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คำนำ

ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรค SARS ทางสถาบันบำราศนราดูรได้มี
การดัดแปลงห้องและส่ิงแวดล้อม  เพ่ือให้เหมาะกับการดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อ
ทางเดินหายใจและมีการปรับปรุงใช้ในการแยกโรคต่างๆ  เช่น  วัณโรค,  โรคหัด,
โรคไข้สุกใส ฯลฯ โดยปรับปรุงห้องที่มีอยู่ตามงบประมาณที่มีอย่างจำกัด
ต่อมาได้มีการสร้างห้อง  Negative  Pressure  เต็มรูปแบบ  และได้เป็นแบบ
อย่างให้โรงพยาบาลต่าง ๆ  ท่ัวประเทศมาเรียนรู้

ดิฉันขอขอบคุณ แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา  และทีมงานของกลุ่ม
การพยาบาลที่ได้พยายามถ่ายทอดความรู้ออกมาเพื่อให้ผู้ที่สนใจได้เรียนรู้
และขอเป็นกำลังใจแก่บุคลากรสาธารณสขุทุกท่านท่ีต้องดูแลผู้ป่วย  เพ่ือให้
ผู้ป่วยปลอดภัยและบุคลากรก็ไม่ติดโรค  คิดว่าหนังสือเล่มน้ีคงเป็นประโยชน์
ต่อผู้ท่ีสนใจนำไปปรับใช้ต่อไป

นางอัจฉรา  เชาวะวณิช
ผู้อำนวยการสถาบันบำราศนราดูร





คำนำ

การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ นับเป็น
ภารกิจสำคัญประการหน่ึงของสถานพยาบาล  ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ปัญหาการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศในสถานพยาบาลมีมากขึ้น ได้แก่ การมีโรค
อุบัติใหม่อุบัติซ้ำระบบทางเดินหายใจซ่ึงแพร่กระจายทางอากาศได้  โครงสร้าง
อาคารสถานพยาบาลที่ไม่เอื้อต่อการระบายอากาศได้อย่างเพียงพอ การใช้
เครื่องปรับอากาศในพื้นที่สำหรับดูแลผู้ป่วย โดยไม่มีการกรองหรือระบาย
อากาศตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเหมาะสม สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำคัญของการปรับปรุงคุณภาพ
อากาศในอาคาร (Indoor air Quality) ของสถานพยาบาล จึงได้ดำเนินการ
ในเรื่องนี้ โดยรวบรวมองค์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ วิศวกรรม และ
สถาปัตยกรรมจากผู้เช่ียวชาญหลายสาขาวิชา  ท้ังน้ีได้รับความสนับสนุนการ
ดำเนินงานจากกรมควบคุมโรค รวมท้ังหน่วยงานอ่ืนๆ ท้ังในและนอกกระทรวง
สาธารณสุข ในหนังสือเล่มน้ีนอกจากเน้ือหาเร่ืองการปรับปรุงคุณภาพอากาศ
ในสถานพยาบาลแล้ว ยังได้รับความอนุเคราะห์บทความเร่ืองปัญหาความช้ืน
กับการติดเช้ือทางอากาศจาก คุณทรงยศ ภารดี ซ่ึงเป็นวิศวกรเคร่ืองกลท่ีมี
ความเช่ียวชาญการออกแบบระบบปรับอากาศ และแก้ไขปัญหาความช้ืนใน
สถานพยาบาลมาเพิ่มความสมบูรณ์ของสาระในหนังสือเล่มนี้ด้วย ผู้จัดทำ
จึงหวังว่าบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสาขาอ่ืนท่ี เก่ียวข้องจะสามารถ
นำแนวคิดจากหนังสือน้ีไปใช้ในการปรับปรุงคุณภาพอากาศในสถานพยาบาล
ต่าง ๆ  ต่อไป
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การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในสถานพยาบาลเป็นปัญหาสำคัญ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ัวโลก สำหรับประเทศไทย เช้ือวัณโรคซ่ึงเป็น
เช้ือท่ีแพร่กระจายทางอากาศกำลังเป็นปัญหาสำคัญ เน่ืองจากอุบัติการณ์ของ
วัณโรคเพิ่มขึ้น และพบเชื้อวัณโรคที่ดื้อยาหลายขนานด้วย นอกจากนี้โรค
อุบัติใหม่ระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ โรค SARS, Avian Influenza A H5N1
อาจแพร่ทางอากาศหรือทางฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol) ได้ในบาง
สภาวการณ์  การป้องกันการแพร่การกระจายเช้ือทางอากาศในสถานพยาบาล
จึงเป็นส่ิงท่ีต้องดำเนินการ

ประวัติและกลไกการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ
ในปี ค.ศ. 1930 William F.Wells1 ซ่ึงเป็นวิศวกรด้านสุขาภิบาล จาก

มหาวิทยาลัย Harvard ได้ทำการศึกษาร่วมกับนักศึกษาแพทย์ Richard Reiley
และรายงานว่าแก่นของฝอยละออง (droplet nuclei) ซ่ึงมีจุลชีพอยู่เป็นส่ิง
ท่ีทำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ เน่ืองจากอานุภาค ซ่ึงมีขนาด ≤
5 ไมครอน สามารถแขวนลอยอยู่ในอากาศได้นาน โดยไม่ตกลงสู่พ้ืน และจะ
ล่องลอยอยู่ในอากาศไปได้ไกลมาก จากจุดกำเนิด ซ่ึงสอดคล้องกับสมการท่ีใช้
คำนวณความเร็วท่ีอนุภาคขนาด 1-100 ไมครอน จะตกลงสู่พ้ืนซ่ึงเสนอโดย
Lewis Strokes2 จากสมการดังกล่าว พบว่า อนุภาคขนาด 1-5 ไมครอนท่ีอยู่

การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร
ของสถาบันบำราศนราดูร

จริยา  แสงสัจจา
วท.บ., พบ., วว. (กุมารเวชศาสตร์)
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ในกระแสอากาศน่ิง จะมีอัตราการตกสู่พ้ืน 1 หลา ต่อช่ัวโมง ท้ังน้ี หากมี
กระแสลมแรงการแขวนลอยในอากาศของอนุภาคดังกล่าวก็จะนานขึ้น
เม่ือถูกหายใจเข้าไปอนุภาคขนาด 1-5 ไมครอน จะสามารถผ่าน cilia และ
mucosal defences ในบริเวณทางเดินหายใจส่วนบน ลงไปสะสมในถุงลมปอด
(alveoli)  หากเช้ือโรคน้ันยังคงมีชีวิตอยู่บน droplet nuclei ได้ก็จะก่อให้เกิด
โรค การศึกษาเร่ืองการแพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศมีอยางกว้างขวางหลัง
จากอุบัติการณ์ของวัณโรคเพ่ิมสูงข้ึน รวมท้ังการอุบัติของโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรงจากเช้ือ SARS Corona virus ซ่ึงมีหลักฐานว่าเป็นโรคท่ีแพร่
กระจายทางอากาศในบางสภาวการณ์ 3 ทำให้ปัจจุบันมีการแบ่งเชื้อโรคที่
แพร่กระจายทางอากาศออกแบบ 3 กลุ่ม คือ4

1. Obligated airborne transmission เชื้อโรคใช้วิธีการแพร่
กระจายทางอากาศเป็นวิธีหลัก โรคที่มีหลักฐานว่าแพร่กระจายแบบนี้ คือ
วัณโรค โดยเฉพาะวัณโรคปอดและกล่องเสียง นอกจากน้ี Measles, เช้ือรากลุ่ม
Aspergillus spp และ Rhizopus spp.. อาจจัดอยู่ในกลุ่มนี้เนื่องจากมี
หลักฐานชัดเจนว่ามีการแพร่กระจายทางอากาศเป็นช่องทางหลัก5

2. Preferential airborne transmission เช้ือโรคในกลุ่มน้ีสามารถ
แพร่กระจายได้หลายวิธี แต่หากแพร่กระจายทางอากาศหรืออยู ่ในรูป
aerosol และเข้าไปสะสมในส่วนปลายของปอดแล้ว จะทำให้เชื้อโรคแพร่
กระจายไปท่ัวร่างกายและมีการดำเนินโรคเต็มรูปแบบ (full-blown disease)
เช้ือโรคในกลุ่มน้ีได้แก่  Varicella-Zoster, Smallpox,  เช้ือรากลุ่ม Acremonium
spp. สำหรับไข้หวัดใหญ่ และไข้หวัดนก (Influenza A H5N1) ก็มีหลักฐาน
ว่าน่าจะอยู่ในกลุ่มนี้โดยเฉพาะไข้หวัดนก Influenza A H5N1 นั้น พบว่า
มีตัวรับเช้ือ (receptor) อยู่ท่ีส่วนปลายของปอด และมีการแบ่งตัวของไวรัส
ในตำแหน่งน้ันด้วย6 เช้ือโรคในกลุ่มน้ีหากแพร่กระจายโดยวิธีอ่ืน ความรุนแรง
ของโรคจะลดลง
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3. Opportunistically airborne transmission เชื้อโรคในกลุ่มนี้
ตามธรรมชาติจะแพร่กระจายโดยวิธีอ่ืน แต่ในบางสภาวการณ์ เช่นการทำให้
เชื้อโรคอยู่ในรูปของ aerosol และถูกสูดดมเข้าไปในส่วนปลายของปอด
ก็จะก่อให้เกิดโรคได้ เช้ือโรคท่ีน่าจะอยู่ในกลุ่มน้ี ได้แก่ SARS Corona Virus
และกลุ่มของ Viral hemorrhagic fever ได้แก่ Ebola, Lassa, Marburg,
Hanta

นอกจากนี้อาจแบ่งโรคที่แพร่กระจายทางอากาศออกเป็น 2 กลุ่ม
ตามความเส่ียงของผู้สัมผัสกล่าวคือ

• กลุ่มแรก เป็นกลุ่มของโรคซึ่งคนปกติที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรค
นั้นๆ มีความเสี่ยงต่อการติดโรค ได้แก่ เชื ้อวัณโรค Measles virus,
Varicella-Zoster virus, Smallpox, SARS corona virus, Influenza A
H5N1 และกลุ่ม Viral hemorrhagic fever การป้องกันการแพร่กระจายของ
โรคเหล่านี้ ต้องใช้การป้องกันที่แหล่งโรค (ผู้ป่วย) กล่าวคือ ต้องให้ผู้ป่วย
อยู่ในห้องแยกสำหรับการป้องกันการแพร่เชื้อทางอากาศ และผู้ที่จะต้อง
เข้าไปอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วย ต้องสวมหน้ากากที่ป้องกันอานุภาคขนาด < 5
ไมครอนได้ ซ่ึงวิธีการดังกล่าวเป็นท่ีรู้จักกันดีในนาม Airborne precautions
ซ่ึงมีวิธีการหลัก คือ การใช้ administrative control, environmental control
และ respiratory protection control  ซ่ึงจะกล่าวสาระโดยละเอียดต่อไป

• กลุ่มที ่สอง เป็นกลุ ่มของโรคที่มักทำให้เกิดโรคเฉพาะผู้ที ่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องเท่าน้ัน ได้แก่ เช้ือราต่างๆ เช่น  Aspergillus spp., Rlizopuss
spp., Acremonium spp., Fusarium spp. การป้องกันโรคเหล่าน้ีมีความ
จำเป็นเฉพาะกลุ่มเส่ียงซ่ึงได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนถ่ายอวัยวะ โดยจะ
ต้องทำให้อากาศในห้องแยกของผู้ป่วยเหล่าน้ีมีการปนเป้ือนเช้ือโรคน้ีให้น้อย
ท่ีสุด โดยมีการกรองอากาศท่ีจะจ่ายเข้ามาในห้องผู้ป่วยด้วยแผงกรองอากาศ
ระดับ HEPA filter และต้องสร้างความดันอากาศในห้องผู้ป่วยให้เป็นบวก
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(positive air pressure) เม่ือเทียบกับอากาศภายนอกโดยรอบ เพ่ือป้องกัน
อากาศจากภายนอก ซึ่งอาจปนเปื้อนเชื้อโรค มิให้เข้ามาในห้องผู้ป่วยทาง
รูร่ัวต่างๆ ของห้อง

อย่างไรก็ตาม นอกจากผู้ป่วย 2 กลุ่มดังกล่าวซึ่งสามารถระบุได้
และสามารถใช้มาตรการในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ หรือลดการติด
เช้ือแล้วยังมีผู้ป่วยอีกจำนวนหน่ึงท่ีเรายังไม่ทราบว่าสามารถแพร่กระจายเช้ือ
ทางอากาศได้ หรือเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแพร่กระจายทางอากาศหรือไม่  ได้แก่
ผู้ป่วยท่ีได้รับการฝ่าตัด การพ่นยา การส่องตรวจอวัยวะภายใน ผู้ป่วยวิกฤต
หรือแมก้ระท่ังผู้ป่วยท่ีน่ังรอตรวจ หากมีอาการไอก็สามารถแพร่กระจายเช้ือ
ทางอากาศไปยังบุคคลอื่นรวมทั้งบุคลากรได้ การควบคุมการแพร่กระจาย
เช้ือทางอากาศ ในสถานพยาบาลตามมาตรฐานจงึเป็นส่ิงจำเป็น

การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในสถานพยาบาล
หลักการสำคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค

ในสถานพยาบาลซ่ึงโดยท่ัวไปใช้หลักการเดียวกับการควบคุมวัณโรคในสถาน
พยาบาล7 ซ่ึงมี 3 ประการ ดังน้ี

1. Administrative Controls
2. Environmental Controls
3. Respiratory-Protection Controls

Administrative Controls
เป็นข้ันตอนท่ีสำคัญมาก และเป็นส่ิงท่ีสถานพยาบาลทุกแห่งจะต้อง

ถือปฏิบัติ มีองค์ประกอบดังน้ี
1. สถานพยาบาลเห็นความสำคัญและมีนโยบายตลอดจนแนวทาง

ปฏิบัติ เพ่ือการป้องกัน และควบคุมโรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศ
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2. มีผู้รับผิดชอบได้แก่คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในสถาน
พยาบาลเป็นผู้วางแนวทางปฏิบัติ ให้ความรู้แก่บุคลากรและผู้ป่วยรวมถึง
ผู้เกี่ยวข้อง ตลอดจนควบคุมประเมินแนวทางปฏิบัติ ทั้งนี้องค์ประกอบของ
คณะกรรมการน้ี ควรมีผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ัง แพทย์ พยาบาล ควบคุมโรคติดเช้ือ
นักจุลชีววิทยา นักระบาดวิทยา วิศวกรและสถาปนิก ท่ีปรึกษา

3. ประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อหรือติดเชื้อทางอากาศของ
พื้นที่ต่างๆ ในสถานพยาบาล รวมถึงการจำแนกบุคลากรตามความเสี่ยง
เพ่ือวางแนวปฏิบัติตามความเหมาะสม ตารางท่ี 1 แสดงการจำแนกพ้ืนท่ีใน
สถานพยาบาลตามความเสีย่งของการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ

ตารางท่ี 1 แสดงการจำแนกพื้นที่ต่างๆ ในสถานพยาบาลตามความเสี่ยง
ของการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ8

• Cardiology
• Echocardiography
• Endoscopy
• Nuclear medicine
• Physical therapy
• Radiology/MRI
• Respiratory therapy

• Office
areas

• Any area caring for
immunocompromised
patients

• Burn unit
• Cardiac-

catheterization lab
• Central sterile supply
• Intensive-care units
• Medical unit
• Airborne infection

isolation rooms
• Oncology
• Operating rooms

• Critical-care unit
• Emergency room
• Labor and delivery
• Laboratories

(specimen)
• Newborn nursery
• Outpatient surgery
• Pediatrics
• Pharmacy
• Post-anesthesia-care

unit
• Surgical units

Low risk Medium risk High risk Highest risk
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4. มีแนวทางการคัดกรองวินิจฉัย ผู้ป่วยท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ
ได้อย่างรวดเร็ว เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมโรค ตลอดจนมีแนวทางปฏิบัติ
ท่ีชัดเจนเก่ียวกับการดูแลรักษา การแยกผู้ป่วย

5. ให้ความสำคัญและปฏิบัติตามหลักการของ Respiratory hygiene
and cough etiquette ซ่ึงมีสาระสำคัญเก่ียวกบัแยกผู้ป่วยท่ีสงสัยออกจาก
บุคคลอื่นตั้งแต่แรกเข้ามาในสถานพยาบาล การควบคุมที่แหล่งแพร่โรคคือ
ผู้ป่วย โดยการใช้หน้ากากอนามัย การล้างมือ การใช้ droplet precautions
กับผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจทุกคน โดยเฉพาะเมื่อต้องทำ
กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดฝอยละออง (ตารางท่ี 2) รวมถึงมาตรการเก่ียวกับขยะติดเช้ือ

ตารางท่ี 2 กิจกรรมท่ีก่อให้เกิดฝอยละออง (Aerosol producing procedures)

Aerosol-generating procedures produce large & small particle aerosols
• Diagnostic sputum induction
• Nasopharyngeal aspiration/airway suction
• Aerosolized medication
• ET intubation
• Chest PT
• Bronchoscopy
• Positive pressure ventilation
• High-frequency ventilation
• CPR
• Postmortem excision of lung tissue
• Inoculating  culture  media  and  susceptibility  test  for  airborne  transmitted

microorganisms
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6. ให้ความรู้ ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับโรคที่แพร่
กระจายทางอากาศที่เป็นปัญหาสำคัญ

7. มีคำแนะนำผู้ป่วยและญาติ เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่
กระจายโรค

Environmental controls
เป็นขั้นตอนที่ 2 ของการป้องกันและการควบคุมโรคที่มีการแพร่

กระจายทางอากาศ โดยมีจุดประสงค์ท่ีจะลดความเข้มข้นของเช้ือท่ีอยู่ในรูป
ของ droplet nuclei ในอากาศ โดยใช้หลักการทางวิศวกรรม และสถาปัตยกรรม
การควบคุมน้ีแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ

• Primary environmental controls คือการควบคุมท่ีแหล่งแพร่
เช้ือซ่ึงอาจจะเป็นผู้ป่วยหรือ laboratory specimens โดยใช้การระบายอากาศ
เฉพาะท่ี  (local exhaust ventilation) จาก hoods ท่ีใช้ในห้องปฏิบัติการ
หรือ ห้องเก็บเสมหะของผู้ป่วยผ่านการเจือจาง และขจัดเช้ือโรค โดยระบบ
การระบายอากาศปกติของอาคาร (General  ventilation)

• Secondary environmental controls คือการควบคุมมิให้อากาศ
โดยรอบบริเวณแหล่งโรค เช่น บริเวณโดยรอบห้องแยกผู้ป่วยท่ีแพร่กระจายเช้ือ
ทางอากาศปนเปื้อนเชื้อโรค โดยการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ
การกรองด้วยแผงกรองอากาศ หรือการใช้ UVGI (Ultraviolet germicidal
irradiation) รายละเอียดเร่ือง environmental controls น้ีจะกล่าวโดยละเอียด
ในหัวข้อคุณภาพอากาศในสถานพยาบาล และมาตรฐานการออกแบบ
ระบบปรับอากาศ และระบายอากาศในสถานพยาบาล
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Respiratory-Protection controls
เมื่อมีการควบคุมโดยวิธีการทั้ง 2 อย่างข้างต้นแล้ว สิ่งแวดล้อม

ในสถานพยาบาลก็จะปนเปื้อนด้วยเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศน้อยลง
อย่างไรก็ตามบุคคลที่อยู่ในห้องเดียวกันหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยก็ยังอาจได้รับ
เชื้อโรคจากผู้ป่วยได้ บุคคลดังกล่าวจึงต้องใช้เครื่องป้องกันร่างกายคือ
Respirator หรือ mask ระดับ N95 ขึ้นไป (ตารางที่ 3 แสดงชนิดและ
ประสิทธิภาพของหน้ากากที่ใช้เพื่อป้องกันเชื้อที่แพร่กระจายทางอากาศ)
ทั้งนี้สถานพยาบาลจะต้องจัดให้มีหน้ากากดังกล่าวในจำนวนเพียงพอ มี
ข้อบ่งช้ีในการใช้ มีการฝึกอบรมการใช้หน้ากากและเคร่ืองป้องกันอ่ืนท่ีจำเป็น
เช่น แว่นป้องกันตา นอกจากน้ียังต้องให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการใช้
หน้ากากอนามัย การล้างมือ การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแก่ผู้ป่วยรวมท้ัง
ญาติและผู้ดูแลด้วย

ตารางท่ี 3 แสดงชนิดและประสิทธิภาพของหน้ากากท่ีใช้เพ่ือป้องกันเช้ือ
ท่ีแพร่กระจายทางอากาศ7

Resistance to efficiency Filter  efficiencies*
fitter degradation 95 (95%) 99 (99% 100 (99.7%)

N (Not resistant to oil) N95 N99 N100

R (Resistant to oil) R95 R 99 R100

P (Oil  proof) P95 P99 P100

* The percentages in parenthesis indicate minimum allowable laboratory filter efficiency
value when challenged with 0.3 μ particles
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คุณภาพอากาศในอาคารสถานพยาบาล และมาตรฐานการออกแบบ
ระบบปรับอากาศ และระบายอากาศในสถานพยาบาล

เป็นท่ีทราบกันดีว่าอากาศในอาคารโดยเฉพาะอาคารสถานพยาบาล
มีโอกาสปนเป้ือนเช้ือโรคต่างๆ มากกว่า อากาศนอกตัวอาคารเน่ืองจากปัจจัย
ต่างๆ ได้แก่ มีผู้ป่วยซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้ออยู่ในอาคาร แสง ความอับทึบ
ของโครงสร้างอาคาร ซ่ึงอาจมีต้ังแต่แรกสร้างหรือเกิดจากการต่อเตมิอาคาร
ที่ไม่เหมาะสม ทำให้เกิดการกีดขวางทิศทางลมที่จะทำให้ลดการระบาย
ของอากาศ นอกจากนี้การติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน ซึ่งไม่มี
การเติมอากาศเข้ามาเจือจางอากาศในห้องอย่างเพียงพอ และไม่สามารถ
ติดตั้งแผงกรองอากาศได้ ก็มักจะทำให้คุณภาพอากาศภายในอาคารสถาน
พยาบาลด้อยลงไป จึงต้องมีมาตรฐานของการออกแบบระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศในสถานพยาบาล เพื่อให้ได้คุณภาพอากาศในอาคารสถาน
พยาบาลที่เหมาะสม

วัตถุประสงค์การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศใน
สถานพยาบาล มีดังน้ี 9

1. ควบคุมอุณหภูมิและความชื ้นในอาคารสถานพยาบาลให้
พอเหมาะแก่สภาวะร่างกายของผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงานรวมท้ังญาติ ผู้ป่วย

2. มีการควบคุมกล่ิน
3. มีการขจัดส่ิงปนเป้ือนในอากาศ
4. สามารถปกป้องผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน จากการติดเชื้อโรคที่แพร่

กระจายทางอากาศได้ในระดับหน่ึง
5. ลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่มีโรคที่แพร่กระจายทาง

อากาศไปสู่ผู้ป่วยอ่ืน
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ทั้งนี้การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในอาคาร
สถานพยาบาลมีความแตกต่างจากอาคารอ่ืนๆ ดังน้ี 9,10,11

1. มีการกำหนดขอบเขตของการใช้ระบบปรับอากาศ และระบาย
อากาศในแต่ละพ้ืนท่ี รวมท้ังทิศทางการไหลของอากาศด้วย

2. มีการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะในแต่ละพื้นที่ ได้แก่ อัตราการ
ระบายอากาศต่อช่ัวโมง (Airchange per hour : ACH) อัตราการเติมอากาศ
เข้ามาในพื้นที ่นั ้น ความดันของอากาศในพื้นที ่นั ้น เมื ่อเทียบกับพื้นที ่
ข้างเคียง ระดับความต้องการกรองอานุภาค สารเคมี สารกัมมันตรังสี, จุลชีพ
ในพ้ืนท่ีน้ัน

3. มีการกำหนดระดับอุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ที่แตกต่างกัน
ในแต่ละพ้ืนท่ี

4. มีระบบการควบคุมที่ละเอียด แม่นยำเพื่อให้ได้คุณภาพอากาศ
ท่ีต้องการ

ข้อกำหนดพื้นฐานของระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ในสถานพยาบาล

วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศ
แห่งประเทศไทย ได้มีข้อกำหนดมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศไว้เม่ือ พ.ศ.254811 ซ่ึงมีสาระท่ีสำคัญท่ีบุคลกรทางการแพทย์
ควรทราบ ดังน้ี

1. การเติมอากาศ
มีการเติมอากาศเข้ามาในห้อง หรือพื้นที่เพื่อเจือจางสิ่งปนเปื้อน

ในอากาศ ท้ังน้ีอัตราการเติมอากาศของแต่ละพ้ืนท่ีมีรายละเอียดตาม ตาราง
ที่ 4 นอกจากนี้สิ่งสำคัญอื่นประการหนึ่งคือ อากาศที่จะเติมเข้ามา ควรมี
ส่ิงปนเป้ือนน้อยท่ีสุด ดังน้ันจุดท่ีนำอากาศเข้า จะต้องห่างจากบริเวณเหล่าน้ี
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อย่างน้อย 10 เมตร ได้แก่ ท่อไอเสียของอุปกรณ์ท่ีมีการเผาไหม้ จุดปล่อย
อากาศเสียของโรงพยาบาลและอาคารข้างเคียง ระบบดูดของเสียทางการ
แพทย์ จุดที่มีควันไอเสียรถยนต์ หอระบายความร้อน จุดนำอากาศเข้า
ดังกล่าว ควรอยู่เหนือพ้ืนดินอย่างน้อย 3 ฟุต อากาศท่ีเติมเข้ามาในห้องจะ
ต้องผ่านการกรอง การปรับอุณหภูมิและความช้ืนตามมาตรฐานท่ีกำหนด

ตารางท่ี 4 อัตราการนำเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศ
ภายใน และความดันสัมพันธ์

1 ห้องผ่าตัด 5 25 สูงกว่า
2 ห้องคลอด 5 25 สูงกว่า
3 ห้อง Nursery 5 12 สูงกว่า
4 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก(ICU) 2 6 สูงกว่า
5 ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า
6 ห้องฉุกเฉิน 5 12 สูงกว่า

(Trauma Room)
7 บริเวณพักคอยสำหรับ 2 12 ต่ำกว่า

แผนกผู้ป่วยนอกและ
ห้องฉุกเฉิน

8 ห้องพักผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า
9 ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือ 2 12 ต่ำกว่า

ทางอากาศ
10 ห้องแยกผู้ป่วยปลอดเช้ือ 2 12 สูงกว่า
11 ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต่ำกว่า
12 ห้องชันสูตรศพ 2 12 ต่ำกว่า

ลำดับ สถานท่ี

ความดัน
สัมพันธ์
กับพ้ืนท่ี
ข้างเคียง

อัตราการนำเข้า
อากาศภายนอกไม่
น้อยกว่าจำนวนเท่า
ของปริมาตรห้อง

ต่อช่ัวโมง

อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในห้องไม่
น้อยกว่าจำนวนเท่า
ของปริมาตรห้อง

ต่อช่ัวโมง
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2. การกรองอากาศ
เครื่องปรับอากาศที่ใช้ในสถานพยาบาลจะต้องมีความสามารถใน

การกรองอากาศที่เติมและหมุนเวียนภายในห้องด้วยแผงกรองอากาศเพื่อ
ลดสิ่งปนเปื้อน/เชื้อโรคที่มีอยู่ในอากาศซึ่งอาจมาจากผู้ป่วย ศพ บุคลากร
Laboratory specimens หรือพ้ืนผิว/ส่ิงแวดล้อมภายในห้อง ท้ังน้ีมีข้อกำหนด
จำนวนช้ันและประเภทแผงกรองอากาศสำหรับสถานท่ีต่างๆ ในโรงพยาบาล
ตามตารางท่ี 5 สำหรับประเภทของแผงกรองอากาศ ปัจจุบันใช้ตัวเลขกำกับ
เช่น ประเภทท่ี 1 หรือ MERV 17 คือ HEPA filter ซ่ึงมีประสิทธิภาพ การกรอง
ไม่ต่ำกว่า 99.97% รายละเอียดประเภท และประสิทธิภาพแผงกรองอากาศ
แสดงในตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 5 ประสิทธิภาพ แผงกรองอากาศสำหรับสถานท่ีต่างๆ
ในสถานพยาบาล

1 ห้องฝ่าตัดออโธปิดิก 2 4 1
ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไขกระดูก ติดต้ังท่ีช่อง
ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ จ่ายลม

2 ห้องผ่าตัดท่ัวไป (General Procedure 2 4 2
Operating Rooms)
ห้องคลอด (Delivery Rooms
ห้องเด็กแรกคลอด (Nurseries)
หอผู้ป่วยหนัก (ICU)
ห้องรักษาผู้ป่วย
ห้องตรวจวินิจฉัย
บริเวณพักคอยสำหรับแผนกผู้ป่วยนอก
และห้องฉุกเฉิน

3 ห้องปฏิบัติการ 1 3 -
ห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเช้ือ

4 พ้ืนท่ีเตรียมอาหาร 1 4 -
ห้องซักรีด
ห้องพักผู้ป่วย
ทางเดินหน้าห้องพักผู้ป่วย

ลำดับ สถานท่ี จำนวนช้ัน
ข้ันต่ำ

ประเภทแผง
กรองอากาศ

ช้ันท่ี 1

ประเภทแผง
กรองอากาศ

ช้ันท่ี 2
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MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2

1

2

3

4

99.97%
MERV 17

90 - 95%
MERV 14
80 - 90%
MERV 13
25 - 30%
MERV 7

HEPA 99.97% efficiency on 0.3 μ
particles, IEST Type
A ASHRAE Standard 52.
ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)
ASHRAE Standard 52.2
ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)
ASHRAE Standard
ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)
ASHRAE Standard

3. ทิศทางการไหลของอากาศ
มีการกำหนดทิศทางการไหลของอากาศ ภายในห้องแต่ละประเภท

เช่น ห้องแยกโรคสำหรับผู้ป่วยที่แพร่เชื้อโรคทางอากาศ ลมที่จ่ายเข้ามาจะ
ต้องผ่านบุคลากรก่อน แล้วจึงจะผ่านผู้ป่วย ส่วนห้องประเภท protective
environment เช่น ห้องผ่าตัดและห้องแยกสำหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันตำ่ จะต้อง
ออกแบบให้ลมสะอาด ผ่านผู้ป่วยเป็นลำดับแรก ท้ังน้ีตำแหน่งของหัวจ่ายลม
หน้ากากลมกลับ ความเร็วลมที่จ่ายและความสามารถของพัดลมดูดลมกลับ
จะเป็นตัวกำหนดให้ทิศทางการไหลของอากาศ เป็นไปตามมาตรฐาน

4. ความดันของอากาศภายในห้อง
มีการกำหนดความดันของอากาศภายในห้องเมื่อเทียบกับบริเวณ

ภายนอกโดยรอบ ท้ังน้ี เพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคมิให้เข้ามาหรือออก

ตารางท่ี 6 ประเภทแผงกรองอากาศและประสิทธิภาพ

ประเภท ประสิทธิภาพขั้นต่ำ            มาตรฐานการทดสอบ
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จากห้อง ตามประเภทของห้องนั้น เช่น ห้องแยกโรคสำหรับผู้ป่วยที่แพร่
กระจายเชื้อทางอากาศจะต้องมีความดันเป็นลบเมื่อเปรียบเทียบกับบริเวณ
โดยรอบไม่น้อยกว่า - 2.5 ปาสคาล เพื่อมิให้เชื้อโรคแพร่กระจายออกมา
สู่บริเวณอื่น ส่วนห้องแยกสำหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ำ และห้องผ่าตัด ต้องมี
ความดันอากาศเป็นบวกเม่ือเทียบกับบริเวณโดยรอบ เพ่ือมิให้เช้ือโรคท่ีแพร่
กระจายทางอากาศเข้าไปในห้อง รายละเอียดของความดันของอากาศสัมพันธ์
กับพ้ืนท่ีข้างเคียง แสดงในตารางท่ี 4 อย่างไรก็ตามข้อกำหนดของวิศวกรรม
สถานแห่งประเทศไทยมีความแตกต่างจากของสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศ
ของสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) ในบางพ้ืนท่ีเช่นห้องพักผู้ป่วย ห้องตรวจรักษา
ผู้ป่วย ASHRAE มิได้กำหนดว่าต้องเป็นบวก หรือ ลบ ในเร่ืองการควบคุม
ความดันของอากาศภายในห้องนี้ปัจจัยสำคัญนอกจากปริมาณลมเข้าและ
ออกจากห้องแล้ว การปิดรูร่ัว (seal) ของห้องโดยเฉพาะขอบประตู หน้าต่าง
ฝ้าเพดานนับเป็นส่ิงสำคัญ ท้ังน้ีหากห้องมีรูร่ัวมากเกินไป ก็จะทำให้ควบคุม
ความดันอากาศภายในห้องไม่เป็นไปตามความต้องการ ทั้งนี้ขนาดของรูรั่ว
ท้ังหมด ในห้องจะต้องรวมกันแล้วไม่มากกว่า 40 ตารางน้ิว7

5. การหมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ใหม่
ในห้องที่มีเครื่องปรับอากาศทั่วไป อากาศที่จ่ายออกไปจากเครื่อง

ปรับอากาศจะถูกหมุนเวียนกลับเข้ามาในเคร่ืองและจ่ายออกไปอีก แต่สำหรับ
ระบบปรับอากาศที่เหมาะสมสำหรับสถานพยาบาล จะมีข้อกำหนดของการ
หมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ใหม่ (recirculation) ในแต่ละพื้นที่ของสถาน
พยาบาลว่าจะทำได้หรือไม่ หรือมีข้อแม้อย่างไร เช่นในห้องแยกโรคสำหรับ
ผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ จะสามารถหมุนเวียนกลับมาใช้ใหม่
ได้ต่อเม่ืออากาศท่ีหมุนเวียนน้ันผ่านการกรองด้วย HEPA filter ตารางท่ี 7
แสดงคุณลักษณะทางวิศวกรรมของบางพ้ืนท่ีในสถานพยาบาล
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6. อากาศท่ีระบายท้ิง
มีการกำหนดว่าการระบายทิ้งอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อโรคหรือสาร

กัมมันตรังสี ท่ีแพร่กระจายทางอากาศได้ ว่าจะต้องระบายออกในตำแหน่งท่ี
ไม่เสี่ยงต่อการไปสัมผัสผู้คน เข้าไปยังอาคารอื่น หรือย้อนกลับเข้าสู่อาคาร
หากมีความเส่ียงดังกล่าว อากาศท่ีจะระบายท้ิงจะต้องผ่านแผงกรองอากาศ
ระดับ HEPA filter ก่อนปล่อยท้ิง และจุดระบายอากาศต้องอยู่ห่างจุดนำอากาศ
เข้ามากกว่า 25 ฟุต นอกจากน้ีอาจมีข้อกำหนดเฉพาะสำหรับบางบริเวณ เช่น
ห้ามต่อท่อลมระบายอากาศท้ิงจากห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ (AIIR)
กับท่อลมอ่ืนๆ ของอาคาร

ตารางท่ี 7 แสดงคุณลกัษณะทางวิศวกรรมของบางพ้ืนท่ีท่ีสำคัญ
ในสถานพยาบาล5

* ในห้องผ่าตัดบางประเภทเช่น ห้องผ่าตัดทาง ออโธปิดิกส์ ต้องใช้ HEPA filter
** สามารถ Recirculate ได้ โดยผ่าน HEPA filter ก่อนท่ีอากาศจะหมุนเวียนกลับมาในห้อง

Specifications AII room PE room
Critical care Isolation Operating

room anteroom room
Air pressure

Room air changes

Sealed
Filtration supply

Recirculation

Negative

≥6 ACH (for existing
rooms); ≥12 ACH
(for renovation or
new construction)

Yes
90% (dust-spot

ASHRAE 52.1 1992)
No**

Positive

≥ 12 ACH

Yes
99.97%

(HEPA filter)
Yes

Positive, negative,
or neutral

≥ 6 ACH

No
≥ 90%

Yes

Positive or
negative

≥ 10 ACH

Yes
≥ 90%

No

Positive

≥ 15 ACH

Yes
≥ 90%

Yes
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7. อุณหภูมิและความช้ืน
มีข้อกำหนด ช่วงอุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีเหมาะสม กับบุคคล

และกิจกรรมในแต่ละบริเวณ เช่นห้องผ่าตัด ควรมีอุณหภูมิ อยู่ในช่วง 17 -
27  ํC และความช้ืนสัมพัทธ์ อยู่ระหว่าง 45 - 55% rh ขณะท่ีห้องผู้ป่วย
วิกฤต (ICU) ควรมีอุณหภูมิในช่วง 21-27 ํ C และมีความช้ืนสัมพัทธ์ต่ำกว่า
60% rh

นอกจากนี้ยังมีรายละเอียด คุณสมบัติเฉพาะของบางบริเวณใน
สถานพยาบาล ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ควรศึกษาจากมาตรฐานระบบปรับ
อากาศ และระบายอากาศของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย เพ่ือทำความ
เข้าใจกับวิศวกรและสถาปนิกผู้ออกแบบต่อไป ประเด็นที่สำคัญนอกเหนือ
จากการออกแบบ ระบบยังมีประเด็นสำคัญท่ีต้องคำนึงถึงอีก 4 ประการ ดังน้ี

1. ระบบการควบคุม ท่ีสำคัญคือการควบคุมความดันอากาศให้เป็น
ไปตามข้อกำหนด จะต้องมีเครื่องวัดความดันอากาศติดตั้งไว้หน้าห้องแยก
ผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศหรือห้องแยกสำหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ำ
ในตำแหน่งท่ีอ่านได้ชัดเจน

2. การตรวจสอบสภาพแผงกรองอากาศ  จะต้องมีวิธีการตรวจวัดว่า
แผงกรองอากาศ ยังมีประสิทธิภาพอยู่และต้องมีการเปล่ียนแผงกรองอากาศ
ตามข้อบ่งช้ี

3. มีระบบไฟฟ้าสำรอง โดยเฉพาะบริเวณสำคัญ เช่น ห้องแยกผู้ป่วย
ท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ

4. มีการทดสอบระบบก่อนการใช้งาน ว่าได้มาตรฐานตามท่ีกำหนด
หรือไม่ ได้แก่ ความดันภายในห้อง ปริมาณลมหมุนเวียน ประสิทธิภาพของ
แผงกรองอากาศ อุณหภูมิ ความชื้น การทดสอบดังกล่าวควรกระทำโดย
บุคคลท่ีสามท่ีเป็นวิศวกรผู้เช่ียวชาญ ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
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การปรับปรุงคุณภาพอากาศในอาคารของสถาบันบำราศนราดูร
สถาบันบำราศนราดูรเป็นหน่วยงานสังกัด กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข มีภารกิจในการค้นคว้าวิจัย สร้างองค์ความรู้ ดูแลรักษาผู้ป่วย
และควบคุมการแพร่กระจายโรคติดเชื้อ โดยเฉพาะโรคอุบัติใหม่ อุบัติซ้ำ
และโรคติดเช้ือท่ีเป็นปัญหาทางสาธารณสุข โรคท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ
(airborne transmission) นับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ แต่การ
ดำเนินการเพ่ือควบคุมโรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศโดยใช้หลักการทางวิศวกรรม
และสถาปัตยกรรม ยังไม่ชัดเจนในสถานพยาบาลในประเทศไทย โดยเฉพาะ
ก่อนท่ีจะมีอุบัติการณ์ของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงจากเช้ือ SARS
Corona Virus สถาบันบำราศนราดูร จึงมีภารกิจท่ีจะต้องดำเนินการเร่ืองการ
ปรับปรุงคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลเพือ่เป็นต้นแบบ แก่สถานพยาบาล
อ่ืนๆ ต่อไป โดยสถาบันได้ปรับปรุงคุณภาพอากาศในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ
และแพร่กระจายเช้ือทางอากาศดังต่อไปน้ี

• ห้องแยกผู้ป่วยท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ (Airborne Infection
Isolation Room AIIR)

• ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency room, ER)
• หอผู้ป่วยวิกฤต (Intensive care unit, ICU)
• ห้องตรวจส่องกล้อง (Bronchoscope unit)
• ห้องปฏิบัติการเช้ือวัณโรคและเช้ือรา
• หอผู้ป่วยพิเศษรวม
• ห้องให้คำปรึกษาผู้ป่วย
• ห้องตรวจอัลตราซาวน์
• ห้องพ่นยาผู้ป่วยเด็ก
• โถงรอตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
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หอผู้ป่วยแยกโรคที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ
(Airborne  Infection  Isolation  Room, AIIR)

สถาบันบำราศนราดูรได้ปรับปรุงพ้ืนท่ีช้ัน 2 ของอาคาร 3 ให้เป็นหอ
ผู้ป่วยแยกโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ โดยพ้ืนท่ีดังกล่าวประกอบด้วย

• ห้องแยกโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ จำนวน 5 ห้อง พร้อม
ห้องน้ำ และห้องก่อนห้องแยก (anteroom) สำหรับแต่ละห้อง

• โถงทางเดินหน้าห้อง
• ห้องพยาบาล (Nurse station)
• ห้องเตรียมสิ่งส่งตรวจ
• ห้องพักขยะ และ anteroom
• ลิฟท์แยกสำหรับหอผู้ป่วยแยกโรค

คุณลักษณะท่ีต้องการของห้องแยกโรคท่ีจัดสร้างข้ึนมีดังน้ี
1. ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่บริเวณโดยรอบ
2. มีการเจือจางและกำจัดเช้ือท่ีอยู่ในห้องในรูปของ droplet nuclei

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อบุคคลอ่ืนท่ีอยู่ในห้องเดียวกับผู้ป่วย
3. มีทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง จากบริเวณสะอาดไปยัง

บริเวณปนเป้ือน (จากบุคคลากร สู่ผู้ป่วย)
4. มีอุณหภูมิและความชื้นที่ให้ความสบายแก่บุคคลในห้องและ

ไม่เอ้ือต่อการเจริญเติบโตของเช้ือโรคภายในห้อง ตามมาตรฐานสากล
5. สามารถจำกัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกนอกห้องได้โดยมีสิ่ง

อำนวยความต้องการพื้นฐาน และเอื้อต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่การมี
ห้องน้ำในตัว เครื่องเอกซเรย์เคลื่อนที่สามารถเข้ามาในห้องได้, มีโทรศัพท์,
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มีnurse call, มีเครื่องรับโทรทัศน์, มีช่องหน้าต่างเพื่อให้ผู้ป่วยมองเห็น
ภายนอกได้

6. มีองค์ประกอบของห้องที่สอดคล้องกับความต้องการสำหรับการ
ดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตได้ ได้แก่มีพ้ืนท่ีใช้สอยเพียงพอ ติดต้ังเคร่ืองมือทาง
การแพทย์ท่ีจำเป็นได้ ได้แก่ เคร่ืองช่วยหายใจ ออกซิเจน เคร่ืองดูดเสมหะ
เครื่องตรวจวัดสัญญาณชีพ นอกจากนี้ควรมีวิธีการที่จะทำให้ลดการเข้ามา
สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง ได้แก่ การต่อสัญญาณเครื่องวัดสัญญาณชีพไปยัง
nurse station และการติดต้ังโทรทัศน์วงจรปิด เพ่ือสังเกตอาการผู้ป่วยจาก
nurse station ได้

7. มีองค์ประกอบของห้องท่ีเอ้ือต่อการลด การแพร่กระจายเช้ือทาง
สัมผัสและฝอยละออง ได้แก่ การมีพื้นผิวเรียบ ทำความสะอาดได้ง่าย มี
อ่างล้างมือ จำกัดเฟอร์นิเจอร์เท่าท่ีจำเป็น มีถังขยะติดเช้ือ

การออกแบบและการจัดสร้างห้องแยกโรคติดเชื้อทางอากาศของ
สถาบันบำราศนราดูร เป็นไปตามมาตรฐานของสมาคมสถาปนิก สหรัฐอเมริกา
(AIA)9 สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศสหรัฐอเมริกา (ASHRAE)10  วิศวกรรม
สถานแห่งประเทศไทยและสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย11

ดังน้ี
• ระบบลม ระบบปรับอากาศ และระบายอากาศของห้องแยก

แต่ละห้องแยกจากกัน และแยกจากระบบของพ้ืนท่ีอ่ืนโดยเด็ดขาด
• ความดันของห้องผู้ป่วย และห้องก่อนห้องผู้ป่วยเป็นลบ เม่ือเทียบ

กับบริเวณโดยรอบ โดยความดันอากาศของห้องก่อนห้องผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า
- 2.5 ปาสคาล และความดันอากาศของห้องผู้ป่วยไม่น้อยกว่า - 5 ปาสคาล
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โดยมีแผงแสดงความดันของท้ังสองส่วนอยู่หน้าห้องผู้ป่วยมองเห็นได้ชัดเจน
ในระดับสายตา

• จำกัดรูรั ่วของห้องโดยก่อผนังห้องจากพื้นจรดพื้นชั ้นถัดไป
เปลี่ยนฝ้าเพดานเป็นฝ้าฉาบเรียบ มียางขอบประตู เพื่อให้อากาศออกจาก
ห้องตามท่อระบายอากาศท้ิงเท่าน้ัน

• มีการเติมอากาศจากภายนอกเข้ามาไม่น้อยกว่า 2 เท่าของปริมาตร
ห้องต่อชั่วโมง (2ACH) โดยอากาศที่เติมเข้ามามีการปรับอุณหภูมิให้อยู่
ระหว่าง 24 - 25 ํ C ความช้ืนสัมพัทธ์ < 60% และมีการกรองอากาศท่ีเติม
เข้ามาด้วยแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ 25% และ 90%

• อัตราลมหมุนเวียนในห้องไม่น้อยกว่า 12 เท่าของปริมาตรห้อง
ต่อชั่วโมง (12 ACH) ซึ่งอัตราลมหมุนเวียนสัมพันธ์กับเวลาที่ใช้ในการ
กำจัดส่ิงปนเป้ือนในอากาศตามตารางท่ี 8
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ตารางท่ี 8 Air changes per hours (ACH) and time in minutes
required for removal efficiencies of 90%, 99%
and  99.9% of airborne contaminants

ACH Minutes required for a removal efficiency of :
90% 99% 99.9%

1 138 276 414
2 69 138 207
3 46 92 138
4 35 69 104
5 28 55 83
6 23 46 69
7 20 39 59
8 17 35 52
9 15 31 46
10 14 28 41
11 13 25 38
12 12 23 35
13 11 21 32
14 10 20 30
15 9 18 28
16 9 17 26
17 8 16 24
18 8 15 23
19 7 15 22
20 7 14 21
25 6 11 17
30 5 9 14
40 3 7 10
45 3 6 9
50 3 6 8
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• อัตราลมระบายท้ิง 5 เท่าของปริมาตร ห้องต่อช่ัวโมง  (5ACH)
• ทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง จากบุคลากรสู่ผู้ป่วยซึ่ง

กำหนดโดยตำแหน่งของหัวจ่ายลม ท่ีอยู่ใกล้ประตูทางเข้าของบุคลากร และ
แผงรับลมกลับที่บริเวณหัวเตียงของผู้ป่วยในระดับใกล้พื้น โดยขอบล่าง
ของแผงลมกลับสูงจากพ้ืนประมาณ 10 เซนติเมตร

• มีการหมุนเวียนอากาศในห้องกลับมาใช้ใหม่ (recirculation)
ท้ังน้ีอากาศท่ีหมุนเวียนกลับมาใช้ใหม่ ต้องผ่านแผงกรองอากาศประเภทท่ี 1
(HEPA filter) และ UVGI ก่อน

• อากาศที่ปล่อยทิ้งมีการกรองด้วยแผงกรองอากาศประสิทธิภาพ
25% 90% และ 99.97% (HEPA filter) รวมท้ัง UVGI ก่อนปล่อยออกสู่
ภายนอกโดยต่อท่อระบายอากาศท้ิงเหนืออาคาร

• มีมาโนมิเตอร์ แสดงอายุการใช้งานของแผงกรองอากาศทุกช้ัน
• ห้องก่อนห้องแยก (anteroom) มีการออกแบบจัดสร้าง  ให้ระบบ

ปรับอากาศแยกจากระบบของห้องผู้ป่วยมีความดันเป็นลมไม่น้อยกว่า - 2.5
ปาสคาล มีการกรองอากาศด้วยแผงกรองอากาศประสิทธิภาพ 25% และ
90% มีอัตราเติมอากาศ 2 ACH และอัตราลมหมุนเวียน 10 ACH มี
อ่างล้างมือ มีพื้นที่เพียงพอสำหรับการใส่ และถอดเครื่องป้องกันร่างกาย
(Personal protective equipments, PPE) สำหรับห้องโถงทางเดิน
หน้าห้องผู้ป่วย มีการออกแบบให้มีพ้ืนท่ีเพียงพอแก่การใช้สอย มีพ้ืนผิวเรียบ
ความดันของอากาศเท่ากับบรรยากาศภายนอก มีเคร่ืองปรับอากาศ แยกจาก
ห้องผู้ป่วย และห้องก่อนห้องผู้ป่วย มีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพ 25% และ
90% อุณหภูมิ 25 ํ C ความช้ืนสัมพัทธ์น้อยกว่า 60% อัตราการเติมอากาศ
จากภายนอกอย่างน้อย 2 ACH อัตราลมหมุนเวียนอย่างน้อย 4 ACH
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ภาพท่ี 1 แสดงทัศนียภาพของหอผู้ป่วยแยกโรค มีโถงทางเดินก้ันระหว่าง
ห้องผู้ป่วย (ด้านซ้าย)  กับห้องพยาบาล (ด้านขวา)
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ภาพท่ี 2 แสดงระบบปรับอากาศ กรองอากาศ ระบายอากาศ และทิศทาง
การไหลของอากาศ  สำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเช้ือ
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ภาพท่ี 3 แสดงทิศทางการไหลของอากาศ  สำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเช้ือ
และห้องก่อนห้องแยก  (Anteroom)
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ภาพท่ี 4   แสดงการก่อสร้างเพ่ือจำกัดรูร่ัวของห้อง  AIIR
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ภาพท่ี 5   แสดงการก่อสร้างเพ่ือจำกัดรูร่ัวของห้อง  AIIR
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ภาพท่ี 6   แสดงการปิดรูร่ัวของขอบประตู หน้าต่าง  เพ่ือกันการร่ัวไหล
ของอากาศ
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ภาพท่ี 7 แสดงแผงวัดความดันอากาศสำหรับห้องผู้ป่วย  และ Anteroom
ติดต้ังไว้บริเวณหน้าห้อง  มองเห็นได้ชัดเจนในระดับสายตา
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ภาพท่ี 8 แสดงตำแหน่งของหัวจ่ายลมและแผงรับลมกลับ  ซ่ึงจะเป็นตัว
กำหนดทิศทางการไหลของอากาศในห้อง
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ภาพท่ี 9 แสดงพ้ืนผิวของห้องท่ีเน้นความเรียบทำความสะอาดง่าย



   คู่มือการปรบัปรงุคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล   33

ภาพท่ี 10 แสดง Anteroom ที่มีอ่างล้างมือ ตู้เก็บเครื่องป้องกันร่างกาย
สะอาด และมีบริเวณเพียงพอท่ีจะท้ิงเคร่ืองป้องกันร่างกายท่ีใช้แล้ว
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ภาพท่ี 11 แสดงห้องผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์ทางการแพทย์ เพื่อดูแลผู้ป่วยใน
ภาวะวิกฤต ลดการแพร่กระจายเช้ือ ตลอดจนมีอุปกรณ์ส่ือสารสู่
ภายนอก
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ภาพท่ี 12 แสดงจอภาพสญัญาณชีพและโทรทัศน์วงจรปิด ท่ีต่อสัญญาณ
จากห้องผู้ป่วย มายังห้องพยาบาล  (Nurse station)
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ภาพท่ี 13 แสดงห้องน้ำภายในห้องผู้ป่วยพร้อมอุปกรณ์ทำความสะอาด
ท่ีแยกจากพ้ืนท่ีอ่ืน
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การทดสอบระบบก่อนการใช้งาน
เพื่อให้ห้องแยกโรคสำหรับโรคที่แพร่กระจายทางอากาศที่จัดสร้าง

ขึ้นเป็นไปตามมาตรฐานที่กล่าวมา โดยมีการตรวจสอบระบบโดยบุคคลที่ 3
(Third party) ดังน้ี

1. Air Flow Volume Test เป็นการวัดหาปริมาณการไหลของอากาศ
เพ่ือนำไปคำนวณหาปริมาณอากาศหมุนเวียนภายในห้อง (air change per
hour, ACH) ซ่ึงสำหรับห้องแยกโรคชนิดน้ีควรมีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 12
ACH

2. Room Pressurization Test เป็นการวัดหาค่าแรงดันของห้อง
เม่ือเทียบกับภายนอก ซ่ึงสำหรับห้อง anteroom ต้องเป็นลบอย่างน้อย 2.5
ปาสคาล และห้องผู้ป่วยต้องเป็นลบอย่างน้อย 5 ปาสคาล

3. HEPA Filter Installation Test ทดสอบว่าแผงกรองอากาศ
ที่ติดตั้งไว้มีการรั่วหรือไม่ ซึ่งอาจเป็นการรั่วที่เนื้อแผงกรองอากาศเอง หรือ
ร่ัวท่ีขอบ การทดสอบน้ีเดิมใช้ dioctyl-plnthalate (DOP) ซ่ึงเรียกว่า DOP
test แต่ปัจจุบันพบว่า DOP เป็นสารก่อมะเร็ง จึงใช้สารอ่ืน ซ่ึงมีคุณสมบัติ
เทียบเคียง คือเป็นอนุภาคไอระเหยขนาด 0.3 ไมครอน เช่น PAO 11 nd
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ภาพท่ี 14 แสดงการทดสอบระบบกรองอากาศ ความดันอากาศ และปริมาณ
อากาศหมุนเวียน ของห้องแยกผู้ป่วยก่อนการใช้งาน

การบำรุงรักษา
เน่ืองจากอุปกรณ์ของระบบปรับอากาศ กรองอากาศ มีอายุการใช้งาน

การบำรุงรักษาห้อง โดยเฉพาะการเปลี่ยนแผงกรองอากาศตามกำหนด
จึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง สถานพยาบาลจึงต้องมีการจัดจ้างวิศวกรหรือ
ช่างผู้ชำนาญ เพ่ือดำเนินการต่อไป
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ภาพท่ี 15 แสดงแผงกรองอากาศชนิดต่างๆ
1. แผงกรองอากาศประสิทธิภาพ 25%
2. แผงกรองอากาศประสิทธิภาพ 90%
3. แผงกรองอากาศประสิทธิภาพ 99.97%  (HEPA  Filter)
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ข้อสังเกต
ในการจัดสร้างห้องแยกโรคท่ีแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ มีส่ิงสำคัญ

ท่ีควรคำนึงถึงนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาดังน้ี
• ท่ีต้ังของห้องควรอยู่ในบริเวณหอผู้ป่วยแยกโรคซ่ึงห้องอ่ืนๆ อาจ

เป็นห้องแยกเด่ียวท่ัวไป หรืออยู่รวมกับหอผู้ป่วยท่ัวไป ท้ังน้ีจะดีกว่าการสร้าง
ห้องแยกไว้โดดเด่ียวซ่ึงจะทำให้ส้ินเปลืองบุคลากรและทรัพยากรในการดูแล

• ที่ตั้งของห้องต้องอยู่ในบริเวณที่เข้าถึงง่าย มีลิฟท์หรือทางลาด
เพ่ือให้รถเข็น หรือเอกซเรย์เคล่ือนท่ี ตลอดจนเคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ
สามารถเข้าไปในห้องได้โดยง่าย

• พื้นที่สำหรับการใช้สอย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในห้องผู้ป่วยต้อง
เพียงพอสำหรับการดูแลในภาวะวิกฤต

• การจัดวางตำแหน่งหัวจ่ายลม และแผงรับลมกลับต้องถูกต้อง
ตามมาตรฐาน โดยเฉพาะตำแหน่งของแผงรับลมกลับ ต้องอยู่ท่ีหัวเตียงผู้ป่วย
เน่ืองจากการวางตำแหน่งแผงรับลมกลับไว้ด้านข้างของผู้ป่วย จะทำให้บุคลากร
อยู่ใต้ลมหากบุคลากรไปยืนอยู่หน้าแผงรับลมกลับ (ภาพท่ี 8 แสดงตำแหน่ง
ของหัวจ่ายลมและแผงรับลมกลับในห้องผู้ป่วย)

• ควรใช้ระบบการหมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ (recirculation)
โดยผ่าน HEPA filter ก่อน เนื่องจากหากเป็นระบบดูดลมทิ้งหมด (all
outdoor air system) แล้วอาจจะทำให้อากาศในห้องผู้ป่วยมีอุณหภูมิและ
ความช้ืนสูงเกินไป
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ห้องแยกโรคที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศแบบประยุกต์
(Modified AIIR)

สถาบันบำราศนราดูรได้จัดสร้างห้องแยกแบบประยุกต์ที่หอผู้ป่วย
กุมาร 5/3 จำนวน 2 ห้อง โดยมีการปรับปรุงจากห้องแยกเด่ียว ท่ีมีห้องน้ำ
ในตัวดังน้ี

• ก้ันส่วนหน้าของห้อง เป็น anteroom ทำให้ห้องมีประตู 2 ช้ัน
พ้ืนท่ีใช้สอยในห้องผู้ป่วยเพียงพอแก่การดูแลในภาวะวิกฤต

• ติดต้ังพัดลมระบายอากาศ ซ่ึงมีความสามารถระบายอากาศได้ 12
เท่าของปริมาณห้องต่อชั่วโมงไว้นอกห้อง มีหน้ากากระบายลมอยู่ที่หัวเตียง
ผู้ป่วย และห้องน้ำ ต่อท่อลม จากหน้ากากระบายลมไปยังพัดลมระบาย
อากาศซ่ึงจะระบายลมออกสู่บริเวณนอกอาคารท่ีไม่มีผู้คนพลุกพล่าน

• ห้องแยกนี้ไม่ได้มีการปิดรูรั่วอย่างสนิทเหมือน AIIR แต่ลดรูรั่ว
ของห้องให้มีขนาดไม่เกิน 40 ตารางน้ิว เพ่ือสร้างความดันลบภายในห้อง

• มีออกซิเจน, เคร่ืองดูดเสมหะภายในห้อง
ห้องแยกประยุกต์ดังกล่าวไม่มีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศจึงมี

อุณหภูมิและความชื้นเท่ากับอากาศภายนอก ซึ่งอาจจะทำให้ผู้ที่อยู่ในห้อง
ไม่รู้สึกเย็นสบายเหมือนอยู่ในห้อง AIIR ชนิดเต็มรูปแบบ อย่างไรก็ตาม
ห้องดังกล่าวใช้ต้นทุนต่ำ และต้องการการบำรุงรักษาน้อย จึงอาจจะเหมาะสม
ท่ีจะใช้ในท่ีซ่ึงมีความขาดแคลนทรัพยากร
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ภาพท่ี 16 แสดงแนวทางการปรับปรุงการระบายอากาศสำหรับห้องแยก
ผู้ป่วยแบบประยุกต์ (Modified  AIIR)
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ภาพท่ี 17 แสดงหน้ากากระบายลมท่ีหัวเตียงผู้ป่วย หัวจ่ายออกซิเจน และ
ท่ีดูดเสมหะ ในห้องแยกผู้ป่วยแบบประยุกต์ (Modified  AIIR)
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ภาพท่ี 18  แสดงภาพพัดลมดูดอากาศชนิดท่ีใช้สำหรับห้องแยกผู้ป่วย
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ภาพท่ี 19 แสดงภาพพัดลมดูดอากาศ และปล่องระบายอากาศจากห้อง
แยกผู้ป่วย แบบประยุกต์  (Modified  AIIR)
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หอผู้ป่วยวิกฤต
หอผู้ป่วยวิกฤต เป็นพื้นที่เสี่ยงแห่งหนึ่งในโรงพยาบาล สถาบัน

บำราศนราดูร จึงได้ปรับปรุงโครงสร้างทางสถาปัตยกรรม และระบบปรับ
อากาศ สำหรับหอผู้ป่วยวิกฤต ซ่ึงเดิมเป็นหอผู้ป่วยรวม ติดเคร่ืองปรับอากาศ
แบบแยกส่วน ซ่ึงทำให้ท้ังผู้ป่วยและบุคลากรอยู่ในห้องเดียวกันท้ังหมด (ยกเว้น
ห้องแยกเด่ียว 2 ห้อง) ซ่ึงทำให้เกิดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือและ
ติดเช้ือท้ังทางการสัมผัส (Contact transmission) ทางฝอยละออง (droplet
transmission) และทางอากาศ (airborne transmission) ต่อผู้ป่วยและ
บุคลากร

การปรับปรุงหอผู้ป่วยวิกฤต ทางด้านสถาปัตยกรรมและวิศวกรรม มีวัตถุ
ประสงค์ดังน้ี

1. ป้องกันการแพร่กระจายโรค ระหว่างผู้ป่วย และระหว่างผู้ป่วย
กับบุคลากร ทั้งทางการสัมผัส ฝอยละอองและการทางอากาศ ทั้งนี้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ในหอผู้ป่วยวิกฤตมีความเส่ียงสูงท้ังจะติดเช้ือในโรงพยาบาลและจะ
แพร่เช้ือไปยังบุคคลอ่ืน

2. ลดส่ิงปนเป้ือน กล่ิน ผง ในอากาศ ในหอผู้ป่วยวิกฤต
3. มีการควบคุมอุณหภูมิ และความชื้นที่พอเหมาะ สำหรับทั้ง

บุคลากรและผู้ป่วย ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกัน รวมท้ังควรเป็นอุณหภูมิและ
ความช้ืนท่ีไม่เอ้ืออำนวยต่อการเจริญเติบโตของเช้ือจุลินทรีย์
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การปรับปรุงทางด้านสถาปัตยกรรม และระบบปรับอากาศ กรองอากาศและ
ระบายอากาศ ประกอบด้วย

1. ก้ันห้องผู้ป่วยเป็นห้องเด่ียวท้ังหมด โดยมีห้องทำงานของบุคลากร
(nurse station) อยู่ตรงกลาง แยกจากห้องผู้ป่วย ประตูห้องผู้ป่วยเป็นบาน
กระจกใสเพื่อให้สังเกตอาการได้โดยง่ายตลอดเวลา ภายในห้องทุกห้องมี
อ่างล้างมือ มีพื้นที่เพียงพอสำหรับการดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤตและการจัด
วางเคร่ืองมือทางการแพทย์ต่างๆ มีห้องผู้ป่วย 1 ห้อง ซ่ึงสามารถทำการล้างไต
(hemodialysis) ได้

2. เคร่ืองปรับอากาศ ท่อลม และระบบการระบายอากาศแยกเปน็
อิสระจากระบบปรับอากาศและท่อลมของพ้ืนท่ีส่วนอ่ืน นอกจากน้ีเพ่ือลดการ
แพร่กระจายเชื้อโรคทางอากาศในหอผู้ป่วยจึงติดตั้งเครื่องปรับอากาศพร้อม
อุปกรณ์ลดความช้ืน 1 ชุด ต่อห้องผู้ป่วย 1 ห้อง และแยกจากระบบปรับอากาศ
กรองอากาศของห้องทำงานบุคลากรด้วย

3. อุณหภูมิในห้องผู้ป่วย 24 - 27 ํ C ความช้ืนสัมพันธ์น้อยกว่า 60%
4. มีการเจือจางสิ่งปนเปื้อนภายในห้องโดยมีการเติมอากาศจาก

ภายนอกเข้ามาไมน้่อยกว่า 2 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง (2 ACH) อัตรา
ลมหมุนเวียนในห้อง 6 ACH อากาศระบายท้ิง ไม่น้อยกว่า 1 ACH มีแผงกรอง
อากาศประเภทท่ี 4 (MERV 7, ประสิทธิภาพ 25 %) และ แผงกรองอากาศ
ประเภทท่ี 2 (MERV 14, ประสิทธิภาพ 90%) รวมท้ัง มาโนมิเตอร์แสดง
อายุการใช้งานของแผงกรองอากาศ ท้ังน้ีติดต้ังแผงกรองอากาศท้ังห้องผู้ป่วย
และห้องทำงานบุคลากร

5. มีการระบายอากาศท้ิงจากห้องผู้ป่วยตลอดเวลา
6. ความดันอากาศในห้องผู้ป่วยเป็นลบ เมื่อเทียบกับห้องทำงาน

บุคลากร จึงเป็นการป้องกันมิให้เชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศจากผู้ป่วย
มายังบุคลากรได้
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ภาพท่ี 20 แสดงแผนผังระบบปรับอากาศของหอผู้ป่วยวิกฤต  (ICU)
1. ห้องทำงานพยาบาล
2. ห้องผู้ป่วย
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ภาพท่ี 21 แสดงทัศนียภาพในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) ห้องผู้ป่วยเป็นห้องเด่ียว
และแยกจากห้องทำงานพยาบาล
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ภาพท่ี 22 ภาพห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU) แสดงตำแหน่งหัวจ่ายลม แผงรับ
ลมกลับ และแผงดูดลมท้ิง  ตลอดจนอุปกรณ์การแพทย์ท่ีจำเป็น
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ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Room, ER)

ห้องฉุกเฉิน เป็นพื้นที่เสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายและติดเชื้อโรค
ที่แพร่ทางอากาศ ห้องฉุกเฉินเดิมของสถาบันบำราศนราดูร เป็นห้องที่ใช้
เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกส่วน ซ่ึงไม่มีการเจือจาง กรองและระบายอากาศ
ภายในห้อง ทำให้เกิดความเสีย่งต่อทัง้ผู้ป่วยและบุคลากร จึงมีการปรับปรุง
คุณภาพอากาศ ในห้องฉุกเฉิน ดังน้ี

• ติดต้ังเคร่ืองเติมอากาศจากภายนอกเข้ามาในห้อง  ในอัตรา 2 เท่า
ของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง  (2 ACH)

• ติดต้ังระบบกรองอากาศในระบบการดูดลมกลับ โดยใช้แผงกรอง
อากาศประเภทท่ี 4 (MERV 7, ประสิทธิภาพ 25%) ประเภทท่ี 2 (MERV
14, ประสิทธิภาพ 90%) และ ประเภทท่ี 1 (MERV 17, ประสิทธิภาพ 99.97%
หรือ HEPA filter) ก่อนท่ีอากาศจะหมุนเวียนกลับมาในห้อง และมีการระบาย
อากาศท้ิงสู่ภายนอก ท้ังน้ีอัตราลมหมุนเวียนในห้องเป็นไปตามมาตรฐานคือ
ไม่น้อยกว่า 12 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง (12 ACH) ตำแหน่งของแผง
รับลมกลับอยู่ใกล้ผู้ป่วย ตำแหน่งหัวจ่ายลมอยู่ใกล้บุคลากร

นอกจากการติดตั ้งระบบดังกล่าวแล้วทางสถาบันยังมีนโยบาย
การแยกผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะแพร่กระจายเชื้อทางอากาศออกจากผู้ป่วยอื่น
โดยเร็วท่ีสุดด้วย
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ภาพท่ี 23  ห้องฉุกเฉิน สถาบันบำราศนราดูร
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ภาพท่ี 24 ผังแสดงระบบปรับปรุงคุณภาพอากาศห้องฉุกเฉิน สถาบันบำราศ
นราดูร
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ภาพท่ี 25 ห้องฉุกเฉินแสดงตำแหน่งหัวจ่ายลมที่ผ่านการกรองด้วยแผง
กรองอากาศ  จ่ายลมในตำแหน่งใกล้บุคลากร
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ห้องตรวจส่องกล้อง Bronchoscope และ Gastroscope

ห้องตรวจส่องกล้องนับเป็นพื้นที่เสี่ยงอีกพื้นที่หนึ่งเนื่องจากการ
ตรวจส่องกล้องโดยเฉพาะ bronchoscope ถือเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีก่อให้เกิด
ฝอยละออง (aerosol producing procedure) กล่าวคือมีแหล่งแพร่เช้ืออยู่
ในห้องตรวจส่องกล้อง ดังนั้นบุคลากรและผู้ป่วยรายถัดไปจึงอาจติดเชื้อที่
แพร่กระจายทางอากาศจากผูป่้วยท่ีมีเช้ือโรคได้ สถาบันบำราศนราดูร จึงได้
ปรับปรุงคุณภาพอากาศในห้องตรวจส่องกล้องให้มีคุณสมบัติความมาตรฐาน
สากลซ่ึงคล้ายกับ Airborne infection isolation room ดังน้ี

• มีการเจือจางเช้ือโรคภายในห้องโดยการเติมอากาศเข้ามาในห้อง
ในอัตราไม่น้อยกว่า 3 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง และอัตราการระบาย
อากาศท้ิงไม่น้อยกว่า 5 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง

• มีการกรองเชื้อโรคสำหรับอากาศที่หมุนเวียนในห้องและอากาศ
ท่ีระบายท้ิงโดยแผงกรองอากาศท้ัง 3 ระดับ คือ MERV 7 (ประสิทธิภาพ
25%), MERV 14 (ประสิทธิภาพ 90%) และ MERV 17 หรือ HEPA filter
(ประสิทธิภาพ 99.97%)

• ความดันอากาศภายในห้องเป็นลบ เม่ือเทียบกับบริเวณโดยรอบ
โดยมีความดันเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 ปาสคาล ท้ังน้ีมีการติดต้ังแผงวัด วามดัน
อากาศไว้บริเวณหน้าห้องด้วยเพื่อให้ผู้ใช้ได้ตรวจสอบความดันของห้องก่อน
ใช้งาน

• มีการกำหนดทิศทางการไหลของอากาศภายในห้องจากบุคลากร
สู่ผู้ป่วย ด้วยตำแหน่งของหัวจ่ายลมและหน้ากากลมกลับ

ทั้งนี้เช่นเดียวกับห้องที่ติดตั้งระบบปรับอากาศ กรองอากาศ และ
ระบายอากาศอ่ืนๆ คือต้องมีการตรวจสอบระบบก่อนการใช้ และบำรุงรักษา
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ตามรอบระยะเวลานอกจากน้ีผู้ใช้ยังต้องมีความเข้าใจในการป้องกันการแพร่
กระจายโรคทางการสัมผัส และฝอยละออง รวมท้ังการใส่เคร่ืองป้องกันร่างกาย
อย่างเหมาะสมขณะปฏิบัติงานด้วย จึงจะสามารถป้องกันการติดเช้ือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด

ภาพท่ี 26  หน่วยตรวจส่องกล้อง สถาบันบำราศนราดูร
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ภาพท่ี 27  แผงวัดความดันอากาศของห้องตรวจส่องกล้อง

ภาพท่ี 28  ห้องตรวจส่องกล้อง  แสดงตำแหน่งหัวจ่ายลมและแผงรับลมกลับ
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ภาพท่ี 29 แสดงเครื่องปรับอากาศ /กล่องอุปกรณ์การกรองและระบาย
อากาศ จากห้องตรวจส่องกล้อง



   คู่มือการปรบัปรงุคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล   59

ห้องปฏิบัติการตรวจและเพาะเชื้อวัณโรคและเชื้ออันตราย
เนื่องจากสถาบันบำราศนราดูรมีผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องในความ

ดูแลเป็นจำนวนมาก ซึ่งเป็นที่ทราบดีว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีอัตราการติดเชื้อ
วัณโรคสูง การตรวจและเพาะเช้ือวัณโรคนับเป็นกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การติดเช้ือของบุคลากร มาตรฐานจากคำแนะนำ สำหรับการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อวัณโรคในสถานบริการทางการแพทย์ของ CDC สหรัฐอเมริกา
ปี  2005 7 จึงกำหนดว่าห้องปฏิบัติการดังกล่าวต้องมีความปลอดภัยในระดับ
Biosafety level (BSL) 2 เป็นอย่างน้อย ทั้งนี้ร่วมกับการใช้ Biosafety
carbinet class 2 ในกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดฝอยละอองเช่น inoculating culture
media, biochemical and antimicrobic susceptibility test และบุคคลากร
ต้องเคร่งครัดในการปฏิบัติ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงรวมถึงการสวม
ใส่หน้ากากระดับ N95 หรือ เทียบเท่าในขณะปฏิบัติการ

สถาบันบำราศนราดูรจึงมีการปรับปรุงห้องปฏิบัติการเชื้อวัณโรค
เช้ือรา และเช้ือโรคอันตรายโดยมีห้องปฏิบัติการสำหรับเช้ือวัณโรค 1 ห้อง
สำหรับเช้ือรา 1 ห้อง  ดังน้ี

• มีการปิดรูรั่ว (seal) ของห้องเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
ออกสู่ภายนอก นอกเหนือจากช่องทางระบายอากาศท่ีกำหนด

• เป็นห้องท่ีมีประตู 2 ช้ัน คือ มี anteroom อยู่หน้าห้องปฏิบัติการ
• ความดันในห้องปฏิบัติการและ anteroom เป็นลบเม่ือเทียบกับ

บริเวณภายนอกโดยความดันในห้องปฏิบัติการเป็นลบมากกว่า anteroom
• มีการเจือจางเชื้อในห้องโดยมีการเติมอากาศภายนอกเข้ามาใน

อัตรา 3 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง (3 ACH) อัตราลมหมุนเวียนในห้อง
15 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง (15 ACH) อัตราระบายอากาศท้ิง 5 เท่า
ของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง
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• มีแผงกรองอากาศทั้ง 3 ระดับสำหรับอากาศที่หมุนเวียนกลับ
เข้ามาในห้องและอากาศท่ีปล่อยท้ังสู่ภายนอก ประกอบด้วยแผงกรองอากาศ
ประเภท 4 (MERV 7, ประสิทธิภาพ 25%) ประเภท 2 (MERV 14
ประสิทธิภาพ 90%) และ ประเภท 1 (MERV 17, ประสิทธิภาพ 99.97%
หรือ HEPA filter)

ภาพท่ี 30 ห้องปฏิบัติการเพาะเช้ือวัณโรค เช้ือรา และเช้ือโรคอันตราย
สถาบันบำราศนราดูร
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ภาพท่ี 31 แผงวัดความดันอากาศในห้องเพาะเชื้อวัณโรค และห้องเพาะ
เช้ือรา

ภาพท่ี 32 แสดงอ่างล้างมือ และห้องอาบน้ำในห้อง Anteroom ของห้อง
เพาะเช้ือวัณโรค และห้องเพาะเช้ือรา
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ห้องให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย
เนื่องจากการให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยเป็นกิจกรรมที่บุคลากรต้องอยู่

ในห้องเดียวกับผู้ป่วยเป็นเวลานาน แม้จะมีการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง
ท่ีจะแพร่กระจายเช้ือทางอากาศก่อนให้คำปรึกษาแล้ว แต่ก็ยังมีโอกาสเสีย่ง
สถาบันบำราศนราดูรจึงได้ปรับปรุงคุณภาพอากาศในห้องให้คำปรึกษาดังกล่าว
ดังน้ี

• อัตราการเติมอากาศเข้ามาในห้อง 2 เท่าของปริมาตรห้องต่อ
ช่ัวโมง อัตราลมหมุนเวียนในห้องไม่น้อยกว่า 6 ACH

• อุณหภูมิ 24 - 25 ํ C ความช้ืนสัมพัทธ์ไม่มากกว่า 60%
• มีแผงกรองอากาศ 2 ช้ัน คือแผงกรองอากาศประเภท 4 (MERV

7, ประสิทธิภาพ 25%) และแผงกรองอากาศประเภท 2 (MERV 14,
ประสิทธิภาพ 90%)

ภาพท่ี 33  ห้องให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วย
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ภาพท่ี 34 แสดงระบบปรับอากาศและกรองอากาศ  ภายในห้องให้คำปรึกษา
แก่ผู้ป่วย
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ห้องตรวจอัลตราซาวน์
สถาบันบำราศนราดูรได้มีการปรับปรุงคุณภาพอากาศในห้องตรวจ

อัลตราซาวน์ เพ่ือลดความเส่ียงของการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ ดังน้ี
• มีความดันอากาศเป็นลบเม่ือเทียบกับบริเวณภายนอก
• มีแผงกรองอากาศ 2 ช้ัน คือแผงกรองอากาศ ประเภท 4 (MERV

7 ประสิทธิภาพ 25%) และแผงกรองอากาศ ประเภท 2 (MERV 14
ประสิทธิภาพ 90%)

• อุณหภูมิ 24-25 ํ C ความช้ืนสัมพัทธ์ไม่เกิน 60%

ห้องผู้ป่วยพิเศษรวม
ห้องผู้ป่วยพิเศษรวมเป็นห้องท่ีมีการปรับอากาศ ในประเทศไทยห้อง

พิเศษรวมส่วนใหญ่จะใช้เครื่องปรับอากาศชนิดแยกส่วน ซึ่งไม่มีการเติม
อากาศจากภายนอก ไม่มีแผงกรองอากาศและมักไม่มีการระบายอากาศทิ้ง
สถาบันบำราศนราดูรจึงมีการปรับปรุงคุณภาพอากาศของห้องผู้ป่วยพิเศษ
รวมบริเวณตึก 7 ช้ัน 5 ดังน้ี

• มีการเติมอากาศเข้าในห้องในอัตรา 2 เท่าของปริมาตรห้อง
ต่อช่ัวโมง ( 2 ACH )

• อัตราลมหมุนเวียน 12 เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง (12 ACH)
อัตราลมระบายท้ิง 3 ACH

• ความดันอากาศเป็นลบเม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีโดยรอบ
• มีแผงกรองอากาศ ประเภท 4 (MERV 7, ประสิทธิภาพ 25%)

และแผงกรองอากาศประเภท 2 (MERV 14, ประสิทธิภาพ 90%) สำหรับ
อากาศท่ีหมุนเวียนภายในห้อง

• อุณหภูมิ 24 - 25 ํ C ความช้ืนสัมพันธ์ < 60 %
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ภาพท่ี 35  ห้องพิเศษรวมท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน
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ห้องพ่นยา แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม
การพ่นยา (medical nebuliziing) นับเป็นกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดฝอย

ละออง ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศและฝอยละออง
ขนาดเล็ก สถาบันบำราศนราดูร จึงจัดทำห้องสำหรับพ่นยาเด็กโดยก้ันผนังห้อง
ซึ่งอยู่ในบริเวณแผนกผู้ป่วยกุมารจนจรดฝ้า ติดตั้ง พัดลมระบายอากาศที่
สามารถระบายลมได้ 12 เท่า ของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง หน้ากากดูดลมท้ิงอยู่
บริเวณใกล้ผู้ป่วย อากาศท่ีถูกดูดท้ิงระบายออกสู่ภายนอกอาคารในบริเวณท่ี
ไม่มีผู้คนเดินผ่าน

ภาพท่ี 36  ห้องพ่นยา  ภายในแผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม
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ภาพท่ี 37  แสดงระบบระบายอากาศภายในหอ้งพ่นยา
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โถงรอตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
บริเวณโถงรอตรวจนับเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อและติดเชื้อ

แห่งหนึ่งในสถานพยาบาล สถาบันบำราศนราดูรได้มีแนวทางปฏิบัติเพื่อลด
ความเส่ียงดังกล่าว โดยมีการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือมิให้
ปะปนกับผู้ป่วยอ่ืน ส่งเสริมให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการระบบทางเดินหายใจใส่หน้ากาก
อนามัย จัดอ่างล้างมือ น้ำยาล้างมือแห้งนอกจากน้ีเพ่ือลดความเส่ียงของการ
แพร่เชื้อทางอากาศ จึงได้มีการปรับปรุงคุณภาพอากาศของโถงรอตรวจ
ดังกล่าว โดยการติดต้ังพัดลมดูดอากาศท่ีมีแรงลมสูงไว้นอกอาคารแล้วต่อท่อ
เข้ามาในบริเวณโถงรอตรวจมีแผงดูดลมทิ้งเป็นระยะ เพื่อเป็นการเพิ่มการ
ระบายอากาศในโถงรอตรวจ

ภาพท่ี 38 แสดงแผงดูดลมท้ิงของระบบระบายอากาศ ท่ีบริเวณโถงรอตรวจ
ผู้ป่วยนอก อายุรกรรม
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ภาพท่ี 39  พัดลมดูดอากาศ  จากบริเวณโถงรอตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
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ภาพท่ี 40  อ่างล้างมือบริเวณโถงรอตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม
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สรุป

คุณภาพอากาศภายในอาคารพยาบาลเป็นองค์ประกอบสำคัญ
ประการหนึ่งของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ รูปแบบการ
ปรับปรุงคุณภาพอากาศของสถาบันบำราศนราดูร ซ่ึงต้องใช้วิศวกร สถาปนิก
ผู้เชี่ยวชาญมาออกแบบจัดสร้าง อาจมีข้อจำกัดในการนำไปปฏิบัติในสถาน
พยาบาลบางแห่ง อย่างไรก็ตาม มาตรฐานต่างๆ ท่ีอ้างอิงและข้อคิดเห็นใน
บทความนี้ คงจะให้แนวคิดที่มีประโยชน์ในการนำไปประยุกต์ใช้กับสถาน
พยาบาลระดับต่างๆ ต่อไป
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ในระยะเวลาไม่กี่ปีที่ผ่านมา เราพบการระบาดของเชื้อโรคติดต่อ
ใหม่ๆ เกิดข้ึนหลายชนิดไม่ว่าจะเป็นโรคซาร์ หรือโรคไข้หวัดนก อีกท้ังยังพบ
โรคใหม่ๆ ท่ีเราไม่เคยรูจักมาก่อนในอดีตอีกหลายชนิดค่อยๆ เผยโฉมออกมา
ขณะเดียวกันโรคติดต่อบางชนิดเช่น วัณโรค โรคลีเจียนแนร์ และไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ ที่มีแนวโน้มการแพร่กระจายที่ลดลงในอดีต ก็เกิดการกลับมา
ระบาดใหม่อีกคร้ังจนเป็นท่ีหน้าจับตามอง

ปัจจยัประการหน่ึงท่ีอาจกลา่วได้ว่าเปน็ปัจจยัท่ีเอือ้ และสง่เสรมิให้
เกิดการขยายตัว และแพรก่ระจายของเช้ือโรคต่างๆ เหล่าน้ีก็คือ ความช้ืน
เป็นที่ทราบกันว่าประเทศไทยตั้งอยู่ในพื้นที่เขตร้อนชื้น และด้วยสภาพ
ภูมิอากาศดังกล่าวซึ่งมีอุณหภูมิที่ค่อนข้างร้อน ความชื้นสูงจึงเป็นสภาวะ
ท่ีเอ้ืออำนวยต่อการขยายพันธ์ุและแพร่กระจายของเช้ือโรคได้อย่างดี เราจึง
มักพบปัญหาความช้ืนในชีวิตประจำวันอยู่อย่างสม่ำเสมอ ไม่ว่าจะเป็นปัญหา
เช้ือรา, กล่ินอับ, โรคภูมิแพ้, ไข้หวัด และโรคติดต่อทางอากาศอีกหลายๆ ชนิด
ปัจจุบันระบบปรับอากาศมีอิทธิพลต่อการดำรงชีวิตของเราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ
ไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลาดำรงชีวิตในเวลากลางวันหรือแม้กระท่ังเวลานอน ทำให้
ในแต่ละวันเราใช้เวลาส่วนใหญ่ของชีวิตในห้องปรับอากาศซ่ึงเป็นห้องปิด และ
ไม่มีการถ่ายเทอากาศท่ีดี แสงแดดซ่ึงมีรังสี Ultra-Violet ไม่สามารถส่องถึงได้
เม่ือสภาวะแวดล้อมเหล่าน้ีผนวกกับสภาวะความช้ืนท่ีพอเหมาะต่อการเจริญ

ปัญหาความช้ืนกับการติดเช้ือทางอากาศ
ทรงยศ ภารดี

วศบ. (เคร่ืองกล) สามัญวิศวกร
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เติบโตของเชื้อโรค ก็จะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคต่างๆ ได้
อย่างรวดเร็ว

ความช้ืนมีผลต่อสุขภาพของเราอย่างไร ?
ผลกระทบของความชื้นที่มีผลโดยตรงต่อร่างกายมนุษย์คือในแง่

ของความสบาย ความช้ืนต่ำจะทำให้เหง่ือท่ีร่างกายระเหยได้ง่ายและอุณหภูมิ
ของร่างกายลดลงทำให้เกิดความรู้สึกสบาย ในทางตรงกันข้ามถ้าความช้ืนสูง
เหง่ือจะไม่สามารถระเหยได้ดี จะทำให้เกิดความรู้สึกร้อนและอึดอัด เราสามารถ
สังเกตุปรากฎการณ์นี้ได้ง่ายๆ คือเมื่อเราใช้งานห้องน้ำหลังจากมีผู้ใช้ก่อน
หน้าอาบน้ำเสร็จใหม่ๆ เราจะรู้สึกอึดอัดไม่สบายตัว ในทางตรงกันข้าม ถ้า
ความชื้นน้อยไปก็ไม่ส่งผลดีต่อร่างกายเช่นกัน จะทำให้เกิดอาการผิวแห้ง
แสบตา แสบจมูก และมีโอกาสเลือดกำเดาออกได้ง่าย

สภาวะอากาศท่ีพอเหมาะสำหรับมนุษย์ คืออุณหภูมิประมาณ 24 oC
และความช้ืนประมาณ 50-60 %rh

นอกจากผลกระทบทางตรงข้างต้นแล้ว ผลกระทบทางอ้อมก็มี
ความสำคัญอย่างย่ิง โดยเฉพาะผลกระทบต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคท่ีมี
ผลต่อสุขภาพ เราสามารถจำแนกผลกระทบต่อสุขภาพเบื้องต้นอันมีสาเหตุ
เน่ืองมาจากปัญหาความช้ืนได้ดังน้ี

• เช้ือโรคติดต่อ (Infectious Disease)
เช่น แบคทีเรีย (e.g., Streptococcus, Legionella), ไวรัส (e.g.,

Influenza Virus), เช้ือรา (e.g., Aspergillus fumigatus)
• ปฏิกิริยาภูมิแพ้ (Allergic Reaction)

เช่น ไรฝุ่น, รา
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• Nonallergic Immunologic Reaction
เช่น รา, แบคทีเรีย

• พิษจากเช้ือรา (Myctoxicosis)

รูปท่ี 1  ปัจจัยความช้ืนท่ีมีผลต่อจุลชีวะชนิดต่างๆ
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ไรฝุ่น
ไรฝุ่นเป็นสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก พบมากในพื้นที่เขตร้อนชื้น ตัวโต

เต็มวัยมีขนาดความยาวประมาณ 0.3 มม. ผลกระทบของไรฝุ่นต่อร่างกาย
มนุษย์คือก่อให้เกิดอาการแพ้ โดยสิ่งที่ก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้ไม่ใช่ตัวไรฝุ่นเอง
แต่จะเป็นชิ้นส่วนที่แห้งและหลุดล่อนออกจากตัวไรฝุ่น ซึ่งมีขนาดเล็กมาก
(ประมาณ 5 ไมครอน) และสามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน

รูปท่ี 2  ภาพขยายของไรฝุ่นซ่ึงมีขนาดตัวยาวประมาณ 0.3 มม.
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ไรฝุ่นหน่ึงตัวจะประกอบด้วยน้ำในตัวประมาณ 70-75% โดยน้ำหนัก
ซ่ึงในการดำรงชีวิตของมันจะต้องรักษาปริมาณน้ำระดับน้ีไว้เพ่ือการดำรงชีวิต
และขยายพันธ์ุ การดูดซึมน้ำจากไอน้ำท่ีล่องลอยอยู่ในอากาศเป็นกระบวนการ
ท่ีจะรักษาสมดุลย์น้ำในตัวไว้ได้ โดยท่ัวไปสภาวะท่ีพอเหมาะต่อการดำรงชีวิต
และการขยายพันธ์ุคือความช้ืน 70-80% rh ท่ีอุณหภูมิประมาณ 25 ํ C

รูปท่ี 3  การดำรงชีวิต และแหล่งท่ีอาศัยของไรฝุ่น

แนวทางการแก้ปัญหาไรฝุ่น
การแก้ปัญหาไรฝุ่นท่ีดีท่ีสุดคือการควบคุมความช้ืนไม่ให้เกิน 60 %rh

ซ่ึงจะทำให้ไรฝุ่นไม่สามารถขยายพันธ์ุได้ในระดับท่ีเป็นอันตราย
เครื่องดูดฝุ่นทั่วไปไม่สามารถกำจัดชิ้นส่วนของไรฝุ่นได้เนื่องจาก

ขนาดของชิ้นส่วนของไรฝุ่นที่มีขนาดเล็กกว่า 2 ไมครอนสามารถหลุดล่อน
ผ่านถุงกรองภายในเคร่ืองได้อย่างง่ายดาย และอาจจะทำให้เกิดการฟุ้งกระจาย
ในอากาศได้มากขึ้น ดังนั้นการกรองไรฝุ่นออกจากอากาศจะจำเป็นต้องใช้
ระบบดูดอากาศที่มี HEPA FILTER เพื่อกรองชิ้นส่วนของไรฝุ่นขนาดเล็ก
ดังกล่าว
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สำหรับการทำความสะอาดผ้าปูท่ีนอน ปอกหมอนและพรม ควรใช้
น้ำร้อนท่ีมีอุณหภูมิสูงกว่า 55 ํ C เพ่ือกำจัดไรฝุ่น

นอกจากนี้ควรหมั่นทำความสะอาดหรือกำจัดแหล่งที่อาจเป็นอยู่
อาศัยของ ไรฝุ่น เช่น พรม, เฟอร์นิเจอร์เก็บฝุ่น เป็นต้น

รูปท่ี 4  ข้อแนะนำในการป้องกันและกำจัดไรฝุ่น
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รา
รา เป็นสิ่งมีชีวิตหลายเซลมีขนาดเล็กไม่สามารถมองเห็นได้ด้วย

ตาเปล่า มีโครงสร้างเป็นลักษณะตาข่าย รามีจำนวนสายพันธุ์มากกว่า
100,000 สายพันธ์ุ สามารถพบได้หลากหลายสี มีท้ังสีขาว, สีเขียว, สีแดง
และสีดำ ข้ึนอยู่กับสายพันธ์ุ การดำรงชีวิตของราต้อง อาศัย น้ำ, คาร์บอน,
ไนโตรเจน และสารอาหารบางชนิด ในการดำรงชีวิตและเจริญเติบโต

รูปท่ี 5  ภาพขยายของสปอร์ของรา

ราขยายพันธุ์โดยอาศัยสปอร์ที่ล่องลอยไปตามอากาศและไปตก
ในที่ที่สภาวะเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตและขยายพันธุ์ รวมทั้งมีแหล่ง
อาหารท่ีดี อุณหภูมิประมาณ 20-30 ํ C ความช้ืนมากกว่า 60%RH นอกจาก
นี้ยังพบว่าในที่ที่แสงแดดส่องไม่ถึงและมีการระบายอากาศไม่ดีจะเป็นปัจจัย
ท่ีทำให้เช้ือราเจริญเติบโตได้อย่างรวดเร็ว
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รูปท่ี 6  ปัจจัยส่ีประการในการดำรงชีวิตและขยายพันธ์ุของรา

รูปท่ี 7  บริเวณท่ีมีความช้ืนสูงและแสงแดดส่องไม่ถึง
เช้ือราจะเจริญเติบโตได้อย่างรวดเร็ว
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แนวทางแก้ปัญหาเช้ือรา

การแก้ปัญหาเช้ือราท่ีดีท่ีสุดคือการควบคุมความช้ืนไม่ให้เกิน 60 %rh
ซึ่งจะทำให้เชื้อราไม่สามารถเติบโตและขยายพันธุ์ได้ในระดับที่เป็นอันตราย
นอกจากน้ีควรลดวัสดุท่ีเป็นแหล่งอาหารของรา เช่น ฝุ่น, ผ้าเปียก, กระดาษ,
พรม และวอลล์เปเปอร์ ฯลฯ

ในกรณีที่พบแหล่งความชื้น เช่น น้ำรั่วหรือน้ำขังให้รีบแก้ไข และ
ทำให้พ้ืนท่ีดังกล่าวแห้งสนิท ซ่ึงถ้าปัญหาดังกล่าวถูกแก้ไขภายใน 24-48 ชม.
เช้ือราจะยังไม่เจริญเติบโต

ลดปัญหาพ้ืนท่ีเปียกช้ืน  โดยการเพ่ิมอุณหภูมิพ้ืนผิวของวัสดุ หรือ
ติดต้ังฉนวนเพ่ิมเติมสำหรับวัสดุท่ีมีพ้ืนผิวเย็น และพบน้ำเกาะเช่น ฝ้า, ผนัง,
หน้าต่าง และท่อน้ำ

ตรวจสอบและปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศและระบายให้ได้ตาม
มาตราฐาน และพยายามลดพ้ืนท่ีท่ีมีอากาศน่ิงและไม่หมุนเวียน  นอกจากน้ี
การติดต้ังแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพในระบบหมุนเวียนอากาศจะช่วย
กรองฝุ่น และสปอร์ของราออกจากอากาศ ช่วยลดการแพร่กระจายของราได้
อีกทางหน่ึง

แก้ปัญหาการใช้งานห้องปรับอากาศให้ถูกต้อง เช่น อย่าเปิดประตู
ห้องเพื่อรับอากาศจากภายนอกภายหลังจากเพิ่งปิดเครื่องปรับอากาศใหม่ๆ
เนื่องจากจะทำให้เกิดละอองน้ำขนาดเล็กเกาะที่พื้นผิวที่ยังมีความเย็นอยู่,
อย่าเป่าลมเย็นจากเครื่องปรับอากาศเข้าสู่ผนังโดยตรง เนื่องจากจะทำให้
ผนังด้านน้ันเย็นจัดและมีละอองน้ำเกาะ เป็นต้น

"There is no practical way to eliminate all mold and
spores in the indoor environment; the way to control
indoor mold growth is to control Moisture"
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การกำจัดราจากพื้นผิวที่มีราเกิดขึ้นแล้ว สามารถจำแนกการกำจัด
ได้ตามพื้นผิว 2 ประเภท คือ 1) ในกรณีที่เป็นวัสดุพื้นผิวแข็งให้ทำความ
สะอาดเช้ือราโดยใช้น้ำและน้ำยาฆ่าเช้ือทำความสะอาด จากน้ันให้ทำให้พ้ืนผิว
ดังกล่าวน้ันแห้งสนิท 2) สำหรับพ้ืนผิวท่ีเป็นวัสดุท่ีลักษณะเปน็โพรงอากาศ
ขนาดเล็ก หรือดูดซับน้ำ เช่นฝ้าเพดาน, พรมท่ีเกิดรา ไม่สามรถกำจัดเช้ือรา
โดยวิธีแรกได้ควรจะต้องร้ือพ้ืนผิวเดิมท้ิงท้ังหมดและเปล่ียนใหม่

อย่าทาสีทับบริเวณท่ีเกิดเช้ือรา - ควรกำจัดเช้ือราให้หมดส้ินเสียก่อน

รูปท่ี 8  การทำความสะอาดเชือ้รา
โดยสวมแว่นตา, ถุงมือ และหน้ากาก N-95
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แบคทีเรีย และไวรัส
การติดเชื้อจากแบคที่เรีย หรือไวรัสสามารถติดต่อได้ทั้งจากการ

สัมผัสโดยตรงจากแหล่งที่ติดเชื้อ หรือจากการหายใจสูดอากาศที่มีเชื ้อ
ดังกล่าว เข้าสู่ร่างกาย ขนาดของแบคทีเรียโดยทั่วไปจะมีขนาดประมาณ
0.5-5.0 ไมครอน ส่วนไวรัสจะมีขนาดระหว่าง 20-300 นาโนเมตร สิ่งมี
ชีวิตดังกล่าวจะอาศัยอยู่ในละอองขนาดเล็ก (0.5-5 ไมครอน) ที่ล่องลอย
อยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน ขนาดของละอองในช่วงดังกล่าวจึงมีผลอย่างย่ิง
ต่อการติดเช้ือทางอากาศ ถ้ามีเช้ือในปริมาณท่ีเพียงพอ

รูปท่ี 9  ภาพขยายของไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีมีขนาดประมาณ 100 นาโนเมตร
ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็คตรอน
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เม่ือผู้ป่วยจาม หรือไอ จะเกิดละอองจำนวนมากมายมหาศาลล่องลอย
สู่อากาศ ละอองท่ีมีขนาดใหญ่ (ขนาดประมาณ 10-100 ไมครอน) จะตกสู่
พื้นอย่างรวดเร็วโดยมีระยะไม่ไกลจากตัวผู้ป่วย ส่วนละอองที่มีขนาดเล็ก
จะเกิดการละเหยตัวและมีขนาดเล็กลงอย่างรวดเร็วจนปรับตัวเป็น "Droplet
Nuclei" ท่ีมีขนาดเล็กประมาณ 0.5-5 ไมครอน ซ่ึงละอองขนาดดังกล่าวจะ
สามารถลอยตัวอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานานโดยไม่ตกสู่พื้นและเป็นปัจจัยที่
สำคัญอย่างย่ิงสำหรับการติดเช้ือทางอากาศ

รูปท่ี 10  ระยะเวลาในการละเหยตัวของละอองขนาดต่างๆ
เพ่ือก่อตัวเป็น "Droplet Nuclei" ท่ี อุณหภูมิ 22 ํ C, 50%rh

สำหรับสภาวะที่เหมาะสมสำหรับการดำรงชีวิตของไวรัส และ
แบคทีเรียมีความหลากหลายในแง่อุณหภูมิ และความชื้นขึ้นอยู่กับสายพันธ์
บางสายพันธุ์สามารถเจริญเติบโตได้ดีในช่วงความชื้นต่ำ ในขณะที่บาง
สายพันธ์ุดำรงชีวิตในช่วงความช้ืนสูง โดยท่ัวไปสภาวะท่ีเหมาะสมเพ่ือลดการ
เจริญเติบโตของไวรัสและแบคทีเรีย คือในช่วงความช้ืนประมาณ 40-60 %rh
(ดูรูปท่ี 1 ประกอบ)
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แนวทางแก้ปัญหาเช้ือแบคทีเรียและไวรัส
การแก้ปัญหาแบคทีเรีย และไวรัส เบ้ืองต้นคือการควบคุมความช้ืน

ไม่ให้เกิน 70 %rh สำหรับไวรัส และไม่ให้เกิน 60 %rh สำหรับแบคทีเรีย
ซ่ึงจะทำให้เช้ือโรคท้ังสองชนิดไม่สามารถเจริญเติบโตได้ดี

สำหรับในบริเวณที่มีเชื้อดังกล่าว การติดตั้งระบบกรองอากาศที่มี
HEPA FILTER น่าจะเป็นมาตราการที่ช่วยลดปริมาณแบคทีเรียและไวรัส
ออกจากอากาศท่ีได้ผลดีท่ีสุด โดยท่ีความสามารถในการกรองฝุ่นได้ละเอียดถึง
0.3 ไมครอนของ HEPA FILTER จะสามารถกรอง "Droplet Nuclei" ท่ีมี
ขนาดเล็กประมาณ 0.5-5 ไมครอน ซึ่งเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของแบคทีเรีย
และไวรัส ออกจากอากาศได้กว่า 99.97 %

นอกจากนี้การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากบริเวณที่
สะอาด ไปยังบริเวณท่ีมีเช้ือ แล้วควบคุมให้อากาศดังกล่าวไหลไปผ่านตัวกรอง
HEPA FILTER ก็เป็นการลดการแพร่กระจายของเชื้อและช่วยป้องกันการ
ติดเช้ือจากผู้ป่วยไปยังผู้อ่ืนได้อย่างดี

รูปท่ี 11  การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ
ช่วยป้องกันการติดเช้ือจากผู้ป่วยสู่ผู้อ่ืน
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การควบคุมความชื้นเพื่อแก้ปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ
จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นจะเห็นว่าความชื้นล้วนเป็นปัจจัยสำคัญ

ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นในด้านทางตรง เช่นในเร่ือง
ของความอึดอัดความสบาย  หรือทางอ้อม เช่น ในเร่ืองของการแพร่กระจาย
ของสิ่งมีชีวิตขนาดเล็ก และเชื้อโรคต่างๆ ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ การ
ควบคุมความชื้นให้อยู่ในระดับที่พอเหมาะ จึงมีส่วนสำคัญต่อการช่วยดูแล
รักษาสุขภาพของเราให้มีความแข็งแรง และปลอดภัยจากโรคติดต่อต่างๆ
ได้ในระดับหน่ึง

การควบคุมและป้องกันความชื้นต้องทำควบคู่กันไปทั้งในด้านสถา
ปัตยกรรม เช่นการเลือกวัสดุอาคารท่ีสามารถป้องกันความช้ืนจากภายนอกได้
เป็นอย่างดี หรือการออกแบบอาคารให้มีรูร่ัวหรือช่องเปิดท่ีเช่ือมต่อกับภายนอก
อาคารให้น้อยท่ีสุดเป็นต้น

สำหรับในงานด้านวิศวกรรมนั้นเราสามารถควบคุมความชื้นผ่าน
ทางระบบปรับอากาศ ซึ่งโดยทั่วไปสามารถควบคุมความชื้นในระบบปรับ
อากาศได้ดังน้ี

• เลือกเครื่องปรับอากาศให้มีขนาดทำความเย็นพอดีกับขนาดของ
ห้องท่ีปรับอากาศจะช่วยลดความช้ืนภายในห้องได้อย่างดี เน่ืองจากคอยล์เย็น
ของเคร่ืองปรับอากาศท่ีมีขนาดเหมาะสมจะสามารถรดีน้ำออกจากอากาศได้
อย่างต่อเนื่องตลอดเวลา ในกรณีที่เลือกเครื่องปรับอากาศขนาดใหญ่เกินไป
จะทำให้คอมเพรสเซอร์ของเคร่ืองปรับอากาศทำงานในระยะเวลาส้ัน แล้วหยุด
ทำงานบ่อยคร้ังเน่ืองจากอุณหภูมิภายในห้องลดลงถึงค่าท่ีต้ังไว้ การหยุดทำงาน
ของคอมเพรสเซอร์ดังกล่าวจะทำให้คอยล์เย็นไม่สามารถรีดน้ำออกจากอากาศ
ได้ในช่วงเวลาดังกล่าว ในขณะเดียวกันลมท่ีเป่าออกจากคอยลเ์ย็นจะเป็นตัว
เพ่ิมความช้ืนให้กับห้อง
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• สำหรับห้องที่มีความชื้นสูงมากๆ อาจมีความจำเป็นต้องเลือก
เคร่ืองปรับอากาศท่ีมีลักษณะพิเศษ เพ่ือเพ่ิมการลดความช้ืนออกจากอากาศ
เช่น เลือกคอยล์เย็นที่มีความหนามากๆ (เพิ่มจำนวนแถวของคอยล์เย็น)
และให้ลมเคลื่อนที่ผ่านคอยล์เย็นในอัตราที่ช้าลง เพื่อให้ความชื้นมีเวลา
ควบแน่นออกจากอากาศได้เป็นเวลานานข้ึน

• ตรวจสอบและซ่อมแซมระบบปรับอากาศที่ใช้งานอยู่ให้ติดตั้ง
และใช้งานให้ถูกต้อง เช่น 1) ตรวจสอบซ่อมแซมรูรั่วที่เครื่องปรับอากาศ
และท่อลมเย็นท้ังด้านส่งและด้านกลับ ช่วยป้องกันความช้ืนจากภายนอกไหล
เข้าสู่ระบบปรับอากาศ 2) ตรวจสอบการทำงานของระบบควบคุม เช่น
เทอร์โมสตัท และวาล์วควบคุมความเย็นว่าทำงานอย่างถูกต้องหรือไม่

รูปท่ี 12  การติดต้ังท่อลมไม่ถูกต้องทำให้เกิดน้ำหยดท่ีท่อลมและฝ้าเพดาน

• สร้างแรงดันอากาศภายในห้องให้มากกว่าภายนอก (Positive
Pressure) เพื่อป้องกันฝุ่น และความชื้นจากภายนอกไหลเข้าสู่ห้องปรับ
อากาศ
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รูปท่ี 13  การสร้าง Positive Pressure ป้องกันความช้ืนจากภายนอก
เข้าสูห้่องปรับอากาศ

• ปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศและระบบกรองอากาศให้ได้ตาม
มาตรฐาน โดยห้องแต่ละประเภทมีการออกแบบระบบหมุนเวียนอากาศ
และระบบกรองอากาศท่ีแตกต่างกันข้ึนอยู่กับลักษณะการใช้งาน

รูปท่ี 14  อัตราการหมุนเวียนอากาศและเติมอากาศในห้องประเภทต่างๆ
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• ติดต้ังแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ และตรวจสอบการติดต้ัง
ให้ถูกต้องตามมาตราฐาน การติดต้ังแผงกรองท่ีไม่มีประสิทธิภาพ และติดต้ัง
ไม่ถูกต้องจะทำให้เกิดการสะสมของฝุ่นในห้องปรับอากาศ และเป็นแหล่งสะสม
ของเช้ือโรค

นอกจากการแก้ปัญหาความชื้นที่ระบบปรับอากาศแล้วควรมีการ
ตรวจสอบแหล่งความชื้นและแหล่งที่อาจเป็นที่สะสมของเชื้อโรคควบคู่กัน
ไปด้วย เช่น 1) ลดปัญหาน้ำรั่วหรือน้ำขังภายในห้อง, 2) ลดการใช้วัสดุ
ที่เป็นแหล่งอาหาร หรือเป็นแหล่งที่อยู่อาศัยของเชื้อโรค เช่น วัสดุเก็บฝุ่น
ผ้าเปียก กระดาษ พรม และวอลล์เปเปอร์ เป็นต้น 3) ไม่ควรเปิดประตูห้อง
เพ่ือรับอากาศจากภายนอกภายหลังจากเพ่ิงปิดเคร่ืองปรับอากาศใหม่ๆ

สำหรับในกรณีที่แก้ปัญหาความชื้นดังกล่าวข้างต้นแล้ว แต่ยังพบ
ปัญหาความชื้นสูงอยู่ อาจมีความจำเป็นจะต้องติดตั้งอุปกรณ์ลดความชื้น
เพิ่มเติมเพื่อควบคุมระดับความชื้นให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อการเจริญ
เติบโตของเช้ือโรคต่างๆ เป็นต้น
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