นราทร, 2563: 
118) ประกาศว่ามีผู้ติดเชื้อโรคโควิด-19 (Coronavirus 
disease 2019, COVID-19) รายแรกในประเทศไทย 
เป็นผู้หญิงชาวจีนอายุ 61 ปี ภูมิล าเนาจากเมืองอู่ฮั่น 
(Wuhan) เดินทางเข้าประเทศโดยสารเคร่ืองบินมาลงท่ี
สนามบินสุวรรณภูมิ เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2563 ตรวจ

พบว่ามีไข้สูง 38.6 องศาเซลเซียส และมีประวัติไปตลาด
ขายส่งอาหารทะเลฮั่วนาน (Huanan seafood wholesale 
market) ในวันที่ 9 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโรค 
(World Health Organization, WHO)  (WHO, 2020. 
AJMC, 2021) ประกาศเรื่องการพบผู้ป่วยที่มีภาวะปอด
อักเสบ (Pneumonia) จากเมืองอู่ฮั่น ซึ่งสอดคล้องกับ
กรณีการป่วยของผู้หญิงชาวจีนที่พบในไทย ต่อมาใน
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วันที่ 11 กุมภาพันธ์ 2563 องค์การอนามัยโลก (WHO, 
2020) ได้ประกาศตั้งชื่อเชื้อไวรัสชนิดนี้ ที่แพร่กระจาย
อย่างรวดเร็วไปทั่วโลกว่าเป็นโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา
สายพันธุ์ใหม่ 2019 (2019 Novel Coronavirus) หรือ 
โรคโควิด-19 (COVID-19) ในวันที่ 11 มีนาคม 2563  
เทดรอส อัดฮานอม เกเบรเยซุส (Tedros Adhanom 
Ghebreyesus)  ผู้ อ านวยการองค์การอนามัย โลก
ประกาศให้ “โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่
คร้ังใหญ่ของโลก (Pandemic)” 

 

 
รูปที่ 1  แสดงกำรระบำดของโรคโควิด-19 (ก) แผนภำพ

แสดงต ำแหน่งจุดสีแดงของผู้ติดเชื้อทั่วโลก 
(HDX, 2022) และ (ข) จ ำนวนผู้ติดเชื้อโควิด-
19 ภำยในประเทศไทยจ ำแนกแต่ละปี (ข้อมูล 
22 ม.ค. 2563 ถึง 2 ก.ค. 2565) 

 

ปัจจุบันถึงแม้ความรุนแรงของโรคลดลง เป็นผล
จากการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสเป็นสายพันธุ์โอมิครอน 

(Omicron) แต่มีการแพร่ระบาดและการกระจายของ
การติดเชื้อได้อย่างรวดเร็ว แต่อาการของโรคไม่รุนแรง 
คล้ายโรคหวัด หรือ ไม่แสดงอาการในบางราย อีกทั้ง
ประชาชนส่วนใหญ่ได้รับวัคซีนครบโดส (Fully vac-
cinated) แล้วคิดเป็น 73.6% ของประชากรทั้งประเทศ 
(Bloomberg, ข้อมูลวันที่ 18 พ.ค. 2565) กระทรวง
สาธารณสุขจึงมีแนวโน้มที่จะประกาศให้โรคโควิด-19 
เป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic diseases) โดยใช้สิทธิ
การรักษาตามนโยบายรัฐส าหรับคุ้มครองผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤต (สลน., 2565)  

 

จากเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด-19   
ท าให้เห็นความส าคัญของการเข้าถึงการบริการสุขภาพ 
การเข้าถึงยา และ เครื่องมือแพทย์เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
เมื่อต้องตกอยู่ในภาวะฉุกเฉินและมีความจ าเป็นต้องใช้
ในผู้ป่วยที่อยู่ในระยะวิกฤต แต่ด้วยปัจจัยหลาย ๆ ที่
ส าคัญก็คือ เกิดการติดเชื้อและแพร่ระบาดในประเทศ
ผู้ผลิตที่เป็นห่วงโซ่อุปทานระดับโลก (Global supply 
chain) ของเครื่องมือแพทย์อย่างประเทศจีน (Ranney 
et al., 2020) ท าให้เกิดภาวะขาดแคลนเครื่องมือแพทย์ 
ตัวอย่างที่เห็นได้ชัดเจนก็คือภาวะขาดแคลนเครื่องช่วย
หายใจ (Ventilator) จนต้องหันมาใช้แนวปฏิบัติการชว่ย
หาย ใ จชนิ ด ไ ม่ ใ ส่ ท่ อ ช่ ว ย หาย ใ จ  (Noninvasive 
positive- pressure ventilation, NIPPV) แทน ทั้งที่มี
ข้อห้ามใช้ NIPPV ส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 รวมถึงอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment, 
PPE) และหน้ากาก N95 ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์
ในการท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตที่ไม่เพียงพอ 
จ าเป็นต้องหาวิธีการท าให้ปราศจากเชื้อเพื่อน ากลับมา
ใช้ซ้ า (ผู้จัดการออนไลน์, 2563. มทส., 2563. ThaiCSSA, 
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2564) และบริหารจัดการเคร่ืองมือแพทย์รวมถึงอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล อุปกรณ์ทางการแพทย์ วัสดุสิ้นเปลือง
ทางการแพทย์ อุปกรณ์แบบใช้ครั้งเดียว โดยล าดับ
ความส าคัญตามระยะความรุนแรงของผู้ป่วยติดเชื้อตาม
แนวปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2020)  

 

ทางออกในการควบคุมและป้องกันการระบาด
ของโรคโควิด-19 คือ การพัฒนาวัคซีน (Sharma et al., 
2020. Korang et al., 2022) ยารักษา (Kanjanasirirat 
et al. , 2020.  Shiraki et al. , 2022.  Oktarini et al. , 
2022) และเครื่องมือแพทย์ (Intawong et al., 2021. 
Thongpance et al., 2021. Agarwal et al., 2022) ซึ่ง
จะเห็นได้ชัดว่าเกิดจุดเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีการ
ดูแลสุขภาพ (Disruptive technology in healthcare) 
เปลี่ยนวิถีการด าเนินชีวิตของคนทั่วไป รูปแบบการ
ท างานของบุคลากรทางการแพทย์ และธุรกิจการผลิต
เครื่องมือแพทย์ เทคโนโลยีเกิดใหม่จึงมีแนวโน้มที่มี
ลักษณะ 1) ลดการสัมผัส (Contactless technology) 
หรือลดความเสี่ยง สามารถเก็บและส่งผ่านข้อมูลแบบ 
ไม่สัมผัส 2) สามารถใช้งาน ตรวจวัด ได้ด้วยตัวผู้ใช้เอง 
(Self-screening evaluation) และ 3) ประมวลผลใน
รูปแบบเรียลไทม์ (Realtime platform) ซึ่งเป็นความ
ท้าทายในการวิจัย การดูแลสุขอนามัยของคนเปลี่ยนไป 
โทรสุขภาพ (Telehealth) หรือ การแพทย์ทางไกล 
(Telemedicine) เป็นการดูแลสุขภาพและการบริการ

ทางการแพทย์ที่เข้ามามีบทบาทโดยน าแพลตฟอร์ม
เทคโนโลยีการสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ  มาใช้เชื่อมต่อ
ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และผู้รับบริการหรือ
ผู้ป่วย เกิดการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ ๆ จ านวนมาก 
งานวิจัยและนวัตกรรมเกิดใหม่เหล่านี้ ทั้งเทคโนโลยี 
เครื่องมือแพทย์  และอุปกรณ์การแพทย์ที่ผลิตขึ้น
ภายในประเทศ บทความนี้จึงต้องการน าเสนอในแง่ของ
ความส าคัญของเบื้องหลังการผลิตเครื่องมือแพทย์ และ
สถานการณ์เครื่องมือแพทย์ในปัจจุบันในยุคการระบาด
ของโรคโควิด-19 นวัตกรรมเครื่องมือแพทย์เกิดใหม่ที่อยู่
ในกระบะนวัตกรรม กรอบมาตรฐานรับรองคุณภาพ 
ตลอดจนมุมมองของผู้เชี่ยวชาญ และมุมมองคุ้มครอง
ผู้บริโภค เพื่อพัฒนาผลิตภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ที่เกิดขึ้น
ในอนาคต 

 

2. กำรควบคุมก ำกับดูแลเครื่องมือแพทย์ 
 2.1 ความหมายของเครื่องมือแพทย์และการ
ควบคุมก ากับดูแลเครื่องมือแพทย์ 

เครื่องมือแพทย์และการควบคุมเป็นไปตาม 
พระราชบัญญัติ (พ.ร.บ.) เครื่องมือแพทย์ ฉบับที่ 2 เมื่อ
วันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2562 (กองควบคุมเครื่องมือแพทย์, 
ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  (อย.), โดยมี
รายละเอียดโดยสรุปของกระบวนการควบคุมก ากับดูแล
เครื่องมือแพทย์ดังรูปที่ 2 

 
 

  
 
 
 



THAI ASSOCIATION FOR MEDICAL INSTRUMENTATION

 

 
 

85 วารสารสมาคมอุปกรณก์ารแพทยไ์ทย  ปีที ่19  ฉบบัที ่45 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 2 แผนภำพแสดงกำรจัดกลุม่เคร่ืองมือแพทย์และเคร่ืองมือแพทย์ 
 
 
 

2.2 เบื้องหลังการพัฒนาและผลิตเครื่องมือแพทย์ 
นันทชัย ทองแป้นและคณะ (2564) รายงานว่า การเปรียบเทียบมูลค่าทางการตลาดของการน าเข้าและส่งออกของ

อุตสาหกรรมเครื่องมือแพทย์ในช่วงปี 2562–2564 ของประเทศไทย ซึ่งเป็นช่วงที่ประเทศไทยเข้าสู่ยุคโควิด-19 ประเทศ
ไทยต้องตกอยู่ในสภาวะขาดแคลนเครื่องมือแพทย์และทรัพยากรในการผลิตอย่างหนัก มีความจ าเป็นต้องใช้งานสูงสวน
ทางกับปริมาณที่มีอยู่ อีกทั้งเกิดการติดเชื้อในประเทศผู้ผลิตที่เป็นห่วงโซ่อุปทานระดับโลก จึงเกิดความไม่เพียงพอ ความ
ต้องการทางด้านการดูแลสุขภาพและ ปัจจัยการเจ็บป่วยจากโรคต่าง ๆ ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ อัตรา
การเพิ่มขึ้นของโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน อัตราผู้ป่วยต่างชาติเข้ามารับการรักษาและการ
บริการทางการแพทย์ในประเทศไทยสูงขึ้น ปัจจัยวิกฤตเหล่านี้ กลับกลายเป็นสิ่งที่ผลักดันท าให้มีความต้องการใช้เคร่ืองมือ
แพทย์ส าหรับการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และติดตามโรคที่ทันสมัยและใช้เทคโนโลยีขั้นสูงมากขึ้น มี 3 กลุ่มอุตสาหกรรม
หลักทางด้านเครื่องมือแพทย์ ได้แก่ กลุ่มครุภัณฑ์เครื่องมือแพทย์ (Durable medical equipment) กลุ่มวัสดุสิ้นเปลือง
ทางการแพทย์ (Medical disposable materials) และกลุ่มน้ ายาและชุดตรวจวินิจฉัยโรค (Reagents and test kits) ที่
กลับมีมูลค่าทางการตลาดที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะกลุ่มวัสดุสิ้นเปลือง 
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รูปที่ 3 แผนภำพแสดงขั้นตอนกำรขึ้นทะเบียนเคร่ืองมือแพทย์ 

 
ทางการแพทย์ หรือ ใช้แล้วทิ้ง โดยเครื่องมือแพทย์

ในกลุ่มที่ต้องจดแจ้ง แจ้งรายการละเอียด และขอ
ใบอนุญาตในการผลิตหรือจ าหน่ายจะอยู่ ในความ
รับผิดชอบ ก ากับดูแลโดย อย. ในการออกใบอนุญาต
การผลิต จ าหน่าย หรือ น าเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ ได้
ม า ต ร ฐ า น  ต า ม ที่ ส า นั ก ง า น ม า ต ร ฐ า น
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) เพื่อให้แน่ใจว่าผลิตภัณฑ์
ที่ผลิตและน าเข้ามีมาตรฐานเดียวกัน เพิ่มศักยภาพการ
แข่งขันทางการค้าให้เป็นที่ยอมรับทั้งตลาดในประเทศ
และต่างประเทศ อีกทั้งสร้างความเชื่อมั่นและความ
ยอมรับให้แก่ผู้บริโภคในการใช้เคร่ืองมือแพทย์ที่ผลิตขึ้น
ในประเทศไทย ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมการ
ลงทุน  (Thailand Board of Investment, BOI)  จึงมี
นโยบายในการสนับสนุนประเทศไทยให้เป็นฐานผลิต
ของอุตสาหกรรมการแพทย์ ตามมาตรการเร่งรัดการ
ลงทุนในอุตสาหกรรมการแพทย์ 

 

ผู้ผลิตเครื่องมือแพทย์และอุปกรณ์การแพทย์ที่
จดทะเบียนกับกรมพัฒนาธุรกิจ ในปี 2563 มีจ านวน
ทั้งสิ้น 595 ราย (นรินทร์ ตันไพบูลย์, พฤษภาคม 2563) 
โดยเป็นผู้ผลิตขนาดกลาง 90.6% ขนาดเล็ก 5.9% รวม

ผู้ผลิตขนาดกลางและเล็ก (Small and Medium Enter-
prise, SME) 96.5% และเป็นสถานประกอบการรายใหญ่ 
3.5% บางส่วนเป็นบริษัทข้ามชาติ (Multinational com -
panies, MNCs) โดยมีสถานประกอบการที่ขึ้นทะเบียน
น าเข้าเครื่องมือแพทย์ จ านวนมากกว่า 2,000 ราย โดย
การจดทะเบียนสถานประกอบการผู้ผลิตหรือผู้น าเข้า
เครื่องมือแพทย์มีขั้นตอนโดยสรุปดังแสดงในรูปที่ 3 
 

3. กำรพัฒนำเครื่องมือแพทย์ในช่วงวิกฤตกำรณ์ 
โควิด-19 และกระบะทรำยนวัตกรรม  
 ผลกระทบของสถานการณ์วิกฤตดังกล่าว ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่  ประชากรทั้งโลก
จ าเป็นต้องมีการปรับรูปแบบวิธีการใช้ชีวิตในวิถีใหม่ ท า
มีการพัฒนาระบบสาธารณสุขในแพลตฟอร์มใหม่
หลากหลายรูปแบบ การพัฒนางานวิจัยกลายเป็นเป็น
นวัตกรรม เทคโนโลยี รูปแบบใหม่ ที่ถูกบังคับให้เท่าทัน
สถานการณ์และเร่งผลิตออกจัดจ าหน่ายโดยไม่ผ่าน
กระบวนการบ่มเพาะทางธุรกิจ ซึ่งส่งกระทบกระเทือน
ต่อระบบธุรกิจอย่างมหาศาล ความก้าวหน้าของเทคโนโลยี
ถูกเปลี่ยนแปลงและทดแทนอย่างรวดเร็ว มีการอนุมัติ
การใช้ในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Use Authorization, 
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EUA) จนกลายเป็นดาบสองคม คือมีทั้งข้อดีและข้อเสีย 
จึงท าให้เกิดค าถามเกี่ยวกับความปลอดภัยที่จะเกิดใน
มนุษย์ในระยะยาว (Kostoff et al., 2020.) 
 ในมุมมองของผู้ประกอบการด้านเครื่องมือแพทย์ 
และการให้บริการทางการแพทย์โดยใช้เทคโนโลยีใน
ประเทศไทย พบว่า ปัจจุบันสถานบริการการดูแลรักษา
สุขภาพมีความต้องการใช้เทคโนโลยี เพื่อการเข้าถึงการ
บริการทางการแพทย์มากยิ่งขึ้น แต่ประสบปัญหา
เช่นเดียวกันกับทุกประเทศทั่วโลก กล่าวคือ ปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับห่วงโซ่อุปทาน ในทางกลับการ การพัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมทางการแพทย์สูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดการน าเข้าจาก
ต่างประเทศส่งผลท าให้น าไปสู่แนวคิดของนวัตกรรม
กระบะทราย (Innovation sandbox approach)  

“นวัตกรรมกระบะทราย” เป็นกระบวนการ
ออกแบบนวั ตกรรม เชิ งกลยุทธ์ โดยมีแนวคิดว่ า 

นวัตกรรมต้องเป็นผลิตภัณฑ์หรือบริการที่มีคุณภาพใน
การน ามาพัฒนาเป็นธุรกิจที่ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนได้ มีศักยภาพในการผลิตและน าไปใช้ได้
หลากหลายสถานที่และสถานการณ์ ซึ่งประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถึงได้ (Prahalad, 2002. Dabholkar, 2009)  

จึงมีการน าแนวคิดดังกล่าวมาใช้ในการพัฒนา
เทคโนโลยี นวัตกรรม และ รูปแบบธุรกิจเกิดใหม่ ๆ เช่น 
การใช้โดรนเพื่อการขนส่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ การให้
แพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน แต่จะต้องมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน 
รองรับคุณภาพความปลอดภัยเพื่อคุ้มครองผู้บริโภคและ
ป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นในระยะยาวภายหน้า จ ากัด
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อเศรษฐกิจและสังคม ดังแสดง
ในรูปที่ 5  

 

 
 
 

รูปที่ 5 แผนภำพแสดงกระบะทรำยนวัตกรรมของกำรส่งเสริมนวตักรรมด้ำนใหม่ 



TH
AI 

AS
SO

CI
AT

IO
N 

FO
R 

ME
DI

CA
L 

IN
ST

RU
ME

NT
AT

IO
N

 
 

88 การพฒันาเครือ่งมอืแพทยใ์นยุคโควดิ-19 

 
ดังนั้น กระบะทรายนวัตกรรมจึงเป็นกรอบใหม่ เพื่อ
ศึกษาผลกระทบและแนวทางการก ากับดูแลเทคโนโลยี
พร้อมใช้หรือนวัตกรรมใหม่ มีการยกเว้นตัวบทบัญญัติ
ของกฎหมายหรือกฎข้อบังคับที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินการวิจัยหรือพัฒนานวัตกรรม โดยจะค านึงถึง
เรื่องส าคัญ คือเรื่องของความปลอดภัย ความยุติธรรม 
จริยธรรม และสิทธิส่วนบุคคล มีการด าเนินงานเป็น
ขั้นตอน มีผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และประเมินผลกระทบต่อ
ประชาชนเป็นหลัก (สอวช., 2564) 
 แต่อย่างไรก็ตาม ยังมีคงมีการตั้งข้อสังเกตที่
น่าสนใจในเรื่องของความหลากหลายของข้อมูลและ
กลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนต่ าเกินไป การได้รับความยินยอม
ในการศึกษา การใช้ข้อมูลและเปิดเผยสู่สาธารณะที่ยัง
ไม่ได้รับการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ และการทดสอบ
ในกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มประเทศที่ก าลังพัฒนา (Hunter 
et al., 2022) เป็นต้น  
 ในมุมมองของผู้บริโภคเอง พบว่าผลิตภัณฑ์
ทางการแพทย์บางประเภทในช่วงยุคโควิดอาจจะมีข้อ
สงสัยและกังวลอยู่บ้างในเรื่องของความน่าเชื่อถือ 
โดยเฉพาะในเรื่องการประเมินความไว (Sensitivity) 
และความจ าเพาะ (Specificity) และความเที่ยงตรง 
(Precision) ในการตรวจที่ให้ผลเป็นผลบวกเท็จ (False 
positive) หรือผลลบเท็จ (False negative) (Moshkovits 
& Shepshelovich, 2022) เป็นต้น 
 

4. บทสรุป 
กล่าวถึงบทสรุปของการพัฒนาเครื่องมือแพทย์

ในยุคโควิด-19 ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา ถือว่าเป็นการพลิก
วิกฤตให้เป็นโอกาส ท าให้เกิดการสร้างนวัตกรรมและ

เทคโนโลยีต้นแบบใหม่ๆ มากมาย เพื่อพร้อมเผชิญกับ
ภาวะขาดแคลนทรัพยากร โดยเฉพาะเครื่องมือแพทย์ 
ทุกคนได้เรียนรู้ถึงความส าคัญของการพึ่งพาตนเอง 
เนื่องจากปัญหาการระบาดในประเทศห่วงโซ่อุปทาน 
การเร่งพัฒนาผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์ในภาวะจ าเป็น
เร่งด่วนเพื่อให้ทันการณ์ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านกฎระเบียบ ตัวบท กฎหมาย เพื่อผ่อนปรน 
เร่งรัด สนับสนุนแพลตฟอร์มกระบะทรายนวัตกรรม ให้
มีทั้งการทดลองและทดสอบในแบบคู่ขนาน เพื่อส่งเสริม
งานวิจัยและธุรกิจเกิดใหม่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส าหรับ
ประเทศไทยในยุคหลังโควิด-19 คาดว่าจะมีแนวทาง
ผ่อนปรนกฎเกณฑ์และมาตรฐานต่าง ๆ เพื่อให้สามารถ
ขับเคลื่อนการด าเนินธุรกิจต่อไปได้ โดยค านึงถึงความ
ปลอดภัยเป็นหลัก คุ้มครองผู้บริโภคและป้องกันความ
เสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างระบบน าส่งยาชนิดใหม่ในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อศึกษาความ 
สามารถในการน าส่งยาของระบบน าส่งยา และเพื่อศึกษาการตอบสนองของเซลล์มะเร็งต่อระบบน าส่งยา  
โดยค้นคว้าพัฒนาระบบน าส่งยาจากเจลาตินและคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสโดยวิธีการท าแห้งแบบเยือกแข็ง      
ซึ่งแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ การขึ้นรูประบบน าส่งโดยวิธีท าแห้งแบบเยือกแข็ง และการทดสอบระบบน าส่ง ซึ่งมี   
5 การทดสอบ ได้แก่ การทดสอบลักษณะสัณฐานจากการใช้กล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราด การทดสอบการอุ้มน้ า
โดยการหาร้อยละการอุ้มน้ า ประสิทธิภาพในการกักเก็บยาโดยการหาร้อยละการกักเก็บยา ประสิทธิภาพในการ
ปลดปล่อยยาโดยการหาร้อยละ การปลดปล่อยยาเปรียบเทียบกับเวลา และทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์โดยการ
หาร้อยละการมีชีวิตรอดของเซลล์ เทียบกับเวลา ซึ่งผลการทดลองพบว่าอัตราส่วนผสมระหว่างเจลาตินและคาร์
บอกซีเมทิลเซลลูโลสที่เหมาะสม คือ อัตราส่วน 9:1 โดยมีความกว้างรูพรุนในช่วง 100-150 ไมโครเมตร สามารถ
อุ้มน้ าได้มากกว่าน้ าหนักระบบน าส่งถึงร้อยละ 75 -95 ประสิทธิภาพในการกักเก็บยาอยู่ที่ร้อยละ 113.47 
ประสิทธิภาพในการปลดปล่อยยาเริ่มที่ร้อยละ 0 ขึ้นไปมากที่สุดที่ร้อยละ 30.68 จึงเริ่มคงที่หลังเวลา 24 ชั่วโมง 
และร้อยละการรอดชีวิตของเซลล์ A549 อยู่ที่ร้อยละ 13.52 ในเวลา 24 ชั่วโมง และร้อยละ 7.86 ในเวลา 48 
ชั่วโมง ตามล าดับ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าระบบน าส่งยาจากเจลาตินและคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสในอัตราส่วน 9:1 
สามารถน าไปพัฒนาเป็นระบบน าส่งยาเพื่อฆ่าเซลล์มะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค ำส ำคัญ: ระบบน าส่งยา ยาด็อกโซรูบิซิน เจลาติน คาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส การท าแห้งแบบเยือกแข็ง 
 

ABSTRACT 
 This research has 3 main objectives are to fabricate drug delivery system for anti - 
cancer drug ,to characterize drug loading and drug release from the scaffold ,and to determine 
cytotoxicity of the scaffold.  So, fabricate gelatin and carboxymethylcellulose as drug delivery 
system. It divided into 2 processes are fabricate process and characterization process that have 
5 parts are Morphological structure, Swelling , Drug loading effeiciency, Drug releasing efficiency 
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and cytotoxicity. The results are the ratio of gelatin and carboxymethylcellulose for drug delivery 
system is 9:1 which have the range of pore size between 100-150 µm, percent of water content 
in scaffold is between 75-95, percent of encapsulation is 113.47, percent of drug releasing related 
with time starts form 0 and grow up to 30. 68.  Then, it turns stable after 24 hour.  And, the 
percent of A549 cell viability are 13 . 5 2  at 24 hour and 7. 86 at 48 hour respectively.  So, the 
conclusion of this reseach is  the drug delivery system form gelatin and carboxymethylcellulose 
at the ratio 9:1 can develope as  a drug delivery system and treat cancer cell efficiently. 

Keywords: Drug delivery system, Doxorubicin, gelatin, sCMC, freeze drying technique 
 
1. บทน ำ 
      โรคมะเร็งเกิดจากการเจริญเติบโตของเซลล์ที่
ผิดปกติ  โดยจะแบ่งตัวอย่างรวดเร็วและควบคุมไม่ได้ 
สามารถแพร่ไปตามร่างกายได้ อาจมีอาการ เช่น มี
ก้อนเนื้อเกิดใหม่ มีเลือดออกผิดปกติ ไอเป็นเวลานาน 
ซึ่ งขึ้นกับระบบที่ เป็นสาเหตุที่ เกิดมาจากปัจจัย
สิ่งแวดล้อมประมาณร้อยละ 90-95 ที่เหลืออีกร้อยละ 
5-10 เป็นปัจจัยจากพันธุกรรม และจากสิ่งแวดล้อม
เช่น จากสารเคมีจ าพวกที่เป็นสารก่อมะเร็ง เช่น บุหรี่ 
อาหารการกิน เช่น การกินอาหารที่มีสารปนเปื้อนหรือ
ปิ้งย่างที่มีส่วนไหม้ จากการติดเชื้อบางชนิด เช่น ไวรัส 
หรือจากการแผ่รังสีบางชนิด  

 ทางการแพทย์มีการใช้ยารักษามะเร็งหรือเรียกว่า
เคมีบ าบัด แต่เนื่องจากเมื่อร่างกายได้รับยาเข้าไป ยา
จะแพร่กระจายไปทั่วร่างกายออกฤทธิ์อย่างเฉพาะ 
เจาะจงบริเวณที่เป็นมะเร็งเท่านั้น จึงท าให้เกิดผล
ข้างเคียง  (side effects) ตามมา เช่น ผมร่วง คลื่นไส้
อาเจียน  ภูมิต้านทานลด เลือดออกง่าย เลือดจาง 
ปัสสาวะเปลี่ยนสี ผิวหนังไวต่อแสง ดังนั้นเพื่อให้การ
ปลดปล่อยยาให้ถูกเป้าหมายและปล่อยตามปริมาณ
และเวลาที่ต้องการจึงต้องใช้ระบบน าส่งยาเพื่อช่วยลด
อาการเหล่านี้และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
 
 

ผู้ป่วย เนื่องจากระบบน าส่งยาจะมีความจ าเพาะต่อ
เซลล์เป้าหมาย จึงเกิดการรักษาเฉพาะจุดเท่านั้น และ      
ระบบน าส่งยาเป็นระบบท่ีสามารถควบคุมการปลดปล่อย 

ยาท าให้ผู้ป่วยได้รับยาในปริมาณพอเหมาะ ผลข้างเคียง
จะลดลง การใช้พอลิเมอร์จากธรรมชาติ ได้แก่ เจลาติน 
และโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสเป็นระบบน าส่ง
ยามีข้อดี คือ มีความยืดหยุ่นสูง อุ้มน้ าได้ดี มีความเข้า
กันได้ทางชีวภายในร่างกาย ย่อยสลายได้ในร่างกาย 
ราคาถูก หาง่าย มีความเป็นพิษต่ ามีคุณสมบัติยึดติด
เมือก (mucoadhesive) และสามารถเกาะติดกับ
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ซึ่งพอลิเมอร์ทั้ง 2 ชนิดนี้มีการใช้อย่าง
แพร่หลายในอุตสาหกรรมด้านต่าง ๆ เช่น อาหาร ยา
และเวชภัณฑ์ และเวชส าอาง  
 

2. สำรเคมีที่เกี่ยวข้อง 
2.1 เจลาติน (Gelatin) เป็นสารประเภทโปรตีน 

ลักษณะเป็นของแข็ง ไม่มีสี เปราะ และแทบไม่มี
รสชาติ  ไ ด้จากการไฮโดรไลซิสของคอลลาเจน 
(Collagen)  ที่สกัดจากผิวหนัง กระดูก หรือเนื้อเยื่อ
เก่ียวพันจากสัตว์ เช่น ไก่ ปลา หมู วัว ท าให้โครงสร้าง
ของคอลลาเจนถูกท าลาย เจลาตินเป็นโมเลกุลมีขั้วจะ
ละลายในน้ าร้อน และจะพองตัวเป็นเจล (gel) เมื่อ 
เย็นลง หรือละลายในตัวท าละลายที่มีขั้วเช่นกัน แบ่ง
ตามแหล่งที่สกัด ได้แก่ type A และ type B ซึ่ง 
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type A ท าจากหนังสุกร (porcine skin) ส่วน type 
B ท าจากหนังโค (bovine skin) 
 

2.2 คาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส หรือเซลลูโลสกัม 
(cellulose gum) เป็นสารประเภทคาร์โบไฮเดรต 
จ าพวกเซลลูโลส (cellulose) ซึ่งสามารถพบได้ใน
ผนังเซลล์ของพืช โดยสังเคราะห์ โดยปฏิกิริยาที่ถูกเร่ง
ด้วยเบส (alkali-catalyzed reaction) ของเซลลูโลส  
ท าให้มีหมู่คาร์บอกซิลมาเกาะ จะอยู่ในรูปของโซเดียม
คาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส (sodium carboxymethyl- 
cullulose)   

 

2.3 ด็อกโซรูบิซิน (Doxorubicin) เป็นยาต้าน
มะเร็งต่าง ๆ เช่น มะเร็งเต้านม (breast cancer) 
มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ (bladder cancer) จะอยู่
ในรูปของด็อกโซรูบิซินไฮดรอคลอไรด์ (doxorubicin 
hydrochloride) เป็นยาประเภทฉีดโดยฉีดเข้าหลอด
เลือดด าผ่านสายน้ าเกลือที่มีน้ าเกลือไหลผ่าน ไม่ควร
ให้ยาด้วยการกิน เนื่องจากมีการดูดซึมยาน้อยกว่า 
5 % ไม่ควรใช้กับยา heparin [16] มีคุณสมบัติเป็น
สารเรืองแสง (fluorecence) ซึ่งความยาวคลื่นที่
ปล่อยออกมาจะขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ค่า pH ของ
สภาพแวดล้อม ซึ่งจะมีความยาวคล่ืน 559 – 592 
nm เมื่อตัวท าละลายเป็นน้ า ผลข้างเคียงเมื่อใช้ยา 
เช่น ผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน โลหิตจาง มีแผลในปาก 
ผิวคล้ า 

 

3. วิธีกำรทดลอง 
3.1  วิธีการเตรียมระบบน าส่งยา 

      ละลายเจลาตินแบบผงและโซเดียมคาร์บอกซี
เมทิลเซลลูโลสด้วยน้ าปราศจากไอออนให้มีความ
เข้มข้น 3 %w/w และ 2 %w/w ตามล าดับ ผสมเจ
ลาตินและคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสให้ได้ปริมาตร
สุดท้าย 1.2 มิลลิลิตร ในอัตราส่วนต่างๆ ดังนี้ 
ตำรำงที่ 1 อัตรำส่วนระหว่ำงเจลำตินและโซเดียมคำร์ 
              บอกซีเมทิลเซลลูโลสในกำรขึ้นรูประบบน ำส่งยำ 

 
ส าหรับระบบน าส่งยาให้เติมบาด็อกโซรูบิซินปริมาตร 
167 ไมโครลิตร (ความเข้มข้น 1% w/w) ลงไปใน
สารละลายเจลาตินและคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส
ปริมาตร 1.2 มิลลิลิตร ส่วนตัวอย่างที่เติม crosslinker 
ล้างเจลด้วยสารละลายไกลซีนจ านวน 3 ครั้ง เพื่อ
ป้องกันการเกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ของ gluta-
raldehyde จากนั้นน าไปแช่แข็งที่ อุณหภูมิ  -80 
องศาเซลเซียส เป็นเวลา 18 ชั่วโมง แล้วไปท าให้แห้ง
ด้วยเคร่ือง freeze dryer ที่ความดัน 0.280 มิลลิบาร์ 
นาน 48 ชั่วโมง  
 

3.2 การทดสอบลักษณะสัณฐาน 
 เป็นการทดสอบตัวอย่ า งภายใต้ กล้ อง
จุลทรรศน์แบบส่องกราด (Scanning Electron Micro- 
scope: SEM) โดยท าที่ศูนย์นาโนเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(NANOTEC) เนื่องจากตัวอย่างไม่มีการน าไฟฟ้าจึง
ต้องท าการเคลือบทองก่อนน าเข้าเครื่อง โดยภาพที่
ออกมาจะเป็นพื้นผิวของระบบน าส่งยา แล้วใช้
โปรแกรม SEMafore ในการวัดขนาดรูพรุน 

3.3  ประสิทธิภาพในการอุ้มน ้าของระบบน้าส่งยา 
      ตัดตัวอย่างระบบน าส่งยาและน าไปชั่งน้ าหนัก
ด้วยเครื่องชั่งสาร 4 ต าแหน่ง บันทึกน้ าหนักเริ่มต้น ใส่

Sample Name Gelatin 
3%w/w 

sCMC 
2%w/w 

Glutarald
ehyde 
2% 

อั ต ร า ส่ วน 
Gel:sCMC 

Gel+ cross    10:0 

sCMC+cross    0:10 

Gel/sCMC+ 
cross 

   9:1 

Gel/ sCMC + 
cross 

   8:2 

Gel/ sCMC + 
cross 

   7:3 

Gel/ sCMC + 
cross 

   6:4 
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สารละลายฟอตเฟสบัฟเฟอร์ 500 ไมโครลิตรแล้วแช่
ในตู้อบก่อนน าไปปั่นแหว่งเป็นเวลา 5 นาที บันทึก
น้ าหนักสุดท้ายและค านวณร้อยละการอุ้มน้ า 

3.4 การหาประสิทธิภาพในการกักเก็บยา 
สามารถค านวณได้จากค่าร้อยละการกักเก็บ (%

loading effeciency) และ%encapsulation efficiency 
ซึ่งใช้เทคนิค Fluoresence spectrophotometry 

3.5 การหาประสิทธิภาพในการปลดปล่อยยา 
สามารถค านวณได้จากค่าร้อยละการปลดปล่อย

ของยา (%releasing efficiency) ซึ่งใช้เทคนิค Fluo-
resence spectrophotometry เช่นเดียวกับการหา
ประสิทธิภาพการกักเก็บยา 

3.6 การหาความเป็นพิษของยาต่อเซลล์ A549 
      เพาะเลี้ยงเซลล์ A549 ด้วย Dulbecco’s modified 
Eagle’s medium (DMEM) ที่มี Fetal bovine serum 
(FBS) บน 24 well-plate เป็นเวลา 1 วัน แบ่งตัวอย่าง
ระบบน าส่งยาเป็น 2 ชุด คือ 24 และ 48 ชั่วโมง
ตามล าดับ โดยมีระบบน าส่งที่ไม่มียา เซลล์อย่างเดียว 
และยาอย่างเดียวเป็นตัวควบคุม ดูดอาหารเลี้ยงเซลล์
ออก ใส่ตัวอย่างและ DMEM ที่ไม่มี FBS ปริมาตร 500 
ไมโครลิตร ก่อนน าไปแช่ในตู้อบอุณหภูมิ 37°C 5% 
CO2 เป็นเวลา 24 และ 48 ชั่วโมง และใช้วิธี MTT 
assay เพื่อหาค่าความอยู่รอดของเซลล์ A549 โดยใช้
ค่าการดูดกลืนแสง ความยาวคลื่น 550 ไมโครเมตร 
 

4. ผลกำรทดลอง 
4.1 การหาอัตราส่วนที่เหมาะสมกับการขึ นรูป

ระบบน้าส่ง 
เป็นการหาอัตราส่วนผสมระหว่างเจลาติน (gelatin: 

Gel)และโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส (sodium- 
carboxymethylcellulose:  sCMC)  โดยมี การ เติ ม 
crosslinker เพื่อขึ้นรูปเป็นระบบน าส่งยาโดยดูจากการ
ขึ้นรูปเป็นเจล (gel) 

 

ตำรำงที่ 2 กำรขึ้นรูปเป็นเจลของตัวอย่ำงระบบน ำส่งยำ   
             ที่มีกำรเติม crosslinker 

Sample Name อัตรำส่วน 
Gel:sCMC 

กำรขึ้นรูป 

Gel 10:0 เป็นเจล 
sCMC 0:10 ไม่เป็นเจล 
 
Gel/sCMC 

9:1 เป็นเจล 
8:2 เป็นเจล 
7:3 ไม่เป็นเจล 
6:4 ไม่เป็นเจล 
5:5 ไม่เป็นเจล 

 

จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่าการขึ้นรูประบบน าส่งยาโดย  
มีการเติม crosslinker พบว่าเมื่อเพ่ิมอัตราส่วนผสมของ
โซเดียมคาร์บอกซี เมทิลเซลลู โลสมากขึ้นจะท าให้         
การขึ้นรูปเป็นเจล (gel) ลดลง เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง
ตัวอย่างระบบน าส่งยาเจลาติน (gelatin: Gel) และโซเดียม
คาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส (sodiumcarboxy methyl -
cellulose: sCMC) พบว่ามีเพียงตัวอย่างระบบน าส่งยา 
เจลาติน อัตราส่วนของเจลาติน 8:2 9:1 และ 10:0 เท่านั้น
ที่สามารถท าให้ระบบน าส่งยาขึ้นรูปเป็นเจลได้เนื่องจาก
โครงสร้างทางเคมีของเจลาตินมีคุณสมบัติในการก่อตัว
เป็นเจล และมี crosslinker ไปจับโครงสร้างให้เป็นร่างแห 
ท าให้เกิดการยึดเกาะของโครงสร้างได้ดี ลดการละลายน้ า 
ส่วนโครงสร้างทางเคมีของโซเดียมคาร์บอกซีเมทิล
เซลลูโลสไม่มีคุณสมบัติในการก่อตัวเป็นเจลเหมือน  
เจลาติน ท าให้ไม่เกิดการขึ้นรูปเหมือนเจลาติน และ 
crosslinker อาจท าลายโครงสร้างทางเคมีของโซเดียม
คาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส จะท าให้ลดการก่อรูปเป็นเจล
เมื่ออัตราส่วนของโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส
เพิ่มขึ้น หลังจากการทดลองขึ้นรูปของระบบน าส่งยา
พบว่าอัตราส่วนของเจลาตินและโซเดียมคาร์บอก     
ซีเมทิลเซลลูโลสที่ท าให้เกิดการขึ้นรูปได้ดีที่สดุ คือ 9:1
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4.1 ลักษณะสัณฐานของระบบน าส่งยา 

จากรูปที่ 1–3 แสดงการวิเคราะห์ด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราด (SEM) พบว่าลักษณะพื้นผิวของ
ระบบน้าส่งยามีลักษณะเป็นรูพรุนคล้ายฟองน้้า ช่วยเพิ่มพื้นที่ผิวสัมผัสท้าให้มีการอุ้มน้้า ละลายน้้าได้ดี และ
สามารถปลดปล่อยยาออกมาได้มากกว่าพื้นผิวแบบไม่เป็นรูพรุน 

 
รูปท่ี 1 ภาพแสดงระบบน าส่งยาเจลาติน (10:0) จากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดท่ีก าลังขยาย 100x 

 
รูปท่ี 2 ภาพระบบแสดงน าส่งยาที่ประกอบด้วยเจลาตินและโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสในอัตราส่วน9:1 ที่มียาด็อกโซร

บิซินจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดท่ีก าลังขยาย 100x

 
รูปท่ี 3  ภาพแสดงระบบน าส่งยาโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส (10:0) ที่มียาด็อกโซรูบิซินจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

แบบส่องกราดท่ีก าลังขยาย 100x 
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ตารางที่ 3  ขนาดรูพรุนของตัวอย่างระบบน าส่งยาโดยแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
อัตราส่วน Gel : sCMC Sample การเติม crosslinker Mean ± S.D (µm) 

 
10:0 

Gel 
Gel + Dox. 

ไม่มี 121.86 ± 70.66 
118.86 ± 85.06 

Gel 
Gel + Dox. 

มี 175.22 ± 77.14 
197.44 ± 110.64 

9:1 Gel/sCMC 
Gel/sCMC + Dox. 

ไม่มี 101.11 ± 57.58 
141.45 ± 120.74 

9:1 Gel/sCMC 
Gel/sCMC + Dox. 

มี 93.25 ± 70.58 
57.61 ± 61.94 

10:0 sCMC 
sCMC + Dox. 

ไม่มี 80.32 ± 98.88 
67.93 ± 39.13 

sCMC 
sCMC + Dox. 

มี 81.14 ± 73.03 
55.44 ± 46.41 

จากตารางที่ 3 พบว่า ขนาดรูพรุนของตัวอย่างระบบ
น้าส่งยาเจลาติน (Gel) จะมีขนาดรูพรุนกว้างที่สุดที่
ขนาดประมาณ 115-125 ไมโครเมตร รองลงมาคือ  
เจลาตินผสมโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสใน
อัตราส่วน 9:1 (Gel/sCMC) ความกว้างประมาณ 
100-150 ไมโครเมตรและโซเดียมคาร์บอกซีเมทิล
เซลลูโลส (sCMC) ความกว้างประมาณ 50-80 ไมโครเมตร 
ตามล้าดับ เนื่องจากสารละลายเจลาตินมีความ
หนาแน่นและความหนืดน้อยกว่าสารละลายโซเดียม
คาร์บอกซี เมทิลเซลลู โลส จึงสามารถท้าให้เกิด
ฟองอากาศภายในสารละลายได้ง่ายมากกว่า และ
ฟองอากาศมีขนาดใหญ่กว่าสารละลายโซเดียมคาร์
บอกซีเมทิลเซลลูโลส ในส่วนตัวอย่างระบบน้าส่งยาที่
มีการเติม crosslinker พบว่าจะมีลักษณะที่เป็นริ้วแต่
ยังมีความเป็นรูพรุนอยู่ โดยตัวอย่างระบบน้าส่งยาเจ
ลาตินมีความกว้างประมาณ 175-200 ไมโครเมตร 
รองลงมาคือเจลาตินผสมโซเดียมคาร์บอกซีเมทิล
เซลลูโลสในอัตราส่วน 9:1 ความกว้างประมาณ 50-95  

ไมโครเมตรและโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสความ
กว้างประมาณ 55-85 ไมโครเมตรตามล้าดับ สามารถ
สรุปได้ว่าการเติม crosslinker ลงในระบบน้าส่งยามี
ผลต่อขนาดรูพรุนโดยเมื่อเติม crosslinker ลงใน
ตัวอย่างระบบน้าส่งยาเจลาตินจะมีขนาดรูพรุนที่เล็ก
ลง แต่ crosslinker ไม่มีผลต่อขนาดรูพรุนของระบบ
น้าส่งยาที่เตรียมจากโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส 
(10:0) เพียงอย่างเดียว เมื่อเปรียบเทียบระหว่างตัวอย่าง
ระบบน้าส่งยาที่ใส่ยาด็อกโซรูบิซิน และไม่ใส่ยาด็อกโซ
รูบิซินพบว่ายาด็อกโซรูบิซินไม่มีผลต่อขนาดความ
กว้างรูพรุนของระบบน้าส่งยา เนื่องจากสารละลายยา
มีความหนืดน้อยจึงไม่มีผลเปลี่ยนแปลงความหนืดของ
สารละลายพอลิเมอร์ก่อนน้าไปท้าแห้งเยือกแข็ง โดย
สรุปขนาดและปริมาณของรูพรุนจะขึ้นอยู่กับความ
หนืดของพอลิเมอร์ที่ใช้ในการเตรียม เนื่องจากความ
หนืดที่แตกต่างกันเกิดจากมวลโมเลกุล (Molecular 
weight) ของพอลิเมอร์ที่ต่างกัน และความเข้มข้นของ
สารละลายพอลิเมอร์ที่เตรียมต่างกัน 

4.2 ผลการทดสอบการอุ้มน  า 
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ตารางที่ 4 ค่าร้อยละการอุ้มน  าของตัวอย่างระบบน าส่งยา 
 

อัตราส่วน 
Gel:sCMC Sample Doxorubicin 

%Water 
content 

Avr. ± S.D. 

10:0 Gel 
ไม่มี 88.70 ± 3.48 
มี 80.10 ± 8.03 

9:1 Gel/sCMC 
ไม่มี 92.29 ± 1.09 
มี 78.53 ± 9.78 

0:10 sCMC 
ไม่มี 94.07 ± 1.40 
มี 94.05 ± 1.69 

 
จากการทดลองพบว่าตัวอย่างระบบน้าส่งยา

โซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสทั้งแบบที่ใส่ยาด็อกโซ
รูบิซินและไม่ใส่ยาด็อกโซรูบิซิน มีค่าร้อยละการอุ้มน้้า
สูงสุดเท่ากับร้อยละ 94 รองลงมาคือ เจลาตินผสมคาร์
บอกซีเมทิลเซลลูโลส อัตราส่วน 9:1 มีค่าร้อยละการ
อุ้มน้้าเท่ากับร้อยละ 75-95 และเจลาตินมีค่าร้อยละ
การอุ้มน้้าเท่ากับร้อยละ 80-90 จะเห็นได้ว่าตัวอย่าง
ระบบน้าส่งยาทุกแบบจะมีค่าร้อยละการอุ้มน้้า
มากกว่าร้อยละ 75 เนื่องจากเจลาตินและโซเดียมคาร์
บอกซีเมทิลเซลลูโลสเป็นพอลิเมอร์ที่พองตัวในน้้าโดย
สามารถกักเก็บน้้าให้อยู่ภายในโครงสร้างร่างแหได้ 
 

4.3 ประสิทธิภาพการกักเก็บยาของระบบน าส่ง 
 

ตารางที่ 5 ค่าร้อยละประสิทธิภาพในการกักเก็บยาของ 
             ระบบน าส่งยา  

Sample %Encapsulation 
efficiency 

Mean ± S.D. 

%Loading 
efficiency 

Mean ± S.D. 
Gel + Dox. 143.45 ± 15.24 2.40 ± 2.46 

Gel/ sCMC ( 9: 1) 

+ Dox 

113.47 ± 10.07 1.04 ± 0.10 

sCMC + Dox. 187.98 ± 31.22 3.00 ± 2.45 

 
 
 

จากตารางที่ 5 แสดงค่า %Encapsulation efficiency 
และ %Loading efficiency ของตัวอย่างระบบน้าส่ง
ยาที่ไม่ได้มีการเติม crosslinker เนื่องจากขั้นตอนใน
การละลาย ตัวอย่างระบบน้าส่งยาที่มีการเติม cross-
linker สามารถละลายน้้าได้เล็กน้อย แม้ว่าจะทิ้งไว้
หลายชั่วโมง จึงท้าให้ไม่สามารถน้ามาทดลองได้ 
สาเหตุมาจากการเติม crosslinker ในระบบน้าส่งยา
จะท้าให้โครงสร้างทางเคมีของระบบน้าส่งยากลายเป็น
โครงร่างแห การท้าลายพันธะที่ เกิดจากการเติม 
crosslinker จากการละลายท้าได้น้ อยมาก ส่วน
ตั วอย่ า งระบบน้ าส่ งยาที่ ไม่ ได้ เติม  crosslinker 
สามารถละลายได้ง่ายกว่า เพราะโครงสร้างที่มี
ลักษณะรูพรุนท้าให้น้้าแทรกช่องว่างที่เป็นรูพรุนและ
ท้าให้ยาด็อกโซรูบิซินละลายออกมาได้เร็ว  เหมาะแก่
การพัฒนาไปเป็นระบบน้าส่งยาต่อไป  
 ส่วนค่า %Encapsulation efficiency ที่ไม่ 
ได้มีการเติม crosslinker จะเห็นว่า % Encapsulation 
efficiency ของระบบน้าส่งยาทุกตัวอย่างมีค่าเกินร้อย
ละ 100 เนื่องจากไม่มีการสูญเสียยาด็อกโซรูบิซิน
ระหว่างการขึ้นรูประบบน้าส่งยา และส่วนที่เกินร้อย
ละ 100 อาจเกิดจากการอ่านค่าได้ของระบบน้าส่งยา 
ส่วนค่า %Loading efficiency ถือว่ามีความเหมาะสม 
หากต้องการเพิ่มค่า %Loading efficiency สามารถ
ท้าได้โดยทดลองเพิ่มปริมาณยาด็อกโซรูบิซินลงไปใน
ตัวอย่างระบบน้าส่งยา 
 

4.4 ประสิทธิภาพการปลดปล่อยยาของระบบ
น าส่ง 

 ส้าหรับการวิเคราะห์หาปริมาณตัวยาด็อกโซรูบิซิน
ที่ปลดปล่อยออกมาจากระบบน้าส่งยา  ซึ่ งมียา          
ด็อกโซรูบิซินคิดเป็นร้อยละ 100 จากการวิเคราะห์
ประสิทธิภาพในการกักเก็บยา เนื่องจากสามารถกัก
เก็บยาไว้ภายในระบบน้าส่งยาได้ทั้งหมด ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ค่าร้อยละการปลดปล่อยยาด็อกโซรูบิซิน 
ของตัวอย่างระบบน าส่งยาในเวลาต่างๆ 
 

 
Time (mins) 

%Cumulative Release (%) 
Gel  
+ Dox. 

Gel/sCMC  
+ Dox. 

sCMC  
+ Dox 

0 0 0 0 
15 2.37 ± 2.11 18.62 ± 1.71 1.05 ± 1.18 
30 7.93 ± 0.33 23.08 ± 1.60 2.02 ± 0.22 
60 7.38 ± 1.42 29.30 ± 8.92 2.83 ± 0.28 
120 7.40 ± 0.16 30.68 ± 6.16 4.11 ± 0.69 
1440 (24 hr) 6.35 ± 0.65 27.16 ± 4.95 5.38 ± 1.03 
2880 (48 hr) 8.07 ± 0.52 27.63 ± 5.87 4.99 ± 0.23 

 

 พบว่าจะมีการละลายเมื่อระบบน้าส่งยา
ในช่วง 0-15 นาที  ยาด็อกโซรูบิซินจะค่อย  ๆ ถูก
ปลดปล่อยออกมาจากระบบน้าส่งยา ความเข้มข้นของ
ยาด็อกโซรูบิซินจะเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ จนมากที่สุดใน
ช่วงเวลา 30 นาที ความเข้มข้นยาด็อกโซรูบิซินจะเร่ิม
คงที่หลังจากเวลา 24 ชั่วโมงเป็นต้นไป เนื่องจาก
ปริมาณยาที่อยู่สารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอร์เกิดการ
อ่ิมตัว ท้าให้ไม่สามารถละลายออกมาได้เพิ่ม ไม่ได้เกิด
จากยาภายในระบบน้าส่งยาหมด เนื่องจากปริมาณ
ยาด็อกโซรูบิซินที่ถูกปลดปล่อยออกมามากที่สุดเพียง
ร้อยละ 30.68 เท่านั้น ยังมีที่ถูกเก็บไว้ภายในระบบ
น้าส่งยาอีกร้อยละ 69.32  
 เมื่อเปรียบเทียบตัวอย่างระบบน้าส่งยาทั้ง       
3 ชนิดพบว่าระบบน้าส่งยาท่ีเตรียมจากเจลาตินผสม
โซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสในอัตราส่วน 9:1 
สามารถปลดปล่อยยาออกมาได้มากที่สุด คือ ร้อยละ 
30.68 ในเวลา 120 นาที รองลงมาคือ ระบบนส่งยาที่
เตรียมจากเจลาตินที่ร้อยละ 7.93 ในเวลา 30 นาที 
และระบบน้าส่งยาที่ เตรียมจากคาร์บอกซี เมทิล
เซลลูโลสที่ ร้อยละ 5.38 ในเวลา 24 ชั่วโมง เนื่องจาก
ในการทดสอบการอุ้มน้้าของระบบน้าส่งยาพบว่า
ระบบน้าส่งยาเจลาตินผสมโซเดียมคาร์บอกซีเมทิล
เซลลูโลสในอัตาราส่วน 9:1 มีการละลายในอุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ได้เร็วกว่า ระบบน้าส่งยาอ่ืน ท้าให้

ปริมาณยาที่กระจายอยูภายในระบบน้าส่งยาถูก
ปลดปล่อยได้มากที่สุด และด้วยโครงสร้างระบบน้าส่ง
ยามีลักษณะเป็นรูพรุนท้าให้เพิ่มพื้นที่ผิวภายในระบบ
น้าส่งยาท้าให้ยาด็อกโซรูบิซินที่  กระจายอยู่จะ
ปลดปล่อยได้ง่าย 
 
 

4.5 ผลทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4 กราฟแสดงค่าร้อยละการมีชีวิตรอดของเซลล์ 
         หลังจากสัมผัสกับระบบน าส่งยาเป็นเวลา 24  
         ชั่วโมง 
 

 
 
รูปที่ 5 กราฟแสดงค่าร้อยละการมีชีวิตรอดของเซลล์ 
         หลังจากสัมผัสกับระบบน าส่งยาเป็นเวลา 48  
         ชั่วโมง 
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 การทดลองใน 24 ชั่วโมงจะพบว่าจ้านวน    
เซลล์ A549 ที่สัมผัสกับระบบน้าส่งยา (Scaffold)       
ยาด็อกโซรูบิซิน (Dox) ระบบน้าส่งยาที่มียาด็อกโซรูบิ
ซิน (Scaffold + Dox) มีปริมาณลดลงเมื่อเทียบกับ
เซลล์ในกลุ่มควบคุม (Control) โดยเซลล์ที่สัมผัสกับ
ระบบน้าส่งยาที่มีร้อยละการรอดชีวิตน้อยที่สุดคือ เจ
ลาตินและโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสเท่ากับ 
13.25 รองลงมา คือ เซลล์สัมผัสกับระบบน้าส่งยา   
เจลาตินมีร้อยละ การรอดชีวิตเท่ากับ 17.64 และ
เซลล์สัมผัสกับระบบน้าส่งยาโซเดียมคาร์บอกซีเมทิล
เซลลูโลสมีร้อยละการรอดชีวิตเท่ากับ 22.83 ตามล้าดับ  
 ส้าหรับการทดลองใน 48 ชั่วโมง พบว่าเซลล์
ที่สัมผัสกับระบบน้าส่งยาที่ใส่ยาด็อกโซรูบิซินจะมีค่า
ร้อยละการมีชีวิตรอดของเซลล์น้อยที่สุดเมื่อเปรียบ 
เทียบกับตัวอย่างอ่ืนๆ และเซลล์ที่สัมผัสกับระบบ
น้าส่งยาเจลาตินและโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส
ในอัตราส่วน 9:1 มีค่าร้อยละการรอดชีวิตของเซลล์
น้อยที่สุดเท่ากับ 7.86 รองลงมา คือ เซลล์สัมผัสระบบ
น้าส่งยาโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลมีค่าร้อยละ
การรอดชีวิตเท่ากับ 8.15 และเซลล์สัมผัสระบบน้าส่ง
ยาเจลาตินมีค่าร้อยละการรอดชีวิตเท่ากับ 10.16 
ตามล้าดับ ซึ่งคล้ายกับการทดลองใน 24 ชั่วโมง 
เนื่องจากประสิทธิภาพในการปลดปล่อยยาของระบบ
น้าส่งยาเจลาตินและโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส
อัตราส่วน 9:1 ในเวลา 24 ชั่วโมงมีปริมาณการ
ปลดปล่อยยาที่มากกว่าระบบน้าส่งยาตัวอ่ืน ท้าให้
เซลล์ได้รับปริมาณยาที่มากกว่าระบบน้าส่งยาอ่ืน 
ส้าหรับระบบน้าส่งยาที่เตรียมจากคาร์บอกซีเมทิล
เซลลูโลสมีการปลดปล่อยยาช่วงแรกในปริมาณที่จะ
น้อยกว่าระบบน้าส่งยาที่เตรียมจากเจลาติน ท้าให้
ปริมาณเซลล์ที่รอดชีวิตมากกว่า แต่เมื่อเวลาผ่านไป
ปริมาณยาจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆจนใกล้กับปริมาณการ
ปลดปล่อยยาของระบบน้าส่งยาเจลาติน ท้าให้เซลล์
ในช่วง 48 ชั่วโมงมีค่าต่้ากว่า ดังนั้นสรุปได้ว่าระบบ

น้าส่งยาที่ดีที่สุดที่จะน้ามาพัฒนาเพื่อใช้น้าส่งยารักษา
มะเร็ง คือ ระบบน้าส่งยาที่เตรียมจากเจลาตินและ
โซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสในอัตราส่วน 9:1 
 
5. สรุปผลการทดลอง 

5.1 สรุปผลการทดลอง 
 การพัฒนาระบบน้าส่งยาชนิดใหม่จากเจ
ลาตินและโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสจะช่วยเพิม่
ประสิทธิภาพในการต้านมะเร็ง เนื่องจากการท้าให้อยู่
ในรูปของระบบน้าส่งยา ระดับความเข้มข้นของยาใน  
กระแสเลือดจะคงที่ในระดับความเข้มข้นที่สามารถ   
รักษาได้ จนกว่าระบบน้าส่งยาจะย่อยสลายจนหมด      
จะไม่เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์จากระดับความเข้มข้น 
ของยามากเกินไป หรือประสิทธิภาพในการรักษาของ
ยาลดลงจากระดับความเข้มข้นของยาที่น้อยจนไม่
สามารถรักษาได้  และยังสามารถจ้ากัดการแพร่  
กระจายของยาต้านมะเร็งในกระแสเลือดไม่ให้ไปยัง
เซลล์อ่ืน ๆ ท้าให้ ผลข้างเคียงของยาต้านมะเร็งลดลง 
 จากการทดลองพบว่าระบบน้าส่งยาจากเจ
ลาตินและโซเดียมคาร์บอกซี เมทิลเซลลู โลสใน
อัตราส่วน 9:1 มีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็ง A549 
มากกว่าระบบน้าส่งยาจากเจลาตินและระบบน้าส่งยา
จากโซเดียมคาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสเพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากประสิทธิภาพในการปลดปล่อยยาของระบบ
น้าส่งยาจากเจลาตินและโซเดียมคาร์บอกซีเมทิล
เซลลูโลสในอัตราส่วน 9:1 มีมากที่สุด นอกจากนี้ ยังมี
ความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งมากกว่าการใช้ยาด็อก   
โซรูบิซินเพียงอย่างเดียวอีกด้วย 

5.2 ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากระบบน้าส่งยาจากเจลาตินและ      
คาร์บอกซีเมทิลเซลลูโลสเป็นแบบที่ไม่มีการ cross-
link ท้าให้เกิดการละลายได้ง่ายในสารละลายฟอสเฟส
บัฟเฟอร์ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และแบบที่มี
การ crosslink มีอัตราการละลายน้อยมาก ท้าให้ไม่
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สามารถท้าการวิเคราะห์ใด ๆ ได้ อาจจะมีการปรับปรุง
ในการหาส่วนผสมตัวอ่ืนมาช่วยในเรื่องการชะลอการ
ละลายหรือเปลี่ยนตัว crosslinker agent การทดลอง
ในส่วนประสิทธิภาพในการกักเก็บยา คือ การหา
ค่า % loading effeiciency สูงสุดที่สามารถท้าได้  
เนื่องจากปริมาณยามี จ้ากัด และการทดลองใน
สัตว์ทดลองต่อไป  
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เมื่อฉันถูกน ำมำใช้งำนในช่วงแรก ๆ เมื่อหลำย

สิบปีก่อน ฉันถูกมองว่ำเป็นเรื่องเกินจ ำเป็น  เพรำะไม่
มีฉ ันเขำก็ท ำงำนได้ แต่กำรใช ้บำงครั ้งก ็ล ำบำก
เหมือนกันกว่ำจะปรับให้แม่นย ำต้องใช้เวลำ ยิ่งเมื่อ
เขำต้องกำรใช้เพื่อควบคุมจ ำนวนน้อย ๆ ยิ่งต้องใช้
เวลำนำนมำกกว่ำจะจัดได้ ต่อมำ เขำเห็นว่ำภำระนี้ฉัน
ท ำแทนได้ เพียงแต่น ำฉันมำใช้งำน ตั้งค ำสั่งให้ชัดเจน 
ไม่ว่ำงำนจะยำกแค่ไหน ฉันรับประกัน สี (ฉัน) ท ำได้ 
ฉัน…ฉัน...ฉันท ำได้ 

แต่ในปัจจุบันฉันถูกจ ำมำใช้มำกเกินจ ำเป็น  
เอะอะอะไรก็เอำฉันมำใช้ ทั้ง ๆ ที่เดิมเคยไม่ต้องพึ่งพำ
ฉันอำศัยควำมช ำนำญเล็กน้อย คิดค ำนวณบ้ำงนิด
หน่อยบำงครั้งแค่ปรับง่ำย ๆ ไม่ได้ต้องกำรควำมแม่นย ำ
อะไร จนบำงทีฉันถูกน ำมำใช้พร้อม กันถึงเกือบสิบ
เครื่อง เฮ้อ ช่ำงใช้พร่ ำเพรื่อเสียจริง หรือคิดว่ำมีเงินซื้อ 
แต่ให้สมกับบทบำทที่คิดค้นฉันขึ้นมำเพื่อให้ท ำงำนที่ 
ละเอียด แม่นย ำ ยำกและจ ำเป็นมำก ตัวของฉัน ตรงที่
ท ำงำนหลัก คือ ปั้ม (ซึ่งมี หลำยลักษณะ) มีระบบท่อ 
(คอยล ำเลียงสำรเข้ำและล ำเลียงสำรออก) มีกำร
แสดงสถำนะกำรท ำงำน มีระบบกำรเตือนหำกกำร
ท ำงำนไม่ตรงกับที่ตั้งค่ำไว้ หรือเตือนเมื่ออยู่ในสภำวะ
ที่ไม่ปลอดภัย (เช่น กำรอุดกั้น/กำรหลุด/สำรหมด 
เป็นต้น) กำรที่ฉันต้องท ำงำนโดยมีควำมแม่นย ำสูง  
ทนทำน (อึดนั่นแหละ) ด้วยควำมขยันขันแข็ง ตัวของ
ฉันก็ต้องได้รับกำรดูแลเอำใจใส่บ้ำงไม่มำก แต่ขอให้ 
สม่ ำเสมอ 

 
ตวัฉนัคือ...45 

‘สตาร*์* 
 

พอมำถึงตรงนี้ ก็คงจะพอรู้นะว่ำฉันคือใคร ฉัน
คือ เครื่องให้สำรละลำยเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ หรือ
เรียก infusion pump ในเรื่องของกำรให้สำรละลำย
เข้ำในหลอดเลือดด ำ มักจะถูกน ำมำใช้เมื่อต้องกำร
อัตรำให้ที่แม่นย ำ และให้นำน ๆ เคร่ืองอำจจะแบ่ง
คร่ำว ๆ ได้เป็น 2 พวก คือ infusion pump (เครื่องปั้ม)  
และ infusion controller (เคร่ืองควบคุม)  

โดยทั่วไปเครื่องปั้มสำมำรถควบคุมอัตรำกำร
ไหลของสำรได้ตั้งแต่ช่วง 1 ถึง 999 มิลลิลิตรต่อ
ชั่วโมง และเครื่องควบคุมสำมำรถปรับอัตรำกำรไหล
ได้ตั้งแต่ 3 ถึง 300 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง เครื่องอำจจะ
ท ำกำรเพียงช่องเดียว (channel) หรือท ำพร้อมกัน
หลำยช่องได้ 

ส ำหรับกำรให้สำรที่มีขนำดน้อยมำกหรือกำร
ไหลช้ำ (microfusion) เครื่องต้องมีควำมละเอียดสูง 
เช่น เครื่องที่ใช้กับทำรก เครื่องที่ใช้กับยำลดปวดที่
เรียก PCA (patient controlled analgesic) นอกจำกนี้ 
มี syringe pump ที่ใช้กับสำรปริมำตรไม่มำกด้วยอัตรำ
น้อยกว่ำ 100 มล./ชม. วิธีกำรท ำงำนแทนที่จะใช้ปั้มก็
เป็นกำรดันก้ำนลูกสูบ 

สำรที่ให้มีหลำยอย่ำงตั้งแต่ สำรน้ ำ ยำปฏิชีวนะ 
ยำลดปวด เคมีบ ำบัด สำรอำหำร ด้วยหลักกำรเดียวกัน
มีเครื่องปั้มให้อำหำรเข้ำไปในกระเพำะอำหำร หรือ 
ล ำไส้เล็ก 
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กำรบ ำรุงรักษำเครื่องให้สำรละลำยเข้ำทำง
หลอดเลือดด ำ 

ก่อนเร่ิมต้องตรวจพินิจด้วยนัยน์ตำ อ่ำนคู่มือ 
(instruction and service manual) ที่แนะน ำมำจำก
บริษัทผู้ผลิต ท่ำนต้องแน่ใจว่ำเข้ำใจกำรท ำงำนของ
เครื่อง ตัวบ่งชี้ ระบบกำรเตือนและกำร บ ำรุงรักษำ
เครื่องที่เฉพำะเจำะจง (จำกบริษัท ผู้ผลิต) ควำมถี่ใน
กำรบ ำรุงรักษำ 

อุปกรณ์ที่ต้องมีตอนบ ำรุงรักษำ ใช้อุปกรณ์  
เสริมที่เป็นแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable) เช่น ชุด
สำยไอวี คำสเซทท์ กระบอกฉีด อุปกรณ์ อะไหล่ที่ต้อง
เปลี่ยน (อำจจะสัปดำห์ละครั้งหรือบ่อยตำมกำรใช้งำน) 
น้ ำชนิดไม่มีก๊ำซ (degassed water) ขวดน้ ำเกลือ (ที่
หมดอำยุกำรใช้งำนก็ได้) 

ต้องมีเครื่องวิเครำะห์ที่มีควำมแม่นย ำ หำกจะ
ท ำกำรวัดที่อัตรำกำรไหล ≥1 มล./ชม. แต่ถ้ำหำกไม่มี
เครื่องวิเครำะห์ก็อำจจะใช้หลอดแก้วตวงควำมจุ 50 มล. 
มีขีดบอกรำยละเอียด 1 มล.  มีนำฬิกำจับเวลำ กำร
วัดกำรไหลอำจจะใช้เครื่องชั่งน้ ำหนักแทนได้ แต่
เครื่องชั่งต้องมีช่วง 200 มก. และแยกรำยละเอียดได้
ถึง 0.1 มก. กรณีไม่เครื่องชั่ง อำจใช้ไปเปทท์ (pipette) 
ขนำด 5 มล. แยกรำยละเอียดได้ถึง 0.1 มล. วำงใน
แนวตั้ง ค ำนวณกำรไหลจำกปริมำตรที่วัดได้และเวลำ 

ท ำกำรเปิดให้เครื่องท ำงำนโดยใช้แบตเตอรี่
สังเกต ดูกำรเก็บประจุ ท ำงำนได้นำนเท่ำใด หำก
แบตเตอรี่อ่อนก็ต้องมีกำรเตือนด้วย ท ำกำรชำร์จ
แบตเตอรี่ให้เต็มก่อนส่งคืน 

 

 
 

วิธีกำรบ ำรุงรักษำตำมโปรแกรม 
วิธีกำรบ ำรุงรักษำตำมโปรแกรมของเครื่องให้

สำรละลำย (infusion pump)  เครื่องให้สำรละลำย 
ถือว่ำมีควำมเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ควรจะได้รับกำร
บ ำรุงรักษำ ปีละ 1 คร้ัง   

เครื่องให้สำรละลำย ในที่นี้ขอใช้วิธีกำรตำม
แนวของ ECRI ตำมแบบฟอร์ม 409-20081015-01  
ได้จัด เครื่องให้สำรละลำยเป็นเครื่องที่มีควำมเสี่ยง
ปำนสูง ควรท ำกำรดูแล ตรวจสอบใหญ่ทุก 12 เดือน 
 

เครื่องมือที่ต้องใช้ในกำรทดสอบ  
เครื่องมือที่ต้องเตรียมพร้อมก่อนท ำโปรแกรม

กำรบ ำรุงรักษำ ควรมี  
(1) มิ เตอร์วัดกระแสไฟฟ้ำที่ รั่ วไหล หรือ 

เครื่องวิเครำะห์ควำมปลอดภัยทำงไฟฟ้ำ (leakage 
current meter or electrical safety analyzer)  

(2) มิเตอร์วัดควำมดัน ที่มีค่ำ ≥50 psi 
(3) เครื่องทดสอบกำรให้สำรละลำย (infusion 

pump tester) หำกมี  
(4) หลอดแก้วตวงขนำด 50 มล. มีเส้นบอก

ควำมละเอียด 1 มล. 
(5) เครื่ องชั่ ง อิ เล็ กทรอนิ กส์  (electronic 

balance)  มีช่วงกำรวัดได้ถึง 200 กรัม และสำมำรถ
แยกแยะรำยละเอียดได้  0.1 มก. 

(6) หล อด แ ก้ ว ไ ป เ ป ท ท์  (pipette) เ ป็ น
กระบอกตวงที่ใช้ในห้องปฏิบัติกำร ขนำด 5 มล.มีเส้น
บอกควำมละเอียด  0.1 มล. 

(7) นำฬิกำจับเวลำที่มีเข็มวินำที 
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ข้อควรระวัง 
ก่อนเริ่มวิธีกำรท ำกำรบ ำรุงรักษำ ท่ำนต้องแน่ใจ

ก่อนว่ำท่ำนมีควำมเข้ำใจกำรท ำงำนของเครื่อง กำร
ควบคุมและตัวบ่งชี้ที่มีนัยส ำคัญ  และควำมสำมำรถ
ในกำรเตือน ก่อนเร่ิมตรวจพินิจด้วยนัยน์ตำ ท่ำนต้อง
แน่ใจก่อนว่ำ ท่ำนได้อ่ำนวิธีกำรจำกหนังสือคู่มือของ
เครื่อง  (จำกบริษัทผู้ผลิต ) จนเข้ำ ใจดีแล้ว (ทั้ ง 
instruction manual และ service manual)  ในแง่
ของ (1) กำรใช้งำนเครื่อง (2) กำรแสดงของตัวบ่งชี้
หรือกำรควบคุมที่มีนัยส ำคัญ (3) ควำมสำมำรถของ
ระบบกำรเตือน (4) ทบทวนวิธีกำรตรวจพินิจและ
วิธีกำรบ ำรุงรักษำของบริษัทผู้ผลิตหรือควำมถี่ในกำร
กระท ำที่ทำงบริษัทแนะน ำด้วย (5) อุปกรณ์ใช้ครั้ง
เดียวทิ้ง (disposable) ควรจะเปลี่ยนทุกสัปดำห์หรือ
บ่อยตำมกำรใช้งำนท่ีหลัก (6) ใช้น้ ำที่ไม่มีลดก๊ำซ 
(degassed water) และหำกเป็นไปได้ให้เตรียมถุงใส่
สำรละลำย (ที่ไม่ได้ใช้งำนในทำงคลินิก หมดอำยุ)
และเซทไอวี 

กรณีตั้งค่ำกำรไหล 1มล/ชม. ต้องใช้เครื่อง
ทดสอบกำรให้สำรละลำย (infusion pump tester) 
ถึงจะสะดวกกว่ำ แต่หำกไม่มีเครื่องนี้ใช้ ก็ให้ใช้กำร
ค ำนวณปริมำตรขณะอยู่ในกระบอกตวงขนำด 50 มล. 
(มีขีดละเอียด 1 มล.) ต่อเวลำ(ที่ต้องใช้นำฬิกำรจับ
เวลำ) และหำกต้องกำรควบคุมกำรไหลของสำรท่ี
น้อยกว่ำ 1 มล/ชม.ก็อำจต้องใช้วิธีกำรชั่งน้ ำหนักแทน  
โดยกำรปล่อยสำรลงในถ้วยตวง (beaker) แล้วเคร่ือง
ชั่งน้ ำหนักก็มีช่วง 200 มก.และสำมำรถแยกแยะ
รำยละเอียดได้ทุก 0.1 มก.  หรืออำจจะใช้หลอดแก้ว
ไปเปทท์ (จุ 5 มล.มีเส้นบอกระยะ 0.1 มล.) วำง
แนวตั้งยึดกับเสำน้ ำเกลือแล้วค ำนวณเทียบกับเวลำ 

ตรวจสอบกำรใช้งำนของแบตเตอรี่ โดยเปิดใช้
งำนในโหมดนี้ดูว่ำนำนเท่ำใด แบตเตอรี่ชำร์จและเก็บ
ประจุได้ และถ้ำมีกำรเตือนว่ำแบตเตอรีต่ ำ ดูว่ำกำร
เตือนเชื่อถือได้ เมื่อตรวจสอบแล้วให้ชำร์จแบตเตอรี่
ให้เต็ม 
วิธีกำรท ำกำรบ ำรุงรักษำ 

ตำมแบบฟอร์มหมำยเลข 409-20081015-15 
จะมีหัวข้อให้กระท ำและบันทึก 4 ประเด็น คือ  

(1) กำรตรวจเชิงคุณภำพ (qualitative tasks) 
เป็นกำรตรวจพินิจดูสภำพทั่วไป แล้วต้องรำยงำนผล
กำรตรวจว่ำ ผ่ำน หรือ ไม่ผ่ำน 

(2) กำรตรวจเชิ งปริ มำณ (quantitative 
tasks) โดยกำรวัดค่ำต้องรำยงำน ค่ำที่วัดได้จริงและ
ระบุว่ำ ผ่ำน หรือ ไม่ผ่ำน  

(3) กำรรักษำเชิงป้องกัน (preventive 
maintenance) ต้องรำยงำนว่ำได้ท ำอะไรไปบ้ำง  
เช่น ท ำควำมสะอำด หล่อลื่น ปรับเทียบค่ำ หรือ 
เปลี่ยนอุปกรณ์ เป็นต้น 

(4) ตรวจหน้ำที่กำรท ำงำน ก่อนน ำไปใช้งำนจริง 
 

1. กำรตรวจเชิงคุณภำพ (qualitative tasks) 
สิ่งที่ต้องด ู
ตั วถั งของเครื่ อง  (Chassis/Housing) 

ตรวจดูภำยนอกทั่ว ๆ ไปของเครื่องให้สำรละลำย  
ตัวถังภำยนอกว่ำสะอำดและอยู่ในสภำพดี ไม่มีครำบ
ของของเหลวหรือสำรใดๆติดอยู่ โดยเฉพำะส่วนที่มี
กำรหมุ่น เช่น สวิทซ์หมุ่น กลไกของปั้มหรือตัว
ควบคุม ประเมินว่ำในตัวเซนเซอร์ว่ำมีอำกำศอยู่ใน
สำยนั้นมีครำบแห้งของสำรอยู่หรือไม่ กลไกกำรรับรู้
ควำมดัน กลไกกำรล็อคสำย/หรือคำสเซ็ท สังเกต
ค ำอธิบำยและเครื่องหมำยต่ำงยังชัดเจนดี 
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กำรติดตั้งเครื่อง (Mount) หำกเครื่องให้
สำรละลำยติดตั้งอยู่กับแป้นเสำน้ ำเกลอื ตรวจดูสกรูทีย่ดึ 
แต่หำกวำงบนรถเข็น ให้ดูควำมมั่นคงดี ทั้งที่ยึดและรถ 

 

ปลั๊กไฟฟ้ำกระแสสลับ (AC Plug)  ตรวจดู
ว่ำปลั๊กอยู่ในสภำพดี  ไม่แตกร้ำว/หลุด บำงครั้งต้อง
เขย่ำแล้วฟังเสียง กำรหลุด/หลวม หำกพบกำรช ำรุด
ต้องแกะออกมำแก้ไข หำกมีเต้ำรับเหลืออยู่ ลองดึง
ปลั๊กออกมำเสียบเต้ำรับอ่ืนดูว่ำมั่นคงดี 

 

สำยไฟฟ้ำ (Line Cord) ตรวจดูว่ำไม่มี
กำรเสียหำย ขำด แตก รอยไหม้ หำกต ำแหน่งที่ช ำรุด
อยู่ที่ปลำยด้ำนใดด้ำนหนึ่งอำจใช้วิธีตัดส่วนนั้นทิ้ง  
ทั้งนี้ต้องแน่ใจว่ำต่อข้ัวไฟฟ้ำถูกต้อง 

 

ลดควำมเค้นของสำยไฟ (Strain Relief) 
ตรวจดูสำยไฟโดยเฉพำะปลำยทั้งสองด้ำนว่ำไม่มี
ควำมเค้นใด ๆ อำจมีตัวสวม (ที่ยืดหยุ่นได้) ที่ผู้ใช้ถอด
ไม่ได้ 

 

กำรยึดและข้อต่อ (Fittings/Connectors) 
ตรวจสอบสำยไฟฟ้ำที่จะใช้เพื่อให้เครื่องใช้งำน ดูช่อง
เสียบและเต้ำรับ สำยไฟฟ้ำตรง  (ไม่มีคด/หักงอ) 
สะอำดดี ขั้วมีตัวสวมกันกำรหลุด 

 

ปุ่มควบคุม/สวิทซ์ (Controls/Switches)  
ตรวจดูปุ่มควบคุมและสวิทซ์  ดูสภำพ ภำยนอกทั่วไป 
กำรยึดตรึง กำรหมุน ตรวจสอบปุ่มควบคุมในขณะที่
เปิดใช้งำนเครื่อง ดูว่ำค่ำที่ตั้งกับที่แสดงบนเครื่อง
ตรงกัน ตลอดจนกำรหยุดของเครื่อง ตรวจสอบเมม
เบรนสวิทซ์ว่ำผิวของเมมแบรนต้องไม่แตก ร้ำว ทะลุ 
หรือมีร่อยรอยขีดข่วน (จำกปลำยเล็บ/ปำกกำ)  
ตลอดจนกำรตรวจเช็คจนแน่ใจว่ำปุ่มควบคุมและ
สวิทซ์ท ำงำนถูกต้อง 

 

แบตเตอรี่ (Battery) ตรวจพินิจสภำพ
ของแบตเตอรี่ ขั้วต่อแบตเตอรี่ เปิดให้เครื่องให้
สำรละลำยท ำงำนโดยใช้พลังงำนจำกแบตเตอรี่ ดูกำร
ชำร์จแบต กำรเก็บประจุ หำกแบตเตอรี่ อ่อนต้องมี
กำรเตือน แล้วต่อด้วยกำรท ำงำนจำกพลังงำนไฟฟ้ำ  
ดูว่ำเครื่องยังคงท ำงำนต่อไปได้อีกนำนเท่ำใดหลังจำก
กำรเตือนแบตเตอรี่อ่อน 

 

ท ำกำรชำร์จแบตเตอรี่ให้เต็มก่อนส่งเครื่องให้
ผู้ใช้ หำกจ ำเป็นต้องเปลี่ยนแบตเตอรี่ก็ต้องท ำ เมื่อ
เปลี่ยนแบตเตอรี่ใหม่ต้องเขียนบันทึกวันที่เปลี่ยนที่
ตัวถังแบตเตอรีด่้วย 
  

ตัวบ่งชี้/แสดงผล (Indicators/Displays) 
ตรวจสอบกำรท ำงำนของไฟทุกดวง ตัวบ่งชี้ มิเตอร์  
เกจวัด และตัวแสดงผลที่มองเห็นบนเครื่อง หำก
เครื่องมีกำรแสดงผลเป็นดิจิตัล  ต้องแน่ใจว่ำทุก 
segment ใช้งำนได้ (เครื่องส่วนใหญ่ในปัจจุบันจะมี
กำรตรวจสอบกำรท ำหน้ำที่เหล่ำนี้อย่ำงอัตโนมัติเมื่อ
เปิดใช้งำนเครื่องหรือขณะกดปุ่มกระตุ้นที่เรียก self-
test) 
กำรทดสอบตัวเอง (self-test) กรณีที่

เครื่องมีโหมดตรวจสอบตัวเอง  ก็ให้ทดสอบหน้ำที่นี้ 
 

กำรปรับตั้ ง เวลำ/วันที่  (Time/Date 
Setting) ตรวจสอบวัน/เวลำที่ปรำกฏบนเครื่อง
ถูกต้อง 
กำรเชื่อมต่อเครือข่ำยและระบบไร้สำย 

(Network/Wireless Interfaces) ตรวจสอบระบบ
กำรปกป้องข้อมูลด้วยควำมเชื่อมั่นทั้งกำรเก็บและ
กำรส่งข้อมูลเข้ำสู่อุปกรณ์ เช่น รหัสผ่ำนที่ใช้ ควำม
ถูกต้อง กำรเปิดระบบ กำรป้องกันไวรัส กำรอัพเกรด
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เครื่อง ผ่ำนอุปกรณ์ VPN (virtual private network) 
และระบบไร้สำยยังปลอดภัยดี ตลอดจนข้อมูลที่แบ็ต
อัพสำมำรถจัดเก็บและดึงออกมำได้ 

 

กำรเตือน  (Alarm) ตรวจสอบควำม 
สำมำรถของเครื่องให้สำรละลำย ในเรื่องกำรเตือน  
ตรวจสอบตำมคู่มือว่ำกำรท ำงำนของกำรเตือน เมื่อ
พบกำรเตือน ให้ดูทั้งเสียงและแสงที่แสดงกำรเตือนนั้น  
ว่ำสำมำรถกระตุ้นเตือนผู้ใช้งำนเครื่องได้ และกำร
ไหลนั้นหยุดหรือไม่ หรือไหลช้ำลงจนเป็นแค่ไม่ให้
หลอดเลือดด ำอุดกั้น ที่เรียก KVO (keep vein open) 
คือ ที่ค่ำ <5 มล./ชม. ดูกำรเตือนที่ปริมำตรใด ๆ ตำม
ที่ตั้งค่ำไว้  

ตั้งเครื่องให้ท ำงำนตำมที่บริษัทผู้ผลิตแนะน ำ  
ใช้สำยไอวี สำรละลำย(ที่หมดอำยุ) หรือน้ ำชนิด 
degassed water แน่ใจว่ำไม่มีฟองอำกำศ และจัด
วำงอุปกรณ์ทุกอย่ำงอย่ำงเหมำะสม ท ำกำรตั้งค่ำและ
ทดสอบ 

 

สัญญำณเสียง (Audible Signals) เปิด
ให้เครื่องท ำงำน (เช่น กดปุ่มอัตรำกำรไหล) จัดกำรให้
กำรเตือนด้วยเสียงท ำงำน จัดกำรเรื่องควำมดังของ
เสียง และกำรปรับตั้งควำมดังของเสียง 
 

ประตูเปิด/ไม่ได้ใส่สำยเข้ำเครื่อง (Door 
Open/Misloaded Infusion Set) ท ด ส อบว่ ำ มี
กำรเตือนขณะมีกำรเปิดฝำเครื่องเพื่อใส่สำยเข้ำไป 

  

กลไกกำรป้องกำรไหลแบบอิสระ (Free-
Flow Prevention Mechanism)  เมื่อท ำกำรติดตั้ง
อุปกรณ์พร้อม ถุ งสำรละลำยอยู่ สู งกว่ ำ เครื่อง
ประมำณ 2 ฟุต ตัวหนีบ (clamp) เปิด  ท ำกำรปิด
สวิทซ์เป็น power off เมื่อกระท ำดังนี้ จะต้องไม่มี

สำรละลำยไหลออกมำ แสดงว่ำกลไกกำรหยุดกำร
ไหลใช้ได้ กรณีที่สองเอำถุงวำงต่ ำกว่ำ (วำงที่พื้น)  
จะต้องมั่นใจไม่มีสำรไหลออกมำ 

 

กำรอุดกั้น (Occlusion) ทดสอบกำรอุด
กั้นทั้งชนิดที่เปน็ upstream และ downstream คือ 
กำรอุดกั้นส่วนต้นด้วยกำรหนีบสำยที่ต ำแหน่งที่ต่ ำกว่ำ 
ถุงสำรละลำย และกำรอุดกั้นส่วนปลำยด้วยกำรเอำ
จุกอุดปลำยทำงออกไม่ให้สำรไหล  เครื่องควรเตือน 

  

ป้ำยฉลำกต่ำงๆ (Labeling) ตัวหนังสือ
ที่เขียนต้องชัดเจนและระบุควำมเฉพำะของกำรท ำ
หน้ำที่ และป้ำยแนะน ำกำรใช้ที่เหมำะสม 

 

2. กำรตรวจเชิงปริมำณ (quantitative tasks) 
   สิ่งที่ท ำกำรวัด คือ  
วัดค่ำควำมต้ำนทำนของกำรกรำวนด์ 

(Grounding Resistance) โดยใช้โอห์มมิเตอร์ หรือ
เครื่องวิเครำะห์ควำมปลอดภัยทำงไฟฟ้ำหรือมัลติ
มิเตอร์ที่มีควำมละเอียดสูง ท ำกำรวัดและบันทึกค่ำที่
วัดได้ ค่ำควำมต้ำนทำนระหว่ำงขำกรำวนด์ของ
สำยไฟฟ้ำกับตัวถัง(ที่เป็นโลหะ) ค่ำที่วัดได้ไม่ควรเกิน 
0.5 โอห์ม แต่หำกตัวถังของเครื่องเป็น DI (double 
insulated) ก็ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องวัดค่ำนี้ 

 

ควำมแม่ น ย ำ ข อ ง ก ำ ร ไ หล  (Flow 
Accuracy) ตรวจสอบด้วยกำรวัดค่ำกำรไหล ว่ำมีค่ำ
ควำมผิดพลำด ≥ 1 มล./ชม.จำกค่ำที่ตั้งไว้ ซึ่งมักจะ
ใช้อยู่ 2 ค่ำ คือ 10 และ100 มล./ชม. 
 

ด้วยกำรใช้เครื่องวิเครำะห์เครื่องให้สำรละลำย  
หรือด้วยกำรใช้ถ้วยเก็บสำรละลำยที่ถูกผลักออกมำ  
ใช้นำฬิกำจับเวลำ หรือนำฬิกำที่มีเข็มวินำที จนกว่ำ
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สำรละลำยท่ีออกมำในถ้วยถึงจ ำนวน 10 มล. จึงเอำ
เวลำที่ใช้กับปริมำตรสำรท่ีเก็บออกมำมำจ ำนวนหำ
อัตรำกำรไหล ใช้หน่วย มล./ชม. 

น ำมำค ำนวณหำค่ำทีผ่ิดพลำด โดยใช้สูตร 
 

% error =Actual – Desired rate  X 100 % 
      Desired rate 
 

พึงระลึกเสมอว่ำวิธีกำรท ำต้องอำศัยควำมอดทน
และเอำใจใส่เป็นพิเศษ  เครื่องให้สำรละลำยที่ให้ทำง
หลอดเลือดด ำ ควรมีควำมผิดพลำดน้อย คือ 5% แต่
ถ้ำเป็นเครื่องให้สำรอำหำรทำงกระเพำะอำหำร ยอม
ให้มีควำมผิดพลำดได้ 10% กลุ่มนี้มักจะเรียกว่ำ 
infusion controller ซ่ึงไ ม่สมควรน ำมำใช้ ในหอ
ผู้ป่วยวิกฤตในกำรให้สำรละลำยเข้ำทำงหลอดเลือดด ำ 

 

ค่ำควำมดันสูงสุด (Maximum Pressure)  
ใช้ค่ำที่อ้ำงอิงเป็นเกณฑ์ (หมำยเหตุ จะไม่กระท ำใน
เครื่องที่เป็น infusion controller) วิธีกำรท ำเอำสำย
ปลำยด้ำนออกมำต่อเข้ำกับ มิเตอร์ควำมดัน หรือ
เครื่องวิเครำะห์กำรให้สำรละลำย เร่ิมให้เครื่องท ำงำน
โดยกำรตั้งค่ำ กำรไหลที่ 10 และ 100 มล./ชม. ท ำกำร
บันทึกควำมดันที่เกิดขึ้น เปิดให้เครื่องท ำงำนอีกครั้ง
หนึ่งหลังจำกมีกำรเตือนกำรอุดกั้น จนได้ค่ำควำมดัน
สูงสุด 

 

กำรพิเครำะห์ฟองอำกำศอยู่ในสำย (Air-
in-Line Detection) หมำยเหตุ บำงเครื่องไม่มีตัว
พิเครำะห์ฟองอำกำศในสำย เช่น syringe pump, 
PCA, ambulatory pump, ปั้ ม ใ ห้ อ ำ ห ำ ร ท ำ ง
กระเพำะอำหำร ในบำงเคร่ืองให้สำรละลำยกำรเตือน
นี้จะคล้ำยกับกำรเตือนว่ำสำรละลำยหมด 

 

ให้เครื่องท ำงำนที่อัตรำกำรไหล 100 มล./ชม. 
ทดสอบหน้ำที่นี้ด้วยกำรให้ฟองอำกำศเข้ำไป (ด้วย
กำรจับกระเปำะที่สำรหยดพลิกให้อำกำศเข้ำไป
เล็กน้อย หรือจะด้วยกำรฉีดฟองอำกำศเข้ำไปที่
ต ำแหน่งระหว่ำงถุงบรรจุสำรกับตัวพิเครำะห์ (air-in-
line detector) ก็ได้ 

ควำมไวในกำรตรวจจับฟองอำกำศในสำย  
มักจะให้เครื่องทริกเกอร์ที่ค่ำมำกกว่ำ 100 L (หำก
ตั้งที่ค่ำ 50 L อำจจะสร้ำงควำมร ำคำญจำกกำร
เตือนที่พบบ่อย) ค่ำ 50 และ 100 L ก็เทียบเท่ำกับ
เมื่อใช้ insulin syringe ขนำด U-100 คือ ค่ำ 5 และ 
10 units ตำมล ำดับ 

 

วัดกระแสไฟฟ้ำรั่วไหลจำกตัวถังเครื่อง 
(Chassis Leakage Current) ท ำกำรวัดกระแส ไฟฟ้ำ
ที่รั่วไหลจำกตัวถังเคร่ืองสู่กรำวนด์  โดยท ำกำรวัดทุก
โหมดปกติ   ทั้ ง ขณะ เปิ ด  (on) ขณะพร้อม ใช้  
(standby) แ ล ะ ข ณ ะ ปิ ด  (off)  ท ำ ก ำ รบั นทึ ก
ค่ำกระแสรั่วไหลสูงสุด  ซึ่งกระแสไฟฟ้ำที่รั่วไหลไม่
ควรเกิน 300 ไมโครแอมแปร์ 
 

3. กำรรักษำเชิงป้องกัน (preventive  
    maintenance)  
เปลี่ ยนอุปกรณ์  (Replace)  เปลี่ ยน 

แบตเตอรี่และ/หรือนำฬิกำ (memory battery/ 
cell) หำกจ ำเป็นตำมเวลำที่เขียนไว้ 
 

4. ตรวจหน้ำที่กำรท ำงำนก่อนน ำไปใช้งำนจริง  
แน่ใจว่ำ แบตเตอรี่ชำร์จเต็มแลว้ 
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Ambulatory Infusion Pumps 
Procedure No. 490-20081015-01  (Major) 
Facility: …………… Dept: ………………  

WO No.: __________ Date: __________ Inspector: ________ 
Mfr: ______________ Model: _________  SN: _____________ 
CTRL No.: ________ Loc: ___________ IPM Time: __.___hr 

 
SPECIAL PRECAUTIONS 

 
TEST APPARATUS 

 Controls/Serial No. 
Electrical safety analyzer  
Pressure meter (≥50 psi)  
Infusion pump tester - optional  
50 ml graduated cylinder (1 ml graduations)  
Electronic balance (200 g. range, 0.1 mg resolution)  
5 ml. pipette (0.1 ml graduations)  
Stopwatch or watch that displays seconds  

 
QUALITATIVE TASKS  QUALITATIVE TASKS 

Pass Fail  Pass Fail  
  Chassis/Housing   Self Test 
  Mount   Time/Date Settings 
  AC Plug   Network/Wireless Interfaces 
  Line Cord    Alarms 
  Strain Reliefs    Audible Signals 
  Fittings/Connectors    Open Door/Misloaded Infusion Ser 
  Controls/Switches    Free flow Prevention Mechanism 
  Battery    Occlusion 
  Indicators/Displays    Labeling 

 

QUANTITATIVE TASK 
 Criteria Set/Indicated Measured Pass Fail 
Grounding Resistance ≤0.5     
Flow Accuracy ±5%,     
Maximum Pressure ±1 psi of acceptance test 

pressure 
    

Air in Line Detection 50 to 100 ml.     
Chassis Leakage Current  ≤300A     

 
PREVENTIVE MAINTENANCE 

Done  
Replace  

 

NOTES 
 

*ผ ูช่้วยศาสตราจารยส์มศร ี ดาวฉาย 
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บรษิทั โซวิค จ ำกดั 
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   49/246 ต ำบลลำดสวำย อ ำเภอล ำลูกกำ   
       จังหวดัปทมุธำนี 12150 
   089 918 4579     
        02 152 5272 
       V_care_2004@hotmail.com 
 
 
 

 
 
 

 
 

   406/1 ซอยสุขุมวิท 68  
        แขวงบำงนำเหนือ เขตบำงนำ     
        กรุงเทพฯ 10260 
   02 107 2412-3 / 097 225 5648 
         02 550 6350 
       sale@jppcare.com 
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

 
  448,450 ซอยศุภรำช ถนนพหลโยธิน   
       แขวงสำมเสนใน เขตพญำไท  
       กรุงเทพฯ 10400 
  02 090 2591  
       02  271 3737 
       info@xovic.com 

หำ้งห ุน้สว่นจ ำกดั วีว่ำ แคร ์

บรษิทั เจพีพี แคร ์จ ำกดั 
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  359 ถนนพุทธมณฑล  สำย 4   
       ต ำบลกระทุ่มล้ม อ ำเภอสำมพรำน   
       จังหวดันครปฐม 73220 
  02 4313698 / 082-561-5624  
       02 431 3698 
       ceodsmet@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  111 แขวงพลับมำลำ เขตวังทองหลำง 
       กรงุเทพฯ 10310 
  02 934 2170-80 / 082 782 2653 
       02 934 2178 
       kriengsak@prime.co.th 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

  93/1 แขวงลุมพินี  เขตปทุมวัน   
       กรุงเทพฯ 10330 
  02 021 9800 / 095 009 1654  
           

       Puttipong.Luankoson@fresenius-kabi.com 

บรษิทั ดีเอสเมท จ ำกดั 

บรษิทั ไพรม์ เมดิคอล จ ำกดั 

บรษิทั เฟรเซนีอสุ คำบี 
(ไทยแลนด)์ จ ำกดั 
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  14th Floor, Vorawat Bldg,    
       Unit 1401-1402    
       849 Silom, Bangrak, Bangkok 10500 
  +66 84 555 4943  
       +66 2 635 1602 
       Pongthep.thong-ia@airliquide.com 

  
 70 ซอยรัตนำธิเบศร์ 28 แยก 2  
       ต ำบลบำงกระสอ อ ำเภอเมือง  
       จังหวัดนนทบุร ี11000 
  02 965 5585 / 086 313 9734 
       02 965 5560 
       Treat_Med@yahoo.com 
 

 

Air Liquide (Thailand) Ltd. 

บรษิทั ทรที เมด จ ำกดั 
 










