
กลไกดานวศิวกรรม เฝาระวังการปองกนั

การตดิเชือ้และปวยเปนวัณโรคของ

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
 

 

 

 
         
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ดําเนินงานโดย 

กลุมสงเสริมมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

2561 
 



 

 

 

 

 

1 คุณภาพอากาศในอาคารสถานพยาบาลและมาตรการการระบายอากาศ 

    

เปนท่ีทราบกันดีวาอากาศในอาคารโดยเฉพาะอาคารสถานพยาบาล  มีโอกาสปนเปอนเชื้อโรคตางๆ

มากกวาอากาศนอกตัวอาคาร เนื่องจากปจจัยตางๆ เชน กรณีมีผูปวยซ่ึงเปนแหลงแพรเชื้ออยูในอาคาร และไมมี

ระบบการระบายอากาศท่ีไมเหมาะสม   ซ่ึงอาจเปนสภาพท่ีมีมาตั้งแตแรกสรางหรือเกิดจากการตอเติมอาคารโดย 

ไมไดคํานึงถึงระบบการระบายอากาศท่ีดี   นอกจากนี้อาคารสวนใหญติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน (split 

type air condition) และไมมีระบบการจัดการอากาศ เชน การเติมอากาศ การทําความสะอาดอากาศในหอง 

และการเติมอากาศท่ีเขามาอยางเหมาะสม   ซ่ึงมีผลทําใหคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาลต่ํากวา

มาตรฐาน    จึงตองมีมาตรฐานสําหรับการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล   

เพ่ือใหไดคุณภาพอากาศในอาคารสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม    

สถานพยาบาลในประเทศไทยมีหลากหลายขนาดและหลายระดับ   แตการจัดการคุณภาพอากาศตองใช

งบประมาณคอนขางสูง   ความพรอมดานงบประมาณของสถานพยาบาลแตละแหงไมเหมือนกัน   สําหรับ

สถานพยาบาลท่ีมีงบประมาณจํากัด  เม่ือมีปญหาดานคุณภาพอากาศอาจตองเลือกใชมาตรการการจัดการอากาศ

ดังตอไปนี้ 

 

 1.1 มาตรการแรก คือ การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ  
  หลักการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ คือ หองหรือบริเวณมีผนังดานนอกอยางนอยหนึ่งดานโดยมี 
ชองเปดสูภายนอกได ซ่ึงจะตองเปดใหอากาศผานในขณะใชสอยพ้ืนท่ีนั้นๆ ตองมีพ้ืนท่ีลมผานสุทธิไมนอยกวา 
รอยละ 10 เม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีหองหรือบริเวณนั้น     
 
 
 
 
 
 
 

กลไกดานวิศวกรรม 

เฝาระวังการปองกันการติดเช้ือและปวยเปนวัณโรค 

ของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



 
ภาพท่ี 1 ตัวอยางลักษณะการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาต ิ

 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
ท่ีมา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health 
Malaysia ,2012 

 
  จากภาพ 1  แสดงตัวอยางการจัดวางโตะใหบริการผูปวย และทิศทางการไหลของอากาศท่ีเหมาะสม   
ลักษณะหองควรมีการระบายอากาศตามธรรมชาติท่ีด ี มีทิศทางเขาและออกของอากาศไดสะดวกไมอับทึบ  
 

ภาพท่ี 2  ตัวอยางการระบายอากาศตามธรรมชาติ มีการไหลเวียนอากาศผานหนาตางท่ีเปดอยู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health 
Malaysia ,2012 

  
 จากภาพท่ี 2 แสดงตัวอยางการระบายอากาศ สําหรับพ้ืนท่ีรอตรวจ เก็บเสมหะ บริเวณหองตรวจและ
หอผูปวย   ควรมีการถายเทอากาศไดสะดวก เชน สรางข้ึนในพ้ืนท่ีเปดโลงหรือบริเวณท่ีมีหนาตางเปด 
(ไมแนะนําใหใชกับเชื้อโรคท่ีทําใหเกิดโรคไดเชน ไวรัส SARS และสารเคมีท่ีเปนพิษ)  

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



1.2 มาตรการท่ีสอง คือ การระบายอากาศโดยวิธีกล   
ระบายอากาศโดยวิธีกล คือ การออกแบบทําใหอากาศเกิดการไหลเวียนและถายเทภายในอาคาร   โดยให

มีอุปกรณขับเคลื่อนอากาศ  เพ่ือใหเกิดการนําอากาศภายนอกเขาสูหองหรือบริเวณโดยมีอัตราไมนอยกวาท่ีระบุไว

ในกฎกระทรวงฯ ท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

 

ภาพท่ี 3  แสดงตัวอยางการระบายอากาศโดยวิธีกล  โดยใหมีอุปกรณขับเคลื่อนอากาศ 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
ท่ีมา : ไทยอพอลโลเทค ระบบระบายอากาศ (Ventilation system) http://www.thaiapollo.com/index.php/service/2-
uncategorised/48-ventilation-system 

 
2 ขอกําหนดพ้ืนฐานและมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล 

การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาลมีวัตถุประสงคดังนี้ 

1) ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นในอาคารสถานพยาบาลใหพอเหมาะแกสภาวะรางกายของผูท่ีอยู 

ภายในอาคาร เชน ผูปวย ผูปฏิบัติงาน และญาติผูปวย 

2) ควบคุมกลิ่นท่ีไมพึงประสงค 

3) ขจัดสิ่งปนเปอนท้ังสารเคมีและเชื้อโรคในอากาศ  

4) สามารถปกปองผูปวยผูปฏิบัติงานจากการติดเชื้อโรคท่ีแพรกระจายทางอากาศไดในระดับหนึ่ง 

5) ลดการแพรกระจายเชื้อจากผูปวยท่ีมีโรคท่ีแพรกระจายทางอากาศไปสูผูปวยอ่ืน 

ท้ังนี้การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในอาคารสถานพยาบาลควรพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ดวย  

1) กําหนดขอบเขตของการใชระบบปรับอากาศและระบายอากาศในแตละพ้ืนท่ีรวมท้ังทิศทางการไหลของอากาศ 

2) กําหนดคุณลักษณะเฉพาะในแตละพ้ืนท่ี ไดแก อัตราการระบายอากาศตอชั่วโมง (Air change per 

hour : ACH) อัตราการเติมอากาศเขามาในพ้ืนท่ี  ความดันของอากาศในพ้ืนท่ีเทียบกับพ้ืนท่ีขางเคียง  

ระดับความตองการกรองอนุภาค สารเคมี สารกัมมันตรังสี และจุลชีพในพ้ืนท่ีนั้น 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



3) กําหนดระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธท่ีตองการในแตละพ้ืนท่ี 

4) ระบบการควบคุมท่ีละเอียดแมนยําเพ่ือใหไดคุณภาพอากาศท่ีตองการ 

  วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศ

ไทยไดกําหนดมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ เม่ือ พ.ศ. 2559  มีสาระสําคัญท่ีควร

ทราบดังนี้ 

2.1 การเติมอากาศ 

  การเติมอากาศเขามาในหองหรือพ้ืนท่ีเพ่ือเจือจางสิ่งปนเปอนในอากาศ เนื่องจากแตละหองหรือพ้ืนท่ี 

อาจมีมาตรฐานความสะอาดและสภาพของอากาศท่ีแตกตางกัน จึงไดกําหนดอัตราการเติมอากาศของแตละพ้ืนท่ี3

ดังแสดงใน ตารางท่ี 4.1 ท้ังนี้ปจจัยสําคัญท่ีตองพิจารณาเก่ียวกับอากาศท่ีจะเติมเขา ไดแก  

⋅ มีสิ่งปนเปอนนอยท่ีสุด ดังนั้น จุดท่ีนําอากาศเขาจะตองหางจากแหลงของสารปนเปอนอยางนอย 10 เมตร 

แหลงสารปนเปอนดังกลาว เชน ทอไอเสียของอุปกรณท่ีมีการเผาไหม จุดปลอยอากาศเสียของโรงพยาบาล

และอาคารขางเคียง ระบบดูดของเสียทางการแพทยจุดท่ีมีควัน ไอเสียรถยนต  หอระบายความรอน   

⋅ จุดนําอากาศเขา ควรอยูเหนือพ้ืนดินอยางนอย 1.5 เมตร  

⋅ อากาศท่ีเติมเขามาในหองตองผานการกรอง การปรับอุณหภูมิ และความชื้น ใหไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
 

ตารางท่ี 1 อัตราการนําเขาอากาศภายนอกอัตราการหมุนเวียนอากาศภายในและความดันสัมพันธ 

ลําดับ สถานท่ี อัตราการนําเขาอากาศ
ภายนอกไมนอยกวา 

จํานวนเทาของ 
ปริมาตรหองตอช่ัวโมง 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ
ภายในหองไมนอยกวา 

จํานวนเทาของ 
ปริมาณหองตอช่ัวโมง 

ความดันสมัพันธ
กับพ้ืนท่ีขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 
2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 
3 หอง Nursery 5 12 สูงกวา 
4 หออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) 2 6 สูงกวา 
5 หองตรวจรักษาผูปวย 2 6 สูงกวา 
6 หองฉุกเฉิน (Trauma room) 5 12 สูงกวา 
7 บริเวณพักคอยสําหรับแผนผูปวย

นอกและหองฉุกเฉิน 
2 12 ต่ํากวา 

8 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 
9 หองแยกผูปวยแพรเช้ือทางอากาศ 2 12 ต่ํากวา 
10 หองแยกผูปวยปลอดเช้ือ 2 12 สงูกวา 
11 หองปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต่ํากวา 
12 หองชันสูตรศพ 2 12 ต่ํากวา 

ท่ีมา : พ.ญ. จริยา  แสงสัจจา และคณะ “คูมือการปรบัปรุงคณุภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล” 2550 
  

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



 

2.2 การกรองอากาศ 

  เครื่องปรับอากาศท่ีใช ในสถานพยาบาลจะตองมีความสามารถในการกรองอากาศท่ีเติม และ 

ท่ีหมุนเวียนภายในหองดวยแผงกรองอากาศ  จุดกรองอากาศท่ีเติมเขามาควรกรองอากาศกอนเขามาในหอง  

ดังนั้น จึงนาจะเปนคนละอันกับกรองอากาศหมุนเวียน เพ่ือลดสิ่งปนเปอน/เชื้อโรคท่ีมีอยูในอากาศซ่ึงอาจมาจาก 

ผูปวย ศพ บุคลากร Laboratory Specimens หรือพ้ืนผิว/สิ่งแวดลอมภายในหอง ท้ังนี้ มีขอกําหนดจํานวนชั้น 

และประเภทแผงกรองอากาศสําหรับสถานท่ีตางๆ ในโรงพยาบาลตามตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศสําหรับสถานท่ีตางๆ ในสถานพยาบาล 

ลําดับ สถานท่ี จํานวนช้ัน 
ข้ันต่ํา 

ประเภทแผง 
กรองอากาศ  

ช้ันท่ี 1 

ประเภทแผง 
กรองอากาศ  

ช้ันท่ี 2 
1 หองผาตัดออรโธปดิกส 

หองผาตัดปลูกถายไขกระดูก 
หองผาตัดปลูกถายอวัยวะ 

2 4 1 
ติดตั้งท่ีชอง 

จายลม 
2 หองผาตัดท่ัวไป (General procedure 

Operating room) 
หองคลอด (Delivery rooms) 
หองเด็กแรกคลอด (Nurseries) 
หอผูปวยหนัก (ICU) 
หองรักษาผูปวย 
หองตรวจวินิจฉัย 
บริเวณพักคอยสําหรับแผนกผูปวยนอกและ
หองฉุกเฉิน 

2 4 2 

3 หองปฏิบัติการ 
หองเก็บอุปกรณปลอดเช้ือ 

1 3 - 

4 พ้ืนท่ีเตรียมอาหาร 
หองซักรีด 
หองพักผูปวย 
ทางเดินหนาหองพักผูปวย 

1 4 - 

ท่ีมา : พ.ญ. จริยา  แสงสจัจา และคณะ “คูมือการปรบัปรุงคณุภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล” 2550 

  

 สําหรับประเภทของแผงกรองอากาศปจจุบันใชตัวเลขกํากับ เชน ประเภทท่ี 1 หรือ MERV 17 คือ  HEPA 

Filter ซ่ึงมีประสิทธิภาพการกรองไมต่ํากวา 99.97% รายละเอียดประเภทและประสิทธิภาพแผงกรองอากาศแสดง

ใน ตารางท่ี 3 

    

 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



ตารางท่ี 3 ประเภทแผงกรองอากาศและประสิทธิภาพ 

ประเภท ประสิทธิภาพข้ันต่ํา มาตรฐานการทดสอบ 
1 99.97% 

MERV 17 
HEPA 99.97%  efficiency on 0.3 µ 
Particles, IEST Type 
ASHRAE Standard 52. 

2 90 - 95% 
MERV 14 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 
ASHRAE Standard 52.2 

3 80 - 90% 
MERV 13 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 
ASHRAE Standard  

4 25 - 30% 
MERV 7 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 
ASHRAE Standard  

MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2 
ท่ีมา : พ.ญ. จริยา  แสงสัจจา และคณะ “คูมือการปรบัปรุงคณุภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล” 2550 
 

ภาพท่ี 4  แสดงตัวอยางแผงกรองอากาศประเภทตาง 
 
 

 

 

 

 

 

 

2.3 ทิศทางการไหลของอากาศ 

  ทิศทางการไหลของอากาศภายในอาคาร โดยท่ัวไปมีทิศทางจากดานท่ีตองการอากาศสะอาดมากไป 

ยังดานท่ีสะอาดนอยกวาหองแตละประเภท เชน หองแยกโรคสําหรับผูปวยท่ีแพรเชื้อโรคทางอากาศ ลมท่ีจายเขา

มาจะตองผานบุคลากรกอนแลวจึงผานไปทางผูปวย ขณะท่ีหองประเภท Protective Environment (PE) เชน 

หองผาตัดและหองแยกสําหรับผูปวยภูมิคุมกันต่ํา ลมสะอาดตองผานผูปวยเปนลําดับแรก ท้ังนี้ตําแหนงของ 

หัวจายลม หนากากลม ความเร็วลมท่ีจาย และความสามารถของพัดลมดูดลมกลับ เปนตัวกําหนดใหทิศทาง 

การไหลของอากาศเปนไปตามมาตรฐาน 
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ภาพท่ี 4  แสดงการกําหนดทิศทางการไหลจากสะอาดมากไปหาท่ีสะอาดนอย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : จักรพันธ ภวังคคะรตัน “Hospital Environment : Effects on Health” 17 ธันวาคม 2558 

  

2.4 ความดันของอากาศภายในหอง 

  เนื่องจากอากาศเคลื่อนท่ีจากท่ีมีความดันสูงไปยัง ท่ีความดันต่ํ ากวา เสมอ ดังนั้นการควบคุม 

การแพรกระจายเชื้อโรคมิใหเขามาหรือออกจากหองใดๆ จึงทําไดโดยการควบคุมความดันของอากาศภายในหอง

นั้น เชน หองแยกโรคสําหรับผูปวยท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศตองมีความดันเปนลบเม่ือเปรียบเทียบกับบริเวณ

โดยรอบไมนอยกวา - 2.5 ปาสคาล   เพ่ือปองกันแพรกระจายเชื้อโรคออกไปสูบริเวณอ่ืน สวนหองแยกสําหรับ

ผูปวยภูมิคุมกันต่ําและหองผาตัดตองมีความดันอากาศเปนบวกเม่ือเทียบกับบริเวณโดยรอบ เพ่ือมิใหเชื้อโรค 

ท่ีแพรกระจายทางอากาศเขาไปในหอง รายละเอียดของความดันของอากาศสัมพันธกับพ้ืนท่ีขางเคียงแสดง 

ในตารางท่ี 4.5  อยางไรก็ตาม ขอกําหนดของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยมีความแตกตางจากของสมาคม

วิศวกรรมปรับอากาศของสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) ในบางพ้ืนท่ี เชน หองพักผูปวย หองตรวจรักษาผูปวย  

ASHRAE มิไดกําหนดวาตองเปนบวกหรือลบ ในเรื่องการควบคุมความดันอากาศภายในหองนี้ ปจจัยสําคัญ

นอกจากปริมาณลมเขาและออกจากหองแลว  การปดชองเปดหรือรูรั่วของหองโดยเฉพาะขอบประตูหนาตาง ฝา 

เพดานเปนสิ่งสําคัญ   การควบคุมความดันอากาศภายในหองท่ีมีชองเปดหรือรูรั่วมากใหเปนตามความตองการ 

อาจทําไดยากกวา   
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ภาพท่ี 5  แสดงการกําหนดแรงดันอากาศแตกตางกับพ้ืนท่ีขางเคียง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : จักรพันธ ภวังคคะรตัน “หองแยกผูปวยแพรเช้ือทางอากาศ” (Airborne infection Isolate Room) 24 มิถุนายน 2547 

 

 2.5 การหมุนเวียนอากาศกลับมาใชใหม 

  หองท่ีมีเครื่องปรับอากาศแบบแยก (Split type air condition) ท้ังชนิดติดผนังหรือตั้งพ้ืนนั้น   อากาศท่ี

จายออกไปจากเครื่องปรับอากาศถูกหมุนเวียนกลับเขามาในเครื่องและจายออกไปอีก   โดยอากาศท่ีหมุนเวียนนี้ 

ผานเพียงวัสดุกรองท่ีมีประสิทธิภาพต่ํา   ซ่ึงไมสามารถกรองเชื้อโรคออกจากอากาศไดและยิ่งไปกวานั้นการจายอากาศของ

เครื่องปรับอากาศยังชวยใหเชื้อโรคแพรกระจายไดกวางขวางข้ึน   จึงไมเหมาะสมสําหรับพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรกระจาย 

ของเชื้อโรค ดังนั้น สําหรับสถานพยาบาลจึงควรมีระบบปรับอากาศท่ีควบคุมการหมุนเวียนอากาศกลับมาใชใหม 

(Recirculation) โดยในแตละพ้ืนท่ีตองมีขอกําหนด เชน ในหองแยกโรคสําหรับผูปวยท่ีแพรกระจายเชื้อทาง

อากาศ   สามารถหมุนเวียนกลับมาใชใหมไดตอเม่ืออากาศท่ีหมุนเวียนนั้นผานการกรองดวย HEPA filter ตาม

ตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงคุณลักษณะทางวิศวกรรมของบางพ้ืนท่ีท่ีสําคัญในสถานพยาบาล 

 

Specifications All room Protective  
Environment 

room 

Critical care room Isolation 
anteroom 

Operating 
room 

Air pressure Negative Positive Positive,Negative,  
or neutral 

Positive or 
Negative 

Positive 

Room air changes >6 ACH (for existing 
rooms); >12 ACH  
(For renovation or 
new construction) 

>12 ACH >6 ACH >10 ACH >15 ACH 

Sealed Yes Yes No Yes Yes 
Filtration supply 90% (dust-spot 

ASHRAE 52.1 1992) 
99.97% 

(HEPA filter 
> 90% 

Yes 
> 90% 

No 
> 90% 

Yes 
Recirculation No** Yes    

* ในหองผาตัดบางประเภท เชน หองผาตัดทาง ออรโธปดิกส ตองใช HEPA filter 
** สามารถ Recirculate ได โดยผาน HEPA filter กอนท่ีอากาศจะหมุนเวียนกลับมาในหอง 
ท่ีมา : พ.ญ. จริยา  แสงสัจจา และคณะ “คูมือการปรบัปรุงคณุภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล” 2550 

 
2.6 อากาศท่ีระบายท้ิง 

  การระบายอากาศท่ีปนเปอนเชื้อโรคหรือสารกัมมันตรังสีท่ีแพรกระจายทางอากาศท้ิง ตองกําหนดจุดหรือ

ตําแหนงระบายออกใหเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายไปยังผูคนและอาคารอ่ืนหรือยอนกลับเขาสู

อาคาร หากจําเปนไมสามารถหลีกเลี่ยงการติดตั้งท่ีจุดท่ีเสี่ยงได ตองระบายอากาศท้ิงผานวัสดุกรองอากาศชนิด

ประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) และเพ่ือปองกันมิใหอากาศท่ีระบายออกไปไหลกลับเขาสูอาคาร จุดระบายอากาศ

ตองอยูหางจุดนําอากาศเขามากกวา 25 ฟุต นอกจากนี้อาจมีขอกําหนดเฉพาะสําหรับบางบริเวณ เชน หามตอ 

ทอลมระบายอากาศท้ิงจากหองแยกผูปวยแพรเชื้อทางอากาศ (AIIR) กับทอลมอ่ืนๆ ของอาคาร 

   

2.7 อุณหภูมิและความช้ืน 

  การกําหนดชวงอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธท่ีเหมาะสมกับบุคคลและกิจกรรมในแตละบริเวณ เชน  

หองผาตัดควรมีอุณหภูมิในชวง 17 - 27 0C และความชื้นสัมพัทธระหวาง 45 - 55% RH ขณะท่ีหองผูปวยวิกฤต 

(ICU) ควรมีอุณหภูมิ 21 - 270C และมีความชื้นสัมพัทธต่ํากวา 60 % RH  

 นอกจากนี้ยังมีรายละเอียด   คุณสมบัติเฉพาะของบางบริเวณในสถานพยาบาล ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย

ควรศึกษาจากมาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย เพ่ือทําความ
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เขาใจกับวิศวกรและสถาปนิกผูออกแบบตอไป ประเด็นท่ีสําคัญนอกเหนือจากการออกแบบระบบท่ีตองคํานึงถึงอีก 

4 ประการ คือ 

1) ระบบการควบคุมความดันอากาศ ตองมีเครื่องวัดความดันอากาศติดตั้งไวหนาหองแยกผูปวย 

ท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศหรือหองแยกสําหรับผูปวยภูมิคุมกันต่ําในตําแหนงท่ีอานไดชัดเจน 

2) การตรวจสอบสภาพแผงกรองอากาศ ตองมีวิธีการตรวจวัดประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ และ

ตองเปลี่ยนแผงกรองอากาศตามขอบงชี้ 

3) ระบบไฟฟาสํารอง โดยเฉพาะบริเวณสําคัญ เชน หองแยกผูปวยท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

4) การทดสอบระบบกอนการใชงาน  เม่ือติดตั้งระบบแลวตองทดสอบเพ่ือใหม่ันใจวาระบบไดมาตรฐาน

สามารถทํางานตามท่ีกําหนด สิ่งท่ีตองทดสอบ ไดแก ความดันภายในหอง ปริมาณลมหมุนเวียน

ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ อุณหภูมิและความชื้น การทดสอบดังกลาวควรกระทําโดยบุคคล 

ท่ีสามารถท่ีมีความรูและประสบการณในการทดสอบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

 

2.8 การออกแบบระบบระบายแบบเฉพาะท่ี (Local Exhaust Ventilation : LEV) 

  หองหรือพ้ืนท่ีท่ีมีกิจกรรมภายในท่ีสรางแหลงกําเนิดฝุนหรือมลภาวะ อาจกลายเปนอันตรายตอสุขภาพ

และสรางสภาพแวดลอมท่ีไมดีในการทํางาน   ควรมีการออกแบบระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี เชน การใชตูชีวนิรภัย 

(Biological Safety Cabinets,BSC) หรือ Hood หรือทอชนิดหัวดูดแบบฝาชีครอบ (Canopy Hood) ตั้งอยูเหนือ

แหลงของสารปนเปอน  ซ่ึงเปนวิธี ท่ีมีประสิทธิภาพในการกําจัดสารมลพิษเฉพาะท่ี (Point Sources)  

กอนท่ีจะกระจายสูอากาศภายในหองหรือพ้ืนท่ีนั้นๆ 

 

ภาพท่ี 4.6  แสดง ตูชีวนิรภัยและ Hood ดูดควัน ไอสารเคมี 
 

 

 

 

 

 

 

 
การออกแบบตูหรือหองขนาดเล็ก  เพ่ือกําหนดทิศทางการไหลของอากาศผานผูปวยท่ีเปนโรควัณโรคและ

มีการกรองอากาศดวยแผงกรองอากาศประสิทธิ์ภาพสูง (HEPA Filter) กอนระบายอากาศท้ิง 
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ภาพท่ี 7  แสดงตัวอยางตําแหนงท่ีดูดอากาศกรณีมีผูปวยท่ีเปนโรควัณโรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health 
Malaysia ,2012 

 

2.9 การบริหารระบบจัดการอากาศของอาคาร  

การบริหารระบบจัดการอากาศของอาคาร ควรมีพิจารณาโครงสรางอาคารเพราะมีผลตอการวาง 

ระบบปรับและระบบระบายอากาศอยางยิ่ง อาคารท่ีมีอยูเดิมมีแนวทางปรับปรุงหรือแกไขปญหาไดอยางไร และ

อาคารใหมตองออกแบบอยางไรใหมีระบบระบายอากาศท่ีดี ประเด็นท่ีตองพิจารณา ไดแก 

1) จัดลําดับความวิกฤตหรือความเสี่ยงสูงกอน เชน 

⋅ หองแยกผูปวยแพรกระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Isolate Room: AIIR) 

⋅ หองผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Room, ER) 

⋅ หองผูปวยวิกฤต (Intensive Care Unit , ICU) 

⋅ หองตรวจกลอง (Bronchoscope unit) 

⋅ หองปฏิบัติการเชื้อวัณโรคและเชื้อรา 

⋅ หอผูปวยพิเศษรวม 

⋅ หองใหคําปรึกษาผูปวย 

⋅ หองอัลตราซาวน 

⋅ หองพนยาผูปวย 

⋅ โถงรอตรวจผูปวยนอกอายุกรรม 
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2) ออกแบบตามลักษณะความเสี่ยง  โดยยึดมาตรฐาน วสท. และหลักการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศ  

ไดแก  

⋅ การปองกันเชื้อเขาหรือออกจากหอง (ควบคุมความดันอากาศ) 

⋅ การกําจัดเชื้อออกจากอากาศ 

⋅ การเจือจางเชื้อทางอากาศ 

⋅ การควบคุมการไหลจากท่ีสะอาดมากไปหาท่ีสะอาดนอย 

⋅ ปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อโรคภายในหอง 

⋅ การฆาเชื้อในอากาศ 

3) การตรวจสอบและบํารงุรักษา 

⋅ กําหนดใหมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศประจําปโดย จนท. ภายในหนวยงานและภายนอก

หนวยงาน 

⋅ การสํารวจสถานท่ี ประเมินสภาวะแวดลอม ทิศทางการไหลอากาศ (เขา-ออก) 

⋅ กําหนดการลางทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศและเครื่องระบายอากาศประจําทุก 3 เดือน 

(ความเสี่ยงสูง) ทุก 6 เดือน (ความเสี่ยงต่ํา) 

⋅ จัดทําตารางตรวจสอบความพรอมใชประจําวัน เชน หองผาตัด  หองแยกผูปวยแพรกระจาย 

เชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Isolate Room: AIIR)   

⋅ กําหนดการ (แผน) เปลี่ยนอุปกรณตามอายุการใชงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



เอกสารอางอิง 

1. Occupational health unit disease control division ministry of health Malaysia. Guidelines 
on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of 
Health  Malaysia 2012  [Internet] [cited 2018 June 9]. Available 
from: http://www.moh.gov.my/images/gallery/Garispanduan/Guidelines 

2. 18จริยา แสงสัจจา, ทรงยศ ภารดี. คูมือการปรับปรุงสภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล,2550. โรง
พิมพพระพุทธศาสนาแหงชาติ,พิมพครั้งท่ี 1 

3. 18จักรพันธ ภวังคคะรัตน “ระบบปรับอากาศสําหรับโรงพยาบาล” บริษัท เอ็นไวรอนเมนตอล เอ็นจิเนียริ่ง 
คอนซัลแตนส จํากัด สืบคนเม่ือ วันท่ี 30 มีนาคม 2561 ท่ี 
http://planning.pn.psu.ac.th/town_plan/procedure/docs_procedure/900_1301358987.pdf 

4. 18จักรพันธ ภวังคคะรัตน “Hospital Environment : Effects on Health” 17 ธันวาคม 2558 

5. จักรพันธ ภวังคคะรัตน “หองแยกผูปวยแพรเชื้อทางอากาศ” (Airborne infection Isolate Room) 24 
มิถุนายน 2547 

6. 18ไทยอพอลโลเทค ระบบระบายอากาศ (Ventilation system) 
http://www.thaiapollo.com/index.php/service/2-uncategorised/48-ventilation-system   

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 
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