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1 คุณภาพอากาศในอาคารสถานพยาบาลและมาตรการการระบายอากาศ 

    

เปนท่ีทราบกันดีวาอากาศในอาคารโดยเฉพาะอาคารสถานพยาบาล  มีโอกาสปนเปอนเชื้อโรคตางๆ

มากกวาอากาศนอกตัวอาคาร เนื่องจากปจจัยตางๆ เชน กรณีมีผูปวยซ่ึงเปนแหลงแพรเชื้ออยูในอาคาร และไมมี

ระบบการระบายอากาศท่ีไมเหมาะสม   ซ่ึงอาจเปนสภาพท่ีมีมาตั้งแตแรกสรางหรือเกิดจากการตอเติมอาคารโดย 

ไมไดคํานึงถึงระบบการระบายอากาศท่ีดี   นอกจากนี้อาคารสวนใหญติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน (split 

type air condition) และไมมีระบบการจัดการอากาศ เชน การเติมอากาศ การทําความสะอาดอากาศในหอง 

และการเติมอากาศท่ีเขามาอยางเหมาะสม   ซ่ึงมีผลทําใหคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาลต่ํากวา

มาตรฐาน    จึงตองมีมาตรฐานสําหรับการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล   

เพ่ือใหไดคุณภาพอากาศในอาคารสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม    

สถานพยาบาลในประเทศไทยมีหลากหลายขนาดและหลายระดับ   แตการจัดการคุณภาพอากาศตองใช

งบประมาณคอนขางสูง   ความพรอมดานงบประมาณของสถานพยาบาลแตละแหงไมเหมือนกัน   สําหรับ

สถานพยาบาลท่ีมีงบประมาณจํากัด  เม่ือมีปญหาดานคุณภาพอากาศอาจตองเลือกใชมาตรการการจัดการอากาศ

ดังตอไปนี้ 

 

 1.1 มาตรการแรก คือ การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ  
  หลักการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ คือ หองหรือบริเวณมีผนังดานนอกอยางนอยหนึ่งดานโดยมี 
ชองเปดสูภายนอกได ซ่ึงจะตองเปดใหอากาศผานในขณะใชสอยพ้ืนท่ีนั้นๆ ตองมีพ้ืนท่ีลมผานสุทธิไมนอยกวา 
รอยละ 10 เม่ือเทียบกับพ้ืนท่ีหองหรือบริเวณนั้น     
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ภาพท่ี 1 ตัวอยางลักษณะการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาต ิ

 
 

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

 
  จากภาพ 1  แสดงตัวอยางการจัดวางโตะใหบริการผูปวย และทิศทางการไหลของอากาศท่ีเหมาะสม   
ลักษณะหองควรมีการระบายอากาศตามธรรมชาติท่ีด ี มีทิศทางเขาและออกของอากาศไดสะดวกไมอับทึบ  
 

ภาพท่ี 2  ตัวอยางการระบายอากาศตามธรรมชาติ มีการไหลเวียนอากาศผานหนาตางท่ีเปดอยู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health 
Malaysia ,2012 

  
 จากภาพท่ี 2 แสดงตัวอยางการระบายอากาศ สําหรับพ้ืนท่ีรอตรวจ เก็บเสมหะ บริเวณหองตรวจและ
หอผูปวย   ควรมีการถายเทอากาศไดสะดวก เชน สรางข้ึนในพ้ืนท่ีเปดโลงหรือบริเวณท่ีมีหนาตางเปด 
(ไมแนะนําใหใชกับเชื้อโรคท่ีทําใหเกิดโรคไดเชน ไวรัส SARS และสารเคมีท่ีเปนพิษ)  

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



1.2 มาตรการท่ีสอง คือ การระบายอากาศโดยวิธีกล   
ระบายอากาศโดยวิธีกล คือ การออกแบบทําใหอากาศเกิดการไหลเวียนและถายเทภายในอาคาร   โดยให

มีอุปกรณขับเคลื่อนอากาศ  เพ่ือใหเกิดการนําอากาศภายนอกเขาสูหองหรือบริเวณโดยมีอัตราไมนอยกวาท่ีระบุไว

ในกฎกระทรวงฯ ท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 

 

ภาพท่ี 3  แสดงตัวอยางการระบายอากาศโดยวิธีกล  โดยใหมีอุปกรณขับเคลื่อนอากาศ 
 

 

 

 

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

 
2 ขอกําหนดพ้ืนฐานและมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล 

การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาลมีวัตถุประสงคดังนี้ 

1) ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นในอาคารสถานพยาบาลใหพอเหมาะแกสภาวะรางกายของผูท่ีอยู 

ภายในอาคาร เชน ผูปวย ผูปฏิบัติงาน และญาติผูปวย 

2) ควบคุมกลิ่นท่ีไมพึงประสงค 

3) ขจัดสิ่งปนเปอนท้ังสารเคมีและเชื้อโรคในอากาศ  

4) สามารถปกปองผูปวยผูปฏิบัติงานจากการติดเชื้อโรคท่ีแพรกระจายทางอากาศไดในระดับหนึ่ง 

5) ลดการแพรกระจายเชื้อจากผูปวยท่ีมีโรคท่ีแพรกระจายทางอากาศไปสูผูปวยอ่ืน 

ท้ังนี้การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในอาคารสถานพยาบาลควรพิจารณาในประเด็นตอไปนี้ดวย  

1) กําหนดขอบเขตของการใชระบบปรับอากาศและระบายอากาศในแตละพ้ืนท่ีรวมท้ังทิศทางการไหลของอากาศ 

2) กําหนดคุณลักษณะเฉพาะในแตละพ้ืนท่ี ไดแก อัตราการระบายอากาศตอชั่วโมง (Air change per 

hour : ACH) อัตราการเติมอากาศเขามาในพ้ืนท่ี  ความดันของอากาศในพ้ืนท่ีเทียบกับพ้ืนท่ีขางเคียง  

ระดับความตองการกรองอนุภาค สารเคมี สารกัมมันตรังสี และจุลชีพในพ้ืนท่ีนั้น 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



3) กําหนดระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธท่ีตองการในแตละพ้ืนท่ี 

4) ระบบการควบคุมท่ีละเอียดแมนยําเพ่ือใหไดคุณภาพอากาศท่ีตองการ 

  วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศ

ไทยไดกําหนดมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ เม่ือ พ.ศ. 2559  มีสาระสําคัญท่ีควร

ทราบดังนี้ 

2.1 การเติมอากาศ 

  การเติมอากาศเขามาในหองหรือพ้ืนท่ีเพ่ือเจือจางสิ่งปนเปอนในอากาศ เนื่องจากแตละหองหรือพ้ืนท่ี 

อาจมีมาตรฐานความสะอาดและสภาพของอากาศท่ีแตกตางกัน จึงไดกําหนดอัตราการเติมอากาศของแตละพ้ืนท่ี3

ดังแสดงใน ตารางท่ี 4.1 ท้ังนี้ปจจัยสําคัญท่ีตองพิจารณาเก่ียวกับอากาศท่ีจะเติมเขา ไดแก  

⋅ มีสิ่งปนเปอนนอยท่ีสุด ดังนั้น จุดท่ีนําอากาศเขาจะตองหางจากแหลงของสารปนเปอนอยางนอย 10 เมตร 

แหลงสารปนเปอนดังกลาว เชน ทอไอเสียของอุปกรณท่ีมีการเผาไหม จุดปลอยอากาศเสียของโรงพยาบาล

และอาคารขางเคียง ระบบดูดของเสียทางการแพทยจุดท่ีมีควัน ไอเสียรถยนต  หอระบายความรอน   

⋅ จุดนําอากาศเขา ควรอยูเหนือพ้ืนดินอยางนอย 1.5 เมตร  

⋅ อากาศท่ีเติมเขามาในหองตองผานการกรอง การปรับอุณหภูมิ และความชื้น ใหไดตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
 

ตารางท่ี 1 อัตราการนําเขาอากาศภายนอกอัตราการหมุนเวียนอากาศภายในและความดันสัมพันธ 

ลําดับ สถานท่ี อัตราการนําเขาอากาศ
ภายนอกไมนอยกวา 

จํานวนเทาของ 
ปริมาตรหองตอช่ัวโมง 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ
ภายในหองไมนอยกวา 

จํานวนเทาของ 
ปริมาณหองตอช่ัวโมง 

ความดันสมัพันธ
กับพ้ืนท่ีขางเคียง 

1 หองผาตัด 5 25 สูงกวา 
2 หองคลอด 5 25 สูงกวา 
3 หอง Nursery 5 12 สูงกวา 
4 หออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) 2 6 สูงกวา 
5 หองตรวจรักษาผูปวย 2 6 สูงกวา 
6 หองฉุกเฉิน (Trauma room) 5 12 สูงกวา 
7 บริเวณพักคอยสําหรับแผนผูปวย

นอกและหองฉุกเฉิน 
2 12 ต่ํากวา 

8 หองพักผูปวย 2 6 สูงกวา 
9 หองแยกผูปวยแพรเช้ือทางอากาศ 2 12 ต่ํากวา 
10 หองแยกผูปวยปลอดเช้ือ 2 12 สงูกวา 
11 หองปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต่ํากวา 
12 หองชันสูตรศพ 2 12 ต่ํากวา 

ท่ีมา : พ.ญ. จริยา  แสงสัจจา และคณะ “คูมือการปรบัปรุงคณุภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล” 2550 
  

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



 

2.2 การกรองอากาศ 

  เครื่องปรับอากาศท่ีใช ในสถานพยาบาลจะตองมีความสามารถในการกรองอากาศท่ีเติม และ 

ท่ีหมุนเวียนภายในหองดวยแผงกรองอากาศ  จุดกรองอากาศท่ีเติมเขามาควรกรองอากาศกอนเขามาในหอง  

ดังนั้น จึงนาจะเปนคนละอันกับกรองอากาศหมุนเวียน เพ่ือลดสิ่งปนเปอน/เชื้อโรคท่ีมีอยูในอากาศซ่ึงอาจมาจาก 

ผูปวย ศพ บุคลากร Laboratory Specimens หรือพ้ืนผิว/สิ่งแวดลอมภายในหอง ท้ังนี้ มีขอกําหนดจํานวนชั้น 

และประเภทแผงกรองอากาศสําหรับสถานท่ีตางๆ ในโรงพยาบาลตามตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศสําหรับสถานท่ีตางๆ ในสถานพยาบาล 

ลําดับ สถานท่ี จํานวนช้ัน 
ข้ันต่ํา 

ประเภทแผง 
กรองอากาศ  

ช้ันท่ี 1 

ประเภทแผง 
กรองอากาศ  

ช้ันท่ี 2 
1 หองผาตัดออรโธปดิกส 

หองผาตัดปลูกถายไขกระดูก 
หองผาตัดปลูกถายอวัยวะ 

2 4 1 
ติดตั้งท่ีชอง 

จายลม 
2 หองผาตัดท่ัวไป (General procedure 

Operating room) 
หองคลอด (Delivery rooms) 
หองเด็กแรกคลอด (Nurseries) 
หอผูปวยหนัก (ICU) 
หองรักษาผูปวย 
หองตรวจวินิจฉัย 
บริเวณพักคอยสําหรับแผนกผูปวยนอกและ
หองฉุกเฉิน 

2 4 2 

3 หองปฏิบัติการ 
หองเก็บอุปกรณปลอดเช้ือ 

1 3 - 

4 พ้ืนท่ีเตรียมอาหาร 
หองซักรีด 
หองพักผูปวย 
ทางเดินหนาหองพักผูปวย 

1 4 - 

ท่ีมา : พ.ญ. จริยา  แสงสจัจา และคณะ “คูมือการปรบัปรุงคณุภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล” 2550 

  

 สําหรับประเภทของแผงกรองอากาศปจจุบันใชตัวเลขกํากับ เชน ประเภทท่ี 1 หรือ MERV 17 คือ  HEPA 

Filter ซ่ึงมีประสิทธิภาพการกรองไมต่ํากวา 99.97% รายละเอียดประเภทและประสิทธิภาพแผงกรองอากาศแสดง

ใน ตารางท่ี 3 

    

 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



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 “คูมือการปรบัปรุงคณุภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล” 2550 
 

ภาพท่ี 4  แสดงตัวอยางแผงกรองอากาศประเภทตาง 
 
 

 

 

 

 

 

 

2.3 ทิศทางการไหลของอากาศ 

  ทิศทางการไหลของอากาศภายในอาคาร โดยท่ัวไปมีทิศทางจากดานท่ีตองการอากาศสะอาดมากไป 

ยังดานท่ีสะอาดนอยกวาหองแตละประเภท เชน หองแยกโรคสําหรับผูปวยท่ีแพรเชื้อโรคทางอากาศ ลมท่ีจายเขา

มาจะตองผานบุคลากรกอนแลวจึงผานไปทางผูปวย ขณะท่ีหองประเภท Protective Environment (PE) เชน 

หองผาตัดและหองแยกสําหรับผูปวยภูมิคุมกันต่ํา ลมสะอาดตองผานผูปวยเปนลําดับแรก ท้ังนี้ตําแหนงของ 

หัวจายลม หนากากลม ความเร็วลมท่ีจาย และความสามารถของพัดลมดูดลมกลับ เปนตัวกําหนดใหทิศทาง 

การไหลของอากาศเปนไปตามมาตรฐาน 

 
 
 
 
 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



ภาพท่ี 4  แสดงการกําหนดทิศทางการไหลจากสะอาดมากไปหาท่ีสะอาดนอย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : จักรพันธ ภวังคคะรตัน “Hospital Environment : Effects on Health” 17 ธันวาคม 2558 

  

2.4 ความดันของอากาศภายในหอง 

  เนื่องจากอากาศเคลื่อนท่ีจากท่ีมีความดันสูงไปยัง ท่ีความดันต่ํ ากวา เสมอ ดังนั้นการควบคุม 

การแพรกระจายเชื้อโรคมิใหเขามาหรือออกจากหองใดๆ จึงทําไดโดยการควบคุมความดันของอากาศภายในหอง

นั้น เชน หองแยกโรคสําหรับผูปวยท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศตองมีความดันเปนลบเม่ือเปรียบเทียบกับบริเวณ

โดยรอบไมนอยกวา - 2.5 ปาสคาล   เพ่ือปองกันแพรกระจายเชื้อโรคออกไปสูบริเวณอ่ืน สวนหองแยกสําหรับ

ผูปวยภูมิคุมกันต่ําและหองผาตัดตองมีความดันอากาศเปนบวกเม่ือเทียบกับบริเวณโดยรอบ เพ่ือมิใหเชื้อโรค 

ท่ีแพรกระจายทางอากาศเขาไปในหอง รายละเอียดของความดันของอากาศสัมพันธกับพ้ืนท่ีขางเคียงแสดง 

ในตารางท่ี 4.5  อยางไรก็ตาม ขอกําหนดของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยมีความแตกตางจากของสมาคม

วิศวกรรมปรับอากาศของสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) ในบางพ้ืนท่ี เชน หองพักผูปวย หองตรวจรักษาผูปวย  

ASHRAE มิไดกําหนดวาตองเปนบวกหรือลบ ในเรื่องการควบคุมความดันอากาศภายในหองนี้ ปจจัยสําคัญ

นอกจากปริมาณลมเขาและออกจากหองแลว  การปดชองเปดหรือรูรั่วของหองโดยเฉพาะขอบประตูหนาตาง ฝา 

เพดานเปนสิ่งสําคัญ   การควบคุมความดันอากาศภายในหองท่ีมีชองเปดหรือรูรั่วมากใหเปนตามความตองการ 

อาจทําไดยากกวา   

 

 

 

 

 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



ภาพท่ี 5  แสดงการกําหนดแรงดันอากาศแตกตางกับพ้ืนท่ีขางเคียง 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : จักรพันธ ภวังคคะรตัน “หองแยกผูปวยแพรเช้ือทางอากาศ” (Airborne infection Isolate Room) 24 มิถุนายน 2547 

 

 2.5 การหมุนเวียนอากาศกลับมาใชใหม 

  หองท่ีมีเครื่องปรับอากาศแบบแยก (Split type air condition) ท้ังชนิดติดผนังหรือตั้งพ้ืนนั้น   อากาศท่ี

จายออกไปจากเครื่องปรับอากาศถูกหมุนเวียนกลับเขามาในเครื่องและจายออกไปอีก   โดยอากาศท่ีหมุนเวียนนี้ 

ผานเพียงวัสดุกรองท่ีมีประสิทธิภาพต่ํา   ซ่ึงไมสามารถกรองเชื้อโรคออกจากอากาศไดและยิ่งไปกวานั้นการจายอากาศของ

เครื่องปรับอากาศยังชวยใหเชื้อโรคแพรกระจายไดกวางขวางข้ึน   จึงไมเหมาะสมสําหรับพ้ืนท่ีท่ีมีการแพรกระจาย 

ของเชื้อโรค ดังนั้น สําหรับสถานพยาบาลจึงควรมีระบบปรับอากาศท่ีควบคุมการหมุนเวียนอากาศกลับมาใชใหม 

(Recirculation) โดยในแตละพ้ืนท่ีตองมีขอกําหนด เชน ในหองแยกโรคสําหรับผูปวยท่ีแพรกระจายเชื้อทาง

อากาศ   สามารถหมุนเวียนกลับมาใชใหมไดตอเม่ืออากาศท่ีหมุนเวียนนั้นผานการกรองดวย HEPA filter ตาม

ตารางท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



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    

* ในหองผาตัดบางประเภท เชน หองผาตัดทาง ออรโธปดิกส ตองใช HEPA filter 
** สามารถ Recirculate ได โดยผาน HEPA filter กอนท่ีอากาศจะหมุนเวียนกลับมาในหอง 
ท่ีมา : พ.ญ. จริยา  แสงสัจจา และคณะ “คูมือการปรบัปรุงคณุภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล” 2550 

 
2.6 อากาศท่ีระบายท้ิง 

  การระบายอากาศท่ีปนเปอนเชื้อโรคหรือสารกัมมันตรังสีท่ีแพรกระจายทางอากาศท้ิง ตองกําหนดจุดหรือ

ตําแหนงระบายออกใหเหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงตอการแพรกระจายไปยังผูคนและอาคารอ่ืนหรือยอนกลับเขาสู

อาคาร หากจําเปนไมสามารถหลีกเลี่ยงการติดตั้งท่ีจุดท่ีเสี่ยงได ตองระบายอากาศท้ิงผานวัสดุกรองอากาศชนิด

ประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) และเพ่ือปองกันมิใหอากาศท่ีระบายออกไปไหลกลับเขาสูอาคาร จุดระบายอากาศ

ตองอยูหางจุดนําอากาศเขามากกวา 25 ฟุต นอกจากนี้อาจมีขอกําหนดเฉพาะสําหรับบางบริเวณ เชน หามตอ 

ทอลมระบายอากาศท้ิงจากหองแยกผูปวยแพรเชื้อทางอากาศ (AIIR) กับทอลมอ่ืนๆ ของอาคาร 

   

2.7 อุณหภูมิและความช้ืน 

  การกําหนดชวงอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธท่ีเหมาะสมกับบุคคลและกิจกรรมในแตละบริเวณ เชน  

หองผาตัดควรมีอุณหภูมิในชวง 17 - 27 0C และความชื้นสัมพัทธระหวาง 45 - 55% RH ขณะท่ีหองผูปวยวิกฤต 

(ICU) ควรมีอุณหภูมิ 21 - 270C และมีความชื้นสัมพัทธต่ํากวา 60 % RH  

 นอกจากนี้ยังมีรายละเอียด   คุณสมบัติเฉพาะของบางบริเวณในสถานพยาบาล ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย

ควรศึกษาจากมาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย เพ่ือทําความ

 คณะทํางานและคณะผูจัดทํา 

 



เขาใจกับวิศวกรและสถาปนิกผูออกแบบตอไป ประเด็นท่ีสําคัญนอกเหนือจากการออกแบบระบบท่ีตองคํานึงถึงอีก 

4 ประการ คือ 

1) ระบบการควบคุมความดันอากาศ ตองมีเครื่องวัดความดันอากาศติดตั้งไวหนาหองแยกผูปวย 

ท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศหรือหองแยกสําหรับผูปวยภูมิคุมกันต่ําในตําแหนงท่ีอานไดชัดเจน 

2) การตรวจสอบสภาพแผงกรองอากาศ ตองมีวิธีการตรวจวัดประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ และ

ตองเปลี่ยนแผงกรองอากาศตามขอบงชี้ 

3) ระบบไฟฟาสํารอง โดยเฉพาะบริเวณสําคัญ เชน หองแยกผูปวยท่ีแพรกระจายเชื้อทางอากาศ 

4) การทดสอบระบบกอนการใชงาน  เม่ือติดตั้งระบบแลวตองทดสอบเพ่ือใหม่ันใจวาระบบไดมาตรฐาน

สามารถทํางานตามท่ีกําหนด สิ่งท่ีตองทดสอบ ไดแก ความดันภายในหอง ปริมาณลมหมุนเวียน

ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ อุณหภูมิและความชื้น การทดสอบดังกลาวควรกระทําโดยบุคคล 

ท่ีสามารถท่ีมีความรูและประสบการณในการทดสอบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

 

2.8 การออกแบบระบบระบายแบบเฉพาะท่ี (Local Exhaust Ventilation : LEV) 

  หองหรือพ้ืนท่ีท่ีมีกิจกรรมภายในท่ีสรางแหลงกําเนิดฝุนหรือมลภาวะ อาจกลายเปนอันตรายตอสุขภาพ

และสรางสภาพแวดลอมท่ีไมดีในการทํางาน   ควรมีการออกแบบระบบระบายอากาศเฉพาะท่ี เชน การใชตูชีวนิรภัย 

(Biological Safety Cabinets,BSC) หรือ Hood หรือทอชนิดหัวดูดแบบฝาชีครอบ (Canopy Hood) ตั้งอยูเหนือ

แหลงของสารปนเปอน  ซ่ึงเปนวิธี ท่ีมีประสิทธิภาพในการกําจัดสารมลพิษเฉพาะท่ี (Point Sources)  

กอนท่ีจะกระจายสูอากาศภายในหองหรือพ้ืนท่ีนั้นๆ 

 

ภาพท่ี 4.6  แสดง ตูชีวนิรภัยและ Hood ดูดควัน ไอสารเคมี 
 

 

 

 

 

 

 

 
การออกแบบตูหรือหองขนาดเล็ก  เพ่ือกําหนดทิศทางการไหลของอากาศผานผูปวยท่ีเปนโรควัณโรคและ

มีการกรองอากาศดวยแผงกรองอากาศประสิทธิ์ภาพสูง (HEPA Filter) กอนระบายอากาศท้ิง 
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ภาพท่ี 7  แสดงตัวอยางตําแหนงท่ีดูดอากาศกรณีมีผูปวยท่ีเปนโรควัณโรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ท่ีมา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health 
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2.9 การบริหารระบบจัดการอากาศของอาคาร  

การบริหารระบบจัดการอากาศของอาคาร ควรมีพิจารณาโครงสรางอาคารเพราะมีผลตอการวาง 

ระบบปรับและระบบระบายอากาศอยางยิ่ง อาคารท่ีมีอยูเดิมมีแนวทางปรับปรุงหรือแกไขปญหาไดอยางไร และ

อาคารใหมตองออกแบบอยางไรใหมีระบบระบายอากาศท่ีดี ประเด็นท่ีตองพิจารณา ไดแก 

1) จัดลําดับความวิกฤตหรือความเสี่ยงสูงกอน เชน 

⋅ หองแยกผูปวยแพรกระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Isolate Room: AIIR) 

⋅ หองผูปวยฉุกเฉิน (Emergency Room, ER) 

⋅ หองผูปวยวิกฤต (Intensive Care Unit , ICU) 

⋅ หองตรวจกลอง (Bronchoscope unit) 

⋅ หองปฏิบัติการเชื้อวัณโรคและเชื้อรา 

⋅ หอผูปวยพิเศษรวม 

⋅ หองใหคําปรึกษาผูปวย 

⋅ หองอัลตราซาวน 

⋅ หองพนยาผูปวย 

⋅ โถงรอตรวจผูปวยนอกอายุกรรม 
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2) ออกแบบตามลักษณะความเสี่ยง  โดยยึดมาตรฐาน วสท. และหลักการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศ  

ไดแก  

⋅ การปองกันเชื้อเขาหรือออกจากหอง (ควบคุมความดันอากาศ) 

⋅ การกําจัดเชื้อออกจากอากาศ 

⋅ การเจือจางเชื้อทางอากาศ 

⋅ การควบคุมการไหลจากท่ีสะอาดมากไปหาท่ีสะอาดนอย 

⋅ ปองกันการเจริญเติบโตของเชื้อโรคภายในหอง 

⋅ การฆาเชื้อในอากาศ 

3) การตรวจสอบและบํารงุรักษา 

⋅ กําหนดใหมีการตรวจวัดคุณภาพอากาศประจําปโดย จนท. ภายในหนวยงานและภายนอก

หนวยงาน 

⋅ การสํารวจสถานท่ี ประเมินสภาวะแวดลอม ทิศทางการไหลอากาศ (เขา-ออก) 

⋅ กําหนดการลางทําความสะอาดเครื่องปรับอากาศและเครื่องระบายอากาศประจําทุก 3 เดือน 

(ความเสี่ยงสูง) ทุก 6 เดือน (ความเสี่ยงต่ํา) 

⋅ จัดทําตารางตรวจสอบความพรอมใชประจําวัน เชน หองผาตัด  หองแยกผูปวยแพรกระจาย 

เชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Isolate Room: AIIR)   

⋅ กําหนดการ (แผน) เปลี่ยนอุปกรณตามอายุการใชงาน 
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