




จัดทำ�โดย	 :	 สถาบันบำ�ราศนราดูร

	 	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

พิมพ์ที่	 :	 สำ�นักพิมพ์อักษรกราฟฟิคแอนด์ดีไซน์

พิมพ์ครั้งที่ 1	 :	 พฤศจิกายน 2560

จำ�นวนพิมพ์	 :	 1,000 เล่ม

ISBN	 :	 978-616-11-3558-4

คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล



คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล C

ค�ำน�ำ

	 การป้องกนัการตดิเชือ้และแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ นบัเป็น ภารกจิส�ำคัญประการหนึง่ของสถานพยาบาล 

ปัจจัยที่ส่งเสริมให้ปัญหาการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศในสถานพยาบาลมีมากข้ึน ได้แก่ การเกิดโรคอุบัติใหม่ -       

โรคอุบัติซ�้ำของระบบทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถแพร่กระจายเชื้อทางอากาศได้ นอกจากนั้น ในเรื่องของโครงสร้าง

อาคารสถานพยาบาลทีไ่ม่เอือ้ต่อการระบายอากาศได้อย่างเพียงพอ การใช้เคร่ืองปรับอากาศในพ้ืนทีส่�ำหรับดูแลผู้ป่วย 

ที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อ โดยไม่มีการกรองหรือระบายอากาศ ตามเกณฑ์มาตรฐานอย่างเหมาะสม ก็เป็นส่วนเพิ่ม

โอกาสเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาลได้ 

	 จากสถานการณ์ปัญหาดงักล่าวข้างต้น สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้เลง็เห็น 

ความส�ำคัญของการปรับปรุงคุณภาพอากาศในอาคาร (Indoor air Quality) ของสถานพยาบาล จึงได้ด�ำเนินการ

รวบรวมองค์ความรู้ทางด้านการแพทย์ วศิวกรรม และ สถาปัตยกรรมจากผูเ้ชีย่วชาญหลายสาขาวชิา จดัท�ำคูม่อืการป้องกนั 

การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในสถานพยาบาลขึ้น โดยได้รับความสนับสนุนการด�ำเนินงานจากกรมควบคุมโรค   

รวมทั้งหน่วยงานอื่น ๆ ทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข ในคู่มือเล่มนี้นอกจากเนื้อหาเรื่องการปรับปรุงคุณภาพ

อากาศในสถานพยาบาลแล้ว ยงัได้น�ำเรือ่ง Isolation Precautions มาเพ่ิมความสมบูรณ์ของสาระในหนงัสือเล่มนีด้้วย 

ผู้จัดท�ำจึงหวังว่าบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรสาขาอ่ืนท่ีเกี่ยวข้องจะสามารถน�ำแนวคิดจากหนังสือนี้ไปใช ้     

ในการปรับปรุงคุณภาพอากาศในสถานพยาบาลต่าง ๆ ต่อไป

พญ. จริยา  แสงสัจจา

นายภัทร  วัฒนธรรม

วราภรณ์  เทียนทอง
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บทที่ 1
แนวทางการออกแบบสถานพยาบาล
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นิยาม

	 1.	 การป้องกันกันการติดเชื้อ (Infection Control: IC) 

	 	 หมายถึง การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ/การติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นพื้นฐานส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ การควบคุมการติดเชื้อ

และระบาดวิทยาของโรงพยาบาลคล้ายกับการปฏิบัติด้านสุขภาพของประชาชน

	 	 การควบคมุการติดเชือ้มปัีจจัยท่ีสัมพันธ์กบัการแพร่ระบาดของการตดิเชือ้ 

ภายในสถานบริการสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย จากผู้ป่วยให้กับพนักงาน     

และจากพนักงานให้แก่ผู ้ป่วยหรือในหมู ่พนักงาน จึงหมายรวมถึงการป้องกัน           

การตรวจสอบ/การเฝ้าระวัง การแพร่ระบาดของการติดเชื้อในสถานบริการสุขภาพ 

และการจัดการ

	 2.	 ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

	 	 หมายถึง การควบคุมอุณหภูมิ ความชื้น คุณภาพของอากาศ ความดัน 

อากาศทิศทางการไหล การหมนุเวยีนของอากาศและควบคมุการแพรเชือ้โรคในพืน้ที่

ปฏิบัติงาน
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มาตรฐานการออกแบบการป้องกันการติดเชื้อ	

	 การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในสถานพยาบาลเป็นปัญหาส�ำคัญทาง       

การแพทย์และสาธารณสุขทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทย เชื้อวัณโรคซึ่งเป็นเชื้อที่แพร่

กระจายทางอากาศก�ำลังเป็นปัญหาส�ำคัญ เนื่องจากอุบัติการณ์ของวัณโรคเพิ่มขึ้น 

และพบเชื้อวัณโรคที่ดื้อยาหลายขนานด้วย นอกจากนี้โรคอุบัติใหม่ระบบทางเดิน

หายใจ ได้แก่ โรค SARS, Avian Influenza, A H5N1 อาจแพร่ทางอากาศหรือ       

ทางฝอยละอองขนาดเลก็ (aerosol) ได้ในบางสภาวการณ์ การป้องกนัการแพร่กระจาย 

เชื้อทางอากาศในสถานพยาบาลจึงเป็นสิ่งที่ต้องด�ำเนินการ

	 ในปี ค.ศ. 1930 William F.Wells ซ่ึงเป็นวิศวกรด้านสุขาภิบาล จาก

มหาวทิยาลยั Harvard ได้ท�ำการศกึษาร่วมกบันักศกึษาแพทย์ Richard Reiley และ

รายงานว่าแก่นของฝอยละออง (droplet nuclei) ซึ่งมีจุลชีพอยู่เป็นสิ่งที่ท�ำให้เกิด

การแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ เนือ่งจากอานภุาค ซ่ึงมขีนาด ≤ 5 ไมครอน สามารถ

แขวนลอยอยู่ในอากาศได้นาน โดยไม่ตกลงสู่พื้น และจะล่องลอยอยู่ในอากาศไปได้

ไกลมาก จากจุดก�ำเนิด ซึ่งสอดคล้องกับสมการที่ใช้ค�ำนวณความเร็วที่อนุภาคขนาด 

1 - 100 ไมครอน จะตกลงสู่พื้นซึ่งเสนอโดย Lewis Strokes จากสมการดังกล่าว    

พบว่า อนุภาคขนาด 1 - 5 ไมครอนที่อยู่ในกระแสอากาศนิ่ง จะมีอัตราการตกสู่พื้น 

1 หลาต่อชัว่โมง ทัง้นี ้หากมกีระแสลมแรงการแขวนลอยในอากาศของอนภุาคดงักล่าว 

ก็จะนานขึ้น เมื่อถูกหายใจเข้าไปอนุภาคขนาด 1 - 5 ไมครอน จะสามารถผ่าน cilia 

และ mucosal defenses ในบรเิวณทางเดนิหายใจส่วนบน ลงไปสะสมในถงุลมปอด 

(alveoli) หากเชื้อโรคนั้นยังคงมีชีวิตอยู่บน droplet nuclei ได้ก็จะก่อให้เกิดโรค 

การศกึษาเรือ่งการแพร่กระจายเชือ้โรคทางอากาศพบอย่างกว้างขวางหลังจากอบัุตกิารณ์ 

ของวัณโรคเพิ่มสูงขึ้น รวมทั้งการอุบัติของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง        

จากเชื้อ SARS Corona virus ซ่ึงมีหลักฐานว่าเป็นโรคที่แพร่กระจายทางอากาศ      

ในบางสภาวการณ์ ท�ำให้ปัจจุบันมีการแบ่งเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศ   

ออกแบบ 3 กลุ่ม คือ
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	 เชื้อโรคใช้วิธีการแพร่กระจายทางอากาศเป็นวิธีหลัก โรคที่มีหลักฐานว่า

แพร่กระจายแบบนี้ คือวัณโรค โดยเฉพาะวัณโรคปอดและกล่องเสียง นอกจากนี ้

Measles, เชื้อรากลุ่ม Aspergillus spp และ Rhizopus spp.. อาจจัดอยู่ในกลุ่มนี้

เนื่องจากมีหลักฐานชัดเจนว่ามีการแพร่กระจาย ทางอากาศเป็นช่องทางหลัก

1. Obligated airborne transmission 

2. Preferential airborne transmission

3. Opportunistically airborne transmission 

	 เชือ้โรคในกลุม่นีส้ามารถแพร่กระจายได้หลายวธิ ีแต่หากแพร่กระจายทาง

อากาศหรืออยู่ในรูป aerosol และเข้าไปสะสมในส่วนปลายของปอดแล้ว จะท�ำให้

เชื้อโรคแพร่กระจายไปท่ัวร่างกายและมีการด�ำเนินโรคเต็มรูปแบบ (full - blown 

disease) เชื้อโรคในกลุ่มนี้ ได้แก่ Varicella - Zoster, Smallpox, เชื้อรากลุ่ม       

Acremonium spp. ส�ำหรับไข้หวัดใหญ่ และไข้หวัดนก (Influenza A H5N1) ก็มี

หลักฐานว่าน่าจะอยู่ในกลุ่มนี้โดยเฉพาะไข้หวัดนก Influenza A H5N1 นั้น พบว่ามี

ตวัรบัเชือ้ (receptor) อยูท่ี่ส่วนปลายของปอด และมีการแบ่งตัวของไวรสัในต�ำแหน่ง

นั้นด้วยเชื้อโรคในกลุ่มนี้หากแพร่กระจายโดยวิธีอื่น ความรุนแรงของโรคจะลดลง

	 เช้ือโรคในกลุ ่มนี้ตามธรรมชาติจะแพร่กระจายโดยวิธีอื่น แต่ในบาง

สภาวการณ์ เช่น การท�ำให้เชื้อโรคอยู่ในรูปของ aerosol และถูกสูดดมเข้าไปใน     

ส่วนปลายของปอดก็จะก่อให้เกิดโรคได้ เชื้อโรคท่ีน่าจะอยู่ในกลุ่มนี้ ได้แก่ SARS 

Corona Virus และกลุ่มของ Viral hemorrhagic fever ได้แก่ Ebola, Lassa, 

Marburg, Hanta
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	 นอกจากนี้อาจแบ่งโรคที่แพร่กระจายทางอากาศออกเป็น 2 กลุ่ม

ตามความเสี่ยงของผู้สัมผัส กล่าวคือ

	 •	 กลุ่มแรก เป็นกลุ่มของโรคซ่ึงคนปกติที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อ        

โรคนั้น ๆ มีความเสี่ยงต่อการติดโรค ได้แก่ เชื้อวัณโรค Measles virus,     

Varicella - Zoster virus, Smallpox, SARS corona virus, Influenza        

A H5N1 และกลุ่ม Viral hemorrhagic fever การป้องกันการแพร่กระจาย

ของโรคเหล่านี้ ต้องใช้การป้องกันที่แหล่งโรค (ผู้ป่วย) กล่าวคือ ต้องให้ผู้ป่วย

อยูใ่นห้องแยกส�ำหรบัการป้องกนัการแพร่เชือ้ทางอากาศ และผูท้ีจ่ะต้องเข้าไป

อยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วย ต้องสวมหน้ากากที่ป้องกันอนุภาคขนาด < 5 ไมครอน

ได้ ซึ่งวิธีการดังกล่าวเป็นที่รู้จักกันดีในนาม Airborne precautions ซึ่งมีวิธี

การหลัก คือ การใช้ administrative control, environmental control 

และ respiratory protection control ซึ่งจะกล่าวสาระโดยละเอียดต่อไป

	 •	 กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มของโรคที่มักท�ำให้เกิดโรคเฉพาะผู้ที่มี

ภูมิคุ้มกันบกพร่องเท่านั้น ได้แก่ เช้ือราต่าง ๆ เช่น Aspergillus spp.,             

Rlizopuss spp., Acremonium spp., Fusarium spp. การป้องกันโรค     

เหล่านี้มีความจ�ำเป็นเฉพาะกลุ่มเสี่ยงซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนถ่าย

อวัยวะ โดยจะต้องท�ำให้อากาศในห้องแยกของผู้ป่วยเหล่านี้มีการปนเปื้อน

เชือ้โรคนีใ้ห้น้อยทีสุ่ด โดยมกีารกรองอากาศทีจ่ะจ่ายเข้ามาในห้องผู้ป่วยด้วย

แผงกรองอากาศระดับ HEPA filter และต้องสร้างความดันอากาศในห้อง       

ผู้ป่วยให้เป็นบวก (positive air pressure) เมื่อเทียบกับอากาศภายนอก    

โดยรอบ เพ่ือป้องกนัอากาศจากภายนอก ซ่ึงอาจปนเป้ือนเชือ้โรค มใิห้เข้ามา

ในห้องผู้ป่วยทางรูรั่วต่าง ๆ ของห้อง อย่างไรก็ตาม นอกจากผู้ป่วย 2 กลุ่ม     

ดังกล่าวซึ่งสามารถระบุได้ และสามารถใช้มาตรการในการควบคุมการแพร่

กระจายเชือ้ หรอืลดการตดิเชือ้แล้วยงัมผีูป่้วยอกีจ�ำนวนหนึง่ทีเ่รายงัไม่ทราบ

ว่าสามารถแพร่กระจายเช้ือทางอากาศได้ หรือเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แพร่

กระจายทางอากาศหรือไม่ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด การพ่นยา การส่อง

ตรวจอวัยวะภายใน ผู้ป่วยวิกฤตหรือแม้กระทั่งผู้ป่วยที่นั่งรอตรวจ หากมี

อาการไอก็สามารถแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศไปยงับคุคลอืน่รวมทัง้บุคลากร

ได้ การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ ในสถานพยาบาลตาม

มาตรฐานจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น
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การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศในสถานพยาบาล

	 หลักการส�ำคญัในการป้องกันและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้โรคในสถานพยาบาลซ่ึงโดยทัว่ไปใช้หลกัการ

เดียวกับการควบคุมวัณโรคในสถานพยาบาล ซึ่งมี 3 ประการ ดังนี้

	 1.	 การบริหารจัดการภายในสถานพยาบาล (Administrative Controls)

	 2.	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environmental Controls)

	 3.	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Respiratory - Protection Controls)

	 1.	การบริหารจัดการภายในสถานพยาบาล (Administrative Controls) 

		  เป็นมาตรการพื้นฐานขั้นแรกที่มีความส�ำคัญมากในการลดความเส่ียงของการแพร่กระจายเชื้อ               

ในสถานพยาบาล ผู้บริหารจะต้องก�ำหนดให้เป็นนโยบายส�ำคัญ ก�ำหนดผู้รับผิดชอบ ก�ำหนดแนวทางปฏิบัต ิ           

ก�ำกับติดตาม และประเมินผลเป็นระยะอย่างสม�่ำเสมอ โดยมีรายละเอียดการด�ำเนินการ ดังนี้

	 	 1.	 มีคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ นักจุลชีววิทยา         

นักระบาดวิทยา บุคลากรด้านสิ่งแวดล้อม มีวิศวกรเคร่ืองกลเป็นกรรมการหรือท่ีปรึกษา คณะกรรมการดังกล่าว      

มีหน้าที่ประเมินความเสี่ยงของสถานที่ บุคคล กิจกรรม จัดท�ำแผนงานโครงการและแนวทางปฏิบัติ เสนอให้ผู้บริหาร

เห็นชอบและสั่งการ
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	 	 2.	 การประเมินความเสี่ยงของการแพร่เชื้อและติดเชื้อซึ่งประกอบด้วย พื้นที่เสี่ยง บุคคลที่เสี่ยง และ

กิจกรรมที่เสี่ยง คือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝอยละออง

ตารางที่ 1	 กิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝอยละออง (Aerosol generating procedures)

Aerosol - generating procedures produce large & small particle aerosols

	 • 	 Diagnostic sputum induction 

	 • 	 Nasopharyngeal aspiration/airway suction 

	 • 	 Aerosolized medication 

	 • 	 ET intubation and extubation

	 • 	 Chest PT 

	 • 	 Bronchoscopy 

	 • 	 Positive pressure ventilation 

	 • 	 High - frequency ventilation 

	 • 	 CPR 

	 • 	 Post mortem excision of lung tissue 

	 • 	 Inoculating culture media and susceptibility test for airborne transmitted 

microorganisms

	 	 3.	 ประเมินบุคลากรที่เสี่ยงที่จะรับเชื้อวัณโรคและอาจติดโรค โดยพิจารณาปัจจัยต่อไปนี้

	 	 	 •	 อายุ อายุมากจะเสี่ยงมากกว่า

	 	 	 •	 มีโรคประจ�ำตัว ที่เสี่ยงต่อวัณโรค ได้แก่ ติดเชื้อเอชไอวี เบาหวาน เป็นต้น

	 	 	 •	 พื้นที่ที่ปฏิบัติงาน ได้แก่ ห้องฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอกที่มีความแออัด

	 	 	 •	 ลักษณะของงาน ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย และท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝอยละออง

	 	 4.	 ให้ความส�ำคัญและปฏิบัติตามหลักการของ Respiratory Hygiene and cough etiquette ซึ่งมี

สาระส�ำคัญ คือ

	 	 	 - 	 เ ร่ืองการคัดกรองและแยกผู ้ป ่วยที่สงสัยออกจากบุคคลอื่นตั้ งแต ่บริ เวณแรกเข ้ามา                           

ในสถานพยาบาล รวมทั้งมีระบบคัดกรองในทุกจุดบริการผู้ป่วย ได้แก่ แผนกฉุกเฉิน แผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน 

หอผู้ป่วยวิกฤต ห้องผ่าตัด ห้องส่องกล้อง เป็นต้น เมื่อคัดกรองแล้วหากมีข้อบ่งชี้ว่าผู้ป่วยเข้าข่ายการเป็นวัณโรคก็จะ

ต้องแยกผู้ป่วยออกจากผู้อื่นทันที ตรวจเพิ่มเติมและวินิจฉัยโดยเร็ว ส�ำหรับหอผู้ป่วยในโดยเฉพาะหอผู้ป่วยในซึ่งเป็น

ห้องรวมและติดเครื่องปรับอากาศหรือมีการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอจะมีความเส่ียงมากข้ึนในการแพร่กระจาย

วัณโรค ดังนั้นหากผู้ป่วยรายใดท่ีพักรักษาตัวในหอผู้ป่วยดังกล่าวมีอาการท่ีบ่งชี้ว่าอาจเป็นวัณโรคต้องรีบแยก                

ผู้ป่วยนั้นออกจากผู้อื่นโดยเร็ว เพื่อการตรวจเพิ่มเติมและวินิจฉัยวัณโรคต่อไป
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	 	 	 - 	 การควบคมุการแพร่กระจายโรคทีจุ่ดก�ำเนดิของการแพร่เชือ้โรค (Source control Measures) 

ประกอบด้วย ตัวผู้ป่วย สารคัดหลั่งและสิ่งส่งตรวจที่มีเชื้อวัณโรค ส�ำหรับตัวผู้ป่วยควรให้สวมหน้ากากอนามัยเสมอ 

หากไม่มีอาการเหนื่อยหอบและให้สุขศึกษาผู้ป่วยในเรื่อง ข้อควรปฏิบัติขณะไอจามการท�ำความสะอาดมือและ         

หลีกเลี่ยงการปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับสารคัดหลังและสิ่งส่งตรวจผู้บริหารต้องจัดให้มีห้องปฏิบัติการที่ปลอดภัย    

และมีอุปกรณ์ที่ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ Biosafety cabinet รวมทั้งการปฏิบัติที่ถูกต้องตามหลักการ       

infection control ในห้องปฏิบัติการด้วย

	 	 	 - 	 มป้ีายเตอืน (Poster alert) ให้ผูป่้วยแจ้งเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลหากมอีาการเข้าข่ายป่วยเป็น

วัณโรค ป้ายดังกล่าวควรมีอยู่ตามจุดต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เช่น จุดคัดกรองแผนกผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยใน เป็นต้น

	 	 	 - 	 ให้ความส�ำคัญเรื่องการท�ำความสะอาดมือทั้งบุคลากร ผู้ป่วย ผู้รับบริการ และญาติ 

	 	 	 - 	 มีการบริหารจัดการเรื่องขยะติดเชื้ออย่างเหมาะสม

	 	 5.	 จัดการอบรมบุคลากรการแพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในสถานพยาบาล มีหัวข้อการอบรม   

ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับวัณโรค การวินิจฉัย การรักษา การป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ ทั้งนี้ให้แบ่ง

กลุม่การอบรมตามพืน้ฐานความรูแ้ละภารกจิ นอกจากการฝึกอบรมภาคทฤษฎแีล้วยงัต้องมกีารฝึกปฏบิตัใินกจิกรรม

ทีเ่กีย่วข้องตามภารกจิ ได้แก่ การใช้เครือ่งป้องกนัร่างกาย การท�ำความสะอาดมอื การท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อม เป็นต้น 

	 	 6.	 การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติมีประเด็นส�ำคัญคือ การกินยาและรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง       

การป้องกันการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ โดยใช้หลักการของ Respiratory hygiene and cough etiquette    

ดังที่กล่าวในเบื้องต้น การก�ำจัดขยะติดเชื้อ การท�ำความสะอาดมือและสิ่งแวดล้อม

	 	 7.	 การจัดบริการและสถานที่ให้บริการผู้ป่วยนอก ใช้หลักการคือ มีช่องทางด่วน (Fast tract) และ    

การบรกิารทีจุ่ดเดยีว (One stop service) ในส่วนของช่องทางด่วนให้ครอบคลมุผู้ป่วยรายใหม่และผูป่้วยทีม่าตดิตาม

การรักษาส่วนการบริการที่จุดเดียวประกอบไปด้วย การซักประวัติผู้ป่วยสงสัยวัณโรค ตรวจรักษา การเก็บเสมหะ    

การเอก็ซเรย์ (ถ้าปฏิบัตไิด้) การรบัค�ำแนะน�ำสขุศกึษา การนดั การจ่ายยาและการจ่ายเงนิสถานทีใ่ห้บรกิารผูป่้วยนอก

อาจใช้ระบบการระบายอากาศและจัดการอากาศแบบธรรมชาติ แบบการใช้เครื่องกล หรือแบบผสมผสาน                

(รายละเอียดในบทที่ 4 การควบคุมสิ่งแวดล้อม) โดยมีหลักการคือ ลดการแพร่กระจายเชื้อและติดเชื้อ ลดระยะเวลา

การสัมผัสกับบุคลากรและผู้ป่วยอื่น

	 	 8.	 การรักษาแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยวัณโรคที่จะต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ประกอบด้วย ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะ

การแพร่กระจายเชื้อและหรือมีภาวะที่ท�ำให้ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล เช่น อยู่ในภาวะวิกฤตกึ่งวิกฤต หรือมี     

โรคแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตราย ห้องที่รับผู้ป่วยที่ดีที่สุดคือห้องแยกเดี่ยว ซึ่งมีการจัดการอากาศที่ถูกต้องตามหลัก

วศิวกรรมและสถาปัตยกรรม คอื Airborne infection isolation room: AIIR อย่างไรกต็ามหากมห้ีอง AIIR ไม่เพียงพอ 

หรือไม่มีห้อง AIIR อาจใช้ห้องเดี่ยว (Single room) มีพัดลมดูดอากาศท่ีท�ำให้ทิศทางการไหล ของอากาศในห้อง     

ไหลจากบคุลากรสูผู่ป่้วยและท้ิงสูภ่ายนอก อตัราการหมนุเวยีนของอากาศในห้องไม่น้อยกว่า 12 เท่าของปริมาตรห้อง

ต่อชั่วโมง กรณีที่ใช้ห้องผู้ป่วยที่มีหลายเตียงต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อแล้ว และควรมีพัดลม

ดูดอากาศที่หัวเตียงของผู้ป่วยทุกคนด้วย หอผู้ป่วยวัณโรคต้องมีแนวปฏิบัติที่ลดการติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือ        
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อนัประกอบด้วย ความรูค้วามช�ำนาญของบุคลากร การใช้เครือ่งป้องกนัร่างกาย ทีเ่หมาะสม คอื หน้ากากกรองอนภุาค 

ระดับ N 95 ขึ้นไป การจ�ำกัดบุคลากรเท่าที่จ�ำเป็น แนวทางปฏิบัติกิจกรรมเสี่ยง คือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝอยละออง 

การลดระยะเวลาสมัผสัผูป่้วย แนวทางปฏบิตัแิละค�ำแนะน�ำส�ำหรบัญาติและผูเ้ข้าเยีย่ม ควรจ�ำกดัการเยีย่มผูป่้วยเท่าท่ี 

จ�ำเป็นไม่อนุญาตให้ผู้สูงอายุ (อายุ > 60 ปี) และเด็ก (≤ 5 ปี) เข้าเยี่ยมผู้ป่วยวัณโรค จ�ำกัดระยะเวลาเข้าเยี่ยม และ

ผู้เยี่ยมต้องสวมหน้ากากอนามัย

	 	 9.	 การบริหารงานภายในห้องที่เฉพาะ

	 	 	 9.1	 ห้องฉุกเฉิน เป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อวัณโรคและโรคติดเชื้อระบบ     

ทางเดินหายใจอื่น ๆ ดังนั้น การคัดกรอง แยกผู้ป่วย และลดระยะเวลาสัมผัสผู้ป่วยเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ที่จะลดความเสี่ยงดังกล่าว ห้องฉุกเฉินควรมีห้องแยกส�ำหรับผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เพื่อใช้ส�ำหรับ        

การรอคอยก่อนน�ำผู้ป่วยไปหอผู้ป่วยในและเพื่อใช้ท�ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดฝอยละออง ห้องดังกล่าวนอกจากจะมีการ

จัดการอากาศ การระบายอากาศท่ีเหมาะสมแล้ว จะต้องมีอุปกรณ์ที่จ�ำเป็นได้แก่ การให้ออกซิเจน การดูดเสมหะ   

การใส่ท่อช่วยหายใจ มีพื้นท่ีเพียงพอส�ำหรับกิจกรรมดังกล่าว และสามารถสังเกตอาการผู้ป่วยจากภายนอกห้องได ้

(เช่น มีบานกระจกใสหรือโทรทัศน์วงจรปิด)

ภาพแสดงห้องแยกในห้องฉุกเฉิน

	 	 	 9.2 	ห้องชันสูตรมีการจัดพื้นที่และอุปกรณ์ที่ลดความเสี่ยงในการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ         

รวมทั้งมีแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ ได้แก่ การท�ำความสะอาดอุปกรณ์ สิ่งแวดล้อม        

การก�ำจัดขยะติดเชื้อ

 	 	 	 9.3 	สถานที่เก็บเสมหะ มีได้ 2 ลักษณะ คือ ตู้เก็บเสมหะที่เป็น negative pressure และมี            

แผงกรองอากาศถึงระดับ HEPA fitter หรือ สถานท่ีเก็บเสมหะท่ีมีการระบายอากาศตามธรรมชาติท่ีดี มีแสงแดด   

ส่องถึง สถานท่ีเก็บเสมหะท้ังสองแบบจะต้องมีองค์ประกอบร่วมที่ส�ำคัญ คือที่ล้างมือ ถังขยะติดเชื้อ ค�ำแนะน�ำ            

ในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย และสถานที่ควรอยู่ห่างจากบุคคลอื่นด้วย ห้ามเก็บเสมหะในห้องสุขา
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 	 	 	 9.4 	ห้องเอ็กซเรย์ ควรมีห้องเอ็กซเรย์แยกส�ำหรับผู้ป่วย/ผู้สงสัยว่าเป็นวัณโรค หากท�ำไม่ได้จะต้อง

ให้ผู้ป่วยเข้าใช้ห้องเอ็กซเรย์โดยไม่ปะปนกับผู้อื่น โดยมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน โดยต้องแจ้งเจ้าหน้าที่เอ็กซเรย์       

ก่อนน�ำผู้ป่วยมาที่ห้องเอ็กซเรย์ เคลียร์พื้นที่ห้องเอ็กซเรย์เพื่อมิให้บุคคลที่มิใช่เจ้าหน้าที่อยู่ในห้องเอ็กซเรย์ขณะมี       

ผูป่้วย ให้ผูป่้วยสวมหน้ากากอนามยัและเจ้าหน้าทีเ่อก็ซเรย์สวมหน้ากากกรองอานภุาค (N 95 หรือสูงกว่า) ขณะทีอ่ยู่

ในห้องเดียวกับผู้ป่วย

	 2.	การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environmental Controls) 

	 	 มคีวามส�ำคญัเป็นล�ำดบัท่ี  2  ในการป้องกนัการติดเชือ้ภายในสถานพยาบาล ทัง้นี ้การควบคมุสิง่แวดล้อม 

เป็นเร่ืองทีจ่�ำเป็นต้องด�ำเนนิการเพือ่เป้าหมายในการป้องกนัการติดเชือ้ภายในสถานพยาบาล แต่ส่ิงทีท่กุคนควรต้อง

ด�ำเนินการให้เต็มท่ีและได้ประโยชน์สูงสุดก่อนคือการบริหารจัดการภายในสถานพยาบาล เนื่องจากเป็นสิ่งที่ทุกคน

สามารถเริ่มต้นและด�ำเนินการได้ด้วยตนเอง ท�ำให้การด�ำเนินการด้วยวิธีนี้เป็นการป้องกันการติดเชื้อภายใน           

สถานพยาบาลที่มีค่าใช้จ่ายที่ต�่ำที่สุดในการควบคุมการติดเชื้อทั้งหมด 

	 	 การควบคุมสิง่แวดล้อมภายในสถานพยาบาลในภาพรวมทัง้หมด จะหมายรวมถงึการควบคมุสิง่แวดล้อม

ทุก ๆ อย่างภายในสถานพยาบาล ตั้งแต่อากาศ น�้ำ สัตว์ แมลง วัสดุต่าง ๆ ประกอบอาคาร ไปจนถึงกระบวนการ

ก่อสร้างต่าง ๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้งานพื้นที่ภายในสถานพยาบาล แต่เนื่องจากในหนังสือฉบับนี้จะกล่าวถึง      

การป้องกันการติดเชื้อวัณโรคเป็นหลัก ในส่วนของการควบคุมสิ่งแวดล้อมจึงจะเป็นการกล่าวถึงการควบคุมคุณภาพ

อากาศ เพื่อป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ 

	 	 การควบคุมคุณภาพของอากาศภายในพ้ืนท่ีใด ๆ ก็ตาม หมายถึงการควบคุมคุณภาพของระบบ             

ปรับอากาศและระบายอากาศภายในพื้นที่นั้น ๆ ท้ังหมดต้ังแต่ข้ันตอนออกแบบ ก่อสร้าง ปรับแต่งระบบ ทดสอบ

ประสิทธิภาพ การใช้งาน และการบ�ำรุงดูแลรักษาให้ครบถ้วน เพื่อให้มั่นใจว่าระบบปรับอากาศท่ีใช้งานอยู่จะมี

ประสทิธภิาพเพยีงพอทีจ่ะป้องกนัการตดิเชือ้ทางอากาศได้อย่างเพยีงพอตลอดเวลา ทกุภาคส่วนของแต่ละหน่วยงาน

จงึควรมส่ีวนร่วมในทุกข้ันตอนของการด�ำเนินการอย่างพร้อมเพรยีงกนั เพือ่ให้การใช้งานระบบควบคมุคณุภาพอากาศ

สามารถควบคุมการติดเชื้อทางอากาศได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อประโยชน์โดยรวมของท้ังบุคลากรทางการแพทย ์  

ผู้ป่วย และสาธารณชนโดยทั่วกัน
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	 	 Environmental controls มีจุดประสงค์ที่จะลดความเข้มข้นของ

เชื้อที่อยู่ในรูปของ droplet nuclei ในอากาศ โดยใช้หลักการทางวิศวกรรม และ

สถาปัตยกรรมการควบคุมนี้แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ

	 	 •	 Primary environmental controls คอืการควบคมุท่ีแหล่งแพร่

เช้ือซึ่งอาจจะเป็นผู้ป่วยหรือ laboratory specimens โดยใช้การระบายอากาศ   

เฉพาะท่ี (local exhaust ventilation) จาก hoods ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการหรือ      

ห้องเก็บเสมหะของผู้ป่วยผ่านการเจือจาง และขจัดเชื้อโรค โดยระบบการระบาย

อากาศปกติของอาคาร (General ventilation)

	 	 •	 Secondary environmental controls คือการควบคุมมิให้

อากาศโดยรอบบริเวณแหล่งโรค เช่น บริเวณโดยรอบห้องแยกผู้ป่วยที่แพร่กระจาย

เช้ือทางอากาศปนเป้ือนเชือ้โรค โดยการควบคมุทศิทางการไหลของอากาศการกรอง

ด้วยแผงกรองอากาศ หรือการใช้ UVGI (Ultraviolet germicidal irradiation)       

รายละเอียดเรื่อง environmental controls นี้จะกล่าวโดยละเอียดในหัวข้อ           

การควบคมุคุณภาพอากาศ และมาตรฐานการออกแบบระบบปรบัอากาศ และระบาย

อากาศในสถานพยาบาล

	 3.	การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Respiratory - Protection Controls)

	 	 เมื่อมีการควบคุมโดยวิธีการทั้ง 2 อย่างข้างต้นแล้ว สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลก็จะปนเปื้อนด้วยเชื้อ

โรคท่ีแพร่กระจายทางอากาศน้อยลงอย่างไรก็ตามบุคคลที่อยู่ในห้องเดียวกันหรือใกล้ชิดกับผู้ป่วยก็ยังอาจได้รับเชื้อ

โรคจากผู้ป่วยได้ บุคคลดังกล่าวจึงต้องใช้เครื่องป้องกันร่างกายคือ Respirator หรือ mask ระดับ N 95 ขึ้นไป ทั้งนี้

สถานพยาบาลจะต้องจัดให้มีหน้ากากดังกล่าวในจ�ำนวนเพียงพอ มีข้อบ่งช้ีในการใช้ มีการฝึกอบรมการใช้หน้ากาก

และเครื่องป้องกันอื่นที่จ�ำเป็น เช่น แว่นป้องกันตา นอกจากนี้ยังต้องให้ความรู้และฝึกปฏิบัติเกี่ยวกับการใช้หน้ากาก

อนามัย การล้างมือ การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแก่ผู้ป่วยรวมทั้งญาติและผู้ดูแลด้วย
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คุณภาพอากาศ และมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศ 
และระบายอากาศในสถานพยาบาล

		  การควบคุมคุณภาพอากาศ (Air Quality Control)

	 	 การควบคมุคณุภาพอากาศเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ทางอากาศภายในสถานพยาบาลมีแนวทางการค�ำนวณ

ออกแบบและข้อก�ำหนดต่างๆ หลายประการขึ้นอยู่กับพื้นที่ที่ต้องการควบคุม แต่สามารถแบ่งออกเป็น 2 แนวทาง

หลักได้ดังนี้

	 	 1.	 ป้องกันการติดเชื้อทางอากาศสู่ผู้ป่วย

	 	 2.	 ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากผู้ป่วย

	 	 ทัง้นี ้ในรายละเอยีดต่าง ๆ  ทีจ่ะกล่าวถงึต่อไปนีจ้ะเน้นไปยงัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ

จากผู้ป่วย โดยมีแนวทางการควบคุมสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ เบื้องต้นดังต่อไปนี้

	 	 1.	 การเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก

	 	 	 การเพิม่อัตราการเตมิอากาศด้วยอากาศบรสิทุธิจ์ากภายนอก จะช่วยลดความเข้มข้นของสิง่ปนเป้ือน

ในอากาศภายในห้อง ท้ังนี้ ต�ำแหน่งรับอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกต้องก�ำหนดในต�ำแหน่งที่เหมาะสมด้วย เพื่อให้

มั่นใจว่าอากาศจากภายนอกที่จะเติมเข้าสู่ภายในห้องปราศจากสิ่งปนเปื้อนอื่น ๆ แล้ว 

	 	 	 แต่เนื่องจากสภาพอากาศของประเทศไทยเป็นแบบร้อน - ชื้น การก�ำหนดอัตราการเติมอากาศจาก

ภายนอกที่เหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่ต้องระมัดระวังเป็นอย่างดี เพื่อควบคุมไม่ให้เกิดผลกระทบทางด้านอุณหภูมิและ

ความชื้นสัมพัทธ์ของระบบปรับอากาศภายในพื้นที่

	 	 2.	 การควบคุมแรงดันระหว่างพื้นที่

	 	 	 ทิศทางการไหลของอากาศจะแปรผันตามแรงดันของอากาศภายในพื้นที่แต่ละแห่ง การก�ำหนด     

ความแตกต่างของแรงดันอากาศของแต่ละพ้ืนที่ที่ต้องการควบคุมคุณภาพอากาศให้เหมาะสมจึงเป็นเรื่องที่จ�ำเป็น    

จะต้องพิจารณาให้รอบคอบ
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	 	 3.	 การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ

	 	 	 ในกรณีท่ีผูป่้วยแพร่เชือ้ทางอากาศ ก�ำหนดต�ำแหน่งจ่ายอากาศจากพืน้ทีโ่ดยรอบห้อง เพือ่ให้อากาศ

ไหลผ่านบุคลากรทางการแพทย์ก่อนระบายอากาศออกจากห้องที่ผนังด้านหัวเตียงผู้ป่วย จะช่วยลดความเสี่ยงต่อ   

การตดิเชือ้ทางอากาศได้เป็นอย่างด ีหากภายในพ้ืนทีค่วบคมุมผู้ีป่วยหลายเตียง ต้องค�ำนงึถงึต�ำแหน่งและพ้ืนทีท่ีต้่อง

ใช้ในการให้บริการทางการแพทย์ให้เหมาะสมด้วย

	 	 4.	 แผงกรองอากาศ

	 	 	 ปัจจุบันมาตรฐานและแนวทางจากหลายหน่วยงานแนะน�ำให้ใช้แผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง 

(High - Efficiency Particulate Air Filter; HEPA Filter) หรือแผงกรองอากาศแบบ Ultralow - Penetration         

Air Filter (ULPA) เพื่อกรองสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรคในอากาศ เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่มีความสามารถในการก�ำจัด   

สิ่งปนเปื้อนในอากาศได้มีประสิทธิภาพสูงที่สุดในปัจจุบัน

	 	 5.	 การใช้หลอดอัลตราไวโอเลต

	 	 	 มาตรฐานและแนวทางแนะน�ำว่าสามารถติดต้ังหลอดอลัตราไวโอเลตเป็นส่วนประกอบเพ่ิมเติมจาก

การใช้แผงกรองอากาศประสทิธภิาพสงูได้ แต่ไม่แนะน�ำให้ใช้ทดแทนการใช้แผงกรองอากาศ ประสิทธภิาพสูง เนือ่งจาก

การใช้หลอดอัลตราไวโอเลตมีข้อจ�ำกัดหลายประการที่ต้องระวังในการเลือกใช้
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	 	 6.	 อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์

	 	 	 การควบคุมอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์จะช่วยลดการเจริญเติบโตของเชื้อโรคในอากาศได้            

โดยมาตรฐานและแนวทางจากหลายหน่วยงานจะก�ำหนดช่วงของอณุหภูมแิละความชืน้สมัพทัธ์ทีต้่องควบคมุของพืน้ที่

ต่าง ๆ  ภายในสถานพยาบาลไว้ แต่เนือ่งจากประเทศไทยมสีภาวะอากาศเป็นแบบร้อน - ชืน้ การควบคมุความชืน้สมัพทัธ์

ของอากาศในประเทศไทยจงึต้องมกีารค�ำนวณและออกแบบให้เหมาะสมโดยผูช้�ำนาญการทางด้านนีโ้ดยตรง เนือ่งจาก

การออกแบบระบบปรับอากาศทั่วไปไม่สามารถควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ได้

	 	 	 ท้ังน้ี การควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์จะท�ำให้ค่าก่อสร้างระบบปรับอากาศสูงขึ้น และต้องมีค่าใช้จ่าย

ในการดูแลบ�ำรุงรักษาต่อเนื่องหลังจากก่อสร้างแล้วเสร็จ จึงควรที่จะต้องพิจารณาถึงความจ�ำเป็นในการควบคุม

ความชื้นสัมพัทธ์ของพื้นที่ต่าง ๆ  ให้เหมาะสม เพื่อไม่ให้เป็นภาระค่าใช้จ่ายของสถานพยาบาลต่าง ๆ  ในอนาคตต่อไป

ตัวแปรควบคุมเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ

	 การควบคุมตัวแปรต่าง ๆ ของระบบปรับอากาศส�ำหรับพื้นที่ต่าง ๆ แสดงดังตารางด้านล่าง
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ข้อแนะน�ำเพิ่มเติม

	 เน่ืองจากมาตรฐานหรือแนวทางจากหลายหน่วยงานจัดท�ำขึ้นไม่พร้อมกัน นอกจากนี้ยังมีการปรับปรุง        

ในช่วงระยะเวลาแตกต่างกัน จึงท�ำให้มีข้อก�ำหนดหลายประการท่ีปรากฏในบางมาตรฐานหรือแนวทาง มิได้เป็น       

ข้อก�ำหนดของทุกมาตรฐานหรือแนวทาง จึงขอสรุปเบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับการเลือกข้อก�ำหนดต่าง ๆ ดังนี้

	 1.	 การหมุนเวียนอากาศภายในห้อง

	 	 บางมาตรฐานหรือแนวทางก�ำหนดไม่ให้หมุนเวียนอากาศภายในห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ แต่อาจ

ปรากฏในบางมาตรฐานหรือแนวทางให้สามารถหมุนเวียนอากาศภายในห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศได้ แต่ต้อง

หมุนเวียนผ่านแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เท่านั้น

	 2.	 พื้นที่รั่วของห้อง

	 	 บางมาตรฐานก�ำหนดให้ห้องมีพืน้ทีร่ั่วไหลของอากาศไม่เกนิ 0.5 ตารางฟตุ แต่บางมาตรฐานไม่ได้ก�ำหนด

ตายตวั เพียงแต่ระบุใหพ้ยายามอุดปิดรอยรั่วต่าง ๆ  เพื่อให้สามารถควบคุมแรงดันภายในห้องให้น้อยกว่าภายนอกให้

ได้เท่านั้น

	 3.	 จ�ำนวนผู้ป่วยภายในห้อง

	 	 ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศควรออกแบบส�ำหรับรองรับผู้ป่วยเพียงรายเดียว ไม่ควรรองรับผู้ป่วย

หลายรายภายในห้องเดียวกัน

	 4.	 Ante Room

	 	 บางมาตรฐานมิได้ก�ำหนดให้ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศต้องมี Ante Room แต่ประการใด             

แต่หากจ�ำเป็นต้องมี ให้มีพื้นที่เพียงพอส�ำหรับรองรับการท�ำงานและเครื่องมือที่จะต้องผ่านเข้า - ออกห้องได้ แต่บาง

มาตรฐานก�ำหนดให้ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศมี Ante Room เพ่ือเป็นพ้ืนที่กึ่งกลางระหว่างภายนอกและ

ภายในห้องที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศระหว่างที่มี

การเปิด - ปิดประตูห้อง

	 5.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศออกจากห้อง

	 	 มาตรฐานสากลก�ำหนดให้ต�ำแหน่งของหน้ากากระบายอากาศออกจากห้องอยู่ที่ผนังด้านหลังหัวเตียง      

ผู้ป่วยหรือฝ้าเพดานเหนือเตียงผู้ป่วย มิได้ก�ำหนดให้ต้องอยู่สูงจากพื้น 10 เซนติเมตรแต่ประการใด

	 6.	 อากาศระบายทิ้งจากห้องน�้ำส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ

	 	 อากาศท่ีระบายออกจากห้องน�ำ้ส�ำหรบัผูป่้วยตดิเช้ือทางอากาศ ต้องควบคมุคณุภาพเช่นเดยีวกบัอากาศ

ที่ระบายออกจากห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ ไม่สามารถระบายทิ้งแบบห้องน�้ำทั่วไปได้
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แผงกรองอากาศ

บทที่ 2
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	 ทั่วไป

	 แผงกรองอากาศในปัจจุบันที่มีให้เลือกใช้งานมีหลากหลายวัสดุอุปกรณ ์      

ซึ่งแต่ละชนิดของวัสดุที่ประกอบขึ้นเป็นแผงกรองอากาศนั้น จะมีความสามารถใน

การกรองอนภุาคในอากาศไม่เท่ากนั มอีายกุารใช้งานไม่เท่ากนั และมคีวามเหมาะสม

ต่อการใช้งานไม่เหมือนกัน 

	 ในระบบปรับอากาศที่ต้องการควบคุมคุณภาพอากาศนั้น จะแนะน�ำให้ใช้

แผงกรองอากาศที่ใช้เส้นใยเนื้อกรองอากาศ (Media) มาขึ้นรูปเป็นแผงกรองอากาศ 

ในทางเทคนิคเรียกการกรองอากาศเชิงกล โดยมีหลักการในการกรองอากาศแสดง

ตามรูปด้านล่าง
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	 โดยไม่แนะน�ำแผงกรองอากาศแบบที่ต้องใช้กระแสไฟฟ้าในการท�ำงาน 

เนือ่งจากมคีวามเสีย่งทีแ่ผงกรองอากาศจะไม่ท�ำงานอันเนือ่งมาจากความขดัข้องของ

กระแสไฟฟ้าได้

	 มาตรฐาน  ASHRAE 170  -  2008 แนะน�ำว่าพ้ืนทีต่่าง ๆ  ภายในสถานพยาบาล 

ควรติดตั้งแผงกรองอากาศขั้นต�่ำดังแสดงตามตารางด้านล่าง
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	 โดยประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศแสดงตามตารางด้านล่างนี้

 
โดยประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศแสดงตามตารางด้านล่างนี้ 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล 21

	 ทัง้นี ้ แผงกรองอากาศประเภทต่าง ๆ ทีเ่ลือกใช้งานในระบบปรับอากาศนัน้ จะมิได้มีก�ำหนดหมดอายุหรือ      

สิ้นสภาพใช้งานที่ชัดเจน แผงกรองอากาศต่าง ๆ จะใช้งานได้นานแค่ไหน ขึ้นอยู่ปริมาณฝุ่นละอองหรืออนุภาค            

ในอากาศที่น�ำแผงกรองอากาศไปใช้งาน ขึ้นอยู่กับพื้นที่ของแผงกรองอากาศที่เลือกใช้ และอัตราการไหลของอากาศ

ผ่านแผงกรองอากาศ โดยปกติการใช้งานแผงกรองอากาศจะต้องติดต้ังอุปกรณ์วัดแรงดันตกคร่อมแผงกรองอากาศ

เพือ่คอยตรวจสอบสภาพใช้งานของแผงกรองอากาศ เรยีกว่ามาโนมเิตอร์ (Manometer) โดยใช้วธิสัีงเกตของเหลวสแีดง      

ในมาโนมิเตอร์ว่าขึ้นไปถึงระดับที่แผงกรองอากาศประเภทนั้น ๆ เสื่อมสภาพใช้งานหรือยัง

	 ทั้งน้ี แผงกรองอากาศแต่ละประเภท แต่ละผลิตภัณฑ์จะมีค่าแรงดันตกคร่อมแผงกรองอากาศที่แสดงว่า

แผงกรองอากาศเสื่อมสภาพใช้งานไม่เท่ากัน ผู้ใช้งานควรตรวจสอบแผงกรองอากาศแต่ละประเภทที่น�ำมาใช้งานให้

ครบถ้วน เพื่อคงประสิทธิภาพในการกรองสิ่งปนเปื้อนในอากาศของระบบปรับอากาศให้สมบูรณ์ มิเช่นนั้นอาจเป็น

ผลท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางอากาศสูงขึ้น

แผงกรองอากาศตัน

แผงกรองอากาศเริ่มต้น
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	 อน่ึง เนือ่งจากแผงกรองอากาศประสทิธภิาพสงู (HEPA Filter) มปีระสทิธภิาพในการกรองอากาศทีอ่นภุาค

ขนาด 0.3 ไมครอน ซึง่เป็นอนภุาคทีม่ขีนาดเลก็มาก ในระหว่างการขนส่งและตดิตัง้ อาจเกดิเหตุไม่คาดคดิ ท�ำให้แผง

กรองอากาศช�ำรดุ หรอืการตดิตัง้ไม่สมบูรณ์ เพือ่ลดความเสีย่งในการแพร่กระจายเช้ือทางอากาศ จงึควรท�ำการทดสอบ

การรั่วของแผงกรองอากาศ โดยการทดสอบแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูงหลังจากติดตั้งแล้วเสร็จมี 2 วิธีดังนี้

	 1.	 Scan Leak Test เป็นวิธีการทดสอบการรั่วของแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูงโดยการพ่นสารเคมี

ในระบบ และท�ำการสแกนหารอยรั่วของแผงกรองอากาศท่ัวท้ังเนื้อแผงกรองอากาศและซีลยางท่ีติดต้ังแผงกรอง

อากาศเข้ากับกล่องใส่แผงกรองอากาศ

	 2.	 Total Leak Test เป็นวิธีการวิธีการทดสอบการรั่วของแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูงที่ติดต้ังใน

ต�ำแหน่งที่ไม่สามารถใช้วิธี Scan Leak Test ได้ จะเป็นการทดสอบโดยการพ่นสารเคมีในระบบ และท�ำการตรวจ

วัดผลการรั่วของ  แผงกรองอากาศโดยรวม โดยไม่จ�ำเพาะเจาะจงต�ำแหน่งในการตรวจวัดที่แผงกรองอากาศ
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การระบายอากาศ

บทที่ 3
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	 การควบคมุและป้องกนัการตดิเชือ้ทางอากาศด้วยวธิกีารระบายอากาศ จะ

เป็นการระบายอากาศออกจากห้องหรอืพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยหรอืแหล่งแพร่เช้ือทางอากาศ 

แล้วน�ำอากาศจากแหล่งก�ำเนิดหรือแพร่เชื้อออกไปสู่ภายนอก โดยสามารถแบ่งเป็น 

2 แนวทางได้ดังนี้ 

	 	 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ (Natural Ventilation)

 		  เป็นการออกแบบโครงสร้างทางสถาปัตยกรรมของพืน้ทีส่ถานพยาบาล

ให้เอือ้ต่อการไหลผ่านของอากาศ อากาศภายนอกจะไหลเข้าสูภ่ายในพืน้ที ่และน�ำพา

สิง่ปนเป้ือนในพืน้ท่ีออกสูภ่ายนอก การใช้แนวทางนีใ้นการระบายอากาศจะต้องค�ำนงึ

ถงึทศิทางการไหลของอากาศภายนอกเข้าสูภ่ายในพืน้ทีใ่นแต่ละช่วงฤดูกาล ต�ำแหน่ง

ของการใช้งานภายในพื้นที่ ต�ำแหน่งการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย ์

เนื่องจากประเทศไทยอยู่ในเขตภูมิภาคร้อนชื้นแบบเส้นศูนย์สูตร จึงมีการไหลของ

อากาศ โดยทั่วไประหว่างฤดูฝนและฤดูหนาวอยู่ในทิศทางตรงกันข้าม จึงควบคุม

ทิศทางการไหลของอากาศผ่านพื้นที่ในสถานพยาบาลได้ค่อนข้างล�ำบาก

1

รูปแสดงทิศทางลมมรสุมที่ส่งผลกระทบต่อการทิศทางลมของประเทศไทย
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รูปแสดงห้องผู้ป่วยเปิดหน้าต่างเพื่อให้เกิดการไหลของอากาศตามธรรมชาติ

	 	 การระบายอากาศด้วยวิธีกล (Mechanical Ventilation)

 	 	 เป็นการใช้เครื่องมือทางกลในการระบายอากาศออกจากพื้นที่ ซึ่งโดย

ท่ัวไปมักใช้พดัลมระบายอากาศประเภทต่าง ๆ  และระบบท่อส่งลมในการน�ำพาอากาศ

เข้าหรอืออกจากพืน้ที ่การระบายอากาศด้วยวธินีี ้จะสามารถควบคมุทศิทางการไหล

ของอากาศภายในพื้นท่ีได้ตลอดเวลาไม่ข้ึนอยู่กับฤดูกาล แต่มีข้อเสียเมื่อเทียบกับ         

การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติคือ มีค่าใช้จ่ายในการติดต้ังและค่าใช้จ่าย               

ในการใช้งานระบบสูงกว่า

2

Axial Fan

Centrifugal Fan

ภาพที่ 2 แสดงพัดลมแบบต่างๆ
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	 การติดตั้งระบบระบายอากาศเพียงอย่างเดียวจะมีค่าลงทุนติดตั้งระบบต�่ำกว่าติดตั้งระบบปรับอากาศ         

แต่การใช้งานระบบระบายอากาศจะไม่ช่วยส่งผลในด้านความสบายของผูป่้วยหรอืบคุลากรทางการแพทย์ทีอ่ยูใ่นพืน้ที ่

จงึควรพจิารณาการเลอืกใช้งานระบบระบายอากาศหรอืระบบปรบัอากาศให้เหมาะสมกับสถานทีต่ัง้ของสถานพยาบาล

แต่ละแห่งให้เหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือบุคลากรทางการแพทย์สามารถอยู่ในพ้ืนที่ควบคุมด้วยคุณภาพชีวิตที่ดี        

ตามสมควร

	 การระบายอากาศด้วยวิธีกลจะใช้งานพัดลมเป็นอุปกรณ์หลัก แต่เนื่องจากพัดลมระบายอากาศในระบบมี

หลายประเภท จึงควรเลือกใช้งานพัดลมให้เหมาะสมกับพื้นที่ที่ต้องการระบายอากาศให้เหมาะสม โดยทั่วไปจะเลือก

ใช้งานพัดลมจากค่าอัตราการไหลของอากาศที่ต้องการและแรงดันสถิตที่ต้องการให้พัดลมสร้างได้

	 พดัลมในระบบปรบัอากาศและระบายอากาศแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั ๆ ได้แก่ พดัลมแบบเซน็ตริฟูกอล 

(Centrifugal Fan) และพัดลมแบบแอ็กเซียล (Axial Fan) ซ่ึงแต่ละประเภทหลักจะแบ่งออกเป็นประเภทย่อย ๆ        

อกีหลายแบบ โดยพัดลมแบบแอก็เซียลจะไม่นยิมใช้ในระบบปรบัอากาศและระบายอากาศ เนือ่งจาก มปีระสทิธิภาพ

ในการใช้งานต�่ำท�ำงานโดยดึงอากาศเข้าทางด้านหลังใบพัด และส่งอากาศผ่านใบพัดออกไป ตามแนวแกน สร้าง      

แรงดันอากาศได้ต�่ำ ส่วนพัดลมแบบเซ็นตริฟูกอลจะท�ำงานโดยดึงอากาศเข้าทางด้านข้างและเหวี่ยงออกในแนวรัศมี        

ส่งผลให้อากาศมีควมเร็วสูงข้ึน แล้วบังคับให้อากาศผ่านหน้าตัดที่ขยายขึ้น ในลักษณะก้นหอย ท�ำให้สร้าง                   

แรงดันอากาศได้สูง เหมาะกับงานระบบปรับอากาศและระบายอากาศมากกว่า

รูปแสดงพัดลมแบบแอ็กเซียลประเภทต่างๆ

รูปแสดงพัดลมแบบเซ็นตริฟูกอลประเภทต่างๆ
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บทที่ 4
ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ

(Airborne Infection Isolation Room: AIIR)
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	 ห้องแยกผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศ ออกแบบเพือ่รองรบัผูป่้วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจต่าง ๆ  เพือ่ป้องกนั 

การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากภายในห้องสู่พื้นที่ส่วนอื่น ๆ ของสถานพยาบาล 

	 ส�ำหรับพื้นท่ีท่ีต้องการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากผู้ป่วย จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ       

เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศ	 	 	 	 	 < - 2.5 Pa.

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 12 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 30 - 60% RH

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 14 (Medium filter)

	 	 6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 MERV 17 (99.97% DOP Test*)

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ฝ้าเพดานใกล้ประตูหรือหน้าต่าง

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ผนังด้านหลังหัวเตียงหรือฝ้าเพดานเหนือเตียง

	 *หากอากาศระบายทิ้งออกจากห้อง อยู่ห่างจากพื้นที่สาธารณะที่มีผู้ใช้งาน หรือช่องเปิดส�ำหรับรับอากาศ

เข้าสู ่ภายในอาคารมากกว่า 25 ฟุต สามารถระบายทิ้งสู ่บรรยากาศได้โดยตรงโดยไม่ผ่านแผงกรองอากาศ     

ประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter)
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บทที่ 4 ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ 
(Airborne Infection Isolation Room: AIIR) 

 
ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ ออกแบบเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจต่างๆ เพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากภายในห้องสู่พื้นที่ส่วนอื่นๆ ของสถานพยาบาล  
สำหรับพื้นที่ที่ต้องการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากผู้ป่วย จะต้องควบคุมตวัแปรต่างๆ 

เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศ    < - 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 12 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
4. อุณหภูมิ     21 – 24 oC 
5. ความชื้นสัมพัทธ์    30 – 60 %RH 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   MERV 14 (Medium filter) 
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  MERV 17 (99.97% DOP Test*) 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ฝ้าเพดานใกล้ประตูหรือหน้าต่าง 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง ผนังด้านหลังหัวเตียงหรือฝ้าเพดานเหนือเตียง 
*หากอากาศระบายทิ้งออกจากห้อง อยู่ห่างจากพื้นที่สาธารณะที่มีผู้ใช้งาน หรือช่องเปิดสำหรับรับอากาศ
เข้าสู่ภายในอาคารมากกว่า 25 ฟุต สามารถระบายทิ้งสู่บรรยากาศได้โดยตรงโดยไม่ผ่านแผงกรองอากาศ
ประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) 
 

 
 

ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรบัห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่ควบคุม
สภาวะอากาศภายในห้องเต็มรูปแบบ หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่าห้องแบบ Full Option ดังนี้ 

	 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�ำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่ควบคุม

สภาวะอากาศภายในห้องเต็มรูปแบบ หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่าห้องแบบ Full Option ดังนี้

	 1.	 	 ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH

	 2.	 	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 3.	 	 ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 - 24 oC

	 4.	 	 ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องไม่เกิน 60% RH

	 5.	 	 อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก
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1. ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH 
2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 
3. ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 – 24 oC 
4. ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องไม่เกิน 60%RH 
5. อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก 
 
 
 

ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก
ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทขึ้นอยู่กับสถานที่หรืองบประมาณก่อสร้าง หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่าห้อง
แบบ Modify ดังนี้ 

1. ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH 
2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 
3. ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 – 24 oC 
4. ไม่ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้อง 
5. อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�ำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก  

ควบคมุสภาวะอากาศเพยีงบางประเภทข้ึนอยูกั่บสถานทีห่รอืงบประมาณก่อสร้าง หรอืทีเ่รยีกกนัโดยทัว่ไปว่าห้องแบบ 

Modify ดังนี้

	 1.	 ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH

	 2.	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 3.	 ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 - 24 oC

	 4.	 ไม่ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้อง

	 5.	 อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก
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1. ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH 
2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 
3. ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 – 24 oC 
4. ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องไม่เกิน 60%RH 
5. อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก 
 
 
 

ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก
ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทขึ้นอยู่กับสถานที่หรืองบประมาณก่อสร้าง หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่าห้อง
แบบ Modify ดังนี้ 

1. ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH 
2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 
3. ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 – 24 oC 
4. ไม่ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้อง 
5. อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�ำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก  

ควบคมุสภาวะอากาศเพยีงบางประเภทข้ึนอยูกั่บสถานทีห่รอืงบประมาณก่อสร้าง หรอืทีเ่รยีกกนัโดยทัว่ไปว่าห้องแบบ 

Modify อีกรูปแบบดังนี้

	 1.	 ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH

	 2.	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 3.	 ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 - 24 oC

	 4.	 ไม่ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้อง

	 5.	 อากาศที่ระบายทิ้งปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอกโดยตรง
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ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก
ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทขึ้นอยู่กับสถานที่หรืองบประมาณก่อสร้าง หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่าห้อง
แบบ Modify อีกรูปแบบดังนี้ 

1. ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH 
2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 
3. ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 – 24 oC 
4. ไม่ควบคุมความชื้นสัมพทัธ์ภายในห้อง 
5. อากาศที่ระบายทิ้งปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอกโดยตรง 

 
ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก

ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทขึ้นอยู่กับสถานที่หรืองบประมาณก่อสร้าง หรือที่เรียกกันโดยทั่วไปว่าห้อง
แบบ Modify อีกรูปแบบดังนี้ 

1. ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไมน่้อยกว่า 30 ACH 
2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 
3. ไม่ควบคุมอุณหภูมิภายในห้อง 
4. ไม่ควบคุมความชื้นสัมพทัธ์ภายในห้อง 
5. อากาศที่ระบายทิ้งปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอกโดยตรง 

เรื่องอื่นๆเกี่ยวกับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ 
7. การหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 

บางมาตรฐานหรือแนวทางกำหนดไม่ให้หมุนเวียนอากาศภายในห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ แต่อาจ
ปรากฎในบางมาตรฐานหรือแนวทางให้สามารถหมุนเวียนอากาศภายในห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ
ได ้แต่ต้องหมุนเวียนผ่านแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เท่านั้น 

	 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�ำหรับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก  

ควบคมุสภาวะอากาศเพยีงบางประเภทข้ึนอยูกั่บสถานทีห่รอืงบประมาณก่อสร้าง หรอืทีเ่รยีกกนัโดยทัว่ไปว่าห้องแบบ 

Modify อีกรูปแบบดังนี้

	 1.	 ควบคุมอัตราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 30 ACH

	 2.	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 3.	 ไม่ควบคุมอุณหภูมิภายในห้อง

	 4.	 ไม่ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้อง

	 5.	 อากาศที่ระบายทิ้งปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอกโดยตรง
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	 เรื่องอื่น ๆ เกี่ยวกับห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ

	 7.	 การหมุนเวียนอากาศภายในห้อง

	 	 บางมาตรฐานหรือแนวทางก�ำหนดไม่ให้หมุนเวียนอากาศภายในห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ แต่อาจ

ปรากฎในบางมาตรฐานหรือแนวทางให้สามารถหมุนเวียนอากาศภายในห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศได้ แต่ต้อง

หมุนเวียนผ่านแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เท่านั้น

	 8.	 พื้นที่รั่วของห้อง

	 	 บางมาตรฐานก�ำหนดให้ห้องมีพืน้ทีร่ั่วไหลของอากาศไม่เกนิ 0.5 ตารางฟตุ แต่บางมาตรฐานไม่ได้ก�ำหนด

ตายตวั เพียงแต่ระบุให้พยายามอดุปิดรอยรั่วตา่ง ๆ  เพื่อให้สามารถควบคุมแรงดันภายในห้องให้น้อยกว่าภายนอกให้

ได้เท่านั้น

	 9.	 จ�ำนวนผู้ป่วยภายในห้อง

	 	 ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศควรออกแบบส�ำหรับรองรับผู้ป่วยเพียงรายเดียว ไม่ควรรองรับผู้ป่วย

หลายรายภายในห้องเดียวกัน

	 10.	 Ante Room

	 	 	 บางมาตรฐานมิได้ก�ำหนดให้ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศต้องมี Ante Room แต่ประการใด        

แต่หากจ�ำเป็นต้องมี ให้มีพื้นที่เพียงพอส�ำหรับรองรับการท�ำงานและเครื่องมือที่จะต้องผ่านเข้า - ออกห้องได้ แต่บาง

มาตรฐานก�ำหนดให้ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศมี Ante Room เพ่ือเป็นพ้ืนที่กึ่งกลางระหว่างภายนอกและ

ภายในห้องที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศระหว่างที่มี

การเปิด - ปิดประตูห้อง

	 11.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศออกจากห้อง

	 	 	 มาตรฐานสากลก�ำหนดให้ต�ำแหน่งของหน้ากากระบายอากาศออกจาห้องอยู่ที่ผนังด้านหลังหัวเตียง   

ผู้ป่วยหรือฝ้าเพดานเหนือเตียงผู้ป่วย มิได้ก�ำหนดให้ต้องอยู่สูงจากพื้น 10 เซนติเมตรแต่ประการใด แต่เพื่อควบคุม

การกระจายของเชื้อทางอากาศให้ได้ประสิทธิภาพสูงสุด หน้ากากระบายอากาศควรอยู่ใกล้กับศีรษะผู้ป่วยมากที่สุด
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	 12.	 อากาศระบายทิ้งจากห้องน�้ำส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ

	 	 	 อากาศที่ระบายออกจากห้องน�้ำส�ำหรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ ต้องควบคุมคุณภาพเช่นเดียวกับ

อากาศที่ระบายออกจากห้องผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ ไม่สามารถระบายทิ้งแบบห้องน�้ำทั่วไปได้

	 13.	 ระยะเวลาที่ต้องเปิดระบบไว้หลังจากผู้ป่วยรายเดิมออกจากห้อง ในกรณีท่ีผู้ป่วยรายเดิมออกจาก    

ห้องไปแล้ว การจะรับผู้ป่วยรายใหม่นั้นขอแยกเป็น 2 กรณีดังนี้

	 	 	 13.1		 ห้องผู้ป่วยติดตั้งระบบ Negative Pressure 

	 	 	 	 	 	 ในกรณนีี ้หลงัจากผูป่้วยรายเดิมออกจากห้องไปแล้ว ให้เปิดระบบท้ิงไว้ตามระยะเวลาท่ีแนะน�ำ

ในตารางของ CDC 2003 ดังแสดงรายละเอียดด้านล่าง ทั้งนี้ ระยะเวลาจะขึ้นอยู่กับอัตราการหมุนเวียนอากาศ        

ผ่านห้องผู้ป่วย

Table A. 1 Air change/hour (ACH) and time required for airborne - contaminant removal 

efficiencies of 99% and 99%+

ACH+ §¶
Time (mins.) required for removal:

99% efficiency 99.9% efficiency

2 138 207

4 69 104

6 46 69

8 35 52

10 28 41

12 23 35

15 18 28

20 14 21

50 6 8

+	 This table is revised from Table S3 - 1 in reference 4 and has been adapted from the formula for the rate 	

	 of purging airborne contaminants presented in reference 1435.

+	 Shaded entries denote frequently cited ACH for patient - care areas

 §	 Values were derived from the formula

	 	 	 13.2		 ห้องผู้ป่วยที่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศทั่วไป

	 	 	 	 	 	 ในกรณนีี ้หลังจากผูป่้วยรายเดิมออกจากห้องไปแล้ว ให้ล้างท�ำความสะอาดเคร่ืองปรับอากาศ

โดยล้างน�้ำยาท�ำความสะอาดทั้งตัวเครื่องและคอยล์ท�ำความเย็นทั้งหมด หลังจากล้างท�ำความสะอาดทั้งหมดแล้ว 

สามารถรับผู้ป่วยรายใหม่ได้ตามปกติ
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รูปแสดงต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศที่หัวเตียงผู้ป่วย
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รูปแสดงต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศที่หัวเตียงผู้ป่วย
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ห้องฉุกเฉิน

บทที่ 5
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	 ห้องฉุกเฉินจะเป็นพื้นท่ีรองรับผู้ป่วยหลากหลายประเภทเป็นอย่างมาก สถานพยาบาลแต่ละแห่งจึงควร

พจิารณาคัดกรองผูป่้วยผ่านระบบคดักรองอย่างเข้มงวด เพือ่ลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิการตดิเชือ้ทางอากาศภายในพืน้ท่ี

ห้องฉุกเฉิน เนื่องจากห้องฉุกเฉินโดยท่ัวไปจะไม่ได้ออกแบบติดต้ังแผงกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพสูงพอที่จะกรอง

เชื้อแบคทีเรียได้

	 ส�ำหรับพื้นที่ห้องฉุกเฉิน จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศบริเวณผู้ป่วยรอตรวจ	 	 < - 2.5 Pa.

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 12 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 < 65% RH

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 7 (Pre Filter)

	 	 6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ไม่ก�ำหนด

	 ห้องฉุกเฉินจะเป็นพื้นที่ที่อาจอาจมีกล่ินไม่พึงประสงค์จากผู้ป่วยท่ีไม่ รู้สึกตัวหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้      

จงึควรตดิตัง้ระบบระบายอากาศทัว่ไปของพืน้ที ่ห้องฉกุเฉินโดยระบายออกจากพ้ืนทีใ่ห้มปีระสิทธภิาพอย่างเพียงพอ 

นอกจากนี้ยังอาจมีผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศเข้ามาใช้บริการในพื้นที่ หากเป็นไปได้ ควรเตรียมพื้นที่ภายในห้องฉุกเฉิน

ส�ำหรับรองรบัผูป่้วยติดเชือ้ทางอากาศโดยเฉพาะ โดยสามารถเลอืกพืน้ทีแ่ละตดิตัง้ระบบระบายอากาศทีใ่ช้งบประมาณ

ไม่สูงมากนัก เนื่องจากสามารถใช้มวลอากาศเย็นจากภายในพื้นที่ของห้องฉุกเฉินซึ่งเป็นพ้ืนที่ปรับอากาศอยู่แล้ว       

มาผ่านพื้นที่รองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศได้ ท�ำให้สามารถประหยัดพลังงานในการใช้งานระบบระบายอากาศหรือ

ระบบ Negative Pressure ได้
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บทที่ 5 ห้องฉุกเฉิน 
 
ห้องฉุกเฉินจะเป็นพื้นที่รองรับผู้ป่วยหลากหลายประเภทเป็นอย่างมาก สถานพยาบาลแต่ละแห่งจึงควร

พิจารณาคัดกรองผูป้่วยผ่านระบบคัดกรองอย่างเข้มงวด เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อทางอากาศภายใน
พื้นที่ห้องฉุกเฉิน เนื่องจากห้องฉุกเฉินโดยทั่วไปจะไม่ได้ออกแบบติดตั้งแผงกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพสูงพอที่จะ
กรองเชื้อแบคทีเรียได ้

สำหรับพื้นที่ห้องฉุกเฉิน จะต้องควบคุมตัวแปรตา่งๆ เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศบริเวณผู้ป่วยรอตรวจ  < - 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 12 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
4. อุณหภูมิ     21 – 24 oC 
5. ความชื้นสัมพัทธ์    < 65%RH 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   MERV 7 (Pre Filter) 
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  ไม่กำหนด 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ไม่กำหนด 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง ไม่กำหนด 
ห้องฉุกเฉินจะเป็นพื้นที่ที่อาจอาจมีกลิ่นไม่พึงประสงค์จากผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได ้จึง

ควรติดตั้งระบบระบายอากาศทั่วไปของพื้นที่ห้องฉุกเฉินโดยระบายออกจากพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพอย่างเพียงพอ 
นอกจากนี้ยังอาจมีผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศเข้ามาใช้บริการในพื้นที ่หากเป็นไปได้ ควรเตรียมพื้นที่ภายในห้อง
ฉุกเฉินสำหรับรองรับผูป้่วยติดเชื้อทางอากาศโดยเฉพาะ โดยสามารถเลือกพื้นที่และติดตั้งระบบระบายอากาศที่ใช้
งบประมาณไม่สูงมากนัก เนื่องจากสามารถใช้มวลอากาศเย็นจากภายในพื้นที่ของห้องฉุกเฉินซึ่งเป็นพื้นที่ปรับ
อากาศอยู่แล้วมาผ่านพื้นที่รองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศได ้ทำให้สามารถประหยัดพลังงานในการใช้งานระบบ
ระบายอากาศหรือระบบ Negative Pressure ได้ 

ไดอะแกรมแสดงตัวอย่างระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับพื้นที่ห้องฉุกเฉิน 

 
ไดอะแกรมแสดงตัวอย่างระบบ Negative Pressure สำหรับห้องแยกผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน ซึ่งนำ

อากาศเย็นจากภายในพื้นที่ห้องฉุกเฉินมาระบายผ่านห้องแยกนี ้ก่อนทิ้งออกสู่บรรยากาศภายนอก ทำให้ประหยัด
พลังงานจากการใช้งานระบบ Negative Pressure ได ้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแสดงตัวอย่างพื้นที่ภายในห้องฉุกเฉิน 
 
 
 
 
 

ไดอะแกรมแสดงตัวอย่างระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�ำหรับพื้นที่ห้องฉุกเฉิน

	 ไดอะแกรมแสดงตัวอย่างระบบ Negative Pressure ส�ำหรับห้องแยกผู้ป่วยภายในห้องฉุกเฉิน ซึ่งน�ำ

อากาศเยน็จากภายในพ้ืนทีห้่องฉกุเฉนิมาระบายผ่านห้องแยกนี ้ก่อนทิง้ออกสู่บรรยากาศภายนอก ท�ำให้ประหยัด

พลังงานจากการใช้งานระบบ Negative Pressure ได้
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รูปแสดงตัวอย่างพื้นที่ภายในห้องฉุกเฉิน
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บทที่ 6
หออภิบาลผู้ป่วยหนัก
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	 ส�ำหรับพื้นที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศ	 	 	 	 	 > + 2.5 Pa.

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 6 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 30 - 60% RH

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1	 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 14

	 	 6.2	 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ไม่ก�ำหนด

	 เนือ่งจากมาตรฐานงานระบบปรบัอากาศและระบายอากาศส�ำหรบัพืน้ทีห่ออภบิาลผูป่้วยหนกั จะค�ำนงึถงึ

การป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต�่ำกว่าปกติ จึงไม่ควรน�ำผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศเข้าไปดูแลภายใน

พืน้ทีเ่ดยีวกันกบัผู้ป่วยทัว่ไป ควรเตรยีมพืน้ทีห้่องแยกโรคไว้รองรับเฉพาะผู้ป่วยติดเชือ้ทางอากาศไว้ภายในหออภบิาล

ผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ห้อง โดยข้อก�ำหนดในการควบคุมตัวแปรต่าง ๆ จะเป็นไปตามมาตรฐานของห้องแยกโรคผู้ป่วย    

ติดเชื้อทางอากาศ 

	 หออภิบาลผู้ป่วยหนักอาจเป็นหอผู้ป่วยรวม หรือแยกผู้ป่วยแต่ละรายแยกห้องขึ้นอยู่กับงบประมาณและ

สถานที่ก่อสร้าง แต่หากระบบปรับอากาศติดตั้งเป็นแบบระบบปรับอากาศรวม การก่อสร้างแบบหอผู้ป่วยรวมหรือ

ห้องผู้ป่วยแยกห้องกจ็ะได้คุณภาพอากาศภายในพืน้ทีแ่บบเดยีวกัน เนือ่งจากอากาศจากทัง้หอผูป่้วยจะเข้าไปรวมกัน

ทีเ่ครือ่งปรับอากาศ ก่อนจ่ายเข้าสูห่อผู้ป่วยต่อไป การแยกห้องผูป่้วยจงึเป็นการแยกผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการติดเชือ้แบบ 

Contact หรือ Droplet เป็นหลัก ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ (Airborne) ได้

	 หากต้องการก่อสร้างหออภบิาลผูป่้วยหนกัให้เป็นห้องแยกผูป่้วยทัง้หมด และต้องการให้ระบบปรบัอากาศ

ของห้องผู้ป่วยแต่ละห้องแยกเป็นอิสระต่อกัน จะท�ำให้การก่อสร้างมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นมาก เพราะระบบปรับอากาศ

ส�ำหรับหออภิบาลผูป่้วยหนกัตามมาตรฐานจะต้องตดิตัง้แผงกรองอากาศชัน้กลางประสทิธภิาพ MERV 14 (Medium 

Filter) ท�ำให้ไม่สามารถตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศแบบแยกส่วนธรรมดาส�ำหรับห้องผู้ป่วยแต่ละห้องได้ ก่อนการก่อสร้าง

หออภิบาลผู้ป่วยหนักจึงควรค�ำนึงถึงประเภทผู้ป่วยที่จะต้องให้บริการเป็นอย่างดี 
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บทที่ 6 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก 
สำหรับพื้นที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก จะต้องควบคุมตวัแปรต่างๆ เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศ    > + 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 6 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
4. อุณหภูมิ     21 – 24 oC 
5. ความชื้นสัมพัทธ์    30 – 60 %RH 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   MERV 14 
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  ไม่กำหนด 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ไม่กำหนด 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง ไม่กำหนด 
เนื่องจากมาตรฐานงานระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับพื้นที่หออภิบาลผู้ปว่ยหนัก จะคำนึงถึง

การป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยทีม่ีภูมิต้านทานตำ่กว่าปกต ิจึงไม่ควรนำผูป้่วยติดเชื้อทางอากาศเข้าไปดูแลภายใน
พื้นที่เดียวกันกับผู้ป่วยทั่วไป ควรเตรียมพื้นที่ห้องแยกโรคไว้รองรับเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศไว้ภายในหอ
อภิบาลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ห้อง โดยข้อกำหนดในการควบคุมตัวแปรต่างๆ จะเป็นไปตามมาตรฐานของห้องแยกโรค
ผู้ป่วยติดเช้ือทางอากาศ  

หออภิบาลผู้ป่วยหนักอาจเป็นหอผู้ป่วยรวม หรือแยกผู้ป่วยแต่ละรายแยกห้องขึ้นอยู่กับงบประมาณและ
สถานที่ก่อสร้าง แต่หากระบบปรับอากาศติดตั้งเป็นแบบระบบปรับอากาศรวม การก่อสร้างแบบหอผู้ป่วยรวมหรือ
ห้องผู้ป่วยแยกห้องก็จะได้คุณภาพอากาศภายในพื้นที่แบบเดียวกัน เนื่องจากอากาศจากทั้งหอผู้ป่วยจะเข้าไป
รวมกันที่เครื่องปรับอากาศ ก่อนจ่ายเข้าสู่หอผู้ป่วยต่อไป การแยกห้องผู้ป่วยจึงเป็นการแยกผู้ป่วยเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อแบบ Contact หรือ Droplet เป็นหลัก ไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ (Airborne) ได้ 

หากต้องการก่อสร้างหออภิบาลผู้ป่วยหนักให้เป็นห้องแยกผู้ป่วยทั้งหมด และต้องการให้ระบบปรับอากาศ
ของห้องผูป้่วยแต่ละห้องแยกเป็นอิสระต่อกัน จะทำให้การก่อสร้างมีค่าใช้จ่ายสูงขึ้นมาก เพราะระบบปรับอากาศ
สำหรับหออภิบาลผู้ป ่วยหนักตามมาตรฐานจะต้องติดตั้งแผงกรองอากาศชั้นกลางประสิทธิภาพ MERV14 
(Medium Filter) ทำให้ไม่สามารถติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนธรรมดาสำหรับห้องผู้ป่วยแต่ละห้องได ้
ก่อนการก่อสร้างหออภิบาลผู้ป่วยหนักจึงควรคำนึงถึงประเภทผู้ป่วยที่จะต้องให้บริการเป็นอย่างด ี   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�ำหรับหออภิบาลผู้ป่วยหนัก

รูปแสดงหออภิบาลผู้ป่วยหนักแบบแยกห้องผู้ป่วย
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รูปแสดงหออภิบาลผู้ป่วยหนักแบบหอผู้ป่วยรวม
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ห้องผ่าตัด

บทที่ 7
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	 ส�ำหรับห้องผ่าตัด จะต้องควบคุมตัวแปรต่างๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศภายในห้อง	 	 	 > + 2.5 Pa.

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 25 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 5 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 20 - 24 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 30 - 60% RH

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1	 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 17 (99.97% DOP Test*)

	 	 6.2 	อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ฝ้าเพดาน

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 บริเวณผนังมุมห้องใกล้พื้น

 
บทที่ 7 ห้องผ่าตัด 

 
สำหรับห้องผ่าตัด จะต้องควบคุมตวัแปรต่างๆ เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศภายในห้อง   > + 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 25 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 5 ACH 
4. อุณหภูมิ     20 – 24 oC 
5. ความชื้นสัมพัทธ์    30 – 60 %RH 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   MERV 17 (99.97% DOP Test*) 
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  ไม่กำหนด 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ฝ้าเพดาน 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง บริเวณผนังมุมห้องใกล้พื้น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศปลอดเชื้อสำหรับห้องผ่าตัด 
 
เนื่องจากมาตรฐานงานระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับห้องผ่าตัด จะคำนึงถึงการป้องกันการ

ติดเชื้อของผู้ป ่วยระหว่างการผ่าตัด ห้องผ่าตัดจึงควบคุมแรงดันภายในห้องให้มากกว่าภายนอก (Positive 
Pressure) หากทำการผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ จะทำให้มีความเสี่ยงที่เชื้อทางอากาศจะกระจายออกจาก
ห้องด้วยสภาวะแรงดันภายในห้องที่มากกว่าภายนอก แต่ไม่ควรปรับแรงดันภายในห้องผ่าตัดให้น้อยกว่าภายนอก 
(Negative Pressure) เนื่องจากจะทำให้เชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปในห้องผ่าตัดและมีความเสี่ยงที่จะส่งผล
กระทบต่อแผลผ่าตัดได ้จึงควรพิจารณาจัดสร้าง Ante Room ก่อนเข้าห้องผ่าตัด เพื่อเป็นพื้นที่ป้องกันระหว่าง
ห้องผ่าตัดและภายนอก โดยจำแนกประเภทผู้ป่วยตามมาตรฐาน CDC 2003 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและภูมิ

ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศปลอดเชื้อส�ำหรับห้องผ่าตัด
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	 เนื่องจากมาตรฐานงานระบบปรับอากาศและระบายอากาศส�ำหรับห้องผ่าตัด จะค�ำนึงถึงการป้องกันการ

ตดิเช้ือของผูป่้วยระหว่างการผ่าตดั ห้องผ่าตดัจึงควบคุมแรงดันภายในห้องให้มากกว่าภายนอก (Positive Pressure) 

หากท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ จะท�ำให้มีความเสี่ยงที่เชื้อทางอากาศจะกระจายออกจากห้องด้วยสภาวะ

แรงดนัภายในห้องท่ีมากกว่าภายนอก แต่ไม่ควรปรับแรงดันภายในห้องผ่าตัดให้น้อยกว่าภายนอก (Negative Pressure) 

เนื่องจากจะท�ำให้เชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปในห้องผ่าตัดและมีความเสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อแผลผ่าตัดได้ จึงควร

พิจารณาจัดสร้าง Ante Room ก่อนเข้าห้องผ่าตัด เพื่อเป็นพื้นที่ป้องกันระหว่างห้องผ่าตัดและภายนอก โดยจ�ำแนก

ประเภทผู้ป่วยตามมาตรฐาน CDC 2003 เป็นผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและภูมิต้านทานต�่ำในคนเดียวกัน โดยควบคุม

แรงดนัอากาศภายในห้องผ่าตดัให้มากกว่าพืน้ทีโ่ดยรอบเพ่ือป้องกนัฝุ่นละอองและเชือ้โรคจากภายนอกเข้าไปในห้อง

ผ่าตัด และควบคุมแรงดันอากาศภายใน Ante Room ให้น้อยกว่าพื้นที่โดยรอบเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศจากห้องผ่าตัดออกสู่ภายนอก ดังแสดงเงื่อนไขการควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องดังรูปด้านล่าง

ต้านทานต่ำในคนเดียวกัน โดยควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องผ่าตัดให้มากกว่าพื้นที่โดยรอบเพื่อป้องกันฝุ่น
ละอองและเชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปในห้องผ่าตัด และควบคุมแรงดันอากาศภายใน Ante Room ให้น้อยกว่า
พื้นที่โดยรอบเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศจากห้องผ่าตัดออกสู่ภายนอก ดังแสดงเงื่อนไขการ
ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องดังรูปด้านล่าง 

การควบคุมแรงดันภายในห้องที่มีผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและภูมิต้านทานต่ำและ Ante Room 
 
โดยสามารถพิจารณาพื้นที่ของห้องผา่ตัดทั้งหมดที่ใช้งานอยู่ และกำหนดให้มีห้องที่สามารถจดัสร้าง Ante 

Room ไว้รองรับการผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศได้ โดยไม่จำเป็นจะต้องจัดทำให้ห้องผ่าตัดทุกห้องสามารถ
รองรับการผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศได้ทั้งหมด 

 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแสดงการเลือกห้องผ่าตดัจากพื้นที่รวมเพื่อจัดสร้าง Ante Room เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ 

Bathroom

All and immuno-
compromised

Corridor

Anteroom
Monitor

การควบคุมแรงดันภายในห้องที่มีผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและภูมิต้านทานต�่ำและ Ante Room

	 โดยสามารถพิจารณาพื้นที่ของห้องผ่าตัดทั้งหมดที่ใช้งานอยู่ และก�ำหนดให้มีห้องท่ีสามารถจัดสร้าง        

Ante Room ไว้รองรับการผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศได้ โดยไม่จ�ำเป็นจะต้องจัดท�ำให้ห้องผ่าตัดทุกห้องสามารถ

รองรับการผ่าตัดผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศได้ทั้งหมด

รูปแสดงการเลือกห้องผ่าตัดจากพื้นที่รวมเพื่อจัดสร้าง Ante Room

 เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ
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รูปแสดงการจ่ายอากาศสะอาดครอบคลุมบริเวณพื้นที่ผ่าตัด

รูปแสดงต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศและหน้ากากลมกลับ

เพื่อให้เกิดการไหลใกล้เคียง Laminar Flow บริเวณพื้นที่ผ่าตัด
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บทที่ 8
ห้องส่องกล้อง
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	 ส�ำหรับพื้นที่ห้องส่องกล้อง จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศภายในห้อง	 	 	 < - 2.5 Pa.

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 12 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 23 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 ไม่ก�ำหนด

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1 	อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 14 

	 	 6.2 	อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 MERV 17 (99.97% DOP Test*)

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ฝ้าเพดาน

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ใกล้ผู้ป่วย

	 มาตรฐานระบบปรบัอากาศส�ำหรบัห้องส่องกล้องในทีน่ี ้จะจ�ำเพาะเจาะจงถงึห้องส่องกล้องระบบทางเดนิหายใจ 

ไม่รวมถงึการส่องกล้องระบบทางเดนิอาหารส่วนต้นและส่วนล่าง โดยจะต้องป้องกันบคุลากรทางการแพทย์ให้ปลอดภยั 

จากการตดิเชือ้ทางอากาศเมือ่ต้องให้บรกิารผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศ จากข้อก�ำหนดในมาตรฐานจะเหน็ได้ว่ามาตรฐาน

ไม่ก�ำหนดให้ต้องควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์ภายในห้องแต่ประการใด แต่เนื่องจากประเทศไทยอยู่ภูมิภาคอากาศ        

ร้อนชื้น หากไม่ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องแต่ควบคุมแรงดันภายในห้องให้น้อยกว่าภายนอก จะท�ำให้เกิด

ปัญหามีหยดน�ำ้จบัพืน้ผวิต่าง ๆ  ภายในห้องโดยเฉพาะหวัจ่ายลมเยน็ได้ เนือ่งจากอากาศทีไ่หลเข้าสูภ่ายในห้องจะเป็น

อากาศร้อนช้ืน จึงควรควบคุมระดับความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องให้ไม่เกิน 60% RH เพื่อเป็นการป้องกันปัญหา          

น�้ำหยด และเกิดเชื้อราตามมาจากการใช้งานระบบปรับอากาศและระบบ Negative Pressure
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	 เน่ืองจากการส่องกล้องระบบทางเดินหายใจ จะต้องมีบุคลากรทางการแพทย์ยืนอยู่ด้านหลังศีรษะผู้ป่วย 

ต�ำแหน่งของหน้ากากระบายอากาศออกจากห้อง จึงควรพิจารณาจากลักษณะของห้อง ต�ำแหน่งเตียง ต�ำแหน่งของ

เครื่องมือแพทย์ต่าง ๆ เพื่อไม่ให้ขวางทิศทางการไหลของอากาศผ่านผู้ป่วยไปยังหน้ากากระบายอากาศ

ไดอะแกรมแสดงตัวอย่างระบบปรับอากาศป้องกันการติดเชื้อส�ำหรับห้องส่องกล้องทางเดินหายใจ

บทที่ 8 ห้องส่องกล้อง 
สำหรับพื้นที่ห้องส่องกล้อง จะต้องควบคุมตัวแปรต่างๆ เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศภายในห้อง   < - 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 12 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
4. อุณหภูมิ     21 – 23 oC 
5. ความชื้นสัมพัทธ์    ไม่กำหนด 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   MERV 14  
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  MERV 17 (99.97% DOP Test*) 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ฝ้าเพดาน 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง ใกล้ผู้ป่วย 
มาตรฐานระบบปรับอากาศสำหรับห้องส่องกล้องในที่นี้ จะจำเพาะเจาะจงถึงห้องส่องกล้องระบบทางเดิน

หายใจ ไม่รวมถึงการส่องกล้องระบบทางเดินอาหารส่วนต้นและส่วนล่าง โดยจะต้องป้องกันบุคลากรทางการ
แพทย์ให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อทางอากาศเมื่อต้องให้บริการผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ จากข้อกำหนดในมาตรฐาน
จะเห็นได้ว่ามาตรฐานไม่กำหนดให้ต้องควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องแต่ประการใด แต่เนื่องจากประเทศไทย
อยู่ภูมิภาคอากาศร้อนชื้น หากไม่ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องแต่ควบคุมแรงดันภายในห้องให้น้อยกว่า
ภายนอก จะทำให้เกิดปัญหามีหยดนำ้จับพื้นผิวต่างๆภายในห้องโดยเฉพาะหัวจ่ายลมเย็นได้ เนื่องจากอากาศที่ไหล
เข้าสู่ภายในห้องจะเป็นอากาศร้อนชื้น จึงควรควบคุมระดับความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องให้ไม่เกิน 60 %RH เพื่อ
เป็นการป้องกันปัญหาน้ำหยดและเกิดเช้ือราตามมาจากการใช้งานระบบปรับอากาศและระบบ Negative Pressure 

เนื่องจากการส่องกล้องระบบทางเดินหายใจ จะต้องมีบุคลากรทางการแพทย์ยืนอยู่ด้านหลังศีรษะผู้ป่วย 
ตำแหน่งของหน้ากากระบายอากาศออกจากห้อง จึงควรพิจารณาจากลักษณะของห้อง ตำแหน่งเตียง ตำแหน่ง
ของเครื่องมือแพทย์ตา่ง ๆ เพื่อไม่ให้ขวางทิศทางการไหลของอากาศผ่านผู้ป่วยไปยังหน้ากากระบายอากาศ 

 
 
 
 

ไดอะแกรมแสดงตัวอย่างระบบปรับอากาศป้องกันการติดเชื้อสำหรับห้องส่องกล้องทางเดินหายใจ 
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รูปแสดงตัวอย่างห้องส่องกล้องระบบทางเดินหายใจ
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บทที่ 9
ห้องชันสูตร
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	 ส�ำหรบัห้องชนัสตูรโรค นอกจากจะต้องควบคมุสภาวะอากาศให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆ  ตามข้อ

ก�ำหนดแล้ว ยังต้องออกแบบระบบระบายอากาศให้สอดคล้องกับชนิดและลักษณะการใช้งานของเตียงชันสูตรด้วย

ส�ำหรับห้องชันสูตรโรค จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศภายในห้อง	 	 	 < - 2.5 Pa.

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 12 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 ไม่ก�ำหนด

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1	 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 14 

	 	 6.2 	อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 MERV 17 (99.97% DOP Test*)

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ฝ้าเพดาน

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ไม่ก�ำหนด

	 มาตรฐานระบบปรบัอากาศส�ำหรบัห้องชนัสตูรนี ้จากข้อก�ำหนดในมาตรฐานจะเหน็ได้ว่ามาตรฐานไม่ก�ำหนด

ให้ต้องควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องแต่ประการใด แต่เนื่องจากประเทศไทยอยู่ภูมิภาคอากาศร้อนชื้น หากไม่

ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องแต่ควบคุมแรงดันภายในห้องให้น้อยกว่าภายนอก จะท�ำให้เกิดปัญหามีหยดน�้ำ

จับพื้นผิวต่างๆ ภายในห้องโดยเฉพาะหัวจ่ายลมเย็นได้ เนื่องจากอากาศที่ไหลเข้าสู่ภายในห้องจะเป็นอากาศร้อนชื้น 

จึงควรควบคุมระดับความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องให้ไม่เกิน 60% RH เพื่อเป็นการป้องกันปัญหาน�้ำหยดและเกิด         

เชื้อราตามมาจากการใช้งานระบบปรับอากาศและระบบ Negative Pressure

	 นอกจากนี้ เตียงชันสูตรที่ใช้งานโดยทั่วไปจะมี 2 แบบ คือแบบตั้งกลางห้อง และแบบตั้งติดผนังห้อง ซึ่งทั้ง 

2 แบบ จะมตี�ำแหน่งของการระบายอากาศทีเ่ตยีงชนัสูตรแตกต่างกนั การเตรียมระบบท่อระบายอากาศจึงต้องค�ำนงึ

ถงึประเภท ของเตยีงชนัสตูรด้วย เนือ่งจากท่อระบายอากาศต้องการพ้ืนทีแ่ละต�ำแหน่งติดต้ังเฉพาะตัว หากเตรียมไว้

ไม่เหมาะสมกับชนิดของเตียงชันสูตร จะท�ำให้แก้ไขภายหลังได้ค่อนข้างยาก
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รูปแสดงตัวอย่างเตียงชันสูตรชนิดตั้งกลางห้อง

บทที่ 9 ห้องชันสูตร 
สำหรับห้องชันสูตรโรค นอกจากจะต้องควบคุมสภาวะอากาศให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานต่างๆ ตาม

ข้อกำหนดแล้ว ยังต้องออกแบบระบบระบายอากาศให้สอดคล้องกับชนิดและลักษณะการใช้งานของเตียงชันสูตรด้วย 
สำหรับห้องชันสูตรโรค จะต้องควบคุมตวัแปรต่างๆ เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศภายในห้อง   < - 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 12 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
4. อุณหภูมิ     21 – 24 oC 
5. ความชื้นสัมพัทธ์    ไม่กำหนด 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   MERV 14  
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  MERV 17 (99.97% DOP Test*) 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ฝ้าเพดาน 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง ไม่กำหนด 
มาตรฐานระบบปรับอากาศสำหรับห้องชันสูตรนี้ จากข้อกำหนดในมาตรฐานจะเห็นได้ว่ามาตรฐานไม่

กำหนดให้ต้องควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องแต่ประการใด แต่เนื่องจากประเทศไทยอยู่ภมูิภาคอากาศร้อน
ชื้น หากไม่ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องแต่ควบคุมแรงดันภายในห้องให้น้อยกว่าภายนอก จะทำให้เกิด
ปัญหามีหยดน้ำจับพื้นผิวต่างๆภายในห้องโดยเฉพาะหัวจ่ายลมเย็นได้ เนื่องจากอากาศที่ไหลเข้าสู่ภายในห้องจะ
เป็นอากาศร้อนชื้น จึงควรควบคุมระดับความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องให้ไม่เกนิ 60 %RH เพื่อเป็นการป้องกันปัญหา
น้ำหยดและเกิดเชื้อราตามมาจากการใช้งานระบบปรับอากาศและระบบ Negative Pressure 

นอกจากนี ้เตียงชันสูตรที่ใช้งานโดยทั่วไปจะม ี2 แบบ คือแบบตั้งกลางห้อง และแบบตั้งติดผนังห้อง ซึ่ง
ทั้ง 2 แบบ จะมีตำแหน่งของการระบายอากาศที่เตียงชันสูตรแตกต่างกัน การเตรียมระบบท่อระบายอากาศจึงต้อง
คำนึงถึงประเภทของเตียงชันสูตรด้วย เนื่องจากท่อระบายอากาศต้องการพื้นที่และตำแหน่งติดตั้งเฉพาะตัว หาก
เตรียมไว้ไม่เหมาะสมกับชนิดของเตียงชันสูตร จะทำให้แก้ไขภายหลังได้ค่อนข้างยาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ไดอะแกรมแสดงตัวอย่างระบบปรับอากาศป้องกนัการติดเชื้อสำหรับหอ้งส่องกล้องทางเดินหายใจ 

ไดอะแกรมแสดงตัวอย่างระบบปรับอากาศป้องกันการติดเชื้อส�ำหรับห้องส่องกล้องทางเดินหายใจ
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รูปแสดงตัวอย่างเตียงชันสูตรชนิดตั้งติดผนังห้อง

รูปแสดงตัวอย่างต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศและหน้าการะบายอากาศภายในห้องชันสูตร
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บทที่ 10
ห้องฉายรังสี
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	 ห้องฉายรงัสโีดยท่ัวไปในประเทศไทยปัจจบุนั นยิมตดิต้ังเคร่ืองปรบัอากาศแบบแขวนใต้ฝ้าเพดาน หรอืแบบ

ติดผนัง ซึ่งไม่สามารถติดตั้งแผงกรองอากาศชั้นต้นที่มีประสิทธิภาพดังแสดงรายละเอียดด้านล่างได้ 

ส�ำหรับห้องฉายรังสี จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศบริเวณผู้ป่วยนั่งรอ	 	 ไม่ก�ำหนด

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 6 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 22 - 26 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 ไม่ก�ำหนด

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 7 

	 	 6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ไม่ก�ำหนด

	 หากต้องการติดตั้งแผงกรองอากาศประสิทธิภาพตามมาตรฐานก�ำหนด จะต้องใช้งบประมาณในการติดตั้ง

สูงขึ้น และจะส่งผลกระทบต่อห้องฉายรังสีทั้งหมดในประเทศ สถานพยาบาลทุกแห่งท่ีมีความจ�ำเป็นต้องให้บริการ    

ผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศจึงควรแยกห้องฉายรังสีส�ำหรับผู้ป่วยอื่นกับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศให้ได้ผ่านระบบคัดกรอง

ที่มีประสิทธิภาพ และติดตั้งระบบระบายอากาศเฉพาะห้องฉายรังสีท่ีใช้รองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ รวมถึงห้อง

เปลี่ยนเสื้อผ้าผู้ป่วยด้วยเช่นเดียวกัน

	 อากาศท่ีระบายท้ิงจากห้องฉายรงัสท่ีีรองรบัผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศ อาจไม่จ�ำเป็นต้องผ่านการกรองอากาศ

ด้วยแผงกรองอากาศประสทิธภิาพสงู (HEPA Filter) เพือ่ประหยดังบประมาณก่อสร้าง แต่ต้องน�ำไปทิง้ให้ระยะทีห่่าง

จากพื้นที่ใช้งานหรือพื้นที่สาธารณะโดยทั่วไปอย่างน้อย 8 เมตร

รูปแสดงตัวอย่างห้องฉายรังสีที่ติดตั้งหน้ากากระบายอากาศต�ำแหน่งที่ผู้ป่วยยืน
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บทที่ 11
ห้องตรวจผู้ป่วยนอก



คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล60

	 พืน้ทีห้่องตรวจผูป่้วยนอกโดยทัว่ไปมกัจะมคีวามหนาแน่นของผูม้ารบับรกิารค่อนข้างมาก นอกจากจะต้อง

ค�ำนึงถึงการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศแล้ว ยังต้องค�ำนึงถึงการถ่ายเทอากาศเพ่ือลดปริมาณการสะสม

ของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายในพื้นที่ และการควบคุมอุณหภูมิเพื่อความสบายของผู้มารับบริการด้วย

	 แต่เนือ่งจากมาตรฐานการออกแบบตดิตัง้ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศโดยทัว่ไปของห้องตรวจผูป่้วย

นอก จะมิได้ยึดถือผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศเป็นส�ำคัญ ดังนั้น กระบวนการคัดกรองผู้ป่วยเพ่ือแยกประเภทผู้ป่วยจึง

ความส�ำคัญเป็นอย่างยิง่ และสถานพยาบาลต่าง ๆ  อาจพจิารณาพืน้ทีน่ัง่รอตรวจ และห้องตรวจของผูป่้วยติดเชือ้ทาง

อากาศจากพื้นที่อื่น ๆ

	 ส�ำหรับพื้นที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกโดยทั่วไป จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศบริเวณผู้ป่วยนั่งรอ	 	 ไม่ก�ำหนด

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 6 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 < 60% RH

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1	 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 7

	 	 6.2 	อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ไม่ก�ำหนด

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ไม่ก�ำหนด
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	 โดยทั่วไปห้องตรวจผู้ป่วยนิยมติดตั้งระบบระบายอากาศเพียงอย่างเดียวโดยไม่ติดตั้งระบบปรับอากาศ       

แต่หากมสีถานพยาบาลใดต้องการตดิตัง้ระบบปรบัอากาศส�ำหรับห้องตรวจผู้ป่วยนอกกม็กัจะติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศ

แบบแขวนใต้ฝ้าเพดานหรือแบบติดผนัง ซึ่งมิได้มีแผงกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพเป็นไปตามที่มาตรฐานก�ำหนด     

แต่ประการใด ดังนั้น พื้นที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกจึงควรค�ำนวณและออกแบบระบบระบายอากาศให้เหมาะสมกับ       

การใช้งาน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

	 นอกจากนี้ สถานพยาบาลแต่ละแห่งอาจพิจารณาแยกพื้นที่รอตรวจของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อ

ทางอากาศออกจากพื้นที่ผู้ป่วยทั่วไป และติดต้ังระบบระบายอากาศส�ำหรับพ้ืนที่รอตรวจ และภายในห้องตรวจ        

เพือ่ควบคมุทศิทางการไหลของอากาศและป้องกันการติดเชือ้จากผู้ป่วยสู่บคุลากรทางการแพทย์ ดังแสดงรายละเอยีด

เบื้องต้นตามรูปด้านล่าง

รูปแสดงตัวอย่างแบบติดตั้งหน้ากากระบายอากาศใกล้กับผู้ป่วย

แนวฝ้าเพดาน
ท่อสเเตนเลสดูดอากาศ

บริเวณที่นั่งผู้ป่วยที่ระดับใต้

ฝ้าเพดานสูงจากพื้น 1.00 ม.

ท่อสังกะสีที่ระดับ

เหนือฝ้าเพดาน

ผู้ป่วย

แพทย์

ห้องตรวจ

Ex

Ex
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รูปแสดงตัวอย่างต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศด้านหลังศีรษะผู้ป่วยวัณโรค
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บทที่ 12
คลินิกวัณโรค
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	 ส�ำหรับพื้นที่คลินิกวัณโรค จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศบริเวณผู้ป่วยนั่งรอ	 	 < - 2.5 Pa.

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 12 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 < 60% RH

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1	 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 14

	 	 6.2 	อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 MERV 17 (99.97% DOP TEST)

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ฝ้าเพดาน

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ใกล้ผู้ป่วย

	 คลินิกวัณโรคสามารถใช้ระบบระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติหากพื้นที่ตั้งของคลินิกอยู่ในต�ำแหน่งที่เอ้ือ   

ต่อทิศทางการไหลของอากาศ แต่หากไม่สามารถระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติได้ การติดตั้งระบบปรับอากาศและ

ระบายอากาศเพ่ือควบคมุทิศทางการไหลของอากาศภายในพืน้ทีค่ลนิคิจะมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่กระจาย 

เชื้อสูงกว่า โดยการค�ำนวณออกแบบควรค�ำนึงถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ในพ้ืนท่ีโดยรวมท้ังหมด 

เพื่อให้ทิศทางการไหลของอากาศ และการควบคุมแรงดันภายในพื้นที่เหมาะสมสอดคล้องกับการปฏิบัติงาน

	 ระบบปรับอากาศส�ำหรับคลินิควัณโรคสามารถติดตั้งได้ทั้งระบบหมุนเวียนอากาศหรือระบบเติมอากาศ

บริสุทธิ์จากภายนอก 100% โดยควรค�ำนวณเปรียบเทียบระหว่างอัตราการใช้พลังงานไฟฟ้าในการใช้งานระบบและ

งบประมาณในการติดต้ังระบบปรับอากาศ เน่ืองจากระบบปรับอากาศแบบหมุนเวียนอากาศจะต้องติดต้ัง HEPA 

Filter ในระบบท�ำให้มงีบประมาณในการตดิตัง้สูงแต่อตัราการใช้พลังงานไฟฟ้าจะต�ำ่กว่าระบบเติมอากาศบริสุทธิจ์าก

ภายนอก 100% ที่มีอัตราการใช้พลังงานไฟฟ้าสูงกว่าแต่มีงบประมาณติดตั้งระบบต�่ำกว่า
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บทที่ 12 คลินิกวัณโรค 
 
สำหรับพื้นที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก จะต้องควบคมุตัวแปรต่างๆ เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศบริเวณผู้ป่วยนั่งรอ  > + 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 6 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
4. อุณหภูมิ     21 – 24 oC 
5. ความชื้นสัมพัทธ์    < 60%RH 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   90% Efficiency  
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  ไม่กำหนด 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ฝ้าเพดาน 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง ไม่กำหนด 
คลินิกวัณโรคสามารถใช้ระบบระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติหากพ้ืนท่ีต้ังของคลินิกอยู่ในตำแหน่งท่ีเอ้ือต่อทิศ

ทางการไหลของอากาศ แต่หากไม่สามารถระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติได้ การติดตั้งระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศเพื่อควบคุมทิศทางการไหลของอากาศภายในพื้นที่คลินิคจะมีประสิทธิภาพในการป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อสูงกว่า  โดยการคำนวณออกแบบควรคำนึงถึงการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์ในพื้นที่
โดยรวมทั้งหมด เพื่อให้ทิศทางการไหลของอากาศ และการควบคุมแรงดันภายในพื้นที่เหมาะสมสอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงาน 

ระบบปรับอากาศสำหรับคลินิควัณโรคสามารถติดตั้งได้ทั้งระบบหมุนเวียนอากาศหรือระบบเติมอากาศ
บริสุทธิ์จากภายนอก 100% โดยควรคำนวณเปรียบเทียบระหว่างอัตราการใชพ้ลังงานไฟฟ้าในการใช้งานระบบ
และงบประมาณในการติดตั้งระบบปรับอากาศ เนื่องจากระบบปรับอากาศแบบหมุนเวียนอากาศจะต้องติดตั้ง 
HEPA Filter ในระบบทำให้มีงบประมาณในการติดตั้งสูงแต่อัตราการใช้พลงังานไฟฟ้าจะต่ำกว่าระบบเติมอากาศ
บริสุทธิ์จากภายนอก 100 % ที่มีอัตราการใช้พลังงานไฟฟ้าสูงกว่าแต่มีงบประมาณติดตั้งระบบต่ำกว่า 

รูปแสดงไดอะแกรมระบบปรับอากาศป้องกันการติดเชื้อสำหรับคลินิควัณโรค 

รูปแสดงไดอะแกรมระบบปรับอากาศป้องกันการติดเชื้อส�ำหรับคลินิควัณโรค
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บทที่ 13
ห้องปฏิบัติการ
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	 ส�ำหรับพื้นที่ห้องปฏิบัติการ จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้
	 1.	 แรงดันอากาศภายในห้อง	 	 	 > - 2.5 Pa.
	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 6 ACH
	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH
	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC
	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 ไม่ก�ำหนด
	 6.	 แผงกรองอากาศ
	 	 6.1	 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 14
	 	 6.2 	อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 MERV 17 (99.97% DOP TEST)
	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ฝ้าเพดาน
	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ไม่ก�ำหนด

	 ห้องปฏิบัติการส�ำหรับตรวจหาหรือเพาะเชื้อวัณโรคจะต้องควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องให้น้อยกว่า
ภายนอก และต้องค�ำนวณอัตราการระบายอากาศท้ิงของห้องปฏิบัติการและตู้ชีวนิรภัยไปพร้อมกัน ทั้งนี้ตู้ชีวนิรภัย
ประเภทต่างๆ มข้ีอก�ำหนดในการใช้งานและการระบายอากาศทิง้แตกต่างกนั จงึควรตรวจสอบประเภทของตูช้วีนิรภัย
ให้ถูกต้องชัดเจน เพื่อให้ระบบระบายอากาศสามารถท�ำงานได้อย่างเหมาะสมกับประเภทของตู้ชีวนิรภัยต่างๆ
	 การใช้งานห้องปฏิบัติการส�ำหรับเชื้อวัณโรคนั้น นอกจากควรค�ำนึงถึงการควบคุมแรงดันอากาศของแต่ละ
ห้องให้สัมพันธ์กันแล้ว ควรค�ำนึงถึงเส้นทางสัญจรต่างๆ ของบุคลากร สิ่งส่งตรวจ และขยะติดเชื้อที่จะเข้า-ออก        

จากพื้นที่ห้องปฏิบัติการด้วย เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อให้น้อยที่สุด

บทที่ 13 ห้องปฏิบัติการชันสูตร 
 
สำหรับพื้นที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก จะต้องควบคุมตวัแปรต่างๆ เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศบริเวณผู้ป่วยนั่งรอ  > + 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 6 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
4. อุณหภูมิ     21 – 24 oC 
5. ความชื้นสัมพัทธ์    < 60%RH 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   90% Efficiency  
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  ไม่กำหนด 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ฝ้าเพดาน 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง ไม่กำหนด 
เนื่องจากมาตรฐานงานระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับพื้นที่หออภิบาลผู้ปว่ยหนัก จะคำนึงถึง

การป้องกันการติดเชื้อของผู้ป่วยทีม่ีภูมิต้านทานตำ่กว่าปกต ิจึงไม่ควรนำผูป้่วยติดเชื้อทางอากาศเข้าไปดูแลภายใน
พื้นที่เดียวกันกับผู้ป่วยทั่วไป ควรเตรียมพื้นที่ห้องแยกโรคไว้รองรับเฉพาะผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศไว้ภายในหอ
อภิบาลผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ห้อง โดยข้อกำหนดในการควบคุมตัวแปรต่างๆ จะเป็นไปตามมาตรฐานของหอ้งแยก
โรคผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศ 
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บทที่ 14
พื้นที่แยกผู้ป่วยภายในเรือนจ�ำ
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	 ส�ำหรับพื้นที่ห้องผู้ป่วย จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้

	 1.	 แรงดันอากาศภายในห้องผู้ป่วย	 	 > - 2.5 Pa.

	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 12 ACH

	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH

	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC

	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 < 60% RH

	 6.	 แผงกรองอากาศ

	 	 6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 7

	 	 6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 MERV 14 (99.97% DOP TEST)

	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ฝ้าเพดาน

	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ใกล้ผู้ป่วย

	 เนือ่งจากพืน้ทีเ่รอืนจ�ำเป็นพืน้ทีเ่ปิด ไม่เหมาะกบัการติดต้ังระบบปรับอากาศ การติดต้ังระบบระบายอากาศ

จึงควรค�ำนวณออกแบบท่ีอัตราการระบายอากาศมากกว่า 30 ACH เพื่อให้ผู้ป่วยภายในพื้นท่ีไม่รู้สึกร้อนจนเกินไป 

นอกจากนัน้ วสัดุท่ีตดิตัง้ภายในพืน้ท่ีห้องแยกผูป่้วยควรใช้วสัดุทีไ่ม่ใช่โลหะ และไม่มีความแหลมคม เพือ่ลดความเสีย่ง

ต่อการน�ำไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ภายในเรือนจ�ำ

บทที่ 14 พื้นที่แยกผู้ป่วยภายในเรือนจำ 
 
สำหรับพื้นที่หออภิบาลผู้ป่วยหนัก จะต้องควบคุมตวัแปรต่างๆ เบื้องต้นดังนี้ 
1. แรงดันอากาศบริเวณผู้ป่วยนั่งรอ  > + 2.5 Pa. 
2. อัตราการถ่ายเทอากาศ   > 6 ACH 
3. อัตราการเติมอากาศจากภายนอก  > 2 ACH 
4. อุณหภูมิ     21 – 24 oC 
5. ความชื้นสมัพัทธ์    < 60%RH 
6. แผงกรองอากาศ 

6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง   90% Efficiency  
6.2 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง  ไม่กำหนด 

7. ตำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง  ฝ้าเพดาน 
8. ตำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง ไม่กำหนด 
เนื่องจากพื้นที่เรือนจำเป็นพื้นที่เปิด ไม่เหมาะกับการติดตั้งระบบปรับอากาศ การติดตั้งระบบระบาย

อากาศจึงควรคำนวณออกแบบที่อัตราการระบายอากาศมากกว่า 30 ACH เพื่อให้ผู้ป่วยภายในพื้นที่ไม่รู้สึกร้อน
จนเกินไป นอกจากนั้น วัสดุที่ติดตั้งภายในพื้นที่ห้องแยกผู้ป่วยควรใช้วัสดุที่ไม่ใช่โลหะ และไม่มคีวามแหลมคม 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อการนำไปใช้ผิดวัตถุประสงค์ภายในเรือนจำ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแสดงตัวอย่างไดอะแกรมระบบระบายอากาศสำหรับห้องแยกผู้ป่วยภายในเรือนจำ 
 
 
 
 
 

รูปแสดงตัวอย่างไดอะแกรมระบบระบายอากาศส�ำหรับห้องแยกผู้ป่วยภายในเรือนจ�ำ
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บทที่ 15
การทดสอบระบบ
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	 หลังจากติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศแล้วเสร็จ ควรท�ำการทดสอบระบบปรับอากาศและ

ระบายอากาศโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อความมั่นใจในการใช้งานระบบปรับอากาศ โดยทั่วไปจะต้องทดสอบ

คุณภาพอากาศดังนี้

	 1.	 อัตราการไหลของอากาศเข้าหรือออกจากห้อง

	 2.	 แรงดันอากาศภายในห้องเปรียบเทียบกับภายนอก

	 3.	 อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ (ถ้าควบคุม)

	 4.	 HEPA Filter Leak Test (ถ้าติดตั้ง HEPA Filter) 

	 โดยผู้ท�ำการทดสอบต้องเป็นผู้เช่ียวชาญที่มีความสามารถในการท�ำการทดสอบได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 

เพื่อให้มั่นใจว่าผลการทดสอบจะสามารถเชื่อถือได้ในระดับสากล ซ่ึงในปัจจุบันมีหลายองค์กรต่าง ๆ ที่มีมาตรฐาน      

ในการทดสอบระบบปรับอากาศดังแสดงตัวอย่างตามรูปด้านล่าง ทั้งนี้ ควรตรวจสอบผู้ที่จะมาท�ำการทดสอบระบบ

ทุกครั้งว่าเป็นผุ้ที่มีความเชี่ยวชาญและมีความสามารถในการทดสอบระบบได้จริง เนื่องจากการทดสอบระบบต้อง   

อิงตามเกณฑ์มาตรฐานการทดสอบ มิใช่ผู้ใดผู้หนึ่งที่จะสามารถท�ำได้เพียงแต่มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์ส�ำหรับทดสอบ

รูปแสดงตัวอย่างใบประกาศนียบัตรส�ำหรับผู้เชี่ยวชาญ

ที่มีความสามารถในการทดสอบระบบปรับอากาศ

บทที่ 15 การทดสอบระบบ 
 

หลังจากติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศแล้วเสร็จ ควรทำการทดสอบระบบปรับอากาศและ
ระบายอากาศโดยผู้เชีย่วชาญเฉพาะทางเพื่อความมั่นใจในการใช้งานระบบปรับอากาศ โดยทั่วไปจะต้องทดสอบ
คุณภาพอากาศดังนี้ 

1. อัตราการไหลของอากาศเข้าหรือออกจากห้อง 
2. แรงดันอากาศภายในห้องเปรียบเทียบกับภายนอก 
3. อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ (ถ้าควบคุม) 
4. HEPA Filter Leak Test (ถ้าติดตั้ง HEPA Filter)  
โดยผู้ทำการทดสอบต้องเป็นผู้เชี่ยวชาญที่มีความสามารถในการทำการทดสอบได้ถูกต้องตามมาตรฐาน 

เพื่อให้มั่นใจว่าผลการทดสอบจะสามารถเชื่อถือได้ในระดับสากล ซึ่งในปัจจุบันมีหลายองค์กรต่างๆ ที่มีมาตรฐาน
ในการทดสอบระบบปรับอากาศดังแสดงตัวอย่างตามรูปด้านล่าง ทั้งนี้ ควรตรวจสอบผู้ที่จะมาทำการทดสอบ
ระบบทุกครั้งว่าเป็นผุ้ที่มีความเชี่ยวชาญและมีความสามารถในการทดสอบระบบได้จริง เนื่องจากการทดสอบ
ระบบต้องอิงตามเกณฑ์มาตรฐานการทดสอบ มิใช่ผู้ใดผู้หนึ่งที่จะสามารถทำได้เพียงแต่มีเครื่องมือหรืออุปกรณ์
สำหรับทดสอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแสดงตัวอยา่งใบประกาศนียบัตรสำหรับผู้เชี่ยวชาญที่มีความสามารถในการทดสอบระบบปรับอากาศ 
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	 ทัง้นี ้จ�ำนวนจดุตรวจวดัต่าง ๆ  ในการทดสอบระบบจะขึน้อยูก่บัขนาดพืน้ท่ีของห้อง พืน้ท่ีห้องใหญ่ต้องการ

จดุตรวจวดัมากกว่าห้องท่ีมพีืน้ท่ีน้อยกว่า โดยการก�ำหนดจ�ำนวนจดุตรวจวดัขัน้ต�ำ่ในพืน้ทีส่ามารถเทยีบได้ตามตาราง

ด้านล่าง

Table A. 1 - Sampling locations related to cleanroom area
Area of cleanroom (m2)
less than or equal to

Minimum number of sampling
locations to be tested (N1)

2 1
4 2
6 3
8 4
10 5
24 6
28 7
32 8
36 9
52 10
56 11
64 12
68 13
72 14
76 15
104 16
108 17
116 18
148 19
156 20
192 21
232 22
276 23
352 24
436 25
636 26
1000 27

> 1000 See Formula (A. 1)
NOTE 1 	 If the considered area falls between two values in the table, the greater of the two should be selected.
NOTE 2	 In the case of unidirectional airflow, the area may be considered as the cross section of the moving air          
perpendicular to the direction of the airflow. In all other cases the area may be considered as the horizontal plan area 
of the cleanroom or clean zone.

	 ตารางข้างต้นจะใช้ในการก�ำหนดจ�ำนวนจุดตรวจวัดขั้นต�่ำท่ีต้องตรวจวัดภายในพื้นท่ี โดยถ้าพื้นท่ีห้องที่

ต้องการตรวจวัดอยู่ในระหว่างค่าในค่าหนึ่งให้ใช้จ�ำนวนจุดตรวจวัดท่ีมากกว่า และกรณีท่ีพ้ืนท่ีห้องใหญ่กว่า 1,000 

ตารางเมตร (m2) ต้องใช้สมการในการค�ำนวณดังนี้ (Formula A.1)

	 	 	 N = 27 x 

N 	 = 	จ�ำนวนจุดตรวจวัดขั้นต�่ำ

Area	 =	 พื้นที่ที่ต้องการการตรวจวัด (m2)

Area[ ]1,000
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การตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้น
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การตรวจวัดปริมาณลม
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การตรวจวัดแรงดัน
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การทดสอบ HEPA Filter Leak Test
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บทที่ 16
Cohort Ward
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	 ส�ำหรับพื้นที่หอ Cohort Ward จะต้องควบคุมตัวแปรต่าง ๆ เบื้องต้นดังนี้
	 1.	 แรงดันอากาศภายในหอผู้ป่วย	 	 < - 2.5 Pa.
	 2.	 อัตราการถ่ายเทอากาศ	 	 	 > 12 ACH
	 3.	 อัตราการเติมอากาศจากภายนอก	 	 > 2 ACH
	 4.	 อุณหภูมิ		 	 	 	 	 	 	 	 21 - 24 oC
	 5.	 ความชื้นสัมพัทธ์		 	 	 	 < 60% RH
	 6.	 แผงกรองอากาศ
	 	 6.1	 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง		 	 MERV 14
	 	 6.2	 อากาศระบายทิ้งออกจากห้อง	 	 MERV 17 (99.97% DOP TEST)
	 7.	 ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง	 	 ฝ้าเพดาน
	 8.	 ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 ใกล้ผู้ป่วย

	 อุปกรณ์ประกอบอื่น ๆ ในระบบปรับอากาศ

	 หลอดอัลตราไวโอเลต
	 การใช้งานหลอดอัตราไวโอเลตจะแบ่งเป็น 2 ประเภทหลัก ในปัจจุบันคือ
	 1.	 Upper Room UVGI คือการติดตั้งหลอด UV แบบหงายโคมขึ้นสู้เพดานห้อง เพื่อให้รังสี UV ฆ่าเชื้อ       
ในอากาศที่อยู่ด้านบนของห้อง โดยที่รังสี UV ไม่ลงมากระทบต่อบุคคลและวัตถุสิ่งของภายในห้อง
	 2.	 Closed System UVGI คือการติดตั้งหลอด UV ภายในระบบปิด เพื่อฆ่าเชื้อในอากาศที่ไหลผ่านหลอด 
UV ออกมาสัมผัสบุคคลและวัตถุสิ่งของใด ๆ เลย
	 การใช้รงัสี UV เพือ่ฆ่าเชือ้ในอากาศจะต้องเป็นรงัส ีUV - C เท่านัน้ ไม่สามารถใช้รังส ีUV - A หรอื UV - B 
ในการฆ่าเชื้อโรคได้ ทั้งนี้ ประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อของรังสี UV จะสัมพันธ์กับความเข้มแสง UV และระยะเวลาที่
สัมผัสกับแสง UV จึงควรท�ำการค�ำนวณความเข้มของแสง UV ที่จะใช้และระยะเวลาที่อากาศสัมผัสกับแสง UV         
ให้เหมาะสมกับขนาดพื้นที่ห้องหรืออัตราการไหลของอากาศ

	 สรุป

	 คณุภาพอากาศภายในอาคารพยาบาลเป็นองค์ประกอบส�ำคัญประการหนึง่ของการป้องกนัการแพร่กระจาย
เชื้อทางอากาศ รูปแบบการปรับปรุงคุณภาพอากาศต้องใช้วิศวกร สถาปนิกผู้เชี่ยวชาญมาออกแบบจัดสร้าง อาจมี   
ข้อจ�ำกัดในการน�ำไปปฏิบัติในสถานพยาบาลบางแห่ง อย่างไรก็ตาม มาตรฐานต่าง ๆ ท่ีอ้างอิงและข้อคิดเห็นใน  
บทความนี้ คงจะให้แนวคิดที่มีประโยชน์ในการน�ำไปประยุกต์ใช้กับสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ ต่อไป

	 ACH	 	 	 	 	  	: 	Air Change per Hour
	 HEPA Filter 		 : High Efficiency Particulate Air Filter
	 ULPA Filter		 : 	Ultra Low Penetrating Air Filter
	 Pa		  		 	 	 	 : 	Pascal
	 ASHRAE 		 	 	 :	American Society of Heating, Refrigerating and Air - Conditioning Engineers, Inc.
	 CDC 	 	 	 	 	 	 :	Centers for Disease Control and Prevention
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เอกสารอ้างอิง
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ภาคผนวก



คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล84

ตัวอย่างการค�ำนวณอัตราการการหมุนเวียนอากาศต่อชั่วโมง

ขนาดห้องเท่ากับ 	 5 เมตร x 4 เมตร x 3 เมตร = 60 ลูกบาศก์เมตร

เพราะฉะนั้น	 	 1 ACH 	= 60 CMH (ลูกบาศก์เมตรต่อชั่วโมง)

	 	 	 	 = 35 CFM (ลูกบาศก์ฟุตต่อนาที) 
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การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions)

	 ในระยะเวลาไม่กีปี่ทีผ่่านมา เราพบการระบาดของเชือ้โรคตดิต่อใหม่ๆ เกดิขึน้หลายชนดิไม่ว่าจะเป็นโรคซาร์ หรอื
โรคไข้หวัดนก โรค Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS - CoV) อีกทั้งยังพบโรคใหม่ๆ ที่เราไม่เคย
รูจักมาก่อนในอดีตอีกหลายชนิดค่อยๆ เผยโฉมออกมา ขณะเดียวกันโรคติดต่อบางชนิด เช่น วัณโรค โรคลีเจียนแนร์ และ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ ที่มีแนวโน้มการแพร่กระจายที่ลดลงในอดีต ก็กลับมาเกิดการระบาดใหม่อีกครั้งจนเป็นที่น่าจับตามอง    
ปัจจัยประการหน่ึงทีอ่าจกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยทีเ่อือ้และส่งเสริมให้เกิดการขยายตวั และแพร่กระจายของเช้ือโรคต่างๆ เหล่านี้
	 อย่างที่ทราบเบื้องต้นว่า หลักการส�ำคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค ในสถานพยาบาล              
มี 3 ประการ คือ
	 1.	 การบรหิารจดัการภายในสถานพยาบาล (Administrative Controls) ซึง่เป็นมาตรการพืน้ฐานทีม่คีวามส�ำคัญ
มากที่สุดในการลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล 
	 2.	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environmental Controls) มีความส�ำคัญเป็นล�ำดับที่ 2 ในการป้องกันการติดเชื้อ
ภายในสถานพยาบาล
	 3. 	การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Respiratory - Protection Controls) โดยพบว่าเมื่อมีการควบคุมโดยวิธี
การทั้ง 2 อย่างข้างต้นแล้ว สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลก็จะปนเปื้อนด้วยเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศน้อยลง 
	 ตามหลกัการพบว่าการแพร่กระจายของเชือ้จลุชพีในสถานพยาบาลสามารถแพร่กระจายได้ 3 ทาง คอื การสมัผสั 
(contact) ทางอากาศ (airborne) และทางฝอยละออง (droplet) โดยท่ีเช้ือจุลชีพชนิดหนึ่งอาจแพร่กระจายได้มากกว่า        
1 ช่องทาง (Hierholzer, 1996) ดังนั้นในการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล ผู้ปฏิบัติงานจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจ
กลไกการแพร่กระจายของเชื้อจุลชีพแต่ละชนิดด้วย 
	 1.	 การแพร่กระจายเชื้อโดยการสัมผัส (contact transmission) เป็นวิถีทางการแพร่กระจายเช้ือท่ีพบได้บ่อย
ที่สุด ซึ่งอาจเป็นได้ทั้งทางตรง (direct contact) การสัมผัสเชื้อจากเสมหะ น�้ำมูก น�้ำลายของผู้ป่วย หรือทางอ้อม (indirect 
contact) เช่น การแพร่กระจายเชื้อจากการใช้อุปกรณ์ร่วมกันหรือติดเชื้อจากของที่เด็กเล่นร่วมกัน หรือเกิดจากการแพร่
กระจายเชื้อผ่านมือของบุคลากรทางสุขภาพที่ไม่ได้ท�ำความสะอาดมือหลังมือปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ (Pittet et al., 2006) 
	 2.	 การแพร่กระจายเชื้อทางฝอยละออง (Droplet transmission) เกิดจากการผู้ที่มีเชื้อโรคในทางเดินหายใจ ไอ 
จามหรือพูด หรือระหว่างการท�ำกิจกรรม เช่น ดูดเสมหะ การใส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น ท�ำให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝอย
ละอองเชื้อจุลชีพที่มีขนาดมากกว่า 5 ไมครอน ส่วนใหญ่มักจะกระจายไปไกลจากแหล่งก�ำเนิดไม่เกิน 3 ฟุต แต่บางกรณีอาจ
ฟุง้กระจายไปได้ไกลถงึ 6 ฟตุ ขึน้อยูก่บัวธิแีละความแรงของการ ฟุง้กระจาย เชือ้จลุชพีทีแ่พร่กระจายทางฝอยละอองอากาศ 
เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้ออะดิโนไวรัส (Adenovirus, respiratory) โรคหลอดลมฝอยอักเสบ        
(Bronchiolitis) โรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) โรคครูป (croup) หรือโรคกล่องเสียงและหลอดลมใหญ่อักเสบเฉียบพลัน 
โรคฝาปิดกล่องเสยีงอกัเสบ (Epiglottitis) โรคปอดอกัเสบจากเชือ้มยัโคพลาสมา (Mycoplasma pneumonia) โรคปอดบวม 
(Pneumonia) Hemophilus influenza, กาฬโรคปอด (Plague - pneumonic) หัดเยอรมัน (Rubella) คางทูม (Mumps) 
ไอกรน (Pertussis) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis) โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากไวรัส         
(Viral meningitis) ไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal infection) เป็นต้น 
	 3.	 การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne transmission) เกิดจากแหล่งโรคพ่นฝอยละอองอากาศที่ม ี          
เชือ้จลุชพีปนเป้ือนออกมา โดยทีข่นาดของฝอยละอองอากาศจะต้องมขีนาด ≤ 5 ไมครอน จงึสามารถล่องลอยอยูใ่นอากาศได้ 
และถ้ามีลมจะช่วยพยุงอากาศที่มีเชื้อโรคเกาะติดท�ำให้ลอยอยู่ในอากาศได้นานเป็นช่ัวโมงหรือเป็นวัน และไปได้ไกลจาก    
แหล่งก�ำเนิดมากกว่า 3 ฟุต เชื้อจุลชีพที่แพร่กระจายทางอากาศ เช่น วัณโรคปอด (Pulmonary TB) วัณโรคนอกปอดชนิด
มสีารคดัหลัง่ออกจากร่างกาย หดั (Measles) สกุใส (Chickenpox) งสูวดัและเรมิแบบแพร่กระจาย (Disseminated herpes 
zoster and Disseminated herpes simplex) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory          
Syndrome: SARS) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) 
และโรคไข้หวดันก (Avian Influenza) ซึง่โรค 5 ชนิดหลงันีต้้องใช้แนวทางการปฏบัิตติามหลกั Contact precautions ร่วมด้วย
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หลักการแยกผู้ป่วยและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล

	 ผูบ้รหิารควรก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ตลอดจนถึงการจัดให้มกีารอบรมท่ีมคีวามเฉพาะ
กบังาน และมกีารให้ข้อมลูละฟ้ืนฟวูชิาการทีท่นัสมยัเพิม่เตมิเป็นระยะอย่างต่อเนือ่ง นอกจากนีค้วรจดัให้มเีอกสารค�ำแนะน�ำ
ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้มาเยี่ยมเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือ และสุขอนามัยทางเดินหายใจ/การปฏิบัติเมื่อไอ (respiratory 
hygiene/cough etiquette practices) และการใช้วธิกีารป้องกนัการแพร่กระจายของโรคตดิเช้ือในผูป่้วยท่ีทราบช่องทางการ
แพร่กระจายเชื้อ (transmission - based precautions)
	 หลกัการป้องกนัการติดเช้ือและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาล (Isolation precautions) มหีลกัการ 
(Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello, & the Healthcare Infection Control Practice Advisory Committee, 2007) ดงันี้
	 Isolation Precautions หมายถงึ การปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือในการดแูลผูป่้วยและควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย บุคคลากร ญาติ และสิ่งแวดล้อมรอบสถานพยาบาล โดยการใช้มาตรการต่างๆ เช่น การคัดกรองและ
แยกผู้ป่วย การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสมกับช้องทางการแพร่กระจายเชื้อ ซึ่งประกอบด้วย 2 มาตรการ คือ 
 	 1.	 Standard precautions หมายถึง การป้องกันการติดเช้ือแบบมาตรฐาน มาตรการนี้ใช้กับผู้ป่วยทุกคน       
ทุกรายที่มารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข โดยให้ค�ำนึงเบ้ืองต้นว่าผู้ป่วยทุกรายอาจจะมีเช้ือโรค ท่ีสามารถติดต่อได้
ทางเลือดและสารคัดหลัง่จากร่างกายทกุชนิด ไม่ค�ำนงึถึงการวนิจิฉยัของโรคหรือภาวะตดิเช้ือของผู้ป่วย เป็นการปฏบัิตเิบ้ืองต้น 
เพื่อป้องกันการติดต่อของเชื้อโรคจากผู้ป่วยมาสู่บุคลากรทางการแพทย์ทั้งที่ทราบและไม่ทราบแหล่งที่หรือช่องทางการแพร่
กระจายเชื้อ การปฏิบัตินี้ใช้กับเลือดและสารคัดหลั่งทุกชนิด ยกเว้นเหงื่อไม่ว่าสารคัดหลั่งนั้นจะมีเลือดปนหรือไม่ก็ตาม         
รวมไปถึงการสัมผัสผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุต่าง ๆ โดยมีองค์ประกอบหลัก ๆ ดังต่อไปนี้
	 	 1.1		 การท�ำความสะอาดมือ (hand hygiene) ระหว่างการดูแลผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการสัมผัสพื้นผิวของสิ่งของ
ทีอ่ยูใ่กล้ผูป่้วยเพือ่ป้องกนัมใิห้มือเกดิการปนเป้ือนเช้ือจลุชีพจากสิง่แวดล้อม และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากมอืท่ีปนเป้ือน 
ไปสู่สิ่งแวดล้อม พบว่ามือของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ VRE สามารถแพร่กระจายเชื้อสู่อุปกรณ์ ของใช้และ      
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยได้ ซึ่งหากมีการสัมผัสบ่อยจะท�ำให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อได้มากขึ้น จากการศึกษาพบว่าเชื้อจุลชีพ
สามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นเวลานาน ซึ่งแตกต่างกันไปตามชนิดของเชื้อ เช่น 
	 	 	 	 -	เชื้อ Parainfluenza virus มีชีวิตอยู่บนพื้นผิวเรียบได้นาน 10 ชั่วโมง อยู่บนเสื้อผ้าได้นาน 6 ชั่วโมง 
	 	 	 	 -	เชื้อ Noroviruses มีชีวิตอยู่บนพรมได้นานสุดถึง 12 วัน 
	 	 	 	 -	เชื้อ Hepatitis B virus มีชีวิตอยู่บนอิเล็คโตรดส�ำหรับวัดคลื่นหัวใจได้นาน 7 วัน 
	 	 	 	 -	เชื้อ Clostridium difficile มีชีวิตอยู่บนพื้นได้นานถึง 5 เดือน 
	 	 	 	 -	เชื้อ Methicillin resistant staphylococcus aureus (MRSA) มีชีวิตอยู่บนพื้นที่แห้งได้นานสุดถึง   
9 สัปดาห์ และมีชีวิตอยู่บนพื้นลามิเนทพลาสติกได้นาน 2 วัน 
	 	 	 	 -	เชือ้ Vancomycin resistant enterococcus (VRE) มชีีวิตอยูบ่นเคาน์เตอร์ได้นานสดุประมาณ 2 เดอืน 
	 	 	 	 -	เชื้อ Acinetobactrer baumannii อยู่บนพื้นผิวที่แห้งได้นานถึง 4 เดือน 
	 	 	 	 การท�ำความสะอาดมือจึงเป็นวิธีท่ีมีความส�ำคัญท่ีสุดในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคในสถาน
พยาบาลและลดการติดเชื้อในสถานพยาบาล (World Health Organization, 2009) เนื่องจากการแพร่กระจายเชื้อจ�ำนวน
ไม่น้อยเกิดจากมือของบุคลากรที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ โดยก�ำหนดให้ท�ำความสะอาดมือเมื่อมือสกปรกอย่างเห็นได้ชัดด้วย
สบู่กับน�้ำหรือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อกับน�้ำ  แต่ถ้ามือไม่เปื้อนอย่างเห็นได้ชัด สามารถท�ำความสะอาดมือได้ด้วยการลูบมือด้วย
แอลกอฮอล์ ยกเว้นกรณีที่มือมีโอกาสสัมผัสกับสปอร์ เช่น เชื้อ C. difficile หรือ Bacillus anthracis ให้ล้างมือด้วยน�้ำกับ
สบูห่รอืสบูย่าฆ่าเชือ้ เนือ่งจากแอลกอฮอล์ คลอเฮกซดินี ไอโอดอฟอร์และน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ชนดิอืน่ๆ ไม่สามารถท�ำลายสปอร์ของ
เชือ้เหล่าน้ีได้ โดยการท�ำความสะอาดมอืเมือ่ 1) ก่อนสมัผสัผูป่้วย 2) ก่อนท�ำกจิกรรมสะอาดหรอืปราศจากเชือ้ 3) หลงัสมัผสั
กับสิ่งคัดหลั่งหรือสิ่งสกปรก 4) หลังสัมผัสผู้ป่วย และ 5) หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย นอกจากนี้ควรท�ำความสะอาด
มือก่อนและหลังการถอดถุงมือ 
	 	 1.2		 การใส่สวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (personal protective equipment) ควรใส่อุปกรณ์ป้องกัน           
เมื่อปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วยที่บ่งชี้ว่าอาจมีการสัมผัสกับเลือด สิ่งคัดหลั่ง หรือสารน�้ำจากร่างกายของผู้ป่วย โดยระมัดระวัง
การปนเปื้อนเสื้อผ้าและผิวหนังระหว่างการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย โดยปฏิบัติดังนี้
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	 	 	 	 1.2.1		 การสวมถุงมือ (glove) ให้สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อมือมีบาดแผล หรือเมื่อคาดว่ามือจะมีการสัมผัส
กับเลือด สิ่งคัดหลั่ง หรือมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ โดยให้เลือกขนาดถุงมือที่พอดีกับมือสวม มีความทนทานเหมาะสม       
กับงานท่ีท�ำ  และถอดถุงมือออกทันทีหลังเสร็จกิจกรรม ไม่สวมถุงมือคู่เดิมในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 1 ราย ไม่ล้างถุงมือ      
เพือ่น�ำกลบัมาใช้ซ�ำ้เนือ่งจากจะท�ำให้เกดิการแพร่กระจายเชือ้จุลชพีได้ และเปลีย่นถงุมอืเมือ่เปลีย่นกจิกรรมกบัผูป่้วยรายเดมิ 
ถ้ามือสัมผัสส่วนที่สกปรก เช่น ท�ำแผลบริเวณแผลที่เป็นหนอง แล้วไปสัมผัสส่วนที่สะอาด เช่น ให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ 
และท�ำความสะอาดมือหลังถอดถุงมือทุกครั้ง เลือกใช้ถุงมือให้เหมาะสมกับกิจกรรม ดังนี้
	 	 	 	 	 	 	 	 -	ถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile glove) เช่น surgical glove ขนาดสั้นส�ำหรับหัตถการต่างๆ 
Surgical glove ขนาดยาว ส�ำหรับล้วงรกและการผ่าตัดที่มีเลือดออกมากและ special examination glove ส�ำหรับการ
ตรวจที่ต้องการความปราศจากเชื้อ
	 	 	 	 	 	 	 	 -	ถุงมือสะอาด (cleaned glove) เช่น disposable glove or general examination glove 
ส�ำหรับการตรวจทั่วไปที่ต้องการความสะอาดเท่านั้น 
	 	 	 	 	 	 	 	 -	ถุงมือยางหนา (heavy duty glove) ใช้ส�ำหรับการท�ำความสะอาดท่ัวไป การซักล้าง                
การท�ำความสะอาดห้องน�้ำห้องส้วม เมื่อใช้เสร็จแล้วท�ำความสะอาดถุงมือด้วยผงซักล้างแล้วผึ่งให้แห้งก่อนน�ำกลับไปใช้ใหม่
	 	 	 	 1.2.2		 การสวมเส้ือคลุม (gown) ให้สวมเสื้อคลุมท่ีสะอาดเพื่อป้องกันผิวหนังและเสื้อผ้าเปื้อนระหว่าง
การท�ำหัตถการและกิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าอาจมีการปนเปื้อนเลือด สารน�้ำหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยพุ่ง
กระเด็นเข้าสู่ร่างกายให้สวมเสื้อคลุม 1 ตัวต่อการดูแลผู้ป่วย 1 คน/1 ครั้ง ถอดเสื้อคลุมทันทีหลังการใช้งานอย่างระมัดระวัง
โดยจับม้วนให้เสื้อด้านในอยู่ด้านนอก น�ำเสื้อคลุมไปใส่ในถังบรรจุผ้าเปื้อนที่มีฝาปิดมิดชิดอย่างถูกต้อง ไม่ควรใส่เสื้อคลุม  
ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย เพราะจะเพิ่มโอกาสการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมได้ง่ายและมากขึ้น 
หลังถอดเสื้อคลุมแล้วล้างมือให้สะอาด ไม่ใช้เสื้อคลุมซ�้ำ แม้ว่าจะสัมผัสกับผู้ป่วยรายเดิม 
	 	 	 	 1.2.3		 การสวมผ้าปิดปาก - จมูก (mask) จ�ำแนกลักษณะการใช้งานได้ดังนี้
	 	 	 	 	 	 	 	 -	ผ้าปิดปากและจมกูชนดิกรองอากาศ (surgical mask) ใช้ส�ำหรับป้องกนัละอองฝอยขนาดใหญ่ 
(droplet) และละอองที่ฟุ้งกระจายในอากาศ มักแนะน�ำให้ผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทานต�่ำหรือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่สามารถ          
แพร่กระจายเชื้อสวมใส่ รวมทั้งบุคลกรที่มีภาวะติดเชื้อ เช่น เป็นหวัดแต่จ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วย
 	 	 	 	 	 	 	 	 การดูแล: เปลี่ยนใหม่ทันทีที่มีการปนเปื้อนหรือชื้นแฉะ และใช้เฉพาะส่วนบุคคล เมื่อเสร็จส้ิน   
การใช้แล้วทิ้งลงในถังมูลฝอยติดเชื้อและต้องล้างมือภายหลังถอดผ้าปิดปาก - จมูกทุกครั้ง 
 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ผ้าปิดปาก - จมูกชนิดกรองอนุภาค (respiratory protective mask) จ�ำแนกออกเป็น
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 1)	 ชนดิกรองเชือ้โรค สามารถกรองเช้ือโรคทีป่ะปนในละอองฝอยขนาดเลก็ทีฟุ่ง้กระจายอยูใ่น
อากาศโดยมีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อขนาด 3 ไมครอนได้ แนะน�ำให้บุคลากรทางการแพทย์สวมใส่กรณีที่มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อที่ปะปนกับละอองเสมหะขนาดเล็กที่แพร่กระจายทางอากาศ (airborne transmission) แบ่งออกเป็น  
ประเภทต่าง ๆ ทั้ง 9 ชนิดได้แก่ N 95, N 99, N 100, R 95, R 99 และ R 100 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 2)	 ชนิดกรองเชื้อโรคและสารพิษ สามารถกรองเช้ือโรคท่ีปะปนในละอองฝอยขนาดเล็กที ่        
ฟุ้งกระจายได้ รวมทั้งสามารถป้องกันสารพิษที่ฟุ้งกระจายในอากาศได้ สามารถกรองเช้ือโรคขนาดเล็ก 1 - 5 ไมครอนได ้   
ส่วนประกอบของผ้าปิดปากและจมูกชนิดนี้จะมีเยื่อกรองพิเศษ (HEPA filter) เช่น P 95, P 99, P 100 
 	 	 	 	 	 	 	 	 -	ผ้าปิดปาก - จมูก ชนิดกรองเชื้อโรคและมีลิ้นกรองอากาศ สามารถกรองเชื้อโรคที่ปะปน            
ในละอองฝอยขนาดเล็กที่ฟุ้งกระจายได้และมีลิ้นกรองอากาศ (respiratory with exhalation valve) ลิ้นกรองอากาศนี ้       
จะเปิดเมื่อหายใจออกเป็นการระบายลมและปิดเมื่อหายใจเข้า อากาศที่หายใจเข้าจะผ่านแผ่นกรองอากาศ เช่น N 95 with      
exhalation valve 

หมายเหตุ		 	 N 	คือผ้าปิดปาก - จมูกที่ไม่สามารถกรองฝอยละอองน�้ำมันได้ 
	 	 	 R 	 คือผ้าปิดปาก - จมูกที่สามารถกรองฝอยน�้ำมันได้บางส่วน 
	 	 	 P 	 คือผ้าปิดปาก - จมูกที่สามารถกรองฝอยละอองน�้ำมันได้ดี
 	 	 	 N - 95, R - 95, และ P - 95 	 	 มีประสิทธิภาพในการกรอง 95%
 	 	 	 N - 99, R - 99, และ P - 99 	 	 มีประสิทธิภาพในการกรอง 99%
 	 	 	 N - 100, R - 100 และ P - 100 	 	 มีประสิทธิภาพในการกรอง 99.97%
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N - 95 P - 100 Full Face Mask

	 	 	 	 การดูแล: เปลี่ยนใหม่ทันทีเมื่อเปื้อน เปียกชื้นแฉะ มีกลิ่นเหม็น ผิดรูปร่าง หรือหายใจล�ำบาก และต้อง
ใช้เฉพาะส่วนบคุคล ภายหลงัการใช้หรอืจ�ำเป็นต้องเกบ็ไว้ใช้ต่อ ควรระมดัระวงัการปนเป้ือนเชือ้โดยเฉพาะด้านนอกข้างหน้าที่
สัมผัสกับอากาศภายนอกและล้างมือทันทีภายหลังถอดผ้าปิดปาก - จมูกทุกครั้ง
	 	 	 	 1.2.4		 แว่นป้องกนัตา (goggle) ใช้ในกรณทีีค่าดว่าจะมกีารกระเดน็ของเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ของผูป่้วย
หรือละอองฝอยกระเด็นเข้าตาบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การดูดเสมหะ การผ่าตัด การท�ำคลอด การเย็บแผล ผ่าฝี            
ทันตกรรม การเจาะน�้ำไขสันหลัง การส่องกล้อง เป็นต้น

Eye visor Goggles

	 	 	 	 1.2.5		 กระจังป้องกนัใบหน้า (face shield) ใช้ในกรณท่ีีคาดว่าจะมกีารกระเดน็ของเลือดหรอืสารคดัหลัง่ 
ถูกบริเวณใบหน้า ตาของผู้ปฏิบัติงานจากด้านหน้าและด้านข้าง แต่ไม่สามารถป้องกันเชื้อที่แพร่กระจายทางอากาศได้

Face shield

	 	 	 	 1.2.6		 หมวกคลุมผม (cap) ใช้เพื่อป้องกันการติดเช้ือจากรังแค เศษผมของบุคลากรทางการแพทย์สู่      
ผู้ป่วย และชว่ยปอ้งกนัเลอืดและสารคดัหลั่งจากรา่งกายของผูป้ว่ย กระเดน็ถูกผมหรอืศีรษะของบุคลากรทางการแพทย ์เชน่ 
การท�ำคลอด การผ่าตัด กรอฟัน เป็นต้น
	 	 	 	 1.2.7		 ผ้ากันเปื้อน (apron) ผ้ากันเปื้อนใช้เพื่อป้องกันการกระเด็นของเลือด สารน�้ำจากร่างกายผู้ป่วย
หรอืน�ำ้ทีล้่างเครือ่งมอืทีป่นเป้ือน เมือ่สิน้สดุการปฏิบตังิานแล้วให้ถอดท้ิงลงในถังมลูฝอยตดิเช้ือทันที (กรณชีนดิใช้ครัง้เดยีวท้ิง)
	 	 	 	 1.2.8 รองเท้าบู๊ต (boots) ใช้เพื่อป้องกันเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยท่ีไหลนองหรือกระเด็นสัมผัส
เท้าหรือขาของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การขน/เคลื่อนย้ายมูลฝอย การล้างห้องน�้ำ  อีกท้ังยังสามารถช่วยป้องกันของ       
มีคมที่อาจตกลงมาทิ่มต�ำเท้า เช่น การท�ำคลอด การผ่าตัด การล้างเครื่องมือ เป็นต้น
	 	 1.3		 สุขอนามัยการหายใจ/มารยาทการไอ (Respiratory hygiene/cough etiquette) ควรให้ความรู้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ เรื่องมารยาทในการไอ จามให้ใช้กระดาษช�ำระ หรือผ้าเช็ดหน้า ปิดปากและจมูก     
ไม่ให้ใช้มอืเนือ่งจากอาจท�ำให้สารคดัหลัง่ ละอองน�ำ้มกู น�ำ้ลายตดิทีม่อืและแพร่กระจายเชือ้จากมือได้ รวมทัง้การใส่หน้ากากอนามยั 
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และถ้าเป็นไปได้ควรมกีารจัดสถานทีส่�ำหรบัผูท้ีม่กีารติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจให้อยูห่่างจากผูอ่ื้นมากกว่า 3 ฟตุ นอกจากนี้   
สิ่งที่ส�ำคัญคือการล้างมือหลังสัมผัสฝอยละอองน�้ำมูก น�้ำลาย เวลาไอ จาม และทิ้งกระดาษช�ำระลงในถังมูลฝอยที่มีฝาปิด           
จึงควรมีการติดป้ายเตือนที่ทางเดินเข้าสถานพยาบาลและจุดที่ส�ำคัญ เช่น ลิฟท์ โรงอาหาร ห้องตรวจผู้ป่วยนอก บริเวณพัก
คอย ห้องฉุกเฉินและหอผู้ป่วย พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและบุคคลอื่น ๆ ที่มีอาการการติดเชื้อทางเดินหายใจให้ปิดปาก
จมกูในเวลาไอหรอืจาม การใช้และทิง้กระดาษเชด็หน้าและการท�ำความสะอาดมอืหลงัสมัผสักบัน�ำ้มกูและเสมหะ รวมถงึควร
จัดให้มีผ้าปิดปาก - จมูก ไว้บริการและถังขยะท่ีไม่ต้องใช้มือสัมผัสเช่น ใช้เท้าเปิดฝา หรือถุงพลาสติก รองรับกระดาษ/          
ผ้าปิดปาก - จมูกที่ปนเปื้อน 
	 	 1.4.	 การจัดที่ให้ผู้ป่วยอยู่ (patient placement) ให้พิจารณาจากโอกาสของการแพร่กระจายเช้ือจุลชีพที่
ติดต่อได้ในการตัดสินใจก�ำหนดเตียงที่จะให้ผู้ป่วยนอน โดยจัดวางผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อ่ืนไว้     
ในห้องแยกเดี่ยว (isolation room) หรือให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน (cohorting) 
	 	 1.5		 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย (patient-care equipment and instruments/devices) ที่อาจ
มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพจากร่างกายของผู้ป่วย จึงให้ระมัดระวังในการถือหรือจับต้องอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีการ
ปนเปื้อนเลือด สารน�้ำหรือสารคัดหลั่ง เพื่อป้องกันการสัมผัสถูกผิวหนัง เยื่อบุ เสื้อผ้าและการน�ำเช้ือไปสู่ผู้ป่วยอื่นและส่ิง
แวดล้อม อปุกรณ์ทีจ่ะน�ำกลบัมาใช้กบัผูป่้วยอกี จะต้องผ่านการล้างและท�ำลายเชือ้หรอืท�ำให้ปราศจากเชือ้ก่อน ส่วนอปุกรณ์
ทีใ่ช้คร้ังเดยีวแล้วทิง้จะต้องมกีารจดัเกบ็เพือ่น�ำไปทิง้อย่างถกูต้อง สวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย เช่น ถงุมอื เสือ้คลมุ ตามระดบั
ของการปนเปื้อนที่คาดว่าจะเกิดขึ้นเมื่อจะจับต้องเครื่องมือและอุปกรณ์ซ่ึงมีความสกปรกท่ีเห็นได้ชัด หรืออาจจะสัมผัสกับ
เลือด สารน�้ำหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย วิธีลดปริมาณของเชื้อโรคบนอุปกรณ์ทางการแพทย์ ขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์
ว่าต้องการลดเชื้อลงถึงระดับใดจึงจะปลอดภัยส�ำหรับอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ ในสถานพยาบาล การลดปริมาณของเชื้อ
บนพื้นผิวของสิ่งมีชีวิตและอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ กระท�ำได้หลายวิธี ได้แก่
	 	 	 	 1.	 การล้าง (cleaning) เป็นวิธีลดจ�ำนวนเช้ือโรคได้ดีท่ีสุด ท�ำง่าย และประหยัดท้ังเวลาและวัสดุ            
การล้าง ที่ถูกต้องจะก�ำจัดเชื้อโรคออกได้เกือบหมด ดังนั้นการล้างจึงเป็นกรรมวิธีขั้นแรกในกระบวนการลดจ�ำนวนเชื้อ
	 	 	 	 2.	 การท�ำลายเชือ้ (disinfection) หมายถงึ การท�ำลายเชือ้ทกุรปูแบบ ยกเว้น สปอร์ (spore) ของแบคทีเรีย
	 	 	 	 3.	 การท�ำให้ปราศจากเชื้อ (sterilization) หมายถึง การท�ำลายเชื้อทั้งหมดรวมถึงสปอร์ของแบคทีเรีย
 	 	 	 	 	 	 การปฏิบัติเพื่อท�ำลายเชื้อ/ท�ำให้ปราศจากเช้ือส�ำหรับอุปกรณ์ทางการแพทย์มีหลายวิธี ดังนั้น              
เพื่อให้สามารถท�ำลายเชื้อ/ท�ำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์แต่ละชนิดอย่างเหมาะสม ต้องจัดแบ่งกลุ่มอุปกรณ์ในหน่วยงานให้
ถูกต้องก่อน ซึ่งเครื่องมือทางการแพทย์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่
	 	 	 	 	 	 -	เครื่องมือกลุ่มวิกฤติ (critical items) หมายถึง อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วยและมีการเจาะ
ทะลุทะลวงผ่านเนื้อเยื่อ หรือแทง/สอดใส่เข้าไปในร่างกายหรือหลอดเลือด เช่น เข็ม เครื่องมือผ่าตัด สายสวนอวัยวะต่างๆ 
ได้แก่ สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น อุปกรณ์ต่างๆ เหล่านี้ต้องได้รับการท�ำให้ปราศจากเชื้อ (sterilization) เท่านั้น 
	 	 	 	 	 	 -	เคร่ืองมือกลุม่ก่ึงวกิฤติ (semi - critical items) หมายถึง อปุกรณ์และเคร่ืองมอืท่ีใช้กบัผูป่้วยท่ีสมัผสั 
เนือ้เยือ่หรอืเยือ่บขุองร่างกาย หรอืผวิหนังทีม่บีาดแผลหรอืมรีอยถลอก เช่น เครือ่งช่วยหายใจ อปุกรณ์ทางด้านวิสญัญ ีอปุกรณ์
ต่างๆ เหล่านี้ควรท�ำลายเชื้อโดยใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อระดับสูง (high level disinfection) 
	 	 	 	 	 	 -	เครื่องมือกลุ่มไม่วิกฤติ (non critical items) หมายถึง อุปกรณ์ละเครื่องมือที่ใช้กับผู้ป่วยที่สัมผัส
กับผิวหนังปกติไม่มีบาดแผลหรือรอยถลอก เช่น เครื่องวัดความดันโลหิต ชามรูปไต หม้อสวนอุจจาระ อุปกรณ์เหล่านี้ควร
ท�ำความสะอาดหรือท�ำลายเชื้อระดับต�่ำ (cleaning or low level disinfection)
	 	 1.6		 การดูแลสิ่งแวดล้อม (care of the environment) โดยการท�ำความสะอาดพื้นผิวสิ่งแวดล้อมที่น่าจะมี
การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ รวมทั้งพื้นผิวที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยประจ�ำวันอย่างเหมาะสม เช่น เตียงไม้กั้นเตียง โต๊ะคร่อมเตียง และ
รอบๆ ยูนิตผู้ป่วยใช้ผ้าชุบน�้ำยาท�ำลายเชื้อที่มีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือจุลชีพในส่ิงแวดล้อมท�ำความสะอาดตามปกติ แล้วเช็ดตาม
ด้วยผ้าแห้งทุกวัน ควรท�ำความสะอาด ส่วนพื้นผิวที่ถูกสัมผัสบ่อย ๆ เช่น ลูกบิดประตู พื้นผิวห้องน�้ำ ให้ท�ำความสะอาดบ่อย
กว่าบรเิวณอืน่ ส�ำหรับสถานท่ีให้บริการผูป่้วยเด็ก ให้ท�ำความสะอาดและท�ำลายเช้ือในของเล่นเป็นระยะ และเมือ่มคีวามสกปรก 
ทีเ่หน็ได้ชัด ควรเลือกของเล่นท่ีสามารถท�ำความสะอาดได้ง่าย ไม่ควรใช้ของเล่นท่ีมขีนหรอืใส่นุ่น นอกจากนีค้วรท�ำความสะอาด 
และท�ำลายเชือ้ในเครือ่งมอือเิลก็ทรอนกิส์ทีใ่ช้กบัผูป่้วยบ่อย ๆ  เช่น เครือ่งวดัความดนัโลหติและเครือ่งวดัค่าออกซเิจนในเลอืด 
(Oxygen saturation) รวมถึงการจัดการมูลฝอยที่ถูกต้อง โดยเฉพาะการแยกมูลฝอยทั่วไปและมูลฝอยติดเชื้อ ควรคัดแยก 
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ณ จุดให้บริการและมีระบบการประเมินการแยกมูลฝอย หากมีการปนเปื้อนส่ิงคัดหล่ัง เช่น เลือด หรืออุจจาระของผู้ป่วย      
ให้ราดบริเวณนั้นด้วยนํ้ายาทําลายเชื้อ เช่น 0.5% Sodium hypochlorite ทิ้งไว้นาน 10 นาทีแล้วเช็ดทําความสะอาดด้วย
ผงซักฟอกและนํ้าตามปกติต่อไป
	 	 1.7		 เครือ่งผ้าและการซกัล้าง (textiles and laundry) ให้ระมดัระวงัในการจบัต้องและ เคลือ่นย้ายผ้าท่ีเป้ือน
เลอืด สารน�ำ้หรือสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วย โดยหยบิจบัให้มกีารกระเพือ่มน้อยทีส่ดุเพ่ือหลีกเลีย่งการฟุง้กระจายปนเป้ือน
อากาศและพื้นผิวสิ่งแวดล้อมจากผ้าน้อยที่สุด โดยผ้าเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยให้ซักด้วยน�้ำธรรมดาก่อน 2 ครั้ง 
เพื่อขจัดคราบสกปรกต่าง ๆ ออกระดับหน่ึง หลังจากนั้น จึงเข้าสู่กระบวนการซักด้วยผงซักฟอกตามสัดส่วนที่ก�ำหนด               
ตัง้อุณหภมู ิ60 - 70 องศาเซลเซยีส จะสามารถฆ่าเช้ือได้ท้ังแบคทีเรยีและไวรสั ส่วนผ้าท่ีใช้แล้วแต่ไม่เป้ือนสิง่คดัหลัง่ให้ซักด้วย 
น�้ำธรรมดาก่อน 1 ครั้ง และซักโดยใช้ผงซักฟอก ตามสัดส่วนที่ก�ำหนด ตั้งอุณหภูมิ 60 - 70 องศาเซลเซียส ปั่นผ้าใช้เวลา      
1 ชั่วโมง อบผ้าในเครื่องอบผ้านาน 30 นาที ค่อยน�ำผ้าออกจากเครื่องอบผ้าไปส่งให้งานบริการพับผ้า
	 	 1.8		 การปฏิบัติในการฉีดยาอย่างปลอดภัย (safe injection practices) การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานก่อ
ให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อทั้งหมด เช่น ถูกแก้วบาด 
เข็มปราศจากเชื้อทิ่มต�ำ  แต่ก็เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดบาดแผล ซ่ึงจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือหากเกิดการสัมผัสเลือดหรือ
สารคดัหล่ังจากร่างกายผูต้ดิเชือ้ในขณะทีแ่ผลยงัไม่หายด ีนอกจากนัน้หากเป็นอบุตัเิหตทุีเ่กดิจากอปุกรณ์ทีท่�ำให้มโีอกาสเกดิ
การติดเชื้อได้ก็ย่อมส่งผลกระทบทางด้านจิตใจต่อผู้ปฏิบัติงานที่ได้รับอุบัติเหตุเป็นอย่างมาก 
 	 2.	 Transmission - based precautions เป็นวธิกีารป้องกนัการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ ในผูป่้วยทีท่ราบ
ช่องทางการแพร่กระจายเชื้อ หรือมีความเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ต่าง ๆ เป็นการป้องกันแพร่กระจายเช้ือ        
ตามกลวิธีการติดต่อ เพิ่มเติมจากการดูแลผู้ป่วยด้วย Standard precautions ดังนี้ 
	 	 2.1		 การป้องกนัการแพร่เชือ้ทางการสมัผสั (Contact precautions) ใช้เป็นหลกัปฏบิตัสิ�ำหรบัผูป่้วยทีรู้่หรอื
สงสยัว่ามกีารตดิเชือ้หรอืมหีลกัฐานของกลุม่อาการทีแ่สดงถงึความเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ทางการสมัผสัทัง้ทางตรงและ
ทางอ้อม จากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย จากบุคลากรสู่ผู้ป่วย จากผู้ป่วยสู่อุปกรณ์หรือของใช้ที่ปนเปื้อน โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้
	 	 	 	 2.1.1		 การจัดเตียง/ห้องให้ผูป่้วย ควรให้อยูใ่นห้องแยกเดีย่ว แต่ถ้าไม่มห้ีองแยกควรจดัให้ผูป่้วยทีม่สีภาวะ
แพร่กระจายเชื้อได้ง่าย เช่น ควบคุมการถ่ายอุจจาระไม่ได้ ให้อยู่ในห้องแยกเป็นอันดับแรก จัดให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือพบเชื้อ
โรคชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน แต่ถ้าไม่มีห้องแยกและจ�ำต้องให้อยู่รวมกับผู้ป่วยอื่นท่ีไม่มีการติดเช้ือ ให้หลีกเลี่ยงการจัด
ให้อยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วยที่อาจติดเชื้อจากผู้ป่วยรายนี้ได้ง่าย เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ  ผู้ป่วยท่ีมีแผลเปิด เป็นต้น         
จัดเตียงผู้ป่วยให้ห่างจากผู้ป่วยอื่น ≥ 3 ฟุต และปิดม่านระหว่างเตียงเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดการสัมผัสโดยตรง 
	 	 	 	 2.1.2		 การท�ำความสะอาดมอื ต้องท�ำความสะอาดมอือย่างถกูต้องระหว่างการสมัผสัผูป่้วยในแต่ละราย
ในห้องเดียวกัน โดยล้างมือแบบ hygienic hand washing ทุกครั้ง หลังถอดถุงมือและเครื่องป้องกันร่างกายแต่ละชนิด     
ส่วนผู้เข้าเยี่ยมล้างมือแบบ hygienic hand washing ทุกครั้งหลังการเยี่ยมผู้ป่วย แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ป่วยและ
เครื่องใช้ของผู้ป่วย
	 	 	 	 2.1.3		 การสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย บุคลากรทางการแพทย์ต้อง ล้างมอื ก่อนสวมถุงมอืเมือ่ต้องสมัผสั
กับตัวหรือเลือดและสารน�้ำจากตัวผู้ป่วย พื้นผิวและสิ่งของท่ีอยู่ใกล้ผู้ป่วย และสวมเสื้อคลุมเมื่อจับต้อง/สัมผัสโดยตรงกับ      
ผูป่้วยหรอืพ้ืนผนังและเครือ่งมอืทีอ่ยูใ่กล้ผูป่้วยทีอ่าจมกีารปนเป้ือน และถอดอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย ก่อนออกจากห้องผู้ป่วย 
โดยต้องท�ำความสะอาดมือหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายแต่ละชนิด
	 	 	 	 2.1.4		 การเคลือ่นย้ายผูป่้วย ให้เคลือ่นย้ายผู้ป่วยเท่าท่ีจ�ำเป็นเท่านัน้ ขณะเคลือ่นย้ายผูป่้วยให้ระมดัระวงั
การแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่ป่้วยอืน่ โดยต้องมัน่ใจว่าบรเิวณร่างกายของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้หรอืพบเชือ้ก่อโรคได้รบัการปกปิดมดิชดิ 
	 	 	 	 2.1.5		 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ระมัดระวังในการหยิบจับเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้
กบัผูป่้วยตามหลกั standard precautions ให้เลอืกใช้เครือ่งมอืแบบท่ีใช้แล้วทิง้หรอืให้แยกของใช้ของผูป่้วยแต่ละราย ส�ำหรับ
อุปกรณ์ที่ต้องใช้ร่วมกับผู้ป่วยอื่นให้ท�ำความสะอาด และท�ำลายเชื้ออย่างถูกต้องก่อนที่จะน�ำไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น	
	 	 	 	 2.1.6		 การท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อม ให้ท�ำความสะอาดอย่างน้อยวนัละครัง้ โดยเฉพาะอย่างยิง่บรเิวณ
ที่จับต้องบ่อยๆ เช่น ที่กั้นเตียง ลูกบิดประตู เป็นต้น
	 	 	 	 บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวก่อนการเข้าเยี่ยมผู้ป่วย และ    
ให้ยุติการใช้มาตรการ contact precautions เมื่ออาการและอาการแสดงการติดเชื้อของผู้ป่วยหมดไปหรือตามข้อแนะน�ำ
ส�ำหรับเชื้อนั้นๆ
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	 	 2.2		 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางฝอยละออง (droplet precautions) ใช้เป็นหลักการปฏิบัติกับผู้
ป่วยทีท่ราบหรือสงสยัว่าจะมกีารตดิเชือ้ทีแ่พร่กระจายได้ทางฝอยละอองอากาศขนาดมากกว่า 5 ไมครอน ซึง่เกดิจากผูท้ีเ่ป็น
แหล่งโรค ไอ จามหรือพูด เช่น Diphteria, Pertussis, Mycoplasma pneumonia, Haemophillus influenzae type b 
disease, Neisseria meningitidis, Pneumonic plague, Streptococcus pharyngitis, Pneumonia, Scarlet fever 
และโรคติดเชื้อไวรัส Adenovirus , Influenza , Mumps, Parvovirus B, Rubella เป็นต้น โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้
	 	 	 	 2.2.1		 การจัดห้อง/เตียงให้ผู้ป่วย ควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในห้องแยกเดี่ยว และปิดประตูทุกครั้งหลังการเข้า 
- ออกจากห้องผู้ป่วย ถ้าไม่มีห้องแยกควรจัดให้ผู้ป่วยที่มีอาการไอและเสมหะมากพักอยู่ในห้องอยู่ห้องแยกเดี่ยวก่อน จัดให้  
ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โรคชนดิเดียวกนัอยูใ่นห้องเดยีวกนั แต่ถ้าไม่มห้ีองแยกและจ�ำเป็นต้องให้อยูร่วมกับผูป่้วยอืน่ ๆ  ควรจดัให้เตยีง
ห่างกันมากกว่า 3 ฟุต มีอากาศถ่ายเทที่ดี มีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ สามารถจัดให้ผู้ป่วยโรคเดียวกันอยู ่          
ในบริเวณเดียวกันได้ ให้ดึงม่านปิดเพ่ือลดโอกาสท่ีจะสัมผัสใกล้ชิด หลีกเลี่ยงการจัดให้ผู้ป่วยอยู่ห้องเดียวกับผู้ป่วยอื่นที่มี
สภาวะเสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อได้ง่าย เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น 
	 	 	 	 2.2.2		 การท�ำความสะอาดมอื ต้องท�ำความสะอาดมืออย่างถกูต้องระหว่างการสมัผสัผูป่้วยในแต่ละราย
ในห้องเดียวกัน
	 	 	 	 2.2.3		 การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย บุคลากรทางการแพทย์ท่ีจะเข้าไปในห้องผู้ป่วยหรือดูแลผู้ป่วย
ต้องใส่ผ้าปิดปาก - จมกูชนดิกรองอากาศ (Surgical mask) ยกเว้นการท�ำหตัถการทีท่�ำให้เกดิการฟุง้กระจายและจ�ำเป็นต้อง
ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด (Close contact) ให้ใส่ผ้าปิดปาก - จมูกชนิดกรองอนุภาค (N 95, N 100) เช่น การพ่นยา       
การใส่ - ถอด ท่อช่วยหายใจ การดดูเสมหะ เป็นต้น ส่วนผูป่้วยให้ใช้ผ้าหรอืกระดาษปิดปากจมกูเวลาไอ จาม และใส่ผ้าปิดปาก -      
จมูกชนิดกรองอากาศตลอดเวลาที่มีบุคคลอื่นอยู่ภายในห้อง ยกเว้นเวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน
	 	 	 	 2.2.4		 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้เคลื่อนย้ายเมื่อจ�ำเป็นเท่านั้น ถ้าจ�ำเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้ป่วยออก          
นอกห้องให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิดปาก - จมูกชนิดกรองอากาศตลอดเวลา และแจ้งให้หน่วยงานปลายทางรับทราบล่วงหน้าก่อน     
เพื่อเตรียมรับผู้ป่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และให้ปฏิบัติตามหลักการสุขอนามัยการหายใจ/มารยาทการไอ
	 	 	 	 ผู้เข้าเยี่ยมจ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ก่อนทุกครั้งเรื่องการปฏิบัติตัวเม่ือเข้า
เยีย่มผูป่้วย หากไม่จ�ำเป็นควรงดการเยีย่มในระยะทียั่งมีการแพร่กระจายเช้ือ หรอืจ�ำกดัการเยีย่ม สามารถยตุกิารใช้มาตรการ 
droplet precautions เมื่ออาการและอาการแสดงการติดเช้ือของผู้ป่วยหมดไป หลังจากจ�ำหน่ายผู้ป่วย ให้เปิดหน้าต่าง    
เพื่อระบายอากาศทิ้ง ผู้ที่ท�ำความสะอาดต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย คือ หน้ากากกรองอากาศ เสื้อกาวน์ ถุงมือและเช็ด
ท�ำความสะอาดในแนวระนาบ ส�ำหรับพื้นผิวทั่วไป ใช้น�้ำผสมผงซักล้าง หากเป็นพื้นผิววัสดุอุปกรณ์ที่ใกล้ตัวผู้ป่วยให้เช็ดด้วย 
70% alcohol
	 	 2.3		 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne precautions) เป็นมาตรการที่ใช้ปฏิบัติส�ำหรับ
ผู้ป่วยที่รู้ หรือสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อโรคที่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนทางอากาศ เช่น วัณโรค โรคหัด โรคสุกใส         
โรคงูสวัดแพร่กระจาย เป็นต้น โดยมีหลักปฏิบัติดังนี้
	 	 	 	 2.3.1		 การจัดห้องให้ผูป่้วย ควรเป็นห้องแยกท่ีมรีะบบการปรบัความดนัภายในห้องให้เป็นลบ (Negative 
pressure room) มีการระบายอากาศ 6 - 12 รอบต่อชั่วโมง และมีการกรองอากาศที่จะออกจากห้อง ในกรณีที่มีห้องแยก
แบบธรรมดาให้แยกผูป่้วยไว้ในห้องแยก มอีากาศถ่ายเททีด่ ีมกีารก�ำหนดทศิทางการไหลของอากาศและปิดประตทูกุครัง้หลัง
การเข้าหรือออกจากห้องผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการใช้พัดลมโคจร ควรมีแสงแดดส่องถึง เตรียมภาชนะใส่มูลฝอยพร้อมถุงมูลฝอย
รองรบัสารคดัหลัง่แล้วทิง้ลงในถงัมลูฝอยติดเชือ้ทีม่ฝีาปิดมดิชดิม ีในกรณท่ีีไม่มห้ีองแยก จดัให้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ชนดิเดยีวกนัอยู่
ในบรเิวณเดยีวกนั (Cohort Area) โดยจดัเตยีงผูป่้วยไว้บริเวณทีอ่ากาศถ่ายเทได้ด ีเช่น รมิหน้าต่าง และควรจะอยูใ่ต้ลม และ
จ�ำกดับรเิวณผู้ป่วยให้มากทีส่ดุเท่าทีท่�ำได้ กรณทีีม่กีารระบาดหรอืมผีูป่้วยจ�ำนวนมากทีต้่องใช้มาตรการดงักล่าว ให้ผูป่้วยอยู่
ห้องเดยีวกบัผู้ป่วยอืน่ทีม่กีารตดิเชือ้โรคชนดิเดยีวกนัไว้ในบรเิวณทีห่่างจากผูป่้วยอืน่ ๆ  โดยเฉพาะห่างจากผูท้ีม่คีวามเสีย่งต่อ
การติดเชื้อ เช่น ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น ใช้วิธีการชั่วคราว เช่น พัดลมดูดอากาศ เพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมที่มีความดัน
อากาศเป็นลบในบรเิวณทีร่บัผูป่้วย ระบายอากาศออกสูภ่ายนอกโดยตรง ห่างจากผูค้น และทางลมเข้า หรอืน�ำอากาศทัง้หมด
ผ่าน HEPA (high efficiency particulate) filters ก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก และขวนป้าย airborne precautions ไว้ที่
หน้าห้องแยกหรือที่เตียงผู้ป่วย ตลอดระยะเวลาที่ยังอยู่ในระยะแพร่กระจายของเชื้อโรค
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	 	 	 2.3.2 จ�ำกัดการเข้าเยี่ยม หรือเข้าเยี่ยมได้เมื่อพ้นระยะการแพร่กระจายของโรค หรือได้รับการเห็นชอบ
จากแพทย์ผู้ท�ำการรักษา โดยผู้เข้าเยี่ยมจ�ำเป็นต้องได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ก่อนทุกคร้ัง เรื่องการปฏิบัติ
ตัวเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย และควรจํากัดคนเข้าเยี่ยมที่ติดเช้ือได้ง่าย ไม่ควรเข้าเยี่ยม เช่น เด็ก ผู้สูงอายุ และผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน         
โรคตํ่า เป็นต้น 
	 	 	 2.3.3 การสวมอปุกรณ์ป้องกนั บคุลากรต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนัการหายใจทีม่ปีระสทิธภิาพในการกรองสงู 
คือ N 95 หรือ higher level respirator for respiratory protection เมื่อเข้าห้องผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วยใช้ผ้าหรือกระดาษ
ปิดปากและจมกูเวลาไอ จาม และใส่ผ้าปิดปาก - จมกูชนดิกรองอากาศ (Surgical mask) ตลอดเวลาทีม่ผีูอ้ืน่อยูใ่นห้อง ยกเว้น
เวลารับประทานอาหารและแปรงฟัน
	 	 	 2.3.4		 การเคลือ่นย้ายผูป่้วย ให้จ�ำกัดการเคล่ือนย้ายผูป่้วย หากมคีวามจ�ำเป็นทางการแพทย์ในการเคลือ่นย้าย 
ผูป่้วยออกนอกห้อง ระหว่างการเคลือ่นย้ายควรให้ผูป่้วยสวมผ้าปิดปาก - จมกู ชนดิกรองอากาศ (surgical mask) ตลอดเวลา 
และแจ้งให้หน่วยงานที่จะรับดูแลผู้ป่วยต่อทราบล่วงหน้าก่อน เพื่อก�ำหนดเวลาให้บริการท่ีชัดเจน และเตรียมรับผู้ป่วย          
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและให้ปฏิบัติตามหลักการสุขอนามัยการหายใจ/มารยาทการไอ ส�ำหรับผู้ป่วยทีมีรอยโรคที่
ผิวหนังเนื่องจากโรคสุกใสหรือไข้ทรพิษ หรือจากเช้ือวัณโรค ให้ปิดบริเวณรอยโรคดังกล่าวเพ่ือป้องกันการฟุ้งกระจายหรือ  
การสัมผัสกับเชื้อโรคติดต่อจากรอยโรคที่ผิวหนัง 
	 	 	 ให้ยุติการใช้มาตรการ Airborne precautions ตามข้อแนะน�ำส�ำหรับเชื้อแต่ละชนิด และให้ใช้มาตรการ
ปฏิบัติอื่น ๆ ประกอบตามความเหมาะสม เช่น การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (CDC, 2005) และมาตรการปฏิบัติ
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม (CDC, 2003) โดยหลังจากจ�ำหน่ายผู้ป่วย หากอยู่ในห้องท่ีมีระบบการปรับความดันในห้องให้เป็นลบ 
(Negative pressure room) ให้เปิดระบบทิ้งไว้ก่อนประมาณ 35 นาที จึงเข้าไปท�ำความสะอาด ดังตารางด้านล่าง โดยผู้ที่
ท�ำความสะอาดต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกายให้ครบ คือ หน้ากากกรองอนุภาค เสื้อกาวน์ ถุงมือ โดยเปิดระบบการท�ำงาน
ของห้องตลอดเวลาขณะที่ท�ำความสะอาด หลังจากท�ำความสะอาดเสร็จแล้วเปิดระบบห้องต่อไปอีก 35 นาที จึงจะรับผู้ป่วย
รายใหม่ได้ หากเป็นห้องแยกที่ไม่มีระบบการปรับความดันให้เปิดหน้าต่างทุกบานเพื่อระบายอากาศทิ้งไว้ประมาณ 60 นาที 
จึงเข้าไปท�ำความสะอาดโดยผู้ที่ท�ำความสะอาดต้องสวมเครื่องป้องกันร่างกาย คือ หน้ากากกรองอนุภาค เสื้อกาวน์ ถุงมือ
และท�ำความสะอาดห้องให้ทั่วถึง และเปิดหน้าต่างเพื่อระบายอากาศต่ออีกอย่างน้อย 60 นาที 

ตารางแสดง	 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
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14

138
69
46
35
28
23
20
17
15
14
13
12
11
10

276
138
92
69
55
46
39
35
31
28
25
23
21
20

414
207
138
104
83
69
59
52
46
41
38
35
32
30
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ACH
Minutes required for a removal efficiency of :

90% 99% 99.9%

15
16
17
18
19
20
25
30
40
45
50

9
9
8
8
7
7
6
5
3
3
3

18
17
16
15
15
14
11
9
7
6
6

28
26
24
23
22
21
17
14
10
9
8

	 นอกจากหลักการปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังมีข้อปฏิบัติส�ำหรับจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน (protective 
environment) ส�ำหรับผู้ป่วยทีม่ภีมูไิวต่อการติดเชือ้ (immunocompromised patients) เช่น ผูป่้วยโรคมะเรง็ของระบบเลือด 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีรักษา ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีความไวต่อการติดเชื้อแตกต่างกันขึ้น
กับความรุนแรงและระยะเวลาที่ภูมิคุ ้มกันถูกกด โดยท่ัวไปผู ้ป่วยจะมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือท้ังเช้ือแบคทีเรีย                   
เชือ้รา  พยาธแิละไวรสั ทัง้จากเชือ้โรคทีม่อียูใ่นร่างกายและนอกร่างกาย การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการแยกผูป่้วยเหล่านีไ้ว้ใน
ห้องแยกที่มีประสิทธิภาพการกรองสูง (HEPA - filter) ไม่สามารถลดอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยลงได้ (Eckmanns, Rüden, & 
Gastmeier, 2006) อนัอาจเนือ่งจากการติดเชือ้ของผูป่้วยเหล่านีม้กัเกดิจากเชือ้ทีม่อียูใ่นร่างกายของผูป่้วยเอง (endogenous 
flora) และเมือ่บคุลากรไม่ได้ท�ำความสะอาดมอืและใช้อปุกรณ์ทีไ่ม่ปราศจากเชือ้ อาจก่อให้เกดิการตดิเชือ้ในผูป่้วยได้ ในการ
ดแูลผูป่้วยเหล่านีพ้ยาบาลจงึควรปฏบิตั ิ(Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello, & the Healthcare Infection Control 
Practice Advisory Committee, 2007) ดังนี้
	 1.	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม ควรกรองอากาศเข้าห้องผู้ป่วยโดยใช้ central or point-of-use high efficiency 
particulate (HEPA) filters ซึ่งสามารถขจัด particle ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ≥ 0.3 ไมครอนได้ 99.97% ท�ำให้ทิศทาง       
การไหลของอากาศผ่านเตียงของผู้ป่วย และไหลออกอีกด้านหนึ่งของห้อง อากาศในห้องมีความดันเป็นบวก เมื่อเทียบกับ
อากาศภายนอก โดยให้มีการหมุนเวียนอากาศอย่างน้อย 12 รอบต่อชั่วโมง
	 2.	 ลดปรมิาณฝุน่ด้วยการใช้พืน้ผวิและวสัดปูุท่ีเรยีบ ไม่เป็นร ูสามารถขัดถูได้ เมือ่พบว่ามฝีุน่ ให้เช็ดด้วยผ้าเปียก/หมาด
	 3. 	หลีกเลี่ยงการใช้พรมที่ทางเดิน และในห้องผู้ป่วย
	 4. 	ห้ามมีดอกไม้ทั้งสดและแห้งและต้นไม้กระถางในห้องผู้ป่วย
	 5. 	จ�ำกัดการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยออกไปนอกห้องเพื่อการตรวจวินิจฉัย และกิจกรรมอื่น ๆ น้อยที่สุด 
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แบบฝึกหัดท้ายบท

1.	 องค์ประกอบของการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล ยกเว้น ข้อใด

	 	 	 ก.	 แหล่งของเชื้อก่อโรค

	 	 	 ข.	 วิถีทางการแพร่กระจายเชื้อ

	 	 	 ค.	 คนที่มีความไวต่อการติดเชื้อ

	 	 	 ง.	 วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในสถานพยาบาล

2.	 หลักการส�ำคัญของ Isolation precautions คือข้อใด

	 	 	 ก.	 การค�ำนึงว่าผู้ป่วยทุกรายมีเชื้อจุลชีพที่ก่อโรค ไม่ว่าจะแสดงการติดเชื้ออยู่หรือไม่

	 	 	 ข. 	การใส่อุปกรณ์ป้องกันกับผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อทุกราย

 	 	 	 ค. 	การดูแลความสะอาดเป็นพิเศษในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ

	 	 	 ง. 	การแยกผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในห้องแยกทุกราย

3.	 การพยาบาลผู้ป่วยโรค HIV infected with Tuberculosis พยาบาลควรปฏิบัติตามหลักการใดเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

และแพร่กระจายเชื้อ

	 	 	 ก.	 Contact precautions และ Airborne precautions

	 	 	 ข.	 Standard precautions และ Airborne precautions

	 	 	 ค.	 Standard precautions, Contact precautions และ Airborne precautions

	 	 	 ง.	 Standard precautions, Droplet precautions และ Contact precautions 

4.	 ข้อใดเป็นการปฏิบัติตามหลัก Standard Precautions

	  	 	 ก.	 การจัดให้ผู้ป่วยติดเชื้ออยู่ห้องแยกทุกราย

	  	 	 ข.	 การพ่นน�้ำยาท�ำลายเชื้อในห้องแยกทุกครั้งที่จ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากห้อง

	  	 	 ค.	 การสวมถุงมือเมื่อท�ำกิจกรรมที่คาดว่าจะสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย

	  	 	 ง.	 การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์ พื้น เตียงในห้องของผู้ป่วยด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ

5.	 ผู้ป่วยโรค Neisseria meningitides สามารถแพร่กระจายเชื้อได้โดยวิถีทางใด

	 	 	 ก.	 การสัมผัส

	 	 	 ข.	 ทางอากาศ

	 	 	 ค.	 ทางฝอยละอองอากาศ

	 	 	 ง.	 โดยแมลงสาปที่เป็นพาหะน�ำโรค
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6.	 การพยาบาลผู้ป่วยโรค Leukemia ที่มีความไวต่อการติดเชื้อสูง พยาบาลควรปฏิบัติในข้อใด

	 	 	 ก.	 ควบคุมในห้องผู้ป่วยไม่ให้มีอากาศไหลเข้าออกบ่อย

	 	 	 ข.	 ไม่วางดอกไม้และต้นไม้กระถางในห้องผู้ป่วย

	 	 	 ค.	 ให้ผู้ป่วยใส่ผ้าปิดปาก - จมูกไว้ตลอดเวลา 

	 	 	 ง.	 ใช้พรมปูพื้นห้องผู้ป่วยเพื่อลดความชื้น

7.	 ห้องแยกส�ำหรับผู้ป่วยที่ต้องใช้หลักการ Airborne precautions มีลักษณะในข้อใด

	 	 	 ก.	 มีความดันเป็นบวก

	 	 	 ข.	 มีการระบายอากาศ 6 รอบต่อชั่วโมง 

	 	 	 ค.	 มีการกรองอากาศที่จะออกไปจากห้อง

	 	 	 ง.	 มีการใช้ UV - light ติดที่เพดานห้องผู้ป่วย

8. 	เมือ่ต้องเคลือ่นย้ายผูป่้วยวณัโรคไปท�ำการตรวจในหน่วยงานนอกหอผูป่้วย ควรปฏบัิตใินข้อใดเพือ่ป้องกันการแพร่กระจายเชือ้

	 	 	 ก. 	ให้ผู้ป่วยสวม Mask N - 95 ระหว่างการเคลื่อนย้าย

	 	 	 ข. 	ให้ผู้ป่วยสวม Surgical Mask ระหว่างการเคลื่อนย้าย

	 	 	 ค. 	เคลื่อนย้ายผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และให้กระดาษทิชชูไว้ปิดปาก - จมูกเวลาไอ - จาม

	 	 	 ง. 	เคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปในทางที่มีคนผ่านน้อยและให้บุคลากรที่พาไปใส่ Mask N - 95

9. การปฏิบัติข้อใดถูกต้องในการดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรควัณโรคปอด เพื่อป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ

	 	 	 ก.	 จัดเตียงผู้ป่วยให้อยู่ห่างจากผู้ป่วยอื่นอย่างน้อย 2 ฟุต

	 	 	 ข. 	ให้ผู้ป่วยได้นอนเตียงที่อยู่ต้นลมและให้ใส่ Surgical mask

	 	 	 ค. 	บุคลากรสวม Mask N - 95 และถุงมือทุกครั้งที่ท�ำกิจกรรมการดูดเสมหะกับผู้ป่วย

	 	 	 ง. 	บุคลากรสวม Surgical mask และถุงมือเมื่อท�ำกิจกรรมการดูดเสมหะ




