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บรรณาธิการ 
 

สารสนเทศ ฉบบัท่ี 4 ของสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย ไดจ้ดัพิมพข้ึ์นเพ่ือประกอบการประชุมวิชาการของ
สมาคมฯ ท่ีจดัข้ึนทุกปีตอนตน้เดือนสิงหาคม ขอ้มูลเป็นผลงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือแพทยข์องไทย (รวมถึง
วิศวกรรมชีวการแพทย/์อุปกรณ์ชีวการแพทย)์  ในรอบ 2 ปีท่ีผา่นมา 

 

การดูแลดา้นสุขภาพของไทย ท่ีจะท าใหป้ระเทศไทยของเรากา้วเขา้ไปสู่ “ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์
ของโลก”  หรือ “Medical Hub of the Word”  ประจวบกบัการผลกัดนัให้ไทยกา้วเขา้สู่ Thailand 4.0 ท าให้มีการ
ต่ืนตัวเข้ามาสู่การดูแลสุขภาพและผลักดันนวตักรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับทางการแพทย์ แต่สมาคมอุปกรณ์
การแพทยไ์ดเ้ล็งเห็นว่าประเทศของเราตอ้งกา้วข้ึนมาอีกระดบัหน่ึง จึงไดร่้วมกบัศูนยวิ์จยัและพฒันาอุปกรณ์ชีว
การแพทย์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล จัดประชุมวิชาการประจ าปี คร้ังท่ี 32 เร่ือง 
โรงพยาบาลอัจฉริยะ และความมั่นคงด้านสุขภาพ (32nd ThaiBMI 2022 : Smart Hospital and Health Security) 
ส าหรับเน้ือหาท่ีใชใ้นการประชุมจะอยูใ่นเล่มวารสารสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย (ปีท่ี 19 ฉบบัท่ี 45) 

 

เน้ือหาในเล่มมีบทความพิเศษ  1) ความรู้เก่ียวกบัโควิดเป็นบทความวิชาการและประสบการณ์  2)  เป็นการ
รวบรวมเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในประเทศไทย ในระหว่างปลายปี 2562 ท่ีมีการระบาดของโรคโควิด-19 เกิดข้ึน 
นบัเป็นการระบาดใหญ่ท่ีไม่เคยพบเห็นมาก่อน ประเทศของเราตอ้งรับมือให้ไดโ้ดยเนน้ถึงความปลอดภยัของคน
ในชาติก่อน ตลอดจนชาวไทยท่ีอยู่ต่างประเทศด้วย  กว่าสองปีท่ีผ่านมาเกิดอะไรข้ึนบ้าง และสมาคมอุปกรณ์
การแพทยไ์ทย เราไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในส่วนใด เขียนเล่าบนัทึกไวเ้พ่ือถ่ายทอดประสบการณ์ เผื่อไดป้ระโยชน์ใน
การรับมืออะไรใหม่ๆ ท่ีเขา้มา  3) เร่ืองเด่นสถาบนัการศึกษาของไทย 
 

หวงัวา่ท่านจะไดรั้บประโยชนจ์ากสารสนเทศ ฉบบัท่ี 4 น้ีบา้ง ไม่มากก็นอ้ย ผูใ้ดมีขอ้แนะน า ผูเ้ขียนยินดีรับ
ฟังค าช้ีแนะเสมอดว้ยความขอบคุณยิ่ง 
 

 
(นางสมศรี  ดาวฉาย) 

        นายกสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย 
                   s.daochai@gmail.com 
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ประวัตกิารกอ่ตัง้ 

ประวติัการกอ่ตัง้ 
สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

 
เร่ิมจากหน่วยซ่อมสร้างอิ เล็กทรอนิกส์  ภาค วิชาส รีรวิทยา  คณะแพทยศาสตร์ศิ ริราชพยาบาล  

มหาวิทยาลยัมหิดล  โดยศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. นายแพทยชู์ศกัด์ิ เวชแพศย(์หัวหนา้หน่วยฯ) ทั้งน้ีไดรั้บการ
สนบัสนุนจาก ศาสตราจารยเ์กียรติคุณนายแพทยดิ์ถี จึงเจริญ(หวัหนา้ภาคฯ) และศาสตราจารยเ์กียรติคุณนายแพทย ์
ดร.ณัฐ  ภมรประวติั(คณบดีบณัฑิตวิทยาลยัและต่อมาเป็นอธิการบดี)  ไดเ้ห็นความจ าเป็นในการดูแลรักษาเคร่ืองมือ
แพทยท่ี์ใช้ในโรงพยาบาลศิริราช  จนถึงการเปิดหลกัสูตรปริญญาโทสาขาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ในปี 2553  และ
หลกัสูตรประกาศนียบตัรวิชาชีพชั้นสูง สาขาช่างอุปกรณ์การแพทย ์ในปี 2525  ก่อนหนา้นั้น (ประมาณปี 2520) มี
การรวมกลุ่มกนัระหว่างแพทย ์วิศวกร(หลายสถาบนัการศึกษาของไทย) และนกัวิทยาศาสตร์  จดัตั้งชมรมวิศวกรรม
ชีวการแพทยข้ึ์น 

เม่ือเปิดหลกัสูตรทั้ งสองข้างต้นท่ีมหาวิทยาลัยมหิดล  ชมรมวิศวกรรมชีวการแพทย์ไม่ค่อยมีกิจกรรม
ความกา้วหน้าเท่าไร  จึงได้ปรับเปล่ียนมาเป็นชมรมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย (พ.ศ.2525) สามารถท ากิจกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งต่อเน่ืองกนัมา  จน พ.ศ. 2545 จึงไดป้รับและตั้งเป็นสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทยอย่างเป็นทางการ วนัท่ี 
25 กมุภาพนัธ์ 2545 
 

คณะกรรมการผูก่้อตั้งสมาคมฯ  ไดมี้มติเป็นเอกฉนัท ์ เชิญศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.  นายแพทยชู์ศกัด์ิ  เวช
แพศย ์ เป็นนายกสมาคมฯ  ท่านแรก และในปัจจุบนันายกสมาคมคนท่ีสองคือผูช่้วยศาสตราจารยส์มศรี  ดาวฉาย  
สมาคมฯ ซ่ึงยา่งเขา้สู่ปีท่ี 20 ไดท้ ากิจกรรมหลากหลายอยา่งท่ีเป็นประโยชน ์จนเป็นท่ีประจกัษ ์
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

วตัถปุระสงค ์
 

วตัถุประสงคข์องการจดัตั้งสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย  ตามขอ้บงัคบั สมาคมฯ  หมวด 1 ขอ้ 4  มีดงัน้ี 
1. ส่งเสริมความสมัพนัธ์และความเขา้ใจอนัดีต่อกนั  ในระหวา่งสมาชิกและผูป้ฏิบติังานในเครือข่ายท่ี

เก่ียวขอ้งกบัอุปกรณ์การแพทย ์
2. ส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้แก่สมาชิกและวงการท่ีเก่ียวขอ้ง 
3. ส่งเสริมการวิจยัเพ่ือการพฒันาอุปกรณ์การแพทยท่ี์เหมาะสมข้ึนใชภ้ายในประเทศ 
4. เป็นศูนยก์ลางติดต่อประสานงานและแลกเปล่ียนความรู้ดา้นอุปกรณ์การแพทย ์
5. สนบัสนุนสวสัดิการใหผู้ป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งกบัอุปกรณ์การแพทย ์
6. ไม่เก่ียวขอ้งกบัการเมือง 

 

นโยบายและแผนการด าเนินงาน 
 

 เพ่ือใหก้ารด าเนินการของสมาคมฯ ไดส้อดคลอ้งตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวค้ณะกรรมการบริหารสมาคมฯ 
จึงไดก้ าหนดนโยบาย และแผนการด าเนินงาน โดยสรุปเป็นสาระส าคญัไดด้งัน้ี 

1. จดัท าวารสารเพ่ือเผยแพร่แก่สมาชิกฟรี  เป็นวารสาร รายสามเดือน  ออกปีละ 4 ฉบบั ในช่วงตน้  และ
ปรับเปล่ียนรายส่ีเดือน ปีละ 3 ฉบบั  และตอ้งปรับเปล่ียนเป็นปีละฉบบั เน่ืองจากประสบกบัปัญหาเก่ียวกบัตน้ฉบบั
และค่าใชจ่้ายในการจดัพิมพแ์ละจดัส่ง  ปัจจุบนัเป็นวารสารราย 6 เดือน (ปีละ 2 ฉบบั) และไดเ้พ่ิมสารสนเทศข้ึนอีก
หน่ึงฉบับ (ปัจจุบันเป็นฉบับท่ี 4)  เป็นการรวบรวมเก่ียวกับกิจกรรมท่ีท าตลอดปีของสมาคมฯและเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้ง 

2. ด าเนินการจดัประชุมใหญ่สามญัประจ าปี อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ขณะเดียวกนัก็มีการประชุมวิชาการ
เผยแพร่ดว้ย  ใชช่ื้อวา่การประชุมวิชาการอุปกรณ์การแพทย ์ ประจ าปี ในปีน้ีเป็นคร้ังท่ี 32 หรือ 32nd  ThaiBMI 2022  

3. ด าเนินการสัมมนาทางวิชาการ หรือสนับสนุนการจดัอบรมระยะสั้ น  ท่ีเป็นหลกัสูตรท่ีเก่ียวข้องกับ
เคร่ืองมือแพทย ์ ทั้งระดบัผูใ้ชง้าน(พยาบาล) และระดบัผูดู้แลรักษาเคร่ือง  ปีละไม่นอ้ยกวา่ 4 หลกัสูตร 

4. จดัหาทุนเพ่ือสมทบกองทุนศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร.นายแพทยชู์ศกัด์ิ เวชแพศย ์ จะไดน้ ามาสนบัสนุน
กิจกรรมต่างๆ ของสมาคมฯ  ตามก าลงั 

5. จดัตั้งฐานขอ้มูลสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย  เพ่ือใหเ้ป็นศูนยก์ลางข่าวระหว่างสมาชิกและบุคคลทัว่ไป
และร่วมสงัสรรคร์ะหวา่งสมาชิกและผูส้นใจภายนอก 
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หลกัไมล ์

หลกัไมลข์องไทยท่ีควรจดจาร 
เลา่ขานสืบต่อกนั 

 
1. สารจากศาสตราจารย ์ดร.ณฐั ภมรประวติั* เมื่อเดือน      
    มกราคม พ.ศ. 2543 
 

“ท่านผูช่้วยศาสตราจารยส์มศรี ดาวฉาย มีหนังสือถึงผมว่าโครงการวิจยัและ
พัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย์  สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยมหิดล  มีความประสงค์จะจดัท าหนังสือในวาระครบ 20 ปี ของการ
ด าเนินงานท่ีผ่านมา  และขอความอนุเคราะห์ใหผ้มเขียนบทความให ้ ซ่ึงผมก็ตกลงท่ี
จะท าใหต้ามความสมควร” 

เร่ืองอุปกรณ์ชีวการแพทย์มหาวิทยาลยัมหิดลน้ี  ได้เร่ิมตั้ งแต่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  โดย
ศาสตราจารยน์ายแพทยอ์วย เกตุสิงห์ เห็นควรจดัให้มีหน่วยงานน้ีข้ึนในภาควิชาสรีรวิทยาเพ่ือซ่อมสร้างอุปกรณ์
วิทยาศาสตร์ ซ่ึงส่วนมากเป็นเคร่ืองมือทางสรีรวิทยา  งานน้ีท าโดยศาสตราจารย์นายแพทย์ดิถี จึงเจริญ เป็น
ผูรั้บผิดชอบคนแรก  เม่ือศาสตราจารย์นายแพทย์ดิถึ จึงเจริญ ได้เล่ือนข้ึนเป็นหัวหน้าภาควิชาสรีรวิทยาแล้ว
ศาสตราจารยน์ายแพทยชู์ศกัด์ิ เวชแพศยก์รั็บหนา้ท่ีน้ีต่อไป 

วนัหน่ึงในปี พ.ศ.2521 ท่านศาสตราจารยน์ายแพทยชู์ศกัด์ิ เวชแพศยไ์ดเ้ขา้มาหาผม  ซ่ึงขณะนั้นผมด ารง
ต าแหน่งคณบดีบณัฑิตวิทยาลยัอยูด่ว้ย  ท่านไดเ้ล่าใหผ้มฟังว่ามีคณะวิศวกรรมศาสตร์หลายสถาบนัไดข้อใหอ้าจารย์
ไปสอนอิเล็กทรอนิกส์การแพทย ์อาจารยก์็รับไปสอนให้  แต่สอนมา 4-5 ปีแลว้ไม่เห็นมีการเปล่ียนแปลงอะไร 
อาจารยก์็ตอ้งไปสอนอยู่เร่ือยๆจึงเกิดความทอ้ใจ และจะหาทางแกปั้ญหาอย่างไร  ผมจีงไดเ้รียนอาจารยห์มอชูศกัด์ิ
ไปวา่ อาจารยต์อ้งหาคนอ่ืนมาช่วยสอน และผมเห็นโอกาสท่ีอาจารยห์มอชูศกัด์ิจะตอ้งคิดหลกัสูตรปริญญาโททาง
อุปกรณ์ชีวการแพทย ์ท่านอาจารยห์มอชูศกัด์ิคงท าไดล้  าบาก เพราะมีอาจารยเ์ป็นครูคนเดียว ผมก็ให้อาจารยห์า
ผูส้อนจากท่ีต่างๆมาช่วยท าการสอน ผมเรียนอาจารยไ์ปตอนนั้นวา่เมืองไทยก็เป็นแบบน้ี ไม่เคยมีอะไรพร้อม ถา้จะ
ใหพ้ร้อมจริงๆแลว้ก็คงไม่ไดเ้ร่ิม หลงัจากนั้นอาจารยชู์ศกัด์ิก็ไปรวบรวมผูส้อนแลว้เสนอหลกัสูตรปริญญาโททาง
อุปกรณ์ชีวการแพทย ์ แลว้ท าการเปิดสอนรุ่นแรกในปี พ.ศ. 2523 

ต่อมาในปี พ.ศ.2525 ซ่ึงผมเป็นอธิการบดีแลว้  ผมก็ปรึกษากบัท่านอาจารยชู์ศกัด์ิเร่ืองการตั้งโครงการวิจยั
และพัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย์ข้ึนท่ีศาลายา และเปิดสอนวิชาท่ีผมคิดว่ามีความส าคัญมาก คือ ช่างอุปกรณ์
การแพทย ์โดยรับนักเรียนช่างต่างๆ เช่น ช่างอิเล็กทรอนิกส์ ช่างไฟฟ้า ช่างโทรคมนาคม มาเรียนอีกสองปีได้
ประกาศนียบตัรช่างอุปกรณ์การแพทย ์หลกัสูตร 2 ปี  อาจารยชู์ศกัด์ิก็ไดเ้ปิดรับนกัศึกษาอุปกรณ์การแพทยข้ึ์นในปี 
พ.ศ. 2525 ด้วยความขลุกขลกัพอสมควร  เน่ืองจากอาคารเรียนท่ีศาลายายงัไม่เสร็จ  นักศึกษาท่ีเรียนรุ่นแรกมี
ประมาณ 20 คน  นกัศึกษาท่ีส าเร็จแลว้ก็เขา้ท างานในหน่วยงานต่างๆของมหาวิทยาลยั กระทรวงสาธารณสุข และ
ธุรกิจเอกชน มีงานท าหมดทุกคน 
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

เม่ือตั้งโครงการวิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทยข้ึ์นมาแลว้  ผมกคิ็ดจะหาทางใหอ้งคก์ารต่างประเทศช่วย  
ในขั้นแรกมุ่งเป้าหมายไปท่ีองค์การอนามยัโลก  โครงการโรคเมืองร้อนของเขาก าลงัเปิดข้ึนใหม่ มีโครงการซ่อม
บ ารุงเคร่ืองมือแพทย ์ ผมไดข้อความช่วยเหลือไปยงัเขา ปรากฏว่ามีโครงการในประเทศหน่ึงในแอฟริกาไดรั้บ
ทุนอุดหนุนให้ผลิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีออกมาท างาน  โครงการของเราซ่ึงผลิตช่าง 2 ปีไม่ได้รับการ
สนบัสนุน  ผมไดท้ราบภายหลงัวา่โครงการผลิตนกัศึกษาปริญญาตรีของเขามีปัญหาในการด าเนินการพอสมควร 

หลงัจากนั้นผมก็มุ่งเป้าหมายไปท่ีมูลนิธิ China Medical Board  แต่ศาสตราจารยวิ์ลเลียม ซอเยอร์ซ่ึงเป็น  
president ไม่ยอมสนใจ  จนกระทัง่วนัหน่ึง Dr. Sawyer มาเยี่ยมมหาวิทยาลยั และในขณะท่ีตรวจเยี่ยมนั้นมีคร่ึงวนั
ซ่ึงว่างอยู่  ผมจึงจดั Dr. Sawyer ไปเห็นโครงการปริญญาโท และเห็นโครงการฯสอนช่างอุปกรณ์การแพทย ์ ก็เกิด
ศรัทธาข้ึนมาไดต้กลงใหเ้งินช่วยเหลือถึง 150,000 เหรียญ  นอกจากจะเป็นงบประมาณซ้ือเคร่ืองอุปกรณ์แลว้ยงัมีทุน
ใหอ้าจารยข์องเราไปศึกษาดูงานท่ีสหรัฐอเมริกาประมาณ 6 คนอีกดว้ย(ดูขอ้ 4) 

การศึกษาขั้นปริญญาโทมีการเปล่ียนแปลงเป็นระยะ  เม่ืออุตสาหกรรมในประเทศไทยกา้วหน้าอย่างมาก  
วิศวกรไม่พอใชน้กัศึกษาก็สมคัรเรียนนอ้ย ออกไปท างานกนัหมด  แต่ในสมยัท่ีเศรษฐกิจถดถอยก็มีนกัศึกษาเขา้มา
เรียนอยา่งเตม็ท่ี 

ท่านอาจารยห์มอชูศกัด์ิยงัมีโครงการท่ีลอกเลียนแบบเคร่ืองมือมาท าเอง และผลิตเคร่ืองมือในขั้นทดลองเพ่ือ
จ าหน่าย  เคร่ืองมือของท่านขายไดดี้ เช่น ตูอ้บเด็ก ซ่ึงมีเคร่ืองมือวดัออกซิเจน อุณหภูมิและความช้ืน  บางเคร่ืองมี
เคร่ืองวดัแสงยูวี เวลาจะประกอบเคร่ืองมือน้ี ใชวิ้ธีซ้ือขาและแท่นรับจากร้านเฟอร์นิเจอร์มาใชเ้พ่ือไม่ใหต้อ้งท าข้ึน
เอง เป็นท่ีนิยมของผูใ้ชจ้  านวนมาก 

เม่ือมีการตั้งคณะวิศวกรรมศาสตร์ข้ึนแลว้  ผมไดคิ้ดอยู่ว่าจะให้โครงการน้ีไปสังกดัคณะวิศวกรรมศาสตร์
หรือไม่ เช่น ให้ไปสังกดัภาควิชาวิศวกรรมการแพทย ์ แต่ในท่ีสุดก็เห็นควรให้เป็นโครงการอิสระเพราะภาควิชา
วิศวกรรมการแพทย์จะมีแนวทางในการประดิษฐ์อวยัวะเทียมของร่างกาย  มากกว่าท่ีจะดูแลเคร่ืองมืออุปกรณ์
การแพทย ์  

เม่ือท่านอาจารยห์มอชูศักด์ิ เวชแพศย์ต้องเกษียณราชการ  โครงการก็ได้อาจารยป์ระชา ศิวเวทกุลเป็น
ผูอ้  านวยการแทน อาจารยป์ระชา เป็นผูท่ี้ส าเร็จปริญญาโทจากลูกศิษยอ์าจารยห์มอชูศกัด์ิรุ่นแรก  และก่อนหนา้นั้น
อาจารยส์มศรี ดาวฉาย เป็นลูกศิษยท่ี์ส าเร็จปริญญาโทสาขาสรีรวิทยา ก็ยา้ยมาจากมหาวิทยาลยัขอนแก่นและต่อมา
ไดเ้ป็นผูอ้  านวยการท่านท่ีสามของโครงการฯ  

บดัน้ีโครงการฯ มีอายุได ้20 ปีแลว้  ควรจะมีการใหส้ถานะภาพถาวรกบัโครงการฯได ้ โครงการฯ ได ้พิสูจน์
ให้เห็นว่าเป็นโครงการฯท่ีสามารถด ารงตนอยู่ได ้ มีภารกิจให้มหาวิทยาลยั กระทรวง และหน่วยงาน เอกชนอ่ืนๆ 
อย่างนอ้ยก็มีสถาบนั 1 แห่งนอกมหาวิทยาลยัมหิดล สร้างนกัวิชาการระดบัปริญญาตรีข้ึน ซ่ึงเป็นคนละระดบักบั
ปริญญาโทของมหาวิทยาลยัมหิดล 

ผมขอตั้งความปรารถนาดีต่อคณาจารย ์และนกัศึกษาของโครงการฯ น้ีไดป้ระสบความสุขสวสัดีทัว่ถึงกนั
ดว้ย 

*ศ.ดร.ณัฐ ภมรประวตั ิหนังสืออุปกรณ์การแพทย์ของไทย:จารึกแห่งวนัวานและเส้นทางสู่วนัพรุ่ง ม.ค. 2543 
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หลกัไมล ์

2. สารจากศาสตราจารยเ์กียรติคณุ ดร. นายแพทยช์ศูกัด์ิ          
    เวชแพศย*์*   เม่ือเดือนมกราคม พ.ศ. 2543 
        ความ เป็ นม าของโครงก ารวิ จัย และพัฒ น าอุ ป กร ณ์ ชี วก ารแพท ย์   ข อ ง
มหาวิทยาลยัมหิดล  นั้นมีความเป็นมายาวนานพอสมควรคือ ตั้ งแต่ข้าพเจา้ได้เรียนจบ
แพทยจ์ากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  เม่ือ พ.ศ.2500 และเร่ิมเขา้รับราชการท่ีแผนก
สรีรวิทยาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  ตั้งแต่ปี พ.ศ.2501 นัน่ถือไดว้า่เป็นจุดเร่ิม

ของโครงการวิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์คือ ในระหว่างท่ีตอ้งท างานในแผนกสรีรวิทยา ก็เร่ิมจะตอ้งใช้
อุปกรณ์ทางสรีรวิทยา  ซ่ึงถือเป็นอุปกรณ์พ้ืนฐานของอุปกรณ์การแพทยท่ี์ใชส้ าหรับตรวจและรักษาผูป่้วยโดยทัว่ไป
ดว้ย  ในระยะแรกๆของการตอ้งใชเ้คร่ืองมือ กม็กัจะเป็นเคร่ืองมือพ้ืนฐาน ท่ีใชส้อนนกัศึกษาแพทยเ์ลยเป็นเคร่ืองมือ
ท่ีมีกลไกทางเชิงกลเป็นส าคญั  ต่อมาอีกประมาณ 4-5 ปี  ทางแผนกสรีรวิทยาไดรั้บความช่วยเหลือจากทุน China 
Medical Board (CMB) ท่ีไดใ้หเ้คร่ืองมืออิเลก็ทรอนิกส์เป็นจ านวนมากมาใชใ้นการเรียนการสอนของแผนก 

แรกเร่ิมท่ีท าให้ข้าพเจ้าสนใจเคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์นั้น  เร่ิมจากท่ีแผนกสรีรวิทยานั้ นมี ศาสตราจารย์
นายแพทย์ดิ ถี จึงเจริญ ท่ีได้กลับจากการศึกษาวิชาสรีรวิทยาจากประเทศอังกฤษ  และได้น าความรู้วิ ชา
อิเล็กทรอนิกส์รวมทั้ งการใช้เคร่ืองมาเผยแพร่  จึงท าให้ข้าพเจ้าสนใจวิชาอิเล็กทรอนิกส์ และเร่ิมเรียนรู้วิชา
อิเล็กทรอนิกส์เบ้ืองตน้  เพราะในการใชเ้คร่ืองอิเล็กทรอนิกส์ในทางสรีรวิทยานั้นมกัเป็นเคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์ท่ี
ไม่ไดเ้ป็นเคร่ืองส าเร็จรูป จะตอ้งน าเอาส่วนต่างๆมาประกอบเขา้ดว้ยกนั  ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นจะตอ้งมีความรู้วิชา
อิเลก็ทรอนิกส์บา้ง  มิฉะนั้นจะท าใหก้ารท างานไม่ไดดี้หรืออาจท าไม่ไดเ้ลย  หลงัจากนั้นเม่ือขา้พเจา้ไปศึกษาต่อทาง
วิชาประสาทสรีรวิทยาท่ีประเทศองักฤษ  เม่ือปี พ.ศ.2507  ก็ได้มีโอกาสใช้เคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์ทางประสาท
สรีรวิทยามากข้ึน  จึงเป็นแรงดลใจอีกอย่างหน่ึงท่ีท าให้ตอ้งท าศึกษาวิชาน้ีอย่างจริงจงั  และในการศึกษาเพ่ือท า
วิทยานิพนธ์  ส าหรับท าปริญญาเอกนั้นก็จะตอ้งท าการสร้างเคร่ืองบนัทึกทางสรีรวิทยาหลายช่องทางเพ่ือบนัทึก
ขอ้มูลต่างๆ  โดยตอ้งท าการสร้างและประกอบเอง  ดงันั้นจึงตอ้งไปศึกษาและเรียนรู้วิชาอิเลก็ทรอนิกส์จากวิศวกร
และช่างท่ีท างานอยู่ในหน่วยอิเล็กทรอนิกส์ของภาควิชาสรีรวิทยาท่ีประเทศองักฤษ  แต่เน่ืองจากมีเวลาท่ีจ ากดั  
ขา้พเจา้จึงตอ้งใชเ้วลาวนัหยุดเสาร์-อาทิตย ์ เพ่ือศึกษาอิเลก็ทรอนิกส์จากวิทยาลยัเทคนิคท่ีนัน่  เพ่ือเสริมความรู้ทาง
อิเลก็ทรอนิกส์ใหม้ากข้ึน 

เม่ือขา้พเจา้กลบัมาประเทศไทยในปี พ.ศ.2510 จึงไดน้ าความรู้ต่างๆท่ีไดเ้รียนและไดเ้ห็นมาเร่ิมใชท่ี้ภาควิชา
สรีรวิทยา  ส าหรับใช้ในการสอนและเพ่ือใช้ในการวิจยัในทางสรีรวิทยา  รวมทั้ งเป็นท่ีศึกษาวิทยานิพนธ์ของ
นกัศึกษาต่างๆ  ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองอิเลก็ทรอนิกส์  การใชเ้คร่ืองอิเลก็ทรอนิกส์ต่างๆนั้นกมี็ปัญหาเพ่ิมข้ึน
อีกอย่างหน่ึง คือ เม่ือเคร่ืองอิเลก็ทรอนิกส์  เสียใชก้ารไม่ได ้ก็ตอ้งมีการซ่อมบ ารุง  ซ่ึงในระยะนั้นการซ่อมบ ารุงมี
ปัญหามาก  เน่ืองจากมีบุคลากรท่ีมีความรู้ทางดา้นน้ีนอ้ย  อีกทั้งการพ่ึงพาบริษทัต่างๆ  ซ่ึงเป็นผูจ้  าหน่ายและเป็น
ตัวแทนจ าหน่ายเคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์ ก็ยงัมีน้อย และบางคร้ังไม่สามารถให้ความช่วยเหลือได้  ดังนั้นจึงเป็น
แรงผลกัดนัใหข้า้พเจา้ท่ีสนใจทางดา้นซ่อมบ ารุงของเคร่ืองอิเลก็ทรอนิกส์ข้ึน  และอีกประการหน่ึงเคร่ืองนั้นไม่ได้
เก่ียวขอ้งกบัทางสรีรวิทยาแต่เพียงอย่างเดียว  เพราะในโรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ท่ีสุดของ
ประเทศไดมี้เคร่ืองอิเลก็ทรอนิกส์มาใช ้ ท าใหข้า้พเจา้คิดจะสร้างหน่วยงานเพ่ือซ่อมบ ารุงเคร่ืองอิเลก็ทรอนิกส์ทาง
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

การแพทยข้ึ์น  และดว้ยการสนบัสนุนจากเป็นอย่างดีจาก ศาสตราจารย ์นายแพทย ์ดิถี  จึงเจริญ ซ่ึงเป็นหัวหน้าภาควิชา
สรีรวิทยาในขณะนั้น  จึงท าให้หน่วยซ่อมสร้างเคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์ของทางโรงพยาบาลศิริราชไดก้ าเนิดข้ึน  เพ่ือท า
การซ่อมบ ารุงเคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทยใ์ห้แก่โรงพยาบาลศิริราช  แต่เน่ืองจากเคร่ืองท่ีใชใ้นโรงพยาบาลศิริ
ราชนั้นมีมากมายเพราะเป็นเคร่ืองท่ีไดจ้ากทั้งงบประมาณ ไดจ้ากการบริจาคของผูป่้วยและญาติผูป่้วย  รวมทั้งเคร่ืองท่ี
รับความช่วยเหลือจากต่างประเทศ  ดงันั้นหน่วยงานท่ีไดส้ร้างข้ึนจึงมีโอกาสท างานไดเ้พียงส่วนหน่ึงท่ีเป็นส่วนน้อย
เท่านั้ น  จากจุดน้ีเองจึงเป็นแรงบนัดาลใจให้ข้าพเจ้าคิดว่าน่าจะได้มีการสร้างบุคคลากรท่ีท าหน้าท่ีดูแลเคร่ืองมือ
อิเล็กทรอนิกส์  รวมทั้งการซ่อมบ ารุงและออกแบบเคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทยข้ึ์น  จึงเป็นจุดส าคญัท่ีเป็น
แรงผลกัดนัท่ีท าให้มีการศึกษาอบรมทางดา้นน้ีข้ึน 

ในอนัดบัแรกนั้น  ขา้พเจา้คิดว่า น่าจะมีการผลิตบุคลากรเพ่ือท าหน้าท่ี  ส าหรับถ่ายทอดความรู้ทางดา้นน้ีจึงได้
เร่ิมผลิตบุคคลากรระดับมหาบัณฑิต  ซ่ึงต้องอาศยับัณฑิตวิทยาลัยของมหาวิทยาลัยมหิดล  โดยสร้างหลักสูตร
วิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ ข้ึนในระยะแรกนั้นไดเ้ร่ิมมีการสอนโดยอาศยัพ้ืนท่ีในหน่วยงาน  
ซ่ึงเป็นหน่วยซ่อมสร้างเคร่ืองอิเลก็ทรอนิกส์ของทางโรงพยาบาลศิริราช  แต่ข้ึนตรงอยูก่บัภาควิชาสรีรวิทยาในขณะนั้น  
งานดงักล่าวไดเ้ร่ิมข้ึนในปี พ.ศ. 2523  และหลงัจากไดด้ าเนินการมาบา้งก็ไดมี้ความคิดอีกว่าน่าจะผลิตบุคคลากรอีก
ระดบัหน่ึง  ซ่ึงเป็นระดบัท่ีไปท างานจริงในโรงพยาบาลต่างจงัหวดัท่ีมีความขาดแคลนบุคลากร  จึงไดเ้ปิดโรงเรียนอีก
ระดบัหน่ึงท่ีเรียกวา่  โรงเรียนช่างอุปกรณ์การแพทย ์ข้ึนในปี พ.ศ. 2525 นั้นเอง และไดเ้ร่ิมยา้ยสถานท่ีจากคณะแพทยศิ์ริ
ราชพยาบาลมายงัพ้ืนท่ีศาลายา เท่ากบัเป็นการยา้ยสถานท่ี  การเรียนการสอนทางด้านมหาบณัฑิต สาขาอุปกรณ์ชีว
การแพทย ์และโรงเรียนช่างอุปกรณ์การแพทย ์ ส่วนงานซ่อมยงัคงเป็นหนา้ท่ีของหน่วยซ่อมสร้างเคร่ืองอิเล็กทรอนิกส์
ของทางโรงพยาบาลศิริราชอยู ่

โครงการวิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ ไดจ้ดัตั้งข้ึนท่ีวิทยาเขตศาลายาของมหาวิทยาลยัมหิดลนั้นก็มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือจะขยายและส่งเสริมกิจการด้านอุปกรณ์การแพทยข้ึ์น ซ่ึงนอกจากจะมีการเรียนการสอนเพ่ือผลิต
บุคคลากรทางดา้นน้ี 2 ระดบั คือ  ระดบัมหาบณัฑิตและระดบัช่างอุปกรณ์การแพทยแ์ลว้  ยงัมีจุดมุ่งหมายท่ีส าคญั คือ 
เป็นโครงการท่ีใชส้ าหรับวิจยัการสร้างเคร่ืองมือแพทยท่ี์เหมาะสมข้ึนใชภ้ายในประเทศ  นอกจากน้ียงัมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ
เป็นแหล่งรวมทางวิชาการทางอุปกรณ์การแพทยข้ึ์นมา  การก่อก าเนิดโครงการวิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทยข้ึ์น
นั้น  ดงัท่ีขา้พเจา้ไดก้ล่าวโดยสังเขปจะเห็นไดว้่าตอ้งใชเ้วลายาวนานมากนับเป็นสิบปีกว่าจะก่อก าเนิดข้ึนมาได ้ แต่ก็
นบัวา่เป็นจุดส าคญัของการเร่ิมงานท่ีขา้พเจา้ถือว่ามีความส าคญัมากทางดา้นการแพทย ์ ซ่ึงเทียบไดก้บัการปิดทองหลงั
พระเพราะงานทางดา้นการตรวจรักษาทางการแพทยน์ั้น  ผูท่ี้เก่ียวขอ้งโดยตรงจะเป็นผูน้ าอุปกรณ์การแพทยไ์ปใชใ้นการ
ตรวจรักษาผูป่้วย  ซ่ึงมีโอกาสไดเ้ห็นผลอยา่งชดัเจนวา่สามารถรักษาผูป่้วยให้หายได ้ แต่การน าอุปกรณ์การแพทยไ์ปใช้
ในการตรวจรักษาผูป่้วยนั้น และท าให้การตรวจรักษามีประสิทธิภาพดีนั้นยอ่มตอ้งการอุปกรณ์การแพทยท่ี์มีคุณภาพดี มี
ประสิทธิภาพดี มีความปลอดภยัแก่ผูป่้วย  ดงันั้นงานทางดา้นน้ีจึงถือไดว้่ามีความส าคญัอย่างยิ่ง  และขา้พเจา้ก็มีความ
ภูมิใจในฐานะท่ีมีส่วนในการสร้างโครงการวิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ ซ่ึงแมจ้ะเป็นส่วนน้อยก็น่าจะถือไดว้่า
เป็นรากฐานอนัหน่ึง  ส าหรับงานดา้นอุปกรณ์การแพทยข์องประเทศ 

**ศ.เกยีรตคุิณ ดร.นพ.ชูศักดิ์ เวชแพศย์  หนังสือ อุปกรณ์การแพทย์ของไทย:จารึกแห่งวนัวานและเส้นทางสู่วนัพรุ่ง  
มกราคม 2543 
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หลกัไมล ์

3. สารจากผ ูช่้วยศาสตราจารยส์มศร ี ดาวฉาย*** เม่ือเดือน 
  มกราคม พ.ศ. 2543 

ในวาระโอกาสการกา้วย่างเขา้สู่ทศวรรษท่ีสาม ของโครงการวิจยัและพฒันา
อุปกรณ์ ชีวการแพทย์  สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และ เทคโนโลยี 
มหาวิทยาลยัมหิดล  นับเป็นอีกกา้วหน่ึงท่ีส าคญัต่อวงการอุปกรณ์การแพทยข์องไทย
อย่างยิ่ง ช่วงเวลาท่ีผา่นมาดิฉนัในฐานะบุคคลากรคนหน่ึงท่ีมีส่วนร่วมมาตั้งแต่ตน้  รู้สึก
ภาคภูมิใจท่ีได้สืบทอดเจตนารมณ์ของบรมครูทางด้านเคร่ืองมือแพทย ์ ท่ีพยายาม

ผลกัดนัหน่วยงานใหพ้ฒันาไปสู่ “การพึง่พาตนเอง” ใหม้ากท่ีสุด 
ซ่ึงงานท่ีผ่านมากไ็ดส้ าเร็จลุล่วงไปไดอ้ยา่งดีในระดบัหน่ึง  ทั้งน้ีจากความร่วมมืออยา่งดียิ่งจากหลายฝ่าย  ใน

เร่ืองการถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ ความช่วยเหลือ การสนบัสนุน การส่งเสริมและอ่ืนๆ จากหน่วยงาน อาทิเช่น 
คณะแพทยศาสตร์ศิริรชพยาบาล หน่วยงานต่างๆของมหาวิทยาลยัมหิดล กระทรวงสาธารณสุข (กองช่างบ ารุง, กอง
โรงพยาบาลภูมิภาค  เป็นต้น) สถาบันการศึกษาต่างๆ  (จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์, มหาวิทยาลยัขอนแก่น เป็นตน้) และหน่วยงานเอกชน โดยเฉพาะผูแ้ทนจ าหน่ายและ
ผลิตเคร่ืองมือแพทย ์(ในปัจจุบนัคือ ThaiMED) 

ความส าเร็จท่ีผ่านมาทั้งในเร่ืองของการผลิตบุคลากร (ปริญญาโทเกือบ 50 คน, ปวส.ช่างอุปกรณ์การแพทย ์
511 คน)  การผลิตเคร่ืองมือแพทย ์(จ าหน่ายกว่า 30 รายการมากกว่า 200 เคร่ือง) งานวิจยัเคร่ืองตน้แบบ (เกือบ 50 
รายการ) และงานบริการวิชาการ (กวา่ 1,000 คน)  ตลอดจนการฝึกอบรมต่างๆส าหรับชาวไทยและชาวต่างประเทศ  
งานเหล่าน้ีจะส าเร็จลุล่วงไปไม่ไดเ้ลยหากไม่ไดรั้บความอนุเคราะห์ การสนบัสนุน การส่งเสริม และการผลกัดนัจาก
หลายฝ่ายดงักล่าวขา้งตน้ และหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า กา้วย่างต่อไปของเราจะสมบูรณ์ยิ่งข้ึนเป็นกา้วอยา่งมัน่คงและถูก
ทาง ตามวิสัยทศัน์ของผูบ้ริหารมหาวิทยาลยั ดว้ย ปรัชญาของมหาวิทยาลยัและ “อมตะ” กระแสพระราชด ารัส 
“เศรษฐกจิพอเพยีง”  

สุดทา้ยน้ีดิฉันใคร่ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยเหลือดงักล่าว และขอบพระคุณอย่างสูงแด่ผูท่ี้เป็น
ปรมาจารยท่ี์น าดิฉนัมาสู่วงการเคร่ืองมือแพทย ์คือ ศาสตราจารย ์นายแพทย ์อวย เกตุสิงห์. ศาสตราจารย ์นายแพทย ์
ดิถี จึงเจริญ และศาสตราจารย ์นายแพทย ์ชูศกัด์ิ เวชแพศย ์ เช่ือแน่ว่าท่านทั้งสามจะยงัคงตราตรึงอยู่ในหัวใจของ
อนุชนรุ่นหลงัของวงการอุปกรณ์การแพทยข์องไทยตลอดไป 

บันทึกเพิม่เติม่ (พ.ศ.2565)  แมว้า่ศาสตราจารยน์ายแพทยณ์ฐั ภมรประวติั  อธิการบดีมหาวิทยาลยัมหิดล  จะ
ไดต้ดัสินใจใหต้ั้งโครงการฯน้ีเป็น “สถาบนัวิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย์”  มีฐานะเทียบเท่าคณะและบรรจุ
ไวใ้นแผนพฒันาฉบับท่ี 7 ของมหาวิทยาลยัแลว้ (พ.ศ. 2535)  และในปีพ.ศ. 2541 ให้โครงการฯเปิดหลกัสูตร
วิทยาศาสตร์บณัฑิตสาขาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ไวใ้นแผนพฒันาฉบบัท่ี 8 ของมหาวิทยาลยั  แต่กมี็ปัญหาเกิดข้ึนจน
ไม่สามารถด าเนินการตามแผนได ้ และงานผลิตช่างอุปกรณ์การแพทยท่ี์เป็นหลกัสูตร 2 ปี (ปวส.) ก็ไม่สามารถเปิด
สอนไดเ้น่ืองจากนโยบายเปล่ียน (ไม่ใหม้หาวิทยาลยัสอนระดบัต ่ากว่าปริญญาตรี)  แต่ความตอ้งการผูท่ี้ดูแลรักษา
เคร่ืองมือแพทยย์งัเป็นท่ีตอ้งการอย่างมาก  ก็เลยจ าเป็นตอ้งไปช่วยมหาวิทยาลยัรังสิตเปิดหลกัสูตรวิทยาศาสตร์
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บณัฑิต สาขาอุปกรณ์ชีวการแพทยข้ึ์นในปี 2544-45  ทั้งในฐานะของผูส้อนและเป็นกรรมการของคณะกรรมการ
ก ากบัมาตรฐานวิชาการสาขาวิชาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัรังสิต  ต่อมาหลกัสูตรน้ีปรับเป็นสาขาวิศวกรรม
ชีวการแพทย ์ และงานดา้นการผลิตเคร่ืองมือผ่านศูนยป์ระยุกต ์และบริการวิชาการของมหาวิทยาลยัมหิดล ก็ไม่ได้
ด าเนินการ เพราะไม่มีหน่วยงานน้ีในมหาวิทยาลยัมหิดลแลว้ 

 
4. อาจารยท่ี์สง่ไปศึกษาดงูานท่ีสหรฐัอเมรกิา 

ระหว่างปี พ.ศ. 2532-35 โครงการวิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ ได้รับการสนับสนุนจาก มูลนิธิ 
China Medical Board of New York วงเงินถึง 150,000 เหรียญ  เพ่ือใช้ในการพฒันาการเรียน -การสอน อุปกรณ์
ประกอบการวิจยัและให้บริการวิชาการ  และจดัส่งอาจารยข์องโครงการฯไปฝึกอบรมดา้นเคร่ืองมือแพทย  ์ณ 
ประเทศสหรัฐอเมริกา 

1. นางสมศรี ดาวฉาย  ในหัวข้อเร่ือง Cardiovascular Instrumentation สถานท่ี William A. Hillenbrand 
Biomedical Engineering Center, Purdue University, USA 

2. นายประชา ศิวเวทกุล  ในหัวขอ้เร่ือง Respiratory System and Metabolism Equipment สถานท่ี William 
A. Hillenbrand Biomedical Engineering Center, Purdue University, USA 

3. นายสุเมธี ธนงักลุ  ในหวัขอ้เร่ือง Rehabilitation Instrumentation สถานท่ี Bioengineering Center, Georgia 
Institute of Technology, USA 

4. นายบุญเจริญ  วงศ์กิตติ ศึกษา   ในหัวข้อเร่ือง Signal Processing and Medical Information  สถานท่ี 
Bioengineering Center, Georgia Institute of Technology, USA 

5. นายต่อตระกูล อภยัวงศ์  ในหัวขอ้เร่ือง Biosensor System สถานท่ี Center for Emerging Cardiovascular 
Technology, Duke University, USA 

6. นายยงยุทธ ขจรปรีดานนท ์ ในหวัขอ้เร่ือง Imaging System สถานท่ี Center for Emerging Cardiovascular 
Technology, Duke University, USA 

 
5. ผลิตภณัฑท่ี์มีการผลิตและจ าหน่าย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2530-50 โครงการวิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ ไดใ้ห้บริการวิชาการดา้นการสร้าง
เคร่ืองมือแพทย์ท่ีจ าเป็นให้กับโรงพยาบาลต่างๆทั่วประเทศ   โดยผ่านศูนย์ประยุกต์และบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ตามรายการต่างๆดงัน้ี  

 (1)  เคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือดว้ยไฟฟ้า  
(2)  เค ร่ืองกระตุ้นกล้าม เน้ื อด้วยไฟ ฟ้ า

ควบคุมการท างานดว้ยไมโครโปรเซส 
เซอร์ 

(3)  เคร่ืองกระตุน้กลา้มเน้ือส าหรับใชท่ี้บา้น 

(4)  เค ร่ืองกระตุ้นเส้นประสาทผ่านทาง
ผิวหนงั 

(5)  เค ร่ืองเขย่ าและชั่ งน ้ าหนัก ถุ งเลือด
ส าหรับงานรับบริจาคเลือด 

(6)  เคร่ือง ควบคุมอุณหภูมิสารละลายใน
หลอดทดลอง 
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(7)  เคร่ืองชัง่น ้าหนกัเดก็ทารก 
(8)  เคร่ืองช่วยนบัแยกชนิดเมด็เลือดขาวโดย

ระบบไมโครโปรเซสเซอร์ 
(9)  เคร่ืองช่วยยึดตรึงใชใ้นการผา่ตดั 
(10)  ตู้อบ เด็ก  (Infant Incubator) ควบคุม

ดว้ยระบบไฟฟ้า  
(11)  ตู้อบ เด็ก  (Infant Incubator) ควบคุม

ดว้ยดว้ยไมโครโปรเซสเซอร์  
(12)  ตูอ้บสตัวแ์รกเกิด 
(13)  เคร่ืองดูดน ้ายอ่ยในกระเพาะและล าไส ้
(14)  เคร่ืองป้อนกลบัสัญญาณทางชีววิทยา

โดยใช้ค ล่ื น ไฟ ฟ้ ากล้าม เน้ื อลาย 
(Biofeedback) 

(15)  เคร่ืองท าลายหวัเขม็ฉีดยา 
(16)  เค ร่ืองรักษาด้วยแสง  (Phototherapy 

Unit) 
(17)  เคล่ือนเลียนแบบสัญญาณคล่ืนไฟฟ้า

หวัใจ (ECG simulator) 
(18)  ชุดแสดงการสาธิตการท าหมนัในชาย

และหญิง 
(19)  เคร่ืองแสดงอตัราการเตน้ของหวัใจ 
(20)  เคร่ืองแสดงอตัราการหายใจ 

(21)  เคร่ืองแสดงหมายเลขใบสัง่ยา 
(22)  เค ร่ืองวัด เวลาการตอบสนองของ

มนุษย์ต่อส่ิงกระตุ้นท่ี เป็นแสงหรือ
เสียง (Reaction Time) 

(23)  เคร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหวัใจทารก
ในครรภ ์(Fetal Heart Rate) 

(24)  เคร่ืองวดักระแสไฟฟ้าร่ัวในเคร่ืองมือ
แพทย ์

(25)  เคร่ืองวดัความเป็นกรดด่างของสาร 
(pH meter) 

(26)  เค ร่ือง อุ่น ถุงประคบ ร้อน  (Hydro- 
collator) ท่ีใชใ้นทางกายภาพบ าบดั 

(27)  เคร่ืองอุ่นพาราฟิน  (Paraffin Bath) ท่ี
ใชใ้นทางกายภาพบ าบดั  

(28)  เคร่ืองอุ่นสารทดสอบทางการแพทย ์
(29)  เคร่ืองอุ่นน ้าเกลือ 
(30)  เคร่ืองอุ่นเลือด 
(31)  เคร่ืองให้ความอบอุ่นทารก (Radiant 

warmer) 
(32)  เคร่ืองเหวี่ยงหาปริมาณเม็ดโลหิตอดั

แน่น 

 

นอกจากนั้นไดมี้การพฒันาเคร่ืองตน้แบบข้ึนเพ่ือพฒันาเป็นผลิตภณัฑต่์อไปไดแ้ก่ 
(33)  เคร่ืองอบยาสลบ 
(34)  เคร่ืองขดูหินปูน 
(35)  เคร่ืองฉายแสงบ่มวสัดุอุดฟัน 
(36)  เคร่ืองไซริงคป้ั์ม 
(37)  เคร่ืองปรับอุณหภูมิกายผูป่้วย (Hypo/ 

hyperthermia) 
(38)  เคร่ืองอิเล็กโตรฟอรีซิสชนิดแรงดัน 

ไฟฟ้าสูง 

(39)  เคร่ืองไตเทียมระบบท่ีใชน้ ้ ายาอาซิเตต
ใหเ้ป็นระบบน ้ายาไบคาร์บอเนต 

(40)  เคร่ืองช่วยฝึกสมดุลการทรงตวั 
(41)  เค ร่ืองช่วยการเค ล่ือนไหวขาอย่าง

ต่อเน่ืองแบบอตัโนมติั 
(42)  เคร่ืองช่วยบริหารเข่าอยา่งอตัโนมติั 
(43) เคร่ืองอลัตร้าซาวดเ์พ่ือการรักษา 
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ปัจจุบันไม่มีหน่วยงานน้ีแลว้ (ศูนยป์ระยุกต์และบริการวิชาการ มหาวิทยาลยัมหิดล)  ในระหว่างนั้นมี
บริษทัเอกชนผลิตเคร่ืองมือแพทยข้ึ์นมาจ าหน่ายภายในประเทศ อาทิ 

ใน พ.ศ.2526 คุณคงศักด์ิ ตติยานุกุล ผูก่้อตั้ งบริษัทคงศักด์ิเอกซเรย์การแพทย์อุตสาหกรรมจ ากัด  ผลิต
เคร่ืองเอกซเรยแ์ห่งแรกในประเทศไทยและท าการพฒันาเคร่ืองอยา่งต่อเน่ือง 

ใน พ.ศ.2527 คุณสุชาติ  ศาสตร์เวช เป็นเจา้ของบริษทัเชียงใหม่เมดเทคซิสเต็มส์จ ากดั  ประดิษฐ์เคร่ืองดูด
สุญญากาศท่ีใชก้บัระบบท่อ ท่ีใชไ้ดดี้เทียบเท่าของท่ีผลิตจากต่างประเทศ ต่อมาใน พ.ศ.2535 คุณสุชาติ  ศาสตร์เวช
ไดผ้ลิตเคร่ืองน่ึงอบฆ่าเช้ือจุลินทรียเ์ป็นเคร่ืองแรก  ไดรั้บรางวลัผลงานประดิษฐ์คิดคน้สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย ์
ปี 2540 

 
6. มหาบณัฑิตท่ีส าเรจ็การศึกษาและยงัมีบทบาทดา้นน้ีอย ูใ่นระยะต่อมา 

มหาบณัฑิต  ท่ีส าเร็จการศึกษาจากหลกัสูตรวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต  จากมหาวิทยาลยัมหิดล และท างานการ
เรียน การสอน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเคร่ืองมือแพทยท่ี์ส าคญั และมีบทบาทสูง  

(1) นายจตุพร  ทองทาบ  ท่ี ไป ริ เร่ิมส ร้าง
หน่วยงานดูแลเคร่ืองมือแพทย  ์ จนเป็นหน่วยงานท่ี
สมบูรณ์แบบครบทุกระบบของเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ใน
โรงพยาบาลเช่นในปัจจุบนัของโรงพยาบาลศูนยน์คร
เชียงใหม่(สวนดอก)  

(2) นายประชา ศิวเวทกุล ร่วมกบัมหาวิทยาลยั
รังสิต เปิดหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณ ฑิต สาขา
อุปกรณ์ชีวการแพทย ์ 

(3) นายสุเมธี  ธนังกุล  อดีตอาจารย์ประจ า 
อาจารย์ปัจจุบัน ศูนย์วิจัยและพัฒนาอุปกรณ์ ชีว
การแพทย์   ส ถาบัน ชี ววิท ยาศ าสต ร์โม เลกุ ล 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

(4) นายยงยุทธ  ขจรปรีดานนท์  อดีตหัวหนา้
ศูนย์วิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ สถาบัน
ชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลยัมหิดล ปัจจุบนั
เป็นเหรัญญิกสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย 

(5) นายบุญเจริญ  วงศกิ์ตติศึกษา  อดีตอาจารย์
ประจ า/อดีตรองคณบดี คณะวิศวกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  

(6) นายชูชาติ  ปิณฑวิรุจน์  อาจารย์ประจ า/
รับผิดชอบหลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทย(์ตรี/โท/

เอก)  คณะวิศวกรรมศาสตร์  สถาบนัเทคโนโลยีพระ
จอมเกลา้เจา้คุณทหารลาดกระบงั  

(7) นายสนธยา  บัน ลือโชคชัย  อาจารย์
ประจ า/รับผิดชอบหลักสูตรฟิสิกส์อุตสาหกรรม
อุปกรณ์การแพทย์  คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต ์ 
สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ 

(8) นายต่อตระกูล  อภัยวงศ์ อดีตอาจารย์
ประจ า ศูนย์วิจัยและพัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ 
สถาบนัชีววิทยาศาสตร์โมเลกลุ มหาวิทยาลยัมหิดล 

(9) นายอาทร  สรรพานิช อาจารย์ประจ า 
ศูนย์วิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ สถาบัน
ชีววิทยาศาสตร์โมเลกลุ มหาวิทยาลยัมหิดล และรอง
ผูอ้  านวยการสถาบนัชีววิทยาศาสตร์โมเลกลุ ม.มหิดล 

(10) น ายดนั ย   ก วยอภัย   ศู น ย์ไต เที ยม  
โรงพยาบาลศิ ริราช  และมูลนิ ธิโรคไตภู มิราช
นครินทร์ 

(11) นายสมชาติ  แตรตุลาการ  อาจารยป์ระจ า 
คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

(12) นายธีระ  ลีอุดมวงษ์  อาจารย์ประจ า
รับผิดชอบหลักสูตรฟิสิกส์อุตสาหกรรมอุปกรณ์
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การแพทย์  คณะวิทยาศาสตร์ประยุกต์  สถาบัน
เทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ 

(13) นางสาวสุวรรณา  ถาวรรุ่งโรจน์  อดีต
อาจารยป์ระจ า  รับผิดชอบหลกัสูตรเทคโนโลยีปอด
และทรวงอก  คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัย
นเรศวร   

เคยเป็นอาจารยท่ี์มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
หลกัสูตรเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละหอ้งผา่ตดั  

ปัจจุบัน เป็นอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยักรุงเทพธนบุรี 

(14) นายชาญชัย ศุภกิจอมรพันธ์ุ  อาจารย์
ประจ า  รับผิดชอบหลักสูตรเทคโนโลยีเคร่ืองมือ
แพทยแ์ละหอ้งผา่ตดั มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 

(15) นายธนกร  อยู่โต  อาจารยป์ระจ า คณะ
วิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัรังสิต  

(16) นายชะเอม  ไพเราะ  นักวิจยั  ศูนยว์ิจัย
และพัฒนาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์ สถาบันชีววิทยา
ศาสตร์โมเลกลุ มหาวิทยาลยัมหิดล 

(17) นางสาวปนสัดา  อวิคุณประเสริฐ   อดีต
อาจารย์ประจ า  คณะวิทยาศาสตร์  มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ปัจจุบนัอาจารยป์ระจ า มหาวิทยาลยันวมิ
นทราธิราช 

(18) นางสาวจรูญรัตน ์ ปริญญาคุปต ์  อาจารย์
ประจ า คณะวิศวกรรมชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัย
รังสิต  

(19) นายชินกร สุจิมงคล หวัหนา้งานส่งเสริม
วิจยัและนวตักรรม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเลย 

 

 นอกจากน้ีก็เป็นผูท่ี้ท างานทั้งของรัฐและบริษทัเอกชนท่ีผลิตและจ าหน่ายเคร่ืองมือแพทยเ์ป็นจ านวนมาก 
อาทิ นายพิศิษฐ์ ตรงธรรมกิจ, นางสาวจิตติพร เขียนประสิทธ์ิ, นางสาวอรินยา พฒันฤกษสิ์น, นายกิจจา หุตายน, 
นายพิชยั ตนคมัภีรวาท, นายวิชยั เปรมชัยสวสัด์ิ, นายอุทิศ กนัธิยะ, นายสิทธิชยั ใจตูม, นางสาวอารีพรรณ อนุช
ปรีดา, นางมะลิวลัย ์ชิวปรีชา, นาวาตรีหญิงสุพตัรา ชั่งใจ,  นางสาวอลิสา ทีโส, นางสาวจินดาพร พิทักษ์ศิลป์, 
นางสาวสุมาลี สกประเสริฐ, นางสาววิยะดา แซ่เตีย, นางอุษา  อินทกุล, นางจารุวรรณ เจ่าสกุล, นายปรารภ  ไมส้น, 
นายเผด็จ จนัทผลึก, นายถิระพงศ์ บุญฑะจิตต,์ นายธนญัชยั บุญหนกั, นางสาวอริสรา อินทรสงเคราะห์, นายวรวุฒิ 
ควรหา,  เป็นตน้ 
 
7. รายช่ือช่างอปุกรณก์ารแพทย ์MET 1-19 
นายเกชา  เวชกามา (MET 15) โทร 086-6197820 
นายเกรียงวฒิุ  ถนอมวงศ ์(MET 7) โทร 089-1141269 
นายเกรียงศกัด์ิ  มงคล (MET 9) โทร 081-9289356 
นายเคน  มุละสิวะ (MET 15)  โทร 02-3696010 
นายเจริญ  นกเทศ (MET 18)  โทร 858159744 
นายเจริญ  ตรีพชัรทิพย ์(MET 2)  
นายเจริญชยั  พวงเงิน (MET 13)  โทร 085-9171528 
นายเชิดศกัด์ิ  ฐานาพิชยัศกัด์ิ (MET 16) 
นางสาวเบญจวรรณ  เทียนทอง (MET 9)  โทร 091-784-1059 
นายเมทณา  พิตรพิบูลฒา (MET 17)  โทร 982800928 
นางสาวเยาวลกัษณ์  รักราวี (MET 18)  โทร  089-8715417 

นายเรืองบุญ  แยม้อ่วม (MET 8)  โทร 02-230-2952 
นายเสริมกิจ  สรวงวฒันา (MET 1)  โทร 086-92687999 
นายเสรี  เฉลิมรัตนาพร (MET 19)  โทร 083-9195577 
นายเอกชยั  เหมาะสมสกลุ (MET 8)  โทร 813482679 
นายเอกชยั  ขาวนิล (MET 16)  โทร  874133413 
นายโกวิท  ก่ิงแกว้ (MET 18)  089-8161206 
นายโสภณ  กองสุก (MET 19)  โทร 095-8584581 
นางสาวโสภิตา  สิงห์ดี (MET 17)  โทร 097-006-1925 
นายไพโรจน์  ศรีเพญ็ประภา (MET 4)  โทร 085-4493264 
นายไพโรจน์  ลอยจิรากุล (MET 7)  โทร 089-8978722 
นายไพฑูรย ์ รุ่งลกัษมีศรี (MET 4)  โทร 081 720 3921 
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นายไพบูลย ์ แพทยสิ์ทธ์ิ (MET 17)  โทร 081-9851931 
นายไพโรจน์  เพง็แจ่ม (MET 18)  โทร 081-0259352 
นายไพรัช  แทนทรัพย ์(MET 14)  โทร 098-5859640 
นายไพสิน  โพธ์ิถาวร (MET 12)  โทร 081-5553509 
นางสาวกมลวรรณ  อยูสุ่ข (MET 18)  โทร  081-5324954 
วา่ท่ีร้อยตรีกฤตพฒัน์(ศกัด์ิชยั)  ปุณยหทยักุล(วรสมัปติ)  ((MET 7)  
โทร 081-9897960 
นายกฤษฎา  เขม็ทอง (MET 8)  โทร 081-726-9962 
นายกฤษฎา  เงินอน้ (MET 3)  โทร 088-4659991 
นายกฤษณ  หวานเสียง (MET 18)  โทร 098-5939553 
นายกฤษณสรร  สุริยะสา (MET 15)  โทร 081-5954474 
นายกฤษณุวรรต (ไกรสอน)  อินพนัธ์ (MET 13) 
นายกวี  เผา่สา (MET 18)  โทร 081-9278290 
นายกานตวิ์สูตร  ค  าทิพย ์(MET 18)  โทร 081-2074749 
นายก าพล  จิตซ่ือ (MET 6)  โทร 081-9617392 
นายกิตติ   ศกัด์ิสกุล (MET 3)  โทร 091-8437964 
นายกิตติคุณ  พร้อมพลากร (MET 15)  โทร 085-8282283จ่า
อากาศโท ดร.ฉตัรชยั  ศุภพิทกัษส์กุล (MET 5)  โทร 086-7007212 
นายชยพล (สุริยะ)  คุปติชญานนท ์(แซ่ซ่ี) (MET 7)  โทร 081-
4115452 
นายชยตุ  จนัทร์ใส (MET 7)  โทร 089-7569751 
นายชวลิต  อระเอ่ียม (MET 6)  โทร 081-7512182 
นายชชัวาล (ชชั) แตงอ่อน (MET 17)  โทร 089-4497448 
นายชชัวาล  เอ้ือกิจ (MET 16)  โทร 081-5462795 
นายชยัรัตน์  บวัตุม (MET 15)  โทร 085-8029797 
นายชยัวฒัน์  มีมุ่งธรรม (MET 3)  โทร 086-5261941 
นายชยัสิทธ์ิ  พลูผล (MET 7)  โทร 081-3084778 

นายชาญชยั  วิลยัฤทธ์ิ (MET 7)  โทร 089-90076209 
นายชาญชยั  ศุภกิจอมรพนัธุ์ (MET 1) โทร 02-244 3663, 089-
050-4280 
นายชาตรี  ทวีกุล (MET 3)  โทร 081-4963800 
นายชาติชาย  ศิริงาม (MET 11)  โทร 085-553-9263 
นายชานน (เชษฐา)  ค  ามณี (MET 12)  โทร 0818431353 , 
0918650740 
นายชูพงษ ์ กอสวสัด์ิพฒัน์ (MET 8)  โทร 081-3343672 
นายฐานะพงษ ์ แกว้กนิษฐารักษ ์(MET 2)  โทร 081 7763454 
นางสาวณฐมน  นิลเพชร (MET 15)  โทร 089-9232371 
นายณรงค ์ วิศาลอนนัตกูล (MET 17)  โทร 867568342 
นายณรงคฤ์ทธ์ิ  สุขเอมโอฐ (MET 19)  โทร 084-1336524 
ผศ.ดร.ณฐัดนยั  สิงห์คลีวรรณ (MET 9)  โทร 081-9280529 
นายณฐัวรรธน์  สุริวงศ ์(MET 17)  โทร 089-1818174 
นายณฐัวสัส์  จิตรนิยม (MET 2)  โทร 092-8269989 
นายดนุพร  หมอแพทย ์(MET 6)  โทร 086-4583318 
นายดิสทตั  ไทยทรงธรรม (MET 19)  โทร 089-0525195 
นางสาวดุ่ยเอง  ดุ๋ยดุ่ย  (MET 14) 
นายดุสิต  ออกสุข (MET 7)  โทร 081-8454974 
นายตน้  สรรเสริญ (MET 8)  โทร 063-371-0777 
นายถาวร  นนัตา ( MET 14)  โทร 081-4679949 
นายถาวร  พงศาปาน (MET 17)  โทร 081-7010798 
นายถิรพงศ ์ บุญทะจิตต ์(MET 9)  โทร 062-4296542 
นายทนง  กรีมละ (MET 7)  โทร 081-3718387 
นายทะนงศกัด์ิ  ปัญญาอินทร์ (MET 17)  โทร 894330238 
นายทะนงศกัด์ิ  สุขเอ่ียม (MET 10)  โทร 0819141389  
0955184569 

นายกิตต์ิ  ผดุงพนัธุ์ (MET 8)  โทร 081-299-3381 
นายกุศล  เพช็รทรัพย ์(MET 11)  โทร 867884084 
นายขจรเกียรติ  พฒันาอนุพงษ ์(MET 9)  โทร 095-498-9595 
นายคณิต  อน้ปรารมภ ์(MET 18)  โทร 818440141 
นายคมกริช  สามตัถิยะ (MET 18)  โทร 085-828-8789 
นายคมสนัต ์ ปราชญน์ครเขต (MET 16)  โทร 081-3073118 
นายค านึง  วงษเ์จริญ (MET 1)  โทร 081-9851854 
นายงามพล  พวงระหงส์ (MET 15)  โทร 063-2036299 
นางสาวจตุพร  ศลัยคุปต ์(MET 17)  โทร 081-4852219 
นายจกัรกฤษณ์  สุริยะสา (MET 15)  โทร 081-5954474 
นายจาเรศ  ชูเพง็ (MET 8)  โทร 080-5363717 
นาย(ดร.)จ  าลอง  ศรีสง่า (MET 6)  โทร 081-3475907 
นายจิรชาติ  วรศกัดานนท ์( MET 18)  โทร 089-4959555 
นายจิรภทัร  สงัวาลพจน์ (MET 7)  โทร 090-0299926 

นายจีรศกัด์ิ (ฐณศพล)(ต๋ี)  จรัสวิชากร (MET 11)  โทร 088-198 
4848 
นายจุมพล  เอ่ียมลออ (MET 2)  โทร 089-4161444 
นายฉลาด  แสวงดี (MET 4)  โทร 081-8799071 
นายฉตัรชยั  ประสพถ่ิน (MET 6)  โทร 081-6176464 
นายนายณรงคเ์ดช  คงจนัทร์ (MET 19)  โทร 081 916 1537 
นายนฏัวฒิุ  เก้ือเส้ง (MET 7)  โทร 086-6032512 
นายพงศกร  เพ่ิมพนู (MET 4)  โทร 080-152-8082 
นายสุพร  อินทร์อว้น (MET 4)  โทร 063-990 9000 
นิพนธ์  ชั้นสกุณี (MET 19)  โทร 089-4811519 
นายบวร  ธรรมรัตน์ชยั (MET 12)  โทร 636291914 
นายบุญชยั  วิเศษบรรจง ((MET 4)  โทร 091-8899969 
นายบุญญนิตย ์แสงขาว (MET 17)  โทร 088-2273272 
นายประเสริฐ  สุขรุ่ง ((MET 5)  โทร 915371888 
นายประเสริฐ  บุญคง (MET 15)  โทร 091-1303787 
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นายประกาศิต  ชินชนะ (MET 10)  โทร 081-6425154 
นายประจกัษเ์พช็ร์  ทองสุกโชติ (MET 2)  โทร  081-9393383 
นายประพนธ์  รอบรู้ (MET 2)  โทร 086-5062533  081-4362786 
นายประวิทย ์แสงอ านาจเจริญ (MET 18)  โทร 818394918 
นายประสิทธ์ิ  พลูศิลป์ (MET 3)  โทร 0897460305 0972982796 
นายประสิทธ์ิ  อนุกูลเวช (MET 3)  โทร 081-5751102 
นายปราการ  อยูศิ่ริ (MET 1) 
นายปัญญา  ชุณหหิรัญ (MET 18)  โทร 625699955 
นายปิยะ  โพธ์ิสิทธ์ิ (MET 12)  โทร 086-8894232 
นายผจญ  โสภณานุรักษ ์(MET 3) 
นายพงษล์กัษณ์  เขียวค าปัน (MET 12)  โทร 089-6999663 
นายพยงุศกัด์ิ  เจริญกีรติกุล(แซ่จึง) (MET 6)  โทร 088-2963463 
นางสาวพรทิพย ์ เล็กรังส์ (MET 16)  โทร 845348583 
นายพศวตั  ธิติปรีดา (MET 17)  โทร 086-898-8393 
นายพิพธัน์  เรืองแสง (MET 6) 
นายพิภพ  ตรีโกศล (MET 8)  โทร 094-6179875 

นายภคัธนชั (สมวงศ)์  พรธนนนท ์(อุดมเจษฎา) (MET 9)  โทร 
081-984 2348 
นายธีรวฒัน์  ยนืยงค ์(MET 16)  โทร 089-7173401 
นายธีรวฒัน์  ปรีชาประศาสน์ (MET 9)  โทร 081-7352959 
นายธีระ  หุ่นส าราญ (MET 13)  โทร 818470768 
นายธีระ  สวสัด์ิพานิชย ์(MET 17)  โทร 081-345-1047 
นายธีระธรรม (เทวญั)  ดว้งคต (MET 10)  โทร 088-0035928 
นางนงญาดา  เก้ือเส้ง (MET 17)  โทร 089-4908503 
นายนพพร  จนัทอน (MET 13)  โทร 086-3357899 
นายนพพร  ภู่สวา่ง (MET 3) 
นายนพรัตน์  ศรีอกัษร (MET 15)  โทร 089-2241044 
นายนพสุนนัท ์ พรมเสน (MET 15)  โทร 092-7956359 
นางนนัทนา  เพช็รทอง (MET 16)  โทร 088-3910352 
นายนาคินทร์  ภู่สุดแสวง (MET 2)  โทร 081-9281948 
นายสุธีพงศ ์ อ่อนมณี (MET 7)  โทร 817575779 
นายเบญ็จะ  เตม็เป่ียม  (MET 2)  โทร 086-7908335 
นายภิเศก  ศกัด์ิเพช็ร (MET 4)  โทร 081-9630379 

นายทะนงศกัด์ิ  เติมฤทธิกลุ (MET 14) 
นายทะนงศกัด์ิ  เติมฤทธิกลุ (MET 14) 
นายทรงเดช  ศรีอรุณ (MET 3)  โทร 093-3890371 
นายทวี  เอกรุณ (MET 9)  โทร 081-7439073 
นายทวีศกัด์ิ  พิทกัษ ์(MET 10)  โทร 818920954 
นายธนกฤต  แจง้ใจกุล (MET 9)  โทร 081-1923060 
นายธนวิทย ์ สิริกองทรัพย ์(MET 11)  โทร 083-0495999นายธนู
ศกัด์ิ  คงสกุล (MET 16)  โทร 081-998-6896 
นายธรรมรัตน์  รัตนนาวินกุล (MET 4)  โทร 062-5969553 
นายธวชั  แกว้ภณัฑ ์(MET 15)  โทร 089-7860976 
นายธวชัชยั  มาจิตร (MET 14)  โทร 081-899-9600 
นาย ธวชัชยั มาจิตร MET 14 081-8999600 
นางสาวธนัยาภรณ์  เรืองโต (MET 17)  โทร 087-8395990 
นายธมัรัตน์  สุปรียรั์ตนา (MET 18)  โทร 089-0339178 
นายธีทตั  บวรศิวภูมิ (MET 2)  โทร 098-2499596 
นาวาอากาศโทภิญโญ  ข  าแกว้ (MET 6)  โทร 081-2084766 
นายมงคล  กิติธนานุวฒัน์ (MET 17)  โทร 097-426-1951 
นายมงคล   วิบูลรังสรรค ์(MET 2)  โทร 081-7168080 
นายมนสัวิน  สายมญั (MET 18)  โทร  080-0833579 
นายมานิต  สงัขโชติ (MET 14)  โทร 085-4812058 
นายมานิตย ์ รักพินิจ (MET 7)  โทร 086-2574545 
จ่าสิบเอกยคุลเดช  เนตยารักษ ์(MET 10)  โทร 089-946-7273 
นายรเมศ  พาพิมพ ์(MET 11)  โทร 818559689 
นางสาวรพีพร  ยอดง้ิว (MET 14) 

นายรักษ ์ ชุ่มศิริ (MET 7)  โทร 081 6286646 
นายรังสรรค ์ สิงห์พิทกัษ ์(MET 7)  โทร 082-3303444 
นางสาววรรณภา  เขมน้เขตการ (MET 16)  โทร 081-4810021 
นายวรา  สุวรรณสินธ์ุ (MET 12)  โทร 086-627-4578 
นายวรากรณ์  ชยัสิงห์ (MET 18)  โทร 087-487-6735 
นายวชัรพงษ ์ ปรีชา (MET 17)  โทร 080-999-3210 
นายวลัชยั  เตโชเสนียน์นท(์เพียรธรรม) (MET 5)  โทร 083-
4888159 
นายวิโรจน์  บริบุตร (MET 7)  โทร 095-6529699 
นางสาววิไลลกัษณ์  ภู่เฉลิมตระกูล (MET 15)  โทร 081-6896068 
นายวิชยั  จนัทร์วิเมลือง (MET 2)  โทร 095-9909941 
นายวีระ  รติมงคลรักษ ์(MET 8 
นายวีระ  พนัธ์สวสัด์ิ (MET 8)  โทร 097-9789654 
นายวีระศกัด์ิ  ช่วยบุญชู (MET 13)  โทร 098-25167505 
นายวฒิุนนัท ์ ปาลกะวงศ ์ณ อยธุยา (MET 1)  โทร 081-2590728 
นายศรัณย ์ ตนัสกุล (MET 18)  โทร 094-3315775 
นางศิวกานต ์ ฝงูกล่ิน (MET 11)  โทร 086-9103530 
นายศุภชยั  กลา้รบ (ป๋อ) (MET 16)  โทร 849702713 
นายสกล  ภาคไพลี (MET 10)  โทร 086-3775405 
นายสงกรานต ์ สมหวงั (MET 10)  โทร 081-835-8870 
นายสนิทพงษ ์ รักษาภาค (MET 14)  โทร 092-2678124 
นายสมเกียรติ  เสริมส าราญพานิช (MET 19)  โทร 099-2698796 
นายสมคิด  ค  าสุมาลี (MET 11)  โทร 086-099-9978 
นายสมนึก  มลฑลจุลเกศ (MET 4)  โทร 089-5350063 
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นายสมบติั  ปานสด (MET 16)  โทร 063-2354775 
นายสมพงษ ์ ศุกร์แกว้ถนอม (MET 14)  โทร 087-0039537 
นายสมภพ  ทองอ าไพ (MET 19)  โทร 080-2623879 
นายสมยั  แสนทวีสุข (MET 3) 
นายสรศกัด์ิ  วงคส์ม (MET 14)  โทร 081-907-1976 
นายสหสั  ฟักอ่อน (MET 5)  โทร 084-6387734 
นายสญัญา  อินทะปาน (MET 12)  โทร 081-7230739 
นายสนัติ  คลา้ยคลงั (MET 17)  โทร 081-9851697 
นายสนัสกฤฏ  รักประเทศ (MET 11)  โทร 093-1329199 
นาวสาวสาวิตรี  สกุลแกว้ (MET )  โทร 085-8110622 
นายสุจิน  สายสีงข ์(MET 16)  โทร 086-2112295 
นายสุชาติ  พรบุญเสริม (MET 9)  โทร 086-5684646 
นายสุทิน  ตณัฑุลาวฒัน์ (MET 2)  โทร 081-3864937 
นายสุธี  คมกริช (MET 3) 
นายสุรเสกข ์ อรัญวงศ ์(MET 4)  โทร 038-931027 
นายสุรศกัด์ิ  เจียมอยู ่(MET 12)  โทร 081-9279805 
นายสุรสิทธ์ิ  เสนาเล้ียง (MET 3)  โทร 081-2616655 
นายสุรัตน์  เลิศสกุลชล (MET 13)  โทร 086-7117447 
นายสุริยา  ศรีทองมาศ (MET 16)  081-8272107 

นายสุริยา  ศรีทองมาศ (MET 16)  โทร 081-8272107 
นายสุลกัษณ์  เอ้ือจิตร์ (MET 14)  โทร 081-8491653 
นายสุวชยั  เสียงอ่อน (MET 11))  โทร 081-9065209 
นายสุวิทย ์ ไชยช านาญเวทย ์(MET 7)  โทร 081-0192849 
นายสุฬิพสั  สุวิชญธ์นาฐิติ (MET 16)  โทร 815095569 
นายอนุชาติ  เพชรสุทธ์ิ (MET 8)  โทร 081-8923339 
นายอนุพงศ ์ ตั้งปณิธานนนัท ์(MET 8)  โทร 087-2498051 
นายอนุรัตน์  สกุลทอง (MET 14)  โทร 089-2221397 
นายอนุรัตน์  สกุลทอง (MET 14)  โทร 089-2221397 
นายอภิชาญ  วุน่หนู (MET 10)  โทร 083-498-0636 
นายอภิชาต  ศรีเรือง (MET 3)  โทร 087-9950181 
นายอรรณพ  เนตรแสงศรี (MET 17)  โทร 087-1232444 
นายอรรถสิทธ์ิ  หนูยศ (MET 14)  โทร 094-2853663 
นางสาวอจัฉรี  อุดม (MET 17)  โทร 096-0264956 
นายอาทร  ประภาประไพ (MET 9)  โทร 089 9209206 
นายอาทิตย ์ เมืองแกว้ (MET 16)  โทร 084-0019850 
นายอานนท ์ มัง่ทอง (MET 13)  โทร 083-3276977 
นายอุเทน  รอดสงฆ ์(MET 17)  โทร 091-0245848 
นายอุดมศกัด์ิ  พลายสวสัด์ิ (MET 19)  โทร 081-7792984 

 
 
 
 

 
 
 
 

 



ปชูนียบคุคล 
 

 

       
 
 
 
 

คณะกรรมการท่ีปรึกษา 
ประจ าปี 2565-2566 

 

      
 
 
 
 

  พ.ต.ท.พญ.สวุฒันา  โภคสวสัด์ิ 
ประธานคณะท่ีปรึกษา 

    ศ.นพ.สมเกียรติ  วฒันศิริชยักลุ 
                      ท่ีปรึกษา 

 

    
ผศ.ไชยณ์พฒัน ์ อภยัวงศ ์

ท่ีปรึกษา 
รศ.บญุเจรญิ  วงศก์ิตติศึกษา 

ท่ีปรึกษา 
เภสชักร ปราโมทย ์ ตนัวฒันะ 

ท่ีปรึกษา 
เภสชักรปรีชา  พนัธ ุติ์เวช  

ท่ีปรึกษา 
 

    
ผศ.สเุมธี  ธนงักลุ 

ท่ีปรึกษา 
รศ.ดร.สรุนนัท ์ นอ้ยมณี 

ท่ีปรึกษา 
อ.พิเชฐ  พงศาภกัดี 

ท่ีปรึกษา 
นายสาธิต  นฤภยั 

ท่ีปรึกษา 
    

 

ศ.นพ.อวย เกตสิุงห ์ ศ.นพ.ณฐั  ภมรประวติั ศ.นพ.ดิถี  จึงเจริญ ศ.นพ.ชศูกัด์ิ  เวชแพศย ์
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พล.ต.ท.พญ.สุวัฒนา  โภคสวัสดิ์ 
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Future set by alumni02



คณะกรรมการบริหาร 
สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย ประจ าปี 2565-2566 

 
 

   
         ผศ.สมศรี  ดาวฉาย 
              นายกสมาคม 

รศ.ดร.ชชูาติ  ปิณฑวิรจุน ์
อปุนายก 1 

อ.ดร.วงศวิ์ทย ์ เสนะวงศ ์
อปุนายก 2 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผศ.ยงยทุธ  ขจรปรีดานนท ์
เหรญัญิก 

 
รศ.นนัทชยั  ทองแป้น 

ปฎิคม 

 
รศ.สมชาติ  แตรตลุาการ

กรรมการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดร.ชินกร สจิุมงคล 
กรรมการ 

 
นายค านึง วงษเ์จริญ 

กรรมการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พิมลพตัร ์บรรลือโชคชยั 
นายทะเบียน 

 
 

นายชะเอม  ไพเราะ 
ประชาสมัพนัธ ์

 
 

ผศ.ดร.ดิเรก เสือสีนาค
กรรมการ 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

นาวาอากาศโท ภิญโญ ข าแกว้
กรรมการ 

 
 

นายอาทร  ประภาประไพ 
กรรมการ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผศ.ดร.อารียา จิรธนานวุฒัน ์     

กรรมการ 

 
 

นายวชัระ  สรอ้ยค า 
กรรมการและเลขานกุาร 
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นาวาอากาศเอก ภิญโญ  ขำแก้ว
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ประชมุวิชาการ ม.นวมนิทราธิราช 

 
การประชมุวิชาการน างานวิจยัมาขึ้นทะเบียนเครือ่งมือแพทย ์

วนัท่ี 30 มิถนุายน 2565 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
 
 

   
 

คณะกรรมการบริหารและคณบดี 
คณะวิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช 

 

กรรมการสมาคมกบัวิทยากร 
จากกองทนุควบคมุเคร่ืองมอืแพทย ์อย. 

 
ถ่ายรปูกอ่นการอบรมกบัผูเ้ขา้ร่วมประชมุ Onsite 
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จิตอาสา ครัง้ท่ี 1 โรงพยาบาลราชวิถี 
วนัท่ี 16-18 พฤษภาคม 2562 

 

 

 

 
 
 

ประชมุกรรมการเพ่ือจดัจิตอาสา ครัง้ท่ี 2 ท่ีจะจดัอบรมท่ีภาคใต ้
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ภาพกิจกรรม: จิตอาสา 

 
จิตอาสาศนูยด์แูลเครื่องผลิตออกซิเจนเขม้ขน้ ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 
 

 
จิตอาสาศนูยด์แูลเครือ่ง ณ ศนูยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา 
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บริจาคเคร่ือง PAPR 

 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 
 

 
 

 
 

 
 



 

27 
 

ภาพกจิกรรมบริจาคเคร่ือง PAPR 

 

 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ฯ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์ 

 

 
โรงพยาบาลบางปะอนิ จ.อยุธยา 

 

 
โรงพยาบาลตากสิน กรุงเทพฯ 
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โรงพยาบาลน่าน 

 

 
โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม 

 

 
โรงพยาบาลพุทธชินราช จ.พษิณุโลก 
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ภาพกจิกรรมบริจาคเคร่ือง PAPR 

 

 
โรงพยาบาลหัวเฉียว กรุงเทพฯ 

 

 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรุงเทพฯ 

 

 
คลนิิกไตเทยีม ปทุมธานี 
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โรงพยาบาลวเิชียรบุรี จ.เพชรบูรณ์ สถาบันนิตวิทิยาศาสตร์ กระทรวงยุตธิรรม 

 
 

   
โรงพยาบาลพนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา โรงพยาบาลเชียงรายราชประชานุเคราะห์ 

 

 
โรงพยาบาลบึงสามพนั จังหวัดลพบุรี 

 

 
โรงพยาบาลวิเชียรบุรี จ.เพชรบูรณ์                                    
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กจิกรรมสมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

 
กจิกรรม 

สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย ประจ าปี 2563-2564 
 
1.  การบริหารงานสมาคมอปุกรณ์การแพทย์ไทย 

1.1 การจดัประชุมใหญ่สามญัประจ าปี 2563 งด 
1.2 การจดัประชุมใหญ่สามญัประจ าปี  2564  วนัประชุมเป็นแบบ hybrid (onsile/online)  ณ โรงแรมรอยลัริเวอร์ 

วนัท่ี 25 มกราคม 2565 
1.3 การประชุมคณะกรรมการบริหารสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย 

ประชุมคณะกรรมการบริหารฯ สองเดือนต่อคร้ัง แต่ตลอดปี 2563 และ ตน้ปี 2564  ไม่ไดจ้ดัประชุมเลย 
1) คร้ังท่ี 1/2563 วนัท่ี 7 มกราคม 2563 
2) คร้ังท่ี 2/2563 วนัท่ี 16 กรกฎาคม 2563 
3) ประชุมวาระพิเศษแจกทุน  วนัท่ี 6 กนัยายน 2563 
4) คร้ังท่ี 3/2563 วนัท่ี 17 ธนัวาคม 2563 
5) คร้ังท่ี 1/2564 วนัท่ี 23 กมุภาพนัธ์  2564 
6) ประชุมวาระพิเศษแจกทุน วนัท่ี 19 สิงหาคม 2564 
7) คร้ังท่ี 2/2564 วนัท่ี 10 พฤศจิกายน 2564 
8) คร้ังท่ี 3/2564 วนัท่ี 21 ธนัวาคม 2564 

สรุปประชุมปี 2563 รวมเป็น 4 คร้ัง และปี 2564 รวมเป็น 4 คร้ัง 
 

2.  ส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้แก่สมาชิกและวงการทีเ่กีย่วข้อง 
 2.1   การจดัประชุมวิชาการประจ าปี 2563 และ 2564 ไดง้ดจดั 
 2.2   ปาฐกถาศาสตราจารยเ์กียรติคุณ ดร. นายแพทยชู์ศกัด์ิ  เวชแพศย ์ในปี 2563 และ 2564 งดจดั 
 2.3   สมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย ไดช่้วยสนบัสนุนการจดัอบรมผูใ้ช ้หลกัสูตรการใชแ้ละดูแลเคร่ืองมือแพทยใ์น
หอผูป่้วยหนกัส าหรับพยาบาล ท่ีจดัโดยศูนยว์ิจยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์สถาบนัชีววิทยาศาสตร์โมเลกลุ 
ระหวา่งวนัท่ี 25-29 เมษายน 2565 และ วนัท่ี 6-17 มิถุนายน 2565 
 2.4   สมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย ไดช่้วยสนบัสนุนการจดัอบรมผูดู้แลรักษาเคร่ืองมือแพทย ์(ช่าง/วิศวกร) เร่ือง
เคร่ืองช่วยหายใจ ท่ีจดัโดยศูนยวิ์จยัและพฒันาอุปกรณ์ชีวการแพทย ์สถาบนัชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล ระหวา่งวนัท่ี 4-8 
กรกฎาคม2565 
 2.5   เป็นวิทยากรใหก้บั โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ เร่ืองบทบาทของพยาบาลในการใชเ้คร่ืองมือ/อุปกรณ์
ทางการแพทย ์วนัท่ี 19 เมษายน 2565 (ผศ.สมศรี  ดาวฉาย) 
 2.6   เป็นวิทยากร  เร่ือง การบ ารุงรักษา และการวิเคราะห์ผลการสอบเทียบเคร่ืองมือทางหอ้งปฎิบติัการ ของภาควิชา
เทคนิคการแพทย ์คณะสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ (ผศ.ไชยพฒัน ์ อภยัวงศ)์ 
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 2.7  เป็นอาจารยพิ์เศษ สอนวิชาวสัดุการแพทย ์ใหน้กัศึกษาชั้นปีท่ี 3 มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช เม่ือวนัท่ี 21 ก.พ. 
2565 (ผศ.สมศรี  ดาวฉาย) 
 2.8   เป็นกรรมการการสอบคุณวฒิุวิชาชีพ  ของสถาบนัคุณวุฒิวิชาชีพแห่งชาติ ท่ีจดัโดยสมาคมวิศวกรชีวการแพทย์
ไทย  (ผศ.สมศรี  ดาวฉาย) 
 

3.  ส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
 3.1   บริษทั Exposis ประเทศไทย เชิญสมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย สนับสนุนการจดังาน Medieval Fair Asia ท่ี
ประเทศสิงคโปร์ ระหว่างวนัท่ี 21 สิงหาคม – 2 กนัยายน 2564 จดัท่ีมาริน่าเบยแ์ซนด ์ประเทศสิงคโปร์ และ ระหว่าง
วนัท่ี 3 – 9 กนัยายน  2564 จดัรูปแบบ Online  และขออนุญาตท าโลโกข้องสมาคมฯไปใช ้
 3.2  สนับสนุน คุณค ารณ  มะนาวหวาน เพ่ือให้ได ้อ.ย. มีการไปเยี่ยมชมโรงงาน บริษทัสยามเอเป้ิล อินโนเวชั่น 
จ ากดั เม่ือวนัท่ี 30 มีนาคม 2564  ขณะท่ีไดรั้บอนุญาตเป็นสถานท่ีจ าหน่ายเคร่ืองมือแพทยแ์ลว้ 
 3.3  สมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย  โดย ผศ.สมศรี  ดาวฉาย ไดรั้บเชิญให้ไปประเทศญ่ีปุ่นเพ่ือศึกษาดูงาน “The 
training  program  on Japanese style Clinical Engineering for Thailand จั ด โ ด ย  Ministry of Economy, Trade and 
Industry, (The Association for Oresseca Technical Cooperation and Sustainable Parterership) ระหว่างวันท่ี  19 – 20 
สิงหาคม 2562 
 3.4   จดัอบรมจิตอาสา คร้ังท่ี 1 โรงพยาบาลราชวิถี เพ่ือฝึกฝนใหมี้ความชดัเจนในการดูแลเคร่ืองมือท่ีรักษาผูป่้วยท่ี
บา้น ผลของงานน้ี ไดต้ั้งศูนยดู์แลเคร่ืองผลิตออกซิเจนความเข็มขน้สูง  ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี และศูนยก์ารแพทย์
กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล การบริการเร่ิมตน้ไปดว้ยดี แต่เม่ือมีการระบาดของโควิด-19 อย่างหนักก็ไดง้ด
กิจกรรมไปชัว่คราวจนกวา่สถานการณ์จะปลอดภยัข้ึนค่อยเร่ิมกนัใหม่ 
 3.5  จดัอบรมจิตอาสาคร้ังท่ี 2 ท่ีจงัหวดัสงขลา ร่วมกบัมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ ไดอ้นุมติัแลว้แต่
เกิดการระบาดใหญ่ของโควิด-19 เลยเล่ือนออกไปก่อน คาดวา่จะเร่ิมตน้ปี 2566 
 

4.  มอบทุนการศึกษา 
 4.1  มอบทุนให้กบันักศึกษาระดบัปริญญาตรี หลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทย ์ หลกัสูตรอุปกรณ์ชีวการแพทย ์
หลกัสูตรเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทย ์จาก 
  -  กองทุน ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.ชูศกัด์ิ  เวชแพศย ์20 ทุน 
  -  กองทุน พลต ารวจโท แพทยห์ญิงสุวฒันา  โภคสวสัด์ิ 10 ทุน 
     ในปี 2562 ไดม้อบท่ีโรงแรมเดอทวินทาวเวอร์ วนัท่ี 1 ส.ค. 64 
     ในปี 2563 เป็นการมอบแบบ online เดือนกนัยายน 2563 
     ในปี 2564  ไดม้อบแบบ Online  วนัท่ี 5 ส.ค. 64  
     ในปี  2565 คาดวา่จะมอบวนัท่ี 8 ส.ค. 65 
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5.  ช่วยเหลือในสถานการณ์โควดิ-19 
 5.1  สมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย ไดน้ าเคร่ือง PAPR (Powered Air Purifying respirator) จากศิษยเ์ก่ามาท าการ
ทดสอบประสิทธิภาพ เม่ือผา่นจึงไดผ้ลิตเพ่ือส่งใหก้บัโรงพยาบาลทัว่ประเทศตามท่ีแจง้ขอความจ านง 145 ชุด 
  วนัท่ี 5 มิถุนายน 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลต ารวจ    จ านวน 10 ชุด 
  วนัท่ี 6 กรกฎาคม 2564 มอบใหศู้นยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา จ านวน 10 ชุด 
  วนัท่ี 12 กรกฎาคม 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลต ารวจ คร้ังท่ี 2   จ านวน 10 ชุด 
  วนัท่ี 21 กรกฎาคม 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลตากสิน   จ านวน  5 ชุด 
     มอบใหก้องทุนหลวงพ่อ    จ านวน  5 ชุด 
  วนัท่ี 27 กรกฎาคม 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลบางปะอิน    จ านวน  5 ชุด 
  วนัท่ี 30 กรกฎาคม 2564  มอบใหโ้รงพยาบาลศูนยน์ครปฐม   จ านวน 10 ชุด 
  วนัท่ี 5 สิงหาคม 2564 มอบใหค้ลินิคปทุมธานี    จ านวน  2 ชุด 
  วนัท่ี 5 สิงหาคม 2564 มอบใหไ้ตเทียม โรงพยาบาลศิริราช   จ านวน  5 ชุด 
  วนัท่ี 11 สิงหาคม 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลพนมสารคาม จ.ฉะเชิงเทรา จ านวน  5 ชุด 
  วนัท่ี 11 สิงหาคม 2564 มอบใหนิ้ติวิทยาศาสตร์  กระทรวงยติุธรรม   จ านวน  5 ชุด 
  วนัท่ี 13-14 สิงหาคม 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลน่าน    จ านวน 10 ชุด 
  วนัท่ี 13 กนัยายน 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลล าสนธิ   จ านวน  2 ชุด  
  วนัท่ี 13 กนัยายน 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลบึงสามพนั   จ านวน  2 ชุด  
  วนัท่ี 13 กนัยายน 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลวิเชียรบุรี   จ านวน  2 ชุด  
  วนัท่ี 14 กนัยายน 2564 มอบใหโ้รงพบาลพุทธชินราช จ.พิษณุโลก  จ านวน  6 ชุด 
  วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 มอบใหโ้รงพยาบาลหวัเฉียว   จ านวน 20 ชุด 
  วนัท่ี 30 พฤศจิกายน 2564 สถาบนัสุขภาพเดก็มหาราชินี   จ านวน 10 ชุด 
 

 ส่งทางไปรษณีย์  โรงพยาบาลชุมพวง อ.ชุมพวา จ.นครราชสีมา  จ านวน 3 ชุด 
     โรงพยาบาลหว้ยยอด อ.หว้ยยอด จ.ตรัง  จ านวน  8 ชุด 
     โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห ์  จ านวน  2 ชุด 
     โรงพยาบาลกดุรัง อ.กดุรัง จ.มหาสารคาม  จ านวน  2 ชุด 
     โรงพยาบาลขามทะเล อ.ขามทะเลสอ จ.นครราชสีมา จ านวน 2 ชุด 
     โรงพยาบาลหว้ยผึ้ง อ.หว้ยผึ้ง  จ.กาฬสินธ์  จ านวน  2 ชุด 
     โรงพยาบาลคอนสาร อ.ดอนสาร จ.ชยัภูมิ  จ านวน 2 ชุด 
 5.2  พยายามจดัตั้งศูนยดู์แลเคร่ือง O2 concentrator  โดยขอใชพ้ื้นท่ีมหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา เม่ือปลายเดือนกร
กรฎาคม 2564  โควิด-19 ระบาดอยา่งหนกัมาก ไดรั้บอนุมติัใหใ้ชเ้รือน MU mastery แต่เม่ือมาศึกษาความเป็นไปไดใ้น
เร่ืองของความปลอดภยั ก าจดั/ปลอดเช้ือตอ้งมีการปรับปรุงอาคารใหส้ามารถด าเนินการได ้ตอ้งใชเ้งินถึงเกือบ 2 ลา้น 
ซ่ึงสูงเกินก าลงั  จึงไดร้ะงบัโครงการน้ีไป    
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6.  แสดงมุทติาจิตในโอกาสต่างๆ และประชาสัมพนัธ์สมาคมฯ 
 6.1  ทอดผา้ป่า อุทิศส่วนกศุลให ้ศ.เกียรติคุณ ดร.นพ.ชูศกัด์ิ  เวชแพศย ์ท่ีวดัคงคาราม (วดัทุ่งฟ้าผา่) ต.แม่สรวย อ.แม่
สรวย จ.เชียงราย วนัท่ี 28-30 พฤษภาคม 2564  แต่สถานการณ์โควิด-19 ค่อนขา้งเพ่ิมข้ึน จึงเล่ือนออกไปก่อน 
 6.2  มีการประชุมวางแผนท่ีจะท าวารสารสมาคมฯ ราย 2 ฉบบั/ปี และเผยแพร่เป็น E book เพ่ิมข้ึนอีกช่องทางหน่ึง 
 6.3  จดัท าเฟสบุ๊คของสมาคมฯ ช่ือ ThaiBMI  
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บทความวิชาการ 
ความหวงัและการรอคอยวคัซีน 

จดุจบโรคโควิด-19 

สถานการณว์คัซีนและการระบาดของโควิด-19 

ตดิอาวธุใหฮ้โีร่ชดุขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19 

ที่นีป่ระเทศไทย 
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โรคโควิด-19 (COVID-19): ความหวงัและการรอคอยวคัซีน 
รองศาสตราจารย ์ดร.อไุรวรรณ โฆษิตานนท ์ 

คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร ์ 
 

โรคโควดิ-19 (COVID-19) คืออะไร 
 โควิด-19 (COVID-19) ออกเสียงวา่ "โค-หฺวิด" หรือ “โค-วิด" คนไทยนิยมออกเสียงวา่ “โค-หฺวิด-สิบ-เกา้” 
หรือ “โค-หฺวิด-นาย-ทีน” ซ่ึงเป็นท่ีเขา้ใจกนัทัว่ไป ค าว่า COVID-19 มาจาก COV ย่อมาจาก Coronavirus, ID ย่อมา
จาก Infectious Disease และ 19 ย่อมาจากปี 2019 ดงันั้น COVID-19 หมายถึงโรคติดเช้ือท่ีมีสาเหตุจากไวรัสโคโร
นาสายพนัธ์ุใหม่ท่ีมีการระบาดไปทัว่โลกในปี 2019 องคก์ารอนามยัโลก (WHO) ประกาศใหโ้รคติดเช้ือไวรัสโคโร
นาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 มีช่ือว่า “COVID-19” เม่ือวนัท่ี 11 กุมภาพนัธ์ 2020 ซ่ึงช่ือน้ีจะไม่ส่ือถึงตน้ตอของสถานท่ี 
ช่ือคน หรือสัตว์ ว่าอุบัติข้ึนจากท่ีใด ส าหรับประเทศไทยได้ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคติดต่ออนัตราย ล าดบัท่ี 14 ตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ลงวนัท่ี 
2 มีนาคม พ.ศ. 2563 
 โรคโควิด-19 เป็นโรคไวรัสอุบติัใหม่และติดต่อจากสตัวสู่์คน เช้ือตน้เหตุของโรค คือ ไวรัส SARS CoV-2 
(ซาร์ส-โค-วี-ทู(สอง))  สมาชิกไวรัสโคโรนาในวงศเ์ดียวกนัท่ีก่อโรคในคนมีทั้งหมด 7 ชนิด กลุ่มแรกมีไวรัสโคโร
นา 4 ชนิด ได้แก่ สายพนัธ์ุ 229E, OC43, NL63 และ HKU1 ก่อโรคทางเดินหายใจ ไวรัสโคโรนาชนิดท่ี 5 เช้ือ 
SARS-CoV ก่อโรคกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory 
Syndrome–SARS) ท่ีเคยระบาดในประเทศจีน และไวรัสโคโรนาชนิดท่ี 6 เช้ือ MERS-CoV ก่อโรคกลุ่มอาการใน
ระบบทางเดินหายใจตะวนัออกกลางหรือโรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome–MERS) ท่ีระบาดใน
ประเทศแถบตะวนัออกกลาง และไวรัสชนิดท่ี 7 เช้ือ SARS-CoV-2 ก่อโรคโควิด-19 ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีก่อเกิดความ
รุนแรงมากกว่าไวรัสโคโรนาชนิดอ่ืน ๆ ในวงศ์เดียวกนั ไวรัส SARS-CoV-2 ซ่ึงก่อโรคโควิด-19 ท่ีระบาดในปี 
2019 เป็นญาติใกลกับัไวรัส SARS-CoV ซ่ึงก่อโรคซาร์สท่ีระบาดในปี 2002/2003  

ในตน้เดือนธันวาคม 2019 พบผูป่้วยปอดบวมท่ีเมืองอู่ฮัน่ มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน และจากการศึกษา
พบว่าเช้ือท่ีเป็นสาเหตุมีลกัษณะของเช้ือไวรัสโคโรนา จึงไดช่ื้อว่าไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 อาการทาง
คลินิกของผูป่้วยปอดบวมน่ามาจากการติดเช้ือไวรัสคลา้ยกบัโรคซาร์ส (SARS) และโรคเมอร์ส (MERS) จากการ
วิเคราะห์สารพนัธุกรรมของไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 2019 คลา้ยกบัไวรัสโคโรนา SARS-CoV ท่ีเคยท าใหเ้กิด
การระบาดของโรคซาร์และไวรัสโคโรนาในคา้งคาว ร้อยละ 79.5 และ 96 ตามล าดบั จึงตั้งช่ือไวรัสโคโรนาสาย
พนัธ์ุใหม่ 2019 วา่ SARS-CoV-2 และเช่ือวา่ SARS-CoV-2 มีแหล่งก าเนิดจากคา้งคาว  
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การแพร่กระจายและการติดต่อของเช้ือ  
จุดก าเนิดของไวรัส SARS-CoV-2 
 มีการศึกษาล าดบัสารพนัธุกรรมของเช้ือพบว่าเช้ือไวรัสโคโรนาในคา้งคาวมีความคลา้ยคลึงกนั ร้อยละ 
96.2 จึงเช่ือว่าทั้งคา้งคาวเป็นโฮสต์ (host) ตามธรรมชาติและมีโฮสต์ตวักลาง คือตวัน่ิมและหมู ผลการวิเคราะห์
ล  าดบัสารพนัธุกรรมของเช้ือโควิด-19 (SARS-CoV-2) และไวรัสชนิดอ่ืน ๆ ท่ีสัมพนัธ์กนั พบว่าเช้ือโควิด-19 เกิด
จากกระบวนการคัดเลือกโดยธรรมชาติ มากกว่ากระบวนการทางพันธุวิศวกรรม และไม่ได้ถูกสร้างข้ึนใน
หอ้งปฏิบติัการ 

ช่องทางการติดต่อ 
 ช่องทางหลกัในการติดต่อของเช้ือ คือ ทางฝอยละอองขนาดใหญ่หรือเป็นหยด (Droplet) และทางการ
สัมผสั (Direct and indirect contact) นอกจากน้ียงัพบว่าทางละอองฝอยขนาดเล็ก (Aerosol) ก็สามารถติดต่อได ้มี
การพบเช้ือในส่ิงส่งตรวจหลายชนิด ไดแ้ก่ ในอุจจาระ ในอุจจาระ ในระบบทางเดินอาหาร น ้าลาย ปัสสาวะ น ้าตา
และเยื่อบุตา มีบางรายงานกล่าวถึงการติดต่อเช้ือจากแม่สู่ลูก อย่างไรก็ตามยงัเป็นจ านวนนอ้ยเกินไปท่ีจะสรุปใน
เร่ืองน้ี 

การป้องกนั 
 ผูท่ี้อยู่ในกลุ่มเส่ียงการติดเช้ือหรือมีอาการสงสัย ควรรับการตรวจวินิจฉัย การยืนยนัผลการวินิจฉัย
จ าเป็นตอ้งใช้การตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือตรวจหาพนัธุกรรมของไวรัส เม่ือพบผูติ้ดเช้ือเท่ากบัไดช่้วยใน
ป้องกนัการแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้น มาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก ไดแ้นะน าใหป้ระชาชน ลดการสัมผสัปัจจยัเส่ียงและการ
แพร่เช้ือในระยะต่าง ๆ มาตรฐานน้ียงัแนะน าใหล้า้งมือ ดูแลสุขอนามยัทางเดินหายใจ สวมหนา้กากอนามยั เม่ือไอ
หรือจามในขณะท่ีไม่ไดส้วมหนา้กากอนามยั ให้ใชข้อ้พบัแขนดา้นในปิดปากหรือใชก้ระดาษช าระแลว้ท้ิงในถงั
ขยะ รับประทานอาหารท่ีสุก สะอาด ปลอดภยั และหลีกเล่ียงการสมัผสักบัผูท่ี้มีอาการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบ
ทางเดินหายใจ เช่น ผูท่ี้มีอาการไอ หรือจาม กระทรวงสาธารณสุขแนะน าการป้องกนัโรคให้ใชห้ลกั กินร้อน ใช้
ช้อนตัวเอง ล้างมือบ่อย ๆ เวน้ระยะห่างทางสังคม (social distancing) หรือระยะห่างทางกายภาพ (physical 
distancing) การป้องกนัโรคแนะน าใหใ้ชห้ลกั กินร้อน ใชช้อ้นตวัเอง ลา้งมือบ่อย ๆ เวน้ระยะห่างทางสังคม (social 
distancing) หรือระยะห่างทางกายภาพ (physical distancing) 

อาการโรคโควดิ-19 
 ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80 จะไม่มีอาการหรือมีอาการเลก็นอ้ยถึงปานกลาง และหายจากโรค
ไดเ้อง โดยมีอาการทัว่ไปมีดงัน้ี: มีไข ้ไอแห้ง อ่อนเพลีย อาการท่ีพบไม่บ่อยนกัมีดงัน้ี ปวดเม่ือยเน้ือตวั เจ็บคอ 
ทอ้งเสีย ตาแดง ปวดศีรษะ สูญเสียความสามารถในการดมกล่ินและรับรส มีผื่นบนผิวหนงั หรือน้ิวมือน้ิวเทา้เปล่ียน
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สี ผูติ้ดเช้ือโควิด-19 อีกร้อยละ 20 อาจมีอาการรุนแรงของทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรง ระบบทางเดินหายใจ
ลม้เหลว ไตวาย และอาจเสียชีวิตได ้ 
 

ความหวงัและการรอคอยวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 
วัคซีน คือ ผลิตภณัฑท์างชีวภาพท่ีสามารถกระตุน้ร่างกายให้สร้างภูมิคุม้กนัจ าเพาะต่อโรค วคัซีนไดรั้บ

การพฒันามาหลายรูปแบบ ดงัน้ี  
1. วคัซีนเช้ือตาย (Killed vaccine) หมายถึงวคัซีนท่ีผลิตข้ึนโดยใชเ้ช้ือโรคทั้งตวัท่ีตายแลว้  
2. วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (Live attenuated vaccine) หมายถึงวคัซีนท่ีผลิตข้ึนโดยใชเ้ช้ือโรคมาท าให้

อ่อนฤทธ์ิลงจนไม่สามารถท าใหเ้กิดโรคแต่เพียงพอท่ีจะกระตุน้ภูมิคุม้กนัของร่างกายได ้ 
3. วัคซีนแบบซับยูนิต (Subunit vaccine) หมายถึง วคัซีนท่ีมีส่วนประกอบบางส่วนของเช้ือ ได้แก่ 

แคปซูลซ่ึงมีน ้าตาลโมเลกลุใหญ่ของเช้ือ โปรตีนของเช้ือ ทอ็กซอยดท์ าจากทอ็กซิน (toxin, สารพิษ) ของเช้ือ 
4. วัคซีนแบบใช้โปรตีนของไวรัส (Protein-based vaccine) หมายถึงวคัซีนท่ีเจาะจงใชโ้ปรตีนของไวรัส

โดยตรง รวมถึงการใส่โปรตีนของไวรัส เช่น virus-like particles เพ่ือไปกระตุน้ใหเ้กิดการสร้างภูมิคุม้กนั 
5. วัคซีนโดยใช้เวคเตอร์ (Viral vector vaccine) หมายถึงวคัซีนท่ีใช ้“พาหะ” หรือ “เวกเตอร์ (vector)” 

เพ่ือใชเ้ป็นตวัน าพายีนท่ีแสดงออกเป็นโปรตีนของเช้ือก่อโรค เขา้สู่เซลลใ์นระบบภูมิคุม้กนัไดโ้ดยตรง ตวัอยา่งของ
เวกเตอร์ท่ีนิยมใชใ้นการพฒันาวคัซีน ไดแ้ก่ ไวรัสอะดิโน (Adenovirus)  

6. วคัซีนโดยใช้สารพนัธุกรรม (Genetic vaccine) เช่น DNA vaccine, RNA vaccine วิธีน้ีใชส้ารพนัธุกรรม
ในการเร่ิมตน้การสร้างวคัซีน ในปัจจุบนัมีการผลิตวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 โดยใช้เป็น messenger RNA 
(mRNA) vaccine 

  
ภูมิคุ้มกนัและประโยชน์ของวัคซีน  
 ตามปกติแลว้ภูมิคุม้กนัในร่างกายแบ่งเป็น ภูมิคุม้กนัโดยก าเนิด และ ภูมิคุม้กนัแบบจ าเพาะ ซ่ึงมีสองแบบ
คือ ภูมิคุม้กนัสารน ้า (แอนติบอดี) และภูมิคุม้กนัผ่านเซลล ์ลกัษณะและคุณสมบติัของไวรัสโคโรนาท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภูมิคุม้กนัแบบจ าเพาะ คือ ไวรัสเป็น ชนิด มีชั้นไขมนัหุ้มรอบนอกของอนุภาคไวรัส บนชั้นไขมนัมีปุ่ม spike 
protein (โปรตีน เอส) ซ่ึงท าหนา้ท่ีจบักบัตวัรับท่ีช่ือว่า ACE2 receptor (Angiotensin-Converting Enzyme 2) ซ่ึงอยู่
บนผิวเยื่อบุเซลลข์องอวยัวะ ต่าง ๆ ในร่างกายมนุษย ์
ประโยชน์ของวัคซีน เม่ือวคัซีนเขา้สู่ในร่างกาย วคัซีนจะกระตุน้ใหร่้างกายสร้างภูมิคุม้กนัไวเ้พ่ือป้องกนัการไดรั้บ
เช้ือตามธรรมชาติ ในการวดัภูมิคุม้กนัหลงัการฉีดวคัซีน ส่วนใหญ่นิยมใชว้ิธีการวดัแอนติบอดี เน่ืองจากวิธีการวดั
ภูมิคุม้กนัผ่านเซลลย์ุ่งยากมากกว่า หลงัการติดเช้ือหรือหลงัการฉีดวคัซีน ในวคัซีนใชโ้ปรตีน เอส เป็นแอนติเจน 
แอนติบอดีท่ีคาดหวงั คือ นิวทรัลไลซิงแอนติบอดี (neutralizing antibody) ต่อโปรตีน เอส หมายถึงแอนติบอดีท่ีไป
จบักบัโปรตีน เอส ของไวรัส แลว้สามารถยบัย ั้งหรือฆ่าฤทธ์ิไวรัสนั้นๆ โดยโปรตีน เอส ไม่สามารถจบักบัตวัรับ 
ACE2 ได ้ท าใหไ้วรัสไม่สามารถติดเช้ือในเซลลไ์ด ้ดงัแสดงในรูปท่ี 1 
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รูปที ่1 ปฏิกริิยาทางอมิมูนของนวิทรัลไลซิงแอนตบิอด ี(neutralizing antibody) 

 

การทดลองทางคลนิิกของวคัซีนทดลอง 
 ในขณะน้ีมีการวิจยัพฒันาวคัซีนอย่างมากมายและจริงจงัเพ่ือประโยชน์กบัประชากรของโลก ในการวิจยั
พฒันาวคัซีนจ าเป็นตอ้งมีการตรวจสอบความปลอดภยัและการตอบสนองภูมิคุม้กนัต่อวคัซีน ขั้นตอนการสร้าง
วคัซีนมีขั้นตอน ดงัน้ี 
Preclinical stage เป็นการทดสอบในสัตวท์ดลอง เช่น หนู ลิง เป็นตน้ ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนก่อนเขา้สู่การทดลอง
ทางคลินิกของวคัซีน  

Phase 1 เป็นการทดสอบความปลอดภยัและปริมาณของวคัซีนท่ีใช้ในการกระตุน้ภูมิคุม้กนั จ านวนผู ้
ทดลอง 30-50 คน 

Phase 2 เป็นการทดสอบความปลอดภยัและการตอบสนองภูมิคุม้กนั จ านวนผูท้ดลองมากข้ึน 100-200 คน 
Phase 3 เป็นการทดสอบหาประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของวคัซีนในการป้องกนัโรค ตอ้งประกอบดว้ย

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บ และไม่ ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม จ านวนผูท้ดลองมากกวา่ 1,000 คน 
Early or Limited Approval ขั้นตอนน้ีเป็นการอนุมติัวคัซีนส าหรับการขอกรณีฉุกเฉินและเร่งด่วน โดย

ไม่รอผลชอง Phase 3 ใหใ้ชไ้ดใ้นเฉพาะกลุ่มในวงจ ากดั  
Approval ขั้นตอนน้ีเป็นการอนุมติัส าหรับการใช้ได ้ถึงแมว้่าจะไดรั้บใบอนุญาตแลว้ นกัวิจยัยงัคงตอ้ง

ติดตามความปลอดภยัและประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลของวคัซีน 
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การทดลองทางคลนิิกของวคัซีนทดลองทีส่ าคัญใน Phase 3 ในปี พ.ศ. 2563 

 
ชนิดที ่

ช่ือวคัซีน 
ผู้ผลติ/ผู้สนับสนุน (ประเทศ) 

 
รูปแบบ 

การเกบ็รักษา
วคัซีน 

 

ประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล
ของวคัซีน 
(ร้อยละ) 

สถานะของวคัซีนใน
ปัจจุบัน 

(พ.ย. 2563) 

1 
 

BNT162b2 
บริษทัไฟเซอร์ (Pfizer) 
(สหรัฐอเมริกา),  
BioNTech (เยอรมนี) 

mRNA อุณหภูมิ  
-70 องศา
เซลเซียส 

95 ก าลงัจะยืน่ขออนุมติั
วคัซีนตามมาตรการ
ฉุกเฉิน จากองคก์าร
อาหารและยาแห่ง
สหรัฐอเมริกา (FDA) 
เพื่อใชใ้นสหรัฐ  

2 mRNA-1273 
บริษทัโมเดอร์นา (Moderna) 
(สหรัฐอเมริกา),   
National Institutes of Health 
(สหรัฐอเมริกา) 

mRNA 
บรรจุอยูใ่น
อนุภาค
ไขมนั 
 
 

อุณหภูมิ  
-20 องศา
เซลเซียส  
ไม่เกิน 6 
เดือน 

94.5 อยูใ่นระหวา่งการขอ
อนุมติัวคัซีนตาม
มาตรการฉุกเฉิน จาก
ส านกังานอาหารและยา
สหรัฐ (FDA) เพื่อใชใ้น
สหรัฐ 

3 AZD1222 
บริษทัแอสตราเซเนกา (องักฤษ 
–สวเีดน), 
มหาวทิยาลยัออ็กซ์ฟอร์ด 
(องักฤษ)  

วคัซีนใช้
เวคเตอร์ 
อะดิโน
ไวรัสท่ีมา
จากลิง   
(ChAdOx1
) 

อุณหภูมิตูเ้ยน็
ปกติ 

94.5 การทดลองทางคลินิกใน 
Phase 3 

4 JNJ-78436735 
(Ad26.COV2.S) 
บริษทั Janssen Pharmaceu tica 
(Johnson & Johnson) 
(สหรัฐอเมริกา),  
ส านกัวจิยัและพฒันา
เทคโนโลยชีีวการแพทยข์อง
สหรัฐ (BARDA) 
(สหรัฐอเมริกา) 

วคัซีนใช้
เวคเตอร์ 
อะดิโน
ไวรัส แบบ
ไม่เพ่ิม
จ านวน   
 

  อยูใ่นระหวา่งการขอ
อนุมติัวคัซีนตาม
มาตรการฉุกเฉิน จาก
ส านกังานอาหารและยา
สหรัฐ (FDA) เพื่อ
น าไปใชใ้นสหรัฐ 
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ชนิดที ่

ช่ือวคัซีน 
ผู้ผลติ/ผู้สนับสนุน (ประเทศ) 

 
รูปแบบ 

การเกบ็รักษา
วคัซีน 

 

ประสิทธิภาพ/
ประสิทธิผล
ของวคัซีน 
(ร้อยละ) 

สถานะของวคัซีนใน
ปัจจุบัน 

(พ.ย. 2563) 

5 NVX-CoV2373 
บริษทั Novavax 
(สหรัฐอเมริกา)   
UK Government’s Vaccines 
Taskforce (องักฤษ) 

วคัซีนแบบ
ใชโ้ปรตีน
ของไวรัส
สงัเคราะห์  

อุณหภูมิตูเ้ยน็
ปกติ 

 licensure in the UK, EU 
and other countries. 
ใบอนุญาต 
 

6 แคนชิโน (CanSinoBIO)  
บริษทัแคนชิโน ไบโอโลจิกส์ 
อิงค ์(จีน),  สถาบนัเทคโนโลย ี
ชีวภาพปักก่ิง (Beijing Institute 
of Biotechnology) (จีน), 
Petrovax (รัสเซีย) 

วคัซีนใช้
เวคเตอร์
อะดิโน
ไวรัส แบบ
ไม่เพ่ิม
จ านวน 

อุณหภูมิตูเ้ยน็
ปกติ 

 ไดรั้บการอนุมติัวคัซีน
แบบใชใ้นกลุ่มทหารใน
ประเทศจีนเท่านั้น 
Petrovax ประกาศ วา่จะ
ร่วมมือในการทดลอง
ทางคลินิกใน Phase 3 

7 CoronaVac 
บริษทั Sinovac Life Sciences, 
Beijing, China -   
Brazilian research center 
Butantan 
 

วคัซีนเช้ือ
ตาย ของ 
เช้ือSARS-
CoV-2 

อุณหภูมิตูเ้ยน็
ปกติ 

 ไดรั้บการอนุมติัวคัซีน
แบบใชใ้นประเทศสหรัฐ
อาหรับ 
เอมิเรตส์ 
 

8 ไม่มช่ืีอวคัซีน 
บริษทั Sinopharm (จึน),  
Wuhan Institute of Biological 
Products (จึน) 

วคัซีนเช้ือ
ตาย ของ 
เช้ือSARS-
CoV-2 

อุณหภูมิตูเ้ยน็
ปกติ 

 ไดรั้บการอนุมติัวคัซีน
แบบใชใ้นประเทศสหรัฐ
อาหรับ 
เอมิเรตส์ 

9 
 

Sputnik V (สปุตนิก 5) 
Gam-COVID-Vac (กามาเลยา) 
สถาบนัวจิยัรัสเซีย 

 

วคัซีนใช้
เวคเตอร์
อะดิโน
ไวรัส แบบ
ไม่เพ่ิม
จ านวน   
 

อุณหภูมิตูเ้ยน็
ปกติ 

92 ไดรั้บการอนุมติัวคัซีน
แบบเร่งด่วนในรัสเซีย 
และอยูใ่นระหวา่งการขอ
อนุมติัวคัซีน นบัวา่เป็น
วคัซีนรายแรกท่ีได้
ลงทะเบียนการอนุมติั
วคัซีนทางการคา้ 
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ข้อมูลทีน่่าติดตามหลงัจากการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 
 1. ความหลากหลายของสายพนัธ์ุของเช้ือ โดยทัว่ไปแลว้ไวรัสโดยเฉพาะท่ีเป็นไวรัสอาร์เอ็นเอ จะมีการ
เปล่ียนแปลงรหสัพนัธุกรรมอยู่เสมอ ถึงแมว้่าในขณะน้ีจากงานวิจยัพบว่าการเปล่ียนแปลงรหสัพนัธุกรรมของเช้ือ
โควิด-19 จะไม่มีผลกระทบต่อวคัซีนกต็าม จากรายงานล่าสุดในเดือนพฤศจิกายน 2563 รายงานวา่มีการระบาดของ
เช้ือโควิด-19 ในมิงค ์ในประเทศเดนมาร์ก และพบผูติ้ดเช้ือไวรัสโคโรนาท่ีเก่ียวขอ้งกบัฟาร์มมิงค ์จ านวน 214 ราย 
ในช่วงตน้เดือนมิถุนายนถึงกลางเดือนตุลาคม 2563 จากการวิเตราะห์ล าดบัของสารพนัธุกรรม นกัวิทยาศาสตร์พบ
สายพนัธ์ุท่ีกลายพนัธ์ุในมิงคห์ลายชนิด โดยเฉพาะสายพนัธ์ุท่ีช่ือ "คลสัเตอร์ 5" (Cluster 5) มีคนในเดนมาร์กติดเช้ือ
สายพนัธ์ุน้ีแลว้ 12 คน เน่ืองจากพบวา่เช้ือไวรัสโคโรนากลายพนัธ์ุคลสัเตอร์ 5 จากมิงคใ์นผูป่้วย มีความตา้นทานต่อ
แอนติบอดีเพ่ิมข้ึน นกัวิทยาศาสตร์พบว่าการกลายพนัธ์ุน้ีเกิดท่ีโปรตีน เอส ซ่ึงเป็นต าแหน่งเดียวกบัท่ีนกัวิจยัใชใ้น
การพฒันาคิดคน้วคัซีน ยิ่งกว่านั้นเป็นท่ีทราบกนัดีแลว้ว่า โรคโควิด-19 เป็นโรคไวรัสอุบติัใหม่และติดต่อจากสตัว์
สู่คน เช้ือโควิด-19 จึงเร่ิมมาจากสตัวป่์า ก่อนท่ีจะแพร่ระบาดมาสู่มนุษย ์โดยโปรตีน เอส ของเช้ือไวรัสเปล่ียนแปลง
ตวัเองในตวัมิงค ์จนสามารถติดเช้ือเขา้สู่เซลลใ์นร่างกายมนุษยไ์ด ้ซ่ึงถือเป็นเร่ืองร้ายแรงอาจท าให้วคัซีนป้องกนั
โรคโควิด-19 จะมีประสิทธิภาพตา้นการติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุต่าง ๆ ลดลงในอนาคต 
 2. วคัซีนทุกชนิดท่ีก าลงัมีการพฒันาจะมุ่งตรงไปท่ีโปรตีนเป้าหมาย คือ โปรตีน เอส จะเป็นไปไดไ้หมวา่ 
นอกจากโปรตีน เอส เช้ือไวรัสอาจมีโปรตีนเป้าหมายมากกว่าหน่ึงชนิด ถา้เป็นจริงวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 น้ี 
อาจป้องกนัเช้ือเขา้เซลลไ์ดไ้ม่สมบูรณ์ 
 3. โดยทัว่ไปประสิทธิภาพของวคัซีนมกัจะท างานไดไ้ม่ค่อยดีนกัในผูสู้งอายุ ความเป็นจริงกลุ่มผูสู้งอายุ
เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีสุดในการติดเช้ือโควิด-19   
 4. วคัซีนบางชนิด อาจท าให้เกิดอาการรุนแรงได้เม่ือติดเช้ือตามธรรมชาติหลังฉีดวคัซีน เน่ืองจาก
แอนติบอดีท่ีสร้างข้ึนหลงัฉีดวคัซีน ถึงมีปริมาณสูงจบักบัไวรัสได ้แต่ไม่สามารถฆ่าฤทธ์ิไวรัสนั้นได ้
 5. แมจ้ะมีวคัซีนแลว้ แต่จ านวนของวคัซีนย่อมไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของทุกคนในประชากรทัว่โลก 
ดงันั้นจึงยงัมีความจ าเป็นตอ้งใชห้นา้กากอนามยัและรักษาระยะห่างทางสังคม โดยทัว่ไปการจะให้เกิดภูมิคุม้กนั
กลุ่ม (Herd immunity) หมายถึงประชากรมีภูมิคุม้กนัประมาณร้อยละ 50 ถึง 70 แต่มิใช่ให้เกิดจากการติดเช้ือโดย
ธรรมชาติ ควรมีวคัซีนเป็นตวัช่วย หมายความวา่ประชากรมีภูมิคุม้กนัจากการไดรั้บวคัซีน 
 

วคัซีนโควดิ-19: ข่าวดีขององักฤษและไทย 
 วัคซีน AZD1222 (AstraZeneca/Oxford vaccine, วัคซีนแอสตราเซเนกา/อ็อกซ์ฟอร์ด) เป็นวคัซีนท่ี
พฒันาโดยบริษทัแอสตราเซเนกา และมหาวิทยาลยัอ็อกซ์ฟอร์ด ล่าสุดไดแ้ถลงว่าประสิทธิภาพของวคัซีนจะ
ป้องกนัโรคโควิด-19 มีค่าเฉล่ียประมาณร้อยละ 70 จากการทดลองวคัซีนสองคร้ัง เม่ืออาสาสมคัรไดรั้บวคัซีนใน
โดสท่ี "สูง" สองโดส สามารถป้องกนัโรคไดท่ี้ร้อยละ 62 แต่ตวัเลขน้ีจะสูงถึงร้อยละ 90 หากไดรั้บวคัซีนโดส "ต ่า" 
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หน่ึงคร้ัง แลว้ตามมาดว้ยโดส "สูง" หน่ึงคร้ัง แมย้งัไม่ทราบเหตุผลท่ีแน่ชดั แต่การท่ีวคัซีนมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 
90 จากการท่ีไดรั้บวคัซีนโดส "ต ่า" หน่ึงคร้ัง แลว้ตามมาดว้ยโดส "สูง" หน่ึงคร้ัง เป็นเร่ืองดีและหมายความว่า 
วคัซีนจะมีจ านวนโดสท่ีจะส่งออกไปไดเ้พ่ิมข้ึน นอกจากน้ียงัพบการติดเช้ือท่ีไม่แสดงอาการในระดบัท่ีต ่าลงใน
กลุ่มท่ีรับวคัซีนโดสแรกต ่าและโดสหลงัสูงอีกดว้ย    
 เม่ือ 12 ต.ค. 2563 กระทรวงสาธารณสุขของไทย บริษทั สยามไบโอไซเอนซ์ จ ากดั และ เอสซีจี ร่วมกนั
แถลงข่าวการผลิตวคัซีนโควิด-19 ชนิดน้ีในประเทศไทยภายในคร่ึงแรกของปี 2564 การผลิตวคัซีนจ านวนมากท่ี
โรงงานสยามไบโอไซเอนซ์ จะท าให้ประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตส้ามารถเขา้ถึ งวคัซีนน้ีไดอ้ย่าง
ทัว่ถึงและเท่าเทียม โดยแอสตราเซเนกา จะจดัหาวคัซีนใหใ้นระหวา่งการระบาดโดยไม่คิดก าไร ร่วมมือกบัสยามไบ
โอไซเอนซ์ในการจดัตั้งสายการผลิต และถ่ายทอดเทคโนโลยีให ้
 เม่ือ 11 พ.ย. 2563 นพ.นคร เปรมศรี ผูอ้  านวยการสถาบนัวคัซีนแห่งชาติ แจง้เง่ือนไขของแอสตร้าเซนเนกา 
3 ขอ้ ในการตั้งฐานการผลิตวคัซีนในประเทศไทย ดงัน้ี 

รัฐบาลไทยจะตอ้งจองซ้ือวคัซีนท่ีสยามไบโอไซเอนซ์ผลิตดว้ย โดยอยู่บนหลกัการท่ีว่าผลิตภณัฑ์ท่ีผลิต
โดยคนไทย คนไทยใชเ้อง ภายใตแ้บรนดข์องแอสตราเซนเนกา 

รัฐบาลไทยจะต้องอนุญาตให้ส่งออกวคัซีนโควิด-19 ท่ีผลิตได ้หากเหลือจากความต้องการโดยไม่มี
เง่ือนไขใด ๆ หมายความว่า หลงัจากผลิตวคัซีนออกมา ประเทศไทยอาจจะขอจองไว ้25 ลา้นโดสต่อปี 
ส่วนวคัซีนท่ีเหลือแอสตราเซนเนกาจะส่งออกไปยงัประเทศอ่ืนๆ เพราะไม่ตอ้งการใหก้กัตุนไว ้ทั้งน้ีกเ็พ่ือ
ประโยชนข์องสาธารณสุข 

รัฐบาลไทย จะตอ้งจองซ้ือวคัซีนล่วงหนา้ มีการช าระเงินล่วงหนา้ ซ่ึงอยู่บนความเส่ียงร่วมกนั เน่ืองจาก     
แอสตราเซนเนกา ตอ้งน าเงินไปซ้ือวตัถุดิบท่ีใชใ้นการผลิตวคัซีน เพ่ือท่ีจะสามารถด าเนินการผลิตได้
ทนัท่วงทีในกรณีท่ีวคัซีนทดลองแลว้ไดผ้ลดี แต่ก็จะมีความเส่ียงว่า หากวคัซีนไม่ไดผ้ลก็ถือว่าเป็นความ
เส่ียงร่วมกนั ถา้ไม่จองซ้ือล่วงหนา้ตอ้งเขา้คิวรอ ก็จะกลายเป็นว่า ไทยเป็นพ้ืนท่ีผลิตวคัซีน แต่ยงัไม่ไดใ้ช้
วคัซีนเพราะประเทศอ่ืนจองล่วงหนา้กนัไปหมดแลว้ ซ่ึงไม่เป็นผลดีต่อประชาชนในประเทศอยา่งแน่นอน 

อกีความหวงัวคัซีนป้องกนัโรค COVID-19 ของประเทศไทย  
 นอกจากวคัซีนแอสตราเซเนกา/อ็อกซ์ฟอร์ดแล้ว  ตามนโยบายของรัฐบาล สถาบันวคัซีนแห่งชาติ 
ส านกังานการวิจยัแห่งชาติ และหน่วยงานอ่ืน ๆ ของรัฐ ไดใ้หก้ารสนบัสนุนการพฒันาวคัซีนป้องกนั COVID-19 
อีกหลายรูปแบบ ไดแ้ก่   

การพัฒนาวัคซีนป้องกันโควิด-19 ชนิด mRNA (เอ็ม-อาร์-เอ็น-เอ) โดย ศูนยว์ิจยัวคัซีน คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ระบุว่า ผลการพฒันาวคัซีนในหนูสามารถกระตุน้ภูมิคุม้กนัไดดี้มาก อยู่ระหว่างรอผลิต
วคัซีนตน้แบบเพ่ือทดลองในคนระยะท่ี 1  

การพัฒนา Recombinant vaccine ในพืช โดย บริษทัใบยาไฟโตฟาร์ม จ ากดั ซ่ึงเป็นบริษทัสตาร์ทอพัของ
ประเทศไทย ร่วมกบัศูนยวิ์ทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบติัใหม่ คณะแพทยศาสตร์ รพ.จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ได้
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พฒันาวคัซีนท่ีผลิตจากใบยาสูบชนิดพิเศษ ใส่รหสัพนัธุกรรมของไวรัสเขา้ไปในตน้ใบยาสูบเพ่ือสั่งใหมี้การผลิต
โปรตีน เอส เพ่ือป้องกนัโควิด-19 เม่ือมีการน าไปฉีดในหนูทดลอง และลิงทดลอง พบว่าสามารถกระตุน้ภูมิคุม้กนั 
ไดใ้นระดบัสูง ก าลงัเตรียมการทดลองในคนระยะท่ี 1 ต่อไป 

การพฒันาวัคซีน Subunit ชนิด S-glycoprotein โดย คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล   
การพฒันาวัคซีนชนิดเช้ือตาย WHO Vero cell โดย ศูนยว์ิจยัและพฒันาวคัซีน มหาวิทยาลยัมหิดล  
การพฒันาวัคซีน COVID-19 โดย ส านกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) 
 

ข้อมูลอ้างองิ  
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https://www.sanook.com/news/8293466/ 
https://ddc.moph.go.th/uploads/files/10020200514102630.PDF 
https://www.who.int/csr/don/06-november-2020-mink-associated-sars-cov2-denmark/en/ 
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จดุจบโรคโควิด-19 : อย ูท่ี่ไหน 
ศาสตราจารย ์ดร.อไุรวรรณ โฆษิตานนท ์ 

 
ขอใหโ้ควิดหายไปจากโลกน้ีดว้ยเทอญ……โอมเพ้ียง ท่านคงเคยไดย้ินคนขอพรภาวนาแบบน้ีในช่วงปีใหม่หรือ
ตรุษจีนท่ีผา่นมาบา้ง ผูเ้ขียนไดเ้ขียนบทความน้ี เม่ือวนัท่ี 14 กมุภาพนัธ์ 2565 ซ่ึงเป็นวนัวาเลนไทน ์หากผูอ่้านไดอ่้าน
ในเดือนมิถุนายน ขอ้มูลบางส่วนอาจจะมีความชดัเจนข้ึนหรือเปล่ียนแปลงไปบา้ง ขอเร่ิมดว้ยความรู้และขอ้มูลท่ี
เก่ียวกบัโรคโควิด-19 ในบทความน้ี 
 
ความรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ-19 
เช้ือสาเหตุ   

สมาชิกไวรัสโคโรนาในวงศเ์ดียวกนัท่ีก่อโรคในคนมีทั้งหมด 7 ชนิด กลุ่มแรกมีไวรัสโคโรนา 4 ชนิด ซ่ึง
ก่อโรคทางเดินหายใจมีอาการไม่รุนแรง แบบไข้หวดัใหญ่ ได้แก่ Human coronavirus OC43 (HCoV-OC43), 
Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1) , Human coronavirus 229E (HCoV-229E)  และ  Human coronavirus 
NL63 (HCoV-NL63) ส าหรับสมาชิกไวรัสโคโรนาอีก 3 ชนิด ซ่ึงก่อโรคมีอาการรุนแรง ไดแ้ก่ ไวรัสโคโรนาชนิดท่ี 
5 เช้ือ SARS-CoV ก่อโรคกลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลนัรุนแรงหรือโรคซาร์ส (Severe Acute Respiratory 
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1. Endemic (Endemic disease, โรคประจ าถ่ิน) อ่านว่า หมายถึง โรคติดเช้ือซ่ึงเกิดข้ึนประจ าในพ้ืนท่ีนั้น และ

ติดต่อกนัในกลุ่มคนท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีจ ากดั โดยมีอตัราป่วยคงท่ีและสามารถคาดการณ์ได ้ขอบเขตของพ้ืนท่ี
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ปกติทัว่ไป หริอมีผูป่้วยเพ่ิมข้ึนมากกว่าท่ีคาดการณ์ของโรคประจ าถ่ิน ในกลุ่มคนจ านวนเลก็ๆ ในเมืองใด
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3. Epidemic (Epidemic disease, โรคระบาด) คือ โรคท่ีมีการระบาดแพร่กระจายกวา้งข้ึนในเชิงภูมิศาสตร์ 
เช่น โรคอีโบลาท่ีระบาดในทวีปแอฟริกาตะวนัตกใน พ.ศ. 2557-2559, การระบาดของโควิด-19 ใน
ประเทศจีนก่อน แลว้ระบาดต่อไปยงัประเทศอ่ืนในทวีปเอเชีย 

4. Pandemic (Pandemic disease, โรคระบาดใหญ่/ทัว่โลก) คือ โรคระบาดท่ีเกิดการระบาดทัว่โลก เช่น การ
ระบาดของไขห้วดัใหญ่ท่ียอ้นกลบัไปตั้งแต่ พ.ศ. 2461 (Spanish flu, ไขห้วดัใหญ่เสปน), การระบาดของ
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 และล่าสุดการระบาดของโควิด-19 ในอยา่งนอ้ย 122 ประเทศทัว่โลก 

 

 
รูปที ่1  โรคตดิเช้ือทีแ่บ่งประเภทตามการแพร่กระจายของโรค 

 
โรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดใหญ่ทัว่โลก ณ วนัท่ี 14 กุมภาพนัธ์ 2565 ทัว่โลกมีผูติ้ดเช้ือ 412,351,279 คน 

และผูเ้สียชีวิต 5,821,004 คน ดงันั้นการหาจุดจบเป็นเร่ืองยาก แต่การหาจุดยุติการระบาดจากโรคระบาดใหญ่/ทัว่
โลกใหก้ลายเป็นโรคประจ าถ่ิน จึงมีความเป็นไปไดม้ากกวา่  

 
รูปที ่2  จ านวนผู้ตดิเช้ือโรคโควดิ-19 ทัว่โลก 

 

 

โรคประจ า ิ่น  โรคระบาด โรคระบาดให ่ ทัว่โลก
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แนวคดิของผู้ทีต่ามหาจุดจบของโรคโควดิ-19 มแีตกต่างกนัไป ดังนี ้
การพยากรณ์หรือท านายโดยดูจากประวัติศาตร์การระบาดของโรคระบาดในอดีต เช่น โรคซาร์ส โรคเมอร์ส และ
โรคโควิด-19 ซ่ึงทั้งสามโรคน้ีเป็นโรคระบาดทั้งส้ินและมีเช้ือสาเหตุอยูใ่นกลุ่มเดียวกนั คือ โคโรนาไวรัส ก็จะเห็น
วา่แต่ละโรคมีช่วงระบาดประมาณ 1-3 ปี อยา่งไรกต็ามจากประวติัศาตร์การระบาดคงไม่สามารถจะเอามาใชท้ านาย
กบัโรคโควิด-19 โดยตรงได ้เพราะมีปัจจยัหลายหลายอยา่งท่ีมีอิทธิพลต่อการส้ินสุดของโรค 

ตารางที ่1. คุณลษัณะของไวรัสโคโรนาทีต่ิดต่อจากสัตว์สู่คน  
เช้ือสาเหตุ MERS-CoV SARS-CoV SARS-CoV-2 

ช่ือโรค โรคเมอร์ส โรคซาร์ส โรคโควดิ-19 

ช่วงการระบาด 
2012, 2015, 2018 
Outbreak/Epidemic 

2002–2004 
Outbreak/Epidemic 

2019–2021.... 
pandemic 

หลงัการระบาด เป็นโรค
ประจ าถ่ินใน 

ประเทศแถบตะวนัออก 
กลาง 

ไม่มีรายงานผูป่้วย* ? 

ช่วงการระบาด 

วนัท่ีคน้พบเช้ือสาเหตุ 
มิถุนายน 
2012 

พฤศจิกายน 
2002 

ธนัวาคม 
2019 

สถานท่ีท่ีตรวจพบผูป่้วย
รายแรก 

เมืองเจดดาห์ 
ซาอุดิอาระเบีย 

เขตซุ่นเต๋อ  
ประเทศจีน 
 

เมืองอู่ฮัน่ 
ประเทศจีน 

อตัราป่วยตาย 37% 9.2% 1.41% 
*เน่ืองจากมีสัตวห์ลายชนิดท่ีเป็นโฮสตเ์จา้บา้นของเช้ือก่อโรคซาร์ส ท าใหเ้กิดอุปสรรคและความยากในการ
วนิิจฉยัผูป่้วย 

การหายไปได้เองของโรค บางคนคิดวา่โรคน้ีมาไดเ้อง กจ็ะหายไปไดเ้อง แนวคิดน้ีไม่ถูกตอ้ง โรคติดเช้ือระบาดเม่ือ
เกิดข้ึนแลว้กจ็ะไม่หายไป เช่น โรคหดั ยกเวน้โรคฝีดาษโรคเดียวเท่านั้น ซ่ึงสามารถก าจดัใหห้มดไปจากโลกน้ีได ้

โรคโควิด-19 จะจบการระบาดโดยกลายเป็นโรคประจ าถิ่น แนวคิดน้ีถูกตอ้งมากท่ีสุด โรคระบาดมกัเร่ิมจากโรค
ประจ าถ่ินจึงมกัจบดว้ยกลายโรคประจ าถ่ินเสมอ เน่ืองจากโรคติดเช้ือไวรัส ไวรัสเป็นส่ิงมีชีวิตท่ีเล็กท่ีสุด ในการ
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ด ารงชีวิตตอ้งอาศยัอยู่ในเซลลเ์จา้บา้นท่ีมีชีวิตเท่านั้น ดงันั้นถา้เจา้บา้นท่ีมีชีวิตไม่มีเหลืออยู่ ไวรัสก็จะอยู่ไม่ได้
เช่นกนั โดยเฉพาะ RNA virus (อาร์เอ็นเอ ไวรัส) ในขณะเพ่ิมจ านวนจะมีสายพนัธ์ุกลายพนัธ์ุเกิดข้ึน อาจมีความ
รุนแรงหรือไม่รุนแรง สายพนัธ์ุกลายพนัธ์ุเหล่าน้ีจะมีการแข่งขนั สายพนัธ์ุกลายพนัธ์ุใดท่ีสามารถเด่นหรือชนะตวั
อ่ืน กจ็ะคงอยูต่่อไป  

ปัจจัยส าค ัทีจ่ะยบัยั้งการระบาดโรคโควดิ-19  
  หมายถึง การท าใหก้ราฟของผูป่้วยและผูเ้สียชีวิตลดลงเป็นแนวราบ (รูปท่ี 3) ก็จะพบว่าแต่ละประเทศทัว่
โลกจะหยดุโรคโควิด-19 ไม่พร้อมกนั (รูปท่ี 4) 

 
รูปที ่3. กราฟของผู้ป่วยตามระยะเวลาของการระบาด 

 

 
 

รูปที ่4 จ านวนผู้ตดิเช้ือโรคโควดิ-19 แต่ละทวปี ประเทศทัว่โลก 
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วธิกีารหยุดการระบาดโรคโควดิ-19 

1. ไวรัสก่อโรคมีความรุนแรงลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการแพร่ระบาดของสายพนัธ์ุโอมิครอนในขณะน้ี ท่ีมี

ความรุนแรงลดลง เห็นไดจ้ากแมจ้ะมีผูติ้ดเช้ือจ านวนมาก แต่จ านวนผูป่้วยอาการหนกั ซ่ึงตอ้งใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 

และผูป่้วยเสียชีวิตมีจ านวนคงท่ีหรือลดลง 

2. จ านวนประชากรมีภูมิคุม้กนักลุ่ม (herd immunity) มากข้ึน ไม่ว่าจะมาจากการฉีดวคัซีนหรือการติดเช้ือ

ตามธรรมชาติ 

3. การลดการแพร่กระจายของเช้ือใหมี้ค่า R0 นอ้ยกว่าหน่ึงในทางระบาด วิทยา ค่า R0  (R nought หรือ R 

Zero) เป็นค่าท่ีใช้ประเมินการแพร่กระจายการระบาดของโรค โดยเป็นค่าแสดงความสามารถการแพร่เช้ือตาม

ธรรมชาติท่ีบ่งบอกวา่ จ านวนท่ีผูติ้ดเช้ือรายหน่ึงจะท าใหค้นปกติติดเช้ือไดก่ี้คนโดยเฉล่ีย ถา้ R0 นอ้ยกวา่ 1 แสดงวา่

จ านวนผูติ้ดเช้ือลดลง และโรคจะหมดไปในท่ีสุด แต่ถา้ R0 มากกวา่ 1 และเพ่ิมมากข้ึนเร่ือย ๆ แสดงวา่จ านวนผูป่้วย

เพ่ิมข้ึนตาม และจะเกิดการระบาดได ้ค่า R0 ไม่ใช่ค่าคงท่ี ในแต่ละประเทศ/ทวีปอาจต่างกนั ข้ึนกบัพฤติกรรม 

ภูมิคุม้กนั รวมทั้งขนาดและความหนาแน่นของประชากร และลกัษณะการติดเช้ือของไวรัสเอง รัฐบาลทัว่โลกจึง

ตอ้งการกดให้ตวัเลข R0 ต ่ากว่า 1 จึงหาออกมาตรการต่างๆ เช่น มาตรการกกัตวัเอง เวน้ระยะห่างทางสังคม และ

การลอ็กดาวน ์เพ่ือตดัการแพร่กระจายของไวรัส 
ถึงแมว้่าไวรัสลดความรุนแรงแลว้ นบัว่าเป็นข่าวดีท่ีเช้ือสายพนัธ์ุโอมิครอนมีอตัราป่วยตายต ่ากว่าสายพนัธ์ุเดลตา้ 
อยา่งไรกต็ามกย็งัมีข่าวไม่ดี คือการแพร่กระจายของไวรัส เ ม่ือเปรียบเทียบค่า R0 ของสายพนัธ์ุโอมิครอน กบัไวรัส
ตั้งตน้จากจีนซ่ึงมีค่า R0 อยู่ท่ี 2.79 แต่เม่ือไวรัสกลายพนัธ์ุเป็นสายพนัธ์ุเดลตา้มีค่า R0 อยู่ท่ี 5.08 และต่อมากลาย
พนัธ์ุเป็นสายพนัธ์ุโอมิครอนมีค่า R0 อยูท่ี่ 7 หรือมากกวา่นั้น สายพนัธ์ุโอมิครอนอาจจะยงัไม่ใช่สายพนัธ์ุสุดทา้ย ซ่ึง
แปลว่ายงัจะไม่ใช่เป็นจุดจบของโรคโควิด-19  นอกจากน้ี เม่ือวนัท่ี 28 ม.ค. 2565 รายงานว่า นกัวิทยาศาสตร์จาก
เมืองอู่ฮัน่ในจีน ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของไวรัสโควิด-19 เม่ือปี 2019 ไดเ้ตือนโคโรนาไวรัสสายพนัธ์ุใหม่ คือ NeoCoV 
พบในคา้งคาวแอฟริกาใต ้ซ่ึงมีอตัราการติดเช้ือ-การเสียชีวิตสูงคลา้ย ‘โรคเมอร์ส’ ถึงแมว้า่จะมิใช่สายพนัธ์ุในคน ก็
จ าเป็นตอ้งมีการเฝ้าระวงั  
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

4. ระบบบริหารจดัการ การดูแลรักษา ท่ีมีประสิทธิภาพ และควบคุมการระบาดไดดี้ นอกจากน้ีขอใหย้งัคงเคร่งครัด
มาตรการป้องกนัส่วนบุคคล ใส่หนา้กากตลอดเวลา เวน้ระยะห่าง ลา้งมือ หลีกเล่ียงสถานท่ีเส่ียง ตรวจคดักรองดว้ย 
ATK เม่ือมีความเส่ียง ส่วนสถานประกอบการตอ้งเขม้การปฏิบติัตามมาตรการ COVID Free Setting 

บทสรุป 
จุดจบโรคโควิด-19 : อยู่ท่ีไหน ค าตอบ คือ ไม่มี จะมีแต่จุดจบของการระบาดโรคโควิด-19 (Pandemic disease, โรค
ระบาดใหญ่/ทัว่โลก) อยูท่ี่ โรคประจ า ิ่น และอาจตอ้งท าใจวา่ อาจไม่ใช่ไขห้วดัธรรมดา อาจเป็นโรคหรืออาการอ่ืน 
น่ีอาจไม่ใช่ END GAME แต่เป็น GAME OVER…Play Again 

อ้างองิ 
https://thestandard.co/what-is-pandemic/ 
https://www.xinhuathai.com/high/86728_20200312 
https://thematter.co/quick-bite/endemic-epidemic-pandemic/104025 
https://www.parliament.go.th/ewtadmin/ewt/elaw_parcy/ewt_dl_link.php?nid=1537 
theconversation.com 
theguardian.com 
vox.com 
https: / / www. google. com/ search?q= epidemic+ diseases&tbm= isch&ved= 2ahUKEwjw- o-
VmIH2AhUcRmwGHVqOAqIQ2- cCegQIABAA&oq= epidemic+ diseases&gs_lcp= CgNpbWc 
QAzIECAAQEzIECAAQEzIECAAQEzIECAAQEzIECAAQEzIECAAQEzIECAAQEzIICAAQBRAe
EBMyCAgAEAUQHhATMggIABAFEB4QEzoFCAAQgAQ6BggAEAgQHjoECAAQGDoHCCMQ7
wMQJ1DWTliAmgFgt- UBaABwAHgAgAF7iAH1B5IBAzcuNJgBAKABAaoBC2d3cy13aXotaW1nw 
AEB&sclient=img&ei=oVYLYrCmJ5yMseMP2pyKkAo&bih=522&biw=1268&rlz=1C1ONGRenTH9
32TH932#imgrc=zVI__tYssdCUUM&imgdii=ilsk__NYJSB53M 
https://covid19.who.int/ 
https://en.wikipedia.org/wiki/Pandemic#Influenza 
https://www.matichon.co.th/covid19/thai-covid19/news_3155920 
https://www.tnnthailand.com/news/covid19/103297/ 

………………………………… 
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สถานการณวัคซีนและการระบาดของ COVID-19 ท่ีสําคัญ 

วันท่ี 1 สิงหาคม 2565 

 

1. สถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสสายพันธุใหม 

ในชวงระหวางวันท่ี 11 - 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 จํานวนผูติดเชื้อไวรัสโควิดท่ัวโลกรายสัปดาหคงท่ี เม่ือ

เทียบกับการติดเชื้อในสัปดาหกอน โดยมีผูปวยรายใหมเพียง 6.3 ลานราย ตางจากแนวโนมผูปวยรายใหมตอ

สัปดาหเพ่ิมข้ึน 5 สัปดาหท่ีผานมาติดตอกัน จํานวนผูเสียชีวิตรายใหมประจําสัปดาหรายงานใกลเคียงจํานวน

ผูเสียชีวิตในสัปดาหกอนเชนเดียวกัน โดยมีรายงานผูเสียชีวิต 11,000 ราย (ตารางท่ี 1) แมสถานการณท่ัวโลกยังมี

จํานวนติดเชื้อมากถึง 1 ลานคนตอวัน แตจํานวนเสียชีวิตมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอยดังแสดงในรูปท่ี 1A และ 

1B แตมีแนวโนมคงท่ีในสัปดาหท่ีผานมา 

ตารางท่ี 1  จํานวนผูติดเช้ือรายใหมและจํานวนผูเสียชีวิตจําแนกตามภูมิภาคขององคการอนามัยโลก ขอมูล 

ณ วันท่ี 17 กรกฎาคม 25650

1 

 
                                                           
1 World Health Organization COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 101 published 20 July 2022 
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52สารสนเทศ สมาคมอุปกรณ์การแพทย์ไทย

หนา 2 ใน 15 

 

A B  

รูปท่ี 1  A: จํานวนผูติดเช้ือรายตอวัน B: จํานวนผูเสียชีวิตตอวันท่ัวโลก1

2 

 

ในระดับภูมิภาค จํานวนผูติดเชื้อรายใหมประจําสัปดาหเปลี่ยนแปลงแตกตางกันไป จํานวนผูติดเชื้อ 

เพ่ิมข้ึนในภูมิภาคแปซิฟกตะวันตกรอยละ 37 ภูมิภาคอเมริกาเพ่ิมข้ึนรอยละ 9 และภูมิภาคเอเชียตะวันออก 

เฉียงใตเพ่ิมข้ึนรอยละ 5 จํานวนผูติดเชื้อรายใหมลดลงในภูมิภาคแอฟริการอยละ 27 และภูมิภาคยุโรปลดลง 

รอยละ 16 สวนภูมิภาคท่ีเหลือคือ ภูมิภาคเมดิเตอรเรเนียนตะวันออกมีจํานวนผูติดเชื้อรายใหมใกลเคียงกับ 

ตัวเลขท่ีรายงานในชวงสัปดาหกอน สําหรับจํานวนผูเสียชีวิตรายใหมรายสัปดาหพบวา มีผูเสียชีวิตโดยตรวจพบ

ไวรัสโควิดเพ่ิมข้ึนในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตรอยละ 20 ภูมิภาคเมดิเตอรเรเนียนตะวันออกเพ่ิมข้ึนรอยละ 

15 และภูมิภาคอเมริกาเพ่ิมข้ึนรอยละ 7 ในขณะท่ีจํานวนผูเสียชีวิตรายใหมลดลงในภูมิภาคแอฟริการอยละ 39 

และจํานวนผูเสียชีวิตลดลงในภูมิภาคยุโรปรอยละ 14 สวนจํานวนผูเสียชีวิตรายใหมประจําสัปดาหในภูมิภาค

แปซิฟกตะวันตกลดลงเล็กนอยเม่ือเปรียบเทียบกับตัวเลขท่ีรายงานในชวงสัปดาหกอน ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ขณะเดียวกันสถานการณในสหภาพยุโรป (EU/EEA) สัปดาหท่ี 29 พบวาผูปวย COVID-19 ใน EU/EEA 

โดยรวมยังคงสูง 1,016 รายตอแสนประชากร แตเริ่มมีแนวโนมลดลงรอยละ 15 เม่ือเทียบกับสัปดาหกอนหนา2

3 

อยางไรก็ตาม ในบรรดาผูท่ีมีอายุ 65 ปข้ึนไปมีอัตราผูปวย COVID-19 ลดลงในอัตราท่ีชากวา โดยมีผูติดเชื้อ 1,119 

รายตอแสนประชากร คิดเปนลดลงรอยละ 4.2 เม่ือเทียบกับสัปดาหกอน และการแพรระบาดในกลุมอายุนี้ยังคงสูง

ท่ีรอยละ 87.3 ของโรคระบาดสูงสุด แมภาพรวมของ EU/EEA จะเปนเชนนั้น ในประเทศท่ีมีความครอบคลุมวัคซีน

                                                           
2 Worldometers. (2022). Coronavirus toll update: Cases & deaths by country. [online] Available at: https://www.worldometers. 

info/coronavirus/. 

3 European Centre for Disease Prevention and Control. (n.d.). Weekly COVID-19 country overview. [online] Available at: 

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews. 



53 สถานการณ์วัคซีนและการระบาดของ COVID-19

หนา 3 ใน 15 

 

ต่ํากวาท้ังวัคซีนหลักและวัคซีนกระตุน เม่ือเทียบกับคาเฉลี่ยของสหภาพยุโรป/EEA ก็ยังมีแนวโนมการติดเชื้อสูงข้ึน 

ซ่ึงจํานวนผูปวยท่ีเพ่ิมข้ึนท่ีเกิดจาก BA.4/5 อาจทําใหจํานวนผูปวยรุนแรงเพ่ิมข้ึนได 

ประเทศอ่ืนในยุโรปเชนประเทศอิตาลีและสเปนก็พบจํานวนผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ดวย COVID-19 ในปจจุบันก็มีเกินจํานวนท่ีรายงานไวในชวงท่ี BA.2 ระบาดเชนกัน สวนในบางประเทศเชน  

ไอรแลนดมีจํานวนผูปวยท่ีรับรักษาในโรงพยาบาลระยะท่ี BA.5 ใกลเคียงกับจํานวนรับรักษาไวในโรงพยาบาลเม่ือ

โอมิครอนสายพันธุยอยกอนหนานี้ระบาด ดังนั้น ปญหาโอมิครอนจึงไมไดมีลักษณะและขอบเขตปญหาเหมือนกัน

ท้ังหมด 

แนวโนมการเจ็บปวยอาการรุนแรงจนตองรับรักษาไวในโรงพยาบาลหรือ ICU จนถึงสัปดาหท่ี 29 มี 16 

ประเทศรายงานวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึน อัตราการเสียชีวิตจาก COVID-19 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 8 ประเทศแตในภาพรวม

มีแนวโนมคงท่ี การคาดการณจากศูนยพยากรณ COVID-19 ของยุโรป แนวโนมผูปวยควรจะลดลง ขณะท่ีแนวโนม

การเจ็บปวยจนตองรักษาตัวในโรงพยาบาลหรือ ICU คงท่ี ดังแสดงในรูปท่ี 2A และ 2B และแนวโนมการเสียชีวิตท่ี

เ พ่ิมข้ึน ท้ังนี้สายพันธุหลักท่ีระบาดในขณะนี้ คือ BA.4/5 ครอบคลุมรอยละ 93.2 สําหรับสายพันธุยอย 

BA.2+L452X มีเพียงรอยละ 2.4 และ BA.1 เหลือเพียงรอยละ 0.2 

A  B  

รูปท่ี 2 A: แนวโนมการเจ็บปวยจนตองรักษาตัวในโรงพยาบาล B: ใน ICU4 

 

การระบาดของสายพันธุยอย BA.5 ทําใหมีผูติดเชื้อใหมมากข้ึนในหลายประเทศ อัตราการเขาโรง 

พยาบาลก็คอย ๆ เพ่ิมข้ึน อัตราตายถึงแมไมมากก็เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง การเขาโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนกระทบตอ 

การใหบริการดานการรักษาพยาบาลปกติ ทําใหมีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน ในอดีตชัยชนะของ 

วงการสาธารณสุขท่ียิ่งใหญไดแก การผลิตและใชวัคซีนในศตวรรษท่ีผานมา โดยเฉพาะวัคซีนท่ีกระตุนภูมิคุมกัน 

                                                           
4 European Centre for Disease Prevention and Control. (2022). Weekly COVID-19 country overview. [online] Available at: 

https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19/country-overviews. 
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ในเด็ก วัคซีนทําใหจํานวนเด็กท่ีเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อท่ีปองกันไดดวยวัคซีนนั้น ลดลงเปนจํานวนมากในชวง 

หลายทศวรรษท่ีผานมา อยางไรก็ตาม เด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวนประมาณ 7 แสนถึง 1.5 ลานคนยังคงเสียชีวิต

ดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในแตละป ในชวงเวลากอนท่ีไวรัส COVID-19 จะระบาด ในระหวางท่ีไวรัสโควิด

ระบาด ระบบสุขภาพไดลดบริการฉีดวัคซีนลง ทําใหเกิดปญหาโรคติดเชื้อท่ีปองกันไดโดยเฉพาะในเด็ก 

โรคติดเชื้อในเด็กท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีนยังทําใหเด็กประมาณรอยละ 13 - 20 เสียชีวิตจากการ 

เสียชีวิตท้ังหมดในเด็กอายุต่ํากวา 5 การเสียชีวิตจากโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนสวนใหญเกิดข้ึนในประเทศท่ีมี 

รายไดปานกลาง แมแตในสหรัฐอเมริกายังมีเด็กจํานวน 300 คนท่ีเสียชีวิตดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนใน 

แตละป ในชวงท ี่ไวรัส COVID-19 ระบาด ยังมีประชาชนเปนจํานวนมากท่ีลังเลไมยอมรับการฉีดวัคซีน ในชวงเวลา

ดังกลาว สัดสวนของเด็กท่ีควรรับวัคซีนท่ีปองกันโรคติดเชื้อในสหรัฐอเมริกาไดลดลงอยางตอเนื่องคือ สัดสวน 

ของเด็กท่ีควรไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ บาดทะยักและไอกรน ลดลงถึงรอยละ 5 คือ เด็กท่ีฉีดครบวัคซีนดัง 

กลาวครบลดลงจากรอยละ 86 เปนรอยละ 81 ในสหรัฐอเมริกา5,6 แสดงวา บุคลากรทางการแพทยตองให 

ความสําคัญกับปญหาเฉพาะหนา คือการระบาดของไวรัสโควิด ทําใหไมสามารถใหวัคซีนท่ีปองกันโรคไดอยาง 

ชัดเจนตามมาตรฐานท่ีควรเปน การบริการท่ีมีมาตรฐานต่ําลง ก็เกิดในการดูแลรักษาโรคติดเชื้อเรื้อรังเชน วัณโรค  

HIV และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ฯลฯ เปนตน 

ตารางท่ี 2 จํานวนผูติดเชื้อท่ีตองเขาโรงพยาบาลและจํานวนผู เสียชีวิตเฉลี่ย 7 วัน เปรียบเทียบ 

ตัวเลขเม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2565 และวันท่ี 25 กรกฎาคม 2565 ของบางประเทศท่ียกเปนตัวอยาง จะเห็นได 

ทวา อัตราการเขาโรงพยาบาลก็คอยๆเพ่ิมข้ึน อัตราตายถึงแมไมมากก็เพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง จากตารางแสดงใหเห็น

ไดว า ประเทศเดนมารก เบลเยี่ยม สวิสเซอรแลนด และสหราชอาณาจักร ในทวีปยุโรป มีจํานวนผูปวยท่ีพบเชื้อ 

COVID-19 เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนในชวงไมก่ีสัปดาหท่ีผานมา ประเทศญ่ีปุน ออสเตรเลีย และ 

สหรัฐอเมริกาก็พบปรากฎการณคลายคลึงกัน มีเฉพาะประเทศแอฟริกาใต ซ่ึงมีการระบาดกอนหนาประเทศอ่ืน

ท้ังหมด พบจํานวนผูเขาโรงพยาบาลและผูเสียชีวิตเฉลี่ย 7 วันลดลง 

 

                                                           
5 World Health Organization. COVID-19 pandemic leads to major backsliding on childhood vaccinations, new WHO, UNICEF data 

shows. 23 million children missed out on basic childhood vaccines through routine health services in 2020, the highest 

number since 2009 and 3.7 million more than in 2019. https://www.who.int/news/item/15-07-2021-covid-19-pandemic-leads-

to-majorbacksliding-on-childhood-vaccinations-new-who-unicef-data-shows. Accessed date July 25, 2022. 
6 Patel Murthy B, Zell E, Kirtland K, et al. Impact of the COVID-19 Pandemic on Administration of Selected Routine Childhood 

and Adolescent Vaccinations - 10 U.S. Jurisdictions, March-September 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2021 Jun 

11;70(23):840-845. doi: 10.15585/mmwr.mm7023a2. PMID: 34111058; PMCID: PMC8191867. 
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ตารางท่ี 2  การเปล่ียนแปลงจํานวนผูติดเช้ือท่ีเขาโรงพยาบาล และ จํานวนผูเสียชีวิตพรอมพบการติดเช้ือใน

บางประเทศท่ียกเปนตัวอยาง เปรียบเทียบสถานการณวันท่ี 1 มิถุนายน 2565 และวันท่ี 25 

กรกฎาคม 2565 เพ่ือดูแนวโนมการเปล่ียนแปลง 

 

อัตราการเขารับรักษาในโรงพยาบาลแมจะเพ่ิมข้ึน ก็ยังมีระดับต่ํากวาระยะท่ี BA.1 และ BA.2 ระบาด 

กลาวคือ มีผูปวยในโรงพยาบาลท่ีพบเชื้อไวรัสโควิดในประเทศสวิสเซอรแลนดเม่ือปลายเดือนกรกฎาคม 2565  

ประมาณ 1,215 รายตอวันเฉลี่ยเจ็ดวัน แมจะมีจํานวนสูงข้ึนเม่ือเทียบกับจํานวนผูปวยท่ีเขาโรงพยาบาลเม่ือวัน 

ท่ี 1 มิถุนายน 2565 แตก็ยังต่ํากวา จํานวนผูปวยท่ีเขาโรงพยาบาลสูงสุดในประเทศสวิสเซอรแลนดระยะท่ี 

BA.2 และ BA.1 ระบาด คือมีการเขาโรงพยาบาลประมาณ 2,000 รายตอวัน ดังนั้น ยอดรวมการรักษาตัวในโรง 

พยาบาลท่ีพบเชื้อโควิดในสวิตเซอรแลนดจึงลดลง ซ่ึงเปนปรากฏการณท่ีคลายคลึงกันในประเทศตาง ๆ ท ี่ยกมา 

เปนตัวอยาง 

แตเม่ือเปรียบเทียบกับในชวงตนเดือนมิถุนายน 2565 ท่ีคลื่น BA.5 เริ่มระบาด จํานวนผูปวยท่ีตองรักษา

ในโรงพยาบาลมีเพียงประมาณ 324 รายตอวันเทานั้น ก็บอกไดวา ปญหาจากการระบาดของสายพันธุยอย BA.5 

แมจะไมรุนแรงเทากับสายพันธุยอยอ่ืน แตก็เปนปญหาเพ่ิมข้ึนสําหรับระบบดูแลรักษาพยาบาลท่ีจะรองรับการ 

บริการปกติ 

สําหรับประเทศออสเตรเลียและนิวซีแลนด ยังพบการระบาดของไวรัสโควิดสายพันธุยอย BA.5 รวมกับ 

การระบาดของโรคไขหวัดใหญ ตามรายงานการเฝาระวังลาสุดจากออสเตรเลีย จํานวนผูปวยไขหวัดใหญท่ีได 

รับการยืนยันจากหองปฏิบัติการตั้งแตเดือนเมษายน 2565 มีจํานวนเกินกวาคาเฉลี่ย 5 ปของประเทศ สถานการณ 

คลายคลึงกันกําลังเกิดข้ึนประเทศในนิวซีแลนด กลาวคือมีจํานวนผูปวยโควิดและจํานวนผูปวยไขหวัดใหญท่ี 
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ตองเขาโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนมากในเวลาเพียงไมก่ีสัปดาห ประกอบกับการท่ีผูใหบริการทางการแพทยท่ีตองพัก 

งาน ทําใหทาทายระบบสุขภาพอยางมาก7,8  

สําหรับประเทศสหรัฐอเมริกา ขณะนี้มีผูปวยรายใหม 125,000 ถึง 130,000 รายตอวัน การรักษาใน 

โรงพยาบาลและการเสียชีวิตก็เพ่ิมข้ึน สายพันธุ BA.5 มีสัดสวนรอยละ 81.9 (วันท่ี 23 กรกฎาคม 2565) ของสาย 

พันธุท่ีไดจากสิ่งสงตรวจท้ังหมด (รูปท่ี 3) รัฐตาง ๆ ไดขอใหประชาชนอายุ 15 ข้ึนไปรับการฉีดวัคซีนตามเกณฑ 

และหลายรัฐไดแนะใหประชาชนใชหนากากอนามัยในท่ีสาธารณะในหองท่ีมีคนอยูทํากิจกรรมตาง ๆ แตก็มีคน 

จํานวนมากท่ีมีความเห็นวาไมควรตื่นตระหนกไปมากนัก9  

 

รูปท่ี 3 สัดสวนของสายพันธุตางๆ ท่ีพบจากส่ิงสงตรวจในชวงเวลาตางๆกัน BA.5 มีสัดสวนท่ีสูงข้ึนตามลําดับ 

                                                           
7 Liz Scherer. Influenza and COVID-19 Are Colliding in Australia, and US Virologists Are Concerned July 13, 2022 

https://www.medscape.com/viewarticle/977144 
8 Quinn, R. Middlemore Hospital data: Flu cases outnumber Covid-19 three to one. https:// www.rnz.co.nz/news/national/ 

470546/middlemore-hospital-data-flu-cases-outnumber-covid-19-three-to-one. Accessed date July 25, 2022 
9 Center for Diseases Control and Prevention. Monitoring Variant Proportions. https://covid.cdc.gov/coviddata-tracker/#variant-

proportions. Accessed date July 25, 2022 
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ขณะเดียวกันในประเทศสหรัฐอเมริกาสายพันธุ BA.4/BA.5 กลายเปนสายพันธุหลักแลวนั้นพบวา 

แนวโนมการเจ็บปวยจนตองรับไวในโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกกลุมอายุ เม่ือแยกกลุมอายุตาง ๆ พบวา

กลุมอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป เปนสาเหตุหลักของการเพ่ิมข้ึน ดังแสดงในรูปท่ี 4 

 

รูปท่ี 4  การเจ็บปวยอาการรุนแรงจนตองรับรักษาไวในโรงพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะ

กลุมอายุมากกวา 60 ป910 

 

แมวาในภาพรวมของการแพรระบาดจะเริ่มมีจํานวนติดเชื้อรายใหมคงท่ี แตจํานวนรับไวในโรงพยาบาลยัง

เพ่ิมข้ึนและมีแนวโนมวาอัตราการเสียชีวิตกําลังเพ่ิมข้ึน ขณะท่ีสายพันธุยอยใหม BA.2.75 ท่ีกลายเปนสายพันธุ

หลักท่ีแพรระบาดในอินเดียและกระจายไปหลายสิบประเทศแลว รวมท้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา10

11 เริ่มมีหลักฐาน

วาสามารถแพรกระจายไดเร็วกวา BA.5 แตยังไมสามารถบอกระดับความรุนแรงของการกอโรคได ผูเชี่ยวชาญใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาใหความเห็นวา สายพันธุยอย BA.2.75 แพรกระจายในอินเดียจนกลายเปนสายพันธุหลัก 

                                                           
10 CDC (2022). COVID Data Tracker. [online] Centers for Disease Control and Prevention. Available at: https://covid.cdc.gov/covid-

data-tracker/#new-hospital-admissions. 

11 Hurst, L. (2022). How the ‘Centaurus’ Omicron subvariant could become dominant worldwide. [online] euronews. Available 

at: https://www.euronews.com/next/2022/07/15/is-covid-ever-ending-meet-centaurus-the-latest-omicron-subvariant-that-

could-become-domina [Accessed 23 Jul. 2022]. 
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เนื่องจากประเทศอินเดียมีการฉีดวัคซีนหลากหลายชนิด รวมท้ังติดเชื้อมากจนเกิดสายพันธุใหมหลายสายพันธุทํา

ใหภูมิคุมกันมีความแตกตางกันมาก11

12  

 จํานวนท่ีรัฐรายงานนี้ นาจะนอยกวาจํานวนผูติดเชื้อใหมมาก แตหากขาดการตรวจเชื้อและการรายงาน

อยางเปนระบบ ก็ยากท่ีจะไดขอมูลท่ีแทจริงขอมูลน้ําเสียแสดงใหเห็นวามีปริมาณของ COVID-19 ในน้ําเสียอยาง

ตอเนื่อง จากวันท่ี 29 มิถุนายน - 13 กรกฎาคม 2565 ความเขมขนของไวรัส COVID ในน้ําเสียเพ่ิมข้ึนเกือบรอย

ละ 40 ดังนั้น จํานวนผูติดเชื้อใหมในประเทศก็นาจะสูง13 ตัวเลขอีกตัวหนึ่งท่ีอาจชวยประมาณจํานวนผูติดเชื้อได

คือ อัตราผลบวกท่ีพบในสิ่งสงตรวจ ท่ีผานมาเม่ือจํานวนผูติดเชื้อใหมเพ่ิมข้ึน อัตราสิ่งสงตรวจท่ีพบผลบวกก็มาก

ข้ึนเชน เม่ือไวรัสโอมิครอนระบาดสูงสุดพบวา สัดสวนของสิ่งสงตรวจท่ีเปนผลบวกพบไดรอยละ 29.2 แตในระยะท่ี

จํานวนผูปวยใหมตอวันมีนอยกวา 10,000 รายตอวัน สัดสวนของสิ่งสงตรวจท่ีไดผลบวกมีเพียงรอยละ 2 เทานั้น13

14  

 นักระบาดวิทยาอยากแนะนําใหทุกคนท่ียังไมไดรับวัคซีนครบ พยายามไปไดรับวัคซีนใหได และแนะนําให

ทุกคนสวมหนากากอนามัยในท่ีชุมชนอยางสมํ่าเสมอ อยางไรก็ตาม โลกจะตองวางเปาหมายของการควบคุมการ

ระบาดนี้วา จะผอนคลายเรื่องวัคซีนและการสวมหนากากอนามัยเม่ือไรท่ีจะไมทําใหการระบาด การเขา

โรงพยาบาลและการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึนในขอบเขตท่ียอมรับได เพ่ือใหประชาชนเห็นดวยและปฏิบัติตามแนวทาง

เดียวกัน เพ่ือสามารถควบคุมปญหาไดอยางเปนเอกภาพ รัฐบาลตองวางเปาหมายหรือวัตถุประสงคท่ีชัดเจนท่ีจะ

จัดการกับปญหาการควบคุมไวรัส COVID-19 และแจงเปาหมายดังกลาวใหประชาชนทราบ เพ่ือไดรับความรวมมือ

เต็มท่ี การไมวางเปาหมายใหชัดก็ทําใหเราไมรูวา เราตองเดินไปสูเปาหมายนั้นอยางไร ดังท่ีนักเขียนนิยายเด็กเรื่อง 

Alice in Wonderland เคยกลาววา “if you don’t know where you are going, any road can take you 

there” หรือถาคุณไมรูวาคุณกําลังจะไปท่ีไหน ทางไหนท่ีคุณใชก็จะพาคุณไปท่ีนั่นได ในการแกปญหาการระบาด

โควิดไวรัส โลกจึงตองวางเปาหมายชัดเจน เพ่ือวางมาตรการไปถึงท่ีนั้นใหได 

 บอยครั้ง สถานการณการระบาดในยุโรปมักจะเกิดข้ึนกอนการระบาดในสหรัฐอเมริกา ดังท่ีพบการ 

ระบาดของ BA.5 ท่ีเกิดในยุโรปกอนหนานี้ก็กําลังเปนสายพันธุหลักท่ีระบาดในประเทศสหรัฐอเมริกา ในระยะ 

                                                           
12 NBC Chicaco, (2022). Cases of BA.2.75 Detected in Illinois. What Experts Are Saying About the New COVID Variant. [online] NBC 

Chicago. Available at: https://www.nbcchicago.com/news/local/cases-of-ba-2-75-detected-in-illinois-what-experts-are-saying-

about-the-new-covid-variant/2900969/ [Accessed 29 Jul. 2022]. 
13 Center for Diseases Control and Prevention. COVID-19: Wastewater Surveillance. https://covid.cdc.gov/covid-data-

tracker/#wastewater-surveillance, Accessed date July 25, 2022. 
14 Mbwogge M. Mass Testing With Contact Tracing Compared to Test and Trace for the Effective Suppression of COVID-19 in the 

United Kingdom: Systematic Review. JMIRx Med. 2021 Apr 12;2(2):e27254. doi: 10.2196/27254. PMID: 33857269; PMCID: 

PMC8045129. 
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เวลากอนหนานี้ ผูติดเชื้อในยุโรปเพ่ิมข้ึน 3 เทาในชวงหกสัปดาหท่ีผานมา จากจํานวนผูติดเชื้อรายใหมนอย 

กวาหนึ่งลานคนตอสัปดาหในปลายเดือนพฤษภาคมมาเปนผูติดเชื้อรายใหมสามลานคนในขณะนี้และในชวง 

เวลาเดียวกันนี้ จํานวนผูเขารับรักษาในโรงพยาบาลในยุโรปดวยโรคโควิดเพ่ิมข้ึนเปนสองเทา โดยเฉพาะใน 

ประเทศ เชน ออสเตรีย ฝรั่งเศส เยอรมัน กรีซ ไอรแลนด อิตาลี และเนเธอรแลนด อัตราการเสียชีวิตก็เพ่ิมข้ึนใน 

ทวีปยุโรป และขณะนี้ ก็เพ่ิมข้ึนอยางชาๆเกือบทุกทวีป เชน ในภูมิภาคแปซิฟกตะวันตก ทวีปอเมริกาใต 

ตะวันออกกลาง และบางประเทศในทวีปเอเชีย เชน ญ่ีปุน เกาหลีใต และจีน ยังพบปญหาการระบาดสูงเชน 

เดียวกัน ทําใหตองปดเมืองหรือจํากัดการเคลื่อนท่ีประชาชนบางพ้ืนท่ี จํานวนผูเสียชีวิตก็เพ่ิมข้ึนชา ๆ ดังนั้น ไวรัส

โควิดสายพันธุ BA.5 ยังไมไดหายไปไหน และ ยังสรางปญหาใหพ้ืนท่ีตางๆเปนระยะไดอยางตอเนื่อง 

 

2. สายพันธุยอย BA.2.75 

ขณะนี้จําเปนตองติดตามปญหาจาก สายพันธุยอยโอมิครอน BA.2.75 อยู เนื่องจากการระบาดยังไม 

มากนัก ลักษณะและขอบเขตของปญหาจึงยังไมชัดเจน แตโดยท่ัวไป สายพันธุโอมิครอนท่ีผานมาทําใหเกิด 

ปญหาไดรวดเร็ว และมีความรุนแรงตางกัน ตั้งแตเดือนพฤษจิกายน 2564 มีการระบาดและเปลี่ยนแปลงสาย 

พันธุยอยของโอมิครอนหลายสายพันธุมาก ในขณะนี้ปญหาของโอมิครอนสายพันธุยอย BA.5 ยังไมสิ้นสุด 

และถา BA.2.75 จะเปนสายพันธุหลัก สายพันธุนี้จะตองสามารถหลีกภูมิคุมกันและแทนท่ีสายพันธุ BA.5 ได 

การกลายพันธุของไวรัส COVID-19 ยังสามารถเกิดไดเรื่อย ๆ เพ่ือใหไวรัสสามารถคงอยูได แตรางกายของ 

มนุษยก็ยังคงมีกลไกปรับตัวเพ่ือตานไวรัสอยางตอเนื่อง มนุษยแตละคนมีระบบภูมิคุมกันแตกตางกัน โดย 

เฉพาะผูมีภูมิคุมกันบกพรองก็อาจจะเปนกลุมท่ีตองเฝาระวังเปนพิเศษ นอกจากนี้ ไวรัสยังอาจจะแพรในสัตว 

และกลับมาติดเชื้อในมนุษยไดอีก 

ดังนั้น เปนสิ่งสําคัญท่ีประเทศตองมีระบบตรวจสายพันธุของไวรัส เพ่ือคนหาการกลายพันธุใหมท่ีอาจ 

เกิดข้ึนอยางตอเนื่อง ท้ังในมนุษยและสัตว ควรท่ีตองมีหองปฏิบัติการติดตามขอมูลทางระบาดวิทยาท่ีเหมาะสม 

เพียงพอเพ่ือใหสามารถติดตามปญหาไดอยางตอเนื่อง เพ่ือใหมนุษยสามารถตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงไดอยาง

มีประสิทธิภาพทันทวงที 
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3. ระยะเวลาท่ีตองกักตัวเม่ือติดเช้ือไวรัสโควิด14

15  

ในปจจุบัน CDC แนะนําใหท่ีไดสันนิษฐานหรือไดรับการยืนยันวาติดเชื้อ COVID-19 ควรอยูบานและ

แยกตัวจากบุคคลอ่ืนเปนเวลาอยางนอย 5 วันเต็ม เริ่มนับวันท่ีศูนยจากวันแรกท่ีมีอาการหรือจากวันท่ีตรวจพบวา

นาจะติดเชื้อไวรัส ระหวางท่ีแยกตัวควรสวมหนากากอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพ หลังจากนั้นควรตองใสหนากาก

อนามัยระหวางอยูท่ีบานและในท่ีสาธารณะอีก 5 วัน คําแนะนํานี้เกิดจากระยะท่ีโอมิครอนเริ่มระบาดและมีผู

ใหบริการทางการแพทยติดเชื้อมาก ทําใหมีปญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยเปนจํานวนมาก เพราะคน

เหลานี้ปวยหรือถูกกักกันเนื่องจากการสัมผัสเปนจํานวนมาก จึงไดออกระเบียบใหผูติดเชื้อกักตัวท่ีบานเพียงหาวัน 

และ ใหใชหนากากอนามัยท่ีมีประสิทธิภาพอีก 5 วัน โดยท่ีไมมีขอมูลเชิงประจักษท่ีสนับสนุนการใชขอกําหนดนี้ 

แตบางประเทศ รวมท้ังองคการอนามัยโลกก็มีคําแนะนํากวางมาก จาก 5, 7 และ 14 วัน 

บทบรรณาธิการลาสุดท่ีตีพิมพในวารสาร New England Journal พบวา คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผู 

ติดเชื้อโควิดยังคงหลั่งไวรัสหรือไวรัสท่ีมีชีวิตอยูนั้นมีจุดมัธยฐานอยูท่ี 5 วัน ซ่ึงหมายความวา รอยละ 50 ของ 

ผูคนติดเชื้อมีไวรัสอยูเปนเวลาอยางนอย 5 วัน ประมาณหนึ่งในสี่มีไวรัสอยูท่ี 3 วัน อีก 1 ใน 4 มีไวรัสอยูท่ี 9  

วัน จํานวนวันท่ี rtPCR เปนบวก หรือเพราะไวรัสได ตางกันเล็กนอยระหวางไวรัสโควิดสายพันธุโอมิครอน และ 

สายพันธุเดลตา15 ลักษณะงานมีความหมายตอจํานวนวันท่ีควรตองหยุดงาน ผูสามารถทํางานจากบานไดโดยไม

เสียงานก็สามารถหยุดไดนาน สวนผูท่ีตองมีหนาท่ีรับผิดชอบขาดงานแลวเสียหายก็หยุดสั้นลงและใหมีการสวม

หนากากอนามัยท่ีมีคุณภาพ เวนระยะหาง ลางมือบอย ๆ สําหรับกิจกรรมไมสําคัญ เชน เยี่ยมเพ่ือนหรือญาติพ่ีนอง

เพ่ือสังสรรครวมกัน ก็ควรท่ีจะกักตัวเกิน 5 วัน คอนไปทาง 10 วัน การพักท่ีบานแยกตัวเกิดผลดีกับตนเองและกับ

ผูอ่ืน และพยายามลดการแพรเชื้อไวรัสใหเหลือนอยท่ีสุด 

 

4. สถานการณปจจุบันวัคซีนโลก 

รายงานการวิจัยจากประเทศโปรตุเกส ซ่ึงเปน Cohort study ในประชากรอายุเกิน 12 ปท่ีมีอัตราการฉีด

วัคซีนครอบคลุมมากกวารอยละ 98 โดยวัคซีนท่ีฉีดเปน Pfizer รอยละ 69 ฉีด Moderna รอยละ 12 ฉีด

AstraZeneca รอยละ 13 และฉีด J&J รอยละ 6 และฉีดกระตุนครอบคลุมรอยละ 82 เพ่ือคนหาวาความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อ BA.5 เปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรท่ีไมเคยติดเชื้อ เคยติดเชื้อสายพันธุดั้งเดิม (วูฮ่ัน) แอลฟา เดล

                                                           
15 Boucau J, Marino C, Regan J, et al. Duration of Shedding of Culturable Virus in SARS-CoV-2 Omicron (BA.1) Infection. N Engl J 

Med. 2022 Jul 21;387(3):275-277. doi: 10.1056/NEJMc2202092. Epub 2022 Jun 29. PMID: 35767428; PMCID: PMC9258747. 
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ตา และโอมิครอนสายพันธุยอย BA.1, BA.2 มีการสรางภูมิคุมกันหลังติดเชื้อ ซ่ึงมีประสิทธิผลในการปองกันการติด

เชื้อ BA.5 เปนอยางไร แตขอมูลจากทะเบียนผูติดเชื้อในรายงานอาจไมใชจํานวนจริงเนื่องจากผูติดเชื้อจํานวนหนึ่ง

ไมมีการลงทะเบียนทําใหจํานวนผูไมติดเชื้อสูงเกินจริง เพ่ือแกไขปญหาดังกลาว จึงใชขอมูลจากการสํารวจซีรั่ม

วิทยาแหงชาติดําเนินการโดยสถาบันสุขภาพแหงชาติ Ricardo Jorge กอนการฉีดวัคซีนและในชวงเวลาตาง ๆ 

หลังการฉีดวัคซีน (โดยใชสารตาน N IgG เฉพาะของ SARS-CoV-2) ดวยขอมูลจากการสํารวจนี้พบวา สัดสวน

ประชากรท่ีมีหลักฐานทางซีรั่มของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ท่ีไมไดอยูในทะเบียนการติดเชื้อคือรอยละ 29.2 

(จํานวนท้ังหมด 605,944 ราย) ดังนั้น รายงานนี้จึงลดจํานวนผูไมติดเชื้อตามทะเบียนลงรอยละ 29.2 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 315

16 

ตารางท่ี 3  ความเส่ียงตอการติดเช้ือโอมิครอนสายพันธุยอย BA.5 ตามประวัติการติดเช้ือครั้งกอนจาก

ทะเบียนการติดเช้ือ โดยใชขอมูลจากการสํารวจกลุมตัวอยางท่ีเก็บซีรั่ม COVID-19 ระดับประเทศ 

หักออกจากจํานวนผูไมติดเช้ือตามทะเบียน (จํานวน) : ผูติดเช้ือท่ีไมไดรายงานจากการสํารวจ

ซีรั่ม  

 
หมายเหตุ   CI ชวงความเชื่อมัน่ 

นอกจากนี้ยังมีรายงานการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิผลของวัคซีนในการปองกันสายพันธุยอย BA.2 และ 

BA.5 จากประเทศโปรตุเกสพบวา การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อซํ้านอยกวาในกรณีสายพันธุยอย BA.5 เม่ือ

เปรียบเทียบกับ BA.2 (OR = 1.44; CI 95%: 1.30-1.60) ในบรรดาผูติดเชื้อ BA.5 การฉีดวัคซีนมีประสิทธิผลรอย

                                                           
16 Malato, J., Ribeiro, R.M., Pinto Leite, P., Casaca, P., Fernandes, E., Antunes, C., Fonseca, V.R., Gomes, M.C. and Graca, L. (2022). 

Risk of BA.5 infection in individuals exposed to prior SARS-CoV-2 variants. [online] Available at: https://www.medrxiv.org/ 

content/10.1101/2022.07.27.22277602v1.full.pdf [Accessed 30 Jul 2022]. 
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ละ 77 และ 88 ของการรักษาตัวในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตตามลําดับ ขณะท่ีพบวาผูปวย BA.2 ลดความเสี่ยง

สูงข้ึนเปนรอยละ 93 และ 94 ตามลําดับ รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 Adjust Odd Ratio ของการนอนโรงพยาบาลและเสียชีวิตในกลุมประชากรท่ีไดรับวัคซีนตาง ๆ 

เปรียบเทียบระหวางการติดเช้ือ BA.5 และ BA.2 16

17   

 

 

5. การฉีดวัคซีนและการติดเช้ือใหม 

ไวรัสโอมิครอนสายพันธุยอย BA.4 และ BA.5 สามารถหลบหลีกภูมิตานทานไดมากกวาสายพันธุยอยกอน

หนานี้ อยางไรก็ตาม ไวรัสโควิดสายพันธุแอลฟา เบตา หรือเดลตา สามารถใหภูมิคุมกัน การติดเชื้อซํ้าจากสาย

พันธุยอย BA.4 และ BA.5 ไดบาง และการติดเชื้อจากสายพันธุโอมิครอนก็ยิ่งปองกันไดดีมาก คนแตละคนมีประวัติ

                                                           
17 Kislaya, I., Casaca, P., Borges, V., et al (2022). SARS-CoV-2 BA.5 vaccine breakthrough risk and severity compared with BA.2: a 

case-case and cohort study using Electronic Health Records in Portugal. [online] Available at: https://www.medrxiv.org/ 

content/10.1101/2022.07.25.22277996v1.full.pdf [Accessed 30 Jul 2022]. 
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การติดเชื้อและการไดรับวัคซีนแตกตางกันในชวงท่ีไวรัสโควิดระบาด ซ่ึงอาจจะมีผลตอการปองกันเชื้อ 

ไวรัสปจจุบันและท่ีจะกลายพันธุตอไปได18  

นักวิจัยพบวา การติดเชื้อกอนหนาท่ีสายพันธุยอยโอมิครอน BA.4 หรือ BA.5 สามารถปองกันการติดเชื้อ 

BA.4 หรือ BA.5 ไดรอยละ 28.3 ปองกันการติดเชื้อ BA.4 หรือ BA.5 ท่ีทําใหมีอาการไดรอยละ 15.1 แตถาผูท่ีเคย

ติดเชื้อโอมิครอนสายพันธุกอนหนานี้มากอน จะปองกันการติดเชื้อจาก BA.4 หรือ BA.5 ไดรอยละ 79.7 และ

ปองกันการติดเชื้อจาก BA.4 หรือ BA.5 ท่ีทําใหเกิดอาการไดรอยละ 76.1 อยางไรก็ตามตองมีการศึกษาวา

ระยะเวลาระหวางการติดเชื้อครั้งสุดทาย กับการติดเชื้อดวยสายพันธุยอย BA.4 หรือ BA.5 เปนเวลานานเทาไร 

เพราะจะเก่ียวของกับระดับภูมิคุมกันท่ีลดลงเม่ือเวลาผานไป การท่ีการติดเชื้อจากโอมิครอนสายพันธุรุนแรกมีผล

การปองกัน BA.4 หรือ BA.5 ไดดีอาจจะเปนเพราะระยะเวลาจากการติดเชื้อของไวรัสโควิดสายพันธุโอม ิครอน

อาจจะสั้นกวาสายพันธุอ่ืนได ควรมีการศึกษาลักษณะประชากรท่ีเคยติดเชื้อแลว และติดเชื้อใหมดวยสายพันธุ 

BA.4 หรือ BA.5 ดวย 

กอนระยะท่ีไวรัสโควิดสายพันธุโอมิครอนระบาด มีการศึกษาพบวาวัคซีนหรือการเคยติดเชื้อสามารถ

ปองกันการติดเชื้อใหมไดรอยละ 85.5 แตเนื่องจากระดับภูมิคุมกันลดลงอยางตอเนื่อง ประสิทธิภาพในการปองกัน

การติดเชื้อซํ้าลดลงเหลือเพียงรอยละ 50 เม่ือเวลาผานไปประมาณ 2 ป ความสามารถปองกันการติดเชื้อซํ้าลดลง

เหลือเพียงนอยกวารอยละ 10 ประมาณสามปหลังการติดเชื้อ แตเม่ือการติดเชื้อ COVID-19 กอนหนานี้ดวยสาย

พันธุอ่ืนท่ีไมใชโอมิครอนสามารถปองกันการติดเชื้อซํ้าไดเพียงรอยละ 38 และปองกันการติดเชื้อจาก BA.4/5 ได

เพียงรอยละ 28 และปองกันการติดเชื้อท่ีกอใหเกิดอาการไดเพียงรอยละ 15 อยางไรก็ตาม ยังโชคดีท่ีการศึกษา

ครั้งนี้พบวา วัคซีนหรือการติดเชื้อในอดีตยังสามารถปองกันอาการรุนแรงท่ีเกิดจากการติดเชื้อซํ้าหรือการเสียชีวิต

ไดมากถึงรอยละ 9719,20,21  

ขณะนี้ นักวิทยาศาสตรยังตองการรูชัดเจนข้ึนวา ทําไมโอม ิครอนมีการกลายพันธุ ในอนาคตจะมีการกลาย

พันธุอยางไร และจะใชยุทธวิธีอะไรสรางวัคซีน และยาตานไวรัสรุนตอไปท่ีจะปองกันสายพันธุไดกวางขวางข้ึน คง

                                                           
18 Xia S, Wang L, Zhu Y, Lu L, Jiang S. Origin, virological features, immune evasion and intervention of SARS-CoV-2 Omicron 

sublineages. Signal Transduct Target Ther. 2022 Jul 19;7(1):241. doi: 10.1038/s41392-022-01105-9. PMID: 35853878; PMCID: 

PMC9295084. 
19 Young, Ed, Is BA.5 the ‘Reinfection Wave’? The latest surge is a test of our pandemic priorities. https://www.theatlantic.com/ 

health/archive/2022/07/ba5-omicron-variant-covid-surgeimmunity-reinfection/670485/ 
20 BA.5 sub-variant can re-infect you with Covid 'within weeks’. https://economictimes.indiatimes.com/news/science/ba-5-sub-

variant-can-re-infect-you-withcovid-within-weeks-experts/articleshow/92806628.cms July 27, 2022 
21 Many People Becoming Reinfected as BA.5 Dominates New COVID-19 Cases. https://www.webmd.com/lung/news/ 

20220714/many-people-becoming-reinfected-as-b-a-5-dominates. Search date 27 July 2022 
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อยูไดนานข้ึนและมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน การเฝาระวังดวยการตรวจสายพันธุเม่ือมีการระบาดในจังหวะท่ี

เหมาะสมจึงมีความสําคัญมาก ในการควบคุมการระบาดและการปองกันไมใหมี SARS-CoV-3 ไดอีกในอนาคต 

 

6. การท่ี US-FDA อนุมัติใหใชวัคซีน Novavax ปองกัน COVID-19 ไดจะกระทบตอการยอมรับวัคซีน

เพียงไร 

วัคซีน Novavax ไดรับอนุญาตใหใชในกรณีฉุกเฉินครั้งแรกในชาวอินโดนีเซียและฟลิปปนสในเดือน

พฤศจิกายน 2564 ตอมาองคการอนามัยโลกดูแลภาคพ้ืนยุโรป ไดแนะนําใหใชวัคซีนนี้ในเดือนธันวาคม 2564 

ประเทศอินเดีย เกาหลีใต ไดอนุมัติใหใชวัคซีนนี้ได ประเทศออสเตรเลียและสหราชอาณาจักรแนะนําใหใชวัคซีน

ดังกลาวในเดือนมกราคม 2565 และเดือนกุมภาพันธ 2565 ตามลําดับ วัคซีนพัฒนามาจากสวนโปรตีนท่ีไดมาจาก

เชื้อไวรัสเพ่ือกระตุนการตอบสนองทางภูมิคุมกัน โดยมีสวนผสมของสารกระตุนภูมิคุมกันรวมดวย สวนของโปรตีน

ไมสามารถทําใหเกิดการติดเชื้อไดแตสามารถกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันได 

วิธีการดังกลาวเปนเทคโนโลยีวัคซีนท่ีไดรับการยอมรับอยางดี และไดใชผลิตวัคซีนหลายอยางท่ีใชกันอยาง

กวางขวางในปจจุบัน เชน วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนวัคซีนไอกรน วัคซีนปองกันปอดบวม วัคซีนปองกันเยื่อหุม

สมองอักเสบเปนตน วัคซีนท่ีผลิตโดยเทคโนโลยีนี้มีประวัติดานความปลอดภัยท่ีดีมาก นอกจากนี้ยังเปนวัคซีนท่ีไม

ตองเก็บดวยความเย็นท่ีต่ํามากจึงสะดวกตอการขนสงและการรักษาใหคงประสิทธิภาพ จึงนาจะเปนประโยชนท่ัว

โลกโดยรวม วัคซีนดังกลาว ยังไมไดรับการอนุมัติใหฉีดเปนเข็มกระตุน ไดรับอนุญาตเปนวัคซีนหลักเทานั้น 

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการควบคุมการแพรระบาดของโอมิครอน 

1. รัฐบาลควรกําหนดเปาหมายการควบคุมโรคระบาดและทําความเขาใจกับประชาชนใหยอมรับรวมกัน 

จําเปนท่ีรัฐบาลประเทศตาง ๆ ตองวางเปาหมาย หรือวัตถุประสงคท่ีชัดเจนท่ีจะจัดการกับปญหาการควบคุม 

ไวรัสโควิด และแจงเปาหมายดังกลาวใหประชาชนทราบ เพ่ือไดรับความรวมมือเต็มท่ี การไมกําหนดเปาหมาย

ใหชัดก็ทําใหประเทศและประชาชนไมรูวาจะตองเดินไปสูเปาหมายนั้นรวมกันได  

2. ควรเฝาระวังสายพันธุยอย BA.2.75 ซ่ึงแพรระบาดเขามาในประเทศแลวอยางใกลชิด ลักษณะและ

ขอบเขตขอบปญหาจากโอมิครอนสายพันธุยอย BA.2.75 ยังไมชัดเจน เนื่องจากการระบาดในประเทศตาง ๆ 

ยังไมมากนัก โดยท่ัวไปสายพันธุโอมิครอนท่ีผานมาทําใหเกิดปญหาไดรวดเร็ว และมีความรุนแรงตางกัน 

เพราะสามารถแพรกระจายไดรวดเร็วยิ่งกวาสายพันธุยอย BA.5 รวมท้ังสถานการณวัคซีนและการติดเชื้อใน

บานเราสอดคลองกับสถานการณในประเทศอินเดีย เนื่องจากมีการฉีดวัคซีนท่ีหลากหลายและมีการติดเชื้อ
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หนา 15 ใน 15 

 

หลายสายพันธุ เชนเดียวกันกับประเทศอินเดียจึงมีโอกาสท่ีสายพันธุยอย BA.2.75 จะกลายเปนสายพันธุหลัก

ในบานเราไดเชนกัน  

3. เรงรัดใหฉีดวัคซีนใหครอบคลุมท้ังเข็มหลักและเข็มกระตุน การติดเชื้อดวยไวรัสโควิดสายพันธุตาง ๆ 

สามารถปองกันการติดเชือ้จากสายพันธุโอมิครอน BA.4/5 ไดบางมากนอยตางกัน จําเปนตองมีการศึกษาการ

กลายพันธุและการสรางภูมิคุมกันการติดเชื้อใหมมากข้ึนและทําอยางเปนระบบ เพ่ือพัฒนาวัคซีนและ

กระบวนการทางสาธารณะสุขในการติดเชื้อจากไวรัสโควิดท่ีมีอยูและท่ีจะเกิดข้ึนใหมไดดีข้ึน การเรงรัดใหมี

การฉีดวัคซีนใหครอบคลุมท้ังเข็มหลักและเข็มกระตุนยังเปนสิ่งสําคัญ เพ่ือลดการเจ็บปวยจนตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตจากการเจ็บปวยดวย COVID-19 ท้ังนี้ควรหาทางใหกลุมประชากรท่ียัง

เขาไมถึงวัคซีนใหเขาถึงวัคซีนไดสะดวกและปลอดภัยมากข้ึน นอกจากนี้ สัดสวนการฉีดวัคซีนปองกันโรคติด

เชื้อในเด็กลดลงต้ังแตท่ีมีการระบาดของไวรัส COVID-19 ท้ังนี้เพราะบุคลากรการแพทยท่ีทํางานลดลง และมี

จํานวนผูติดเชื้อ COVID-19 และปวยอาการรุนแรงจนตองเขาโรงพยาบาลสูงข้ึน 

4. ควรเตรียมทรัพยากรสาธารณสุขเพ่ือรองรับจํานวนผูปวยอาการรุนแรงท่ีมากข้ึน แมแนวโนมการติดเชื้อจะ

เริ่มคงท่ีแตยังคงอยูในระดับสูงเกินกวาจุดสูงสุดของสายพันธุแอลฟาและเดลตาท่ีผานมา รวมท้ังมีจํานวนการ

ติดเชื้อระดับ 1 ลานคนตอวัน ในบางประเทศท่ีมีการระบาดอยางตอเนื่อง จํานวนผูเขาโรงพยาบาลเฉลี่ย 7 วัน

สูงข้ึนเปนลําดับตั้งแตตนเดือนมิถุนายน เม่ือปลายเดือนกรกฎาคม 2565 ประเทศสวนมากท่ียกมาเปนตัวอยาง

มีผูปวยท่ีเขารักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 7 วันสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ในทํานองเดียวกัน จํานวนผูเสียชีวิตเฉลี่ย 7 

วันก็สูงข้ึนอยางตอเนื่องเชนเดียวกัน  และยังพบวาแนวโนมการรับไวในโรงพยาบาล และเสียชีวิตเพ่ิมมากข้ึน 

ท้ังนี้สถานการณสอดคลองกับหลักฐานเชิงประจักษท่ีเปนงานวิจัยจากประเทศโปรตุเกสแสดงใหเห็นวา สาย

พันธุยอย BA.5 สามารถทําใหเจ็บปวยจนตองรับไวในโรงพยาบาลและเสียชีวิตไดสูงกวาสายพันธุยอย BA.2 

ดังนั้น จึงควรมีการเตรียมทรัพยากรสาธารณสุขเพ่ือรองรับผูปวยมากข้ึน เนื่องจากประเทศไทยมีสายพันธุยอย 

BA.5 เปนสายพันธุหลักแลว 

5. ระยะการกักตนเองอยางมีประสิทธิภาพ บทบรรณาธิการในวารสาร New England Journal พบวา รายงาน

วา คามัธยฐานของระยะเวลาท่ีผูติดเชื้อโควิดยังคง หลั่งไวรัสหรือไวรัสท่ีมีชีวิตอยูนั้นมีจุดมัธยฐานอยูท่ี 5 วัน 

ซ่ึงหมายความวา รอยละ 50 ของผูคนติดเชื้อมีไวรัสอยูเปนเวลาอยางนอย 5 วัน ประมาณ 1 ใน 4 มีไวรัสอยูท่ี 

3 วัน อีก 1 ใน 4 มีไวรัสอยูท่ี 9 วัน ถาผูติดเชื้ออยากกลับมาทํางานหลังแยกตัว 5 วัน ก็ยังมีไวรัสอยูได 

จําเปนตองใชหนากากอนามัยท่ีมีคุณภาพ ปองกันการแพรเชื้อ สวนผูท่ีสามารถทํางานจากท่ีบานได ควรมี

ระยะพักประมาณ 10 วัน 

รายงานโดย สํานักงานการวิจัยแหงชาติ และสถาบันวัคซีนแหงชาติ 

วันท่ี 1 สิงหาคม 2565 



66 
 
สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

 
ติดอาวธุใหฮี้โรช่ดุขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19 
Save white hero PAPR against COVID-19 
ผศ.ดร.จารีศรี  กลุศิริปัญโญ 
 
 

โรตารีคือ องคก์รของนกัธุรกิจและวิชาชีพจากทัว่โลกซ่ึงบ าเพ็ญประโยชน์เพ่ือเพ่ือนมนุษย ์ส่งเสริมมาตรฐาน
จรรยาบรรณในทุกวิชาชีพ พร้อมทั้งช่วยสร้างไมตรีจิตและสันติสุขในโลก เร่ืองท่ีโรตารีเน้นความส าคญั (Areas of 
Focus) เป็นโครงการบ าเพญ็ประโยชน์ กิจกรรมท่ีย ัง่ยืนและประสบความส าเร็จในเร่ืองต่างๆ ดงัต่อไปน้ีคือ การส่งเสริม
สันติภาพ การต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จ็บ การจดัการจดัหาน ้ าสะอาด การช่วยชีวิตแม่และเด็ก การสนบัสนุนการศึกษา การ
ส่งเสริมเศรษฐกิจชุมชน และการรักษาส่ิงแวดลอ้ม สโมสรโรตารีในแต่ละชุมชนจะมีส่วนร่วมในการประเมินปัญหา
และความตอ้งการร่วมกบัชุมชนของตนเอง เพ่ือใหแ้กปั้ญหาไดต้รงจุด และเหมาะกบัสถานการณ์ความเร่งด่วน ในเดือน
กรกฎาคม 2564 สถานการณ์ของโรค COVID-19 ในประเทศไทยมีแนวโนม้สูงข้ึน จ านวนผูป่้วยใหม่และผูป่้วยสะสม
เพ่ิมข้ึนจ านวนมากอยา่งรวดเร็ว ส่งผลกระทบต่อความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีความเส่ียงสูงต่อการติด
เช้ือ เน่ืองจากเป็นด่านหนา้ท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีตรวจ คดักรอง และดูแลผูป่้วย ดงันั้นการเตรียมพร้อมดา้นชุดอุปกรณ์ป้องกนั
ทางการแพทยจึ์งมีความส าคญัอยา่งมาก 

โครงการติดอาวุธให้ฮีโร่ชุดขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19 น้ีเป็นโครงการท่ีด าเนินการ เพ่ือต่อสู้กบั COVID-19  ท่ี
ภาค 3340 โรตารีสากล ซ่ึงมีพ้ืนท่ีรับผิดชอบ จงัหวดัท่ีอยูใ่นภาคะวนัออกเฉียงเหนือและภาคตะวนัออก จดัท าข้ึนในช่วง
เดือน สิงหาคม 2564 เป็นช่วงเดือนท่ีมีสถิติการระบาดของ COVID-19 อัตราการรับผูป่้วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล อตัราการเสียชีวิต ภายในประเทศไทยสูงกวา่ท่ีผ่านมา การช่วยสนบัสนุน ดา้นชุดอุปกรณ์ป้องกนัทางการ
แพทยจึ์งมีความส าคญัอยา่งมาก เปรียบเสมือนการติดอาวุธและเป็นเกราะป้องกนัใหก้บัฮีโร่ชุดขาวในการปฏิบติัภารกิจ
ท่ีทา้ทาย โรตารีในฐานะองคก์รบ าเพ็ญประโยชน์ ท่ีมุ่งมัน่ให้เพ่ือนมนุษยมี์ความเป็นอยู่ท่ีดีอย่างย ัง่ยืน และพร้อมเป็น
ส่วนหน่ึงในการสนบัสนุนบุคลากรทางการแพทย ์เพ่ือรับมือกบัวิกฤตโควิด 19 ในขณะนั้น  

บุคลากรทางการแพทยท่ี์รักษาผูป่้วยติดเช้ือ มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสามารถลดความเส่ียงดว้ยการใชอุ้ปกรณ์
ป้องกนัภยัส่วนบุคคล (PPE) เพ่ือป้องกนัตวัเองจากละอองไอจามหรือของเหลวในร่างกายอ่ืน ๆ จากผูป่้วยท่ีติดเช้ือและ
พ้ืนผิวท่ีปนเป้ือนท่ีอาจติดเช้ือ PPE อาจรวมถึง ผา้กนัเป้ือน เส้ือคลุมยาว หรือ เส้ือคลุม (ชุดสูทแบบช้ินเดียว) ถุงมือ 
หนา้กาก และแวน่ตา ตอ้งใส่ PPE อยา่งถูกตอ้ง การปกปิดร่างกายมากข้ึนน าไปสู่การป้องกนัการติดเช้ือท่ีดีข้ึน อย่างไรก็
ตามเน่ืองจากส่ิงน้ีมกัจะเก่ียวขอ้งกบัความยากล าบากท่ีเพ่ิมข้ึนในการใส่และถอด PPE และ เม่ือใส่ PPE จะมีความอึดอดั
และรู้สึกไม่สุขสบาย โดยปกติการสวมใส่ชุด PPE เพียงคร่ึงชัว่โมงจะท าใหผู้ส้วมใส่เกิดความอึดอดั เกิดความร้อน และ
หายใจล าบากส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการท างานลดลง และเกิดความเจบ็ป่วยได ้
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Powered Air Purifying Respirator (PAPR)  คืออุปกรณ์ปกป้องทางเดินหายใจแบบจ่ายอากาศบริสุทธ์ิ มีลกัษณะ
เป็นหนา้กากป้องกนัเช้ือโรคแบบคลุมศีรษะชนิดมีพดัลมพร้อมชุดกรองอากาศ เป็นหน่ึงในชุดป้องกนัส าหรับบุคลากร
ทางการแพทย ์โดยเฉพาะในภาวะการระบาดของโรคทางเดินหายใจ เป็นอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์ใชส้วมใส่เพ่ือการ
ป้องกนัในระดับสูง ในกรณีท่ีบุคลากรทางการแพทย์ตอ้งท าหัตถการให้กับผูป่้วย COVID-19 ถูกน ามาใช้ส าหรับ
บุคลากรทางการแพทยท่ี์เผชิญเหตุฉุกเฉิน ในหอ้งผา่ตดั หอผูป่้วยหนกั (ICU) รวมถึงแผนกท่ีเก่ียวขอ้งในช่วงการระบาด
ท่ีนบัวนัจะมีผูติ้ดเช้ือเพ่ิมจ านวนข้ึนเร่ือยๆ วตัถุประสงคข์อง PAPR คือเพ่ือปกป้องผูส้วมใส่จากเช้ือโรค ช่วยใหไ้ม่เกิด
ความอึดอดัจากชุด PPE จึงเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งให้ความช่วยเหลือบุคลากรทางการแพทยเ์หล่าน้ีให้สามารถ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพได้อย่างต่อเน่ืองถึง 4-5 ชั่วโมง ภาค 3340 จึงมีแนวคิดในการสนับสนุน PAPR ให้กับ
บุคลากรทางการแพทย ์ในสถานพยาบาลท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ี ในภาค 3340  

 

วตัถุประสงค์ 
1. ใหบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์สวมใส่ชุด PPE ปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
2. การยกระดบัการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี ของผูติ้ดเช้ือ COVID-19 
3. เพ่ือส่งเสริมภาพลกัษณ์โรตารีในรูปแบบ People of Action 
เป้าหมายการจดัซ้ือ 61 ชุด จากแหล่งผลิตท่ีไดรั้บการรับรองคุณภาพเคร่ืองมือแพทย ์และมีความน่าเช่ือถือ 
 

วธิีด าเนินการ 
1. ส ารวจความตอ้งการของสถานพยาบาลในชุมชน โดยสโมสรท่ีเขา้ร่วมโครงการ ตามแบบฟอร์มท่ีก าหนด 
2. น าโครงการเสนอประธานโครงการเยาวชนแลกเปล่ียนและกรรมการเพ่ือขอรับงบประมาณสนับสนุน 

จ านวน 400,000 บาท (ส่ีแสนบาทถว้น) 
3. หลงัอนุมติัโครงการ ตั้งกรรมการเงินเฉพาะกิจเพ่ือด าเนินงานและสรุปผลรายงานโครงการเม่ือส้ินสุด 
4. สโมสรท่ีเขา้ร่วมโครงการมีสิทธ์ิไม่เกินสโมสรละ 10 ชุด เพ่ือเป็นการกระจายและใหโ้อกาสสโมสรอ่ืนๆ 

โดยมีขอ้ตกลง จองก่อนไดก่้อน ส าหรับ 61 ชุดแรก สโมสรสมทบเงินสบทบคร่ึงหน่ึงของราคาจดัซ้ือ (สิทธ์ิคนละคร่ึง) 
ตั้งแต่ชุดท่ี 61เป็นตน้ไป จ่ายตามราคาจริง และโอนเงินสนบัสนุนเขา้บญัชีเฉพาะกิจเพ่ือใชใ้นโครงการ  

5. ด าเนินการจดัซ้ือ 
6. จดัสรรส่งมอบใหส้โมสรในท่ีร่วมโครงการ โดยผูผ้ลิตส่งเจา้หนา้ท่ีไปสาธิตการใชแ้ละการดูแลหลงัการใช้

งาน 
7. สโมสรท่ีเขา้ร่วมตอ้งรายงานเม่ือท ากิจกรรมเสร็จ พร้อมรูปถ่าย 
8. สรุปรายงานส่งคณะกรรมการโครงการเยาวชนแลกเปล่ียน 
 

ระยะเวลาด าเนินการ 1 สิงหาคม – 31 กนัยายน 2564 
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

งบประมาณ 800,000 บาท โดยขอรับการสนับสนุนจากเงินบ าเพ็ญประโยชน์หรือสาธารณะกุศล จากโครงการ
เยาวชนแลกเปล่ียน จ านวนเงิน 400,000 บาทจากสโมสรโรตารีและผูส้นบัสนุน ในภาค 3340 อยา่งละคร่ึง 
 

ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.  บุคลากรทางการแพทยป์ลอดภยัและปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
2.  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 ไดรั้บการดูแลอยา่งมีมาตรฐาน 
3.  ชุมชนไดรู้้จกัองคก์รโรตารีมากข้ึนและเป็นการช่วยส่งเสริมภาพลกัษณ์ของโรตารีใหเ้ป็นท่ีรู้จกั 

 

ผลการด าเนินโครงการ 
 หลงัจาการประชุมนายกสโมสรในภาค 3340 ในวนัท่ี 31 กรกฎาคม 2564 เพ่ือแจง้รายละเอียดโครงการและให้
แต่ละสโมสรไปประเมินความตอ้งการของชุมชน ตามเอกสารท่ีใหไ้ป วนัท่ี 2 สิงหาคม 2564 มีการประกาศให้สโมสรท่ี
เขา้ร่วมโครงการ แจง้ความตอ้งการของชุมชนและเปิดการจองเคร่ือง PAPR ใชเ้วลาไม่ถึง 6ชัว่โมง มีสโมสรท่ีเขา้ร่วม
โครงการ (ใช้สิทธ์ิคนละคร่ึง) จองครบ 61 ชุด  สโมสรท่ีจองไม่ทนัทยอยให้การสนบัสนุนในราคาเต็มจ านวน อย่าง
ต่อเน่ืองจนถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม ไดจ้ านวนทั้ งส้ิน 100 ชุด ในการสนับสนุนในคร้ังน้ีสโมสรโรตารีท างานร่วมกับ
ผูส้นบัสนุนอ่ืนๆท่ีสนใจโครงการ โครงการจึงประกาศปิดการรับจอง แต่สโมสรยงัคงติดต่อประสานงานกบัผูผ้ลิตเพ่ือ
จดัซ้ือเคร่ืองและอุปกรณ์ส ารองไดโ้ดยตรงเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการบริการชุมชนอย่างต่อเน่ือง การด าเนินการผลิตและส่ง
มอบมีก าหนดการท่ีชัดเจน คณะกรรมการโครงการมีการประสานงานกนัต่อเน่ืองส่งผลให้การด าเนินงานในแต่ละ
ขั้นตอน เป็นไปด้วยความเรียบร้อย คิดเป็นเงินมูลค่า 1,300,000บาท  (หน่ึงล้านสามแสนบาทถ้วน)  การส่งมอบ
ด าเนินการแลว้เสร็จในวนัท่ี 9 กนัยายน 2564 โดยมีรายละเอียดดงัตาราง  
 

ตารางที่ 1 รายช่ือสโมสรท่ีแจง้ช่ือเขา้ร่วมโครงการติดอาวธุใหฮี้โร่ชุดขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19 ท่ีใชสิ้ทธ์ิคนละคร่ึง 

ช่ือสโมสร จังหวดั จ านวน(ชุด) จ านวนเงินทีโ่ครงการ
สนับสนุน 

จ านวนเงินทีส่โมสร 
ต้องสมทบ 

1.  ท่าเรือตราด 
2.  พลูตาหลวง  
3.  ชลบุรี  
4.  แหลมฉบงั  
5.  ศรีราชา    
6.  สัตหีบ  
7.  คุณหญิงโม โคราช  
8.  โคราช  
9.  ร้อยเอด็ 
10.  สกลนคร  
11.  บวัใหญ่ 
12.  สุรนารี  

ตราด 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
นครราชสีมา
นครราชสีมา 
ร้อยเอด็ 
สกลนคร 
นครราชสีมา 
นครราชสีมา 

1 
8 
10 
10 
3 
4 
4 
4 
5 
3 
2 
1 

6,500 
52,000 
65,000 
65,000 
19,500 
26,000 
2,6000 
2,6000 
32,500 
19,500 
13,000 
6,500 

6,500 
52,000 
65,000 
65,000 
19,500 
26,000 
2,6000 
2,6000 
32,500 
19,500 
13,000 
6,500 
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ผลทีค่าดว่าจะได้รับ 
1.  บุคลากรทางการแพทยป์ลอดภยัและปฏิบติังานอยา่งมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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ผลการด าเนินโครงการ 
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โครงการ (ใช้สิทธ์ิคนละคร่ึง) จองครบ 61 ชุด  สโมสรท่ีจองไม่ทนัทยอยให้การสนบัสนุนในราคาเต็มจ านวน อย่าง
ต่อเน่ืองจนถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม ไดจ้ านวนทั้ งส้ิน 100 ชุด ในการสนับสนุนในคร้ังน้ีสโมสรโรตารีท างานร่วมกับ
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จดัซ้ือเคร่ืองและอุปกรณ์ส ารองไดโ้ดยตรงเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการบริการชุมชนอย่างต่อเน่ือง การด าเนินการผลิตและส่ง
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ขั้นตอน เป็นไปด้วยความเรียบร้อย คิดเป็นเงินมูลค่า 1,300,000บาท  (หน่ึงล้านสามแสนบาทถ้วน)  การส่งมอบ
ด าเนินการแลว้เสร็จในวนัท่ี 9 กนัยายน 2564 โดยมีรายละเอียดดงัตาราง  
 

ตารางที่ 1 รายช่ือสโมสรท่ีแจง้ช่ือเขา้ร่วมโครงการติดอาวธุใหฮี้โร่ชุดขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19 ท่ีใชสิ้ทธ์ิคนละคร่ึง 

ช่ือสโมสร จังหวดั จ านวน(ชุด) จ านวนเงินทีโ่ครงการ
สนับสนุน 

จ านวนเงินทีส่โมสร 
ต้องสมทบ 

1.  ท่าเรือตราด 
2.  พลูตาหลวง  
3.  ชลบุรี  
4.  แหลมฉบงั  
5.  ศรีราชา    
6.  สัตหีบ  
7.  คุณหญิงโม โคราช  
8.  โคราช  
9.  ร้อยเอด็ 
10.  สกลนคร  
11.  บวัใหญ่ 
12.  สุรนารี  

ตราด 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
ชลบุรี 
นครราชสีมา
นครราชสีมา 
ร้อยเอด็ 
สกลนคร 
นครราชสีมา 
นครราชสีมา 

1 
8 
10 
10 
3 
4 
4 
4 
5 
3 
2 
1 

6,500 
52,000 
65,000 
65,000 
19,500 
26,000 
2,6000 
2,6000 
32,500 
19,500 
13,000 
6,500 

6,500 
52,000 
65,000 
65,000 
19,500 
26,000 
2,6000 
2,6000 
32,500 
19,500 
13,000 
6,500 
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ตดิอาวธุใหฮ้ีโร่ชดุขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19 

ช่ือสโมสร จังหวดั จ านวน (ชุด) 
 

จ านวนเงินทีโ่ครงการ 
สนับสนุน 

จ านวนเงินทีส่โมสร 
ต้องสมทบ 

13.  ศิลปาคม อุดรธานี 4 26,000 26,000 
14.  พทัยา ชลบุรี 2 13,000 13,000 
รวม 61 396,500 396,500 
รวม 793,000 
 

ตารางที่ 2 รายช่ือสโมสรท่ีแจง้ช่ือเขา้รวมโครงการติดอาวธุใหฮี้โร่ชุดขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19 ท่ีจ่ายเตม็จ านวน  
ช่ือสโมสร จังหวดั จ านวน (ชุด) จ านวนเงินทีส่โมสรจ่าย 

1.  ชลบุรี ชลบุรี 20 260,000 
2.  พลูตาหลวง  ชลบุรี 12 156,000  
3.  ศรีราชา ชลบุรี 1 13,000 
4.  จอมเทียน พทัยา ชลบุรี 1 13,000 
5.  พทัยา มารีน่า ชลบุรี 1 13,000 
6.  ร้อยเอด็ ร้อยเอด็ 4 52,000 
รวม 37 507,000 
 

ตารางที่ 3 ประเภทการใชสิ้ทธ์ิ จ านวนชุด และจ านวนเงินท่ีใชใ้นโครงการ 
ประเภทการใช้สิทธ์ิ จ านวน (ชุด) จ านวนเงิน 

สิทธ์ิคนละคร่ึง 61 793,000 
จ่ายเตม็จ านวน 39 507,000 
รวม 100 1,300,000 
 

ตารางที่ 4 รายช่ือสโมสรท่ีร่วมโครงการ สถานพยาบาลท่ีส่งมอบและจ านวนเคร่ืองท่ีไดรั้บ 
ช่ือสโมสร โรงพยาบาล จังหวดั จ านวนเ(ชุด) 

1.  ท่าเรือ ตราด คลินิกสุขภาพชุมชนวดัไผล่อ้ม  ตราด 1 
2.  พลูตาหลวง สมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ  

สัตหีบ 
ระยอง 
นาดี  
พทุธโสธร 

ชลบุรี 
ชลบุรี 
ระยอง 
ปราจีนบุรี 
ฉะเชิงเทรา 

7 
4 
4 
1 
4 

3.  ชลบุรี พานทอง 
ชลบุรี ชลบุรี 

6 
24 

4.  แหลมฉบงั แหลมฉบงั ชลบุรี 10 
5.  ศรีราชา    สมเดจ็ ณ ศรีราชา ชลบุรี 4 
6.  สัตหีบ วดัญานสังวราราม ชลบุรี 4 
8.  โคราช มหาราช นครราชสีมา นครราชสีมา 4 
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ช่ือสโมสร จังหวดั จ านวน (ชุด) 
 

จ านวนเงินทีโ่ครงการ 
สนับสนุน 

จ านวนเงินทีส่โมสร 
ต้องสมทบ 
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2.  พลูตาหลวง  ชลบุรี 12 156,000  
3.  ศรีราชา ชลบุรี 1 13,000 
4.  จอมเทียน พทัยา ชลบุรี 1 13,000 
5.  พทัยา มารีน่า ชลบุรี 1 13,000 
6.  ร้อยเอด็ ร้อยเอด็ 4 52,000 
รวม 37 507,000 
 

ตารางที่ 3 ประเภทการใชสิ้ทธ์ิ จ านวนชุด และจ านวนเงินท่ีใชใ้นโครงการ 
ประเภทการใช้สิทธ์ิ จ านวน (ชุด) จ านวนเงิน 

สิทธ์ิคนละคร่ึง 61 793,000 
จ่ายเตม็จ านวน 39 507,000 
รวม 100 1,300,000 
 

ตารางที่ 4 รายช่ือสโมสรท่ีร่วมโครงการ สถานพยาบาลท่ีส่งมอบและจ านวนเคร่ืองท่ีไดรั้บ 
ช่ือสโมสร โรงพยาบาล จังหวดั จ านวนเ(ชุด) 

1.  ท่าเรือ ตราด คลินิกสุขภาพชุมชนวดัไผล่อ้ม  ตราด 1 
2.  พลูตาหลวง สมเดจ็พระนางเจา้สิริกิต์ิ  

สัตหีบ 
ระยอง 
นาดี  
พทุธโสธร 

ชลบุรี 
ชลบุรี 
ระยอง 
ปราจีนบุรี 
ฉะเชิงเทรา 

7 
4 
4 
1 
4 

3.  ชลบุรี พานทอง 
ชลบุรี ชลบุรี 

6 
24 

4.  แหลมฉบงั แหลมฉบงั ชลบุรี 10 
5.  ศรีราชา    สมเดจ็ ณ ศรีราชา ชลบุรี 4 
6.  สัตหีบ วดัญานสังวราราม ชลบุรี 4 
8.  โคราช มหาราช นครราชสีมา นครราชสีมา 4 
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ช่ือสโมสร โรงพยาบาล จังหวดั จ านวนเ(ชุด) 
9.  ร้อยเอด็ ร้อยเอด็ 

สุวรรณภูมิ 
ร้อยเอด็ 5 

4 
10.  สกลนคร สกลนคร สกลนคร 3 
11.  บวัใหญ่ บวัใหญ่ นครราชสีมา 2 
12.  สุรนารี มหาราช นครราชสีมา นครราชสีมา 1 
13.  ศิลปาคม อุดรธานี อุดรธานี 4 
14.  พทัยา เมืองพทัยา ชลบุรี 2 
15.  พทัยา มารีน่า บางละมุง ชลบุรี 1 
16.  จอมเทียน พทัยา บางละมุง ชลบุรี 1 
17.  คุณหญิงโม โคราช มหาราช นครราชสีมา 

เทพรัตน์ 
นครราชสีมา 2 

2 
รวม 20  100 
 

การประเมนิโครงการ 
การด าเนินงานคร้ังน้ีไดรั้บความร่วมมือจากหลายฝ่าย ท าให้โครงการน้ีส าเร็จตรงตามวตัถุประสงค ์บุคลากร

ทางการแพทยป์ลอดภยัและปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 ไดรั้บการดูแล
อยา่งมีมาตรฐาน ชุมชนไดรู้้จกัองคก์รโรตารีมากข้ึนในฐานะผูบ้  าเพญ็ประโยชน์ในชุมชน อยา่งตรงความตอ้งการ ยัง่ยืน
และสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ และเป็นการช่วยส่งเสริมภาพลกัษณ์ของโรตารีใหเ้ป็นท่ีรู้จกัยิ่งขั้นในรูปแบบ People of 
Action (คนท าจริง)  

 

โรตารีภาค 3340 กบัวกิฤต COVID-19 
 ปีของโรตารีเร่ิมในวนัท่ี 1 กรกฎาคมของทุกปีและส้ินสุด ในวนัท่ี 30 มิถุนายนในปีถดัไป ในแต่ละปี สโมสร
โรตารีจะมีการเสนอช่ือนายกสโมสร เพ่ือเขา้มาท าหนา้ท่ีผูน้ าสโมสรหมุนเวียนเปล่ียนกนัไป นายกสโมสรแต่ละปีมี
บทบาทส าคญัในการก าหนดแนวทางของสโมสรและวางแผนงานร่วมกบัคณะกรรมการบริหารสโมสร ในปีน้ีเป็นปีท่ี
โรตารีมีคติพจน์ว่า Serve to Change Lives ( โรตารีเปล่ียนชีวิต  ดว้ยจิตบริการ) เม่ือเร่ิมตน้ปีโรตารีเจอวิกฤตการณ์การ
ระบาดของ COVID-19 ท่ีหนกัท่ีสุดเท่าท่ีเคยมีในประเทศไทย 
 

ในฐานะผูว้่าการภาค 3340 ดิฉัน มีนโยบายเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนประชาชนในภาค 3340 โดยให้ทุก
สโมสร จดักิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ ท่ีต่อสู้กบั COVID-19 ตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์ในแต่ละชุมชน และ
ระวงัตนเองใหมี้ความปลอดภยั โดย 1) รณรงคใ์หส้มาชิกรับวคัซีน เพ่ือสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ และใหค้วามรู้ในชุมชนเร่ือง
การป้องกนั COVID-19 2) การมอบอาหารส่ิงจ าเป็นในการด ารงชีพให้ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการระบาดของโรค  3) 
เพ่ิมความปลอดภยั สร้างชวญั ก าลงัใจแก่บุคคลากรทางการแพทย ์เช่น การมอบชุด PPE หนา้กากอนามยั อาหาร รวมทั้ง
เคร่ือง PAPR 4) ช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการระบาดของโรคในดา้นต่างๆและ 5) ช่วยเหลือผูป่้วยโดยการท า
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ช่ือสโมสร โรงพยาบาล จังหวดั จ านวนเ(ชุด) 
9.  ร้อยเอด็ ร้อยเอด็ 

สุวรรณภูมิ 
ร้อยเอด็ 5 

4 
10.  สกลนคร สกลนคร สกลนคร 3 
11.  บวัใหญ่ บวัใหญ่ นครราชสีมา 2 
12.  สุรนารี มหาราช นครราชสีมา นครราชสีมา 1 
13.  ศิลปาคม อุดรธานี อุดรธานี 4 
14.  พทัยา เมืองพทัยา ชลบุรี 2 
15.  พทัยา มารีน่า บางละมุง ชลบุรี 1 
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ทางการแพทยป์ลอดภยัและปฏิบติังานอย่างมีประสิทธิภาพไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  ผูป่้วยท่ีติดเช้ือ COVID-19 ไดรั้บการดูแล
อยา่งมีมาตรฐาน ชุมชนไดรู้้จกัองคก์รโรตารีมากข้ึนในฐานะผูบ้  าเพญ็ประโยชน์ในชุมชน อยา่งตรงความตอ้งการ ยัง่ยืน
และสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ และเป็นการช่วยส่งเสริมภาพลกัษณ์ของโรตารีใหเ้ป็นท่ีรู้จกัยิ่งขั้นในรูปแบบ People of 
Action (คนท าจริง)  

 

โรตารีภาค 3340 กบัวกิฤต COVID-19 
 ปีของโรตารีเร่ิมในวนัท่ี 1 กรกฎาคมของทุกปีและส้ินสุด ในวนัท่ี 30 มิถุนายนในปีถดัไป ในแต่ละปี สโมสร
โรตารีจะมีการเสนอช่ือนายกสโมสร เพ่ือเขา้มาท าหนา้ท่ีผูน้ าสโมสรหมุนเวียนเปล่ียนกนัไป นายกสโมสรแต่ละปีมี
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ในฐานะผูว้่าการภาค 3340 ดิฉัน มีนโยบายเพ่ือบรรเทาความเดือดร้อนประชาชนในภาค 3340 โดยให้ทุก
สโมสร จดักิจกรรมบ าเพ็ญประโยชน์ ท่ีต่อสู้กบั COVID-19 ตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์ในแต่ละชุมชน และ
ระวงัตนเองใหมี้ความปลอดภยั โดย 1) รณรงคใ์หส้มาชิกรับวคัซีน เพ่ือสร้างภูมิคุม้กนัหมู่ และใหค้วามรู้ในชุมชนเร่ือง
การป้องกนั COVID-19 2) การมอบอาหารส่ิงจ าเป็นในการด ารงชีพให้ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการระบาดของโรค  3) 
เพ่ิมความปลอดภยั สร้างชวญั ก าลงัใจแก่บุคคลากรทางการแพทย ์เช่น การมอบชุด PPE หนา้กากอนามยั อาหาร รวมทั้ง
เคร่ือง PAPR 4) ช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากการระบาดของโรคในดา้นต่างๆและ 5) ช่วยเหลือผูป่้วยโดยการท า
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โครงการ ทุนสนับสนุนโลก (Global Grant) ส าหรับเคร่ือง oxygen high flow ซ่ึงก าลงัอยู่ระหว่างการด าเนินการและ
ประสานงานกบัภาคอ่ืนในต่างประเทศ  

 

 จึงนบัไดว้่า ภาค 3340 ท าโครงการกิจกรรม บ าเพญ็ประโยชน์ ครอบคลุม ถึงผูเ้ก่ียวขอ้งทุกภาคส่วน แต่ยงัไม่
ทัว่ถึงทุกพ้ืนท่ี สโมสรโรตารีในแต่ละพ้ืนท่ี เร่งด าเนินการ ให้ความช่วยเหลือชุมชนของตน อย่างเต็มความสามารถ 
วิกฤตในคร้ังน้ี ภาค 3340 มไิด้แค่เพยีงมส่ีวนช่วยให้ผู้คนมคีวามเป็นอยู่ที่ดขีึน้ แต่ยงัได้เปลีย่นชีวติของเราเองด้วย จึงขอ
น าความรู้สึกของนายกสโมสร 2 ท่านมาถ่ายทอดใหผู้อ่้านไดรั้บทราบ ดงัน้ี 

 
เร่ืองเล่าจากประธานโครงการและตัวแทนนายกสโมสรปี 2564 -65 
(Serve to Change Lives) 
 

คุณบุญญฤทธ์ิ  นิลแย้ม 
นายกสโมสรโรตารี พลูตาหลวง จังหวดั ชลบุรี ประธานโครงการ 

 

     จากสถานการณ์ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประเทศไทยท่ียงัคงเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองและยงัไม่มีแนวโน้มท่ีจะลดลง จงัหวดัชลบุรีมีผูติ้ดเช้ือสูงสุดติดอนัดบั 1 ใน 5 
ของประเทศ ส่งผลให้โรงพยาบาลมีผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด-19 เขา้มารับบริการเพ่ิมมาก
ข้ึน โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีอาการหนักใน ICU ปัจจุบนัจ านวนเตียงท่ีเปิดรับผูป่้วยติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 มีไม่เพียงพอกบัความต้องการ มีผูป่้วยรอเตียงจ านวนมากต่อวนั โรงพยาบาลจ าเป็นตอ้งขยายเตียง
เพ่ิมข้ึนเพ่ือรองรับผูป่้วย ซ่ึงการด าเนินการดงักล่าว ตอ้งใชง้บประมาณเป็นจ านวนมากในการปรับปรุงสถานท่ีและการ
จดัหาเคร่ืองมือ อุปกรณ์ทางการแพทย ์ 

ในฐานะนายกสโมสร เล็งเห็นถึงความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีเสียสละก าลงักาย 
และอุทิศตนในการปฏิบติัหนา้ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และไดรั้บความ
ไวว้างใจจาก ผูว้่าการภาค ผศ.ดร.จารีศรี กุลศิริปัญโญ ใหเ้ป็นประธานโครงการในการด าเนินงานโครงการ “ติดอาวุธฮี
โร่ชุดขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19” มอบชุด PAPR ใหบุ้คลากรการแพทย ์ในโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีภาค 3340 โดย
ไดรั้บการตอบรับจากสโมสรในภาค3340 รวมถึงเพ่ือนๆ เครือข่ายอ่ืนๆ ร่วมท าโครงการน้ีจ านวนทั้งส้ิน 100 ชุด 

ผมรู้สึกภาคภูมิใจในความร่วมมือของสมาชิกสโมสรภาค 3340 ส่งผลให้โครงการน้ีบรรลุตามวตัถุประสงค์
อยา่งเหนือความคาดหมาย ภายในระยะเวลา 1 เดือน บุคลากรทางการแพทยไ์ดใ้ชป้ระโยชนท์นัเวลา ตามสโลแกน “คน
ท าจริง”ยิ่งกว่าค าขอบคุณคือแววตาแห่งความสุขของเหล่านกัรบชุดขาว ท่ีแสดงออกมาในวนัท่ีเราส่งมอบเคร่ือง และมี
ก าลงัใจในการท างาน  และอุ่นใจท่ีมีทพัหลงัอยา่งเราคอยสนบัสนุนและห่วงใย 
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คุณเพชรสุภางค์ ธีระรัตนนุกูลชัย 
นายกสโมสรโรตารี ร้อยเอด็ จังหวดั ร้อยเอด็ 

 

         ดิฉัน  นายกเพชรสุภางค์   ธีระรัตนนุกูลชัย   ได้รับเกียรติให้ด ารงต าแหน่งนายก
สโมสรโรตารีร้อยเอ็ด ปี 2564 ภายใต้สถานการณ์โรคระบาดโควิด – 19 การท่ีจะท า
กิจกรรมบ าเพญ็ประโยชน์ใดๆ  เป็นความรับผิดชอบอนัยิ่งใหญ่ท่ีจะตอ้งตดัสินใจดว้ยความ
รอบคอบ  โดยค านึงถึงความปลอดภยัของมวลมิตรโรแทเรียนเป็นส าคญั เม่ือหวลคิดถึง  

การท่ีต้องเผชิญอยู่กบัโรคระบาด โควิด – 19  ซ่ึงได้คร่าชีวิตมนุษย  ์ไปจ านวนมากมายจากทั่วทุกมุมของโลก  การ
ร่วมมือรณรงค์ให้ความรู้  การป้องกนั  การฉีดวคัซีน  และอ่ืนๆ จากทางภาคส่วน  ไม่ว่าจะเป็นภาครัฐ  ภาคเอกชน  
รวมถึงหน่วยงานต่างๆ   โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย ์จะเป็นด่านหนา้ท่ีมีความมุ่งมัน่ตั้งใจในการอุทิศตน  ในการ
ปฎิบติัหนา้ท่ีช่วยเหลือชีวิตเพ่ือนมนุษยไ์ม่เลือกเพศ  วยั  ศาสนา  หรือแมแ้ต่ชีวิตผูค้นท่ีมาจากประเทศเพ่ือนบา้นของเรา
ท่ีเขา้มาท ามาหากินในพ้ืนแผ่นดินไทย  การท าหนา้ท่ีภายใตค้วามเส่ียง  ความวิตกกงัวล  ความกดดนั  รวมถึงความไม่
เพียงพออุปกรณ์ป้องกนัตวัในการปฎิบติัหนา้ท่ี ดงันั้นเม่ือมีการจดัท าโครงการ “ Save  White  Hero  PAPR – Against  
Covid – 19 ”   

ภายใตก้ารน าของ  ผวภ.ผศ.ดร.จารีศรี   กลุศิริปัญโญ   ผูว้า่การภาค  3340 โรตารีสากล  ในการส่งมอบอุปกรณ์
ชุด  PAPR  ( Powered  Air  Purifying  Respirator  )  ให้แก่บุคลากรทางการแพทยท์ัว่ประเทศ  สโมสรโรตารีร้อยเอ็ด  
ยินดีเป็นอย่างยิ่งท่ีตอบรับการเขา้ร่วมโครงการน้ีทนัที และบริจาคอุปกรณ์ชุด  PAPR  มอบให้แก่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
จ านวน  5  ชุด  เน่ืองจากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  เป็นสถานบริการพยาบาลท่ีให้บริการประชาชน  ในเขตพ้ืนท่ีจงัหวดั
ร้อยเอ็ดและพ้ืนท่ีใกลเ้คียง  รวมถึงการมอบชุด  PAPR  ให้แก่โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ  อีกจ านวน  4  ชุด  โดยมีการ
บริจาคอุปกรณ์ส่วนเพ่ิมให้  เพ่ือความสะดวก  ปลอดภยั  และสามารถใชง้านต่อเน่ืองไดท้นัท่วงที  การช่วยเหลือ  ส่ง
มอบอุปกรณ์ชุด  PAPR  จึงมีส่วนในการปฎิบติังานไดมี้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
ดิฉันและมวลมิตรโรแทเรียนทุกท่าน  มุ่งมัน่  ตั้งใจ  ในการให้มิตรภาพแห่งโรตารี ส าหรับการบ าเพ็ญประโยชน์  ให้
เกิดผลกระทบท่ีดีต่อตนเอง  ต่อครอบครัว  ต่อผูค้นรอบขา้งอนัเป็นท่ีรัก และชุมชน  ดงัคติพจน์ท่ีว่า  “ โรตารีเปล่ียน
ชีวิต  ดว้ยจิตบริการ ”   
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ตดิอาวธุใหฮ้ีโร่ชดุขาว ฝ่าวิกฤต COVID-19 

โครงการน้ีส าเร็จลงดว้ยความเรียบร้อย รวดเร็ว ตรงตามวตัถุประสงค ์ดว้ยความร่วมมือจากทุกฝ่าย บุคลากร
ทางการแพทยท์ั้ง 20 สถานพยาบาลน าอุปกรณ์ท่ีมอบไปใช้กบัผูป่้วยไม่ต ่ากว่า 10,000 ราย (ตามเอกสารขอรับการ
สนบัสนุน)  

ขอบคุณผูป้กครองเยาวชนแลกเปล่ียนท่ีสนบัสนุนเงินเขา้โครงการเยาวชนแลกเปล่ียนเพ่ือน ามาใชส้นบัสนุน
การบ าเพ็ญประโยชน์ในภาค คณะกรรมการโครงการเยาวชนแลกเปล่ียน คณะกรรมการโครงการ สโมสรท่ีเขา้ร่วม
โครงการ รวมถึงผูส้นบัสนุนจากภาคีเครือข่าย ทั้งดา้นก าลงัทรัพย ์ก าลงัใจ ก าลงักาย ก าลงัความคิด ทุกๆท่าน ท าใหง้าน
ราบร่ืนไม่มีปัญหาอุปสรรคใดๆ 
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

ท่ีน่ีประเทศไทย 
ผศ.สมศร ี ดาวฉาย 
 
ความมีจิตใจเอ้ือเฟ้ือ 
 ในสถานการณ์โควิด-19 ท่ีเกิดข้ึนไดท้ าใหท้ราบวา่พ้ืนฐานของคนในประเทศเป็นเช่นไร  แมใ้นยามปกติ
ดี เราคนไทยดูเหมือนจะมีหลายเร่ืองท่ีไม่ลงรอยกนันกั  มีความคิดแตกต่างกนัจนบางทีก็เกือบเหมือนจะก่อความ
ไม่สงบให้เกิดข้ึน แต่เม่ือธนัวาคม 2562 เม่ือเร่ิมมีการประกาศว่าเป็นโรคระบาดคนไทยเราก็ให้ความร่วมมือกนั
เป็นอยา่งดี 
 ตอนแรกดูเหมือนจะดูยุง่ๆ เร่ืองการจดัหาหนา้กากอนามยั (mask) ท่ีมีการกกัตุนและโก่งราคา  จนรัฐบาล
ตั้งตวัได ้มีการประกาศตั้งหน่วยงานท่ีก ากบัดูแล คือ ศูนยบ์ริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ท่ีเรียกสั้นๆ วา่ “ศบค” และโรคน้ีกเ็รียกสั้นๆ วา่โรคโควิด-19 
 ศบค. ถือว่าเป็นหน่วยงานท่ีมีประสิทธิภาพในเชิงรุกโดยมี นายกรัฐมนตรีเป็นผู ้อ  านวยการ มี
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงต่างๆ เป็นกรรมการ  และมีนายแพทยท์วีศิลป์  วิษณุโยธิน เป็นโฆษก และต่อมามีการ
แต่งตั้งรองโฆษกเพ่ิมคือ แพทยห์ญิงพรรณประภา  ยงค์ตระกูล  เพ่ือท าหน้าท่ีส่ือสารกบัประชาชนชาวไทยทัว่
ประเทศใหมี้ความเขา้ใจสถานการณ์ไปพร้อมๆ กนั ขอ้มูลตรงกนั ป้องกนัความสับสน และคอยแกปั้ญหา โดยท า
การแถลงข่าวจ านวนผูติ้ดเช้ือรายใหม่ เนน้ในประเทศไทย และเพ่ิมขอ้มูลของนานาชาติ 
 ในช่วงต้นมาตรการต่างๆ ยงัไม่ลงตัว ประชาชนเม่ือฟังข่าวอะไรท่ีคิดว่าจะช่วยได้ต่างก็ช่วยกันท า 
ยกตวัอย่าง เช่น แมส (mask  หนา้กากอนามยั) ดว้ยความท่ีมีความตอ้งการใชท้ัว่โลก และผูท่ี้ตอ้งมีใชอ้ยู่แน่ๆ คือ 
บุคลากรท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีดูแลรักษาผูป่้วยคือ แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีในทีมสาธารณสุข ดงันั้นแมสจึงมีราคา
แพงข้ึนและหาซ้ือไดย้าก เม่ือไดม้าแลว้ก็น่าจะถูกน ามาใหบุ้คลากรเหล่าน้ีใชไ้ม่ขาดเคลน เพราะตอ้งไปสัมผสักบั
ผูป่้วยโดยตรง ส าหรับประชาชนชาวไทย ก็อาจจะท าแมสข้ึนมาใชเ้องไปก่อน มีการใหร้ายละเอียดว่าใชผ้า้ 2 ชั้น 
ชนิดของผา้ ในช่วงน้ีจะเห็นมีคนไทยท าการเยบ็แมสผา้ข้ึนมาใชเ้อง แถมเอ้ือเฟ้ือให้กบัคนอ่ืนๆ ดว้ย  จะเห็นข่าว
การน าแมสไปมอบใหพ้ระภิกษุ พระภิกษุณี ต ารวจ ครู และเจา้หนา้ท่ีด่านหนา้ของกระทรวงสาธารณสุข เช่น อส
ม. (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) เป็นตน้ 
 อสม. จะถูกยกย่องว่าเป็น “ฮีโร่” ท่ีถือว่าเป็นก าลงัหลกัท่ีส าคญั ไม่ว่าจะเป็นการปูพรมคน้หากลุ่มเส่ียง 
การเคาะประตูบา้นรณรงค์ให้คนในพ้ืนท่ีฉีดวคัซีน  อ  านวยความสะดวกแก่ผูป่้วยอ่ืนๆ ดว้ย  เจา้หน้าท่ี อสม.ท่ี
ด าเนินการต่างๆ ในนาม “จิตอาสา” คนกลุ่มน้ีช่วยท าใหม้าตรการต่างๆ ของรัฐบาลเป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์ควร
จะเป็น 

สถานการณ์ตอนน้ีค่อนขา้งจะระส ่าระสาย ส่งผลกระทบกบัประชาชนทัว่ประเทศ เน่ืองดว้ยมาตรการ
ของ ศบค.ท่ีขอใหป้ระชาชนอยู่บา้นในแคมเปญ “อยู่บา้น หยุดเช้ือ เพ่ือชาติ” ซ่ึงไดผ้ลดีท่ีลดการติดเช้ือลงได ้แต่
ประชาชนเดือดร้อน ธุรกิจเสียหาย คนท างานถูกเลิกจา้ง ลูกจา้งคนไทยเม่ือตกงาน ภาระการจ่ายเงินผ่อนต่างๆ ก็
เดือดร้อน บา้งก็กลบัไปบา้นเกิด ไปท าสวน ท าไร่ ส่วนลูกจา้งชาวต่างชาติ (ประเทศเพ่ือนบา้น) ตอ้งอพยพกลบั
ประเทศของตน ซ่ึงเหตุการณ์ต่างๆ เหล่าน้ีน่าสงสารมาก 
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ประเทศของตน ซ่ึงเหตุการณ์ต่างๆ เหล่าน้ีน่าสงสารมาก 
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ที่นีป่ระเทศไทย 

 มีคนไทยส่วนหน่ึงท่ียงัพอมีก าลงัอยู่บา้นก็แสดงความมีน ้ าใจ เอ้ือเฟ้ือในเร่ืองอาหาร เร่ิมจากน าอาหาร
กล่องไปมอบใหก้บัสถานพยาบาลต่างๆ ท่ีมีผูป่้วยโควิด ทั้งน้ีรวมถึงโรงพยาบาลสนามดว้ย 
 ส่วนอาหารส าหรับประชาชนท่ีไดรั้บผลกระทบก็มีคนท าตูก้บัขา้วตามถนนหนทางต่างๆ ใครอยากให้ก็
น าเอา อาหาร ของกิน ขนม ผลไม ้มาวางในตู ้ผูท่ี้ตอ้งการก็เขา้มาหยิบเอาไปตามความจ าเป็น ซ่ึงความเอ้ือเฟ้ือ
เช่นน้ีถือว่าเป็นบุญของคนไทย ถึงแมว้า่บางคนจะหมดอาชีพ ถูกเลิกจา้ง ธุรกิจจ าเป็นตอ้งหยดุกิจการ ตูก้บัขา้วตรง
น้ีน่าจะลดความเดือนร้อนลงไปไดบ้า้ง  และยิ่งรัฐบาลมีโครงการ “คนละคร่ึง” เม่ือเดือนมีนาคม 2564 ท าใหค้วาม
ช่วยเหลือถึงมือประชาชนทั้งประชาชนทัว่ไป และร้านคา้ ดีกวา่การชดเชยเงินสดท่ีแจกไปก่อนหนา้น้ี 
 ในช่วงปี 2563 ประเทศของเรา จดัการดว้ยมาตรการต่างๆ ท าใหก้ารแพร่กระจายถูกจ ากดัวงลงไดอ้ยา่งมี
นยัส าคญั และไดรั้บการยอมรับและยกยอ่ง โดยเฉพาะดา้นการสาธารณสุข 
 ในช่วงปี 2563 ศบค. จดัการไดดี้มาก การติดเช้ือรายใหม่ไม่มาก จากการท่ีมีโฆษก ศบค. มาออกรายการ
ทีวีทุกวนัก่อนเท่ียงกลายเป็นเร่ืองท่ีประชาชนเฝ้าคอยติดตามข่าวกนัวา่สถานการณ์ในไทยและของโลกเป็นเช่นไร 
ประเทศไทยเราเม่ือถูกจดัอนัดบัจะอยู่ในระดบั 120+ ของโลกท่ีมีคนติดโควิด ซ่ึงต่างจากตอนปลายธนัวาคม 2562 
ท่ีมีการติดรายแรกของโลก และเร่ิมตรวจพบในไทย เสมือนหน่ึงจะเป็นประเทศท่ีอนัตราย หากใครจะเดินทางเขา้
มา 
 แต่ตลอดปี 2563 รัฐบาล ท าไดดี้ มีมาตรการเชิญชวนให้ประชาชนให้ความร่วมมือกนั ตั้งแต่ “อยู่บา้น 
หยุดเช้ือ เพ่ือชาติ” มีการใหข้อ้มูลว่าไวรัสโควิด-19 น้ีคืออะไร ติดเช้ือไดช่้องทางไหน ประชาชนควรจะปฎิบติัตวั
อย่างไร พวกเราไดเ้ห็นภาพ การประชุมท่ีน าปรมาจารยท์างดา้นการแพทยแ์ทบทุกสถาบนัมานัง่พูดคุยกนัเพ่ือหา
มาตรการต่างๆ  ประชาชนก็ให้ความร่วมมือดีมาก แมห้ลายคนเร่ิมเดือดร้อนจากการอยู่บา้น นัน่คือ งานไม่ไดท้ า 
ไม่มีงานท า เจา้ของธุรกิจปิดตวัลง รัฐบาลก็ไดห้าวิธีการชดเชยรายไดส่้วนหน่ึงให้ แต่คาดว่าการกระจายตวัของ
เมด็เงินท่ีช่วยเหลืออาจจะยงัไม่ทัว่ถึง ปัญหาน้ีค่อยๆ รุกรามมากข้ึน 
 ตน้ปี 2564 เร่ิมมีสัญญาณการติดเช้ือเพ่ิมข้ึน หลงัจากท่ีไม่มีการติดเช้ือรายใหม่มาตั้งแต่กลางปีท่ีแลว้ 
ดงันั้นเม่ือวนัท่ี 4 ม.ค. 2564 กไ็ดมี้แคมเปญออกมาเป็น “รวมกนัติดหมู่ แยกกนัอยูเ่รารอด”  แลว้กมี็ 
 

  
 

ภาพท่ีเกิดวนัท่ี 11 มกราคม 2564 เป็นภาพประชาชนคนไทยทุกหมู่เหล่ามาช่วยกนัดึงกราฟของการติด
เช้ือท่ีท าท่าจะสูงใหล้งมา (ไม่ข้ึน) ในภาพจะเห็นทั้งเดก็และผูใ้หญ่มาช่วยกนัดึงเสน้กราฟใหล้ง ขณะเดียวกนัมีชาย
หญิงถือกล่องอาหารมาช่วยบริการดว้ย ภายใตค้ าวา่ คนไทยร่วมใจตา้นภยัโควิด 
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

 ขณะเดียวกนัโฆษกก็ไดเ้ร่งหาความร่วมมือจากคนไทยในรูปท่ี 3 และเป็นท่ีน่าช่ืนใจท่ีมีข่าวออกมาว่า
ประเทศไทยเราติดอนัดบั 4 ในฐานะประเทศท่ีควบคุมโควิดดีท่ีสุด 
 

  
 

 ขณะเดียวกนัก็มีการให้ขอ้มูลเร่ืองของวคัซีน ท่ีจะท าการฉีดฟรี โดยวคัซีนจะมาถึงไทยราวปลายเดือน
กมุภาพนัธ์ 2564 จ านวน 2 แสนโดส เดือนมีนาคม 8 แสนโดส เดือนเมษายน 1 ลา้นโดส เดือนพฤษภาคม 26 ลา้น
โดส 
 

  
 
 แต่ปลายเดือนมกราคม 2564 ก็มีการติดเช้ือรายใหม่เป็นระลอกใหม่ข้ึน และก็เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว 
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข ตอ้งท างานเต็มก าลงั  บางโรงพยาบาลปิดรับผูป่้วยเพ่ือปรับให้เป็นตึกผูป่้วยโควิด  
ทางรัฐบาลก็พยายามจะให้คนอยู่บา้นเพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ  แต่มีกลอนบทหน่ึงท่ีส่งไลน์มาในกลุ่มเพ่ือน 
CMU5 แหมคุณสุภาพ  คล่ีขจาย คุณช่างถ่ายทอดสถานการณ์จริงไดอ้ย่างซาบซ้ึงและกินใจมาก เช่ือแนวา่ใครท่ีใจ
ไม่แขง็พอ ตอ้งเสียน ้าตาใหก้บักลอนบทน้ี 
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ที่นีป่ระเทศไทย 

   
 

 และแลว้เม่ือถึงเพือนพฤษภาคม 2564 ผูติ้ดเช้ือรายใหม่ก็ข้ึนถึงกว่า 3 พนัคน ในขณะท่ีเม่ือปีก่อน (พ.ค. 
2563) คนไทยถูกยกยอ่งวา่คุมโรคไดส้ าเร็จ ติด 1 ใน 5 ของโลก 
 

  
 

 ในเดือนมิถุนายน 2564 ถึงขั้นมีการประกาศล็อกดาวน์ กรุงเทพและปริมณฑล มีผลตั้งแต่ 28 มิถุนายน 
2565 เป็นตน้ไป ทั้งๆ ท่ีในช่วงเวลาเดียวกนัของปีท่ีแลว้ไม่มีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ติดต่อกนัมา 22 วนัแลว้ 
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

 พอมาถึงเดือนมิถุนายนน้ี ทุกคนก็ร้อนใจอยากจะช่วยเหลือผูป่้วยให้รอดชีวิต แต่เหลียวมาดูผูท้  าหนา้ท่ี
ช่วยเหลือผูป่้วยแต่ละคนเกือบหมดสภาพ เน่ืองดว้ยเจา้หนา้ท่ีส่วนใหญ่ ตอ้งท างานหนกัข้ึน  วนัหยดุไม่ตอ้งถามหา 
เวลาจะพกักเ็หมือนจะมีนอ้ยมาก  เศร้าใจจนน ้าตาไหลทุกคร้ังท่ีเห็นภาพแพทย/์พยาบาล นอนสลบไสล อยูท่ี่โซฟา
บา้ง นัง่พิงขา้งฝาบา้ง นอนเหยียดยาวบนพ้ืนหอ้งบา้ง 
 หวลกลบัมาดู ในช่วงของการท างานท่ีตอ้งเขา้ไปดูแลผูป่้วยโควิด ก็ตอ้งป้องกนัตวัเองไม่ให้ติดโรคดว้ย 
(มีคนทางบา้นอยู่, ครอบครัว) ทางการก็ไดจ้ดัหาชุด PPE (Personal Protective Equipment)  หลายคนคงเคยเห็น
คลิปการสวมใส่ชุดน้ีแลว้ นอกจากจะใส่หลายชั้นตั้งแต่ศรีษะจรดเทา้แลว้ แค่เห็นก็น่าจะไม่สุขสบายเลย เพราะมนั
รัดจนอึดอดั ท างานไม่คล่องตวั เหง่ือจะออกเยอะมาก เพราะความร้อนสะสมในชุด งานก็มากแถมท าก็ไม่ไดม้าก 
เพราะเหน่ือยเร็วกวา่ปกติ ท าใหไ้ดง้านลดลง 
 จากการท างานของเจา้หนา้ท่ีโดยการสวมชุด PPE หากจะท าใหมี้ความสุขสบายข้ึนเลก็นอ้ยก็สามารถท า
ได้ โดยการน าเคร่ืองมือมาสวมเพ่ิมข้ึนคือ PAPR (Powered Air Purifying Respirator) มีลักษณะเป็นหมวก
หน้ากากสวมคลุมศรีษะ (คลุมทั้งใบหน้า) ซ่ึงหมวกน้ีจะมีช่องต่อกบัท่อท่ีให้อากาศท่ีถูกกรองแลว้ผ่านเข้ามา  
คลา้ยๆ กบัการเปิดพดัลม จะมีอากาศท่ีเป็นลมไหลผ่านเขา้มา ท าใหห้ายใจสบายข้ึน  ไม่อึดอดั และลดความร้อน
ลงท่ีส าคญัอากาศท่ีผ่านเขา้มาสามารถปรับอตัราการไหลไดค้ลา้ยๆ กบัการปรับความเร็วของการหมุนใบพดัลม 
ส่วนอากาศท่ีผ่านเขา้-ออกจะถูกกรองโดยตวักรองตามมาตรฐาน ส าหรับตวัเคร่ืองสร้างอากาศไหลเขา้สู่หมวกคลุม
ศรีษะน้ี เป็นเคร่ืองขนาดเบาสามารถน ามาคาดเป็นเข็มขดั หรือสะพายไหล่ได ้การท างานใชแ้บตเตอร่ี ซ่ึงสามารถ
ท างานต่อเน่ืองได ้3-4 ชัว่โมงต่อคร้ัง  จากนั้นกท็ าการชาร์จแบตเตอร่ีใหพ้ร้อมใชง้านคร้ังต่อ 
 สมาคมอุปกรณ์การแพทยไ์ทย ไดเ้ล็งเห็นประโยชน์ของเคร่ือง PAPR ท่ีจะน ามาให้แพทย ์พยาบาล ท่ี
จ าเป็นตอ้งสวมชุด PPE จะได้ท างานไดส้ะดวก สบายข้ึน เป็นการเสริมก าลงัใจให้กับผูท้  างานด่านหน้า  จาก
ผูส้นบัสนุนอยู่เบ้ืองหลงั จึงไดท้ าการส ารวจเคร่ือง PAPR ท่ีผลิตข้ึนในประเทศมาท าการทดสอบ และแนะน าให้
แกไ้ขปรับปรุง ให้เหมาะสมข้ึน สรุปสมาคมฯ เลือกเคร่ืองจากผูผ้ลิตในไทย เผอิญมากท่ีเป็นลูกศิษยห์ลกัสูตร 
ปวส.ช่างอุปกรณ์การแพทย ์ม.มหิดล เคร่ืองน้ีจะถูกบรรจุ ในกล่องพลาสติก ขนาดพอดีท่ีฝาจะมีรายละเอียด ว่า
ประกอบไปดว้ยอุปกรณ์อะไร อยา่งละก่ีช้ิน และวิธีการท าความสะอาด อุปกรณ์แต่ละช้ิน 
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 ในช่วงตน้ใช้เงินสมาคมฯ จา้งท าไปจ านวนหน่ึง แต่เห็นว่าความตอ้งการยงัสูงมากอยู่  คณะกรรมการ
บริหารจึงไดท้ าโครงการ “Save แพทย ์Save พยาบาล” เพ่ือระดมเงินทุนมาจา้งท าและส่งมอบใหก้บัหน่วยงานท่ีส่ง
ค าร้องขอความอนุเคราะห์มา สรุปไดท้ าไป 145 ชุด แจกให้กบัโรงพยาบาลต่างๆ บางแห่งไดเ้ดินทางไปมอบให้
พร้อมทั้งแนะน าวิธีการใช ้การท าความสะอาด การชาร์จแบตเตอร่ี การเปล่ียนฟิลเตอร์ เอกสารการแนะน าเหล่าน้ี
ไดติ้ดท่ีฝากล่องแลว้ กล่องน้ีจะเกบ็อุปกรณ์ทุกช้ินไวใ้นท่ีเดียวกนัท าใหง่้ายต่อการบ ารุงรักษาใหอุ้ปกรณ์อยูค่รบชุด 
และพร้อมใชง้าน แต่โรงพยาบาลบางส่วนท่ีอยู่ไกลก็ใชวิ้ธีการส่งไปรษณียไ์ปใหพ้ร้อมเอกสารช้ีแจง้ และเบอร์มือ
ถือ กรณีท่ีมีปัญหา 
 เคร่ือง PAPR น้ีนบัว่าเป็นประโยชน์อย่างมาก ผูท่ี้ไดรั้บไดท้ าการตอบรับมาดว้ยความยินดีและขอบคุณ
ประชาชนชาวไทยท่ีอยู่ด่านหลงั ท่ีมอบรักและห่วงใยถึงด่านหนา้ เป็นการเสริมสร้างก าลงัใจอยา่งดี น่ีคือคนไทยท่ี
ไม่มีใครเหมือน โชคดีหนกัหนาท่ีไดเ้กิดมาเป็นคนไทย 
 ความปรารถนาดีน้ี แตกงอกออกไปยงัพรรคพวกเพ่ือนฝูงท่ีมีจิตสาธารณะ และท างานในโรตารีภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือและตะวนัออก ไดเ้ห็นชอบท่ีจะน าเคร่ือง PAPR น้ีไปส่งมอบให้กบับุคลากรทางการแพทย์
ดว้ย จึงไดจ้ดักิจกรรม “ติดอาวุธให้ฮีโร่ชุดขาวฝ่าวิกฤต COVID-19” ซ่ึงเท่ากบัเป็นการกระจายความช่วยเหลือ
ออกไปทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคตะวนัออก อีกถึงจ านวน 100 ชุด นบัเป็นอาณิสงคอ์ยา่งสูง แสดงถึง 
น่ีแหละ .... ประเทศไทย 
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Time line การเกดิการระบาดโรคโควิด-19 
 

ประจ ำปี 2563 รำยละเอยีด 
3 มกราคม ระบาดในประเทศไทย 
4 กมุภาพนัธ์ รัฐบาลส่งเคร่ืองบินไปรับพลเมืองไทย 138 คนท่ีติดอยูใ่นนครอู่ฮัน่ (ท่ีมีมาตรการปิดเมือง) 
1 มีนาคม พบผูเ้สียชีวิตคนแรกของประเทศไทย เป็นชายไทยอาย ุ35 ปี 
6 มีนาคม ผูป่้วยเพ่ิมจ านวนมากข้ึน ในกลางเดือนมีนาคม มาจากหลายกลุ่ม แต่กลุ่มท่ีใหญ่สุดมาจาก

การแข่งขนัชกมวยไทย ณ สนามมวยเวทีลุมพินี จ านวนเพ่ิมมากวา่ร้อยคนต่อวนั 
17 มีนาคม รัฐบาลประเทศปิดสถานท่ีมีคนอยูร่วมกนัเป็นจ านวนมาก ไดแ้ก่ สถาบนัการศึกษา สถาบนั

กวดวิชา ร้านนวด ผบั สถานบนัเทิง โรงมหรสพ สถานบริการนวดแผนโบราณ 
25 มีนาคม ศบค.ประกาศสถานการณ์ฉุกเฉินใหมี้ผล 26 มีนาคม – 30 เมษายน 
3 เมษายน ประกาศหา้มออกนอกเคหะสถานยามวิกาลท่ีทราบกนัในนามเคอร์ฟิว ทัว่ประเทศ ระหวา่ง

เวลา 22.00 – 04.00 น. ของวนัใหม่ 
13 พฤษภาคม มีการแถลงวา่ ประเทศไทยไม่พบผูป่้วยรายใหม่ เป็นวนัแรก 
17 พฤษภาคม ลดเวลาเคอร์ฟิวลงมาเป็น 23.00 – 03.00 น. ของวนัใหม่ 
มิถุนายน  ยกเลิกการออกนอกเคหะสถาน สามารถเปิดโรงแรม โรงมหรสพ ศูนยป์ระชุม ศูนยแ์สดง

สินคา้ โรงภาพยนต ์ร้านอาหาร เคร่ืองด่ืม เปิดใหใ้ชส้ถานท่ีของโรงเรียน สถานศึกษา 
สถาบนักวดวิชา 

8 กรกฎาคม ทหารอียิปตจ์ากเคร่ืองบินทหาร ติดโควิด-19 แต่ไม่ไดก้กัตวั 
10 กรกฎาคม เดก็ครอบครัวอุปทูตซูดาน ติดโควิด-19 แต่ไม่กกัตวั 
3 กนัยายน พบผูติ้ดเช้ือรายแรกในรอบร้อยวนั (ท่ีไม่พบรายใหม่) โดยเป็นผูต้อ้งขงัชายท่ีตอ้งโทษ ใน

คดียาเสพติด 
20 ตุลาคม นกัท่องเท่ียวจีน 41 คน เดินทางจากเซ่ีงไฮม้าถึงประเทศไทย โดยเขา้กกัตวั 14 วนั ก่อน

เดินทางไปยงัสถานท่ีอ่ืนได ้
18 พฤศจิกายน ขยายประกาศสถานการณ์ฉุกเฉิน 45 วนั 
19 ธนัวาคม พบการระบาดคลสัเตอร์ในจงัหวดัสมุทรสาคร เป็นแรงงานชาวพม่า ท่ีเขา้มาเป็นแรงงาน

ส าคญัดา้นอุตสาหกรรมประมงของประเทศ และต่อมามีผูติ้ดเช้ือกวา่ 1,300 คน ใน 27 
จงัหวดั ท่ีเช่ือมโยกบัคลสัเตอร์น้ี 

ธนัวาคมปลายเดือน มีคนงานในบ่อนดงักล่าวเสียชีวิต ถือวา่เป็นรายแรกในรอบเกือบสองเดือนท่ีผา่นมา (ท่ีไม่มี
การเสียชีวิต) 
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

Time line การเกดิการระบาดโรคโควิด-19 
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ที่นีป่ระเทศไทย 

ประจ ำปี 2564 รำยละเอยีด 
4 มกราคม ศบค. สัง่หา้มเขา้ออกพ้ืนท่ี 5 จงัหวดั คือ สมุทรสาคร ชลบุรี ระยอง จนัทบุรี และตราด 
4-17 มกราคม กทม.สัง่ปิดโรงเรียน และสถานเล้ียงเด็ก ต่อมากระทรวงศึกษาสัง่ปิดโรงเรียนทุกแห่ง 
25 มกราคม พบยอดผูติ้ดเช้ือรายใหม่ 959 ราย ถือวา่เป็นยอดสูงสุด ตั้งแต่เร่ิมระบาดมา 
24 กมุภาพนัธ์ วคัซีนชุดแรกส่งมาถึงประเทศไทย เป็นของซิโนแวก็ ช่ือ โคโรนาแวก็ (Corrona Vac) 

จ านวน 200,000 โดส และขอเอสตราเซเนกา (AZD1222) จ านวน 117,000 โดส 
24 มีนาคม กระทรวงสาธารณสุข แจง้วา่มีผูฉี้ดวคัซีนแลว้ 96,183 ราย เป็นผูท่ี้ไดฉี้ดเขม็ท่ี 2 แลว้ 

จ านวน 5,862 ราย 
ตน้เมษายน พบคลสัเตอร์ใหม่จากคริสตลัคลบั ซ่ึงเป็นสถานบนัเทิงยา่นทองหล่อ เอกมยั และอีกคลสัเต

อร์หน่ึงท่ีเรือนจ าจงัหวดันราธิวาส 
ช่วงสงกรานต ์ ไม่มีค าสัง่ควบคุมการเดินทางขา้มจงัหวดั มีการจดัตั้งโรงพยาบาลสนามข้ึน 
14 เมษายน ยอดผูติ้ดเช้ือรายใหม่เกิน 1,000 รายเป็นวนัแรก 
23 เมษายน เป็นวนัแรกท่ีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ เกิน 2,000 ราย 
12 พฤษภาคม มีผูป่้วยรายใหม่ 9,635 ราย นบัวา่สูงท่ีสุด นบัตั้งแต่มีการระบาดในประเทศไทย 
7 มิถุนายน เร่ิมปูพรมฉีดวคัซีนโควิด-19 ทัว่ประเทศ 
ปลายมิถุนายน พบการระบาดจากคลสัเตอร์แคมป์คนงานก่อสร้าง 
2 กรกฎาคม มียอดผูเ้สียชีวิต สูงเกิน 60 ราย เป็นวนัแรก มีการระบาดจากคลสัเตอร์แคมป์คนงาน

ก่อสร้าง ลามไป 73 จงัหวดั ทัว่ประเทศไทย และในกรุงเทพ มีคลสัเตอร์ระบาดถึง 113 
คลสัเตอร์ 

 
Th.wikipedia.org/wiki/การระบาดทัว่ของโควิด-19_ในประเทศไทย 
https://www.bank ok biznews.com/news/detail/917000 
https://news.thaipbs.or.th/content/29037 
ฐานขอ้มูลกรมควบคุมโรค 
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เรือ่งเด่นสถาบนัการศึกษา 
มหาวิทยาลยัรงัสติ : คณะวิศวกรรมชวี

การแพทย ์

มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้เจา้คณุทหาร
ลาดกระบงั 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้พระนครเหนอื : 
ภาควิชาฟิสกิสอ์ตุสาหกรรมและอปุกรณก์ารแพทย ์

♦มหาวิทยาลยันวมนิทราธิราช 
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เร่ืองเด่นสถาบนั : มหาวิทยาลยัรังสิต 

วิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัรงัสิต 
ประจ าปี 2563 - 2564 

 
วิสัยทัศน์ (Vision) ก้าวสู่  “คณะแห่งนวัตกรรมและผู้ประกอบการทางด้านวิศวกรรมชีวการแพทย์เพ่ือสังคมของ

อาเซียน” 

1. ความเป็นมา  
จากด าริและวิสัยทศัน์ท่ีกวา้งไกลของท่าน ดร.อาทิตย ์อุไรรัตน์ อธิการบดี มหาวิทยาลยัรังสิต ท่ีสอดคลอ้งกบั 

Global Strategy on Human Resources for Health:Workforce 2030ในเร่ืองการแพทยศาสตร์และวิทยาศาสตร์สุขภาพ
ของประเทศท่ีจะตอ้งประกอบดว้ยองคป์ระกอบหลกัอยา่งนอ้ย 3 ประการคือ บุคลากร ยา และเคร่ืองมือแพทย ์การขาด
ซ่ึงส่วนประกอบส่ิงหน่ึงส่ิงใดจะไม่สามารถท าให้การดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนเป็นไปอย่างมีคุณภาพ
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลได ้ 

มหาวิทยาลยัรังสิต เป็นมหาวิทยาลยัเอกชนแห่งแรกท่ีไดเ้ปิดสอน หลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาอุปกรณ์
ชีวการแพทย ์มาตั้งแต่ปีการศึกษา 2545 – 2554 เป็นระยะเวลา 10 ปี  และในปีการศึกษา 2555 ไดป้รับปรุงหลกัสูตรเป็น 
วิศวกรรมศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์ต่อมาในวนัท่ี 1 สิงหาคม 2559 มหาวิทยาลยัรังสิตไดย้กระดบั
สถานะการบริหารจดัการจากระดบัหลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทยข้ึ์นเป็นคณะวิศวกรรมชีวการแพทย ์และเม่ือวนัท่ี 
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ประชาชน 
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1.3 วสัดุชีวการแพทย ์วิศวกรรมเน้ือเยื่อ และตวัรับรู้ชีวภาพ (Biomaterials, Tissue Engineering & Biosensors) 
มุ่งพฒันา บณัฑิต ผลงานวิจยั และนวตักรรมทางดา้นวสัดุชีวภาพ (Bio-Inspired Materials) วิศวกรรมเน้ือเยื่อและตวัรับ
รู้ชีวภาพ 

 

2. รายละเอยีดขอบเขตงานวจิัย/ห้องปฏบิัติงานวจิยั 
ปัจจุบนัทางวิทยาลยัไดแ้บ่งกลุ่มวิจยัออกเป็นจ านวน 3  ศูนยว์ิจยัและ 1 ศูนยบ์ริการวิชาการคือ 

2.1 ศูนยว์ิจยัและพฒันาทางดา้นระบบปัญญาประดิษฐ์และระบบอจัฉริยะทางการแพทย ์(Medical AI Center)  
เป็นศูนยวิ์จยั พฒันาและเพ่ือการเรียนรู้ของนกัศึกษาและคณาจารยท์ั้งในระดบัปริญญาตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก 
ทางดา้นระบบปัญญาประดิษฐแ์ละระบบอจัฉริยะทางการแพทย ์เคร่ืองมือแพทย ์รวมทั้งงานทางดา้นวิศวกรรมคลินิก 

2.2 ศูนยว์ิจยัและพฒันาทางดา้นเคร่ืองมือแพทยเ์พ่ือผูสู้งอายุและผูพิ้การ(Rehabilitation Engineering Research 
Development Center:REAL Center) เป็นศูนยว์ิจยั พฒันาและเพ่ือการเรียนรู้ของนกัศึกษาและคณาจารยท์ั้งในระดบัปริญญา
ตรี ปริญญาโท และปริญญาเอก ทางดา้นเคร่ืองมือแพทยแ์ละเทคโนโลยีเพ่ือผูสู้งอายุและผูพิ้การ 

2.3 ศูนย์วิจัยและพัฒนาทางด้านวัสดุทางการแพทย์และวิศวกรรมเ น้ือเยื่ อ  (Biomaterial &Tissue 
Engineering:BioTEL Center) เป็นศูนยวิ์จยั พฒันาและเพ่ือการเรียนรู้ของนกัศึกษาและคณาจารยท์ั้งในระดบัปริญญาตรี 
ปริญญาโท และปริญญาเอก ทางดา้นวสัดุทางการแพทยแ์ละวิศวกรรมเน้ือเยื่อ 

2.4 ศูนย์นวัตกรรมและบริการวิศวกรรมชีวการแพทย์(Biomedical Engineering Innovation & Services 
Center: BIS Center)เป็นศูนยท่ี์ท าหนา้ท่ีใหบ้ริการวิชาการทางดา้นการน าเอาผลงานวิจยัไปใชป้ระโยชน์ การใหบ้ริการ
ทางดา้นวิศวกรรมคลินิค การทดสอบมาตรฐานและประเมินเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทย์ รวมทั้งการจดัอบรมทางดา้น
วิศวกรรมชีวการแพทย ์ 

 

3. หลกัสูตร  
ในปัจจุบนัวิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทยไ์ดเ้ปิดสอนหลกัสูตรใน 3 ระดบัคือ 
3.1 ระดบัปริญญาตรี ช่ือหลกัสูตร วิศวกรรมศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์ โดยไดจ้ดั

แผนการศึกษาออกเป็น 2 แผนการเรียนดว้ยกนัคือ 
3.1.1 แผนการเรียนภาษาไทย เป็นแผนการศึกษาท่ีเน้นการจัดการเรียนการสอนเป็นภาษาไทย ใน

หลกัสูตร 4 ปี โดยรับผูเ้รียนทั้งท่ีเป็นชาวไทยตามปกติผูจ้บการศึกษาจะไดรั้บไดรั้บปริญญา วศ.บ. สาขาวิชาวิศวกรรม
ชีวการแพทย ์  

3.1.2 แผนการเรียนภาษาองักฤษ เป็นแผนการศึกษาท่ีเนน้การจดัการเรียนการสอนเป็นภาษาองักฤษ ใน
หลกัสูตร 4 ปีตามปกติ โดยรับผูเ้รียนทั้งท่ีเป็นชาวไทยและชาวต่างชาติ โดยท่ีผูจ้บการศึกษาจะไดรั้บไดรั้บปริญญา 
วศ.บ. สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์

นอกจากนั้นทางวิทยาลยัไดจ้ดัแผนการศึกษาแบบกา้วหนา้ (Advance Program) หรือเรียกสั้นๆวา่ แผนการ
ศึกษาแบบ 4 + 1 แผนการศึกษาน้ีได้จัดให้เรียนในหลกัสูตรระดับปริญญาตรี 4 ปี ได้รับปริญญา วศ.บ.สาขาวิชา
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วิศวกรรมชีวการแพทย ์และ ศึกษาต่อเน่ืองไปอีก 1 ปีก็จะจบการศึกษาในระดบัดบัปริญญาโท ไดรั้บปริญญา วศ.ม.
สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์

3.2 ระดบัปริญญาโท ช่ือหลกัสูตร วิศวกรรมศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์โดยการรับ
นกัศึกษาทั้งชาวไทยและต่างชาติปีละประมาณ ไม่เกิน 10 คน  

3.3 ระดบัปริญญาเอก ช่ือหลกัสูตร วิศวกรรมศาสตรดุษฏีบณัฑิต สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์โดยการ
รับนกัศึกษาทั้งชาวไทยและต่างชาติปีละประมาณ ไม่เกิน 5 คน 

 

4. ส่วนหน่ึงของผลงานตีพมิพ์ในวารสารวชิาการ ปี 2562 – 2564  
1) Pititheeraphab, Y., Thongpance, N., Aoyama, H., & Pintavirooj, C. (2020). Vein Pattern Verification and 

Identification Based on Local Geometric Invariants Constructed from Minutia Points and Augmented with Barcoded 
Local Feature. Applied Sciences, 10(9), 3192. 

2) Angsuwatanakul, T., O’Reilly, J., Ounjai, K., Kaewkamnerdpong, B., & Iramina, K. (2020). Multiscale 
Entropy as a New Feature for EEG and fNIRS Analysis. Entropy, 22(2), 189. 

3) Pechprasarn, S. , Sasivimolkul, S. , Sukkasem, C. , Suvarnaphaet, P.  & Thongpance, N.  (2020).  Surface 
Plasmons Phase Imaging Microscopy using Deep Learning.  In Proceedings of the 8 th International Conference on 
Photonics, Optics and Laser Technology - Volume 1: PHOTOPTICS, ISBN 978-989-758-401-5, pages 33-39. 

4) Chow, T. W., Lun, D. P., Pechprasarn, S., & Somekh, M. G. (2020). Defocus leakage radiation microscopy 
for single shot surface plasmon measurement. Measurement Science and Technology, 31(7), 075401. 

5) O’Reilly, J.  A.  (2019) .  Double-epoch subtraction reveals long- latency mismatch response in urethane-
anaesthetized mice. Journal of neuroscience methods, 326 , 108375.  

6) Thadson, K., Visitsattapongse, S., & Pechprasarn, S. (2021). Deep learning-based single-shot phase 
retrieval algorithm for surface plasmon resonance microscope based refractive index sensing application. Scientific 
Reports, 11(1), 1-14. 

7) Sasivimolkul, S., Pechprasarn, S., & Somekh, M. G. (2021). Analysis of Open Grating-Based Fabry–Pérot 
Resonance Structures With Potential Applications for Ultrasensitive Refractive Index Sensing. IEEE Sensors Journal, 
21(9), 10628-10636. 

8) Sukkasem, C., Sasivimolkul, S., Suvarnaphaet, P., & Pechprasarn, S. (2021). Analysis of Embedded 
Optical Interferometry in Transparent Elastic Grating for Optical Detection of Ultrasonic Waves. Sensors, 21(8), 2787. 

9) Treebupachatsakul, T., Shinnakerdchoke, S., & Pechprasarn, S. (2021). Analysis of Effects of Surface 
Roughness on Sensing Performance of Surface Plasmon Resonance Detection for Refractive Index Sensing 
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5.  ผลงานวจิัยทีจ่ดอนุสิทธิบัตร 
1. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 11409 เคร่ืองสอบเทียบเคร่ืองใหส้ารละลายทางหลอดเลือดด า 
2. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 11896 เคร่ืองสอบเทียบเคร่ืองดีฟิบริลเลเตอร์ 
3. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 12649 เคร่ืองทวนสอบวดัก าลงัไฟฟ้าส่งออกของเคร่ืองตดัจ้ีดว้ยไฟฟ้า 
4. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 12784 เคร่ืองดึงคออตัโนมติัดว้ยลมส าหรับใชท่ี้บา้น 
5. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 10938 เคร่ืองวดัความเขม้แสงสีน ้าเงินของเคร่ืองบ าบดัดว้ยแสงในการรักษาภาวะตวัเหลือง

ของทารกแรกเกิด 
6. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 11463 เคร่ืองรักษาดว้ยแสงโดยใชห้ลอดแอลอีดีแบบดา้นเดียว 
7. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 11267 เคร่ืองส่องดูเสน้เลือดด าบริเวณขอ้พบัของขอ้ศอก 
8. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 12437 กรรมวิธีการผลิตเลนส์ใกลว้ตัถุของกลอ้งจุลทรรศน์ท่ีผลิตดว้ยกาวน ้ าใสหรือโพลี

เมอร์ใสข้ึนรูปเลนส์โดยแรงโนม้ถ่วงและแรงตึงผิว และ เลนส์ท่ีไดจ้ากกรรมวิธีดงักล่าว 
9. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 13503 กระบวนการผลิตแผน่แปะเสน้ใยนาโนของพอลิไฮดรอกซีอลัคาโนเอตท่ีบรรจุน ้ามนั

กระเทียม 
10. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 12199 เคร่ืองวดัระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดไม่รุกล ้าแบบหนีบท่ีต่ิงหู 
11. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 14098 เคร่ืองส่องดูเสน้เลือดด าแบบพกพา 
12. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 14314 เบาะรองนัง่ส าหรับรถเขน็ผูป่้วยท่ีสามารถปรับมุมของเบาะรองนัง่และพนกัพิงได ้
13. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 13653 เคร่ืองทดสอบความปลอดภยัทางไฟฟ้าส าหรับเคร่ืองมือแพทย ์
14. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 14319 ชุดควบคุมการเคล่ือนท่ีรถเขน็ไฟฟ้าส าหรับผูพิ้การดว้ยเซ็นเซอร์ตรวจจบัความเร่ง 
15. อนุสิทธิบตัรเลขท่ี 15126 เคร่ืองวดัระดบัน ้าตาลในเลือดชนิดไม่รุกล ้าแบบน้ิวสมัผสั 
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on Resources for BME technologies, systems, and services:TRICOLOR)คร้ังท่ี1-3 เป็นโครงการความร่วมมือระหว่าง
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6.2   โครงการความร่วมมือกบัสมาคมวิศวกรรมชีวการแพทยแ์ละสภาวิศวกรเพ่ือการสอบรับรองมาตรฐานคุณวุฒิ
วิชาชีพวิศวกรชีวการแพทยแ์ละจดัเตรียมสอบมาตรฐานความรู้ความสามารถของวิศวกรชีวการแพทยต์ามล าดบั 

6.3 เป็นหน่วยงานรับรอง(Certified Body) สมรรถนะมาตรฐานคุณวุฒิวิชาชีพสาขาวิชาชีพบริการอุตสาหกรรม
สาขามาตรวิทยาทางการแพทย ์ 

6.4 ความร่วมมือพฒันาด้านวิชาการวิจัย พฒันานวตักรรมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) 
ระหว่างวิทยาลัยวิศวกรรมชีวการแพทย์ มหาวิทยาลัยรังสิต  กับ  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
มหาวิทยาลยัมหิดล กบั คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ กบัคณะแพทยศ์าสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยั 
นวมินทราธิราช 
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6.5 โครงการพฒันาอาชีวะศึกษาอฉัริยะโดยพฒันาหลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทยร์ะดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี
ความร่วมมือระหว่างวิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัรังสิต กบัสถาบนัอาชีวศึกษาจ านวน สถาบนัไดแ้ก่ 
สถาบนัอาชีวศึกษาภาคใต2้ วิทยาลยัเทคนิคนครศรีธรรมราช วิทยาลยัเทคนิคปัตตานีและวิทยาลยัการอาชีพปัตตานี  
วิทยาลยัการอาชีพกมุภวาปี วิทยาลยัเทคนิคสุรนารี วิทยาลยัเทคนิคสกลนครวิทยาลยัเทคนิคเชียงใหม่ 

 

  

 

 

 
6.6 โครงการงานบริการวิชาการทางด้านการดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ ให้กับฝ่ายแพทย์หลวง

พระบรมมหาราชวงั กองแพทยห์ลวง ส านกัพระราชวงั โดยโครงการดงักล่าวไดรั้บการประสานงานจากฝ่ายแพทย์
หลวงพระบรมมหาราชวงั กองแพทยห์ลวง ส านกัพระราชวงั ใหเ้ขา้ไปดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทยใ์หมี้ความพร้อม
ใชต้ามมาตรฐาน โดยการจดัปีละ1คร้ังต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลา3ปี (2562-2564) 

 
 

 

 
 

  
 

 
 

  91  
 

เร่ืองเด่นสถาบนั : มหาวิทยาลยัรังสิต 

 

6.5 โครงการพฒันาอาชีวะศึกษาอฉัริยะโดยพฒันาหลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทยร์ะดบัต ่ากวา่ปริญญาตรี
ความร่วมมือระหว่างวิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัรังสิต กบัสถาบนัอาชีวศึกษาจ านวน สถาบนัไดแ้ก่ 
สถาบนัอาชีวศึกษาภาคใต2้ วิทยาลยัเทคนิคนครศรีธรรมราช วิทยาลยัเทคนิคปัตตานีและวิทยาลยัการอาชีพปัตตานี  
วิทยาลยัการอาชีพกมุภวาปี วิทยาลยัเทคนิคสุรนารี วิทยาลยัเทคนิคสกลนครวิทยาลยัเทคนิคเชียงใหม่ 

 

  

 

 

 
6.6 โครงการงานบริการวิชาการทางด้านการดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทย์ ให้กับฝ่ายแพทย์หลวง

พระบรมมหาราชวงั กองแพทยห์ลวง ส านกัพระราชวงั โดยโครงการดงักล่าวไดรั้บการประสานงานจากฝ่ายแพทย์
หลวงพระบรมมหาราชวงั กองแพทยห์ลวง ส านกัพระราชวงั ใหเ้ขา้ไปดูแลบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทยใ์หมี้ความพร้อม
ใชต้ามมาตรฐาน โดยการจดัปีละ1คร้ังต่อเน่ืองมาเป็นระยะเวลา3ปี (2562-2564) 

 
 

 

 
 

  
 



92 
 

สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

6.7  โครงการศูนยป์ฏิบติัการสนบัสนุนการฉีดวคัซีนป้องกนัโควิด-19 ให้กบันกัศึกษา บุคลากรและประชาชนทัว่ไป 
ของศูนยฉี์ดวคัซีน มหาวิทยาลยัรังสิต   

 
 

 

 

7.  ผลงานพฒันานวตักรรมเด่น  
7.1  RSU Zippy Cup 

การน าไปใช้ประโยชน์ บ. อาร์เอสยู ฮอร์ไรซอน จ ากดั ไดน้ ามาต่อยอดเป็นธุรกิจ โดยรับซ้ือผลิตภณัฑ์และน ามา
จ าหน่ายจริงท่ี RSU FOOD COURT รวมถึงพร้อมขายแฟรนไชส์ ใหก้บัผูท่ี้ท่ีสนใจ 
 

 

 
7.2 เคร่ืองตรวจวัดการทรงตัวให้สมดุลในท่าน่ังของผู้ ป่วยอัมพาตคร่ึงซีก (The Balance Detection Machine in 

Sitting Position of the Hemiplegia Patients)  ไ ด้ รับรางวัล   Silver Award จากงาน Student Innovation Challenge 
Thailand (SIC Thailand 2020) 
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7.3   ช่ือผลงาน :  เคร่ืองยูนิตทันตกรรมอัจฉริยะ : Smart Dental Unit ร่วมกับบริษัทซีซีออโตพาร์ต น าไป

ด าเนินการเชิงพาณิชยจ์ าหน่ายให้กบัโรงพยาบาลและคลินิทนัตกรรม ประมาณ200เคร่ือง ราคาเคร่ืองละประมาณ 
300,000 บาท เช่นรพ.จะนะ รพ. พระ จ.สงขลา รพ.กาบงั จ.ยะลาเป็นตน้ 

 
 

 

                                                           

7.4  ช่ือผลงาน : ระบบประมวลผลอตัโนมติัในการตรวจคดักรองโรคปอดอกัเสบโดยใชปั้ญญาประดิษฐ์ 
(Automatic Pneumonia Screening from X-Ray Film using Convolutional Neural Network) รางวัล : ไดรั้บรับรางวลั
การวิจยัแห่งชาติผลงานประดิษฐคิ์ดคน้ประเภทรางวลัประกาศเกียรติคุณสาขาวิทยาศาสตร์กายภาพและคณิตศาสตร์ : 
ประจ าปีงบประมาณ 2564 

 

8 .  ผลงานเด่นทีเ่กีย่วข้องกบัไวรัสโคโรนา (COVID) 
8.1  ตู้ UVC ก าจดัเช้ือบนหน้ากากอนามัยหลายช้ินพร้อมกัน (Multiple Masks UVC Sterilizer Equipment : MUSE) 

การเผยแพร่และใช้ประโยชน์ : เป็นความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลยัรังสิตโดยวิทยาลยัวิศวกรรมชีวการแพทย ์และ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ ศูนยรั์งสิต น าไปใชง้านท่ีโรงพยาบาลทหารอากาศ (สีกนั) 
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8.2 ช่ือผลงาน : การพัฒนาหน้ากากความดันบวกป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคล RSUPAPR N-99การเผยแพร่และ
ใช้ประโยชน์:จดัท าทั้งหมดประมาณ 500 ชุด ส่งมอบใหก้บัโรงพยาบาลทัว่ประเทศ 90 แห่ง 

 

 
 
 
 

 
8.3 ช่ือผลงาน :  ตู้แรงดันบวกและแรงดันลบส าหรับท า Swab แบบเคล่ือนที่ได้การเผยแพร่และใช้ประโยชน์ :  

ใชส้ าหรับการท าSwab เพ่ือเกบ็เอาสารคดัหลัง่ไปตรวจหาเช้ือโควิด-19ใหก้บันกัศึกษา บุคลากร มหาวิทยาลยัรังสิตและ
ประชาชนทัว่ไปท่ีมารับบริการการตรวจโควิด-19 

8.4  หุ่นยนต์ส าหรับฆ่าเช้ือด้วยรังสียูวซีีควบคุมบังคับโดยมนุษย์ การเผยแพร่และใช้ประโยชน์ : ใชง้านในการ 
ช่วยฆ่าเช้ือโรคในหอ้งปฏิบติัการ หอ้งท างาน และหอ้งประชุมในงานรับปริญญาของมหาวิทยาลยัรังสิตประจ าปี
การศึกษา2564เพ่ือลดความเส่ียงใหแ้ก่ประชาชนและบณัฑิต  
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วิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ  
Srinakharinwirot University 
 

 
1.  ประวตัิและความเป็นมาของภาควชิาวศิวกรรมชีวการแพทย์ มศว. 

ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ก่อตั้งข้ึนเพ่ือผลิต
บัณฑิตสาขาวิศวกรรมศาสตร์ หลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทย์ สืบเน่ืองมาจากปัญหาการขาดแคลนวิศวกร               
ชีวการแพทย ์ซ่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบโดยตรงในการออกแบบ พฒันา และปรับปรุง วสัดุ และอุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ี
ใชใ้นสถานพยาบาลทั้งขนาดใหญ่ ขนาดกลางและขนาดเลก็ ซ่ึงในปัจจุบนัวสัดุและอุปกรณ์ทางการแพทยเ์หล่าน้ียงั
ตอ้งพ่ึงพาการน าเขา้จากต่างประเทศเป็นส่วนใหญ่ ท าใหเ้กิดการสูญเสียเงินตราต่างประเทศเป็นจ านวนมาก จึงตอ้งมี
การพฒันาองคค์วามรู้ทางดา้นวิศวกรรมชีวการแพทยโ์ดยการบูรณาการความรู้ดา้นวิศวกรรมหลากหลายสาขา เพ่ือ
ผลิตบณัฑิตท่ีมีคุณภาพ รู้เท่าทนัการพฒันาเทคโนโลยีทางดา้นการแพทย ์สามารถพฒันาเทคโนโลยีใหเ้กิดการพ่ึงพา
ตนเองได ้และสามารถแข่งขนัทางการคา้ในตลาดโลกได ้ท าใหม้หาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ไดด้ าเนินโครงการ
จดัตั้งสาขาวิศวกรรมศาสตร์ชีวการแพทยข้ึ์นในปี พ.ศ. 2551 ซ่ึงขณะนั้น อาจารยอ์ารีย ์หาญสืบสาย คณบดีคณะ
วิศวกรรมศาสตร์เป็นผูผ้ลกัดนัหลกัสูตร และไดแ้ต่งตั้งให้ ดร.วงศ์วิทย ์เสนะวงศ์ ผศ. วชัรชยั วิริยะสุทธิวงศ์ ผศ. 
เกียรติชยั รักษาชาติ ผศ. นพ.ภาวิน พวัพรพงษ ์และนพ.ชลวิช จนัทร์ลลิต เป็นกรรมการประจ าหลกัสูตร มีเป้าหมาย
ผลิตบณัฑิตวิศวกรรมศาสตร์ สาขาวิศวกรรมชีวการแพทย ์(มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เป็นมหาวิทยาลยัแห่งท่ี
สองในประเทศไทยท่ีมีหลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทยใ์นระดบัปริญญาตรี) ภายใตป้รัชญาของหลกัสูตร “บูรณา
การความรู้สู่การวิจยัและสร้างสรรคน์วตักรรมทางวิศวกรรมการแพทย”์  
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วิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัศรนีครนิทรวิโรฒ  
Srinakharinwirot University 
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คณะวิศวกรรมศาสตร์ไดแ้ต่งตั้งให ้อาจารย ์ดร.วงศวิ์ทย ์เสนะวงศ ์เป็นหวัหนา้โครงการจดัตั้งสาขาวิศวกรรม
ชีวการแพทย ์โดยมีอาจารยป์ระจ าสาขาในช่วงก่อตั้งสาขาคือ อาจารย ์ธีระศกัด์ิ จนัทร์วิเมลือง อาจารย ์สุชาดา ตนั
ติสถิระพงษ์ และ อาจารย์ ดร.ฑีฆพันธ์ุ เจริญพงษ์ มหาวิ ทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒได้เ ปิดรับนิสิตคณะ
วิศวกรรมศาสตร์รุ่นแรกในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2552 จ านวน 35 คน โดยมีคณาจารยจ์ากคณะแพทยศ์าสตร์ สหเวช
ศาสตร์ เภสัชศาสตร์ วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ เขา้ร่วมสอนวิชาพ้ืนฐาน และวิชาเฉพาะทาง
วิศวกรรมชีวการแพทย ์จากนั้น ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2559 ดร.อมัราพร บุญประทะทอง, ดร.ดิเรก เสือสีนาค, ดร.
ชไมพร สุขแจ่มศรี และ ดร.ทวีชยั อวยพรกชกร ไดเ้ขา้เป็นอาจารยป์ระจ าสาขา รวมทั้งส้ิน 8 ท่าน โดยอาจารยแ์ต่ละ
ท่านมีความเช่ียวชาญทางวิศกรรมชีวการแพทย์แตกต่างกันไป เช่น เคร่ืองมือและอุปกรณ์แพทย์ วิศวกรรม
โรงพยาบาล การวิเคราะห์ทางภาพถ่ายทางการแพทย ์ระบบสมองกลฝังตวั การวิเคราะห์สญัญาณทางการแพทย ์และ
ชีวกลศาสตร์ 

 

 
 

ในระหวา่งปี พ.ศ. 2552-2559 สาขาวิชาวิศวกรรมชีวการแพทยไ์ดด้ าเนินงานหลกัสูตรและการเรียนโดยมี
สถานะเป็นสาขาวิชาภายใตภ้าควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ต่อมาในปี 2560 สาขาวิศวกรรม
ชีวการแพทยจึ์งไดเ้ปล่ียนฐานะเป็น “ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย”์ จากการสนบัสนุนของ รศ.ดร.เวคิน ปิยรัตน ์
คณบดีคณะวิศวกรรมศาสตร์ เน่ืองจากตอ้งการความคล่องตวัในการบริหารหลกัสูตร 

 

96 
 

สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

คณะวิศวกรรมศาสตร์ไดแ้ต่งตั้งให ้อาจารย ์ดร.วงศวิ์ทย ์เสนะวงศ ์เป็นหวัหนา้โครงการจดัตั้งสาขาวิศวกรรม
ชีวการแพทย ์โดยมีอาจารยป์ระจ าสาขาในช่วงก่อตั้งสาขาคือ อาจารย ์ธีระศกัด์ิ จนัทร์วิเมลือง อาจารย ์สุชาดา ตนั
ติสถิระพงษ์ และ อาจารย์ ดร.ฑีฆพันธ์ุ เจริญพงษ์ มหาวิ ทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒได้เ ปิดรับนิสิตคณะ
วิศวกรรมศาสตร์รุ่นแรกในเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2552 จ านวน 35 คน โดยมีคณาจารยจ์ากคณะแพทยศ์าสตร์ สหเวช
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ภาควิศวกรรมชีวการแพทย์ได้รับการสนับสนุนงบประมาณแผ่นดินในการจัดซ้ือครุภัณฑ์เพ่ือสร้าง

ห้องปฏิบติัการและส าหรับงานวิจยั เป็นเวลาต่อเน่ืองตั้งแต่ พ.ศ 2553 - พ.ศ. 2560 ซ่ึึงท าให้ภาควิชาวิศวกรรมชีว
การแพทยส์ามารถเจริญเติบโตทั้งดา้นการเรียนการสอนและงานวิจยั โดยมีหอ้งทดลองทางคอมพิวเตอร์ประมวลผล
ภาพทางการแพทย ์อิเล็กทรอนิกส์และไมโครโปรเซสเซอร์ ชีวกลศาสตร์ สัญญาณไฟฟ้าชีวภาพ และอุปกรณ์
การแพทย ์ซ่ึงผลกัดนัใหค้ณาจารยแ์ละนิสิตของภาควิชาสร้างผลงานวิจยัเชิงนวตักรรมทางการแพทยแ์ละไดส้ร้าง
ช่ือเสียงในระดบัประเทศ และในระดบันานาชาติมากมาย และไดรั้บรางวลัจากงานประกวดรวมถึงการประชุมทาง
วิชาการอยา่งต่อเน่ือง 

 

2.  ปรัชญาของหลกัสูตร 
ปรัชญาของหลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒคือ “บูรณาการความรู้สู่การวิจยั

และสร้างสรรคน์วตักรรมทางวิศวกรรมการแพทย”์ 
 

3.  พนัธกจิ 
1. เพ่ือผลิตบณัฑิตวิศวกรรมชีวการแพทยท่ี์มีความรู้ ความคิดสร้างสรรค ์มีจรรยาบรรณใน วิชาชีพ และมี

ทกัษะในการวิจยัและพฒันาทางวิศวกรรมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
2. เพ่ือผลิตบณัฑิตวิศวกรรมชีวการแพทยท่ี์มีความรู้ความสามารถในการบูรณาการความรู้ดา้น 

วิศวกรรมศาสตร์ และวิทยาศาสตร์การแพทยไ์ดอ้ยา่งเพียงพอ ต่อการวิจยัและพฒันางานนวตักรรมใหม่ ใหเ้หมาะสม
กบัสภาพอุตสาหกรรมและการบริการของประเทศ และเป็นผูมี้ ความพร้อมท่ีจะศึกษาต่อในระดบัสูงข้ึนต่อไปได ้
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4. ความร่วมมือกบัหน่วยงานภายนอก 
ภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทยไ์ดด้ าเนินงานสร้างความร่วมมือกบัมหาวิทยาลยัฟูกุย้ (Fukui) ประเทศญ่ีปุ่น 

และ Southern Taiwan University of Technology ไตห้วนั เพ่ือใหนิ้สิตภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทยแ์ละนกัศึกษา
ระดบัปริญญาตรีของทั้งสองมหาวิทยาลยัมาแลกเปล่ียนเพ่ือท าวิจยัระยะสั้นได ้นอกจากน้ีภาควิชาวิศวกรรมชีว
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ประเทศสิงคโปร์ เพ่ือรับรองการฝึกงานกบันิสิตของภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทย ์ส่วนหน่วยงานไดรั้บความ
ร่วมมือในการน านิสิตไปดูงาน ประกอบไปดว้ย 

 • สถาบนัมาตรวิทยาแห่งชาติ 
 • โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
 • ส านกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (NSTDA) 
 • ศูนยเ์ทคโนโลยีไมโครอิเลก็ทรอนิกส์ 

 นอกจากน้ีภาควิชาวิศวกรรมชีวการแพทยย์งัไดท้ าความร่วมมือในเร่ืองงานวิจยักบัหน่วยงานภายนอก
ดงัน้ี 
 • โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุารี 
 • คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 • คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 • คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 • คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 
 • โรงพยาบาลองครักษ ์
 • คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 • ศูนยเ์ทคโนโลยีอิเลก็ทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) 
 • ศูนยเ์ทคโนโลยีโลหะและวสัดุแห่งชาติ (MTEC) 
 • บริษทั CMC Biotech 
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การวิจยัท่ี BME SWU เป็นความร่วมมือท่ีสร้างสรรคแ์ละต่อเน่ืองระหวา่งคณาจารยแ์ละนกัวิจยั นกัศึกษา 
พนัธมิตรทางธุรกิจ และชุมชน 

ในอนาคตจะแสดงใหเ้ห็นวา่เป็นมหาวิทยาลยัวิจยัระดบันานาชาติท่ีแขง็แกร่งข้ึนเร่ือย ๆ ท่ีเปิดความคิด ห่วงใย
สงัคม และน านวตักรรมเขา้สู่การใชจ้ริงและเปล่ียนแปลงชีวิตลดความเหล่ือมล ้าทางสังคมได ้
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สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

วิศวกรรมชีวการแพทย ์(นานาชาติ) 
 สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้ เจา้คณุทหารลาดกระบงั 

 

หลกัสูตรวิศวกรรมชีวการแพทย ์(นานาชาติ) สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้ เจา้คุณทหารลาดกระบงั เปิด
การเรียนการสอนในระดบัปริญญาตรี โดยนกัศึกษาสามารถเลือกเรียนใน 6 สาขาย่อยไดแ้ก่เสาขาย่อยเคร่ืองมือแพทย ์ 
(BME-BMIT),  สาขาย่อยสารสนเทศทางการแพทย ์(BME-HIT)  สาขาย่อยเภสัชวิศวกรรม (BME-PHA) สาขาย่อย
เตรียมแพทย ์(BME-PMED) เรียน 8 ปีได ้2 ปริญญาดา้นวิศวกรรมชีวการแพทยแ์ละแพทยศาสตร์นานาชาติ สจล.  สาขา
ย่อยเตรียมทันตแพทย ์(BME-PDENT) เรียน 8 ปีได้ 2 ปริญญาดา้นวิศวกรรมชีวการแพทย์และทันตแพทย์ศาสตร์
นานาชาติ สจล.  สาขาย่อย 2+2 (BME-GG) เรียน 4 ปี 2 ปริญญาดา้นวิศวกรรมชีวการแพทย์สจล.ร่วมกบั Glasgow 
University  

At Biomedical Engineering International Program, students can choose their carrier path. After laying 
foundation in basic science and basic engineering during the first two years, students can select to study on different 
tracks including 

BME-BMI: This tracks student will study emphasizing on medical device. Students who graduate in this 
track will work on medical device Industry as an service engineer, product Specialist and sale representative.  

BME-HIT: This track emphasizes on Healthcare Information Technology for those students who prefer 
software rather than hardware.  

BME-PHA: Pharmaceutical Engineering is the main theme of this track. Students who choose these track 
will design medical product such as sanitized gel, sanitized skin lotion etc. 

BME-MD: an 8-year 2-degree program. Student will study at Biomedical Engineering International 
Program, KMITL for 3 years and move to Medicine International program, KMITL, at the fourth year. When 
completed Medicine international program, student will earn two degrees; one in Biomedical Engineering and the 
others in Medicine Program. 

BME-GG: a 4-year 2-degree program. Student will study at Biomedical Engineering International Program, 
KMITL for 2 years and move to Biomedical Engineering International program, Glasgow University, at the third 
year. When completed the 4-year program, student will earn two degrees; one in Biomedical Engineering , KMITL 
and the others in Biomedical Engineering, Glasgow University.  
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BME-BMI: This tracks student will study emphasizing on medical device. Students who graduate in this 
track will work on medical device Industry as an service engineer, product Specialist and sale representative.  

BME-HIT: This track emphasizes on Healthcare Information Technology for those students who prefer 
software rather than hardware.  

BME-PHA: Pharmaceutical Engineering is the main theme of this track. Students who choose these track 
will design medical product such as sanitized gel, sanitized skin lotion etc. 

BME-MD: an 8-year 2-degree program. Student will study at Biomedical Engineering International 
Program, KMITL for 3 years and move to Medicine International program, KMITL, at the fourth year. When 
completed Medicine international program, student will earn two degrees; one in Biomedical Engineering and the 
others in Medicine Program. 

BME-GG: a 4-year 2-degree program. Student will study at Biomedical Engineering International Program, 
KMITL for 2 years and move to Biomedical Engineering International program, Glasgow University, at the third 
year. When completed the 4-year program, student will earn two degrees; one in Biomedical Engineering , KMITL 
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เร่ืองเด่นสถาบนั : สถาบนัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้ 
เจา้คณุทหารลาดกระบงั 

BME-DENT: an 8-year 2-degree program. Student will study at Biomedical Engineering International Program, 
KMITL for 3 years and move to Dentist International program, KMITL, at the fourth year. When completed 
Medicine international program, student will earn two degrees; one in Biomedical Engineering and the others in 
Dentist Program 

 
 

งานวจิัยทโีดดเด่นของหลกัสูตร   
เคร่ืองช่วยหายใจฉุกเฉินท่ีใช ้Ambu-bag ไดรั้บการออกแบบในช่วงการระบาดใหญ่ของ COVID10 ในประเทศ

ไทย ดว้ยตน้ทุนท่ีนอ้ยกวา่ 300 ดอลลาร์ เคร่ืองช่วยหายใจฉุกเฉินท่ีใช ้Ambu-bag  ท าจากอลูมิเนียม  ลูกเบ้ียวจะเช่ือมต่อ
กบัเพลามอเตอร์ เม่ือลูกเบ้ียวหมุนจะดนัแขนของกลไกท่ีคลา้ยกรรไกบีบไปท่ี Ambu-bag ปริมาณการบีบขาดเคร่ืองช่วย
หายใจฉุกเฉินท่ีใช้ Ambu-bag ยงัสามารถควบคุมไดด้้วยการปรับต าแหน่งของลูกเบ้ียว โดยปรับต าแหน่งของแขน
กรรไกรท่ีเช่ือมต่อกบัลูกเบ้ียว ปริมาตรของอากาศท่ีถูกบีบจึงสามารถเปล่ียนแปลงได ้
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รูปที ่1 เคร่ืองช่วยหายใจฉุกเฉินทีใ่ช้ Ambu-bag 

เคร่ืองวดัความหนาแน่นของกระดูก (BMD) และระบบการวดัปริมาณแร่ธาตุในกระดูก (BMC) โดยใชดู้ดกลืน
รังสีเอกซ์แบบสองพลังงาน (Dual Energy X-ray Absorption-DEXA) เคร่ืองตรวจจับเอ็กซเรย์ทางอ้อมได้รับการ
ออกแบบโดยเซ็นเซอร์ CMOS แบบคปัปล้ิงแบบออปติคลัพร้อมภาพบนหน้าจอท่ีมีความรายละเอียดสูง  ถ่ายภาพ
เอกซเรย์เอ็กซ์เรยร์ะดับพลงังานสองระดับต ่าและสูงของกระดูกปล่องกลางของน้ิวกลาง ภาพท่ีถ่ายจะได้รับการ
ประมวลผลตามกฎหมายของเบียร์-แลมเบิร์ตท่ีเพ่ือค านวณความหนาแน่นของแร่ธาตุในกระดูก ปริมาณแร่ธาตุใน
กระดูกยงัค านวณโดยการก าหนดพ้ืนท่ีของกระดูกช่วงอายุโดยใช้รูปร่างท่ีเคล่ือนไหว เคร่ืองวดัความหนาแน่นของ
กระดูก (BMD) และปริมาณแร่ธาตุกระดูก (BMC) ท่ีออกแบบมานั้นมีตน้ทุนต ่า จึงสามารถจ าหน่ายท่ีโรงพยาบาลอ าเภอ
เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการตรวจคดักรองโรคกระดูกพรุนในผูสู้งอายุ 
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รูปที ่2 เคร่ืองวดัความหนาแน่นของกระดูก (BMD) และระบบการวดัปริมาณแร่ธาตุในกระดูก (BMC) โดยใช้ดูดกลืน

รังสีเอกซ์แบบสองพลงังาน (Dual Energy X-ray Absorption-DEXA) 

 

สนใจรายหลกัสูตรเพิ่มเติมติดต่อ 
ภาควชิาวศิวกรรมชีวการแพทย ์
คณะวศิวกรรมศาสตร์ สถาบนัเทคโนโลยพีระจอมเกลา้ เจา้คุณทหารลาดกระบงั 
1 ซ.ฉลองกรุง 1 ถนนฉลองกรุง แขวงลาดกระบงั เขตลาดกระบงั กรุงเทพ 10520 
Email: chuchart.pi@kmitl.ac.th 
FaceBook: https://www.facebook.com/kmitl.bme 
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เร่ืองเด่นสถาบนั : ม.เทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนอื 

สาขาวิศวกรรมชีวการแพทย ์
ภาควิชาฟิสิกสอ์ตุสาหกรรมและอปุกรณก์ารแพทย ์    
คณะวิทยาศาสตรป์ระยกุต ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยี 

พระจอมเกลา้พระนครเหนือ กรงุเทพ ฯ 
 

1.  ความเป็นมาการก่อตั้ง  พนัธกจิ วสัิยทศัน์ 
จากการท่ีประเทศไทยมีจ านวนประชากรท่ีเพ่ิมมากข้ึนอย่างรวดเร็ว ท าให้การดูแลสุขภาพของประชากร

เป็นนโยบายท่ีส าคญัของภาครัฐท่ีจะส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร และจากแผนยุทธศาสตร์ของประเทศ 
(Country Strategy) ท่ีก าหนดใหป้ระเทศไทยเป็นศูนยก์ลาง Medical Tourism ของภูมิภาค  เหตุน้ีเองประเทศไทยจึง
ไดมี้การจดัตั้งสถานพยาบาลและโรงพยาบาลเกิดข้ึนใหม่เป็นจ านวนมาก และจะเพ่ิมข้ึนอีกในอนาคต  เพ่ือรองรับ
จ านวนผูป่้วยดังกล่าวรวมไปถึงกิจกรรมการดูแลสุขภาพประชากรท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมมากข้ึนอย่างต่อเน่ือง แต่
สถานพยาบาลและโรงพยาบาลท่ีมีอยูเ่ดิมและเกิดข้ึนใหม่นั้นจ าเป็นจะตอ้งผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพทางดา้น
ต่างๆให้เป็นไปตามสากล เช่น ดา้นการรักษาพยาบาล ดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ดา้นอาคารของ
สถานพยาบาล ดา้นพลงังาน และดา้นส่ิงแวดลอ้มและการจดัการของเสีย เป็นตน้ ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ลกัษณะงานในดา้น
ต่างๆดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้จ าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรท่ีมีความรู้ความสามารถทางดา้นการแพทยแ์ละวิศวกรรม ซ่ึงก็คือ
วิศวกรรมชีวการแพทย ์(Biomedical Engineering)   ดงันั้นหลกัสูตรน้ีจึงมีเป้าหมายท่ีจะผลิตบณัฑิตสาขาวิศวกรรม
ชีวการแพทย์ท่ีมีความรู้ความสามารถทางด้านการแพทย์และวิศวกรรม เพ่ือรองรับงานท่ีเก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพ เพ่ือพฒันางานดงักล่าวใหมี้ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนไป รวมไปถึงการสร้างนวตักรรม
ใหม่ๆและงานวิจยัพ้ืนฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัเทคโนโลยีวิศวกรรมชีวการแพทย ์อีกทั้งมีคุณธรรมและจริยธรรมรวมถึง
อุดมการณ์ในการพฒันาประเทศ 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือมีปณิธานท่ีจะ “พฒันาคน พฒันาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี” โดยวตัถุประสงค์ของหลกัสูตรน้ีตอ้งการผลิตบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถทางดา้นวิทยาศาสตร์ 
วิศวกรรม และการแพทย ์เพ่ือเช่ือมโยงและประยุกตใ์ชศ้าสตร์ทั้งสามในการพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ซ่ึง
ถือวา่สอดคลอ้งกบัพนัธกิจของมหาวิทยาลยัและนโยบายของรัฐบาล  

   ดว้ยสาขาวิศวกรรมชีวการแพทย ์มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนือ ไดมี้ความร่วมมือ
ทางวิชาการ กบัหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางการแพทยห์ลายแห่ง  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลราชวิถี 
และบริษทัเอกชน เช่น บริษทั อาร์เอฟเอส จ ากดั  ท าใหง้านวิจยัเนน้ดา้นการออกแบบนวตักรรมท่ีสามารถน าไปใช้
ในภาคสนามไดจ้ริง ขอบเขตงานวิจยัจึงเก่ียวขอ้งกบังานหลกัดงัน้ี 1) การน าปัญหาจริงจากโรงพยาบาลมาสร้าง



105 เรืองเด่นสถาบัน : ม.เทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระนครเหนือ่

110 
 

สารสนเทศ สมาคมอปุกรณก์ารแพทยไ์ทย 

นวตักรรมเพ่ือแกปั้ญหาทั้งระยะสั้นและระยะยาว ซ่ึงมีบุคลากรทางการแพทย ์แพทย ์พยาบาลและวิศวกรการแพทย์
เขา้ร่วมระดมความคิดและต่อยอดงานวิจยัให้เกิดเป็นช้ินงานท่ีน าไปใชใ้นโรงพยาบาลไดจ้ริง  2) งานวิจยัท่ีเก่ียวกบั
ดา้นการศึกษา เน่ืองจากทางสาขามีความร่วมมือกบัวิทยาลยัพยาบาล ท าให้งานวิจยัของเรามีส่วนสนับสนุน การ
สร้างแบบจ าลอง การสร้างเคร่ืองมือ อุปกรณ์ สาธิตการท างานของเคร่ืองมือแพทยต่์างๆ เพ่ือใหน้กัศึกษาพยาบาลได้
เห็นภาพและเข้าใจการท างานของเคร่ืองมือต่างๆได้มากข้ึน เช่น การสร้างหุ่นจ าลองการตั้ งครรภ์ของมารดา 
(Simulation Pregnancy Box) ซ่ึงท าวิจัยร่วมกับวิทยาลยัราชชนนี กรุงเทพมหานคร และปัจจุบัน นอกจากการจด
สิทธิบตัรแลว้ เรายงัมีเป้าหมายในการพฒันาต่อยอดไปยงัวิทยาลยัพยาบาลในเครือข่ายต่อไป 

2.  กจิกรรมอ่ืนๆ ในปี 2564  
ความร่วมมือในการสร้างนวตักรรมการแพทยแ์ละพยาบาล ร่วมกบั วิทยาลยับรมราชชนนี กรุงเทพฯ และ 

วิทยาลยัพยาบาลเซนตห์ลุยส์ 

 

 

3.  ผลงานในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 
3.1  ตู้อบฆ่าเช้ือด้วยรังสียูวี 

ตูอ้บฆ่าเช้ือดว้ยยูวีเป็นนวตักรรมท่ีอาศยัการฆ่าเช้ือโดยรังสียูวีซี (ความยาวคล่ืน 253.7 นาโนเมตร) จาก
หลอดก าเนิดรังสียูวีขนาด 8 วตัต ์จ านวน 2 หลอดท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือไวรัสและแบคทีเรียบนวสัดุต่างๆ 
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รวมถึงหนา้กากอนามยัท่ีขาดแคลน   จากการทดสอบผลของการฉายยวีูโดยใชตู้อ้บฆ่าเช้ือดว้ยยวีูต่อลกัษณะของเส้น
ใยของหนา้กากอนามยั N95 จ านวน 3 ยี่หอ้ในทอ้งตลาดดว้ยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เลก็ตรอนแบบส่องกราดพบวา่ตูอ้บฆ่า
เช้ือดว้ยยวีูสามารถน ามาประยกุตใ์ชฆ่้าเช้ือบนหนา้กากอนามยั N95ไดม้ากถึง 10 คร้ัง ท่ีระยะเวลาการฉายยวีู 20 นาที
ต่อคร้ัง โดยไม่มีการเปล่ียนแปลงของเส้นใยทั้ งสามชั้นของหน้ากากอนามยั นอกจากน้ีการทดสอบการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียแกรมลบ Escherichia coli ยงัพบว่าความเขม้ของรังสีท่ีติดตั้งในตูอ้บสามารถฆ่าเช้ือแบคทีเรียบนหนา้กาก 
N95 ภายในระยะเวลา 1 นาที แสดงให้เห็นว่าตูอ้บฆ่าเช้ือดว้ยยูวีมีประสิทธิภาพในการก าจดัเช้ือโรคบนหน้ากาก
อนามยัในระยะเวลาอนัสั้นโดยไม่ท าลายโครงสร้างของเส้นใยและอาจจะน ามาประยกุตใ์ชใ้นการฆ่าเช้ือบนอุปกรณ์
การแพทยท่ี์ท าจากวสัดุต่างๆ ไดอี้กดว้ย 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
มอบให้กบัโรงพยาบาลทัว่ประเทศกว่า 150 โรงพยาบาลจ านวน 300 เคร่ือง อาทิเช่น โรงพยาบาลราชวิถี  

โรงพยาบาลวชิระพยาบาล โรงพยาบาลกลาง และอ่ืนๆ ทัว่ประเทศ  เพ่ือช่วยเหลือทางการแพทยต่์อสูโ้ควิด-19  

 
3.2  ตู้อบโอโซนส าหรับฆ่าเช้ือ (Ozone Air Cleaner ) 

นวตักรรมตูอ้บโอโซนส าหรับฆ่าเช้ือน้ี อาศยัหลกัการของรังสียูวีซีท่ีความยาวคล่ืน 185 นาโนเมตร เพ่ือ
เปล่ียนออกซิเจน ( O2 ) ใหเ้ป็นโอโซน (O3 )  มีค่า Oxidation Potential สูงกวา่สารเคมีชนิดอ่ืนๆมีคุณสมบติัในการฆ่า
เช้ือโรคต่างๆ ไดเ้ป็นอย่างดี โดยโอโซนท่ีผลิตออกมาจะไปท าลายเซลลเ์น้ือเยื่อของเช้ือ แบบเฉียบพลนัและท าการ
ย่อยสลาย โดยการเปล่ียนโครงสร้างของเช้ือหรือสารนั้น ๆ   ก๊าซโอโซนเป็นก๊าซท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรียและไวรัสเน่ืองจากเป็นสารออกซิไดซ์ท่ีรุนแรงโดยตูอ้บโอโซนน้ี อาศยัหลกัการจากการผลิตโอโซนโดย
รังสียูวีซีท่ีความยาวคล่ืน 185 นาโนเมตรขนาด 40 วตัต์จ านวน 2 หลอด และก าจดัโอโซนท่ีผลิตออกมาเพ่ือลด
ผลกระทบต่อสุขภาพมนุษยจ์ากการสูดดมโอโซนท่ีอนัตรายต่อเยื่อบุทางเดินหายใจดว้ยรังสี   ยูวีซี ท่ีความยาวคล่ืน 
253.7 นาโนเมตร ขนาด 40 วตัต์จ านวน 1 หลอด โดยพบว่าผลการทดสอบเช้ือดว้ยโอโซนในระยะเวลาท่ีต่างกนั
พบวา่สามารถฆ่าเช้ือได ้ตั้งแต่ 15 นาทีเป็นตน้ไป บนพ้ืนท่ีขนาด 15 ตารางเมตร โดยไม่ท าลายพ้ืนผิวของหอ้งนั้นๆ  
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นวตักรรมดงักล่าวมาพร้อมกบัระบบตั้งเวลาเปิดปิดอตัโนมติัท่ีช่วยป้องกนัอนัตรายจากโอโซนและรังสียูวี
ต่อผูป้ฏิบติังาน หนา้จอแสดงผลบอกเวลาการท างาน ปริมาณโอโซนและระบบสัญญาณแจง้เตือนขณะเคร่ืองท างาน   

นวตักรรมตูอ้บโอโซนส าหรับฆ่าเช้ือนั้นสามารถน ามาใชใ้นการฆ่าเช้ือในเคร่ืองมือแพทย ์ฆ่าเช้ือภายใน
อาคาร และอุปกรณ์ท่ีแสงยูวีหรือการท าความสะอาดดว้ยน ้ ายาฆ่าเช้ือเขา้ไม่ถึง โดยใชไ้ฟฟ้ากระแสสลบั (ไฟบา้น
ทัว่ไป) อย่างไรก็ตามการฆ่าเช้ือดว้ยโอโซนนั้น จะสามารถฆ่าเช้ือไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จะตอ้งค านึงถึงการผลิต
โอโซนให้เพียงพอต่อพ้ืนท่ี และการใชร้ะยะเวลาท่ีเหมาะสม นวตักรรมดงักล่าวจึงเหมาะสมกบัการน ามาใชแ้กไ้ข
วิกฤติการแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 

การน าไปใช้ประโยชน์ 
มอบใหก้บัโรงพยาบาลทัว่ประเทศกวา่ 15 โรงพยาบาลจ านวน 20 เคร่ือง อาทิเช่น โรงพยาบาลราชวิถี  

โรงพยาบาลวชิระพยาบาล  

 
ภาพประกอบ Ozone Air Cleaner  

 



113 
 

เร่ืองเด่นสถาบนั : ม.เทคโนโลยีพระจอมเกลา้พระนครเหนอื 
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หลกัสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยี
เครือ่งมือแพทยแ์ละหอ้งผา่ตดั (Medical Instruments 
and Operating Room Technology : MIORT) 
ภาควิชาเทคโนโลยสีขุภาพ คณะวิทยาศาสตรแ์ละ
เทคโนโลย ีมหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
 

ความเป็นมาของหลกัสูตร 
ความเจริญกา้วหน้าทางเศรษฐกิจ การเปิดเสรีทางการคา้ การเขา้สู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียนและการ

แข่งขนัทางเศรษฐกิจ และการขยายเพิ่มของเขตเมือง ส่งผลกระทบต่อการพฒันาเมืองควบคู่กบัปัญหาสุขภาพ
และการพฒันาคุณภาพชีวิตของประชากร การมีระบบสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน ครอบคลุมการเขา้ถึงของ
ประชากรเป็นส่ิงจ าเป็น แต่ก็ท  าให้มีภาระค่าใช้จ่ายดา้นการรักษาพยาบาลสูง รวมถึงตน้ทุนของเคร่ืองมือทาง
การแพทยท่ี์มีมูลค่าสูงและมีแนวโน้มของค่าใช้จ่ายดงักล่าวสูงข้ึนในอนาคต ตามโครงสร้างประชากรท่ีเขา้สู่
สังคมผูสู้งวยั โดยท่ียงัมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขในหลายสาขา โดยเฉพาะ
บุคลากรท่ีมี ความรู้ ความช านาญ และทกัษะท างานดา้น การสอบเทียบ การบ ารุงรักษา และการเตรียมเคร่ืองมือ
แพทยใ์ห้มีความพร้อมใช ้ตลอดจนเป็นท่ีปรึกษาเก่ียวกบังานการบริการจดัการระบบต่างๆ ทางดา้นเทคโนโลยี
เคร่ืองมือแพทยแ์ละหอ้งผา่ตดั 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชเป็นสถานศึกษาระดับอุดมศึกษาท่ีกรุงเทพมหานครจดัตั้ งข้ึน โดยมี
วตัถุประสงค์ให้การศึกษา ส่งเสริมวิชาการ การวิจยั สร้างและพฒันาวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง รวมตลอดทั้ง
เผยแพร่ความรู้และส่งเสริมการแพทยก์ารสาธารณสุข ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัและความจ าเป็นดงักล่าว จึงได้
พฒันาหลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดั และเป็นสถานบนั
การศึกษาเพียงแห่งเดียวท่ีมีหลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดั 
เพื่อผลิตนักเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดัในการท างานระดับวิชาชีพท่ีสามารถท างานได้ทั้ งใน
สถานพยาบาลและสถานประกอบการ บณัฑิตมีความรู้และสมรรถนะทางดา้นการประเมินความคุม้ค่าและความ
เหมาะสมเคร่ืองมือแพทย ์การจดัเตรียมเคร่ืองมือแพทยใ์นระดบัตน้ส าหรับใชง้านกบัผูป่้วย การติดตั้งเคร่ืองมือ
แพทยแ์บบไม่รุกล ้าระดบัตน้กบัผูป่้วย การเฝ้าระวงัและติดตามการท างานเคร่ืองมือแพทยร์ะดบัตน้ระหว่างใช้
งาน การแกไ้ขปัญหาการท างานผดิปกติของเคร่ืองมือแพทยร์ะดบัตน้ การให้ค  าแนะน าในการใชง้านแก่ผูใ้ชง้าน
เคร่ืองมือแพทยอ่ื์นในเบ้ืองต้น การบ ารุงรักษาเคร่ืองมือแพทยเ์ชิงป้องกนั การร่วมจดัท าแผนการบ ารุงรักษา
เคร่ืองมือแพทยร์ะดบัตน้ การจดัเตรียมขอ้มูลส าหรับจดัท าคุณสมบติัเคร่ืองมือแพทย ์การบริหารจดัการเคร่ืองมือ

่
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แพทยใ์นระดบัหน่วยงาน และการติดตามการพฒันาทางเทคโนโลยีของเคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผา่ตดั เพื่อให้
การปฏิบติังานทางการแพทยแ์ละหตัถการต่างๆ ด าเนินการอยา่งมีประสิทธิภาพและผูรั้บบริการมีความปลอดภยั
ยิง่ข้ึน 

มหาวิทยาลยันวมินทราธิราชได้เปิดรับนักศึกษาหลกัสูตรวิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาเทคโนโลยี
เคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดัใน รุ่นแรกในปีการศึกษา 2561 จ านวน 40 คน และส าเร็จการศึกษารุ่นแรกในปี 
2564 ปัจจุบนัมีนกัศึกษาในหลกัสูตรจ านวน 120 คน (ปีการศึกษา 2562-2565) 
 
ช่ือหลกัสูตร    หลกัสูตรวทิยาศาสตรบณัฑิต  

สาขาวชิาเทคโนโลยเีคร่ืองมือแพทยแ์ละหอ้งผา่ตดั 
ช่ือปริญญาและสาขาวชิา  วทิยาศาสตรบณัฑิต (เทคโนโลยเีคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผา่ตดั) 
    วท.บ. (เทคโนโลยเีคร่ืองมือแพทยแ์ละหอ้งผา่ตดั) 
ปรัชญาของหลกัสูตร  ผลิตบณัฑิตท่ีมีทกัษะ ช านาญการดา้นเทคโนโลยเีคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละ

หอ้งผา่ตดัท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัสูง 
 
วตัถุประสงค์ของหลกัสูตร  

1. เพื่อผลิตนกัเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละหอ้งผา่ตดั ท่ีมีคุณธรรม พอเพียง จิตสาธารณะ รับผิดชอบ 
และเคารพในศกัด์ิศรีและคุณค่าความเป็นมนุษย ์

2. เพื่อผลิตนกัเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดั ท่ีมีความรอบรู้ในศาสตร์เก่ียวกบัเทคโนโลยี
เคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดัและศาสตร์ท่ีเก่ียวของ สามารถประยุกต์ความรู้มาใช้ในการปฏิบติังานไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

3. เพื่อผลิตนักเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดั ท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีทกัษะในการ
จดัเตรียมและการใช้งานเคร่ืองมือแพทยใ์นห้องผ่าตดั ภายใตก้ารก ากบัดูแลของศลัยแพทย ์สามารถจดัเตรียม 
บ ารุงรักษา และควบคุมการท างานท่ีเก่ียวกบัอุปกรณ์ เคร่ืองมือทางการแพทยแ์ละห้องผา่ตดั รวมทั้งดูแลการจดั
สถานท่ีส าหรับติดตั้งจดัวางอุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย ์การจดัท่าผูป่้วยในการผ่าตดัรวมทั้งระบบท่ี
จ าเป็นในการอ านวยความสะดวกในหอ้งผา่ตดั ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

4. เพื่อผลิตนกัเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดั ท่ีมีความเขา้ใจและมีทกัษะการวิจยั จริยธรรม
การวจิยั การสืบคน้ขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูล การเผยแพร่และน าเสนอผลงาน 

5. เพื่อผลิตนกัเทคโนโลยีเคร่ืองมือแพทยแ์ละห้องผ่าตดั ท่ีมีความสามารถปฏิบติังานร่วมกบัสหสาขา
วชิาชีพในการวางแผนงานดา้นเคร่ืองมือทางการแพทย ์
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การจัดการเรียนการสอน 
หลกัสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวชิาเทคโนโลยเีคร่ืองมือแพทย์และห้องผ่าตัด 
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