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หลักสูตร การออกแบบติดตั้งและทดสอบระบบปรับอากาศสำหรับโรงพยาบาล” รุ่นที่ 1 
วันเสาร์-อาทิตย์ที่ 27 - 28 เมษายน 2567 ณ  อาคาร วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 

จัดโดย คณะอนุกรรมการสาขาปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  
และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 

หลักการและเหตุผล  

คณะอนุกรรมการสาขาปรับอากาศและระบายอากาศ ในสาขาวิศวกรรมเครื่องกล วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ใน
พระบรมราชูปถัมภ์ (วสท.)ได้เล็งเห็นความสำคัญในการพัฒนาบุคลากร และวิศวกรที่ทำงานเกี่ยวกับงานด้านวิศวกรรม
ระบบปรับอากาศโดยเฉพาะในโรงพยาบาล ในเรื่องการ ออกแบบ ติดตั้ง และทดสอบระบบปรับอากาศในโรงพยาบาล ให้
มีความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง บุคลากรและวิศวกรที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ในการบำรุงรักษา
เครื่องจักรและอุปกรณ์ในระบบปรับอากาศในโรงพยาบาล เพราะจะเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ
ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ใช้อาคารทั้งทางตรงและทางอ้อม 

จากที่ คณะอนุกรรมการสาขาปรับอากาศและระบายอากาศ ในสาขาวิศวกรรมเครื่องกล วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยฯ ได้
มีการจัดอบรมหลักสูตรความรู้ทั่วไปเรื่อง “ระบบก๊าซทางการแพทย์ การออกแบบ การดูแลรักษา และการตรวจสอบ” 
ไปแล้วนั้น จึงได้พัฒนาหลักสูตรสำหรับบุคลากร และวิศวกร ในด้านการออกแบบ ติดตั้ง และทดสอบระบบปรับอากาศ
สำหรับโรงพยาบาลขึ้น เพ่ือเป็นการเสริมความรู้ความเข้าใจในเรื่องเฉพาะด้านมากยิ่งขึ้น รวมถึงการได้ร่วมรับฟังและ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์มากมายที่จะได้รับจากผู้เชี่ยวชาญในแขนงต่าง ๆ อีกด้วย  

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ให้กับบุคลากรและวิศวกรทุกระดับและได้เรียนรู้จากวิศวกรที่มีประสบการณ์ในการทำงานจริง 
2. เพ่ือเตรียมความรู้และเพ่ิมพูนประสบการณ์แก่ บุคลากรและวิศวกร ที่มีหน้าที่ปฏิบัติงานในระบบปรับอากาศใน

โรงพยาบาล ให้สามารถดูแล บำรุง รักษา เครื่องจักรและอุปกรณ์ อย่างถูกต้องและประหยัดพลังงานไฟฟ้า 
3. เป็นศนูย์กลางการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ระหว่างวิทยากรกับผู้เรียน เพ่ือให้มีการเสริมสร้างและต่อยอด

องค์ความรู้ประสบการณ์ในอนาคต 

รายช่ือคณะกรรมการที่ปรึกษาหลักสูตร 
ศาสตราภิชานทวี   เวชพฤติ รศ.ดร.วิทยา ยงเจริญ คุณชัชวาลย์ คุณค้ำชู    
รศ.ดร.ประกอบ สุรวัฒนาวรรณ รศ.ฤชากร จิรกาลวสาน ดร.เชิดพันธ์ วิทูราภรณ์ 
ผศ.ดร.ตุลย ์ มณีวัฒนา     คุณครรชิต วิเศษสมภาคย ์           คุณประพุธ  พงษ์เลาหพันธุ์     
คุณทรงยศ ภารดี            คุณอรรณพ กิ่งขจี              

คณะท ำงำนหลักสูตรและวิทยำกรผู้สอน 

คุณชัยชาญ  อ๊ึงศรีวงศ์ คุณสมจินต์  ดิสวัสดิ ์ คุณณัทธนกฤต  ทองดอนหัน
คุณสุวัจชัย จูงจิตรดำรงค์   คุณพัฒนะ  เมฆขำ รศ.ดร. ภาวิณ ี ศักดิ์สุนทรศิร ิ
คุณภัทร  วัฒนธรรม  คุณพิสิฐชัย   ปัญญาพลังกูล  (ประธานหลักสูตร) 
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หลักสูตร “การออกแบบติดตั้งและทดสอบระบบปรับอากาศสำหรับโรงพยาบาล” รุ่นที่ 1 

       วันเสาร์-อาทิตย์ที่ 27 - 28 เมษายน 2567 
ณ  อาคาร วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย วสท. 

กำหนดการ 
วันเสาร์ ที ่27 เมษายน 2567 
09.00 – 12.00  น. หัวข้อ “หลักการออกแบบ ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ สำหรับงานโรงพยาบาล” 
   โดย คุณสมจินต์ ดิสวสัดิ์ 
 
12.00 – 13.00 น.  พักรับประทานอาหาร 
 
13.00 – 16.00  น. หัวข้อ “การคำนวณ ความดันบวก และความดันลบ สำหรับห้องแยกผู้ป่วยปลอดเชื้อ 

และห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ” พร้อมมีการทำ Workshop สำหรับผู้เข้าอบรม 
       โดย คุณสุวัจชัย จูงจิตรดำรงค์   และ คุณพัฒนะ เมฆขำ 
 

วันอาทิตย์ ที่ 28 เมษายน 2567 
09.00-10.30 น.  หัวข้อ“กรณีศึกษาการปรับปรุงหอ้งผา่ตดั และหอผูป่้วยหนกั เชิงปฏิบติั” 
   โดย คุณภัทร วัฒนธรรม 
 
10.31-10.45 น.     พักเบรก 
 
10.46-12.00 น.   หัวข้อ“กรณีศึกษาการปรับปรุงหอผู้ป่วยสำหรับสถานพยาบาลในสภาวะเกิดโรคระบาดทางอากาศ” 
   โดย ดร.ภาวิณี ศักดิ์สุนทรศิริ 
 
13.00-15.00 น.  หัวข้อ “การทดสอบระบบปรับอากาศในห้อง ผ่าตัดและ Clean Room” 
      โดย คุณณัทธนกฤต ทองดอนหัน 
 
15.01 – 16.30 น                  ทดสอบความรู้และความเขา้ใจ เก่ียวกบังานระบบปรับอากาศในโรงพยาบาล 
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ใบสมัครเข้าร่วมโครงการอบรม 
การออกแบบติดตั้งและทดสอบระบบปรับอากาศสำหรับโรงพยาบาล รุ่นที่ 1   

วันที ่27 – 28 เมษายน 2567  ณ อาคาร วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยฯ ซอยรามคำแหง 39 
จัดโดย คณะอนุกรรมการสาขาปรับอากาศและระบายอากาศ วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์  
และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 
 
(กรุณากรอกช่ือ-นามสกุล ให้ชัดเจน และตามข้อเท็จจริง) 

หน่วยงาน/บริษัท     
เลขที่ ...................... หมู่ที่ ...................... ซอย ......................................................... อาคาร ...................................................  
ถนน ...............................................ตำบล/แขวง ............................................................. อำเภอ/เขต .................................  
จังหวัด .....................................................................................  รหัสไปรษณีย ์.....................................................................   
โทรศัพท ์.......................................................................................... โทรสาร  .......................................................................................  
ผู้ประสานงานโดย  .............................................................................................  โทรศัพท ์...................................................................  
E-mail:   ...............................................................................................................................................................................................  
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษี   ................................................................................ สำนักงานใหญ่      สาขา   ............................  
ขอสำรองที่นั่งดังต่อไปนี้   กรุณาเขียนชื่อ-นามสกุลด้วยตัวบรรจง เพื่อความถูกต้องของวุฒิบัตร 
1. ชื่อ – นามสกลุ .......................................................................................................... เลขที่สมาชิก วสท.  ....................................  

  เบอร์โทร    Email:      เลขสมาชิกสภาวิศวกร            . 

2. ชื่อ – นามสกลุ .......................................................................................................... เลขที่สมาชิก วสท.  ....................................  

  เบอร์โทร    Email:      เลขสมาชิกสภาวิศวกร            . 

ค่าลงทะเบียนการอบรม   
(ราคาน้ีรวม ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%, ค่าเอกสาร, วสท.ได้รับการยกเว้นภาษีหัก ณ ท่ีจ่าย 3% 

    
 สมาชิก วสท.                                                5,500   บาท/ท่าน  
 บุคคลทั่วไป                                                  6,500   บาท/ท่าน  
การชำระเงิน 

โอนเงิน  เข้าบัญชีเงนิฝากออมทรัพย์ของ    สมาคมวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยฯ   
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสภากาชาดไทย    เลขที่ 045-2-03026-1  
ธนาคารกรุงเทพ สาขาสุรวงศ์    เลขที่ 147-4-32388-6 

  ธนาคารกรุงไทย   สาขาจามจุรีสแควส ์  เลขที่ 162-0-09914-4 
กรณีโอนเงินเงินเข้าบัญชีธนาคารกรุณาแฟกซ์หลักฐานการชำระเงิน  พร้อมระบุช่ือผู้เข้าอบรมที่อยู่ในการออกใบเสร็จส่งมาที่แฟกซ์ 0-2184-4662 

 
ข้อปฏิบัติกรณีการยกเลิก อบรม สัมมนา ศึกษาดูงาน ทั้งในและต่างประเทศ และได้ชำระเงินค่าลงทะเบียนก่อนล่วงหน้า ดังนี้ 

  กรณี วสท. เป็นผู้ยกเลิกเนื่องจากเหตุใดกต็าม จะคืนเงินให้กับลกูค้าเต็มจำนวน 
  กรณลีูกค้าได้ลงทะเบียน (ชำระเงินแล้ว) แจ้งยกเลิกเนื่องจากเหตุใดก็ตามขอให้ถือปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

 แจ้งยกเลิกก่อนวันจัด อบรม สัมมนา ดูงาน   7 วัน คืนเงินให้ 50% ของค่า ลงทะเบียน 
 

สอบถามข้อมูลติดต่อ  คุณเยาวรักษ์ บุญสวัสดิ์ Tel: 0 2184 4600 - 9 ต่อ 205  
E-mail: admineit05@eit.or.th website: www.eit.or.th 

mailto:admineit05@eit.or.th

