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บทคัดย่อ  
 

อุทกภัยที่เกิดขึ้นในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ส่งผลให้คลินิกทันต 
กรรมทั้งภาครัฐและเอกชนได้รับความเสียหายอย่างรุนแรง โดยเฉพาะยูนิตทันตกรรมและระบบปั๊มลมซ่ึงเป็นโครงสร้างพื้นฐาน
สำคัญของการให้บริการทางรักษาทางทันตกรรม บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อถอดบทเรียนกระบวนการช่วยเหลือและฟื้นฟูยูนิต
ทันตกรรมและระบบปั๊มลมดังกล่าว จากการดำเนินงานจริงในพื้นที่ประสบภัยซึ่งเป็นการดำเนินงานของภาคีเครือข่ายวิชาชีพทัน
ตกรรมประกอบด้วย ทันตแพทยสภา ทันตแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย และราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทยร่วมกับ
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทันตแพทยศาสตร์และคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ใน
การจัดทีมเข้าดำเนินการช่วยเหลือและฟื้นฟูยูนิตทันตกรรมและระบบปั๊มลมของคลินิกทันตกรรมในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ 
การศึกษาน้ีใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive analysis) โดยรวบรวมข้อมูลจากการลงพื้นที่ปฏิบัติงานจริง การสังเกต
ภาคสนาม ข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานและผู้รับความช่วยเหลือ ผลการศึกษาพบว่า การช่วยเหลือและฟื้นฟูยูนิตทันตกรรมและระบบ
ปั๊มลมสามารถดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการบูรณาการองค์ความรู้ด้านวิศวกรรมและทันตกรรมควบคู่กับการทำงาน
แบบสหวิชาชีพ นอกจากนี ้ ยังพบว่าปัจจัยด้านจิตวิญญาณและความรู ้สึกของผู้รับความช่วยเหลือ การสะท้อนให้เห็นถึง
ความสำคัญของการเตรียมความพร้อมเชิงระบบแนวทางการพัฒนากลไกความร่วมมือระหว่างสถาบันและการบูรณาการซึ่ง
สอดคล้องการพัฒนาองค์กรอย่างยั่งยืน (Sustainability Organization Development) SDG 17 ความร่วมมือเพื่อการพัฒนา
ที่ยั่งยืน (Partnerships for the Goals)  
 
ค าส าคัญ: อุทกภัย / ยูนิตทันตกรรม / ระบบปั๊มลม / การฟื้นฟู / เครื่องมือทันตกรรม  
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Abstract 
 

 The flood that occurred in Hat Yai District, Songkhla Province at the end of November 2025 resulted 
in the dental clinic being closed in 2025. Both the public and private sectors have been severely damaged, 
especially the dental units and compressor systems, which are important infrastructure for dental medical 
services. This article aims to extract lessons from the process of rescuing and restoring dental units and 
compressor systems. From the actual operation in the disaster area, which is the operation of the Dental 
Profession Network Partners, including: The Dental Council, the Dental Association of Thailand, and the 
Royal College of Dental Physicians of Thailand in collaboration with the Faculty of Dentistry. Mahidol 
University Faculty of Dentistry and Faculty of Engineering, Prince of Songkla University In organizing a team 
to rescue and restore the dental unit and air compressor system of the dental clinic in Hat Yai District. This 
study used descriptive analysis by collecting data from field trips. Field Observation Information from 
workers and recipients The results of the study showed that the rescue and rehabilitation of dental units 
and compression systems can be carried out effectively. There is an integration of engineering and dental 
knowledge along with multidisciplinary work. In addition, it was found that the spiritual and emotional 
factors of the aid recipients reflect the importance of systematic preparation, the approach to the 
development of inter-institutional cooperation mechanisms and integration that is in line with Sustainability 
Organization Development in accordance with Objective 17 
 
Keywords: Flood / Dental unit / Air compression system / Rehabilitation / Dental instruments  

 
  
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



  

  

1. บทน า  
 จากสถานการณ์อุทกภัยครั้งใหญ่ในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ช่วงปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 พบว่า
สถานพยาบาลและคลินิกทันตกรรมหลายแห่งได้รับผลกระทบอย่างรุนแรง ส่งผลให้ยูนิตทันตกรรมและระบบปั๊มลมไม่สามารถใช้
งานได้ตามปกติ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานที่ระบุว่าความชื้นเป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อระบบไฟฟ้าและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ภายหลังภัยพิบัติ [1,2] การฟื้นฟูอุปกรณ์ทางการแพทย์ภายหลังอุทกภัยจึงจำเป็นต้องดำเนินการอย่างเป็นระบบ 
โดยอาศัยหลักการทางวิศวกรรมชีวการแพทย์และแนวทางการจัดการอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐาน เช่น การกำจัดความชื้น การตรวจสอบ
ค่าความต้านทานฉนวนไฟฟ้า และการทดสอบการทำงานก่อนนำกลับมาใช้งาน เพื่อป้องกันความเสียหายซ้ำและลดความเสี่ยงต่อ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วย [3,4,5] ทั้งน้ีแนวทางดังกล่าวควรดำเนินควบคู่กับการบริหารจัดการทรัพยากรและการวางแผนเชิงระบบ 
เพื่อให้การฟื้นฟูมีประสิทธิภาพและเกิดความต่อเนื่องของบริการสุขภาพ  [6,7] ด้วยความตระหนักถึงความสำคัญของการฟื้นฟู
ระบบบร ิการสุขภาพให้กลับมาดำเนินการได ้โดยเร ็ว ประกอบด้วยหน่วยงานหลัก ได ้แก่ คณะทันตแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ได้ร่วมกันบูรณาการความร่วมมือทั้งด้านวิชาการ วิชาชีพ และวิศวกรรม เพื่อดำเนินการลงพื้นที่ฟื้นฟู ซ่อมแซม และตรวจสอบ
ระบบอุปกรณ์ทางทันตกรรมที่ได้รับความเสียหาย ภายใต้การสนับสนุนและประสานงานในระดับพื้นที่ การดำเนิน งานดังกล่าว
มุ่งเน้นการวางแผนอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การฟื้นฟูเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดความเสี่ยงต่อบุคลากร และสามารถเปิด
ให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงความร่วมมือในครั้งนี้สะท้อนถึงพลังของเครือข่ายสถาบันอุดมศึกษาในการตอบสนองต่อ
สถานการณ์ภัยพิบัติ และเป็นต้นแบบของการบูรณาการองค์ความรู้ข้ามสาขาวิชา เพื่อสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในภาวะวิกฤต
อย่างยั่งยืนต่อไป [8,9,10] 
 
2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพื ่อศึกษากระบวนการดำเนินงานในการช่วยเหลือและฟื้นฟูยูนิตทันตกรรมและระบบปั๊มลมในพื้นที ่ที ่ได้รับ

ผลกระทบจากอุทกภัย 
 2.2 เพื่อวิเคราะห์ประสิทธิผลของการฟื้นฟูอุปกรณ์ในด้านการกลับมาใช้งาน ความปลอดภัย และความพร้อมในการ

ให้บริการ 
 2.3 เพื่อเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบการเตรียมความพร้อม การบริหารจัดการ และความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน 

เพื่อรองรับสถานการณ์ภัยพิบัติในอนาคตอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 

3. ขอบเขตของการศึกษา 
คลินิกทันตกรรมที่ได้รับผลกระทบจากเหตุอุทกภัยในพื้นที่ อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พ.ศ. 2568 ดำเนินการช่วยเหลือ

ฟื้นฟูยูนิตทันตกรรมและระบบปั๊มลมภายในคลินิกทันตกรรม  
 
4. วิธีการศึกษา 

การดำเนินการปฏิบัติการช่วยเหลือฟื้นฟูและซ่อมเครื่องมือทางทันตกรรมโดยความร่วมมือหน่วยงาน ประกอบด้วย ภาคี
องค์กรวิชาชีพทันตกรรม ร่วมกับ ทันตแพทยสภา , คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล , คณะทันตแพทยศาสตร์ ร่วมกับ
คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และจิตอาสานักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ จำนวน 32 คน โดยปฏิบัติงาน
ระหว่างวันที่ 3-5 ธันวาคม 2568 ในพื้นที่น้ำท่วม อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 

 



  

  

4.1 ขั้นตอนการด าเนินการ 
4.1.1 ประชุมวางแผนงาน เพื่อกำหนดแผนปฏิบัติการหน้าที่และความรับผิดชอบของแต่ละฝ่าย การกำหนดระยะเวลาใน

การดำเนินงานแต่ละขั้นตอนอย่างเหมาะสม ตลอดจนการวางแนวทางและมาตรการด้านความปลอดภัยสำหรับการเข้าปฏิบัติงาน
ในพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ปลอดภัย และบรรลุผลตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 

4.1.2 มอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ (ตารางที่ 1) ประกอบด้วย  
1. ทีมคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ทำหน้าที่ เป็นผู้ปฏิบัติงานหลักในการลงพื้นที่ให้ดำเนินการ

ช่วยเหลือฟื้นฟู ตรวจสอบ แก้ไข ซ่อมแซม และให้ความช่วยเหลือคลินิกทันตกรรมในพื้นที่อุทกภัย  
2. คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทำหน้าที่ ประสานงานในพื้นที่ อำนวยการ สนับสนุนด้าน

การจัดการ ประสานเครือข่าย และอำนวยความสะดวกในการดำเนินงานของทีมปฏิบัติการ 
3. คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ทำหน้าที่ สนับสนุนด้านวิศวกรรมและเทคนิค ได้แก่ การ

จัดเตรียมสถานที่ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เก่ียวข้อง และสถานที่ทดสอบและอบขดลวดมอเตอร์ 
4.1.3 การเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ 

1. ปั๊มฉีดน้ำแรงดันสูง  
2. เครื่องเป่าลม 
3. อุปกรณ์เครื่องมือช่าง 
4. อุปกรณ์ถอดตัวมอเตอร์ 
5. น้ำมันเครื่องสำหรับปั๊มลม เบอร์ SAE30 
6. อุปกรณ์สำหรับบันทึกข้อมูล ปากกา สติกเกอร์ 
7. รองเท้าบู๊ท ถุงมือ ถุงขยะ อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
8. แปรงทำความสะอาด ฟองน้ำ น้ำยาล้างจาน ผงซักฟอก 

 
ตารางที่ 1 แบ่งทีมปฏิบัติหน้าที่และหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 

ทีม รายละเอียด หัวหน้าทีม หน้าทีค่วามรับผิดชอบ 

ทีม 1 ทีมช่างคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์  
ม.สงขลานครินทร์ 

นิติรุจน์ ลงพื้นที่ให้ดำเนินการช่วยเหลือฟื้นฟู ตรวจสอบ แก้ไข 
ซ่อมแซมยูนิตทันตกรรมและป๊ัมลม 

ทีม 2 ทีมช่างคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์  
ม.สงขลานครินทร์ 

อนันต์ ลงพื้นที่ให้ดำเนินการช่วยเหลือฟื้นฟู ตรวจสอบ แก้ไข 
ซ่อมแซมยูนิตทันตกรรมและป๊ัมลม 

ทีม 3 ทีมช่างคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์  
ม.สงขลานครินทร์ 

สุลักษณ์ ลงพื้นที่ให้ดำเนินการช่วยเหลือฟื้นฟู ตรวจสอบ แก้ไข 
ซ่อมแซมยูนิตทันตกรรมและป๊ัมลม 

 



  

  

ตารางที่ 1 แบ่งทีมปฏิบัติหน้าที่และหน้าที่ความรับผิดชอบ (ต่อ) 

 

ทีม รายละเอียด หัวหน้าทีม หน้าทีค่วามรับผิดชอบ 

ทีม 4 ทีมช่างคณะวิศวกรรมศาสตร์  
ม.สงขลานครินทร์ 
นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ 
ม.สงขลานครินทร์ 

ธิติวัฒน์ ลงพื้นที่ให้ดำเนินการช่วยเหลือฟื้นฟู ตรวจสอบ แก้ไข 
ซ่อมแซมยูนิตทันตกรรมและป๊ัมลม 

ทีม 5 ทีมช่างคณะวิศวกรรมศาสตร์  
ม.สงขลานครินทร์ 

ดำรงศักดิ์ ตรวจสอบ ทดสอบ การอบขดลวดมอเตอร์ 

ทีม6  ทีมช่างคณะวิศวกรรมศาสตร์  
ม.สงขลานครินทร์ 

ดุจดาว ประสานงาน รวบรวมข้อมูล เตรียมรถตู้ ติดต่อหน่วยงาน 
และอาหาร น้ำดื่ม 

 
4.2 ข้ันตอนการด าเนินงาน 

ขั้นตอนที่ 1 ประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานการวางแผนงานดังแสดงในรูปที่ 1 และ 2  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
        รูปที่ 1 แสดงการประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานการวางแผนงาน              รูปที่ 2 แสดงการประชุมชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานการวางแผนงาน 

 
ขั้นตอนที่ 2 ข้อมูลคลินิก ผู้ประสานงานติดต่อคลินิก ข้อมูลการเดินทาง ดังแสดงในรูปที่ 3 และ 4  
 

  
 
 

 
 
 
 

 
 รูปที่ 3 แสดงข้อมูลคลินิกผู้ประสานงานติดต่อคลินิก                                     รูปที่ 4 แสดงข้อมูลการเดินทางปฏิบัติงาน  
 



  

  

ขั้นตอนที่ 3 : ทีมเตรียมความพร้อม เครื่องมือ อุปกรณ์ ลงพื้นที่ปฏิบัติงานประจำวัน ดังแสดงในรูปที่ 5 และ 6  
 

 
 
 
 

 
 
 
           รูปที่ 5 แสดงเตรียมความพร้อมการลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานประจำวัน            รูปที่ 6 แสดงเตรียมความพร้อมการลงพ้ืนที่ปฏิบัติงานประจำวัน    

 
ขั้นตอนที่ 4 ตรวจสอบสภาพความเสียหายภายในคลินิกประเมินวางแผนงาน  ดังแสดงในรูปภาพที่ 7 และ 8 
 

 
    
 
 

 
. 
 

  
         รูปที่ 7 แสดงการตรวจสอบสภาพความเสียหายภายในคลินิก                 รูปที่ 8 แสดงการตรวจสอบสภาพความเสียหายภายในคลินิก 

 

ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบสภาพความเสียหายของยูนิตทันตกรรมและปั๊มลม ดังแสดงในรูปภาพที่ 9 และ 10 
  

 
 
 
 
 
 
  
 

 
          รูปที่ 9 แสดงการตรวจสอบสภาพความเสียหายภายในคลินิก                     รูปที่ 10 แสดงการตรวจสอบสภาพความเสียหายภายในคลินิก 

 



  

  

ขั้นตอนที่ 6 ตรวจเช็คระบบไฟฟ้าเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานภายในคลินิก ดังแสดงในรูปที่ 11 และ 12 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
  รูปที่ 11 แสดงกาตรวจเช็คระบบไฟฟ้าเพ่ือความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน            รูปที่ 12 แสดงการตรวจเช็คเมนไฟป๊ัมลม   
          

ขั้นตอนที่ 7 การถอดล้างทำความสะอาดยูนิตทันตกรรมและปั๊มลม ดังแสดงในรูปที่13 และ 14 
 
 

 

 

 
 
 

 
             รูปที่ 13 แสดงการล้างทำความสะอาดยูนิตทันตกรรม                       รูปที่ 14 แสดงการล้างทำความสะอาดยูนิตทันตกรรม 

 
ขั้นตอนที่ 8 การถอดมอเตอร์ปั๊มลมและล้างทำความสะอาด ดังแสดงในรูปที่ 15 และ 16 
 
 

 

 
 
 

 
 

รูปที่ 15 แสดงการล้างทำความสะอาดยูนิตทันตกรรม                       รูปที่ 16 แสดงการล้างทำความสะอาดยูนิตทันตกรรม 



  

  

ขั้นตอนที่ 9 ตรวจเช็คขดลวดมอเตอร์ว่าสามารถใช้งานได้หรือไม่ดังแสดงในรูปที่ 17 และ 18 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
            รูปที่ 17 แสดงการตรวจเช็คขดลวดมอเตอร์                              รูปที่ 18 แสดงการตรวจเช็คขดลวดมอเตอร์           
 

ขั้นตอนที่ 10 จดบันทึกชุดมอเตอร์ปั๊มมลมและข้อมูลคลินิกก่อนส่งมอบให้คลินิกดังแสดงในรูปที่ 19 และ 20 
 
 
   
 

 
 
 
 
 
       รูปที่ 19 แสดงการบันทึกข้อมูลอุปกรณ์แต่ละคลินิก                       รูปที่ 20 แสดงการบันทึกข้อมูลอุปกรณ์แต่ละคลินิก 
 
ขั้นตอนที่ 11 การเตรียมชุดมอเตอร์เพื่อทำการอบดังแสดงในรูปที่ 21 และ 22 
 

 

 
 
 
 

  
 
        รูปที่ 21 แสดงการเตรียมชุดมอเตอร์เพ่ือทำการอบ                              รูปที่ 22 แสดงการเตรียมชุดมอเตอร์เพ่ือทำการอบ 

 



  

  

 ขั้นตอนที่ 12 การอบขดลวดมอเตอร์ใช้ระยะเวลา 18-20 ชั่วโมง อุณภูมิความร้อนเฉลี่ย 70 องศาเซลเซียส ดังแสดงในที่ 
23 และ 24 

 
 
 
 
 

 
 

 
             
 รูปที่ 23 แสดงการอบขดลวดมอเตอร์                                                    รูปที่ 24 แสดงการอบขดลวดมอเตอร์ 
 

ขั้นตอนที่ 13 ตรวจวัดขดลวดมอเตอร์หลังอบจะต้องมีค่ามากกว่า 1–5 MΩ  ดังแสดงในรูปที่ 25 และ 26 

 

 
 
 
 
 
 

 
      รูปภาพที่25 แสดงการตรวจวัดขดลวดมอเตอร์หลังอบ                        รูปภาพที่24 แสดงการตรวจขดลวดมอเตอร์หลังอบ 

 
ขั้นตอนที่ 14 ประกอบชุดมอเตอร์เข้ากับปั๊มลม ดังแสดงในรูปที่ 27 และ 28 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 รูปที่ 27 แสดงการประกอบชุดมอเตอร์เข้ากับป๊ัมลม                        รูปที่ 28 แสดงการประกอบชุดมอเตอร์เข้ากับป๊ัมลม   



  

  

ขั้นตอนที่ 15 ต้องทำการเปลี่ยนถ่ายน้ำมันเครื่องปั๊มลมก่อนทอสอบเลือกน้ำมันเฉพาะสำหรับปั๊มลม ดังแสดงในรูปที่ 29 
และ 30 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 29 แสดงตัวอย่างน้ำมันเครื่องสำหรับป๊ัมลม                     รูปที่ 30 แสดงตัวอย่างน้ำมันเครื่องสำหรับปั๊มลม 
 

ขั้นตอนที่ 16 การทดสอบการทำงานต้องตรวจเช็คระบบไฟฟ้าและการทำงานของปั๊มลมอย่างละเอียด โดยเน้นสังเกต ทิศ
ทางการหมุนของพัดลมมอเตอร์ , อุณหภูมิที่สูงขึ ้นผิดปกติ , การตัดต่อของสวิตช์แรงดัน, รอยรั่วตามข้อต่อต่างๆ และ วัดค่า
กระแสไฟฟ้า เพื่อป้องกันมอเตอร์ไหม้ซ้ำ ดังแสดงในรูปที่ 31,32 

 

 

 
 
 

 
 
                  รูปที่ 31 แสดงการสอบการทำงานป๊ัมลม                                           รูปที่ 32 แสดงการแสดงการสอบการทำงานป๊ัมลม  

 
ขั้นตอนที่ 17 ประชุมสรุปผลการดำเนินงานและ ดังแสดงในรูปที่ 33 และ 34 

 
 

 

 
 
 
 
 
             รูปที่ 33 แสดงการประชุมสรุปผลการดำเนินงาน                                     รูปที่ 34 แสดงการประชุมสรุปผลการดำเนินงาน        



  

  

4.2 สรุปผลการด าเนินการ 
ผลการดำเนินการให้การช่วยเหลือฟื้นฟูยูนิตทันตกรรมและปั๊มลมของคลินิกทันตกรรมในพื้นที่หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดย

แบ่งทีมทำงานออกเป็น 5 ทีม ประกอบด้วย ทีมลงพื้นที่ดำเนินการช่วยเหลือฟื้นฟู ตรวจสอบ แก้ไข ซ่อมแซม จำนวน 3 ทีม ทีม 
ตรวจสอบ ทดสอบ และอบขดลวดมอเตอร์ จำนวน 1 ทีม และทีมประสานงาน รวบรวมข้อมูล ติดต่อหน่วยงาน ดังแสดงในตาราง
ที่ 2  
 
ตารางที่ 2  สรุปผลการดำเนินการ 
 

 
ล าดบั 

 
สถานที ่

ยูนิตทันตกรรม 
(เคร่ือง) 

ปั๊มลม 
(เคร่ือง) 

ชนิดปั๊มลม ขนาด Motor 
ผลการการด าเนินการ 

น้ ามัน Oil free 1Hp 1.5 Hp  3 Hp 

1 บ้านรักฟัน 3 3 2 1 1 2 - ใช้งานได้ตามปกติ 
2 คลินิกเดนโต้ 4 3 - 2 1 2 - ใช้งานได้ตามปกติ 
3 คลินิกธรณินทร์ 6 4 2 2 - 2 2 ใช้งานได้ตามปกติ 
4 คลินิกสมศักดิ์  2 2 2 - - 2 - ใช้งานได้ตามปกติ 
5 คลินิก Dentistar  4 2 2 - - 2 - ใช้งานได้ตามปกติ 
6 คลินิก My Dentist 4 2 2 - - 2 - ใช้งานได้ตามปกติ 
7 คลินิกไบร์ทเด็นทัล 2 2 - 2 1  1 ใช้งานได้ตามปกติ 
8 รพ.สต.คลองแห 2 1 - 1 - 1 - ใช้งานได้ตามปกติ 
9 รพ.สต.คูเต่า 2 2 - 2 - 2 - ใช้งานได้ตามปกติ 
10 ทันตกรรมรัถการ 2 2 2 - - - 2  
 รวมจำนวนทั้งสิ้น 31 23 12 11 3 15 5  

 
5. ผลการศึกษาและอภิปรายผล  
 ผลการดำเนินการช่วยเหลือฟื ้นฟูยูนิตทันตกรรมจำนวน 31 เครื่อง และระบบปั๊มลมจำนวน 23 เครื่อง ภายหลังเหตุ
อุทกภัยในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า ระบบปั๊มลมสามารถจำแนกตามประเภทได้เป็นชนิดใช้น้ำมันจำนวน 12 
เครื่อง (ร้อยละ 52.17) และชนิดไม่ใช้น้ำมัน (Oil Free) จำนวน 11 เครื่อง (ร้อยละ 47.83) ซึ่งมีสัดส่วนใกล้เคียงกันเมื่อจำแนก
ตามขนาดมอเตอร์ พบว่าขนาด 1.5 HP มีจำนวนมากที่สุด 15 เครื่อง (ร้อยละ 65.22) รองลงมาคือขนาด 3 HP จำนวน 5 เครื่อง 
(ร้อยละ 21.74) และขนาด 1 HP จำนวน 3 เครื่อง (ร้อยละ 13.04) โดยพบว่าระบบปั๊มลมสามารถกลับมาใช้งานตามปกติ (คิดเป็น
ร้อยละ100) ได้ภายหลังการดำเนินการฟื้นฟู ซ่ึงสะท้อนถึงประสิทธิภาพของกระบวนการดำเนินงานที่เป็นระบบและสอดคล้องกับ
แนวทางการบริหารจัดการอุปกรณ์ทางการแพทย์ในภาวะภัยพิบัติความสำเร็จดังกล่าวเกิดจากการดำเนินการตามหลักวิศวกรรม 
โดยเฉพาะการกำจัดความชื้นและการตรวจสอบระบบไฟฟ้า ซ่ึงเป็นขั้นตอนสำคัญในการป้องกันความเสียหายของอุปกรณ์รวมถึง
การทำงานร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการจัดการภัยพิบัติที่เน้นความร่วมมือแบบบูรณาการ  
เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการฟื้นฟู พบว่าความพร้อมในการให้บริการเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ลดความเสี่ยงด้านความปลอดภัย 
และสามารถฟื้นฟูการให้บริการได้อย่างรวดเร็ว ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการจัดการระบบสุขภาพในภาวะฉุกเฉิน  
 
 
 



  

  

การวิเคราะห์ปัจจัยความส าเร็จ อุปสรรค และการเปรียบเทียบก่อน–หลังการฟื้นฟู 
จากการดำเนินการฟื้นฟูยูนิตทันตกรรมและระบบปั๊มลมภายหลังเหตุอุทกภัยในพื้นที่อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา พบว่า

การดำเนินงานโดยรวมประสบความสำเร็จในระดับสูง โดยเฉพาะระบบปั๊มลมที่สามารถกลับมาใช้งานได้ครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 
100 สะท้อนถึงประสิทธิภาพของกระบวนการฟื้นฟูที่ดำเนินการอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับหลักวิศวกรรม ความสำเร็จ
ดังกล่าวเกิดจากการบูรณาการหลายปัจจัยร่วมกันทั้งในด้านเทคนิคและการบริหารจัดการ โดยการทำความสะอาด การกำจัด
ความชื้น และการตรวจสอบระบบไฟฟ้าอย่างเหมาะสม มีบทบาทสำคัญในการลดความเสี่ยงของการลัดวงจรและความเสียหายของ
อุปกรณ์ขณะเดียวกัน การวางแผนการดำเนินงานอย่างเป็นขั้นตอน การจัดลำดับความสำคัญของอุปกรณ์ และการใช้ทรัพยากร
อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้กระบวนการฟื้นฟูเป็นไปอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิผล ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการจัดการภาวะ
ฉุกเฉินในสถานพยาบาล เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการฟื้นฟู พบว่าก่อนดำเนินการอุปกรณ์ส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้งานได้และมี
ความเสี่ยงด้านความปลอดภัย โดยเฉพาะไฟฟ้าลัดวงจรและความเสียหายของมอเตอร์ขณะที่ภายหลังการฟื้นฟู อุปกรณ์สามารถ
กลับมาใช้งานได้ตามปกติ ส่งผลให้ความพร้อมในการให้บริการทางทันตกรรมเพิ่มขึ้นและลดความเสี่ยงด้านความปลอดภัยอย่างมี
นัยสำคัญ ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับแนวทางด้านวิศวกรรมและสาธารณสุขที่ระบุว่าความชื้นเป็นปัจจัยสำคัญที่ก่อให้เกิดความ
เสียหายของอุปกรณ์ไฟฟ้าภายหลังอุทกภัยและการกำจัดความชื้นร่วมกับการตรวจสอบระบบไฟฟ้าเป็นขั้นตอนสำคัญก่อนการนำ
อุปกรณ์กลับมาใช้งานรวมถึงแนวทางการดำเนินงานแบบบูรณาการระหว่างหลายภาคส่วนที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการฟื้นฟู
และความยั่งยืนของระบบบริการสุขภาพ โดยสรุปการฟื้นฟูอุปกรณ์ในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการผสมผสานองค์ความรู้ด้านเทคนิค 
การบริหารจัดการ และความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน สามารถช่วยให้การฟื้นฟูอุปกรณ์ทางการแพทย์ภายหลังภัยพิบัติเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถนำไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในสถานการณ์ลักษณะเดียวกันในอนาคตได้ 
 
6. สรุปผลการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการฟื้นฟูยูนิตทันตกรรมและระบบปั๊มลมภายหลังเหตุอุทกภัยสามารถดำเนินการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ภายใต้กรอบการบริหารจัดการเชิงระบบและการบูรณาการองค์ความรู้แบบสหวิชาชีพ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวทางการ
จัดการภัยพิบัติในสถานพยาบาล โดยปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อความสำเร็จ ได้แก่ การดำเนินงานอย่างรวดเร็วภายใน 24–72 ชั่วโมง
แรก การปฏิบัติตามขั้นตอนทางวิศวกรรมอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการกำจัดความชื้นและการตรวจสอบระบบไฟฟ้า รวมถึง
ความร่วมมือระหว่างทีมวิศวกรรม ทันตกรรม และผู้ผลิตอุปกรณ์ ซ่ึงเป็นแนวทางที่สอดคล้องกับกรอบการจัดการภาวะฉุกเฉินด้าน
สุขภาพผลการดำเนินงานสะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการฟื้นฟูที่มีการวางแผนอย่างเป็นขั้นตอนและการจัดการทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม สามารถลดความเสียหายของอุปกรณ์และลดระยะเวลาการหยุดชะงักของบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีสอดคล้อง
กับรายงานสถานการณ์ในพื้นที่ที่ระบุถึงผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพจากอุทกภัยอย่างไรก็ตาม การดำเนินงานยังมีข้อจำกัดใน
ด้านข้อมูลเชิงปริมาณ เช่น ต้นทุนและระยะเวลาในแต่ละขั้นตอน รวมถึงการขาดการติดตามผลในระยะยาว ซึ่งอาจมีผลต่อการ
ประเมินความคงทนของอุปกรณ์ในด้านการประยุกต์ใช้ ผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการฟื้นฟูอุปกรณ์ทางการแพทย์ใน
พื้นที่ที่ประสบภัยพิบัติอื่น โดยเน้นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) และการเตรียมความพร้อมด้านทรัพยากร ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมถึงการออกแบบโครงสร้างพื้นฐานให้รองรับภัยพิบัติ
ในอนาคต  เมื่อพิจารณาในมิติของการพัฒนาอย่างยั่งยืนการดำเนินงานครั้งนี้มีความสอดคล้องกับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะด้านสุขภาพ โครงสร้างพื้นฐาน และความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ซึ่ง
สะท้อนว่าการฟื้นฟูครั้งนี้ไม่เพียงเป็นการซ่อมแซมอุปกรณ์ แต่ยังเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบบริการสุขภาพในระยะ
ยาว 



  

  

6.1 ข้อเสนอแนะ 
6.1.1 ด้านการปฏิบัติงาน  
ควรมีการทำความสะอาดและอบไล่ความชื้นโดยเร็วภายใน 24–72 ชั่วโมงแรกภายหลังเกิดเหตุ เพื่อเพิ่มโอกาสในการฟื้นฟู

อุปกรณ์ให้กลับมาใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพควบคู่กับการตรวจสอบค่าความต้านทานฉนวนไฟฟ้าก่อนการใช้งานทุกครั้งรวมถึง
การจัดลำดับความสำคัญของอุปกรณ์ที่จำเป็นต่อการให้บริการ 

6.1.2 ด้านการบริหารจัดการ   
ควรมีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติมาตรฐาน (SOP) สำหรับการฟื้นฟูอุปกรณ์หลังอุทกภัย และเสริมสร้างระบบความพร้อมใน

สถานพยาบาล โดยอ้างอิงแนวทางจากกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง รวมถึงการออกแบบระบบโครงสร้างพื้นฐาน
ให้รองรับภัยพิบัติในอนาคต  

6.1.3 ด้านวิชาการและการพัฒนา  
ควรมีการติดตามผลระยะยาวของอุปกรณ์หลังการฟื้นฟู และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพิ่มเติม เช่น ระยะเวลา ต้นทุน และ

อัตราความสำเร็จ เพื่อพัฒนาเป็นองค์ความรู้และแนวทางสำหรับการประยุกต์ใช้ในหน่วยบริการอื่น โดยอาศัยข้อมูลจากการ
ดำเนินงานภาคสนามร่วมด้วย 
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