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บทสรุปผู้บริหาร 

(Executive Summary) 
 
การวิจัยเรื่อง “การศึกษา ผลการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบป้องกันฟ้าผ่า เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม

โดยวิธีการเจาะกราวนด์ลึก 30 เมตร เพื่อป้องกันความเสียหายของอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล”
เป็นการวิจัย เชิงปรับปรุงพัฒนาโดยใช้หลักการทางวิศวกรรมไฟฟ้า เพ่ือปรับปรุงพัฒนาระบบป้องกันฟ้าผ่า
เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม ให้มีประสิทธิภาพของการป้องกันฟ้าผ่าที่สูงขึ้น โดยวิธีการเจาะระบบสายน าล่อ
ฟ้าลงดินลึก 30 เมตร พร้อมทั้งปรับปรุงสายน าล่อฟ้าลงดินให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเป็น 70 sq.mm. , ท าระบบ
กราวนด์หลักดินที่จุดยึดกายทั้ง 3 ด้าน โดยการฝังแท่งกราวนด์มะเฟืองที่สายยึดโยง (guide wire) ทั้ง 3 จุด 
ยึดเชื่อมกันพร้อมทั้งเพ่ิมค่าความน าไฟฟ้าโดยการปรับปรุงค่าความต้านทานดินให้มีค่าต่ าลง  การด าเนินการ
วิจัยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ  

ช่วงที่ 1 เป็นการส ารวจข้อมูลก่อนการปรับปรุงพัฒนา ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ
ส าหรับงานวิจัย โดยพิจารณาโรงพยาบาลที่มีการติดตั้งเสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม และเป็นโรงพยาบาลที่มี
ปัญหาเรื่องระบบฟ้าผ่าหรือเกิดปัญหากรณี ฝนตก ฟ้าคะนอง แล้วเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่าย ระบบชุมสายโทรศัพท์ เกิดความเสียหายที่ไม่ใช่เกิดจากการใช้งานที่ไม่ถูกต้อง 
หรือขาดการบ ารุงรักษา โดยประสานโรงพยาบาลเกี่ยวกับโครงการวิจัยเพ่ือการตอบรับเข้าร่วมโครงการวิจัย
ปีงบประมาณ 2554 ทั้งสิ้น ประมาณ 30 โรงพยาบาล ซึ่งได้รับการตอบนับเข้าร่วมโครงการวิจัยจ านวน 6 
แห่ง และคณะท างานโครงการวิจัย เลือกด าเนินการโครงการวิจัย จ านวน 4 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล
นาเชือก จังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลนายูง จังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลสกลนคร และ โรงพยาบาลบึง
กาฬ ทั้งนี้ได้รวม เสาสามาเหลี่ยมวิทยุคมนาคมของศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น)   ขั้นตอนที่ 2 
การเตรียมโครงการ โดยการแต่งตั้งคณะท างานโครงการวิจัย ประจ าศูนย์ฯ จัดหาข้อมูลเบื้องต้น และข้อมูล
ทางวิชาการอ่ืนๆประกอบ จัดเตรียมเครื่องมือส าหรับงานวิจัย  ด าเนินการในปีงบประมาณ 2554 

ช่วงที่ 2 เป็นการปรับปรุงพัฒนาระบบป้องกันฟ้าผ่า เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคมโดยวิธีการเจาะ
กราวนด์ลึก 30 เมตร ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 ด าเนินการออกแบบระบบป้องกันฟ้าผ่าของเสาสามเหลี่ยม
วิทยุคมนาคมตามมาตรฐานวิศวกรรมไฟฟ้าส าหรับงานระบบป้องกันฟ้าผ่า  ขั้นตอนที่ 2 งานปรับปรุงระบบ
ป้องกันฟ้าผ่า ประกอบด้วย งานระบบรากสายน าลงดิน โดยการเจาะบ่อบาดาลส าหรับรากสายน าลงดิน
ระบบป้องกันฟ้าผ่าเสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม ที่ความลึก 30 เมตร และงานติดตั้งระบบสายล่อฟ้าลงดิน 
โดยการติดตั้งหัวล่อฟ้า และระบบสายน าลงดินเสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม ใช้สายทองแดงขนาด 70 
sq.mm. รากสายลงดินลึก ประมาณ 30 เมตร ผ่านท่อ PVC ร้อยสายน าลงดิน (โดยการเจาะบาดาล)  
ส าหรับจุดยึดเสากายของเสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคมทั้ง 3 จุด ปรับปรุงระบบกราวนด์โดยการฝังกราวนด์
มะเพืองขนาด 2.4 เมตร จ านวน 3 หมุด ร้อยด้วยสายทองแดงขนาด 50 sq.mm. เชื่อมหากันทั้ง 3 แท่ง
กราวนด์ และต่อเชื่อมกับระบบสายกายของเสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม  พร้อมทั้งเก็บข้อมูลประกอบ
งานวิจัย หลังการปรับปรุงระบบ ด าเนินการในปีงบประมาณ 2556 
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ช่วงที่ 3 เป็นเก็บข้อมูล รวมรวมผลการวิจัย รวมทั้งสรุปผลการด าเนินงานโครงการวิจัย เสนอต่อ
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการวิจัยและหน่วยงานอ่ืนๆที่สนใจ พร้อมทั้ งน าเสนอผลงานในการประชุม
วิชาการ ระดับกรม หรือกระทรวงหรืออ่ืนๆ   

จากข้อมูลผลการศึกษาพบว่า  
1. ข้อมูลการตรวจวัดการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม ทั้ง 5 จุด

ตรวจวัดคือ โรงพยาบาลนาเชือก โรงพยาบาลนายูง โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลบึงกาฬ และศู นย์
วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) นั้น ณ โรงพยาบาลบึงกาฬ เพียงแห่งเดียวเท่านั้นที่มีการเกิดฟ้าผ่า วัด
ได้รวม 6 ครั้ง ช่วงก่อนการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า และมีการเกิดฟ้าผ่าจ านวน 3 ครั้ง ช่วงหลังการ
ปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า  ส่วนในจุดติดตั้งการตรวจวัดเก็บข้อมูลที่อ่ืนๆ ไม่สามารถระบุได้ ซึ่งจากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่าโดยการเปลี่ยนสายน าฟ้าผ่าเป็นขนาด 70 
sq.mm. และเจาะฝังระบบกราวนด์ลึก 30 เมตร มีผลท าให้จ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่าลงเสาสามเหลี่ยม
วิทยุคมนาคมลดลง  

2. ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก อาคาร
ผู้ป่วยใน) ที่โรงพยาบาลนาเชือก และโรงพยาบาลสกลนครไม่มีผลการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ,โรงพยาบาลนา
ยูงและท่ีศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) มีผลการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บ
ข้อมูล มากขึ้นหลังจากการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า (จากรวม 6 ครั้งก่อนการปรับปรุงระบบ เป็นรวม 30 
ครั้งหลังการปรับปรุงระบบ  และจากรวม 3 ครั้งก่อนการปรับปรุงระบบ เป็นรวม 4 ครั้งหลังการปรับปรุง
ระบบ )  ส่วนที่โรงพยาบาลบึงกาฬมีผลออกมาลดลง คือ จากรวม 60 ครั้งก่อนการปรับปรุงระบบ เป็นรวม 
33 ครั้งหลังการปรับปรุงระบบ 

3. ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก อาคาร
ผู้ป่วยใน) ที่โรงพยาบาลนาเชือก และโรงพยาบาลสกลนครไม่มีผลการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ,โรงพยาบาลนา
ยูงและท่ีศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) มีผลการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บ
ข้อมูล มากขึ้นหลังจากการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า (จากรวม 6 ครั้งก่อนการปรับปรุงระบบ เป็นรวม 30 
ครั้งหลังการปรับปรุงระบบ  และจากรวม 3 ครั้งก่อนการปรับปรุงระบบ เป็นรวม 4 ครั้งหลังการปรับปรุง
ระบบ )  ส่วนที่โรงพยาบาลบึงกาฬมีผลออกมาลดลง คือ จากรวม 60 ครั้งก่อนการปรับปรุงระบบ เป็นรวม 
33 ครั้งหลังการปรับปรุงระบบ 

4. ข้อมูลจ านวนครั้งของการเกิดกระแสไฟกระชาก (Surge Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล 
(ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก อาคารผู้ป่วยใน) พบว่า ที่โรงพยาบาลนาเชือกและโรงพยาบาลบึงกาฬ มีผลเพ่ิมขึ้น
หลังจากการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า ส่วนที่ โรงพยาบาลนายูง โรงพยาบาลสกลนคร และศูนย์วิศวกรรม
การแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) มีผลลดลงหลังจากการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า  

5. สรุปภาพรวมผลการวิจัย พบว่าหลังจากการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่าฟ้าผ่าโดยการเปลี่ยนสาย
น าฟ้าผ่าเป็นขนาด 70 sq.mm. และเจาะฝังระบบกราวนด์ลึก 30 เมตร ได้ดังนี้  

ณ โรงพยาบาลนาเชือก กระแสไฟกระชาก (Surge Counter) มีจ านวนเพิ่มขึ้น   
ณ โรงพยาบาลนายูง การเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter)ณ อาคารที่เก็บข้อมูล เพ่ิมมากขึ้น 

และกระแสไฟกระชาก (Surge Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล มีจ านวนลดลง   
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ณ โรงพยาบาลสกลนคร สามารถลดกระแสไฟกระชาก (Surge Counter)ณ อาคารที่เก็บ
ข้อมูล ลงได้ ประมาณ 3 เท่า 

ณ โรงพยาบาลบึงกาฬ หลังการปรับปรุงระบบป้องกับฟ้าผ่าแล้ว เกิดการเกิดฟ้าผ่าลงเสา
สามเหลี่ยม และการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล ลดลงครึ่งหนึ่ง และกระแสไฟ
กระชาก (Surge Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล มีจ านวนเพิ่มขึ้น 

ณ ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) หลังการปรับปรุงระบบป้องกับฟ้าผ่าแล้ว การเกิด
ฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารทีเ่ก็บข้อมูล มีจ านวนเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และกระแสไฟกระชาก (Surge 
Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล มีจ านวนลดลงเล็กน้อย  

6. ในส่วนของข้อมูลอุบัติการณ์ของความเสียหายของอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลนั้น จากการสอบถามข้อมูลและประเมินผลความเสียหายที่เกี่ยวข้องกรณีเกิดฟ้าผ่า พบว่ายังไม่มี
การรายงานผลที่เกี่ยวข้องกับความเสียหายของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ เป็นเพราะไม่มีการ
เกิดฟ้าผ่าขึ้นในสถานที่เก็บข้อมูล ส าหรับค่า Lightning Counter และ Surge Counter ณ อาคารที่เก็บ
ข้อมูล ที่เครื่องมือตรวจจับและวัดได้นั้น เบื้องต้นมีอุปกรณ์/เครื่องมือตรวจจับและวัดดังกล่าวสามารถ
ป้องกันความเสียหายได้ เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าวเป็นทั้งเครื่องวัดและป้องกัน   ส าหรับโรงพยาบาลบึง
กาฬที่สามารถวัดจ านวนการเกิดฟ้าผ่าได้ รวมกันทั้งหมด 9 ครั้ง ก็ไม่มีการแจ้งเหตุความเสียหายของอุปกรณ์
จากโรงพยาบาล 
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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยเรื่อง “การศึกษา ผลการเพ่ิมประสิทธิภาพระบบป้องกันฟ้าผ่า เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม

โดยวิธีการเจาะกราวนด์ลึก 30 เมตร เพื่อป้องกันความเสียหายของอุปกรณ์ทางการแพทย์ของโรงพยาบาล”
เป็นการวิจัย เชิงปรับปรุงพัฒนาโดยใช้หลักการทางวิศวกรรมไฟฟ้า เพ่ือปรับปรุงพัฒนาระบบป้องกันฟ้าผ่า
เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม ให้มีประสิทธิภาพของการป้องกันฟ้าผ่าที่สูงขึ้น โดยวิธีการเจาะระบบสายน าล่อ
ฟ้าลงดินลึก 30 เมตร พร้อมทั้งปรับปรุงสายน าล่อฟ้าลงดินให้มีขนาดใหญ่ขึ้นเป็น 70 sq.mm. , ท าระบบ
กราวนด์หลักดินที่จุดยึดกายทั้ง 3 ด้าน โดยการฝังแท่งกราวนด์มะเฟืองที่สายยึดโยง (guide wire)ทั้ง 3 จุด 
ยึดเชื่อมกันพร้อมทั้งเพ่ิมค่าความน าไฟฟ้าโดยการปรับปรุงค่าความต้านทานดินให้มีค่าต่ าลง  จากข้อมูลผล
การศึกษาพบว่า  การตรวจวัดการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม ทั้ง 5 
จุดตรวจวัดคือ โรงพยาบาลนาเชือก โรงพยาบาลนายูง โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลบึงกาฬ และศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) นั้น มีเพียงโรงพยาบาลบึงกาฬ เพียงแห่งเดียวเท่านั้นที่มีการเกิดฟ้าผ่า 
วัดได้รวม 6 ครั้ง ช่วงก่อนการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า และมีการเกิดฟ้าผ่าจ านวน 3 ครั้ง ช่วงหลังการ
ปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า  ส่วนในจุดติดตั้งการตรวจวัดเก็บข้อมูลที่อ่ืนๆ ไม่สามารถระบุได้ ซึ่งจากข้อมูล
ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า การปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่าโดยการเปลี่ยนสายน าฟ้าผ่าเป็นขนาด 70 
sq.mm. และเจาะฝังระบบกราวนด์ลึก 30 เมตร มีผลท าให้จ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่าลงเสาสามเหลี่ยม
วิทยุคมนาคมลดลง  , การเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก 
อาคารผู้ป่วยใน) ที่โรงพยาบาลนาเชือก และโรงพยาบาลสกลนครไม่มีผลการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ,
โรงพยาบาลนายูงและที่ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) มีผลการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) 
ณ อาคารที่เก็บข้อมูล มากขึ้นหลังจากการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า (จากรวม 6 ครั้งก่อนการปรับปรุง
ระบบ เป็นรวม 30 ครั้งหลังการปรับปรุงระบบ  และจากรวม 3 ครั้งก่อนการปรับปรุงระบบ เป็นรวม 4 ครั้ง
หลังการปรับปรุงระบบ )  ส่วนที่โรงพยาบาลบึงกาฬมีผลออกมาลดลง คือ จากรวม 60 ครั้งก่อนการ
ปรับปรุงระบบ เป็นรวม 33 ครั้งหลังการปรับปรุงระบบ  , จ านวนครั้งของการเกิดกระแสไฟกระชาก (Surge 
Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก อาคารผู้ป่วยใน) พบว่า ที่โรงพยาบาลนาเชือกและ
โรงพยาบาลบึงกาฬ มีผลเพ่ิมขึ้นหลังจากการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า ส่วนที่ โรงพยาบาลนายูง 
โรงพยาบาลสกลนคร และศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) มีผลลดลงหลังจากการปรับปรุงระบบ
ป้องกันฟ้าผ่า  

สรุปภาพรวมผลการวิจัย พบว่าหลังจากการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่าฟ้าผ่าโดยการเปลี่ยนสายน า
ฟ้าผ่าเป็นขนาด 70 sq.mm. และเจาะฝังระบบกราวนด์ลึก 30 เมตร ได้ดังนี้  

ณ โรงพยาบาลนาเชือก กระแสไฟกระชาก (Surge Counter) มีจ านวนเพิ่มขึ้น   
ณ โรงพยาบาลนายูง การเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter)ณ อาคารที่เก็บข้อมูล เพ่ิมมากขึ้น 

และกระแสไฟกระชาก (Surge Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล มีจ านวนลดลง   
ณ โรงพยาบาลสกลนคร สามารถลดกระแสไฟกระชาก (Surge Counter)ณ อาคารที่เก็บ

ข้อมูล ลงได้ ประมาณ 3 เท่า 



 ฉ 

ณ โรงพยาบาลบึงกาฬ หลังการปรับปรุงระบบป้องกับฟ้าผ่าแล้ว เกิดการเกิดฟ้าผ่าลงเสา
สามเหลี่ยม และการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล ลดลงครึ่งหนึ่ง และกระแสไฟ
กระชาก (Surge Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล มีจ านวนเพิ่มขึ้น 

ณ ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) หลังการปรับปรุงระบบป้องกับฟ้าผ่าแล้ว การเกิด
ฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล มีจ านวนเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และกระแสไฟกระชาก (Surge 
Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล มีจ านวนลดลงเล็กน้อย  

ในส่วนของข้อมูลอุบัติการณ์ของความเสียหายของอุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ใน
โรงพยาบาลนั้น จากการสอบถามข้อมูลและประเมินผลความเสียหายที่เก่ียวข้องกรณีเกิดฟ้าผ่า พบว่ายังไม่มี
การรายงานผลที่เกี่ยวข้องกับความเสียหายของวัสดุ อุปกรณ์ เครื่องมือทางการแพทย์ เป็นเพราะไม่มีการ
เกิดฟ้าผ่าขึ้นในสถานที่เก็บข้อมูล ส าหรับค่า Lightning Counter และ Surge Counter ณ อาคารที่เก็บ
ข้อมูล ที่เครื่องมือตรวจจับและวัดได้นั้น เบื้องต้นมีอุปกรณ์/เครื่องมือตรวจจับและวัดดังกล่าวสามารถ
ป้องกันความเสียหายได้ เนื่องจากเครื่องมือดังกล่าวเป็นทั้งเครื่องวัดและป้องกัน   ส าหรับโรงพยาบาลบึง
กาฬที่สามารถวัดจ านวนการเกิดฟ้าผ่าได้ รวมกันทั้งหมด 9 ครั้ง ก็ไม่มีการแจ้งเหตุความเสียหายของอุปกรณ์
จากโรงพยาบาล 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

โครงการวิจัยนี้เกิดขึ้นและสามารถด าเนินการให้ส าเร็จได้โดยได้รับการสนับสนุนในด้านเงินทุนจาก
ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงขอขอบคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาส
นี้ และขอขอบคุณโรงพยาบาลทั่วไปประจ าจังหวัดจ านวน 2 แห่ง คือโรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาล
บึงกาฬ  และโรงพยาบาลชุมชนประจ าอ าเภอ จ านวน 2 แห่ง คือ โรงพยาบาลนาเชือกและโรงพยาบาลนา
ยูง ที่ให้ความอนุเคราะห์สถานที่ส าหรับเก็บข้อมูลประกอบงานวิจัย ขอขอบคุณศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 
(ขอนแก่น) กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัดของคณะผู้วิจัย 
ที่ให้การสนับสนุนเครื่องมือเครื่องใช้ รวมทั้งบุคลากรในการด าเนินการเก็บข้อมูลงานวิจัย  ขอขอบคุณ
เจ้าหน้าที่ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น) คณะผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่กองวิศวกรรมการแพทย์ทุก
ท่านที่ให้การสนับสนุนและมีส่วนร่วมช่วยให้โครงการวิจัยสามารถประสบผลส าเร็จ แล้วเสร็จตามก าหนด
ระยะเวลาการด าเนินงานทั้งสิ้น 3 ปี 

 
  

 นายคงจักร์  บุญทัน 
วิศวกรไฟฟ้าช านาญการ 

หัวหน้าโครงการวิจัย 
กันยายน 2556 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 



 ซ 

 

ค าน า 
 

จากการส ารวจข้อมูลเสาสามเหลี่ยมของวิทยุคมนาคมที่มีในโรงพยาบาลซึ่งใช้ส าหรับงานบริการทาง
การแพทย์ฉุกเฉิน พบว่ามีการติดตั้งหัวล่อฟ้าที่ยอดเสาสามเหลี่ยม พร้อมทั้งลากสายตัวน าลงดิน (สาย
ทองแดงหุ้มฉนวน หรือสายอะลูมิเนียมตีเกลียว) ขนาดไม่น้อยกว่า 16 sq.mm. ลงข้างเสาผ่านลูกถ้วยแล้ว
เชื่อมต่อหลักดินขนาด ความยาว 2.4 เมตร  ที่ข้างโคนเสาสามเหลี่ยม และจากการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ
กลไกและกระบวนการ การเกิดฟ้าผ่า รวมทั้งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับปรากฏการณ์การเกิดฟ้าผ่า พบว่าหาก
เกิดฟ้าผ่าลงหัวล่อฟ้าที่ยอดเสาสามเหลี่ยม กระแสฟ้าผ่าจะไหลลงดินผ่านสายตัวน าลงดินลงหลักดินข้างเสา 
ซึ่งหากดินบริเวณโคนเสาแห้งหรือมีความชื้นน้อย จะมีผลท าให้กระแสฟ้าผ่าไม่สามารถไหลได้อย่างยิ่งยวด 
อาจเกิดการลุกไหม้หรือระเบิดข้ึนบริเวณข้อต่อหัวล่อฟ้ากับสายน าลงดินหรือข้อต่อสายน าลงดินกับแท่งหลัก
ดิน หรือเกิดการวาบไฟตามผิวที่สายกายยึดเสา และกรณีที่ส าคัญคือเป็นสาเหตุให้เกิดกระแสไฟกระชาก 
(Surge) ขนาดสูงไหลเข้าสู่ระบบไฟฟ้าที่ติดตั้งใกล้เคียงเกินกว่าที่อุปกรณ์หรือเครื่องมือทางการแพทย์จะ
สามารถทนได้ ท าให้เกิดความเสียหายของอุปกรณ์ตามมา 

การด าเนินการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า เป็นการเพ่ิมศักยภาพในการป้องกันหรือลดการเกิดฟ้าผ่า
ที่ยอดเสาสามเหลี่ยมของวิทยุคมนาคม โรงพยาบาลมีระบบป้องกันฟ้าผ่าที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดความ
เสียหายของอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ ของโรงพยาบาล  ประสิทธิภาพการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน 
เพ่ิมข้ึน   ลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมบ ารุง   
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โรงพยาบาลสกลนคร                 24 
4.7 ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่าและกระแสไฟกระชากในระบบโรงพยาบาลบึงกาฬ           25 
4.8 ข้อมูลอุบัติการณ์/ความเสียหายของอุปกรณ์ เครื่องมือ ประจ าอาคาร ที่เกิดจากฟ้าผ่า 

โรงพยาบาลบึงกาฬ                 25 
4.9 ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่าและกระแสไฟกระชากในระบบโรงพยาบาลบึงกาฬ           25 
4.10 ข้อมูลอุบัติการณ์/ความเสียหายของอุปกรณ์ เครื่องมือ ประจ าอาคาร ที่เกิดจากฟ้าผ่า 

โรงพยาบาลบึงกาฬ                 26 
4.11 ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่าและกระแสไฟกระชากหลังการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า  
       โรงพยาบาลนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม              26 
4.12 ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่าและกระแสไฟกระชากหลังการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า 
       โรงพยาบาลนายูง จังหวัดอุดรธานี               27 
4.13 ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่าและกระแสไฟกระชากหลังการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า  

     โรงพยาบาลสกลนคร                 28 
4.14 ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่าและกระแสไฟกระชากหลังการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า 
 โรงพยาบาลบึงกาฬ                 29 
4.15 ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่าและกระแสไฟกระชากหลังการปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่า  

                 ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น)              30 
4.16 ข้อมูลการเกิดฟ้าผ่าและกระแสไฟกระชากในระบบ เปรียบเทียบ ก่อนและหลัง การปรับปรุง

ระบบป้องกันฟ้าเสาสามาเหลี่ยมวิทยุคมนาคม              32 
4.17 ข้อมูลผลการประเมิน เปรียบเทียบ ก่อนและหลัง การปรับปรุงระบบป้องกันฟ้า 
        เสาสามาเหลี่ยมวิทยุคมนาคม                34 
 
 



 ฏ 

สารบัญรูป 
 
รูปที ่                           หน้า 

3.1 การติดตั้งอุปกรณ์นับครั้งของการเกิดฟ้าผ่าที่เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม           18 
3.2 การติดตั้งอุปกรณ์นับครั้งของการเกิดฟ้าผ่า และไฟกระชากภายในอาคาร           18 
3.3 แบบแปลนงานติดตั้งระบบป้องกันฟ้าผ่าของเสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม           19 
3.4 งานเจาะบ่อบาดาล ที่ความลึก 30 เมตร               20 
3.5 ปรับปรุงระบบป้องกันฟ้าผ่าเสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม  
4.1 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า(Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม 

           โรงพยาบาลนาเชือก                 35 
4.2 กราฟจ านวนครั้ง การเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้า

หลัก อาคารผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลนาเชือก              35 
4.3 กราฟจ านวนครั้งกระแสไฟกระชาก (Surge Counter)ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้า

หลัก อาคารผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลนาเชือก              36 
4.4 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า(Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม 
      โรงพยาบาลนายูง                 36 
4.5 กราฟจ านวนครั้ง การเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก 

อาคารผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลนายูง               37 
4.6 กราฟจ านวนครั้งกระแสไฟกระชาก (Surge Counter)ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้า

หลัก อาคารผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลนายูง               37 
4.7 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม

โรงพยาบาลสกลนคร                 38 
4.7 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม

โรงพยาบาลสกลนคร                 38 
4.7 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม

โรงพยาบาลสกลนคร                 38 
4.7 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม

โรงพยาบาลสกลนคร                 38 
4.7 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม

โรงพยาบาลสกลนคร                 38 
4.7 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม

โรงพยาบาลสกลนคร                 38 
4.8 กราฟจ านวนครั้ง การเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้า

หลัก อาคารผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลสกลนคร              38 
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สารบัญรูป(ต่อ) 
 
4.9 กราฟจ านวนครั้งกระแสไฟกระชาก (Surge Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้า

หลัก อาคารผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลสกลนคร              39 
4.10 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม 
       โรงพยาบาลบึงกาฬ                 39 
4.11 กราฟจ านวนครั้ง การเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้า

หลัก อาคารผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลบึงกาฬ                40 
4.12 กราฟจ านวนครั้งกระแสไฟกระชาก (Surge Counter)ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้า

หลัก อาคารผู้ป่วยใน) โรงพยาบาลบึงกาฬ              40 
4.13 กราฟจ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสาสามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม 

ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น)                     41 
4.14 กราฟจ านวนครั้ง การเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล  
 (ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก อาคารผู้ป่วยใน) ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น)          41 
4.15 กราฟจ านวนครั้งกระแสไฟกระชาก (Surge Counter) ณ อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้า

หลัก อาคารผู้ป่วยใน) ศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 2 (ขอนแก่น)            42 
4.16 กราฟเปรียบเทียบผลการวิจัย จ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ เสา

สามเหลี่ยมวิทยุคมนาคม กับสถานที่ติดตั้ง จัดเก็บข้อมูล             42 
4.17 กราฟเปรียบเทียบผลการวิจัย จ านวนครั้งของการเกิดฟ้าผ่า (Lightning Counter) ณ อาคารที่

เก็บข้อมูล (ตู้ควบคมุไฟฟ้าหลัก อาคารผู้ป่วยใน) กับสถานที่ติดตั้ง จัดเก็บข้อมูล          43 
4.18 กราฟเปรียบเทียบผลการวิจัย จ านวนครั้งของการเกิดกระแสไฟกระชาก (Surge Counter) ณ 

อาคารที่เก็บข้อมูล (ตู้ควบคุมไฟฟ้าหลัก อาคารผู้ป่วยใน) กับสถานที่ติดตั้ง จัดเก็บข้อมูล      43 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


