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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อท าการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด ของ
โรงพยาบาลนครธน เป็นอาคารกรณีศึกษาซ่ึงมีพื้นท่ีห้องผ่าตดั ขนาด 45.54 m2  ซ่ึงเป็นส่วนของ
การใหบ้ริการ จากการศึกษาคุณภาพอากาศ ทั้ง 2 รูปแบบ แบบแรงดนับวก และ แบบแรงดนัลบ ท า
การตรวจวดัตามสภาวะการใชง้าน Occupancy State  ตรวจวดัแบบ At – rest โดยใชว้ิธีการตรวจวดั
ค่าคุณภาพอากาศ อา้งอิงมาตรฐาน ISO 14644-1 และ มีการเก็บตวัอย่างจุลชีพแขวนลอยในอากาศ 
อา้งอิง NIOSH Method 0800  เปรียบเทียบกบัค่าคุณภาพอากาศท่ีอา้งอิงกับขอ้ก าหนด ASHRAE 
170-2017 Singapore Standard SS 554 : 2009 Microbial Contamination Limits in Operating Room 
และ ศึกษาการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศ Airborne Contaminant Removal  ค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับ
ประสิทธิภาพการก าจัดของตัวกรองอากาศ 99.9%  ของส่ิงปนเป้ือนในอากาศ ซ่ึงจากผลการ
ตรวจวดัคุณภาพอากาศ พบว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และใชร้ะยะเวลาในการก าจดัส่ิงปนเป้ือนใน
อากาศอยู่ท่ี 17 นาที โดยค่าอตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change Rate) เฉล่ียอยู่ท่ี 26 ACH  จาก
การศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผา่ตดัเฉพาะห้องท่ีท าการศึกษา โดยในการใชง้านของบุคลากร
ทางการแพทยภ์ายในห้องผา่ตดั การเปิดระบบปรับและระบายอากาศภายในห้องผ่าตดั ก่อนเร่ิมการ
ใชง้านหรือรับผูป่้วยรายต่อไปอยา่งนอ้ยตามเวลาท่ีก าหนด เพื่อให้ส่ิงปนเป้ือนในอากาศจากภายใน
หอ้งระบายออกสู่ภายนอกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดและปลอดภยัต่อผูใ้ชง้าน 
 
ค าส าคญั :  หอ้งผา่ตดัแรงดนับวก, หอ้งผา่ตดัแรงดนัลบ ,คุณภาพอากาศหอ้งผา่ตดั 
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ABSTRACT 
 

 The purpose of this study was to study the air quality in the operating room. Of 
Nakornthon Hospital It is a case study building with an operating room area of 45.54 m2, which is 
part of the service. From the study of air quality, both positive-pressure and negative-pressure 
models were measured according to operating conditions, occupancy state, at-rest measurements, 
using air quality measurement methods. Based on ISO 14644-1 and airborne microbial samples 
were collected. Based on NIOSH Method 0800, compared to air quality values referred to 
ASHRAE 170-2017 Singapore Standard SS 554: 2009 Microbial Contamination Limits in 
Operating Room and Sanitary Disposal Study. Airborne Contaminant Removal The min value 
required for the removal efficiency of the air filter 99. 9% of airborne contaminants which from the 
results of air quality measurement found to be within the standard and took time to remove air 
contaminants was 17 minutes, with an average air change rate of 26 ACH from the study of air 
quality in the operating room only in the study room. By the use of medical personnel in the 
operating room Opening the adjustment and ventilation system in the operating room before starting 
use or receiving the next patient at least for the specified time. To allow airborne contaminants from 
inside the room to be vented to the outside in the most efficient and safe way for users.Keywords:  
Positive Pressure Operating Room, Negative Pressure Operating Room, Operating Room Air 
Quality 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ท่ีมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 โรงพยาบาล หรือสถานพยาบาลเป็นสถานท่ีส าหรับให้บริการด้านสุขภาพให้กับผูมี้
ปัญหาดา้นสุขภาพ โดยมุ่งเนน้ส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูภาวะความเจ็บป่วย หรือโรคต่าง ๆ 
ทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ ปัจจุบนัโรงพยาบาลไดถู้กแบ่งประเภทตามการดูแลควบคุมบริการเป็น
โรงพยาบาลของรัฐ และโรงพยาบาลเอกชน โดยเม่ือปี พ.ศ.2555 พบว่ามีผูใ้ช้บริการโรงพยาบาล
เป็นจ านวน 46,335,100 ราย ซ่ึงเป็นผูป่้วยนอกประมาณ 44.1 ลา้นราย คิดเป็นร้อยละ 95.3 และเป็น
ผูป่้วยในประมาณ 2.2 ลา้นราย หรือร้อยละ 4.7 โดยนับจากจ านวนการเขา้ใช้บริการโรงพยาบาล 
จากจ านวนผูใ้ชบ้ริการท่ีมีจ านวนมากส่งผลให้เกิดปัญหาต่อใชบ้ริการของโรงพยาบาลเช่น จ านวน
บุคลากรต่อจ านวนผูใ้ชบ้ริการไม่เพียงพอ พื้นท่ีให้บริการไม่เพียงพอ ความสะอาดของโรงพยาบาล 
และท่ีส าคญัคือการติดเช้ือจากการใช้บริการโรงพยาบาล ถึงแมว้่าการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะมี
แนวโน้มท่ีลดลงแต่ยงัพบว่ามีการติดเช้ือในโรงพยาบาลทั้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดเล็ก 
เน่ืองจากมาตรการการควบคุมการติดเช้ือ กระบวนการสร้างสภาวะการปลอดเช้ือ ความสะอาดของ
พื้นท่ี การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอและไม่เป็นไปตามมาตรฐาน รวมทั้งการออกแบบอาคารของ
โรงพยาบาลท่ีไม่สัมพนัธ์กบัลกัษณะทางกายภาพและภูมิอากาศในสถานท่ีนั้นๆ ซ่ึงส่งผลต่อการ
สะสมเช้ือโรคในอาคาร และในอากาศภายในอาคารเพิ่มขึ้น 
 อาคารโรงพยาบาลนครธน เป็นอาคารโรงพยาบาล บนพื้นท่ีขนาด 15 ไร่ มีความสูง 12 
ชั้น จ านวน 1 อาคาร พื้นท่ีอาคารโดยรวมประมาณ 63,000 ตารางเมตร ตั้งอยูเ่ลขท่ี 1 ซอยพระรามท่ี 
2 ซอย 56 แขวงแสมด า เขตบางขนุเทียน ก่อสร้างในปี พ.ศ. 2536 และเปิดใชง้านตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 
จนถึงปัจจุบัน อาคารมีอายุการใช้งานมานานมากกว่า 25 ปี โดยเฉพาะห้องผ่าตัด ของทาง
โรงพยาบาล ท่ีมีจ านวนทั้ งหมด 5 ห้อง ได้มีการเปิดใช้งานเป็นระยะมานานพอสมควร ทาง
โรงพยาบาลจึงไดมี้การปรับปรุงทางดา้นโครงสร้าง งานระบบและงานสถาปัตย ์ภายในห้องผ่าตดั
ใหม่ทั้งหมด 
 ห้องผ่าตัด Operating Room ถือเป็นว่าเป็นสถานท่ีส าคัญท่ีรองรับการให้บริการทาง
การแพทยแ์ละเป็นส่วนหน่ึงของการให้บริการของทางโรงพยาบาล เช่น งานผ่าตดัศลัยกรรม  งาน

 



2 

ผ่าตัดคลอด เป็นต้นเน่ืองจากสถานการณ์ ณ.ปัจจุบันท่ีประเทศไทยท่ีก าลังเผชิญอยู่เก่ียวกับ
สถานการณ์ระบาดของโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ท่ีเป็นโรคติดต่อเก่ียวกบัทางเดิน
หายใจได้นั้น เน่ืองจากโครงสร้างห้องผ่าตดัเดิมของโรงพยาบาลไม่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการ
ผ่าตดัหากมีผูป่้วยท่ีติดเช้ือหรือสงสัยว่าติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 ซ่ึงก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือกบัผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการปรับปรุงห้องผ่าตดั 
ให้สามารถรองรับการให้บริการผ่าตดัภายใตส้ถานการณ์น้ีได้ เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยล์ด
อตัราการติดเช้ือจากไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)ท่ีเกิดจากการท าหัตถการภายในห้องผา่ตดั จึง
ไดมี้การเสนอให้มีการติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ภายในห้องผ่าตดัโดยจดัท าเป็น
แบบทั้งห้องผ่าตดัแรงดันบวก(+) Positive Pressure และห้องผ่าตดัแรงดัน (-) Negative Pressure 
ภายในห้องเดียวกนัและเน่ืองจากคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั Indoor air quality of operating 
room นั้นมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการลดอตัราการติดเช้ือท่ีเกิดจากท าหัตถการของบุคลากรทาง
แพทย ์และเป็นส่วนหน่ึงของการลดอตัราติดเช้ือของผูรั้บบริการภายในห้องผ่าตดั อีกทั้งสภาวะ
ความสะดวกสบายของผูป้ฏิบติังานภายในหอ้งผา่ตดั จึงเป็นท่ีมาท่ีจะตอ้งมีการศึกษา ตรวจวดั ตรวจ
ประเมิน คุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั วา่เป็นไปตามมาตรฐานหรือเกณฑท่ี์ใชอ้า้งอิงหรือไม่ 
 ทั้งน้ี ผูท้  าการศึกษาเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้จดัท าการศึกษา
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัแรงดนับวกและแรงดนัลบ ของอาคาร
โรงพยาบาลนครธน ว่ามีความปลอดภัยและสร้างความมัน่ใจให้กับบุคลากรทางการแพทยท์ั้ง
ภายในและภายนอกองคก์ร ท่ีมีการใชง้านภายในห้องผ่าตดั อีกทั้งเป็นขอ้มูลไวศึ้กษาในกรณีท่ีจะมี
การปรับปรุงหรือจดัสร้างห้องผา่ตดัใหม่ใหมี้ประสิทธิภาพและปลอดภยัได ้ปรับปรุงแลว้จะส่งผลดี
ในดา้นใดเพื่อเสนอต่อทีมบริหารโรงพยาบาล 
 
1.2  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาและตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลนครธนและท า
การเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานส าหรับหอ้งผา่ตดั 
 2.  เพื่อวิเคราะห์ส่ิงปนเป้ือนในอากาศและเสนอแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน
หอ้งผา่ตดั 
 
1.3  ขอบเขตของงำนวิจัย 
       1.  ท าการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัขนาด 45.54 ตางรางเมตร ทั้งแบบแรงดนับวก 
(+) Positive Pressure และหอ้งผา่ตดัแรงดนั (-) Negative Pressure ของโรงพยาบาลนครธน    
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 2.  ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพอากาศภายในห้องผา่ตดั ท่ีไดจ้ากการตรวจวดัเพื่อก าหนดเป็น
บริบทการใชง้านแก่ผูใ้ชง้านหอ้งผา่ตดั อาคารโรงพยาบาลนครธน  
 3.  ท าการศึกษาโดยอา้งอิงกบั มาตรฐานหรือเกณฑ์อา้งอิง ASHRAE Application Handbook 
และ CDC Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities 
 4.  ท าการศึกษาวิธีการตรวจประเมินสภาพแวดลอ้มในห้องผ่าตดัตามแนวทางการตรวจวดั
อา้งอิงมาตรฐานองคก์ารระหว่างประเทศว่าดว้ยการมาตรฐาน (The International Organization for 
Standardization; ISO), ISO 14644-1: 2015 และ NIOSH Method: 0800 BIOAEROSOLSAMPLING 
(Indoor Air) 
 
1.4  ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 
 1.  มีแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศ ภายในหอ้งผา่ตดั 
 2.  ทราบถึงระดับการประเมิน  ค่าคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด Indoor Air Quality of 
Operating Room 
 3.  มีแนวทางท่ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการบริหารจดัการ หรือ การปรับเปล่ียน
อุปกรณ์ ภายในหอ้งผา่ตดั ใหมี้ประสิทธิภาพสูงและปลอดภยัต่อผูใ้ชง้าน 
 4.  ทราบถึงความเป็นไปไดข้องการบริหารจดัการคุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั ใหเ้ขา้เกณฑ์
มาตรฐานระดบัสากล 
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บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฏ ีและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาการตรวจวัดและวิเคราะห์คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดในอาคาร
โรงพยาบาลนครธน ผูศึ้กษาไดท้ าการศึกษาแนวคิดทฤษฏี และผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.1  ทฤษฏีท่ีเก่ียวกบันิยามหรือความหมายของคุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
 2.2  การปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหอ้งผา่ตดั 
 2.3  การก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
 2.4  มาตรฐานและขอ้ก าหนดคุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
 2.5  ผลการศึกษาและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
2.1  ทฤษฏีท่ีเกีย่วกบันิยามหรือความหมายของคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด 
 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality : IAQ) เป็นการศึกษา การประเมินและ
การควบคุมอากาศภายในอาคารท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพของอุณหภูมิ ความช้ืน กล่ินและความ
สะอาด ซ่ึงระบบการไหลเวียนของอากาศภายในอาคาร เกิดขึ้น ทั้ง จากภายนอก เช่นพลงังานความ
ร้อน มลภาวะจากโรงงาน มลภาวะจากยานพาหนะ และจากธรรมชาติ และจากภายใน เช่น ระบบ
ปรับอากาศ วสัดุปิดผิวภายในอาคาร สารพิษจากอุปกรณ์ในอาคาร ต่างๆมนุษยจ์ะด ารงชีวิตและ
ด าเนินกิจกรรมต่างๆภายในอาคาร ซ่ึงคุณภาพอากาศไม่ดี จะสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคทางระบบทางเดินหายใจ 9 ปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อ IAQ แบ่งเป็น 3 อย่าง 
ดงัต่อไปน้ี 
 1)  มลพิษทางชีวภาพ ไดแ้ก่ ปริมาณเช้ือรา ฝุ่ น ไรฝุ่ น เช้ือวณัโรค  
 2)  มลพิษทางเคมี  ได้แก่ กล่ินจากควันบุหร่ี สารระเหย  สารฟอร์มาลดีไฮด์  ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด ์และก๊าซเรดอน 
 3)  มลพิษทางกายภาพ ไดแ้ก่ ฝุ่ นหรือรา จากท่อแอร์ ซ่ึงมีขนาดเล็กมากจนไม่สามารถ
มองเห็นได ้ความเร็วลม อุณหภูมิและความช้ืน 
 สร้อยสุดา เกสรทอง (2554) ไดใ้ห้ความหมายของ คุณภาพของอากาศภายในอาคาร ไว้
ว่า คือ “สภาพแวดลอ้มในอาคารท่ีมีหรือไม่มีส่ิงปนเป้ือนก็ได ้ซ่ึงถา้มีจะตอ้งอยู่ในระดบัท่ีไม่เป็น
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อนัตรายต่อสุขภาพ” โดยท่ีสภาพอากาศควรมีเง่ือนไขดงัน้ี คือ สภาวะความน่าสบายของผูอ้าศยัใน
พื้นท่ีนั้นการระบายอากาศท่ีส่งผลท่ีดีต่อพื้นท่ี และความเขม้ขน้ของก๊าซหรือสารต่างๆในอากาศ
ตอ้งไม่ก่อให้เกิดผลร้ายหรือมีอนัตรายต่อสุขภาพของคน โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็น 
สถานท่ีท่ีต้องมีการดูแลเป็นพิเศษ เพราะผูป่้วยระบบทางเดินหายใจท่ีมารักษาเป็นจ านวนมาก
สามารถเป็นแหล่งของเช้ือโรคระบบทางเดินหายใจท่ีส่งผลกระทบต่อการระบายอากาศในพื้นท่ีเป็น
อย่างมาก จึงควรมีการศึกษาเพื่อความเขา้ใจในการจดัการการระบายอากาศเพื่อลดการแพร่กระจาย
เช้ือโรควณัโรค ภายในอาคาร 
 2.1.1  คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
  สถานพยาบาลเป็นแหล่งของการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีปนเป้ือนในอากาศมากท่ีสุด จึง
ตอ้งมีระบบการจดัการท่ีถูกตอ้งตามหลกัการการจดัการของคุณภาพอากาศภายใน เพื่อให้คุณภาพ
อากาศภายในมีระบบการระบายอากาศอากาศท่ีดี สามารถด าเนินการโดยอาศยัหลกัการและวิธีการ
ต่างๆ (จกัรกฤษณ์ ศิวะเดชาเทพ, 2554 )ดงัน้ี 
  2.1.1.1  ปริมาณอากาศบริสุทธ์ิท่ีน าเขา้มาในอาคารนั้น ตอ้งไม่น้อยกว่าท่ีก าหนดใน 
ASHRAE Standard 62-1989 หรือมาตรฐานตามค่า แนะน าของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 
หรือมาตรฐานของหน่วยงานของรัฐต่างๆ ซ่ึงควรมีปริมาณ 12-15 ACH เพื่อให้อากาศบริสุทธ์ิ
สามารถกระจายไปสู่ส่วนต่างๆของอาคารอยา่งทัว่ ถึงและรวดเร็ว 
  2.1.1.2  ช่องน าอากาศบริสุทธ์ิ (Fresh air grille) ควรอยู่ห่างจากบริเวณอากาศสกปรก
ภายนอกอาคาร เช่น ถนนท่ีมีการจราจรหนาแน่นท่ีจอดรถหรือบริเวณขนถ่ายสินคา้ 
ท่อไอเสียของหมอ้น ้ า (Boiler) เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้า อากาศร้อนช้ืน ท่ีออกจากหอหล่อเยน็ (Cooling 
tower) ช่องระบายอากาศเสียของห้องน ้ า หรือห้องครัวของอาคารโดยทัว่ไปขอบล่างของช่องน า
อากาศบริสุทธ์ิควรสูงจากระดบัดินไม่นอ้ยกวา่ 2 เมตร หรือสูงจากพื้น หลงัคาไม่ต ่ากวา่1 เมตร  
 2.1.1.3  ช่องระบายอากาศออกจากอาคาร (Exhaust air grille) ควรอยูห่่างจากช่องอากาศ
บริสุทธ์ิไม่นอ้ยกว่า 9 เมตร หรืออยู่ท่ีก  าแพงคนละดา้นโดยค านึงถึงทิศทางลมในแต่ละฤดูกาลหรือ
ผลจากลมท่ีปะทะกบัอาคารขา้งเคียงประกอบดว้ยเพื่อป้องกนัมิให้อากาศสกปรกไหลยอ้นกลบัเขา้สู่
ตวัอาคารอีก 
 2.1.1.4  การควบคุมการท างานของระบบปรับอากาศ โดยมีการน าอากาศบริสุทธ์ิจาก
ภายนอกเขา้มาอยา่งเพียงพอในขณะท่ียงัมีคนท างานอยูใ่นอาคาร และเพื่อระบายอากาศสกปรกท่ียงั
ตกคา้งอยู่ให้หมด ควรติดตั้ง พดัลมดูดอากาศเสียออกจากบริเวณของอาคารท่ีมีอากาศสกปรกมาก 
โดยรักษาความดนัอากาศในหอ้งท่ีสกปรกให้ต ่ากวา่ห้องขา้งเคียง (Negative Pressure) เพื่อป้องกนัมิ
ให้ส่ิงสกปรกกระจายไปสู่ส่วนอ่ืนๆของอาคาร และระบบปรับอากาศท่ีดีนั้น ตอ้งสามารถใช้งาน
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และบ ารุงรักษาได้ง่ายและสะดวกโดยเฉพาะส่วนท่ีช้ืน และมีน ้ า ขงัอยู่เป็นประจ า และเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพแนะน าให้ ติดตั้ง ระบบกรองอากาศท่ีเหมาะสมสาหรับอากาศบริสุทธ์ิและอากาศ
หมุนเวียนในอาคารแผน่กรอง (HEPA Filter)พร้อมการติดตั้ง เคร่ืองฟอกอากาศ หรือ หลอดฆ่าเช้ือ 
การระบายอากาศในพื้นท่ีนั้น เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช้ีวดัคุณภาพอากาศภายในไดเ้ป็นอย่างดีโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสถานพยาบาลอัตราของการระบายอากาศนั้น ตอ้งมีอตัราตามท่ีก าหนดไวใ้นเกณฑ์
มาตรฐาน เพราะการระบายอากาศจะเป็นวิธีการควบคุมมลพิษทางอากาศโดยอาศัยหลักการ
เคล่ือนยา้ยของอากาศโดยให้ไหลไปในทางทิศทางและความเร็วท่ีตอ้งการ เพื่อให้มีลกัษณะการ
ไหลของกระแสลมท่ีมีรูปแบบท่ีดี เพื่อการขจดัอากาศเสียออกไปจากพื้น ท่ีปฏิบติังานและใหอ้ากาศ
บริสุทธ์ิไหลเขา้มาแทนท่ี ซ่ึงมีความปลอดภยัต่อสุขอนามยัต่อผูป้ฏิบติังาน  โดยท่ีการระบายอากาศ 
สามารถแยกออกตามลกัษณะการใช้เป็น 2 ลกัษณะคือ การระบายอากาศแบบท าให้เจือจาง และ
แบบเฉพาะท่ี ดงัภาพท่ี 2.1 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพท่ี 2.1  แสดงลกัษณะการระบายอากาศแบบท าใหเ้จือจางและแบบเฉพาะท่ี 
 
ท่ีมา:  การระบายอากาศทัว่ไป รองศาสตร์ ดร. สุทิน อยูสุ่ข และคณะ, 2533, 2-20 
 
 คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลควรมีการจดัการเร่ืองการระบายอากาศโดยรวม เพื่อ
การน าเอาอากาศท่ีดีเขา้มาแทนท่ีอากาศท่ีมีการแพร่กระจายของเช้ือโรคเกิดขึ้น ซ่ึงหลกัการจดัการท่ี
ส าคัญ ได้แก่ การควบคุมการไหลของอากาศในพื้นท่ี (Directional Airflow) โดยให้มีอัตราการ
ถ่ายเทอากาศตามหลกัเกณฑ์การระบายอากาศเพื่อการควบคุมเช้ือโรคและการระบายอากาศให้
ครอบคลุมทั้งพื้นท่ี ลดการเกิดพื้นท่ีอบัลม หลกัการระบายอากาศเพื่อการควบคุมการระบายเช้ือโรค
นั้น ควรมีลกัษณะของการระบายอากาศแบบเฉพาะท่ีจากแหล่งเช้ือโรคโดยตรง หรือบริเวณของการ
ฟุ้งกระจายของเช้ือโรค ทิศทางการไหลของอากาศนั้นจะตอ้งเป็นไปตามหลกัการระบายอากาศเพื่อ
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ป้องกนัอนัตรายจากเช้ือโรค ผูอ้อกแบบจ าเป็นตอ้งทราบถึงอตัราของการเกิดของเช้ือโรคหรืออตัรา
การแพร่กระจายของเช้ือโรค ซ่ึงส่ิงส าคญัต่อการไหลของอากาศเพื่อป้องกนัการฟุ้งกระจายของเช้ือ
โรค การลดกระแสไหลวนเป็นลมหมุน (Eddy Air Flow) ในพื้นท่ี เพราะจะส่งผลใหเ้พิ่มความเส่ียง
ต่อการกระจายเช้ือในอากาศมากขึ้นตามจ านวนรอบหมุนของกระแสลม และควรมีอตัราการระบาย
อากาศในพื้นท่ีตามหลกัเกณฑ์มาตรฐานของการออกแบบการระบายอากาศส าหรับโรงพยาบาล 
เพื่อการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลส าหรับห้องตรวจรักษาโรควณัโรค ซ่ึง
การควบคุมท่ีแหล่งแพร่เช้ือคือ จากผูป่้วย จะเป็นผลดีต่อการการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ
จากจุดท่ีสะอาดมากไปยงัจุดท่ีสะอาดนอ้ย และรูปแบบท่ีช่วยส่งเสริมต่อการไหลของอากาศท่ีดีเพื่อ
ลดการเกิดกระแสการไหลวนของอากาศภายในพื้นท่ี เพื่อลดความเส่ียงต่อการฟุ้งกระจายของเช้ือ
โรค 
  2.1.2  หลกัเกณฑก์ารระบายอากาศในโรงพยาบาล 
  เกณฑ์และมาตรฐานการระบายอากาศนั้นไดถู้กพฒันาขึ้นเพื่อการช่วยป้องกนัควบคุม
การแพร่เช้ือวณัโรค โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในดา้นการควบคุมทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม เพื่อเป็นการเขา้ใจใน
ขอ้มูลจึงไดจ้ดัการเปรียบเทียบขอ้มูล ระหว่าง American Society of Heating, Refrigerating and Air 
Conditioning Engineers (ASHRAE 2017) , Center for Disease Control and Prevention Guidelines 
(CDC 2005), และ สมาคมวิศวกรรมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์(มาตรฐานระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศ.)(ขอ้แนะน าเฉพาะกาลส าหรับการออกแบบและติดตั้งระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศของสถานพยาบาล) 
  การป้องกนัการติดเช้ือดว้ยวิธีการระบายอากาศ จะเป็นการระบายอากาศออกจากห้อง
ตรวจหรือพื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยหรือแหล่งแพร่กระจายเช้ือ แลว้น าอากาศออกไปสู่ภายนอก โดยสามารถ
แบ่งเป็น 2 แนวทางได ้ดงัน้ี            
  2.1.2.1  การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ (Natural Ventilation) เป็นการไหลของ
อากาศจากพื้น ท่ีหน่ึงไปสู่พื้น ท่ีหน่ึง  หรือจากภายนอกอาคารไปสู่ภายในตัวอาคารของ
สถานพยาบาล ซ่ึงการระบายอากาศดว้ยวิธีธรรมชาติ (Natural Ventilation) เปิดประตู/หนา้ต่างของ
ตวัอาคารเพื่อให้เกิดการไหลของอากาศจากภายนอกไปสู่ภายในตวัอาคารและไหลออกไปอีกดา้น
หน่ึงตามทิศทางลมธรรมชาติ การไหลของอากาศจะช่วยพดัพาพาเช้ือออกไปสู่ภายนอกตวัอาคาร 
พร้อมทั้งจดัสถานท่ีภายในหอ้งใหเ้อ้ือต่อการไหลของอากาศไดส้ะดวก(ไม่ขดัขวางการไหลของลม) 
โดยยดึหลกัการใหอ้ากาศพดัจากท่ีสะอาดมากกวา่ไปสู่พื้นท่ีท่ีมีความสะอาดนอ้ยกวา่ 
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ภาพท่ี 2.2  การระบายอากาศโดยธรรมชาติ  
 
ท่ีมา:  คู่มือการปฏิบติังานเพื่อการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร ส าหรับเจา้หนา้ท่ีกรม
อนามยั  
     
 2.1.2.1 การระบายอากาศดว้ยวิธีกล (Mechanical Ventilation) เป็นการใชเ้คร่ืองมือทาง
กลในการระบายอากาศออกจากพื้นท่ี ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัใช้พดัลมระบายอากาศประเภทต่าง ๆ และ
ระบบท่อส่งลมในการน าพาอากาศเขา้หรือออกจากพื้นท่ี การระบายอากาศด้วยวิธีน้ี จะสามารถ
ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศภายในพื้นท่ีไดต้ลอดเวลาไม่ขึ้นอยูก่บัฤดูกาล การใชพ้ดัลมทัว่ไป 
ควรเปิดใหไ้ปในทิศทางเดียว(ไม่ส่ายไปมา) และเป็นทิศทางเดียวกบัทิศทางลมธรรมชาติและให้พดั
จากบุคคลากร ผา่นผูป่้วยและออกสู่ภายนอกอาคาร ส่วนพดัลมดูดอากาศท่ีติดผนงัควรอยูใ่กลผู้ป่้วย
เพื่อดูดอากาศท่ีมีเช้ือปนเป้ือนออกภายนอกอาคาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.3  การระบายอากาศโดยวิธีกล 
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ท่ีมา:  คู่มือการปฏิบติังานเพื่อการตรวจประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร ส าหรับเจา้หนา้ท่ี กรม
อนามยั 
 
 ระบบระบายอากาศแบบวิธีกล ท าไดโ้ดยการติดตั้งพดัลมระบายอากาศ ในบริเวณพื้นท่ี
ท่ีตอ้งการระบายอากาศ การออกแบบขึ้นอยู่กบัค่าการค านวณปริมาณอตัราการระบายอากาศ (Air 
Change Rate)ซ่ึงสามารถค านวณอตัราการระบายอากาศ (Air Change per Hour; ACH) เพื่อใหไ้ดค้่า
ตาม มาตรฐานระบบปรับอากาศ และระบายอากาศไดจ้าก สมการ ดงัน้ี 

𝐴𝐶𝐻 = 𝐹𝑙𝑜𝑤/𝑅𝐶 
 เม่ือ ACH =  อตัราการระบายอากาศ 
           RC  =  ปริมาตรหอ้งทั้งหมด 
         Flow =  ปริมาณการระบายอากาศ 
 การระบายอากาศดว้ยวิธีกลจะใชง้านพดัลมเป็นอุปกรณ์หลกั แต่เน่ืองจากพดัลมระบาย
อากาศในระบบมีหลายประเภท โดยทัว่ไปจะเลือกใชง้านพดัลมจากค่าอตัราการไหลของอากาศท่ี
ตอ้งการและแรงดนัสถิตท่ีตอ้งการใหพ้ดัลมสร้างได ้  
 การติดตั้งระบบระบายอากาศเพียงอย่างเดียวจะมีค่าลงทุนติดตั้งระบบต ่ากว่าติดตั้ง
ระบบปรับอากาศแต่การใช้งานระบบระบายอากาศจะไม่ช่วยส่งผลในดา้นความสบายของผูป่้วย
หรือบุคลากรสาธารณสุขท่ีอยู่ในพื้นท่ี จึงควรพิจารณาการเลือกใช้งานระบบระบายอากาศหรือ
ระบบปรับอากาศใหเ้หมาะสมกบัสถานท่ีตั้งของสถานพยาบาลแต่ละแห่งใหเ้หมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วย
หรือบุคลากรสาธารณสุขสามารถอยู่ในพื้นท่ีควบคุมด้วยคุณภาพชีวิตท่ีดีตามสมควรโดยอา้งอิง
ตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  แสดงการเปรียบเทียบอตัราการถ่ายเทอากาศของโรงพยาบาลจากเกณฑม์าตรฐานต่างๆ  
 
ล าดับ สถานที ่ อัตราการน าเข้า

อากาศภายนอกไม่
น้อยกว่าจ านวนเท่า
ของปริมาตรห้องต่อ

ช่ัวโมง 

อัตราการหมนุเวียน
อากาศภายในห้องไม่
น้อยกว่าจ านวนเท่า
ของปริมาตรห้องต่อ

ช่ัวโมง 

ความดันสัมพนัธ์
กับพื้นทีข้่างเคียง 

1 ห้องผา่ตดั 5 25 สูงกว่า 
2 ห้องคลอด 5 25 สูงกว่า 
3 ห้อง Nursery 5 12 สูงกว่า 
4 หออภิบาลผูป่้วยหนกั (ICU) 2 6 สูงกว่า 
5 ห้องตรวจรักษาผูป่้วย 2 6 สูงกว่า 
6 ห้องฉุกเฉิน (Trauma Room) 5 12 สูงกว่า 

7 
บริเวณพกัคอยส าหรับแผนก
ผูป่้วยนอกและห้องฉุกเฉิน 

2 12 ต ่ากว่า 

8 ห้องพกัผูป่้วย 2 6 สูงกว่า 

9 
ห้องแยกผูป่้วยแพร่เช้ือทาง
อากาศ 

2 12 ต ่ากว่า 

10 
ห้องแยกผูป่้วยปลอดเช้ือ 
(Protective Environment) 

2 12 สูงกว่า 

11 ห้องปฏิบติัการ (Laboratory) 2 6 ต ่ากว่า 
12 ห้องชนัสูตรศพ 2 12 ต ่ากว่า 

 
ท่ีมา:  ตารางอัตราการน าเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายใน และความดัน
สัมพนัธ์ สมาคมวิศวกรรมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์(ขอ้แนะน าเฉพาะกาลส าหรับ
การออกแบบและติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาล) 
 
 2.1.3  หลกัการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
  ขอ้ก าหนดพื้นฐานของระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล จากกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ  
  2.1.3.1  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มแบบปฐมภูมิ (Primary environmental control)  



11 

  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มดว้ยวิธีธรรมชาติ โดยเอ้ือต่อการไหลของลม ไม่เกิดการขดัขวาง
การไหลของลม จากวิธีการเปิดประตู และหน้าต่างทุกบานในห้องโดยให้ลมพดัจากท่ีสะอาดมาก
ไปสู่สะอาดน้อย จะสามารถช่วยลดความเขม้ขน้ของเช้ือ ในห้องได้ซ่ึงในปัจจุบนัมีการเพิ่มการ
ติดตั้งพดัลมและเคร่ืองปรับอากาศมากขึ้นจึงควรมีความรู้เร่ืองชนิดของพดัลมและเคร่ืองปรับอากาศ
ให้ เอ้ือ ต่อการลดความเขม้ขน้ของเช้ือโรคในห้องมากขึ้นโดยเฉพาะการเลือกต าแหน่งการวางหรือ
ติดตั้งของพดัลม เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของอากาศและท าให้เช้ือวณัโรคเจือจาง โดยให้เกิดความ
เส่ียงต่อการฟุ้งกระจายมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นการควบคุมจากแหล่งของเช้ือโรคแบบเฉพาะท่ี คือ ผูป่้วย  
   2.1.3.2  การควบคุมส่ิงแวดลอ้มแบบทุติยภูมิ (Secondary environment control)       
  เป็นวิธีการควบคุมไม่ให้อากาศโดยรอบของบริเวณแหล่งเช้ือโรคกระจายออกไปวง
กวา้ง โดยการควบคุมการไหลของอากาศ (Directional Air flow) การกรองด้วยแผงกรองอากาศ 
หรือการใช้ (Ultraviolet germicidal irradiation : UVGI) โดยวัตถุประสงค์หลักของวิธีควบคุม
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อ 
  1)  ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่บริเวณโดยรอบ 
  2)  ก าจัดเช้ือท่ีอยู่ในห้องในรูปของ Droplet nuclei เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อ 
บุคลากรและผูป่้วย 
  3)  ก าหนดทิศทางการไหลของอากาศภายในหอ้ง ก่อนการปล่อยออกจากหอ้ง 
  4)  รักษาระดบัอุณหภูมิและความช้ืน สัมพทัธ์ใหบุ้คลากรและผูป่้วยสุขสบาย 
                    2.1.3.3  หลกัการพื้นฐานของวิธีควบคุมส่ิงแวดลอ้ม  
   เพื่อการควบคุมการติดเช้ือโรคทางอากาศ ไดแ้ก่ 
  1)  การออกแบบเพื่อป้องกนัเช้ือโรคเขา้ (ความดนับวก) หรือป้องกนัเช้ือโรคออกจาก
ห้อง (ความดนัลบ) จากรอยร่ัวตามท่ีต่างๆ เช่น กรอบประตู กรอบหนา้ต่าง ผนงัและฝ้าเพดาน และ
สร้างความดนัแตกต่างระหวา่งภายในหอ้งและภายนอกหอ้ง 
  2)  การกรองอากาศ การก าจัดเช้ือโรคออกจากอากาศโดยหลกัมาตรฐานการกรองเช้ือ
โรค ในอากาศมีแหล่งก าเนิดทั้งจากภายนอกและภายในห้อง โดยปริมาณเช้ือภายในห้องมีสัดส่วน
โดยตรงกบัจ านวนคนท่ีเคล่ือนไหวทางานในหอ้ง (CDC,1999 Guideline for Prevention of Surgical 
Site Infection) การก าจดัเช้ือ จากภายนอกท าได้โดยให้อากาศท่ีเติมเขา้มาในระบบผ่านการกรอง
ก่อนท่ีจะจ่ายเขา้สู่หอ้ง ส าหรับการการก าจดัเช้ือ ท่ีเกิดภายในหอ้งออกจากอากาศ สามารถท าไดโ้ดย
การหมุนเวียนลมปริมาณมากๆภายในห้องไปผ่านแผงกรองอากาศประสิทธิภาพ  สูง (HEPA Filter) 
ซ่ึงควรเป็นแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพการกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพสูง อย่างนอ้ยกรอง
เช้ือ วณัโรคท่ีมีขนาดเล็ก 0.3 ไมครอน โดยแผงกรองอากาศทั้ง หมด 3 ชุด มีอตัราการกรองอากาศ
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ไม่น้อยกว่า 300 CFM เป็นไปตามมาตรฐาน ASHARE 52.2 ประกอบด้วย HEPA Filter EFF. 
99.97% 0.3 um ขนาด 24x24x6 น้ิว มีอตัราการกรองอากาศไม่นอ้ยกวา่ 300 CFM ซ่ึงประกอบดว้ย 
แผงกรองชุดท่ี 1 แผงกรองหยาบ (Pre filter) ประสิทธิภาพไม่นอ้ยกว่า 25 %  แผงกรองชุดท่ี 2 แผง
กรองละเอียด (HEPA filter) ประสิทธิภาพไม่นอ้ยกวา่ 99.97%  แผงกรองชุดท่ี 3 แผงกรองกล่ินและ
สารเคมี (Carbon filter) ดงัภาพท่ี 2.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.4  แผนภูมิแสดงประสิทธิภาพของการกรองอากาศ  
  
ท่ีมา :  American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers (ASHARE 
52.1) 
 
 มาตรฐาน ASHRAE 170 - 2008 แนะน าว่าพื้นท่ีต่างๆ ภายในสถานพยาบาล ควรติดตั้ง
แผงกรองอากาศขั้นต ่าและประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศทั้งน้ี แผงกรองอากาศประเภทต่าง ๆ 
ท่ีเลือกใชง้านในระบบปรับอากาศนั้น จะมิไดมี้ก าหนดหมดอายุหรือส้ินสภาพใชง้านท่ีชดัเจน แผง
กรองอากาศต่าง ๆ จะใชง้านไดน้านแค่ไหน ขึ้นอยูป่ริมาณฝุ่ นละอองหรืออนุภาคในอากาศท่ีน าแผง
กรองอากาศไปใชง้าน ขึ้นอยู่กบัพื้นท่ีของแผงกรองอากาศท่ีเลือกใช ้และอตัราการไหลของอากาศ
ผา่นแผงกรองอากาศ โดยปกติการใชง้านแผงกรองอากาศจะตอ้งติดตั้งอุปกรณ์วดัแรงดนัตกคร่อม 
 3)  การเจือจางเช้ือในอากาศโดยการเติมอากาศจากภายนอก การน าอากาศภายนอกเขา้
มาผสมกบัอากาศภายในห้อง จะท าให้ความเขม้ขน้ของเช้ือลดลงและอากาศจากภายนอกควรผ่าน
การกรองด้วยแผงกรองอากาศเช่นเดียวกับลมหมุนเวียนภายในห้อง โดยมีอตัราการหมุนเวียน
อากาศไม่นอ้ยกวา่ 12-15 ACH 
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 4)  ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากท่ีสะอาดไปหาจุดท่ีสะอาดน้อย โดยจุด
สะอาดคือ จุดท่ีไม่ไดมี้เช้ือ โรคปะปนอยู่หรือปะปนในปริมาณท่ีน้อยท่ีสุดในพื้น ท่ีไหลผ่านไปยงั
จุดท่ีมีเช้ือโรคอยู ่เพื่อการไหลของอากาศโดยลดการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีอากาศไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 
 5)   การปรับความดนัของอากาศภายในห้องการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือโรคทาง
อากาศคือ มีความต้องการไม่ให้เช้ือโรคแพร่กระจายจากภายในออกไปสู่ภายนอกห้อง เพื่อ
วตัถุประสงค ์ป้องกนับุคลากรและผูป่้วยท่ีอยู่ภายนอกห้องไม่ให้รับการแพร่เช้ือ จากผูป่้วยวณัโรค
ภายในหอ้ง ดงันั้นการออกแบบจึงควรท าให้อากาศหมุนเวียนไม่นอ้ยกว่า 12-15 ACH คือแรงดนัลม
ภายในห้องน้อยกว่าภายนอกห้อง จะท าให้เช้ือโรคภายในห้องไม่สามารถแพร่กระจายออกไปใน
ภายนอกห้องได ้โดยมีความดนับรรยากาศในห้องต ่ากว่าพื้น ท่ีใกลเ้คียงไม่นอ้ยกว่า 2.5 Pascal เพื่อ
การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากสะอาดมากไปสะอาดนอ้ย 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.5  แสดงการควบคุมแรงดนัระหวา่งพื้นท่ี 
 
ท่ีมา:  คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล  กรมควบคุมโรค 
 
 6)  อุณหภูมิและความช้ืน สัมพทัธ์เพื่อป้องกนัการเจริญเติบโตของเช้ือโรคภายในห้อง
ป้องกนัจุดอบัช้ืนภายในห้อง ซ่ึงควรมีค่าความช้ืน ท่ีเหมาะสม คือ ไม่เกิน 50-60% RH และอุณหภูมิ
ประมาณ 25 องศาเซลเซียส และควรจดัการห้องใหมี้ความสะอาด และเป็นท่ีสะสมฝุ่ น ไม่วา่จะเป็น
อุปกรณ์ส านักงาน เคร่ืองมือ พื้น เพดานผนัง ท่อลม และพดัลม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบปรับ
อากาศไม่ควรมีพื้น ท่ีผิวท่ีมีน ้าขงัและเปียกช้ืน  
 7)   การฆ่าเช้ือโรคในอากาศ การใช้แสงอลัตราไวโอเลตฆ่าเช้ือ (UVGI –Ultraviolet 
Germicidal Irradiation) เ ป็นวิ ธีการท่ีได้รับการศึกษาและใช้กันมานาน รังสี  UV เ ป็นคล่ืน
แม่เหลก็ไฟฟ้าท่ีมีช่วงคลื่น 100-400 nm สาหรับหลอดรังสี UV ท่ีมีผลิตขายเพื่อใชใ้นการฆ่าเช้ือ จะ
มีความยาวคล่ืน 254 nm ซ่ึงเป็น UV-C UVGIสามารถนามาใชไ้ด ้2 ลกัษณะคือ การติดตั้ง ในเคร่ือง
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ควบคุมอากาศปลอดเช้ือและการติดตั้ง อยู่ส่วนบนของห้อง (Upper Room) การติดตั้ง หลอดรังสี 
UV การติดตั้งในเคร่ืองควบคุมอากาศปลอดเช้ือ จะฆ่าเช้ือในอากาศท่ีผ่านฟิลเตอร์ก่อนท่ีจะผ่าน
หลอดรังสี UV จ่ายเข้ามาในห้อง หากติดตั้ง อย่างถูกต้องแล้ว อันตรายจากแสง UV ในเคร่ือง
ควบคุมอากาศปลอดเช้ือ จะมีเฉพาะในช่วงการเปิดเขา้ไปบ ารุงรักษา ดังนั้นจึงตอ้งมีค าเตือนติด
ประกาศไวบ้ริเวณใกลเ้คียง ใหปิ้ดหลอดUV ก่อนท่ีจะเขา้ไปบ ารุงรักษาการติด ตั้งหลอด  
 
2.2  การปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้องผ่าตัด 
 เน่ืองจากมาตรฐานงานระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับห้องผ่าตัด จะ
ค านึงถึงการป้องกนัการติดเช้ือของผูป่้วยระหว่างการผ่าตดั ห้องผ่าตดัจึงควบคุมแรงดนัภายในหอ้ง
ใหม้ากกวา่ภายนอก (Positive Pressure) หากท าการผา่ตดัผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจจะท าให้
มีความเส่ียงท่ีเช้ือจะกระจายออกจากห้องดว้ยสภาวะแรงดนัภายในห้องท่ีมากกว่าภายนอก แต่ไม่
ควรปรับแรงดนัภายในห้องผ่าตดัให้น้อยกว่าภายนอก (Negative Pressure) เน่ืองจากจะท าให้เช้ือ
โรคจากภายนอกเขา้ไปในห้องผ่าตดัและมีความเส่ียงท่ีจะส่งผลกระทบต่อแผลผ่าตดัได้ จึงควร
พิจารณาจดัสร้าง Anteroom ก่อนเขา้หอ้งผา่ตดั เพื่อเป็นพื้นท่ีป้องกนัระหวา่งหอ้งผา่ตดัและภายนอก 
โดยจ าแนกประเภทผูป่้วยตามมาตรฐาน CDC 2005 เป็นผูป่้วยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจและภูมิ
ตา้นทานต ่าในคนเดียวกนั โดยควบคุมแรงดนัอากาศภายในห้องผ่าตดัให้มากกวา่พื้นท่ีโดยรอบเพื่อ
ป้องกนัฝุ่ นละอองและเช้ือโรคจากภายนอกเขา้ไปในห้องผ่าตดั และควบคุมแรงดนัอากาศภายใน 
Anteroom ให้นอ้ยกว่าพื้นท่ีโดยรอบเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือระบบทางเดินหายใจจากห้อง
ผา่ตดัออกสู่ภายนอก ดงัแสดงในภาพท่ี 2.6 และ 2.7 เง่ือนไขการควบคุมแรงดนัอากาศภายในหอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.6  การควบคุมแรงดนั (+)ภายในหอ้งผา่ตดั (Positive Pressure)  
 
ท่ีมา:  Center for Disease Control and Prevention Guidelines (CDC 2005) 
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ภาพท่ี 2.7  การควบคุมแรงดนั (-)ภายในหอ้งผา่ตดั (Negative Pressure)  
 
ท่ีมา:  Center for Disease Control and Prevention Guidelines (CDC 2005) 
 
 2.2.1  การควบคุมความดนัอากาศภายในหอ้งผา่ตดั ความดนัอากาศหอ้งผา่ตดั     
  แรงกดดนัของอากาศท่ีกระท าต่อพื้นท่ี 1 ตารางหน่วย ในระบบปรับอากาศและ
การระบายอากาศ มกัจะใชห้น่วยวดัความดนัอากาศภายในห้อง มีหน่วย เป็นปาสคาล (Pa) เน่ืองจาก
มีความดนัอากาศภายในห้องมีขนาดความดนัเพียงเล็กน้อย  อากาศเคล่ือนท่ีจากบริเวณท่ีมีความดนั
อากาศสูงไปยงั บริเวณท่ีมีความดันอากาศต ่า ซ่ึงถา้มีความดันอากาศต่างกันมากจะท าให้เกิดลม 
ฉะนั้นต้องควบคุมให้พื้นท่ีท่ีต้องการอากาศท่ีสะอาดให้มีความดันอากาศสูงกว่าพื้นท่ีอ่ืน การ
ควบคุมความดนัอากาศ จะกระท าไดดี้เม่ือพื้นท่ีนั้นเป็นแบบปิด หากตอ้งการให้พื้นท่ีใช้งานนั้นมี
ความดนัมาก (เป็นบวก)ก็ใช้วิธีเติมอากาศ เช่นกรณีห้องผ่าตดั หากตอ้งการให้พื้นท่ีนั้นมีความดนั
นอ้ย(เป็นลบ)ก็ใชว้ิธีดูดอากาศออก เช่นหอ้งแยกโรคผูป่้วยติดเช้ือ 
 แหล่งของการติดเช้ือและวิธีการควบคุม 
 2.2.2.1   การติดเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial Infection) ตวัอย่างของเช้ือแบคทีเรียท่ีแพร่เช้ือ
ผ่ านอากาศได้แ ก่  เ ช้ื อวัณโรค  (Mycobacterium Tuberculosis) และ  Legionella pneumophila 
(Legionnaire’s Disease) จากการศึกษาของ Wells (1934) แสดงให้เห็นว่าละอองขนาด 5 ไมครอน
และเล็กกว่าจะแขวนลอยอยู่ในอากาศไดต้ลอดโดยไม่ตกลงสู่ดา้นล่าง จากการศึกษาของ Isoard et 
al. (1980) และ Luciano (1984) แสดงวา่ 99.4% ของแบคทีเรียในโรงพยาบาลจะถูกกรองไดโ้ดยแผง
กรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ 90-95% (ASHRAE Standard 52.1) ทั้งน้ีเน่ืองจากแบคทีเรียมกัรวมตวั
อยู่ดว้ยกนัซ่ึงจะมีขนาดใหญ่กวา่ 1 ไมครอน หน่วยงานบางแห่งแนะน า ให้ใชแ้ผงกรองอากาศชนิด 
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HEPA (High Efficiency Particulate Air Filter) ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคขนาด 0.3 
ไมครอนไดถึ้ง 99.97% 
 2.2.2.2  การติดเช้ือไวรัส (Viral Infection) ตวัอย่างของเช้ือไวรัสท่ีแพร่เช้ือผ่านอากาศ
ไดแ้ก่ Varicella (อีสุกอีใส/งูสวดั), Rubella (หัดเยอรมนั), Rubeola (หัด) หลกัฐานทางระบาดวิทยา
แสดงให้เห็นว่าเช้ือไวรัสท่ีแพร่ผ่านอากาศส่วนใหญ่มีขนาดเล็กมากในระดบั Submicron จึงไม่มีวิธี
ใดท่ีก าจดัไวรัสในอากาศได ้100% การใชแ้ผงกรองอากาศชนิด HEPA (High Efficiency Particulate 
Air Filter) และ/หรือ ULPA (Ultra Low Penetration Air Filter) เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสูงท่ีสุด
ในขณะน้ี การหยุดย ั้งเช้ือไวรัสดว้ยแสงอุลตราไวโอเล็ตหรือการฉีดสารเคมียงัไม่สามารถพิสูจน์ได้
ว่ามีประสิทธิผลเพียงพอ จึงยงัไม่แนะน า ให้ใชเ้ป็นวิธีการหลกัในการป้องกนัการติดเช้ือ (Primary 
Infection Control Measure) ดงันั้นวิธีการหลกัท่ีใช้ในการป้องกันการแพร่เช้ือในโรงพยาบาล คือ 
การควบคุมความสัมพนัธ์ระหวา่งหอ้งใหเ้หมาะสม (Appropriate Pressure Relationship)  
 2.2.2.3  เช้ือรา (Molds) มีหลกัฐานแสดงว่าเช้ือราบางชนิดเช่น Aspergillis จะส่งผลร้าย
กับผูป่้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะรุนแรง (Advanced Leukemia), ผูป่้วยท่ีได้รับการปลูกถ่ายไข
กระดูก (Bone Marrow Transplant) และผู ้ป่วยท่ีภูมิต้านทานเช้ือโรคของร่างกาย ต ่ าผิดปกติ 
(Immunocompromised) อ่ืนๆ  
 2.2.2.4  การเติมอากาศจากภายนอก (Outdoor Air Ventilation)หากจุดท่ีน า อากาศเขา้มา
จากภายนอกเป็นจุดท่ีเหมาะสม อากาศจากภายนอกเกือบจะไม่มีเช้ือแบคทีเรียและไวรัสเลยปัญหา
ของเช้ือแบคทีเรียและไวรัสส่วนใหญ่จะมีแหล่งของเช้ืออยูภ่ายในตวัอาคารโรงพยาบาล อากาศจาก
ภายนอกท่ีเติมเขา้มาจะช่วยเจือจางปริมาณเช้ือแบคทีเรียและไวรัส ถา้ระบบระบายอากาศไดรั้บการ
ออกแบบ, ติดตั้ง และมีการสร้างความดนัแตกต่างระหว่างพื้นท่ีอยา่งถูกตอ้ง จะช่วยก าจดัเช้ือโรคใน
อากาศออกไปจากโรงพยาบาลได ้
 2.2.2.5  อุณหภูมิและความช้ืน (Temperature and Humidity)สภาวะอุณหภูมิและ
ความช้ืนในโรงพยาบาลจะมีส่วนช่วยในการส่งเสริมหรือยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย
และไวรัส แบคทีเรียบางชนิดเช่น Legionella Pneumophila จะแพร่กระจายไดดี้ในละอองน ้ า และ
สามารถมีชีวิตอยูไ่ดใ้นสภาวะอากาศช้ืน 
 2.2.2.6   แผงกรองอากาศ (Air Filter)ระบบปรับอากาศควรติดตั้งแผงกรองอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพไม่ต ่ากวา่ท่ีก าหนดในตารางอา้งอิงจาก ASHRAE Standard 52.1 หากในตารางระบุให้
มีแผงกรองอากาศสองชั้น ชั้นท่ีหน่ึงควรอยู่ดา้นก่อนลมเขา้คอยลท์ า ความเยน็ และชั้นท่ีสองควรอยู่
ดา้นลมออกจากพดัลม หากในระบบมีอุปกรณ์เพิ่มความช้ืน ตอ้งระวงัไม่ให้แผงกรองอากาศเปียก
จากละอองน ้ าท่ีพ่นเขา้ไปในกระแสอากาศ หากในตารางระบุให้มีแผงกรองอากาศชั้นเดียว แผง
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กรองอากาศควรอยู่ดา้นก่อนลมเขา้คอยล ์ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ ในตารางท่ี2.2 อา้งอิง
จาก ASHRAE Standard 52.1 
 
ตารางท่ี 2.2  ตารางประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศส าหรับระบบปรับอากาศในโรงพยาบาล 
 

Minimum 
Number of 
Filter Beds 

Area Designation 
Filter Efficiency % 

No.1a No.2a No.3a 

3 
Orthopedic operating room. 
Bone marrow transplant operating room, 
Organ transplant operating room 

25% 90% 99.97% 

2 

General procedure operating rooms 
Delivery rooms 
Nurseries 
Intensive care units 
Patient care rooms 
Treatment rooms 
Diagnostic and related areas 

25% 90%  

1 
Laboratories 
Sterile storage  

80%   

1 

Food preparation areas 
Laundries 
Administrative areas 
Bulk storage 
Soiled holding areas 

25%   

Source: 1999 ASHRAE Handbook – Application 
Note : 
a : Based on ASHRAE Standard 52.1  
b : Based on DOP test 
c : HEPA Filters at air outlets 

 
ท่ีมา:  ระบบปรับอากาศส าหรับโรงพยาบาล/จกัรพนัธ์ ภวงัคค์ะรัตน์, 2546, หนา้4 
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 2.2.2.7  การเคล่ือนท่ีของอากาศ ในตารางท่ี 2.3 ผลจากการท าเตียงต่อปริมาณแบคทีเรีย
ในอากาศในโรงพยาบาล แสดงใหเ้ห็นถึงระดบัของส่ิงปนเป้ือนท่ีแพร่กระจายอยูใ่นโรงพยาบาลซ่ึง
เกิดจากหน่ึงในกิจกรรมปกติท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนัในโรงพยาบาล จ านวนของแบคทีเรียในทางเดิน
แสดงให้เห็นว่าส่ิงปนเป้ือนสามารถแพร่กระจายจากจุดหน่ึงไปยงัจุดหน่ึงได้ เน่ืองจากการ
แพร่กระจายของแบคทีเรียเกิดจากกิจกรรมท่ีจ า เป็นตอ้งท า ทุกๆวนัในโรงพยาบาล ระบบปรับ
อากาศจึงมีหนา้ท่ีท าใหก้ารเคล่ือนท่ีของอากาศช่วยจ า กดัการแพร่ของส่ิงปนเป้ือน กระแสอากาศใน
ทิศทางท่ีไม่พึงประสงคเ์ป็นส่ิงท่ีควบคุมไดย้ากเน่ืองจากมีช่องเปิด  มีการเปิดประตูมีการเคล่ือนท่ี
ของเจา้หนา้ท่ีและคนไข ้  มีอุณหภูมิแตกต่างซ่ึงก่อให้เกิดการเคล่ือนท่ีของอากาศตามธรรมชาติ และ
ยงัมีช่องเปิดในแนวตั้งเช่น ปล่องลิฟต์ ช่องส่งของระหว่างชั้น ช่องท่อ(Mechanical Shaft)ซ่ึงเสริม
ให้มีการเคล่ือนท่ีของอากาศระหว่างชั้นอีกดว้ย ถึงแมว้่าบางปัจจยัจะไม่สามารถควบคุมได ้แต่ก็มี
บางปัจจยัท่ีช่วยจ ากัดการเคล่ือนท่ีของอากาศได้ โดยการออกแบบและปรับสมดุลระบบจ่ายลม
เพื่อใหเ้กิดความดนัเป็นบวกและลบตามความตอ้งการของแต่ละพื้นท่ี 
 
ตารางท่ี 2.3  ตารางผลจากการท าเตียงต่อปริมาณแบคทีเรียในอากาศในโรงพยาบาล 
 

Item 
 

Count per Cubic Meter 

Inside Patient Room Hallway Near Patient Room 
Background 1200 1060 
During bedmaking 4940 2260 
10 min after 2120 1470 
30 min after 1270 950 
Background 560  
Normal bedmaking 3520  
Vigorous bedmaking 6070  
Source : Greene et al. (1960) 

 
ท่ีมา:  ระบบปรับอากาศส าหรับโรงพยาบาล,จกัรพนัธ์ ภวงัคค์ะรัตน์, 2546, หนา้5 
 
 ส าหรับหอ้งผา่ตดัซ่ึงตอ้งการใหป้ลอดเช้ือจะตอ้งมีความดนัเป็นบวกเม่ือเทียบกบับริเวณ
รอบๆ(ความดันมากกว่าบริเวณรอบๆ) ดังภาพท่ี 2.13 เพื่อป้องกันไม่ให้กระแสอากาศท่ีมีส่ิง
ปนเป้ือนไหลเข้าไปในห้องผ่าตัดได้ อย่างไรก็ตาม หากเป็นห้องผ่าตัดซ่ึงใช้กับผูป่้วยท่ีเป็น
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โรคติดต่อ เช่น โรคเก่ียวกบัหลอดลม หรือ โรคปอด อาจจ า เป็นตอ้งท า ให้ห้องมีความดนัเป็นลบ
เพื่อป้องกันไม่ให้มีการแพร่เช้ือออกจากห้องผ่าตดั การสร้างความดันแตกต่างระหว่างห้องนั้น 
สามารถท า ไดเ้ฉพาะกบัหอ้งท่ีปิดสนิทเท่านั้น ดงันั้นกรอบประตูจะตอ้งไม่มีรอยร่ัวมากเกินไป และ
ตอ้งไม่มีช่องเปิดอ่ืนๆ การเปิดประตูห้องหรือช่องเปิดใดๆจะท า ให้สูญเสียความดนัทั้งหมดไปได ้
และเม่ือมีการเปิดประตูอาจจะมีอากาศส่วนหน่ึงไหลเขา้และออกจากห้องตามธรรมชาติเน่ืองมาก
จากอุณหภูมิท่ีแตกต่างกนัระหว่างห้อง ส าหรับห้องท่ีตอ้งการรักษาความดนัในขณะท่ีมีคนเขา้ออก
จากหอ้ง ควรจะตอ้งมีประตูสองชั้นเพื่อปิดกนัอากาศ (Air lock)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2.8  จ านวนแบคทีเรียในหอ้งผา่ตดัและหอ้งขา้งเคียง 
 
ท่ีมา:  ระบบปรับอากาศส าหรับโรงพยาบาล,จกัรพนัธ์ ภวงัคค์ะรัตน์, 2546, หนา้6 
 
2.3  การก าจัดส่ิงปนเป้ือนในอากาศ  (Airborne Contaminant Removal)  
 การก าจัดส่ิงปนเป้ือนในอากาศ ของโรงพยาบาลนั้น ท่ีใช้ระบบปรับอากาศภายใน
โรงพยาบาล ซ่ึงแตกต่างจากการระบายอากาศธรรมชาติท่ีเกิดการไหลของอากาศจากความแตกต่าง
ของอุณหภูมิ ความเร็วลม และความกดดนัอากาศในบริเวณนั้น ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายท่ีนอ้ยกว่าระบบปรับ
อากาศและไดอ้ตัราการแลกเปล่ียนอากาศต่อชัว่โมงท่ีสูงกวา่การใชร้ะบบปรับอากาศ ซ่ึงท าใหค้วาม
เส่ียงในการติดเช้ือทางอากาศลดลง โดยเม่ือมีการแลกเปล่ียนอากาศท่ีสูงขึ้นเวลาท่ีจะน าเอาเช้ือโรค
ออกไปจากพื้นท่ีนั้นมีค่า ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 2.4 ท่ีแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าการแลกเปล่ียน
อากาศและเวลาในการก าจดัละอองเช้ือ 
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ตารางท่ี 2.4  ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างค่าการแลกเปล่ียนอากาศและเวลาในการก าจัด
ละอองเช้ือ 
 

Air Changes per 
Hour 

Minutes required for a removal efficiency of : 

90% 99% 99.90% 
1 138 276 414 
2 69 138 207 
3 46 92 198 
4 35 69 104 
5 28 55 83 
6 23 46 69 
7 20 39 59 
8 17 35 52 
9 15 31 46 
10 14 28 41 
11 13 25 38 
12 12 23 35 
13 11 21 32 
14 10 20 30 
15 9 18 28 
20 7 14 21 
25 6 11 17 
30 5 9 14 
40 3 7 10 
50 3 6 8 

 
หมายเหตุ.  จากการออกแบบห้องผ่าตดั โดย สุพจน์ เตชะอ านวยวิทย.์ 2551. กรุงเทพฯ สมาคม
วิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 
 
 2.3.1.  ค่า Minutes required for removal efficiencies of 99.9% of airborne contaminants  หรือ 
ค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรองอากาศ 99.9% ของส่ิงปนเป้ือนในอากาศ  
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  โดยจะพิจารณาจากผลการตรวจวดัอตัราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องผ่าตดั แลว้
ก าหนดช่วงเวลาการใชง้าน ควรเปิดระบบปรับและระบายอากาศภายในห้องผ่าตดั ก่อนเร่ิมการใช้
งานหรือรับผูป่้วยรายต่อไป เพื่อให้ส่ิงปนเป้ือนในอากาศจากภายในห้องระบายออกสู่ภายนอกได้
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยอ้างอิงข้อมูลจากตารางท่ี2.5 Air Change Per Hour And Time in 
Minutes required for removal efficiencies of 90,99.9% of airborne contaminants CDC ดงัน้ี  

𝑡2 − 𝑡1 =  −[ln (
𝐶2

𝐶1
) /(

𝑄

𝑉
)] 𝑥 60, 𝑤𝑖𝑡ℎ 𝑡1 = 0 

 t1  =  เวลาเร่ิมตน้ในหน่วยนาที 
 t2  =  เวลาส้ินสุดในหน่วยนาที 
 C1 =  ความเขม้ขน้เร่ิมตน้ของสารปนเป้ือน 
 C2  =  ความเขม้ขน้สุดทา้ยของสารปนเป้ือน 
 C2 / C1  =  1 – (removal efficiency / 100) 
 Q  =  อตัราการไหลของอากาศภายในลูกบาศกฟ์ุต/ชัว่โมง 
 V  =  ปริมาตรหอ้งเป็นลูกบาศกฟ์ุต 
 Q / V =  ACH   
 
ตารางท่ี 2.5  ขอ้เสนอแนะในการเฝ้าระวงัและควบคุมความเส่ียง  
 
 โดยหาค่า Air Change Per Hour And Time in Minutes required for removal efficiencies 
of 90,99.9% of airborne contaminants CDC[This table is prepared according to the formula * t1= 
(in (C2/C1)/ (Q/V) x 60, which is an adaptation of the formula for the rate of purging airborne 
contaminants with t1 = O, and C2/C1 = l – (removal efficiency/100).] 
 

 

 

 

 

 

 
Air Changes 

per Hour 

Minutes required for 
removal efficiency of 

90% 99% 99.9% 

1 138 276 414 
2 69 138 207 
3 46 92 138 
4 35 69 104 
5 28 55 83 
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ท่ีมา:  Centers for Disease Control and Prevention, Federal Register 58 9195, 52809, 1993 
 
2.4  มาตรฐานและข้อก าหนดคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด 
 2.4.1  มาตรฐานการปรับอากาศและหมุนเวียนในสถานพยาบาลของสมาคมวิศวกรรมระบบท า
ความร้อนและปรับอากาศสหรัฐอเมริกา  
  มาตรฐานการปรับอากาศและหมุนเวียนในสถานพยาบาลของ ASHRAE Standard 170-
2017 Ventilation of health care facilities ไดก้ล่าวเก่ียวกบัการน าอากาศภายนอกมาใช้ การระบาย
อากาศ และขอ้ก าหนดโดยส่วนใหญ่จะใชใ้นระบบปรับอากาศอา้งอิงในตารางท่ี 2.6 
 
 
 
 
 
 
 

 
Air Changes 

per Hour 

Minutes required for 
removal efficiency of 

90% 99% 99.9% 

6 23 46 69 
7 20 39 59 
8 17 35 52 
9 15 31 46 

10 14 28 41 
11 13 25 38 
12 12 23 35 
14 10 20 30 

 
Air Changes 

per Hour 

Minutes required for 
removal efficiency of 

90% 99% 99.9% 

15 9 18 28 
16 9 17 26 
17 8 16 24 
18 8 15 23 
19 7 15 22 
20 7 14 21 
25 6 11 17 
30 5 9 14 
35 4 8 12 
40 3 7 10 
45 3 6 9 
50 3 6 8 
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ตารางท่ี 2.6  เกณฑข์อ้ก าหนดเก่ียวกบัระบบปรับอากาศและหมุนเวียนอากาศส าหรับห้องผา่ตดั 
 

Function of Space 

Pressure 
Relationship 
to Adjacent 

Area (n) 

Minimum 
Outdoor 

ach 

Minimum 
Total ach 

All Room 
Air 

Exhausted 
Directly 

to 
Outdoor 

(j) 

Air 
Recirculated 
by-Mean of 

Room 
Unit(a) 

Design 
Relative 

Humidity(k),% 

Design 
Temperature 

(l),ºF/ ºC 

Surgery and Critical Care 
Critical and intensive care NR 2 6 NR No 30-60 70-75/21-24 
Delivery room 
(Caesarean)(m),(o) 

Positive 4 20 NR No 20-60 68-75/20-24 

Emergency department 
decontamination 

Negative 2 12 Yes No NR NR 

Emergency department 
exam/treatment room (p) 

NR 2 6 NR NR Max 60 70-75/21-24 

Emergency department public 
waiting area 

Negative 2 12 Yes(q) NR Max 65 70-75/21-24 

Intermediate care (s) NR 2 6 NR No Max 60 70-75/21/24 
Laser eye room Positive 3 15 NR No 20-60 70-75/21/24 
Medical/anesthesia gas storage 
(r) 

Negative NR 8 Yes NR NR NR 

Newborn intensive care Positive 2 6 NR No 30-60 72-78/22-26 
Operating room (m),(o) Positive 4 20 NR No 20-60 68-75/20-24 
Operating/Surgical cystoscopic 
room (m),(o) 

Positive 4 20 NR No 20-60 68-75/20-24 

Procedure room (o),(d) Positive 3 15 NR No 20-60 70-75/21-24 
Radiology waiting rooms Negative 2 12 Yes(q),(w) NR Max60 70-75/21-24 
Recovery room NR 2 6 NR No 20-60 70-75/21-24 
Sub sterile service area NR 2 6 NR No NR NR 
Trauma room (crisis or shock)(c 
) 

Positive 3 15 NR No 20-60 70-75/21-24 

Treatment room (p) NR 2 6 NR NR 20-60 70-75/21-24 
Triage Negative 2 12 Yes(q) NR Max60 70-75/21-24 
Wound intensive care (burn 
unit) 

NR 2 6 NR No 40-60 70-75/21-24 

 
ท่ีมา:  American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers (ASHRAE 170-
2017)          
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 2.4.2  เกณฑข์อ้ก าหนดเก่ียวกบัความสะอาดหอ้งผา่ตดั 
  เกณฑข์อ้ก าหนดเก่ียวกบัความสะอาดห้องผา่ตดั ชนิดของ Cleanroom แบ่งตามลกัษณะ
การใช้งานแบบ Biological Cleanroom เ ป็นห้องสะอาดท่ีใช้กับ อุตสาหกรรมการผลิตยา 
ห้องปฏิบติัการทางดา้นชีววิทยา ห้องผ่าตดั เพื่อควบคุมปริมาณเช้ือแบคทีเรีย ความดนัอากาศใน
หอ้งจะตอ้งสูงกวา่ความดนัอากาศห้องขา้งเคียง เพื่อป้องกนัมิใหส่ิ้งสกปรกจากหอ้งขา้งเคียงไหลเขา้
สู่ห้องสะอาด ตามมาตรฐาน ISO 14644-1 เสนอแนะให้ห้องผ่าตดั อยู่ในระดบัชั้นของห้องสะอาด
ไม่เกิน ISO Class-7 ซ่ึงก าหนดให้มีอนุภาคขนาดเท่ากับหรือใหญ่กว่า 0.5 ไมโครเมตรและ 5 
ไมโครเมตร แขวนลอยในอากาศไดไ้ม่เกิน 352,000 และ 2,930 อนุภาคต่อลูกบาศก์เมตรโดยอา้งอิง
ตารางท่ี 2.7 
 
ตารางท่ี 2.7  เกณฑ์ส าหรับห้องผ่าตัดมาตรฐาน ISO 14644-1 เสนอแนะให้ห้องผ่าตัด อยู่ใน
ระดบัชั้นของหอ้งสะอาดไม่เกิน ISO Class-7 
 
Selected airborne particulate cleanliness classes for cleanrooms and clean zones (ISO 14644-
1:2015) 
 

ISO 
classification 

Maximum concentration limits (particles/m3 of air) for particles equal to 
and larger than the sizes shown below 

0.1 µm 0.2 µm 0.3 µm 0.5 µm 1 µm 5 µm 
ISO Class 1 10  2     
ISO Class 2 100 24 10 4   
ISO Class 3 1,000 237 102 35 8  
ISO Class 4 10,000 2,370 1,020 352 83  
ISO Class 5 100,000 23,700 10,200 3,520 832 29 
ISO Class 6 1,000,000 237,000 102,000 35,200 8,320 293 
ISO Class 7    352,000 83,200 2,930 
ISO Class 8    3,520,000 832,000 29,300 
ISO Class 9    35,200,000 8,320,000 293,000 

 
ท่ีมา:  มาตรฐาน ISO 14644-1:2015 
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 2.4.3  มาตรฐานเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
  2.4.3.1  สถาบนัส่ิงแวดลอ้มของสิงคโปร์แนะน าระดบัของแบคทีเรียและเช้ือราไม่ควร
เกิน 500 CFU/m3 ซ่ึงเป็นคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีดีของสถานท่ีท างาน Singapore Standard 
SS 554:2009 [Code of Practice for Indoor Air Quality for Air Conditioned buildings] 
  2.4.3.2  มาตรฐานการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในอากาศในห้องผ่าตัดของ 
America Conference of Governmental Industrial Hygienists ค่าไม่ควรเกิน Total Bacteria count 35 
CFU/m3 และ Total Fungi count 15 CFU/m3      
 
2.5  ผลการศึกษาและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 
 มีผลการศึกษาวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ 
 งานส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน กลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรม
การแพทย ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดศึ้กษาปัญหาระบบการ
ปรับอากาศและ ระบายอากาศห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลศูนยโ์รงพยาบาล ศึกษาปัญหาของห้อง
ผ่าตดั และคน้หาสาเหตุของปัญหา แนวทางการปรับปรุง ให้มีคุณภาพตามเกณฑม์าตรฐาน โดยใช้
เคร่ืองมือในการตรวจวดัจากจ านวนห้องผ่าตดัทั้งหมด 63 ห้อง โดยพบปัญหาดา้นคุณภาพอากาศ 
ดงัน้ี ความดนัห้อง (Pressure Room) คิดเป็นร้อยละ 70 ปริมาณอนุภาค (Particle) คิดเป็นร้อยละ 49 
ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) คิดเป็นร้อยละ 30 คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) คิดเป็นร้อยละ 30 ฝุ่ น 
(Dust) คิดเป็นร้อยละ 27 อุณหภูมิ (Temperature) คิดเป็นร้อยละ โดยสามารถสรุปปัญหาในแต่ละ
หัวขอ้ไดด้งัน้ี 1)ความดนัห้อง (Pressure Room) พบ ว่าห้องผ่าตดัท่ีท าการศึกษา ความดนัห้องจะ
น้อยกว่า 2.5 Pa. มีอัตราการหมุนเวียนอากาศ (Total Air Change) น้อยกว่า25 ACH  2)ปริมาณ
อนุภาค และปริมาณฝุ่ น โดยห้องท่ีไม่ผ่านตามเกณฑ์มาตรฐานส่วนใหญ่จะเป็นเร่ืองของ
ประสิทธิภาพการกรองอากาศของ HEPA Filter ท่ีขาดการบ ารุงรักษาและจุดท่ีเป็นปัญหามากและ
ควรตรวจสอบนอกจากประสิทธิภาพ คือ วิธีการติดตั้งแผงกรองอากาศ ส่งผลให้มีอากาศไหลผ่าน
ช่องร่ัวระหว่างแผงอากาศหรือรอบๆแผงกรองอากาศโดยไม่ผ่านการกรอง ยงัรวมถึงปัญหาของ
อตัราการหมุนเวียนอากาศนอ้ยกว่า 25 ACH  3) อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ์ ปัญหาท่ีพบจะเป็น
เร่ืองของความช้ืนสัมพทัธ์สูง ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ช้ือแบคทีเรียในอากาศเกิดการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว 
อีกปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ การเลือกใชค้อยล ์ท าความเยน็ของเคร่ืองปรับอากาศไม่เหมาะสม 
 รชนีกร วีระเจริญ ณัฐพงศ ์แหละหมนั และ ชยาพล จงเจริญ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2563) ไดศึ้กษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั เพื่อประเมินสภาวะทางสุขภาพของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีอาจได้รับผลกระทบจากคุณภาพอากาศท่ีไม่เหมาะสมผลการศึกษาพบว่าคุณภาพ
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อากาศภายในหอ้งผา่ตดัทั้ง 2  แห่ง ส่วนใหญ่ไม่เกินค่าแนะน า ยกเวน้หอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลท่ี 1 มี 4 
จุดตรวจวัดท่ีไม่ผ่านค่าแนะน า  ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM10 โรงพยาบาล จากการ
แบบสอบถามอาการพบว่า ผูป้ฏิบติังานในโรงพยาบาลท่ี 1 มีอาการระคายเคืองทั้งทางจมูกและตา  
สอดคลอ้งกับผลการตรวจวดัปริมาณฝุ่ นขนาดเล็ก PM10 แบคทีเรีย รวมท่ีมีค่าสูง  ผลการตรวจ
ประเมินคุณภาพอากาศในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลแยกเป็นด้านๆตามพารามิเตอร์  ดังน้ี 1)
พารามิเตอร์ทางดา้นสภาวะสบายเชิงความร้อน (Thermal comfort parameters) ส่วนใหญ่ไม่เกินค่า
มาตรฐาน อุณหภูมิท่ีแนะน าค่าเพื่อควบคุมการติดเช้ือในห้องผ่าตดั พบว่าทุกจุดตรวจวดัของทั้ง 2 
โรงพยาบาลผ่านเกณฑแ์นะน า  2) พารามิเตอร์ทางดา้นเคมี (Chemical parameters)ผลการตรวจวดั
คุณภาพอากาศภายในอาคารเทียบกบัมาตรฐาน SS554 ของ SPRINGSINGAPORE (The Standards, 
Productivity and Innovation Board) Ministry of Trade and Industry, Singapore พบว่า การตรวจวดั
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ก๊าซโอโซนและปริมาณสารอินทรีย์
ระเหยรวมภายในอาคารของห้องผ่าตดัโรงพยาบาลทั้ง 2 โรงพยาบาลทุกจุดมมีค่าผ่านเกณฑ์ตาม
มาตรฐาน ฝุ่ นละออง (Respirable suspended particles) การตรวจวดัปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก
PM10 และ PM 2.5 ยงัไม่มีค่าแนะน าส าหรับหอ้งผา่ตดั เม่ือเทียบกบัมาตรฐาน SS554 ของ SPRING 
SINGAPORE ประเทศสิงคโปร์ พบวา่ภายในอาคารของห้องผา่ตดัโรงพยาบาลท่ี 1 มี 4 จุดท่ีไม่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM10  3) พารามิเตอร์ทางด้านจุลชีพ (Biological 
parameters) ผลการตรวจวดัแบคทีเรียรวมและเช้ือราภายในห้องผา่ตดัยงัไม่มีเกณฑม์าตรฐาน พบวา่
แบคทีเรียรวมมีค่าสูงกว่ามาตรฐานอยู่ 4 จุดและจุดท่ีมากท่ีสุดมีค่าสูงถึง 1418 CFU/m3 ผลการ
ประเมินอาการเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังาน  ผูใ้ห้สัมภาษณ์แบบสอบถามทั้งหมด 19 คน เป็นผูป้ฏิบติังาน 
แผนกห้องผ่าตดัจ านวน 14 คน และแผนกวิสัญญี 5 คน จากผลการสอบถามอาการยงัไม่พบว่ามี
ผูป้ฏิบติังานรายใดท่ีมีอาการของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ส่วนใหญ่เป็นอาการระคาย
เคือง ในผูป้ฏิบติังานกลุ่มน้ียงัไม่มีอาการท่ียงัสงสัยการเจ็บป่วยท่ีเก่ียวขอ้งกับอาคาร (Building-
related illness)  
 สาธิต นฤภยั กองวิศวกรรมการแพทย ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (2562) ไดศึ้กษา
และออกแบบระบบสร้างความดันบวกตน้ทุนต ่า เพื่อลดการติดเช้ือในห้องผ่าตดัขนาดเล็กท่ีใช้
ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติั (Action Research) โดยการออกแบบและ
ปรับปรุงห้องผ่าตดัเดิมของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กให้มีมาตรฐานเพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบว่า
สภาพปัญหาของห้องผ่าตดั ท่ีในปัจจุบนัไม่ไดใ้ช้งาน แต่เหตุผลท่ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาพบว่าส่วนใหญ่
หอ้งผา่ตดัไม่เป็นไปตามมาตรฐาน เช่น การใชเ้คร่ืองปรับอากาศแบบแยกส่วน ความดนัภายในห้อง
เป็นความดันลบ ฝุ่ นละอองและปริมาณอนุภาคสูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน และมีอากาศเสียตกค้าง
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ภายในห้องจ านวนมาก  ปัจจยัส าคญัของห้องผ่าตดัเพื่อให้มีความดนัภายในห้องเป็นบวก  มีอตัรา
การไหลเวียนอากาศท่ีเหมาะสม ลดปริมาณฝุ่ นและปริมาณอนุภาค เช่น การปรับปรุงโครงสร้าง
ภายในห้องให้เรียบท่ีสุดไม่ให้มีมุมหรือเหล่ียม ปรับปรุงประตูของห้องผ่าตัดไม่ให้มีรอยร่ัว 
ปรับปรุงฝ้าเพดานให้เป็นแบบฉาบเรียบ ติดตั้งระบบเติมอากาศบริสุทธ์ิป้อนเขา้ไปยงัคอยลเ์ยน็ของ
เคร่ืองปรับอากาศโดยตรงเพื่อลดอุณหภูมิและลดความช้ืนสัมพทัธ์เปล่ียนเคร่ืองปรับอากาศให้มี
ขนาดท่ีใหญ่เพื่อเหมาะสมกับระบบเติมอากาศและพดัลมระบายอากาศ   ผลการศึกษาวิจยัและ
ออกแบบปรับปรุงห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลป่าแดด จงัหวดัเชียงราย ปรับปรุงจนเสร็จเรียบร้อย
ตามแบบท่ีได้ออกแบบไว ้และมีผลการวดัค่าคุณภาพอากาศใหม่หลงัปรับปรุงเสร็จเป็นไปตาม
วตัถุประสงค์ตามหลกัการท่ีได้ก าหนดไว ้สรุปส่ิงท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กตอ้งด าเนินการ 
ดงัน้ี   1) ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพของภายในห้องผ่าตดัไม่ให้มีจุดอบัหรือขอบลึก 2) ร้ือตู้
เก็บเคร่ืองมือและวสัดุทางการแพทย ์ท าให้เป็นผนงัห้องเรียบเพื่อลดการสะสมของฝุ่ นละออง และ
เช้ือโรค 3) ปรับปรุงประตูเขา้ออกห้องผ่าตดัให้มีช่องว่างหรือรอยร่ัวน้อยท่ีสุดเพื่อไม่ให้อากาศ
ภายในห้องไหลออกไปขา้งนอกขณะท าเปิดระบบเพิ่มความดนับวก 4) ปรับปรุงเพดานของห้องให้
เป็นชนิดฉาบเรียบเพื่อลดรอยร่ัวของอากาศเขา้ออกจากภายในห้องจากฝ้าเพดาน  5) ขนาดของ
เคร่ืองปรับอากาศตอ้งไม่นอ้ยกว่า 35,000 BTU หากเล็กกว่าให้เปล่ียนใหม่ 6) ติดตั้งชุดเติมอากาศ
บริสุทธ์ิท่ีมีระบบกรองแบบ HAPA Filter มีแรงอดัไม่น้อยกว่า 3,000 CMH  ผลจากการออกแบบ
และท าการปรับปรุงความดนัภายในห้อง (Pa) จากเดิม -4.5 เป็น +5.8 , ค่าอตัราการไหลเวียนของ
อากาศจากไม่มีเป็น 15 ACH  อุณหภูมิ จากเดิม 27°C-31°C เป็น 23°C-27°C  ความช้ืนสัมพทัธ์ จาก
เดิม 71 %RH ลดลงเป็น 61 %RH ปริมาณฝุ่ นและปริมาณอนุภาคลดลง  CO2 จาก 1,241 ppm. ลดลง
เหลือเพียง 300 ppm.ซ่ึงโดยภาพรวมห้องผ่าตดัท่ีไดท้ าการปรับปรุงมีค่าต่างๆอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน
และเป็นไปตามวตัถุประสงค ์ 
                    พรชรัฐ สายยุทธ์ (2562) ไดศึ้กษาปริมาณเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศและคุณภาพอากาศใน
อาคารของโรงพยาบาล  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณของเช้ือจุลินทรียก์บัคุณภาพอากาศใน
อาคาร ใช้การวิจัยศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical study) กลุ่ม
ตวัอย่างคือ หอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน คลินิกวณัโรค และห้องท างานของ
โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ ดว้ยเคร่ืองมือ Single Stage Impactor และIndoor Air Quality 
Monitor วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ ความสัมพนัธ์เพียร์
สัน (Pearson correlation coefficient) ผลการศึกษาพบวา่ ปริมาณแบคทีเรียสูงท่ีสุด คือ หอ้งอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 614.69 CFU/m3 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานตาม Guide lines for Good 
Indoor Air Quality in Office Premises (1996) ต าแหน่งท่ีพบปริมาณแบคทีเรียสูงสุดคือ ต าแหน่ง
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ช่องทางอากาศ ส่วนคุณภาพอากาศในอาคาร ปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพนัธ์กบัอุณหภูมิอากาศ
แบบแปรผกผนัในระดบัต ่า (r = -0.291, p-value < 0.05) ปริมาณคาร์บอนไดออกไซดมี์ความสัมพนัธ์
แบบแปรตามกันกับปริมาณแบคทีเรียในระดับปานกลาง (r = 0.353, p-value < 0.05) ความช้ืน
สัมพทัธ์และปริมาณออกซิเจนมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณแบคทีเรียท่ีพบแบบแปรตามกนัในระดบั
ต ่า  r = 0.178 และ 0.155 , p-value < 0.05 ตามลาดับ ปริมาณเช้ือรามีความสัมพนัธ์กับความช้ืน
สัมพทัธ์แบบแปรตามกันในระดับปานกลาง (r = 0.465, p-value < 0.05) ส่วนคุณภาพอากาศใน
พารามิเตอร์อ่ืนๆ ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ออกซิเจน และคาร์บอนไดออกไซด์ มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณ
เช้ือราท่ีพบในระดับต ่าแต่ในรูปแบบแปรผกผนักัน มีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
เท่ากบั r = -0.234, - 0.195, และ -0.107, p-value < 0.05 ตามล าดบัจากการศึกษาพบวา่ปริมาณเช้ือรา
และแบคทีเรียมีปริมาณเกินมาตรฐานในหลายจุดควรมีปรับเปล่ียนสภาพแวดลอ้มในการท างาน 
โดยเฉพาะเร่ืองของคุณภาพอากาศในอาคารโดยมีการก ากบั ดูแลเร่ืองความสะอาดภายในอาคาร 
ระบบระบายอากาศ มีการตรวจเฝ้าระวงัปริมาณเช้ือจุลินทรียแ์ละคุณภาพอากาศในอาคารของ
โรงพยาบาลเป็นระยะควบคู่กบัการเก็บตวัอย่างฝุ่ นละอองในอากาศ เพื่อป้องกนัการเกิดเช้ือโรคใน
โรงพยาบาลต่อไป 
 นภฐัมณ มโนรัตน์ และ นนัทกา สินธุนนัทส์กุล (2562) ไดศึ้กษาคุณภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรียร์ะเหย และ
เช้ือจุลินทรีย ์(แบคทีเรียและเช้ือรา) ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ วิจยัศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง 
(Cross-sectional Analytical study) 38 จุดตวัอย่าง ตามพื้นท่ีเส่ียง ผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิใน
บริเวณตวัอย่างมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 27.00±2.37 °C ว่าความช้ืนสัมพทัธ์มีค่าเฉล่ียร้อยละ 55.43±6.52 
ความเร็วลมมีค่ามธัยฐานท่ี 3 m/s (≤0.25 m/s) คาร์บอนไดออกไซด์มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 429 ppm 
(≤1000 ppm) สารอินทรียร์ะเหยมีค่าเฉล่ีย 0.63±0.67 ppm (≤3 ppm) ผลการเพาะเช้ือจุลินทรียใ์น
อากาศ พบเช้ือแบคทีเรียมีปริมาณตั้งแต่ 30 ถึง 1024 CFU/m3 ค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 136 CFU/m3 (≤500 
CFU/m3) และปริมาณเช้ือราพบว่ามีปริมาณตั้งแต่ 30 ถึง 640 CFU/m3 ค่ามธัยฐานเช้ือราอยู่ท่ี 210 
CFU/m3 (≤500 CFU/m3) เม่ือเทียบกับค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศพบว่า มีพื้นท่ีท่ีมีอุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพทัธ์ ความเร็วลม ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรียร์ะเหยอยู่ในค่ามาตรฐาน ร้อย
ละ 13.15, 76.32, 39.47, 97.37 และ 100 ตามล าดบั และมีพื้นท่ีท่ีมีปริมาณเช้ือจุลินทรียแ์บคทีเรีย
และเช้ือราอยูใ่นค่ามาตรฐาน ร้อยละ 81.58 และ 89.47 ตามล าดบั พบวา่พื้นท่ีท่ีมีค่าเกินค่ามาตรฐาน 
บ่งบอกว่าระบบระบายอากาศและคุณภาพอากาศยงัไม่เหมาะสม จึงควรไดรั้บการแกไ้ขให้ถูกตอ้ง
ตามหลกัการระบายอากาศ  การศึกษาน้ีพบว่าคุณภาพอากาศมีค่าสูงกว่าค่าแนะน าในหลายจุด ซ่ึง
แมว้่าจะไม่ไดเ้ป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความอนัตราย แต่อาจจะส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและผูใ้ชอ้าคารทั้ง
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ดา้นความเส่ียงต่อการเกิดโรค แพร่กระจายเช้ือ และภาวะความสบายในการใช้อาคาร จึงควรหา
วิธีแกไ้ขตรวจสอบและปรับปรุงระบบระบายอากาศ โดยพิจารณาความคุม้ค่า การออกแบบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญค านวณทิศทางลม ความดนัภายในห้อง การระบายอากาศให้เหมาะสมตามมาตรฐาน ลด
พื้นท่ีท่ีมีอากาศน่ิงและไม่หมุนเวียน 
 กิตติคุณ ยกทรัพย ์(2558) ไดศึ้กษาในแบบการวิจยัเชิงทดลองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศในหอผูป่้วยรวมของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดยเปรียบเทียบค่าการแลกเปล่ียน
อากาศ (Air Change rate per Hour, ACH) และอายขุองอากาศ (Age of Air, AGE) ก่อนและหลงัการ
ติดตั้งระบบกลระบายอากาศของผงัหอผูป่้วยรวมมาตรฐานแต่ละประเภท การวิจยัแบ่งออกเป็น 4 
ส่วนไดแ้ก่ (1) การส ารวจผงัอาคารหอผูป่้วยรวมเพื่อก าหนดเป็นผงัอาคารมาตรฐาน พบว่าสามารถ
แบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ ผงัอาคารระบายอากาศสองทิศทาง ผงัอาคารระบายอากาศแบบขา้ม
ฟาก และผงัอาคารระบายอากาศแบบผสม (2) การจ าลองการไหลของอากาศธรรมชาติด้วย
โปรแกรมพลศาสตร์ของไหล (Computational Fluid Dynamics) ช่ือPHOENICS FLAIR พบว่า ใน
เวลากลางวนัมีค่า ACH AGE และความเร็วลมสูงกว่าเวลากลางคืน (3) การศึกษาผลกระทบจากส่ิง
กีดขวางต่อการไหลของอากาศในผงัอาคารระบายอากาศแบบผสม พบวา่เม่ือส่ิงกีดขวางมีความยาว
เพิ่มขึ้น ค่า ACH และความเร็วลม มีแนวโนม้ลดลง ส่วนค่า AGE มีแนวโนม้เพิ่มขึ้น และเกินกวา่ค่า
อายุของอากาศมาตรฐานท่ีก าหนดไวท่ี้ 600 วินาที อยู่ท่ี 2257.2 วินาที โดยพื้นท่ีดงักล่าวเป็นพื้นท่ีท่ี
อยู่ดา้นหลงัส่ิงกีดขวางซ่ึงมีอากาศไหลวนและมีความเร็วลมต ่า (4) การจ าลองการไหลของอากาศ
เม่ือประยุกต์ใช้ระบบกลระบายอากาศ ดว้ยระบบกลระบายอากาศแบบพดัลมประเภทใบพดั และ
ระบบท่ออากาศ พบวา่ค่า ACH เพิ่มขึ้นเม่ือติดตั้งระบบกลระบายอากาศจากเดิม 9.24 -20.33 เพิ่มขึ้น
เป็น 16.12 – 36.49 มีความเร็วลมท่ีต าแหน่งเตียงเฉล่ียเพิ่มขึ้นจากเดิม 0.13 เมตร/วินาที เป็น 0.30-
0.36 เมตร/วินาที เม่ือติดตั้งระบบกลระบายอากาศแบบพดัลม จะมีค่าอายุของอากาศสูงสุดเพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากมีการไหลวนของอากาศในพื้นท่ีท่ีไม่ใช่ต าแหน่งเตียงเพิ่มขึ้น และผงัอาคารระบายอากาศ
แบบผสมท่ีใชร้ะบบท่ออากาศยงัมีพื้นท่ีทางเดินหลกัมีอายขุองอากาศเกินมาตรฐาน จึงสามารถสรุป
ไดว้า่การใชร้ะบบกลระบายอากาศร่วมกบัการระบายอากาศธรรมชาติสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
ระบายอากาศได ้ 
 ปานทิพย ์ธิโนชยั มนทิรา เต้ียเลก็ และ จิรา คงปราณ (2561) ไดท้ าการศึกษาเป็นการวิจยั
เชิงพรรณนาภาคตดัขวางเพื่อประเมินคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง 
ในพื้นท่ี 5 แผนก โดยตรวจวดัมลภาวะอากาศภายในอาคารทางชีวภาพและภาวะสบายเชิงความร้อน 
ผลการตรวจวดัปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวมซ่ึงใช้วิธีเก็บตวัอย่างจุลชีพแขวนลอยโดยการ
ดกัเก็บดว้ยเพลทเก็บตวัอยา่ง จ านวน 78 ตวัอย่าง มีค่าระหว่าง 3-411 CFU/m3 และ 0-289 CFU/m3 
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ตามล าดบั ซ่ึงไม่เกินค่าแนะน าท่ียอมรับไดต้ามท่ีก าหนดใน (ร่าง) ประกาศกรมอนามยั และประเทศ
สิงคโปร์ (ก าหนดไวไ้ม่เกิน 500 CFU/m3) ทุกคร้ังท่ีตรวจวดั ค่าเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือ
รารวมตรวจพบสูงสุดในแผนกผูป่้วยนอก (239 CFU/m3 และ 111 CFU/m3 ตามล าดบั) รองลงมา
เป็นแผนกห้องคลอด แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน แผนกอายุรกรรมชาย และแผนกทนัตกรรมทั่วไป 
ตามล าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับจ านวนคน (ผูป่้วย ญาติ และเจ้าหน้าท่ี) ท่ีอยู่ในแผนกระหว่างการ
ตรวจวดั ส าหรับภาวะสบายเชิงความร้อน ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ และการเคล่ือนท่ีของ
อากาศ มีค่าระหว่าง 21.9 – 30.6 องศาเซลเซียส  63.2 - 80.7% และ 0.02-0.51 เมตรต่อวินาที 
ตามล าดบั โดยส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามค่าแนะน า(ร่าง) ประกาศกรมอนามยัเท่ากบัร้อยละ 70.5 ร้อย
ละ 93.6 และร้อยละ 56.4 ของผลการตรวจวดัทั้งหมด ตามล าดบั โดยสาเหตุเกิดจากการออกแบบ
ระบบระบายอากาศและปรับอากาศของอาคารไม่เหมาะสมต่อภาวะสบายเชิงความร้อนท่ีอาจส่งผล
ใหผู้ท่ี้ใชบ้ริการอาคารรู้สึกไม่สบาย อึดอดั และร้อนอบอา้ว ซ่ึงควรไดรั้บการปรับปรุงโดยเฉพาะใน
แผนกอายรุกรรมชาย 
 จิรายุ บุญตนั (2554) ไดท้ าการศึกษาห้องตรวจรักษาพยาบาลท่ีพื้นท่ีท่ีมีการปรับอากาศ
ของโรงพยาบาล เป็นสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงในการกระจายเช้ือโรคทางอากาศ หากแต่การออกแบบ
ห้องตรวจรักษาในปัจจุบนั ท่ีไม่ได้มีการค านึงถึงการระบายอากาศท่ีจะส่งเสริมการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศ วตัถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการระบายอากาศของ
ห้องตรวจรักษาในปัจจุบนั และวิเคราะห์รูปแบบการระบายอากาศของห้องตรวจรักษาตวัอย่าง
ขนาด 3 x 4 x 3 เมตร เน้นท่ีปัจจยัต าแหน่งช่องปล่อยลมเข้า ต าแหน่งช่องปล่อยลมออก อตัราการ
ถ่ายเทอากาศภายใน และลกัษณะการจดัวางเฟอร์นิเจอร์ ท่ีส่งผลต่อลกัษณะการเคล่ือนท่ีของอากาศ
ภายในห้องและการระบายเช้ือโรคออกจากพื้นท่ี โดยใช้วิธีการจ าลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม 
SolidWorks Flow Simulation 2011 และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการประเมินความผนัผวนของอากาศ
จากรอบการหมุนของอากาศแบบไหลวน จากผลการวิจยัพบว่ารูปแบบของห้องท่ีมีลกัษณะการ
เคล่ือนท่ีของอากาศท่ีมีความผนัผวนน้อยท่ีสุดและมีความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือน้อยท่ีสุด
ไดแ้ก่ห้องตรวจรักษาท่ีติดตั้งช่องปล่อยลมเขา้บริเวณก่ึงกลางเพดานของห้องซ่ึงมีอตัราการถ่ายเท
อากาศเท่ากบั 12 ACH (ความเร็วลม ณ ช่องปล่อยลมเขา้ 0.6 เมตรต่อวินาที) และติดตั้งช่องปล่อยลม
ออกขนาด 10 น้ิว ในบริเวณผนังด้านท่ีอยู่ใกลก้ับผูป่้วยมากท่ีสุด จากผลการวิจยัสรุปได้ว่าการ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศดว้ยระบบระบายอากาศท่ีดี ผูอ้อกแบบควรก าหนดให้
ช่องปล่อยลมออกอยู่ในต าแหน่งท่ีใกลก้บัผูป่้วยมากท่ีสุด และควรก าหนดให้อตัราความเร็วลม ณ 
ช่องปล่อยลมเขา้อยูใ่นระดบัต ่าเพื่อลดความผนัผวนของอากาศ และเพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจใน
การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศดว้ยระบบระบายอากาศในห้องตรวจรักษามากขึ้น
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งานวิจยัช้ินน้ีเสนอให้มีการศึกษาเพิ่มเติมในปัจจยัท่ีอาจส่งผลต่อลกัษณะการเคล่ือนท่ีของอากาศ
ภายในห้องตรวจรักษา โดยเฉพาะปัจจัยด้านขนาดของช่องปล่อยลมเข้า ลักษณะการจัดวาง
เฟอร์นิเจอร์ และแนวทางการติดตั้ง ระบบระบายอากาศในสถานท่ีจริง 
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ตารางท่ี 2.8  สรุปการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

ผู้แต่ง(ปี) ช่ืองานวิจัย วิธีการวิจัย ผลการศึกษา/วิจัย 

สาธิต นฤภยั 
กองวิศวกรรมการแพทย ์กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ  
(ปี 2562) 

การออกแบบระบบสร้างความดนับวก
ตน้ทุนต ่าเพื่อลดการติดเช้ือในห้อง
ผ่าตดัขนาดเล็กท่ีใชร้ะบบปรับอากาศ
แบบแยกส่วน 

วิจยัเชิงปฏิบตัิ (Action Research) เป็นการวิจยัเพื่อแกปั้ญหาเฉพาะ
หนา้หรือการวิจยัท่ีจะน าผลการวิจยัไปใช้ในการท างาน และปรับปรุงงาน
ให้ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพโดยศึกษาและตรวจวดัคุณภาพอากาศและการ
หมุนเวียนอากาศของห้องผ่าตดั 

จากผลการตรวจสอบคุณภาพอากาศ มีการปรับปรุงโครงสร้างทาง
กายภาพและการติดตั้ งอุปกรณ์ โดยใช้หลักการออกแบบการเติม
อากาศสะอาดเขา้ไปในห้องเขา้ตรงช่องดูดอากาศเขา้ชุดคอยลเ์ยน็เพื่อ
ลดอุณหภูมิและการระบายอากาศให้มีการหมุนเวียน 

รชนีกร วีระเจริญ  ณัฐพงศ ์
แหละหมนั  ชยาพล จงเจริญ 
กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสุข (ปี 2563) 

คุณภาพอากาศและผลกระทบต่อ
สุขภาพของผูป้ฏิบตัิงานในห้องผ่าตดั
ของสถานพยาบาลสองแห่ง 

ศึกษาเชิงพรรณนาภาคตดัขวาง ในโรงพยาบาล 2 แห่ง ในภาคใตแ้ละภาค
กลาง ส ารวจและการตรวจประเมินสภาพ 
แวดลอ้มในห้องผ่าตดัตามแนวทางการตรวจวดัตาม 
มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร ดว้ยเคร่ืองตรวจวิเคราะห์คุณภาพ

อากาศภายในอาคารแบบอ่านค่าโดยตรง (IAQ Monitoring) 

จากผลการตรวจสอบคุณภาพอากาศ น ามาอ้างอิงในการบริหาร
จดัการความเส่ียงการปนเป้ือนคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ค่าขั้น
ต ่ าในการจัดระบบปรับและระบายอากาศเพื่อการดูแลสุขภาพ
ผูรั้บบริการและผูป้ฏิบตัิงาน ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มในห้องผ่าตดัมีผล
ต่อการติดเช้ือหลงัการผ่าตดั 

กลุ่มส่งเสริมมาตรฐาน
วิศวกรรม 
กองวิศวกรรมการแพทย ์กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 
(ปี 2557) 

ปัญหาระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศห้องผ่าตดั 
โรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป 
ใน 8 จงัหวดัภาคกลาง ประจ าปี 2557 

ส ารวจรวบรวมข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพภายในห้องผ่าตัด ท าการ
ตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั 

ไดแ้ก่ การวดัอุณหภูมิ, ความช้ืนสัมพทัธ์, อตัราการไหล 

ของอากาศ หรือการเก็บตวัอยา่งอนุภาคภายในห้องผ่าตดั 
ประเมินคุณภาพของอากาศของห้องผ่าตดั ประกอบด้วย การน าผลการ
ตรวจวดัคุณภาพอากาศไปเปรียบเทียบค่ามาตรฐาน 

จากผลการตรวจสอบคุณภาพอากาศ ปัญหาของห้องผ่าตดัท่ีไม่ได้
ตามมาตรฐานหรือตามขอ้แนะน า จากจ านวนห้องผ่าตดัทั้งหมด 63 

ห้อง พบว่าปัญหาเร่ืองของความดันห้อง (Pressure Room) 
ปริมาณอนุภาค, ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) เสนอแนะให้มีการ
ปรับปรุงแกไ้ขให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
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ตารางท่ี 2.8  (ต่อ) 
 

ผู้แต่ง(ปี) ช่ืองานวิจัย วิธีการวิจัย ผลการศึกษา/วิจัย 

พรชรัฐ สายยทุธ์ (ปี 2562) ปริมาณเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศ
และคุณภาพอากาศในอาคารของ
โรงพยาบาล : กรณีศึกษา
โรงพยาบาล 
นครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-
sectional Analytical study) กลุ่มตัวอย่างคือ หอผู ้ป่วยนอก หอ
ผูป่้วยใน ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉิน คลินิกวณัโรค และห้องท างานของ
โรงพยาบาลนครพิงค์  ด้วยเคร่ืองมือ Single Stage Impactor และ 
Indoor Air Quality Monitor วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนาและวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิ ความสัมพนัธ์เพียร์สัน  

จากผลการศึกษาพบว่า ปริมาณแบคทีเรียสูงท่ีสุด คือ ห้องอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 614.69 CFU/m3 ซ่ึงไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ต าแหน่งท่ีพบปริมาณแบคทีเรียสูงสุดคือ ต าแหน่งช่องทางอากาศ 
ส่วนคุณภาพอากาศในอาคาร ปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพนัธ์กบั
อุณหภูมอิากาศแบบแปรผกผนัในระดบัต ่า 

นภฐัมณ มโนรัตน์   
นนัทกา สินธุนนัทส์กุล      
(ปี 2562) 

การศึกษาเช้ือจุลินทรียป์นเป้ือน
และคุณภาพอากาศในอาคาร 
ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical 
study) ไดศ้ึกษาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ อุณหภูมิ 
ความช้ืนสัมพทัธ์ ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ สารอินทรีย์ระเหย 
และเช้ือจุลินทรีย ์(แบคทีเรียและเช้ือรา) ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ 38 
จุดตวัอยา่ง ตามพ้ืนท่ีเส่ียง 

การศึกษาน้ีพบว่าคุณภาพอากาศมีค่าสูงกว่าค่าแนะน าในหลายจุด ซ่ึง
แม้ว่าจะไม่ได้เป็นค่าท่ีบ่งบอกถึงความอันตราย แต่อาจจะส่งผล
กระทบต่อผูป่้วยและผูใ้ช้อาคารทั้งด้านความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
แพร่กระจายเช้ือ และภาวะความสบายในการใช้อาคาร จึงควรหา
วิธีแกไ้ขตรวจสอบและปรับปรุงระบบระบายอากาศ ออกแบบโดย
ผูเ้ช่ียวชาญค านวณทิศทางลม การระบายอากาศเหมาะสม 

กิตติคุณ ยกทรัพย ์(ปี 
2558) 

การเพ่ิมประสิทธิภาพการระบาย
อากาศในหอผูป่้วยรวมของ
โรงพยาบาล 

ศึกษาในแบบการวิจยัเชิงทดลองเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการระบาย
อากาศในหอผู ้ป่วยรวมของโรงพยาบาลในประเทศไทย โดย
เปรียบเทียบค่าการแลกเปลี่ยนอากาศ (Air Change rate per Hour, 
ACH) และอายุของอากาศ (Age of Air, AGE) ก่อนและหลงัการ
ติดตั้งระบบกลระบายอากาศของผงัหอผูป่้วยรวมมาตรฐานแต่ละ
ประเภท 

จากผลการจ าลองการไหลของอากาศเมื่อประยกุตใ์ชร้ะบบกลระบาย
อากาศ ด้วยระบบกลระบายอากาศแบบพดัลมประเภทใบพดั และ
ระบบท่ออากาศ พบว่าค่า ACH เพ่ิมขึ้นเมื่อติดตั้งระบบกลระบาย
อากาศจากเดิม 9.24 -20.33 เพ่ิมขึ้นเป็น 16.12 – 36.49 มีความเร็วลม
ท่ีต าแหน่งเตียงเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากเดิม 0.13 เมตร/วินาที เป็น 0.30-0.36 
เมตร/วินาที เมื่อติดตั้งระบบกลระบายอากาศแบบพดัลม 
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ตารางท่ี 2.8  (ต่อ) 

ผู้แต่ง(ปี) ช่ืองานวิจัย วิธีการวิจัย ผลการศึกษา/วิจัย 

ปานทิพย ์ธิโนชยั  
มนทิรา เต้ียเลก็  
จิรา คงปราณ 
 (ปี 2561) 

คุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาล: กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดันครศรีธรรมราช 

ไดท้ าการศึกษาเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาภาคตดัขวางเพ่ือประเมิน
คุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ในพ้ืนท่ี 
5 แผนก โดยตรวจวดัมลภาวะอากาศภายในอาคารทางชีวภาพและ
ภาวะสบายเชิงความร้อน ผลการตรวจวดัปริมาณแบคทีเรียรวมและ
เช้ือรารวมซ่ึงใชวิ้ธีเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยโดยการดกัเก็บดว้ย
เพลทเก็บตวัอยา่ง จ านวน 78 ตวัอย่าง 

ผลการตรวจวดัปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวมซ่ึงใชวิ้ธี
เก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยโดยการเก็บตวัอย่าง จ านวน 78 
ตวัอย่าง มีค่าระหว่าง 3-411 CFU/m3 และ 0-289 CFU/m3 
ตามล าดบั ซ่ึงไม่เกินค่าแนะน าท่ียอมรับไดต้ามท่ีก าหนดใน  
ทุกคร้ังท่ีตรวจวดั ค่าเฉลี่ยปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวม
ตรวจพบสูงสุดในแผนกผูป่้วยนอก 

จิราย ุบุญตนั (ปี 2554) การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรค
ทางอากาศดว้ยระบบระบายอากาศ
ในห้องตรวจรักษาโรค 

ศึกษาโดยวิธีการจ าลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม Solid Works 
Flow Simulation 2011 และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการประเมินความ
ผนัผวนของอากาศ เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการระบายอากาศ
ของห้องตรวจรักษาในปัจจุบนั และวิเคราะห์รูปแบบการระบาย
อากาศของห้องตรวจรักษาตวัอย่างขนาด 3 x 4 x 3 เมตร เนน้ท่ี
ปัจจยัต าแหน่งช่องปล่อยลมเขา้ ต าแหน่งช่องปล่อยลมออก อตัรา
การถ่ายเทอากาศภายใน 

ผลการวิจยัพบว่ารูปแบบของห้องท่ีมีลกัษณะการเคลื่อนท่ีของ
อากาศท่ีมีความผนัผวนน้อยท่ีสุดและมีความเส่ียงต่อการ
แพร่กระจายเช้ือนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ห้องตรวจรักษาท่ีติดตั้งช่อง
ปล่อยลมเขา้บริเวณก่ึงกลางเพดานของห้องซ่ึงมีอตัราการถ่ายเท
อากาศเท่ากบั 12 ACH ผลการวิจยัสรุปไดว่้าการควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือโรคทางอากาศดว้ยระบบระบายอากาศท่ีดี 
ผูอ้อกแบบควรก าหนดให้ช่องปล่อยลมออกอยูใ่นต าแหน่งท่ี
ใกลก้บัผูป่้วยมากท่ีสุด  
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 2.5.1  สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรม  
  จากตารางท่ี 2.8  สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง งานวิจยั
ส่วนใหญ่การศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล และ ห้องผ่าตดัพบว่าจะเลือกใช้วิธี
การศึกษาแบบ เชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Analytical study) ท่ีมุ่งเนน้เร่ืองของ
การลงมือในการตรวจวดัคุณภาพอากาศ ณ สถานท่ีท่ีท าการศึกษา โดยค่าท่ีเก่ียวกบัคุณภาพอากาศ
ภายในโรงพยาบาล หรือ ผ่าตดั จะมุ่งเน้นเร่ืองของการศึกษาผลท่ีได้จากการตรวจวดัค่าอนุภาค
อากาศ ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน การหมุนเวียนและระบายอากาศ และมีการเปรียบเทียบผลเช้ือจุลินทรีย์
ในอากาศ (แบคทีเรียและเช้ือรา) และจะอ้างอิงมาตรฐานท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาล หรือ ห้องผ่าตดั เช่น มาตรฐานการปรับอากาศและหมุนเวียนในสถานพยาบาลของ
สมาคมวิศวกรรมระบบท าความร้อนและปรับอากาศสหรัฐอเมริกา American Society of Heating, 
Refrigerating and Air Conditioning Engineers ห รือ  ASHRAE 170  มาตรฐาน  SS554  ของ 
SPRINGSINGAPORE (The Standards, Productivity and Innovation Board) Ministry of Trade and 
Industry, Singapore และ มาตรฐานการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในอากาศในห้องผา่ตดัของ 
America Conference of Governmental Industrial Hygienists โดยยงัพบว่าบางงานวิจัยมีการสร้าง
แบบจ าลองสถานการณ์ดว้ยโปรแกรม Solid Works Flow Simulation 2011 ท าการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการประเมินความผนัผวนของอากาศ เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการระบายอากาศ และมีการ
จ าลองการไหลของอากาศธรรมชาติด้วยโปรแกรมพลศาสตร์ของไหล (Computational Fluid 
Dynamics) เพื่อศึกษาการหมุนเวียนและการระบายอากาศ อีกดว้ย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม 
ผูท้  าการศึกษา ก็สามารถเลือกวิธีการศึกษาการคุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั ท่ีเหมาะสมต่อไปได้ 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิัย 

 
 การวิจยัเร่ือง คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ศึกษาผลจากการตรวจวดัคุณภาพอากาศ
ภายในห้องผ่าตดั และท าการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศ 
เพื่อให้ไม่ส่งผลกระทบต่อเจา้หน้าท่ีและผูป่้วยท่ีใช้งานภายในห้องผ่าตดั ป้องกนัการติดเช้ือและ
เป็นไปตามเกณฑท่ี์ยอมรับ 
 
3.1 ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Analytical study) เพื่อหาปริมาณจุลินทรียใ์นห้องผ่าตดั เก็บตวัอย่างโดยใชเ้คร่ืองมือ Air Sampling 
MAS 100 และตรวจวดัคุณภาพอากาศในห้องผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองวดัคุณภาพอากาศในห้องผ่าตดั 
(Indoor Air Quality: IAQ)  
        
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.1  ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 

รวบรวมข้อมูลและศึกษางานวิจัยท่ี

เกี่ยวข้อง 

ต าแหน่งการตรวจวัดและเก็บ

ตัวอย่าง 

-  ห้องผ่าตดั 3 

ลักษณะการตรวจวัด 

-  สภาวะห้องผ่าตดัแรงดนั (+) 

-   สภาวะห้องผ่าตดัแรงดนั (-)   

-   สภาวะห้องผ่าตดั ที่ไม่ไดใ้ชง้าน 

ตรวจวัดค่าคุณภาพ

อากาศและเก็บตัวอย่าง 

-  อณุหภูมิ 

-  ความช้ืน 

-  ปริมาณอนุภาค 

-  การหมุนเวียนอากาศ 

-  ความดนัอากาศ 

ปริมาณเช้ือจุลินทรีย์ 

-  แบคทีเรีย และเช้ือรา 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การระบายอากาศ และ 

คุณภาพอากาศ ห้องผ่าตัด 

-  ASHRAE 170:2017 

-  ISO 14644-1:1999 

-  Microbial contamination 

limits in operating room 

-  Singapore Standard SS 

554: 2009 

-  การก าจดัส่ิงปนเป้ือนใน

อากาศ 

สรุปผลการศึกษา

คุณภาพอากาศใน

ห้องผ่าตดั 
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 จากภาพท่ี 3.1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั จะเร่ิมด าเนินการศึกษารวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั
ห้องผ่าตดัท่ีจะท าการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ลกัษณะทางกายภาพ ขอ้มูลประกอบ
ภายในห้องผ่าตดั ระบบปรับอากาศและระบายอากาศภายในห้องผ่าตดั ลกัษณะการกรองอากาศ 
รวมถึงขอ้ก าหนดเบ้ืองตน้และรายละเอียดของผูอ้อกแบบหอ้งผา่ตดัท่ีจะท าการศึกษา จากนั้นท าการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลและห้องผ่าตดั น าสู่
การพิจารณารูปแบบของระเบียบวิธีวิจัย ท่ีเหมาะสมกับสถานการณ์และช่วงเวลาในการศึกษา
ดังกล่าว เม่ือท าการศึกษาได้ข้อมูลท่ีเหมาะสมแล้วก็ท าการก าหนดสภาวะหรื อลักษณะของ
การศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ทั้งก่อนการใช้งานห้องผ่าตดั สภาวะห้องผ่าตดัแรงดนั
บวก  สภาวะห้องผ่าตดัแรงดนัลบ โดยท าการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ในส่วนท่ี
เก่ียวขอ้งกบัมาตรฐาน ไดแ้ก่ ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน ปริมาณอนุภาค อตัราการหมุนเวียนอากาศความ
ดนัอากาศ และ ปริมาณเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศ ไดแ้ก่ แบคทีเรีย และเช้ือรา อยา่งละ 2 ตวัอยา่งท าการ
เปรียบเทียบผลการตรวจวดัค่าคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดักบัขอ้ก าหนดหรือเกณฑ์ท่ีอ้างอิง 
ASHRAE 170 :2017 ,  ISO 14644 -1 :1999   Microbial contamination limits in operating room 
Singapore Standard SS 554: 2009 และ การก าจัดส่ิงปนเป้ือนในอากาศ จากนั้นท าการสรุปผล
การศึกษาและขอ้เสนอแนะจากการศึกษาในคร้ังน้ีต่อไป 
 
3.2  ประชากรและตัวอย่าง 
       3.2.1  ประชากร 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ห้องผ่าตดั 3 ของแผนกห้องผ่าตดั  ภายในโรงพยาบาล
นครธน จงัหวดักรุงเทพมหานคร  
 3.2.2  ตวัอยา่ง 
  ตวัอย่างอากาศ การคดัเลือกจุดเก็บตวัอย่างตวัอย่างในห้องผ่าตดั  ภายในโรงพยาบาล
นครธน จงัหวดักรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาคร้ังน้ี เลือกหอ้งผา่ตดัท่ีมีการใชง้านกบัผูป่้วยหรือผู ้
เขา้มารับบริการผ่าตดัในโรงพยาบาล ดงัน้ี คดัเลือกจุดเก็บตวัอย่างนั้นอา้งอิงจากขอ้ก าหนดและ
มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพอากาศในหอ้งผา่ตดั โดยเนน้ท่ีภายในหอ้งผา่ตดั โดยท าการตรวจวดั
ตามสภาวะการใชง้าน Occupancy State ภายในหอ้งผา่ตดั OR3 ไดก้ าหนดใหมี้การตรวจวดัแบบ At 
– rest ตรวจวดัโดยไม่มีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นบุคลากรทางแพทยอ์ยู่ภายในห้องผ่าตดั นอกห้องผ่าตดั 
ขณะปิดเคร่ืองปรับอากาศ และเปิดเคร่ืองปรับอากาศ ทั้งแบบห้องผ่าตดัแรงดนับวก และ แบบห้อง
ผ่าตดัแรงดนัลบ ไดท้ าการเก็บตรวจวดัคุณภาพอากาศในส่วนของ ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน ปริมาณ
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อนุภาค  8 จุด จุดละ 2 คร้ัง และท าการเก็บตวัอย่างโดยใช ้Air Sampling MAS 100 เก็บ 1 จุด จุดละ 
2 คร้ัง โดยมีการเก็บตวัอยา่งอากาศท่ีบริเวณเตียงผา่ตดัภายในห้องผา่ตดั 3 
       
3.3  สารเคมีที่ใช้ 
 3.3.1  อาหารเล้ียงเช้ือส าหรับ Bacteria 
  Blood Agar (Oxoid Limited, England) 
 3.3.2  อาหารเล้ียงเช้ือส าหรับ Fungi 
  Sabouraud Dextrose Agar (SDA) (BLL Becton Dickinson, U.S.A.) 
 
3.4  การเตรียมอาหารเลีย้งเช้ือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 3.4.1  การเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือ 
  อาหารเล้ียงเช้ือส าหรับงานวิจยัน้ีมี 2 ชนิด คือ อาหารเล้ียงเช้ือ Blood Agar ใช้ส าหรับ
เก็บตวัอยา่งเช้ือแบคทีเรีย และอาหารเล้ียงเช้ือ Sabouraud Dextrose Agar ใชส้ าหรับเก็บเช้ือราซ่ึงทั้ง
สองชนิดเป็นอาหารเล้ียงเช้ือส าเร็จรูป ลกัษณะเป็นผง (Dehydrated media) เม่ือหลงัจากเปิดฝาแลว้
ควรปิดฝาใหแ้น่น เพื่อป้องกนัอากาศภายนอกเขา้ไปทาใหเ้กิดความช้ืนและท าให้อาหารเล้ียงเช้ือจบั
ตวักนัเป็นกอ้น เก็บไวใ้นท่ีมืด อุณหภูมิห้อง อายุการใชง้านเม่ือเปิดฝาแลว้ควรใชใ้ห้หมดภายใน  6 
เดือน โดยมีการเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือจุลินทรียท์ั้ง 2 ชนิด ดงัน้ี 
  3.4.1.1 การเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือแบคทีเรีย Blood Agar โดยอตัราส่วนท่ีใชใ้นการตวง 
Blood Agar จ านวน 40 กรัม ต่อน ้ ากลัน่ 1 ลิตร ท าค่อยๆ ละลายอาหารเล้ียงกบัน ้ ากลัน่น าไปตั้งบน 
Hot plate อุณหภูมิไฟในระดบั 45-60ºC คนจนอาหารเล้ียงเช้ือละลาย ถา้ใชไ้ฟสูงเกินไปจะท าให้กน้
ภาชนะท่ีใชใ้นการตม้ไหม ้จะท าให้อาหารเล้ียงเกิดตะกอนได ้จากนั้น บรรจุอาหารเล้ียงเช้ือในขวด
อาหารเล้ียง เพื่อเตรียมไปท าการสเตอริไรส์ โดยน าไปน่ึงในหมอ้น่ึงอดัความดนัไอ 15 ปอนด์ต่อ
ตารางน้ิว ท่ีอุณหภูมิ 121ºC นาน 15 นาที ไม่ควรปิดฝาขวดอาหารเล้ียงเช้ือแน่นเกินไป ควรคลาย
เกลียวออกเลก็นอ้ย เน่ืองจากขณะ การน่ึงอาจเกิดแรงดนัท าใหถ้า้แน่นเกินไป อาจท าใหข้วดแตกได้
เม่ือครบก าหนดเวลาน าอาหารเล้ียงเช้ือออก รอให้เยน็สักพกั เตรียมเพลต ขนาด 15 mm x 90 mm ท่ี
ผ่านการอบฆ่าเช้ือแลว้ท่ีอุณหภูมิ 180ºC นาน 2 ชั่วโมง ด้วยเคร่ือง Hot air oven ท าการเทอาหาร
เล้ียงเช้ือ รอให้เพลตเยน็เม่ือเพลตอาหารแข็งแลว้ท าการ คว  ่าเพลตลง เก็บใส่ถุงพลาสติกเตรียมเก็บ
ตวัอย่างต่อไป โดยแบคทีเรียท่ีสามารถเจริญเติบโตได้ดีในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดน้ี ไดแ้ก่ Bacillus 
spp., Staphylococcus spp., Acinetobacter spp., Steptpcoccus spp., Diphtheroid spp., Micrococcus 
spp. 
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                 3.4.1.2 การเตรียมอาหารเล้ียงเช้ือรา Sabouraud Dextrose Agar (SDA) โดยอตัราส่วนท่ี
ใชใ้นการตวง SDA จ านวน 65 กรัมต่อน ้ ากลัน่ 1 ลิตร ทาค่อยๆ ละลายอาหารเล้ียงกบัน ้ ากลัน่นาไป
ตั้งบน Hot plate อุณหภูมิไฟในระดบั 45-60ºC คนจนอาหารเล้ียงเช้ือละลาย ถา้ใช้ไฟสูงเกินไปจะ
ทาให้กน้ภาชนะท่ีใชใ้นการตม้ไหม ้จะท าให้อาหารเล้ียงเกิดตะกอนได ้จากนั้น บรรจุอาหารเล้ียง
เช้ือในขวดอาหารเล้ียง เพื่อเตรียมไปท าการสเตอริไรส์ โดยนาไปน่ึงในหมอ้น่ึงอดัความดนัไอ 15 
ปอนด์ต่อตารางน้ิว ท่ีอุณหภูมิ 121ºC นาน 15 นาที ไม่ควรปิดฝาขวดอาหารเล้ียงเช้ือแน่นเกินไป 
ควรคลายเกลียวออกเลก็นอ้ย เน่ืองจากขณะ การน่ึงอาจเกิดแรงดนัทาใหถ้า้แน่นเกินไปอาท าให้ขวด
แตกได ้เม่ือครบก าหนดเวลานาอาหารเล้ียงเช้ือออก รอใหเ้ยน็สักพกั เตรียมเพลตขนาด 15 mm x 90 
mm ท่ีผ่านการอบฆ่าเช้ือแล้วท่ีอุณหภูมิ 180ºC นาน 2 ชั่วโมง ด้วยเคร่ืองHot air oven ท าการเท
อาหารเล้ียงเช้ือ รอให้เพลตเย็นเม่ือเพลตอาหารแข็งแลว้ทาการ คว  ่าเพลตลงเก็บใส่ถุงพลาสติก 
เตรียมเก็บตวัอย่างต่อไป โดยเช้ือราท่ีสามารถเจริญเติบโตได้ดีในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดน้ี ได้แก่ 
Aspergillus spp. และ Fusarium spp. 
 ท าการทดสอบการปราศจากการปนเป้ือนของอาหารเล้ียงเช้ือ โดยการน าอาหารเล้ียงเช้ือ 
5% ของอาหารเล้ียงเช้ือท่ีเตรียมนาไปบ่ม ในสองส่วนคือ ท่ีอุณหภูมิห้อง คือ 34-37ºC และอุณหภูมิ
ในตูบ้่มเช้ือ คือ อุณหภูมิ 35ºC นาน 24 ชัว่โมง ถา้พบการเจริญของเช้ือจุลินทรียข์ึ้นตอ้งท าการทิ้ง
อาหารเล้ียงเช้ือท่ีเตรียมทั้งหมด 
 3.4.2  การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับเก็บตวัอยา่งอากาศ 
  3.4.2.1  ท าการปรับตั้งค่าเคร่ือง Air Sampling MAS 100 
  3.4.2.1.1  ทดสอบความเท่ียงตรง (calibration) ของอตัราการดูดอากาศก่อนการใชง้าน
เคร่ืองมือเก็บตัวอย่างอากาศต้องมีการทดสอบความเท่ียงของอัตราการดูดอากาศซ่ึงเคร่ือง Air 
Sampling MAS 100 น้ีไดใ้ชอ้ตัราการไหล 100 L/min โดยจะต่อป๊ัมดูดอากาศเขา้กบั Rotameter และ
ปรับอตัราการดูดอากาศของเคร่ืองให้ได ้100 L/minโดยจะดูท่ีต าแหน่งของลูกลอยใน Rotameter 
โดยใชว้ิธีการตรวจตามวิธีมาตรฐานของ NIOSH 0800 (National Institute for Occupational Safety 
and Health) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
  3.4.2.1.2  ใชส้าลีชุบดว้ย 70% Ethanol เช็คอุปกรณ์ทุกช้ินของเคร่ืองมือเก็บตวัอยา่ง 
อากาศ จากนั้นปล่อยใหแ้หง้ประมาณ 5 นาที 
 3.4.2.1.3  ประกอบเคร่ืองมือเก็บตวัอยา่งอากาศ ตั้งบนขาตั้งสามขา ใหมี้ความสูงท่ีระดบั 
1.5 เมตร จากระดบัพื้นราบ ซ่ึงถือวา่อยูร่ะดบัการหายใจ (Breathing zone) 
 3.4.2.1.4  ตรวจสอบเคร่ืองมือเก็บตวัอยา่งและป๊ัมดูดอากาศวา่ไม่มีการอุดตนั 
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 3.4.2.1.5  จดัท า Field blank โดยการน าจานเล้ียงเช้ือส าหรับจุลินทรียแ์ต่ละชนิดวางใน
เคร่ืองมือเก็บตวัอย่างอากาศ โดยไม่ตอ้งป๊ัมดูดอากาศเสร็จแลว้นาออกจากชั้นวางทนัที พร้อมทั้ง
เขียนรายละเอียดบนฝาจานอาหารเล้ียงเช้ือ 
                3.4.2.2 การเตรียมเคร่ืองมือตรวจวดัอนุภาคภายในห้องผ่าตัด (Particle Counter) ยี่ห้อ 
Aerosol  
 3.4.2.2.1  เปิดเคร่ืองมือตรวจวดัอนุภาคภายในในห้องผ่าตัดทิ้งไวเ้ป็นเวลา 20 นาที 
เพื่อใหเ้คร่ืองไดท้ าการดูดอากาศเขา้เคร่ืองก่อนท าการตรวจวดัจริง 
 3.4.2.2.2  ตรวจสอบวนั/เวลาการสอบเทียบ (Calibration) ของเคร่ืองทุกคร้ังก่อนเก็บ
ตวัอยา่งอากาศ 
 3.4.2.3  การเตรียมเคร่ืองมือตรวจวดั อุณหภูมิ ความช้ืน ภายในห้องผ่าตดั (Thermo-
hygyo-air quality meter) ยีห่อ้ Daiichi   
 3.4.2.3.1  เปิดเคร่ืองมือตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ในห้องผ่าตดัทิ้งไวเ้ป็นเวลา 20 นาที 
เพื่อใหเ้คร่ืองไดท้ าการดูดอากาศเขา้เคร่ืองก่อนท าการตรวจวดัจริง 
 3.4.2.3.2  ตรวจสอบวนั/เวลาการสอบเทียบ (Calibration) ของเคร่ืองทุกคร้ังก่อนเก็บ
ตวัอยา่งอากาศ 
 3.4.2.4  การเตรียมเคร่ืองมือตรวจสอบระบบระบายอากาศภายในห้องผ่าตดั (Modular 
Air Balancing Tool) ยีห่อ้ Testo   
 3.4.2.4.1  เปิดเคร่ืองมือตรวจวดัความเร็วลมในห้องผ่าตดัทิ้งไวเ้ป็นเวลา 5 นาที เพื่อให้
เคร่ืองไดท้ าการดูดอากาศเขา้เคร่ืองก่อนท าการตรวจวดัจริง 
 3.4.2.4.2  ตรวจสอบวนั/เวลาการสอบเทียบ (Calibration) ของเคร่ืองทุกคร้ังก่อนเก็บ
ตวัอยา่งอากาศ 
 3.4.2.5  การเตรียมเคร่ืองมือตรวจวดัความดนัอากาศในห้องผ่าตดั (Digital Manometer) 
ยีห่อ้ Dwyer Model 477AV    
 3.4.2.5.1  เปิดเคร่ืองมือตรวจวดัความดันอากาศในห้องผ่าตัดทิ้งไวเ้ป็นเวลา 5 นาที 
เพื่อใหเ้คร่ืองไดท้ าการดูดอากาศเขา้เคร่ืองก่อนท าการตรวจวดัจริง 
 3.4.2.5.2  ตรวจสอบวนั/เวลาการสอบเทียบ (Calibration) ของเคร่ืองทุกคร้ังก่อนเก็บ
ตวัอยา่งอากาศ 
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3.5  เคร่ืองมือ 
 3.5.1  เคร่ืองมือและวสัดุท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งอากาศ ประกอบดว้ย 
  3.5.1.1 เคร่ืองเก็บตวัอย่างอากาศด้วยวิธีการเก็บตวัอย่างอากาศหลกัการกระแทกของ
อากาศชนิดชั้นเดียว (Single Stage) โดยใชเ้คร่ืองมือ Air Sampling MAS 100  พร้อมเคร่ืองดูดอากาศ 
ท่ีสามารถดูดอากาศดว้ยอตัราการไหล 100 ลิตรต่อนาที ดา้นล่างจะเจาะรูใหอ้ากาศและอนุภาคไหล
ผ่านไปไดจ้ านวน 400 รู โดยอนุภาคท่ีเขาเคร่ืองมือมาพร้อมกบัอากาศ เม่ืออากาศถูกดึงผ่านตวัเก็บ
ตวัอย่างอากาศหลายชั้นจะพ่นอนุภาคในอากาศไปยงัพื้นผิวของพื้นผิวส่ือเก็บสารอาหารท่ีเก็บ
อนุภาคไว ้จากนั้นส่ือเก็บขอ้มูลของวุน้จะถูกส่งไปยงัหอ้งปฏิบติัการเพื่อท าการวิเคราะห์โดยอนุภาค
ท่ีเขา้เคร่ืองมือมาพร้อมกบัอากาศเม่ือไหลผ่านรูจะตกกระทบลงบนอาหารเล้ียงเช้ือท่ีรองรับอยู่ขา้ง 
กระแสอากาศจะกระทบกับบริเวณผิวของจานเพาะเช้ือ Blood Agar ส าหรับเช้ือแบคทีเรีย และ 
Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ส าหรับเช้ือรา 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.2  เคร่ืองเก็บตวัอยา่งอากาศ Microbiological air sampler : MAS-100 NT® 
 
ท่ีมา:  คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล  กรมควบคุมโรค 
 
 3.5.1.2  เคร่ืองมือตรวจวดัปริมาณอนุภาคในอากาศ Discrete-Particle Counter (DPC) 
เป็น อุปกรณ์กระจายแสงท่ีสามารถแสดงค่าหรือบนัทึกจ านวนและขนาดของอนุภาคในอากาศได ้
ส าหรับตรวจวดัปริมาณอนุภาคในอากาศในหอ้งผา่ตดั โดยป๊ัมจะดูดอากาศเพื่อเก็บตวัอยา่งเขา้มาใน
เคร่ือง และผ่านSensors และวิเคราะห์ปริมาณอนุภาคในอากาศ แสดงผลผ่านหนา้จอและเก็บขอ้มูล
ไดต้่อเน่ืองแบบ Real-Time พารามิเตอร์ท่ีตอ้งการตรวจวดั ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีตรวจวดัได ้และ
เทียบกบัค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศหอ้งสะอาดตามขอ้ก าหนดของ ISO 14644-1: 2015 
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ภาพท่ี 3.3  เคร่ืองตรวจวดัปริมาณอนุภาคในอากาศ  Discrete-particle counter 
 
ท่ีมา:  คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล  กรมควบคุมโรค 
 
                3.5.1.3   เคร่ืองตรวจสอบระบบระบายอากาศ Modular Air Balancing Tool เป็นอุปกรณ์
ตรวจวดัความเร็วลมผ่านช่องจ่ายลมของระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ส าหรับตรวจวดั
ปริมาณลมเพื่อน าไปค านวณอัตราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change Rate) โดยคิดปริมาณการ
หมุนเวียนอากาศในพื้นท่ีต่อชัว่โมง เปรียบเทียบกบัค่าแนะน าตามประเภทของพื้นท่ีการท างาน ซ่ึง
ในหอ้งผา่ตดัแนะน าใหมี้อตัราการหมุนเวียนอากาศต่อชัว่โมงมากกวา่ 20 หมายถึง ในเวลา 1 ชัว่โมง
จะมีอากาศถูกเติมเขา้หรือดูดออกจากห้องเท่ากบั 20 เท่าของปริมาตรห้องดงักล่าวและเทียบกับค่า
มาตรฐานคุณภาพอากาศในห้องผ่าตดัของ ASHRAE Standard (The American Society of Heating, 
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers) 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.4   เคร่ืองตรวจสอบระบบระบายอากาศ (Modular Air Balancing Tool) 
 
ท่ีมา:  คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล  กรมควบคุมโรค             
  
 3.5.1.4  เคร่ืองมือตรวจวดัความดันอากาศภายในห้องผ่าตดั (Digital Manometer) ใช้
ส าหรับตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศ (Directional Airflow) เพื่อทดสอบระบบ Positive-
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Negative Pressure และ Differential Pressure ของห้อง ส าหรับห้องผ่าตดัจดัเป็นห้องหรือบริเวณท่ี
อากาศมีการปนเป้ือนน้อย ห้องผ่าตัดต้องมีแรงดันอากาศภายในห้องสูงกว่าบริเวณใกล้เคียง 
(Positive Pressure) เพื่อให้มีอากาศไหลออกจากห้องตลอดเวลา ป้องกนัไม่ให้อากาศสกปรกจาก
ภายนอกหอ้งร่ัวไหลเขา้สู่ภายในห้อง ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือสูงขึ้น เทียบกบั
ค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในห้องผ่าตัดของ ASHRAE Standard (The American Society of 
Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers) 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.5  เคร่ืองตรวจวดัความดนัอากาศภายในห้อง (Digital Manometer) 
 
ท่ีมา:  คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล  กรมควบคุมโรค 
 
                 3.5.1.5  เคร่ืองมือตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ภายในห้องผ่าตัด ใช้ส าหรับตรวจค่า
อุณหภูมิ ความช้ืน ภายในห้องผ่าตัด อ่านค่าแบบ  Direct Reading โดยจะท าการเทียบกับค่า
มาตรฐานคุณภาพอากาศในห้องผ่าตดัของ ASHRAE Standard (The American Society of Heating, 
Refrigerating and Air-Conditioning Engineers) 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.6  เคร่ืองมือตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน (Thermo-hygyo-air quality meter) 
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ท่ีมา:  คู่มือการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาล  กรมควบคุมโรค 
 
      3.5.2  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ 
  3.5.2.1  ตูบ้่มเช้ือ (Incubator) 
  3.5.2.2  หมอ้น่ึงอดัความดนั (Autoclave) 
  3.5.2.3  เตาอบร้อน (Hot-air Sterilizing Oven) 
  3.5.2.4  เคร่ืองชัง่อยา่งละเอียด (Analytical balance) 
  3.5.2.5  ตูเ้ยน็ 
  3.5.2.6  กลอ้งจุลทรรศน์ 
  3.5.2.7  แอลกอฮอล ์70% ส าหรับเช็ดท าความสะอาด 
  3.5.2.8  ถุงมือยาง 
  3.5.2.9  หนา้กากอนามยั 
  3.5.2.10  พาราฟิลม์ (Parafilm) ส าหรับปิดปากจานอาหารเล้ียงเช้ือ 
  3.5.2.11  ไอซ์แพค (Ice pack) ส าหรับเก็บตวัอยา่งในระหวา่งการขนส่ง 
 3.5.3  อาหารเล้ียงเช้ือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ 
  3.5.3.1  Blood Agar ใชใ้นการวิเคราะห์หา Bacteria 
  3.5.3.2  Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ใชใ้นการวิเคราะห์เช้ือรา 
 3.5.4  แบบบนัทึกการเก็บขอ้มูล 
  ใช้เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไปของสถานท่ีท่ีท าการเก็บตัวอย่างเช้ือจุลินทรีย์และตรวจวดั
คุณภาพอากาศในอาคาร เพื่อศึกษาปัจจยั ไดแ้ก่ เวลาท่ีท าการตรวจวดั จ านวนผูเ้ขา้รับบริการต่อวนั
ขนาดของโรงพยาบาล จ านวนเตียงผ่าตดัของโรงพยาบาล ลกัษณะการท างานของห้องผ่าตดั การ
สัมผสักับผูป่้วยประเภทการระบายอากาศ  ชนิดการระบายอากาศ ทางเข้าออกของอากาศ และ
ประเภทของเคร่ืองปรับอากาศ (ถา้มี) 
 
3.6  การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 3.6.1  ด าเนินก่อนการเก็บขอ้มูล 
  3.6.1.1 จดัท าหนังสือขออนุญาตส านักผูบ้ริหารโรงพยาบาลนครธน เพื่อช้ีแจงการขอ
เก็บข้อมูลและด าเนินการศึกษาคุณภาพอากาศห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลนครธน จังหวัด
กรุงเทพมหานคร  
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  3.6.1.2  ประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งอนัประกอบดว้ยเจา้หน้าท่ีห้องผ่าตดัเพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารของการศึกษา 
  3.6.1.3  ส ารวจส่ิงแวดลอ้มการด าเนินงานภายในห้องผ่าตดัโรงพยาบาลนครธน ก่อน
การเก็บตวัอยา่ง 
  3.6.1.4  จัดท าหนังสือขออนุญาตแจ้งหัวหน้าแผนกห้องผ่าตัดในการขอเข้าท าการ
ตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 3 ของแผนกหอ้งผา่ตดั 
 3.6.2  การเก็บตวัอยา่ง 
  3.6.2.1  การเก็บตวัอยา่งแบคทีเรียและเช้ือรา 
  ในการศึกษาน้ีตอ้งการทราบถึงปริมาณของแบคทีเรียและเช้ือราท่ีพบในห้องผ่าตดัของ
โรงพยาบาลนครธน เก็บตวัอย่างโดยใช ้Single Stage Impactor มีการเก็บอากาศท่ีบริเวณห้องห้อง
ผ่าตดั 3 เพื่อท าการเปรียบเทียบปริมาณของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราและมีการท า filed blank เพื่อ
ตรวจสอบดูว่ามีการปนเป้ือนของเช้ือจุลินทรียใ์นขณะวิธีการเก็บจุลินทรียท่ี์ปนเป้ือนอยู่ในอากาศ 
ท าไดด้งัน้ี  
  3.6.2.1.1  เปิดตั้งเคร่ืองเคร่ืองดูดอากาศท่ีติดตั้ง Air Sampling MAS 100 ท่ีมีอาหารเล้ียง
เช้ือบรรจุอยู่ภายใน จากนั้นท าการดูดดว้ยอตัราดูดอากาศ 100 ลิตร/นาที ดูดอากาศเป็นเวลา 10 นาที
และน าจานเพาะเช้ือท่ีได้ไปอบอุณหภูมิ 35-37ºC นาน 24-48 ชั่วโมง นับจ านวนโคโลนีของเช้ือ
แบคทีเรียและเช้ือราท่ีขึ้นบนอาหารเล้ียงเช้ือ โดยนบัแยกโคโลนีท่ีเหมือนกนัตามวิธีของ American 
Society for Microbiology ค านวณและรายงานผลเป็น CFU/m3 ทั้งน้ีก่อนท าการเก็บตวัอยา่งทุกคร้ัง
ตอ้งท าความสะอาดเคร่ืองมือดว้ยแอลกอฮอล ์70% เพื่อฆ่าเช้ือท่ีปนเป้ือนอยูใ่นเคร่ือง Air Sampling 
MAS 100 และในระหว่างการเปล่ียนชุดของอาหารเล้ียงเช้ือตอ้งท าความสะอาดดว้ยแอลกอฮอล์ 
70% เช่นกนั เพื่อฆ่าเช้ือท่ีอาจหลงเหลืออยู ่
  3.6.2.1.2  ก าหนดวนั เวลาและสถานท่ีของการเก็บตวัอยา่งไว ้ดงัน้ี 
  3.6.2.1.2.1  เก็บตวัอยา่งในวนัท่ี 11 มีนาคม 2565 และ 5 เมษายน 2565 หอ้งผา่ตดั 3 ของ
โรงพยาบาลนครธน  
  3.6.2.1.2.2  เก็บตวัอยา่งใน 1 ช่วงเวลา คือ 9.00 - 17.00 น. 
  3.6.2.1.3  เก็บตวัอยา่งภายในหอ้งผา่ตดั 3 จ านวน 1 จุด คือ บริเวณกลางหอ้ง ตามสถานะ 
การใช้งานห้องผ่าตดั ก่อนเปิดระบบปรับอากาศ สภาวะห้องผ่าตดัแรงดนับวก สภาวะห้องผ่าตดั
แรงดนัลบ อย่างละ 2 ตวัอย่าง ตามขอ้ก าหนด NIOSH Method 0800 รวมมีจ านวนอาหารเล้ียงเช้ือท่ี
ใชใ้นการศึกษา 6 เพลต จ าแนกตามชนิดของเคร่ืองมือ ไดด้งัตารางท่ี 3.1  
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ตารางท่ี 3.1  แสดงสถานท่ีและจ านวนเพลตท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งห้องผ่าตดั 3 ในวนัท่ี 5 เมษายน 
2565 
 

ช่วงเวลา สถานะการใช้งาน 
อาหารเลีย้งเช้ือ 

Blood agar SDA 
13.00 - 17.00 น. ก่อนเปิดระบบปรับอากาศ 2 2 
 หอ้งผา่ตดัแรงดนับวก 2 2 
 หอ้งผา่ตดัแรงดนัลบ 2 2 

 
 3.6.2.2  การตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
 การตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัท าเพื่อวดัปริมาณของอนุภาคอากาศ การ
ระบายอากาศ ความดันอากาศ อุณหภูมิและความช้ืนในสถานท่ีท่ีท าการตรวจวดัโดยเคร่ืองจะ
แสดงผลการตรวจวดัทนัทีผ่านหน้าจอแสดงผล และเก็บขอ้มูลการตรวจวดัไวใ้นเคร่ืองในเวลา
เดียวกนั โดยท าการตรวจวดัท่ีจุดท่ีใกลเ้คียงกบัการตรวจหาปริมาณเช้ือจุลินทรีย ์พารามิเตอร์ท่ีท า
การตรวจวดั มีดงัน้ี   
 3.6.2.2.1  ปริมาณของอนุภาคในอากาศ ตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอย
ในอากาศในห้องผ่าตดั ตามขอ้ก าหนด ของ ISO 14644-1: 1999(E) โดยจะตรวจวดัจ านวนอนุภาค
ขนาดเท่ากบัหรือใหญ่กว่า 0.5 μm และ 5 μm ท่ีแขวนลอยในอากาศในห้องผ่าตดั โดยใชห้ลกัการ
การหาชั้นความสะอาดของห้องโดยใช ้Discrete–particle–counting, light–scattering instrument ใช้
ในการหาความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีมีขนาดอนุภาคเท่ากับหรือใหญ่กว่าขนาดท่ีก าหนด ณ จุดท่ี
ก าหนดไว้ในการเก็บตัวอย่าง โดยใช้ เคร่ืองมือตรวจวดั Discrete-Particle Counter (DPC) เป็น
อุปกรณ์กระจายแสงท่ีสามารถแสดงค่าหรือบนัทึกจ านวนและขนาดของอนุภาคใน อากาศได ้ตาม
สถานะ การใชง้านห้องผ่าตดั ก่อนเปิดระบบปรับอากาศ สภาวะห้องผ่าตดัแรงดนับวก สภาวะห้อง
ผ่าตดัแรงดันลบ อย่างละ 2 ตวัอย่างตามตามข้อก าหนดเก่ียวกับวิธีทดสอบ ตามมาตรฐาน ISO 
14644-1  โดยการเก็บตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งส้ิน 8 จุด จะมีการหาจ านวนจุดเก็บตวัอย่าง 
ต ่าสุดหาไดจ้ากสมการ 

𝑁𝐿 =  √𝐴 

 เม่ือ  NL =  จ านวนจุดเก็บตวัอยา่งต ่าสุด 
          A  =  พื้นท่ีของหอ้งสะอาดมีหน่วยเป็นตารางเมตร 
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 โดยจากสมการสามารถแทนค่าเพื่อหาจุดเก็บตวัอย่างต ่าสุด กรณีศึกษาห้องผ่าตดัขนาด 
45.54 m2  ดงัน้ี  

𝑁𝐿 =  √45.54 

𝑁𝐿 =  7  จดุ 

 3.6.2.2.2  ตรวจวดัอุณหภูมิหรือความร้อนในอากาศ ใชเ้ทอร์โมมิเตอร์แบบ Resistance 
temperature Detectors; RTD) ซ่ึงเป็นหลักการท่ีใช้ในเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ภายในเคร่ือง 
Thermo-hygyo-air quality meter ใชใ้นการตรวจวดั โดยจุดการตรวจวดัจะด าเนินการควบคู่กบัการ
ตรวจวดัจ านวนอนุภาคในหอ้งผา่ตดั 
 3.6.2.2.3  ตรวจวดัความช้ืนสัมพทัธ์ภายในห้องผ่าตดั ใชเ้ซ็นเซอร์วดัความช้ืนแบบรีซี
สตีฟ (Resistive Humidity Sensor) ภายในเคร่ือง ภายในเคร่ือง Thermo-hygyo-air quality meter ใช้
ในการตรวจวดั โดยจุดการตรวจวดัจะด าเนินการควบคู่กบัการตรวจวดัจ านวนอนุภาค อุณหภูมิ 
ความช้ืนภายในหอ้งผา่ตดั ดงัภาพท่ี 3.7 
 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.7  ภาพแสดงจุดตรวจวดัจ านวนอนุภาค อุณหภูมิ และ ความช้ืน ภายในหอ้งผา่ตดั  
 
 3.6.2.2.4  ตรวจวดัอตัราการไหลของอากาศ (Air Flow) ภายในห้องผ่าตดั ด้วยวิธีวดั
เฉพาะจุดวดัท่ีหัวจ่ายลม วดัค่าปริมาณลมจ่ายจากหนา้กากกระจายลม หรือ เวนจูร่ี วดัแบบต่อเน่ือง
ตามจริง(Real Time) โดยใชเ้คร่ืองตรวจสอบระบบระบายอากาศ (Modular Air Balancing Tool) ท า
การตรวจวดัปริมาณลมเพื่อน าไปค านวณอัตราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change Rate) โดยคิด
ปริมาณการหมุนเวียนอากาศในพื้นท่ีต่อชัว่โมง เปรียบเทียบกบัค่าแนะน าตามประเภทของพื้นท่ีการ
ท างาน ซ่ึงในห้องผ่าตดัแนะน าให้มีอตัราการหมุนเวียนอากาศต่อชัว่โมงมากกว่า 20 หมายถึง ใน
เวลา 1 ชัว่โมงจะมีอากาศถูกเติมเขา้หรือดูดออกจากห้องเท่ากบั 20 เท่าของปริมาตรห้องดงักล่าว ค่า

 10 

  9 
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แนะน าอตัราการหมุนเวียนอากาศ Surgical/Operating room (อา้งอิงค่ามาตรฐานจาก ASHRAE 170 
- 2017) โดยไดมี้การก าหนดต าแหน่งในการตรวจวดัภายในห้องผา่ตดั OR 3 ตามต าแหน่งชุดจ่ายลม 
Membrane Diffuser 1-10 รวมทั้งส้ิน 10 จุด  
 3.6.2.2.5  ตรวจวัด  Room Pressure (Positive-Negative Pressure) และ  Differential 
Pressure ในการตรวจสอบห้องผ่าตัดจ าเป็นจะต้องตรวจสอบดูว่าอากาศในห้องผ่ าตัดนั้นมีการ
เคล่ือนท่ีจากจุดท่ีสะอาดไปสู่จุดท่ีสะอาดนอ้ยกว่าหรือไม่ ซ่ึงวิธีในการตรวจสอบนั้นสามารถท าได้
โดยการตรวจดูความดนัต่างระหว่างห้องหรือจุด บริเวณต่างๆ ของห้องสะอาด อากาศจะเคล่ือนท่ี
จากพื้นท่ีท่ีมีความดนัสูงไปสู่พื้นท่ีท่ีมีความดนัต ่ากว่า ดงันั้นหอ้งท่ีสะอาดกวา่ควรจะตอ้งมีความดนั
มากกว่าห้องท่ีสะอาดนอ้ยกว่า หน่วยท่ีใชส้ าหรับการตรวจวดัความดนัต่างคือ Pascals (Pa)  โดยใช้
เคร่ืองมือในการตรวจวดั Digital Manometer วิธีในการตรวจวดัความดนัต่าง ในการตรวจวดัความ
ดนัต่างระหวา่งหอ้ง จะตอ้งท าการตรวจสอบก่อนวา่ปริมาณอากาศท่ีจ่ายเขา้สู่หอ้ง (Air supply) และ
อากาศท่ีถูกดึงออกจากหอ้ง (Air extract) ถูกตอ้งตามท่ีออกแบบไว ้และตรวจสอบวา่ประตูของห้อง
ผ่าตดันั้นตอ้งปิดสนิท โดยจะเก็บค่าตามสถานะ การใช้งานห้องผ่าตดั ก่อนเปิดระบบปรับอากาศ 
สภาวะหอ้งผา่ตดัแรงดนับวก สภาวะหอ้งผา่ตดัแรงดนัลบ อยา่งละ 2 ตวัอยา่ง 
 3.6.2.2.6  ตรวจวดัความเขม้ข้นของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศในห้องผ่าตัด ตาม
ขอ้ก าหนด ของ ISO 14644-1: 1999(E) ในส่วนการตรวจวดัในส่วนของ Recovery Mode โดยจะ
ตรวจวดัจ านวนอนุภาคขนาดเท่ากับหรือใหญ่กว่า 0.5 ไมโครเมตร ตั้งแต่ช่วงเวลาการก่อนเปิด
เคร่ืองปรับอากาศภายในห้องผ่าตดั ตั้งแต่นาทีท่ี 0 และมีการเก็บค่าอนุภาคทุกๆ 2-5 นาทีเพื่อดูการ
เปล่ียนแปลงค่าของจ านวนอนุภาคถึงนาทีท่ี 20 ตามค่าการออกแบบอตัราการหมุนเวียนอากาศของ
ห้องผ่าตัด โดยมีการเก็บค่าทั้ ง ห้องผ่าตัดแรงดันบวก และ ห้องผ่าตัดแรงดันลบ โดยน าค่าไป
เปรียบเทียบเพื่อหาการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
 เม่ือท าการตรวจวดัเสร็จเรียบร้อยแลว้ ให้ท าการเช่ือมต่อข้อมูลด้วยสายเคเบิลเขา้สู่
คอมพิวเตอร์ เพื่อส่งขอ้มูลการตรวจวดัเพื่อดูค่าการตรวจท่ีวดัได้ พร้อมกับบนัทึกขอ้มูลในแบบ
บนัทึกการเก็บขอ้มูล เพื่อน าไปวิเคราะห์และเทียบกบัค่ามาตรฐานต่อไป 
 3.6.2.3  การน าส่งตวัอย่าง การเก็บตวัอย่างแต่ละคร้ังตอ้งน าตวัอย่างจากจุดเก็บมาตรวจ
วิเคราะห์ในห้องปฏิบติัการจุลชีววิทยาของมหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อท าการวิเคราะห์และป้องกนัการ
เปล่ียนแปลงของจุลินทรีย ์ดงันั้นจึงตอ้งเก็บตวัอย่างไวท่ี้อุณหภูมิประมาณ 4 องศาเซลเซียส ภายใน
กระติกนา้แขง็หรือกล่องโฟม แลว้น าไปตรวจวิเคราะห์ท่ีห้องปฏิบติัการให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ีสามารถท า
ได ้
 3.6.3  การตรวจวิเคราะห์ทางแบคทีเรียและเช้ือรา 
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 การวิจยัคร้ังน้ีเลือกใช้อาหารเล้ียงเช้ือ Blood agar เพื่อเล้ียงแบคทีเรียกลุ่มจุลินทรียก่์อ
โรค (Pathologic bacteria) เป็นอาหารเล้ียงเ ช้ือท่ี เ ติมสารอาหารพิ เศษ (Enrichment media)ท่ี
เช้ือจุลินทรียบ์างชนิดท่ีเล้ียงยาก (Fastidious bacteria) เกือบทุกชนิดเจริญได ้อาหารเล้ียงเช้ือชนิดน้ี
เป็นอาหารเฉพาะท่ีใชก้บัแบคทีเรียชนิดท่ีเล้ียงยาก คือ ไม่เจริญหรือเจริญไดน้อ้ยในอาหารเล้ียงเช้ือ
ธรรมดา (Oxoid Limited, England) และเลือกใชอ้าหารเล้ียงเช้ือ SDA ใชเ้ล้ียงเช้ือราจากการทบทวน
งานวิจัย ซ่ึงเป็นท่ีมาของการเลือกศึกษาชนิดของแบคทีเรียและราในการวิจัยคร้ังน้ี การตรวจ
วิเคราะห์ทางแบคทีเรียและเช้ือราทั้งหมด โดยวิธีนับจ านวนโคโลนี (Colony Count) โดยวิธีการ
American Society for Microbiology จากจานเพาะเช้ือมาตรฐาน (Standard plate count)เป็นการ
ตรวจวิเคราะห์หาค่าจ านวนแบคทีเรียและเช้ือราทั้งหมดท่ีเจริญบนจาน เพาะเช้ือท่ีอุณหภูมิ 35±2 
องศาเซลเซียสในเวลา 24-48 ชัว่โมง การนบัจ านวนโคโลนีของจุลินทรียท์ั้งหมดเทียบต่อหน่วย 
ซ่ึงรายงานผลเป็น CFU/m3 (CFU=Colony Forming Unit) ดงัสมการ 
 จ านวนจุลินทรียท์ั้งหมดในอากาศ =   จ านวนโคโลนีทั้งหมด × 103 / ปริมาตรอากาศ 
(ลิตร) 
 ท าการเปรียบเทียบปริมาณจุลินทรียใ์นอากาศในห้องผ่าตดัท่ีท าตรวจวิเคราะห์ได้กับ
มาตรฐานของเ ช้ือจุ ลินทรีย์ในอากาศตามมาตรฐานของ Singapore Standard SS 554: 2009 
ก าหนดให้ป ริมาณจุลินทรีย์ในบรรยากาศไว้ไม่ เ กิน 500  CFU/m3 ในกรณี ท่ีไม่ได้ เ ปิด
เคร่ืองปรับอากาศ และ  มาตรฐานของเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศในห้องตดั  Microbial contamination 
limits in operating room ท่ีก าหนดให้ปริมาณจุลินทรีย์ในบรรยากาศไว้ไม่ เ กิน 35 CFU/m3 

(แบคทีเรีย) และ 15 CFU/m3(เช้ือรา) 
 
3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 งานวิจยัน้ีใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ขอ้มูล แสดงผลท่ีเป็นค่า
จากการตรวจวดั เพื่ออธิบายปริมาณของเช้ือจุลินทรียท่ี์พบในอากาศภายในห้องผ่าตดั และคุณภาพ
อากาศภายในห้องผ่าตดั เพื่อท าการเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานส าหรับห้องผ่าตดัและวิเคราะห์
ส่ิงปนเป้ือนในอากาศ โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมาวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
3.8  ระยะเวลาในการท าวิจัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลาเก็บตวัอย่างอากาศในภายในห้องผ่าตดั โรงพยาบาลตวัอย่างใน
จงัหวดักรุงเทพมหานครในช่วงเดือนมีนาคม 2565 ถึง เมษายน 2565 
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3.9  สถานท่ีท าการทดลอง 
 งานวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในโรงพยาบาลนครธน จงัหวดักรุงเทพมหานคร และน า
ตวัอย่างอากาศท่ีเก็บไดไ้ปท าการตรวจวิเคราะห์หาปริมาณเช้ือจุลินทรียท่ี์ก่อโรคในห้องปฏิบติัการ
จุลชีววิทยาของมหาวิทยาลยัมหิดล จงัหวดักรุงเทพมหานคร 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
4.1  ผลการศึกษาคุณภาพอากาศห้องผ่าตัด OR3  
 4.1.1  ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ  
  ผูท้  าการศึกษาได้ท าการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดโดยอ้างอิงมาตรฐาน
องคก์ารระหว่างประเทศว่าดว้ยการมาตรฐาน (The International Organization for Standardization; 
ISO), ISO 14644-1  โดยท าการตรวจวดัตามสภาวะการใชง้าน Occupancy State โดยจากการศึกษา
การตรวจวดัค่าคุณภาพอากาศ ภายในห้องผ่าตดั OR3 ไดก้ าหนดให้มีการตรวจวดัแบบ At – rest 
ตรวจวดัโดยไม่มีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นบุคลากรทางแพทยอ์ยูภ่ายในหอ้งผา่ตดั นอกหอ้งผา่ตดั ขณะ Off 
Air Handling Unit และ RUN Air Handling Unit  ทั้งแบบ Positive Pressure และ Negative Pressure 
โดยท าการตรวจวดัในวนัท่ี 11 มีนาคม 2565 และ 5 เมษายน 2565 ท่ีสอดคลอ้งกบัทฤษฏีหลกัการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดยมีการเร่ิมเก็บค่าผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ี
แขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – rest ห้องผ่าตดั OR3 แบบ Off Air Handling Unit ก่อนวดั
แบบ (P+) Positive Pressure โดยท าการตรวจวดัจุดละ 2 คร้ัง ตามขอ้ก าหนดเก่ียวกับวิธีทดสอบ 
ตามมาตรฐาน ISO 14644-1 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.1 ถึงตารางท่ี  4.4  
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ตารางท่ี 4.1  ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – rest
หอ้งผา่ตดั OR3 แบบ Off Air Handling Unit ก่อนวดัแบบ (P+) Positive Pressure   
 

 
            
จุดตรวจวดั 

ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัได ้(Particles/m3)              (Off 
Air Handling Unit) ก่อนวดัแบบ (P+) Positive Pressure 

 
 

Result Particle Size 
5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 2,930 

Particle Size 
0.5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 352,000 คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 

Pos 1 13,851 8,833 2,930 1,893,533 1,937,173 352,000   Fail 
Pos 2 7,561 6,254 2,930 1,711,554 1,654,346 352,000         Fail 
Pos 3 6,890 5,795 2,930 1,601,731 1,586,784 352,000         Fail 
Pos 4 9,893 7,455 2,930 2,006,007 2,005,088 352,000         Fail 
Pos 5 11,095 8,869 2,930 2,163,922 2,109,788 352,000         Fail 
Pos 6 6,678 7,667 2,930 1,840,812 1,873,250 352,000         Fail 
Pos 7 10,000 9,787 2,930 1,862,155 1,818,798 352,000         Fail 

Pos 8 7,279 6,855 2,930 1,941,872 1,883,250 352,000         Fail 
Corridor External ( 
Pos 9)  

34,346 19,328 - 3,219,328 3,209,399 -           - 

Corridor External ( 
Pos 10) 

57,102 55,901 - 4,419,964 4,479,046 -           - 

 
  จากผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – 
rest ภายในหอ้งผา่ตดั OR3 แบบ Off Air Handling Unit ก่อนวดัแบบ (P+) Positive Pressure  พบวา่
ค่าความเข้มข้นของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัได้นั้น ท่ีขนาด Particle Size 5 μm และ 
Particle Size 0.5 μm นั้นมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน ISO 14644-1 ท่ีเสนอแนะให้ห้องผ่าตดั อยู่ใน
ระดับชั้นของห้องสะอาดไม่เกิน ISO Class-7 ทั้ง 2 คร้ังท่ีตรวจวดั และ ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ ง 8 จุด
ตรวจวดั และมีการเก็บค่าในแบบ Run Air Handling Unit (P+) Positive Pressure ดงัตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2  ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – rest 
หอ้งผา่ตดั OR3 แบบ Run Air Handling Unit (P+) Positive Pressure  
 

 
            
จุดตรวจวดั 

ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัได ้(Particles/m3)              (Run 
Air Handling Unit) (P+) Positive Pressure 

 
 

Result Particle Size 
5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 2,930 

Particle Size 
0.5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 352,000 คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 

Pos 1 2,261 1,095 2,930 9,045 4,346 352,000    Pass 
Pos 2 1,625 812 2,930 16,643 9,081 352,000         Pass 
Pos 3 1,024 600 2,930 12,968 10,247 352,000         Pass 
Pos 4 989 318 2,930 5,830 2,932 352,000         Pass 
Pos 5 0 106 2,930 5,088 18,445 352,000         Pass 
Pos 6 2,049 671 2,930 10,141 4,558 352,000         Pass 
Pos 7 883 388 2,930 3,886 2,579 352,000         Pass 

Pos 8 636 141 2,930 3,180 1,484 352,000         Pass 
Corridor External ( 
Pos 9)  

34,346 19,328 - 3,219,328 3,209,399 -           - 

Corridor External ( 
Pos 10) 

57,102 55,901 - 4,419,964 4,479,046 -           - 

 
                   จากผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – 
rest ภายในห้องผ่าตัด OR3 แบบ Run Air Handling Unit (P+) Positive Pressure  พบว่าค่าความ
เขม้ขน้ของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัไดน้ั้น ท่ีขนาด Particle Size 5 μm และ Particle Size 
0.5 μm นั้นมีค่าอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ISO 14644-1 ท่ีเสนอแนะให้ห้องผ่าตดั อยู่ในระดบัชั้นของ
หอ้งสะอาดไม่เกิน ISO Class-7 ทั้ง 2 คร้ังท่ีตรวจวดั ผา่นทั้ง 8 จุดตรวจวดั และมีการเก็บค่าแบบ Off 
Air Handling Unit ก่อนวดัแบบ (P-) Negative Pressure ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – rest 
หอ้งผา่ตดั OR3 แบบ Off Air Handling Unit ก่อนวดัแบบ (P-) Negative Pressure  
 

 
            
จุดตรวจวดั 

ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัได ้(Particles/m3)                Off 
Air Handling Unit ก่อนวดัแบบ (P-) Negative Pressure 

 
 

Result Particle Size 
5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 2,930 

Particle Size 
0.5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 352,000 คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 

Pos 1 7,915 7,455 2,930 1,931,660 1,944,876 352,000   Fail 
Pos 2 6,431 6,925 2,930 1,708,445 1,700,318 352,000         Fail 
Pos 3 5,689 4,805 2,930 1,611,554 1,700,636 352,000         Fail 
Pos 4 8,056 7,349 2,930 2,032,120 2,021,696 352,000         Fail 
Pos 5 9,399 8,127 2,930 2,113,781 2,112,120 352,000         Fail 
Pos 6 6,254 7,950 2,930 1,981,378 2,013,321 352,000         Fail 
Pos 7 8,692 7,385 2,930 1,869,222 1,836,360 352,000         Fail 

Pos 8 6,501 5,901 2,930 1,771,978 1,820,353 352,000         Fail 
Corridor External ( 
Pos 9)  

18,374 16,607 - 3,134,275 3,086,678 -           - 

Corridor External ( 
Pos 10) 

100,600 41,024 - 5,047,314 3,724,841 -           - 

 
  จากผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – 
rest ภายในห้องผ่าตดั OR3 แบบ Off Air Handling Unit ก่อนวดัแบบ (P-) Negative Pressure พบว่า
ค่าความเข้มข้นของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัได้นั้น ท่ีขนาด Particle Size 5 μm และ 
Particle Size 0.5 μm นั้นมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน ISO 14644-1 ท่ีเสนอแนะให้ห้องผ่าตดั อยู่ใน
ระดับชั้นของห้องสะอาดไม่เกิน ISO Class-7 ทั้ง 2 คร้ังท่ีตรวจวดั และ ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 8 จุด
ตรวจวดั  โดยท่ีมีการเก็บค่าแบบ Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure ดงัตารางท่ี 4.4 
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ตารางท่ี 4.4  ผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – rest 
หอ้งผา่ตดั OR3 แบบ Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure 
  

 
            
จุดตรวจวดั 

ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัได ้(Particles/m3)              Run 
Air Handling Unit (P-) Negative Pressure 

 
 

Result Particle Size 
5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 2,930 

Particle Size 
0.5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 352,000 คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 คร้ังท่ี1 คร้ังท่ี2 

Pos 1 2,045 565 2,930 119,752 85,229 352,000   Pass 
Pos 2 706 141 2,930 88,197 37,349 352,000         Pass 
Pos 3 600 424 2,930 135,123 79,681 352,000         Pass 
Pos 4 212 282 2,930 99,010 91,024 352,000         Pass 
Pos 5 706 70 2,930 167,632 34,098 352,000         Pass 
Pos 6 812 989 2,930 145,265 190,141 352,000         Pass 
Pos 7 742 1342 2,930 111,837 240,636 352,000         Pass 

Pos 8 2,473 918 2,930 226,678 156,325 352,000         Pass 
Corridor External ( 
Pos 9)  

18,374 16,607 - 3,134,275 3,086,678 -           - 

Corridor External ( 
Pos 10) 

100,600 41,024 - 5,047,314 3,724,841 -           - 

 
 จากผลการตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ตรวจวดัแบบ At – 
rest ภายในห้องผ่าตัด OR3 แบบ Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure  พบว่าค่าความ
เขม้ขน้ของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัไดน้ั้น ท่ีขนาด Particle Size 5 μm และ Particle Size 
0.5 μm นั้นมีค่าอยู่ในเกณฑม์าตรฐาน ISO 14644-1 ท่ีเสนอแนะให้ห้องผ่าตดั อยู่ในระดบัชั้นของ
ห้องสะอาดไม่เกิน ISO Class-7 ทั้ง 2 คร้ังท่ีตรวจวดั ผ่านทั้ง 8 จุดตรวจวดั แต่พบว่าจะมีค่าความ
เขม้ขน้ของอนุภาคท่ี แขวนลอยในอากาศท่ีวดัไดน้ั้น โดยเฉพาะขนาด Particle Size 5 μm นั้นจะค่า
ความเขม้ขน้สูงกวา่ สถานะ แบบ Run Air Handling Unit (P+) Positive Pressure  และมีการแสดงผล
การตรวจวดัเปรียบเทียบ ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ รายพื้นท่ีตรวจวดั ดงั
ภาพท่ี 4.1   
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หอ้งผา่ตดั OR3 (Off Air Handling Unit)คร้ังท่ี1         หอ้งผา่ตดั OR3  (Run Air Handling Unit) (P+)คร้ังท่ี1 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอ้งผา่ตดั OR3 (Off Air Handling Unit)คร้ังท่ี2          หอ้งผา่ตดั OR3 (Run Air Handling Unit) (P+)คร้ังท่ี2 
 
ภาพท่ี 4.1  ภาพผลการตรวจวดัเปรียบเทียบ ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาด
ท่ี 0.5 μm วดัได ้(Particles/m3) คร้ังท่ี1 และ คร้ังท่ี2 ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  แบบ (Off/Run 
Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 

   12,968   16,643      9,045 

   5,830       5,088    10,141 

   3,886    3,180 

1,601,731 1,711,554 1,893,533 

2,006,007 2,163,922 1,840,812 

1,862,155 1,941,872 

  Corridor 4,419,964 

  Corridor 3,219,328 

  Corridor 4,419,964 

  Corridor 3,219,328 

  Corridor 3,209,399 

1,586,784 1,654,346 1,937,173 

2,005,088 2,109,788 1,873,250 

1,818,798 1,883,250 

  Corridor 4,479,046 

   10,247   9,081      4,346 

   2,932       18,445    4,558 

   2,579    1,484 

  Corridor 4,479,046 

  Corridor 3,209,399 
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 จากผลการตรวจวดัเปรียบเทียบ ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาด
ท่ี 0.5 μm วดัได ้(Particles/m3) คร้ังท่ี1 และ คร้ังท่ี2 ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  แบบ (Off/Run 
Air Handling Unit (P+)Positive Pressure พบวา่ภาพท่ีแสดงค่าความเขม้ขน้ของอนุภาค ในแต่ละจุด
นั้นมีความใกลเ้คียงกันและจุดท่ีพบจ านวนค่าความเขม้ขน้ของอนุภาค สูงสุดพบท่ีจุดกลางห้อง
บริเวณเตียงผ่าตัดซ่ึงมีความสอดคล้องกับหัวจ่ายลมของระบบปรับอากาศท่ีไม่พบในบริเวณ
ดงักล่าวเน่ืองจากติดโคมไฟผา่ตดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอ้งผา่ตดั OR3 (Off Air Handling Unit) (P-)คร้ังท่ี1     หอ้งผา่ตดั OR3 (Run Air Handling Unit) (P-)คร้ังท่ี1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หอ้งผา่ตดั OR3 (Off Air Handling Unit) (P-)คร้ังท่ี2    หอ้งผา่ตดั OR3 (Run Air Handling Unit) (P-)คร้ังท่ี2 
 

   135,123      88,197    119,752 

   99,010    167,632    145,265 

  111,837   226,678 

  Corridor 5,047,314 

  Corridor 3,134,275 

  Corridor 5,047,314 

  Corridor 3,134,275 

1,611,554 1,708,445 1,931,660 

2,032,120 2,113,781 1,981,378 

1,869,222 1,771,978 

1,700,636 1,700,318 1,944,876 

2,021,696 2,112,120 2,013,321 

1,836,360 1,820,353 

   79,681      37,349    85,229 

   91,024    34,098    190,141 

  240,636   156,325 

  Corridor 3,724,841 

  Corridor 3,086,678 

  Corridor 3,724,841 

  Corridor 3,086,678 
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ภาพท่ี 4.2  ภาพผลการตรวจวดัเปรียบเทียบ ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาด
ท่ี 0.5 μm วดัได้ (Particles/m3) คร้ังท่ี1 และ คร้ังท่ี2  ภายในภายนอก ห้องผ่าตัด OR3  แบบ 
(Off/Run Air Handling Unit ) (P-)Negative Pressure 
 
 จากผลการตรวจวดัเปรียบเทียบ ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาด
ท่ี 0.5 μm วดัได ้(Particles/m3) คร้ังท่ี1 และ คร้ังท่ี2 ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  แบบ (Off/Run 
Air Handling Unit (P-)Negative Pressure พบวา่ภาพท่ีแสดงค่าความเขม้ขน้ของอนุภาค ในแต่ละจุด
นั้นมีความมีความแตกต่างกนัและจุดท่ีพบจ านวนค่าความเขม้ขน้ของอนุภาค สูงสุดพบท่ีบริเวณ
ประชุมเขา้ออกของห้องผ่าตดัซ่ึงกรณีห้องผ่าตัดแรงดันลบมีโอกาสท่ีเช้ือจากภายนอกจะเข้ามา
ภายในห้องผ่าตดัได้ โดยท่ีมี กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 
5 μm วดัได ้(Particles/m3) ภายในภายนอกหอ้งผา่ตดั ดงัภาพท่ี 4.3 
 
 

 
 
ภาพท่ี 4.3  กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดัได้ 
(Particles/m3) ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  Off Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 
 
 จากกราฟท่ีแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดั
ได้ (Particles/m3) ภายในภายนอก ห้องผ่าตัด OR3  Off Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 
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นั้นพบว่าจากการตรวจวดัทั้ง 2 คร้ัง บริเวณภายในและภายนอกห้องผ่าตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของ
อนุภาคท่ีเกินเกณฑม์าตรฐาน และมีการเปรียบเทียบกบัภาพท่ี 4.4 หลงัจากการเปิดระบบปรับอากาศ 
 

 

ภาพท่ี 4.4  กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดัได ้
(Particles/m3) ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure  
 
 จากกราฟท่ีแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดั
ได ้(Particles/m3) ภายในภายนอก ห้องผ่าตดั OR3  Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 
นั้นพบวา่จากการตรวจวดัทั้ง 2 คร้ัง  บริเวณภายในหอ้งผา่ตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน ทั้ง 8 จุด โดยท่ีภายนอกห้องผ่าตัดนั้นมีค่าความเข้มข้นของอนุภาคเกินเกณฑ์
มาตรฐาน โดยมีการศึกษาต่อในส่วนของค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ห้อง
ผา่ตดัแรงดนัลบ (P-) Negative Pressure ดงัภาพท่ี 4.5 
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ภาพท่ี 4.5  กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดัได้ 
(Particles/m3) ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  Off Air Handling Unit (P-) Negative Pressure 
 
 จากกราฟท่ีแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดั
ได ้(Particles/m3) ภายในภายนอก ห้องผ่าตดั OR3  Off Air Handling Unit (P-) Negative Pressure 
นั้นพบว่าจากการตรวจวดัทั้ง 2 คร้ัง บริเวณภายในและภายนอกห้องผ่าตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของ
อนุภาคท่ีเกินเกณฑ์มาตรฐาน สูงสุดท่ีภายนอกห้องผ่าตดัจุดท่ี 10 โดยมีการศึกษาเพิ่มเติมค่าความ
เขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดัได ้(Particles/m3) ภายในภายนอก ห้อง
ผ่าตดั OR3  RUN Air Handling Unit (P-)Negative Pressure เพื่อดูค่าเขม้ขน้ของอนุภาค ก่อนและ
หลงัการ RUN Air Handling Unit ดงัท่ีแสดงในภาพท่ี 4.6 
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ภาพท่ี 4.6  กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดัได้ 
(Particles/m3) ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  RUN Air Handling Unit (P-)Negative Pressure 
 
 จากกราฟท่ีแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 5 μm วดั
ได ้(Particles/m3) ภายในภายนอก ห้องผ่าตดั OR3  Run Air Handling Unit (P-)Negative Pressure 
นั้นพบว่าจากการตรวจวดัทั้ง 2 คร้ัง บริเวณภายในห้องผ่าตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีผา่น
เกณฑ์มาตรฐาน ทั้ง 8 จุด โดยท่ีภายนอกห้องผ่าตัดนั้นมีค่าความเข้มข้นของอนุภาคเกินเกณฑ์
มาตรฐาน โดยมีการศึกษาเพิ่มเติมในส่วนของค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ 
ขนาดท่ี 0.5 μm วัดได้(Particles/m3) ภายในภายนอกห้องผ่าตัดOR3  Off Air Handling Unit 
(P+)Positive Pressure ท่ีแสดงใน ภาพท่ี 4.7  
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ภาพท่ี 4.7  กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดัได้
(Particles/m3) ภายในภายนอกหอ้งผา่ตดัOR3  Off Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 
 
                  จากกราฟท่ีแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดั
ได้ (Particles/m3) ภายในภายนอก ห้องผ่าตัด OR3  Off Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 
นั้นพบว่าจากการตรวจวดัทั้ง 2 คร้ัง บริเวณภายในและภายนอกห้องผ่าตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของ
อนุภาคท่ีเกินเกณฑม์าตรฐาน โดยน าผลไปเปรียบเทียบภาพท่ี 4.8 ในสถานะห้องผ่าตดั OR3  (Run 
Air Handling Unit) (P+)Positive Pressure เพื่อศึกษาค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคในหอ้งผา่ตดั 
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ภาพท่ี 4.8  กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดัได้ 
(Particles/m3) ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  (Run Air Handling Unit) (P+)Positive Pressure 
 
                   จากกราฟท่ีแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดั
ได้ (Particles/m3) ภายในภายนอก ห้องผ่าตัด OR3  Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 
นั้นพบว่าจากการตรวจวดัทั้ง 2 คร้ัง บริเวณภายในห้องผ่าตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีผา่น
เกณฑ์มาตรฐาน ทั้ง 8 จุด โดยท่ีภายนอกห้องผ่าตัดนั้นมีค่าความเข้มขน้ของอนุภาคเกินเกณฑ์
มาตรฐาน โดยมีการตรวจวดัเพิ่มเติมในส่วนห้องผ่าตดัแรงดนัลบ โดยแสดงในภาพท่ี 4.9 และ 4.10 
ทั้งก่อนเปิด Air Handling Unit และ Run Air Handling Unit ใน (P-)Negative Pressure 
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ภาพท่ี 4.9  กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดัได้ 
(Particles/m3) ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  Off Air Handling Unit (P-)Negative Pressure 
 
 จากกราฟท่ีแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดั
ได้ (Particles/m3) ภายในภายนอก ห้องผ่าตดั OR3  Off Air Handling Unit (P-) Negative Pressure 
นั้นพบว่าจากการตรวจวดัทั้ง 2 คร้ัง บริเวณภายในและภายนอกห้องผ่าตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของ
อนุภาคเกินเกณฑม์าตรฐาน สูงสุดท่ีจุดท่ี 10 ภายนอกหอ้งผา่ตดั และเม่ือท าการศึกษาโดยการท าการ
ตรวจวดัค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดัได้ (Particles/m3) 
ภายในภายนอก ห้องผ่าตดั OR3  Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure นั้นมีผลดงัภาพท่ี 
4.10    
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ภาพท่ี 4.10  กราฟแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดัได ้
(Particles/m3) ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั OR3  Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure 
 
 จากกราฟท่ีแสดง ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ขนาดท่ี 0.5 μm วดั
ได้ (Particles/m3) ภายในภายนอก ห้องผ่าตดั OR3  Run Air Handling Unit (P-)Negative Pressure 
นั้นพบว่าจากการตรวจวดัทั้ง 2 คร้ัง บริเวณภายในห้องผ่าตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีผา่น
เกณฑม์าตรฐาน ทั้ง 8 จุด โดยท่ีจุดท่ี 7 และจุดท่ี 8 นั้นมีค่าสูงสุดบริเวณประตูทางเขา้ห้องผา่ตดั โดย
ท่ีภายนอกห้องผ่าตดันั้นมีค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคเกินเกณฑ์มาตรฐาน โดยในการตรวจวดัค่า
ความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ ผูท่ี้ด าเนินการตรวจวดันั้นจะตอ้งสวมใส่เส้ือคลุม
ป้องกนัการฟุ้งกระจายของอนุภาคดงัภาพท่ี 4.11  
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นอกห้องl                                     ในห้อง(กลางห้อง)                                                    →l นอก
ห้อง 
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ภาพท่ี 4.11  การตรวจวดัค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศภายใน ภายนอก ห้อง
ผา่ตดั OR3 โดยเคร่ือง Discrete-Particle Counter (DPC) 
 
 จากภาพการตรวจวดัค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศภายใน ภายนอก 
ห้องผ่าตดั OR3 โดยเคร่ือง Discrete-Particle Counter (DPC) พบว่าในขณะท าการตรวจวดัภายใน
ห้องผ่าตดัจะตอ้งด าเนินการโดย ผูป้ฏิบติังานเพียงท่านเดียวเท่านั้นเพื่อลดอตัราการฟุ้งกระจายของ
อนุภาคซ่ึงจะส่งผลต่อผลของการตรวจวดัดงักล่าว 
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 4.1.2  ผลตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน  
  โดยอา้งอิงขอ้ก าหนด American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning 
Engineers (ASHRAE 170-2017) โดยท าการตรวจวดัตามสภาวะการใช้งาน Occupancy State โดย
จากการศึกษาการตรวจวดัค่าคุณภาพอากาศ ภายในหอ้งผา่ตดั OR3 ไดก้ าหนดใหมี้การตรวจวดัแบบ 
At – rest ตรวจวดัโดยไม่มีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นบุคลากรทางแพทยอ์ยูภ่ายในหอ้งผา่ตดั นอกหอ้งผ่าตดั 
ขณะ Off Air Handling Unit และ RUN Air Handling Unit  ทั้งแบบ Positive Pressure และ Negative 
Pressure โดยท าการตรวจวดัในวนัท่ี 11 มีนาคม 2565 และ 5 เมษายน 2565 โดยผลการตรวจวดัดงั
ตารางท่ี 4.5 ถึง ตารางท่ี 4.8 
 
ตารางท่ี 4.5  ผลการตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในภายนอก ห้องผ่าตดั 
OR3 แบบ Off Air Handling Unit (P+) Positive Pressure 
 

 
            
        จุดตรวจวดั  

              Specification                                  Result  
 
               Result 

Temperature 
(Cº) 

Humidity 
(%RH) 

Temperature 
(Cº) 

Humidity 
(%RH) 

 Min Max  Min Max ครั้ งที่1 ครั้ งที่2 ครั้ งที่1 ครั้ งที่2 

           Pos 1 20 24   40   60 23.4 23.4 57.2 57.0 Pass 
           Pos 2 20 24   40   60 23.6 23.6 56.9 57.1 Pass 
           Pos 3 20 24   40   60 23.7 23.7 57.2 57.0 Pass 
           Pos 4 20 24   40   60 23.8 23.7 57.6 57.5 Pass 
           Pos 5 20 24   40   60 23.8 23.8 57.8 58.4 Pass 
           Pos 6 20 24   40   60 23.8 23.8 57.4 57.3 Pass 
           Pos 7 20 24   40   60 23.9 23.8 58.7 58.4 Pass 

           Pos 8 20 24   40   60 23.9 23.9 58.1 57.5 Pass 
Corridor External ( Pos 9) - -    -    - 24.2 24.4 69.8 70.1                  - 
Corridor External ( Pos 10) - -    -    - 25.4 25.6 71.4 73.0                  - 

 
 จากผลการตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในภายนอก ห้อง
ผ่าตัด OR3 แบบ Off Air Handling Unit (P+) Positive Pressure พบว่าทั้ งค่าอุณหภูมิ ความช้ืน ท่ี
ตรวจวดัได้นั้นผ่านเกณฑ์ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัระบบปรับอากาศและหมุนเวียนอากาศส าหรับห้อง
ผา่ตดั (ASHRAE 170-2017) โดยท่ียงัไม่ไดมี้การ Run Air Handling Unit ทั้ง 2 คร้ังท่ีมีการตรวจวดั 
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ตารางท่ี 4.6  ผลการตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในภายนอกหอ้งผา่ตดั 
OR3  Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 

 
 
            
        จุดตรวจวดั  

              Specification                                  Result  

 
Result 

Temperature 
(Cº) 

Humidity 
(%RH) 

Temperature 
(Cº) 

Humidity 
(%RH) 

 Min Max  Min Max ครั้ งที่1 ครั้ งที่2 ครั้ งที่1 ครั้ งที่2 

           Pos 1 20 24   40   60 21.8 21.9 58.0 57.8 Pass 
           Pos 2 20 24   40   60 21.8 21.7 58.1 57.8 Pass 
           Pos 3 20 24   40   60 21.7 21.7 58.3 58.4 Pass 
           Pos 4 20 24   40   60 21.6 21.4 58.1 58.3 Pass 
           Pos 5 20 24   40   60 20.4 20.1 62.1 63.1 Fail 
           Pos 6 20 24   40   60 20.6 20.7 60.4 61.6 Fail 
           Pos 7 20 24   40   60 20.8 20.8 62.3 62.2 Fail 

           Pos 8 20 24   40   60 23.9 21.0 61.6 61.4 Fail 
Corridor External ( Pos 9) - -    -    - 24.2 24.3 69.8 70.2 - 
Corridor External ( Pos 10) - -    -    - 25.3 25.4 72.4 72.0 - 

 
 จากผลการตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในภายนอก ห้อง
ผ่าตัด OR3 แบบ Run Air Handling Unit (P+) Positive Pressure พบว่าส่วนใหญ่ทั้ งค่าอุณหภูมิ 
ความช้ืน ท่ีตรวจวดัได้นั้นผ่านเกณฑ์ขอ้ก าหนดเก่ียวกับระบบปรับอากาศและหมุนเวียนอากาศ
ส าหรับห้องผ่าตดั (ASHRAE 170-2017) แต่จะพบเร่ืองของค่าความช้ืน ในจุด Pos 6,7,8 นั้นมีค่า
ความช้ืนเกินเกณฑข์อ้ก าหนด ทั้ง 2 คร้ังท่ีมีการตรวจวดั  
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ตารางท่ี 4.7  ผลการตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ตรวจวดัแบบ At – rest  ) ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั 
OR3  Off Air Handling Unit  (P-)Negative Pressure 

 
 
            
        จุดตรวจวดั  

              Specification                                  Result  
 
               Result 

Temperature 
(Cº) 

Humidity 
(%RH) 

Temperature 
(Cº) 

Humidity 
(%RH) 

 Min Max  Min Max ครั้ งที่1 ครั้ งที่2 ครั้ งที่1 ครั้ งที่2 

           Pos 1 20   24   40   60 23.9 23.9 57.2 57.5 Pass 
           Pos 2 20   24   40   60 23.8 23.8 57.4 57.5 Pass 
           Pos 3 20   24   40   60 23.8 23.9 56.9 57.0 Pass 
           Pos 4 20   24   40   60 24.0 24.1 57.1 57.4 Pass 
           Pos 5 20   24   40   60 23.9 23.9 57.3 57.3 Pass 
           Pos 6 20   24   40   60 23.9 23.9 57.2 56.9 Pass 
           Pos 7 20   24   40   60 24.1 24.0 57.2 59.5 Pass 

           Pos 8 20   24   40   60 23.9 24.0 59.6 59.1 Pass 
Corridor External ( Pos 9) -    -    -    - 24.4 24.6 69.8 71.1 - 
Corridor External ( Pos 10) -    -    -    - 25.2 25.1 71.4 73.1 - 

 
 จากผลการตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในภายนอก ห้อง
ผ่าตัด OR3 แบบ Off Air Handling Unit (P-)Negative Pressure พบว่าทั้ งค่าอุณหภูมิ ความช้ืน ท่ี
ตรวจวดัได้นั้นผ่านเกณฑ์ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัระบบปรับอากาศและหมุนเวียนอากาศส าหรับห้อง
ผา่ตดั (ASHRAE 170-2017) โดยท่ียงัไม่ไดมี้การ Run Air Handling Unit ทั้ง 2 คร้ังท่ีมีการตรวจวดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



70 

ตารางท่ี 4.8  ผลการตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในภายนอก หอ้งผา่ตดั 
OR3  Run Air Handling Unit  (P-)Negative Pressure 
 

 
            
        จุดตรวจวดั  

              Specification                                  Result  

 
Result 

Temperature 
(Cº) 

Humidity 
(%RH) 

Temperature 
(Cº) 

Humidity 
(%RH) 

 Min Max  Min Max ครั้ งที่1 ครั้ งที่2 ครั้ งที่1 ครั้ งที่2 

           Pos 1 20   24   40   60 24.4 24.1 52.8 52.7 Pass 
           Pos 2 20   24   40   60 23.8 23.9 53.5 54.0 Pass 
           Pos 3 20   24   40   60 23.6 23.4 54.3 54.7 Pass 
           Pos 4 20   24   40   60 23.1 23.2 55.7 55.8 Pass 
           Pos 5 20   24   40   60 23.1 22.8 56.4 56.1 Pass 
           Pos 6 20   24   40   60 21.6 21.7 61.8 61.1 Fail 
           Pos 7 20   24   40   60 21.4 21.4 59.0 59.8 Pass 

           Pos 8 20   24   40   60 21.7 21.7 61.9 62.2 Fail 
Corridor External ( Pos 9) -    -    -    - 23.2 23.6 68.3 69.1 - 
Corridor External ( Pos 10) -    -    -    - 25.0 25.1 71.0 72.9 - 

 
 จากผลการตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในภายนอก ห้อง
ผ่าตัด OR3 แบบ Run Air Handling Unit (P-)Negative Pressure พบว่าส่วนใหญ่ทั้ งค่าอุณหภูมิ 
ความช้ืน ท่ีตรวจวดัได้นั้นผ่านเกณฑ์ขอ้ก าหนดเก่ียวกับระบบปรับอากาศและหมุนเวียนอากาศ
ส าหรับห้องผ่าตัด (ASHRAE 170-2017) แต่จะพบเร่ืองของค่าความช้ืน ในจุด Pos 6,8 นั้นมีค่า
ความช้ืนเกินเกณฑข์อ้ก าหนด ทั้ง 2 คร้ังท่ีมีการตรวจวดั  
 4.1.3  ผลการตรวจวดัอตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change Rate)  
  โดยอา้งอิงขอ้ก าหนด American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning 
Engineers (ASHRAE 170-2017) โดยท าการตรวจวดัตามสภาวะการใช้งาน Occupancy State โดย
จากการศึกษาการตรวจวดัค่าคุณภาพอากาศ ภายในหอ้งผา่ตดั OR3 ไดก้ าหนดใหมี้การตรวจวดัแบบ 
At – rest ตรวจวดัโดยไม่มีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นบุคลากรทางแพทยอ์ยูภ่ายในหอ้งผา่ตดั นอกหอ้งผ่าตดั 
ขณะ Off Air Handling Unit และ RUN Air Handling Unit  ทั้งแบบ Positive Pressure และ Negative 
Pressure โดยท าการตรวจวดัในวนัท่ี 11 มีนาคม 2565 และ 5 เมษายน 2565 โดยมีผลการตรวจวดั
อตัราการหมุนเวียนอากาศ ดงัตารางท่ี 4.9 และ ตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.9  ผลการตรวจวดัอตัราการไหลของอากาศ (Air Flow) อตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air 
Change Rate) ตรวจวัดแบบ At – rest  ห้องผ่ าตัด  OR3   Run Air Handling Unit (P+) Positive 
Pressure 
 

 
 
 จุดตรวจวดั 
 

                    Specification                                    Result 

 
 

Conclssion 

Room 
Volume 

(m3) 

Air 
Change 
(Cycle/h

r) 

       SAG and HEPA                 Supply Air Flow Air 
Change 

(Cycle/hr) 
CFM คร้ังท่ี1 CFM คร้ังท่ี2 

   Item Size SAG/
HEPA 

Total SAG/
HEPA 

Total 
คร้ังท่ี
1 

คร้ังท่ี
2 

    OR3 131.67   ≥ 20 Member 
Diffuser1 

2' x 3' 164 2,039 192 2,056 26.2 26.4   Pass 

Member 
Diffuser2 

2' x 3' 246 244 

Member 
Diffuser3 

2' x 3' 243 245 

Member 
Diffuser4 

2' x 3' 186 172 

Member 
Diffuser5 

2' x 3' 182 182 

Member 
Diffuser6 

2' x 3' 175 188 

Member 
Diffuser7 

2' x 3' 255 247 

Member 
Diffuser8 

2' x 3' 238 253 

Member 
Diffuser9 

2' x 3' 170 163 

Member 
Diffuser10 

2' x 3' 180 170 

 
 จากผลการตรวจวดัอตัราการไหลของอากาศ (Air Flow) อตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air 
Change Rate) ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในหอ้งผา่ตดั OR3  Run Air Handling Unit (P+) Positive 
Pressure พบว่าผลอยู่ในเกณฑ์ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัระบบปรับอากาศและหมุนเวียนอากาศส าหรับ
หอ้งผา่ตดั (ASHRAE 170-2017)โดยมีค่าเกินกวา่ 20 ACH ทั้ง 2 คร้ังท่ีมีการตรวจวดั 
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ตารางท่ี 4.10   ผลการตรวจวดัอตัราการไหลของอากาศ (Air Flow) อตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air 
Change Rate) ตรวจวัดแบบ At – rest  ห้องผ่ าตัด  OR3  Run Air Handling Unit (P-)Negative 
Pressure 
 

 
 
 จุดตรวจวดั 
 

                    Specification                                    Result 

 
 

Conclssion 

Room 
Volume 

(m3) 

Air 
Change 
(Cycle/h

r) 

       SAG and HEPA                 Supply Air Flow Air 
Change 

(Cycle/hr) 
CFM คร้ังท่ี1 CFM คร้ังท่ี2 

   Item   Size SAG/
HEPA 

Total SAG/
HEPA 

Total 
คร้ังท่ี
1 

คร้ังท่ี
2 

    OR3 131.67   ≥ 20 Member 
Diffuser1 

2' x 3' 203 2,023 180 2,073 26.0 26.6   Pass 

Member 
Diffuser2 

2' x 3' 258 226 

Member 
Diffuser3 

2' x 3' 226 246 

Member 
Diffuser4 

2' x 3' 164 176 

Member 
Diffuser5 

2' x 3' 177 190 

Member 
Diffuser6 

2' x 3' 158 178 

Member 
Diffuser7 

2' x 3' 265 256 

Member 
Diffuser8 

2' x 3' 225 242 

Member 
Diffuser9 

2' x 3' 154 185 

Member 
Diffuser10 

2' x 3' 193 194 

 
 จากผลการตรวจวดัอตัราการไหลของอากาศ (Air Flow) อตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air 
Change Rate) ตรวจวดัแบบ At – rest ภายในหอ้งผา่ตดั  OR3  Run Air Handling Unit    (P-)Negative 
Pressure พบว่าผลอยู่ในเกณฑ์ขอ้ก าหนดเก่ียวกบัระบบปรับอากาศและหมุนเวียนอากาศส าหรับ
ห้องผ่าตดั (ASHRAE 170-2017)โดยมีค่าเกินกว่า 20 ACH ทั้ง 2 คร้ังท่ีมีการตรวจวดั และท าการ
บนัทึกอตัราการไหลของอากาศผา่นช่องจ่ายลม ดงัท่ีแสดงในภาพท่ี 4.12  และ ภาพท่ี 4.13  
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 ผลการตรวจอตัราการไหลของอากาศ คร้ังท่ี1.           ผลการตรวจอตัราการไหลของอากาศ คร้ังท่ี2. 
 
ภาพท่ี 4.12  ภาพผลการตรวจอัตราการไหลของอากาศ (Supply Air Flow) ผ่านชุดจ่ายลม 
Membrane Diffuser 1-10  หอ้งผา่ตดั OR3 Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 
 
 จากผลการตรวจอตัราการไหลของอากาศ (Supply Air Flow) ผา่นชุดจ่ายลม Membrane 
Diffuser 1-10  หอ้งผา่ตดั OR3 Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure พบวา่ในกรณีดงักล่าว
ท่ีมีการตรวจวดัทั้ง 10 หัวจ่ายนั้นลมท่ีออกมาจ่ายหัวจ่ายนั้นมีความสม ่าเสมอใกลเ้คียงกนั ทั้ง 2 คร้ัง
ท่ีมีการตรวจวดั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผลการตรวจอตัราการไหลของอากาศ คร้ังท่ี1.           ผลการตรวจอตัราการไหลของอากาศ คร้ังท่ี2. 
 
ภาพท่ี 4.13  ภาพผลการตรวจอัตราการไหลของอากาศ (Supply Air Flow) ผ่านชุดจ่ายลม 
Membrane Diffuser 1-10 หอ้งผา่ตดั OR3 Run Air Handling Unit  (P-)Negative Pressure 

180 CFM 226 CFM 

246 CFM 176 CFM 

190 CFM 178 CFM 

256 CFM 242 CFM 

185 CFM 194 CFM 

203 CFM 258 CFM 

226 CFM 164 CFM 

177 CFM 158 CFM 

265 CFM 225 CFM 

154 CFM 193 CFM 

164 CFM 264 CFM 

243 CFM 186 CFM 

182 CFM 175 CFM 

255 CFM 238 CFM 
170 CFM 180 CFM 

192 CFM 

245 CFM 

244 CFM 

172 CFM 

182 CFM 188 CFM 

247 CFM 253 CFM 

163 CFM 170 CFM 
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 จากผลการตรวจอตัราการไหลของอากาศ (Supply Air Flow) ผา่นชุดจ่ายลม Membrane 
Diffuser 1-10  หอ้งผา่ตดั OR3 Run Air Handling Unit (P-)Negative Pressure พบวา่ในกรณีดงักล่าว
ท่ีมีการตรวจวดัทั้ง 10 หวัจ่ายนั้นลมท่ีออกมาจ่ายหัวจ่ายนั้นมีความสม ่าเสมอใกลเ้คียงกนั ทั้ง 2 คร้ัง
ท่ีมีการตรวจวดั มีความแตกต่างนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบั (P+)Positive Pressure โดยมีค่าท่ีใกลเ้คียง
กนั โดยในการตรวจวดัตรวจอตัราการไหลของอากาศ (Supply Air Flow) จะตอ้งใหค้วามส าคญัต่อ 
การวดัโดยใช้ Hood ในการตรวจวดัจะตอ้งระมดัระวงัการร่ัวไหลของอากาศขณะตรวจวดั ดังท่ี
แสดงในภาพท่ี 4.1.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 4.14  การตรวจวดัอตัราการไหลของอากาศ (Air Flow) ภายใน ห้องผ่าตดั OR3 โดย เคร่ือง
ตรวจสอบระบบระบายอากาศ  (Modular Air Balancing Tool) 
 
 จากภาพตรวจวดัอัตราการไหลของอากาศ (Air Flow) ภายใน ห้องผ่าตัด OR3 โดย 
เคร่ืองตรวจสอบระบบระบายอากาศ  (Modular Air Balancing Tool) พบว่าระหว่างการตรวจนั้น
จะตอ้งท าการติดตั้งหัวครอบ Hood นั้นให้สนิทกบัหัวจ่ายลมของระบบปรับอากาศเพื่อการวดัผลท่ี
สมบูรณ์เพื่อป้องกนัการร่ัวไหลของอากาศ 
 4.1.4  ผลการตรวจวัด  Room Pressure (Positive-Negative Pressure)  และ  Differential 
Pressure  
 โดยอา้งอิงขอ้ก าหนด American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning 
Engineers (ASHRAE 170-2017) โดยท าการตรวจวดัตามสภาวะการใช้งาน Occupancy State โดย

จากการศึกษาการตรวจวดัค่าคุณภาพอากาศ ภายในหอ้งผา่ตดั OR3 ไดก้  าหนดใหมี้การตรวจวดั
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แบบ At – rest ตรวจวดัโดยไม่มีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นบุคลากรทางแพทยอ์ยู่ภายในห้องผา่ตดั นอกห้อง
ผ่าตัด ขณะ Off Air Handling Unit และ RUN Air Handling Unit  ทั้ งแบบ Positive Pressure และ 
Negative Pressure โดยท าการตรวจวดัในวนัท่ี 11 มีนาคม 2565 และ 5 เมษายน 2565 โดยมีผลการ
ตรวจวดัดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.11  
 
ตารางท่ี 4.11   ผลการตรวจวัด Room Pressure (Positive-Negative Pressure)  และ Differential 
Pressure ตรวจวดัแบบ At – rest  หอ้งผา่ตดั OR3   
 

 
      
       
       จุดตรวจวดั 

    Specification Result 

 
 

Test Result 

Room Pressure 
difference 

Room 
Manometer 

Reading 

Digital Manometer  
Reading 

Pa ครั้ งที่1(Pa) ครั้ งที่2(Pa) ครั้ งที่1(Pa) ครั้ งที่2(Pa) 
OR 3  (Door 1) (P+)      > 2.5 10.6 11.7 10.8 11.0 Pass 

OR 3  (Door 2) (P+)      > 2.5  14 10.4 11.1 10.9 Pass 

OR 3  (Door 1) (P-)    > (-2.5) -4.32 -4.15 -2.6 -2.5 Pass 

OR 3  (Door 2) (P-)    > (-2.5) -4.31 -4.18 -2.5 -2.5 Pass 

 
 จากผลการตรวจวัด Room Pressure (Positive-Negative Pressure)  และ Differential 
Pressure ตรวจวดัแบบ At – rest  ภายในห้องผ่าตดั OR3 พบว่าผลอยู่ในเกณฑ์ขอ้ก าหนดเก่ียวกับ
ระบบปรับอากาศและหมุนเวียนอากาศส าหรับห้องผ่าตดั (ASHRAE 170-2017) ทั้ง 2 คร้ังท่ีมีการ
ตรวจวดั โดยในการตรวจวดัตอ้งระมดัระวงัการปิดเปิดประตูห้องผา่ตดั เน่ืองจากมีผลต่อการอ่านค่า
ความดนัอากาศภายในห้องผ่าตดั ตามทฤษฏีหลกัการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ดงัท่ีแสดง
ในภาพท่ี 4.15 
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ภาพท่ี 4.15  การตรวจสอบระบบ Positive-Negative Pressure ของห้องผ่าตดั OR3 ตรวจสอบทิศ
ทางการไหลของอากาศ (Directional airflow) โดยใช้เคร่ือง  Air Velocity & Indoor Air Quality 
(IAQ) Meters เพื่อทดสอบระบบ Positive-Negative Pressure และ Differential Pressure 
 
 จากภาพตรวจวัด  Room Pressure (Positive-Negative Pressure)  และ  Differential 
Pressure พบปัญหาเร่ืองการปิด เปิดประตูท่ีไม่สนิทซ่ึงจะสามารถด าเนินการตรวจค่าท่ีคาดเคล่ือน
และอาจไม่แสดงผลการตรวจวดั 
 4.1.5  ผลการเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยในอากาศ  
 อ้างอิงหลักการ NIOSH Method 0800  โดยท าการตรวจวดัตามสภาวะการใช้งาน 
Occupancy State โดยจากการศึกษาการตรวจวดัค่าคุณภาพอากาศ ภายในห้องผ่าตัด OR3 ได้
ก าหนดให้มีการตรวจวดัแบบ At – rest ตรวจวดัโดยไม่มีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นบุคลากรทางแพทยอ์ยู่
ภายในหอ้งผา่ตดั นอกหอ้งผา่ตดั ขณะ Off Air Handling Unit และ RUN Air Handling Unit โดยท า
การตรวจวดัในวนัท่ี 5 เมษายน 2565 โดยตรวจวดั Total Bacteria Counts ,Total Fungi Counts โดย
ท าการตรวจวดัจ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 2 ตัวอย่าง ดังน้ี คร้ังท่ี1 ตรวจวดัก่อนเปิดระบบ คร้ังท่ี 2 
ตรวจวดัหลงัเปิดระบบแรงดนับวก (P+)Positive Pressure  20 นาที คร้ังท่ี 3 ตรวจวดัหลงัเปิดระบบ
แรงดนัลบ (P-)Negative Pressure 15 นาที เม่ือน าผลการตรวจวดัเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานท่ีหน่วย
ราชการก าหนด พบว่า มีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน Singapore Standard SS 554 : 2009 [Code of 
Practice for Indoor Air Quality for Air Conditioned buildings] และ เกณฑ์มาตรฐานMicrobial 
contamination limits in operating room : Dharan S, Pittet D. Environmental controls in operating 
theatres: J Hosp Infect. 2002 Jun; 51(2):79-84. Burge HA, Feely JC et al. Guidelines for The 
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Assessment of Bioaerosols in the Indoor Environment.Cincinnati, OH: American Conference of 
Government Industrial Hygienists, 1989 
 
ตารางท่ี 4.12  ผลจากการเก็บตวัอย่างจุลชีพแขวนลอยในอากาศ อา้งอิงหลกัการ NIOSH Method 
0800 แสดงจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียและเช้ือราจากการเก็บตวัอย่างจุลชีพแขวนลอยในอากาศ
ภายในหอ้งผา่ตดั OR3 
 

ล าดบัการตรวจวดั ดชันีท่ีตรวจวดั 

ผลการ
วิเคราะห์ 
ต าแหน่ง
ท่ี 1 

ผลการ
วิเคราะห์ 
ต าแหน่งท่ี 

2 

ค่ามาตรฐาน 
ผลการเปรียบเทียบ
เกณฑม์าตรฐาน 

 
ก่อนเปิด AHU 

 

Total Bacteria count 228 224 500 CFU/m3* Pass 

Total Fungi count 30 30 500 CFU/m3* Pass 

หลงัเปิดระบบแรงดนั
บวก(+) เวลา 20 นาที 

Total Bacteria count 0 0 35CFU/m3** Pass 

Total Fungi count 0 0 15 CFU/m3** Pass 

หลงัเปิดระบบแรงดนั
ลบ(-) เวลา 15 นาที 

Total Bacteria count 0 2 35CFU/m3** Pass 
Total Fungi count 2 1 15 CFU/m3** Pass 

 
* Singapore Standard SS 554 : 2009 [Code of Practice for Indoor Air Quality for Air Conditioned 
buildings] 
**Dharan S, Pittet D. Environmental controls in operating theatres: J Hosp Infect. 2002 Jun; 
51(2):79-84. Burge HA, Feely JC et al. Guidelines for The Assessment of Bioaerosols in the Indoor 
Environment.Cincinnati, OH: American Conference of Government Industrial Hygienists, 1989 
 
 จากผลการเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยในอากาศ อา้งอิงหลกัการ NIOSH Method 0800 
แสดงจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียและเช้ือราจากการเก็บตวัอย่างจุลชีพแขวนลอยในอากาศภายใน
ห้องผ่าตดั OR3 พบว่าก่อนเปิด AHU มีการพบจ านวนเช้ือของแบคทีเรียและเช้ือรา แต่ยงัอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน Singapore Standard SS 554 : 2009 [Code of Practice for Indoor Air Quality for 
Air Conditioned buildings] และหลงัเปิดระบบแรงดันบวก(+) เวลา 20 นาที  และหลงัเปิดระบบ
แรงดันลบ(-) เวลา 15 นาที พบว่าค่ายงัอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานMicrobial contamination limits in 



78 

operating room : Dharan S, Pittet D. Environmental controls in operating theatres: J Hosp Infect. 
2002 Jun; 51(2):79-8  ดงัภาพท่ี 4.16 ถึง ภาพท่ี 4.18 
 

OR3 Bacteria Fungi 
 
 
 
 

ก่อนเปิด AHU 
 
 
 
 
 

 
 

No1. 
 
 

  

No2. 

   

 
ภาพท่ี 4.16  โคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีเจริญเติบโตบนจานอาหารเล้ียงเช้ือจากการเก็บตวัอย่าง
อากาศ ก่อนเปิด Air Handling Unit  
 
 จากผลจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีเจริญเติบโตบนจานอาหารเล้ียงเช้ือจาก
การเก็บตวัอย่างอากาศ ก่อนเปิด Air Handling Unit  ผลยงัมีการพบเช้ือในปริมาณท่ีสูงแต่ไม่เกิน 
500 CFU/m3 เกณฑม์าตรฐาน Singapore Standard SS 554 : 2009   โดยมีผลดงัน้ี ค่า Total Bacteria 
count ตรวจวดัคร้ังท่ี1 อยู่ท่ี 228 CFU/m3 และ ตรวจวดัคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 224 CFU/m3 และ Total Fungi 
count ตรวจวดัคร้ังท่ี1 อยู่ท่ี 30 CFU/m3 และ ตรวจวดัคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 30 CFU/m3  โดยมีการเก็บ
ตวัอย่างโดยการเปิด Air Handling Unit  และเก็บผลหลงัเปิดระบบแรงดนับวก(+) เวลา 20 นาที ดงั
ภาพท่ี 4.17 
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OR3 Bacteria Fungi 
 
 
 
 

หลงัเปิดระบบแรงดนั
บวก(+) เวลา 20 นาที 

 
 
 
 

 
 

No1. 
 
 

  

No2. 

    

 
ภาพท่ี 4.17  โคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีเจริญเติบโตบนจานอาหารเล้ียงเช้ือจากการเก็บตวัอย่าง
อากาศ เปิด Air Handling Unit  หลงัเปิดระบบแรงดนับวก(+) เวลา 20 นาที 
 
 จากผลการโคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีเจริญเติบโตบนจานอาหารเล้ียงเช้ือจากการ
เก็บตวัอย่างอากาศ เปิด Air Handling Unit  โดยหลงัเปิดระบบแรงดนับวก(+) เวลา 20 นาที ผลยงัมี
การพบเช้ือในปริมาณท่ีสูงแต่ไม่เกิน เกณฑม์าตรฐาน Environmental controls in operating theatres 
Guidelines for The Assessment of Bioaerosols in the Indoor Environment และพบจ านวนโคโลนี
ของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีนอ้ยมาก โดยมีผลดงัน้ี ค่า Total Bacteria count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ2 อยู่ท่ี 
0 CFU/m3 และ Total Fungi count ตรวจวัดคร้ังท่ี1และ2  อยู่ ท่ี  0 CFU/m3 โดยผลโคโลนีของ
แบคทีเรียละเช้ือราท่ีเจริญเติบโตบนจานอาหารเล้ียงเช้ือจากการเก็บตวัอย่างอากาศ ก่อนเปิด AHU 
หลงัเปิดระบบแรงดนัลบ (-) แสดงอยูใ่นภาพท่ี 4.18 ดงัน้ี 
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OR3 Bacteria Fungi 

 
 
 
 

หลงัเปิดระบบแรงดนั
ลบ(-) เวลา 15 นาที 

 
 
 

 
 

No1. 
 
 

  

No2. 

    

 
ภาพท่ี 4.18  โคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีเจริญเติบโตบนจานอาหารเล้ียงเช้ือจากการเก็บตวัอย่าง
อากาศ ก่อนเปิด AHU หลงัเปิดระบบแรงดนัลบ(-) เวลา 15 นาที 
 
 จากผลการโคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีเจริญเติบโตบนจานอาหารเล้ียงเช้ือจากการ
เก็บตวัอยา่งอากาศ เปิด Air Handling Unit  โดยหลงัเปิดระบบแรงดนับวก( - ) เวลา 15 นาที ผลยงัมี
การพบเช้ือในปริมาณท่ีสูงแต่ไม่เกินเกณฑ์มาตรฐานเกณฑ์มาตรฐาน Environmental controls in 
operating theatres Guidelines for The Assessment of Bioaerosols in the Indoor Environment และ
พบจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีนอ้ยมาก โดยมีผลดงัน้ี ค่า Total Bacteria count ตรวจวดั
คร้ังท่ี1และ2 อยู่ท่ี 0 CFU/m3 และ 2 CFU/m3 และ Total Fungi count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ2 อยู่ท่ี 2 
CFU/m3 และ 1 CFU/m3 โดยพบจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีมากกวา่ เปิดระบบแรงดนั
บวก(+) เวลา 20 นาที โดยด าเนินการเก็บตวัอย่างจุลชีพแขวนลอยในอากาศในห้องผ่าตดัด้วยวิธี  
Volumetric Air Sampling ดงัภาพท่ี 4.19 
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ภาพท่ี 4.19  การด าเนินการเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยในอากาศในห้องผา่ตดัดว้ยวิธี  Volumetric 
Air Sampling  ใชว้ดัปริมาณเช้ือในอากาศท่ีตกกระทบบนผิวของอาหารเล้ียงเช้ือเพื่อตรวจวดัจ านวน
เช้ือแบคทีเรียทั้งหมด (Total bacteria count) และราทั้งหมด (Total fungi count) ในอากาศ โดยใช้
เคร่ืองเก็บตวัอยา่งอากาศ MAS-100 NT® 
 
 จากการการด าเนินการเก็บตัวอย่างจุลชีพแขวนลอยในอากาศในห้องผ่าตัดด้วยวิธี  
Volumetric Air Sampling  ใช้วดัปริมาณเช้ือในอากาศท่ีตกกระทบบนผิวของอาหารเล้ียงเช้ือเพื่อ
ตรวจวดัจ านวนเช้ือแบคทีเรียทั้งหมด (Total bacteria count) และราทั้งหมด (Total fungi count) ใน
อากาศ โดยใชเ้คร่ืองเก็บตวัอยา่งอากาศ MAS-100 NT® พบวา่ในระหวา่งการเก็บค่านั้นในกรณีเปิด
ระบบแรงดนับวก(+)  และระบบแรงดนัลบ(-) จะตอ้งด าเนินการโดยสวมใส่ PPE ตลอดระยะเวลา
การด าเนินการ  
 
4.2  ผลการศึกษาการก าจัดส่ิงปนเป้ือนในอากาศ Airborne Contaminant Removal   
 ค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจัดของตัวกรองอากาศ 99.9% ของส่ิง
ปนเป้ือนในอากาศ (Minutes required for removal efficiencies of 99.9% of airborne contaminants) 
อา้งอิงขอ้เสนอแนะจาก Centers for Disease Control and Prevention 
 จากผลการตรวจวดัอตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change Rate) พบขอ้เสนอแนะใน
การเฝ้าระวงัความเส่ียง ในการเปิดระบบปรับและระบายอากาศภายในห้องผ่าตดั  ก่อนเร่ิมการใช้
งานหรือรับผูป่้วยรายต่อไปอย่างน้อยตามเวลาท่ีก าหนด  (ดงัตารางท่ี 4.17) เพื่อให้ส่ิงปนเป้ือนใน
อากาศจากภายในหอ้งระบายออกสู่ภายนอกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยไดแ้สดงตามตารางท่ี 
4.13 และตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี 4.13  ค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรองอากาศ 99.9% ของส่ิง
ปนเ ป้ือนในอากาศ  Run Air Handling Unit (P+) (Minutes required for removal efficiencies of 
99 .9% of airborne contaminants) อ้าง อิงข้อ เสนอแนะจาก  Centers for Disease Control and 
Prevention  
 

 
Room 

                  
Air Change per Hour 

Minutes required for removal 
efficiencies of 99.9% of airborne 

contaminate 

OR 3 (P+) 26 17 
 
 จากการเปรียบเทียบตารางค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรอง
อากาศ 99.9% ของส่ิงปนเป้ือนในอากาศ Run Air Handling Unit (P+) (Minutes required for 
removal efficiencies of 99.9% of airborne contaminants)พบวา่จากอตัรา Air Change per Hour ของ
หอ้งผา่ตดันั้น อยูท่ี่ 26 ACH ท าใหส้ามารถเปรียบเทียบกบัตารางมาตรฐานดงักล่าว โดยใชร้ะยะเวลา
ในการก าจดัมลพิษไดภ้ายในเวลา 17 นาที หอ้งผา่ตดัก็มีความสะอาดพร้อมใช้ โดยดูจากภาพท่ี 4.20 
กราฟแสดงปริมาณอนุภาคในอากาศของหอ้งผา่ตดั OR3 
 

 
ภาพท่ี 4.20  กราฟแสดงปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตดั OR3 เปรียบเทียบกบัระยะเวลาท่ี
ระบบเร่ิมท างาน Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20  
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 จากกราฟท่ีแสดงปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตัด OR3 ในจุด (Pos 5) โดย
เปรียบเทียบกบัเวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure จากนาทีท่ี 0 
ถึงนาทีท่ี 20 พบว่าใชร้ะยะเวลาเพียง 5 นาทีก็สามารถเขา้ท าการผ่าตดัและปฏิบติังานได้ โดยอา้งอิง
จากตารางท่ี 4.14  
 
ตารางท่ี 4.14  ผลการตรวจวดัปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตดั OR3 (Pos 5) เปรียบเทียบกบั
เวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน หรือ Recovery mode ของการ Run Air Handling Unit (P+)Positive Pressure 
ในวนัท่ี 11 มีนาคม 2565 ช่วงเวลา 10.40 – 11.00 น. 
 

 
            
        ช่วงระยะเวลา 

ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ี 
แขวนลอยในอากาศท่ีวดัได ้(Pos5) (Particles/m3) (Run Air Handling Unit) 

 

 
Result Particle Size 

5 μm 
Particle 

Cleanliness 
Class Limit 
≤ 2,930 

Particle Size 
0.5 μm 

Particle 
Cleanliness 
Class Limit 
≤ 352,000 

              10:40 2650 2,930 465,355 352,000 Fail 
              10:41 3003 2,930 511,484 352,000 Fail 
              10:45 1095 2,930 171,095 352,000 Pass 
              10:46 706 2,930 132,862 352,000 Pass 
              10:50 176 2,930 40,070 352,000 Pass 
              10:51 35 2,930 25,583 352,000 Pass 
              10:55  106 2,930 28,833 352,000 Pass 

              10:57 106 2,930 14,169 352,000 Pass 
              11:00  0 2,930 5,088 352,000 Pass 

 
 จากผลการตรวจวดัปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตดั OR3 ในจุด (Pos 5) โดย
เปรียบเทียบกับเวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน หรือ Recovery mode ของการ Run Air Handling Unit 
(P+)Positive Pressure พบว่าในนาทีท่ี 0 ถึง นาทีท่ี 5 ค่าความเขม้ข้นของอนุภาคท่ีแขวนลอยใน
อากาศ ขนาด Particle Size 5 μm และ Particle Size 0.5 μm จะมีระดบัความเขม้ขน้ของอนุภาคเขา
สู่เกณฑ์มาตรฐาน ISO 14644-1 ท่ีเสนอแนะให้ห้องผ่าตดั อยู่ในระดบัชั้นของห้องสะอาดไม่เกิน 
ISO Class-7 ซ่ึงจะมีความปลอดภัยและสามารถลดโอกาสในการติดเช้ือจากการผ่าตัด ซึงยงัมี
ความสัมพนัธ์กบั ค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรองอากาศ 99.9% ของส่ิง
ปนเ ป้ือนในอากาศ  Run Air Handling Unit (P+) (Minutes required for removal efficiencies of 
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99.9% of airborne contaminants) อ้า ง อิ งข้อ เสนอแนะจาก  Centers for Disease Control and 
Prevention ท่ีก าหนดไวท่ี้ 26 ACH ใชเ้วลา 17 นาทีในการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศ 
 
ตารางท่ี 4.15  ค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรองอากาศ 99.9% ของส่ิง
ปนเป้ือนในอากาศ Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure (Minutes required for removal 
efficiencies of 99.9% of airborne contaminants) อ้างอิงข้อเสนอแนะจาก Centers for Disease 
Control and Prevention   
 

 
Room 

 
Air Change per Hour 

Minutes required for removal 
efficiencies of 99.9% of airborne 

contaminate 

OR 3 (P-) 26 17 
 
 จากการเปรียบเทียบตารางค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรอง
อากาศ 99.9% ของส่ิงปนเป้ือนในอากาศ Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure (Minutes 
required for removal efficiencies of 99.9% of airborne contaminants)พบว่าจากอัตรา Air Change 
per Hour ของห้องผ่าตดันั้น อยู่ท่ี 26 ACH ท าให้สามารถเปรียบเทียบกบัตารางมาตรฐานดงักล่าว 
โดยใชร้ะยะเวลาในการก าจดัมลพิษไดภ้ายในเวลา 17 นาที หอ้งผา่ตดัก็มีความสะอาดพร้อมใช ้โดย
ดูจากภาพท่ี 4.21 กราฟแสดงปริมาณอนุภาค    
        

 
ภาพท่ี 4.21  กราฟแสดงปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตดั OR3  เปรียบเทียบกบัระยะเวลาท่ี
ระบบเร่ิมท างาน Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 
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 จากกราฟท่ีแสดงปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตัด OR3 ในจุด (Pos 5) โดย
เปรียบเทียบกบัเวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน Run Air Handling Unit (P-) Negative Pressure จากนาทีท่ี 0 
ถึงนาทีท่ี 20 พบว่าใชร้ะยะเวลาเพียง 2 นาทีก็สามารถเขา้ท าการผ่าตดัและปฏิบติังานไดโ้ดยอา้งอิง
จากตารางท่ี 4.16 
 
ตารางท่ี 4.16  ผลการตรวจวดัปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตดั OR3 (Pos5) เปรียบเทียบกบั
เวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน (Run Air Handling Unit) (P-) ในวนัท่ี 11 มีนาคม 2565 ช่วงเวลา 15:54 – 
16:15 น. 
 

 
            
          ช่วงระยะเวลา 

                               ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ี 
แขวนลอยในอากาศท่ีวดัได ้(Pos5) (Particles/m3) (Run Air Handling Unit) (P-) 

 
 
   Result Particle Size 

5 μm 
Particle 

Cleanliness 
Class Limit 
≤ 2,930 

Particle Size 
0.5 μm 

Particle Cleanliness 
Class Limit 
≤ 352,000 

15:54 2791 2,930 444,487 352,000 Fail 
15:56 777 2,930 124,204 352,000 Pass 
15:57 318 2,930 90,565 352,000 Pass 
16:00 530 2,930 91,519 352,000 Pass 
16:03 282 2,930 51,484 352,000 Pass 
16:05 706 2,930 99,257 352,000 Pass 
16:07 318 2,930 64,911 352,000 Pass 

16:08 176 2,930 60,106 352,000 Pass 

16:13 706 2,930 167,632 352,000 Pass 
16:15 70 2,930 34,098 352,000 Pass 

 
 จากผลการตรวจวดัปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตดั OR3 ในจุด (Pos 5) โดย
เปรียบเทียบกบัเวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน หรือ Recovery mode ของการ Run Air Handling Unit (P-) 
Negative Pressure พบว่าในนาทีท่ี 0 ถึง นาทีท่ี 2 ค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศ 
ขนาด Particle Size 5 μm และ Particle Size 0.5 μm จะมีระดบัความเขม้ขน้ของอนุภาคเขาสู่เกณฑ์
มาตรฐาน ISO 14644-1 ท่ีเสนอแนะใหห้อ้งผา่ตดั อยูใ่นระดบัชั้นของหอ้งสะอาดไม่เกิน ISO Class-
7 ซ่ึงจะมีความปลอดภยัและสามารถลดโอกาสในการติดเช้ือจากการผ่าตดั ซึงยงัมีความสัมพนัธ์กบั 
ค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรองอากาศ 99.9% ของส่ิงปนเป้ือนในอากาศ 
Run Air Handling Unit (P-) (Minutes required for removal efficiencies of 99 . 9%  of airborne 
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contaminants) อา้งอิงขอ้เสนอแนะจาก Centers for Disease Control and Prevention ท่ีก าหนดไวท่ี้ 
26 ACH ใชเ้วลา 17 นาทีในการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศโดยท่ีอา้งอิงตารางท่ี 4.17 

 
ตารางท่ี 4.17  ตางรางอา้งอิงขอ้มูลจากตาราง Air Change Per Hour And Time in Minutes required 
for removal efficiencies of 90,99.9% of airborne contaminants  
 
 CDC [This table is prepared according to the formula * t1= (ln (C2/C1)/ (Q/V) x 60, 
which is an adaptation of the formula for the rate of purging airborne contaminants with t1 = O, and 
C2/C1 = l – (removal efficiency/100).] 
 

                

 

 
ท่ีมา:  Centers for Disease Control and Prevention, Federal Register 58 9195), 52809, October 12, 
1993 
 
4.3  สรุปผลค่าการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด  
                    ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศห้องผ่าตดั OR3 ทั้งในกรณี Off AHU และ Run AHU 
ห้องผ่าตดั แรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure (P+) และ ในกรณี Off AHU และ Run AHU ห้อง

 
Air Changes 

per Hour 

Minutes required for removal 
efficiency of 

90% 99% 99.9% 
1 138 276 414 
2 69 138 207 
3 46 92 138 
4 35 69 104 
5 28 55 83 
6 23 46 69 
7 20 39 59 
8 17 35 52 
9 15 31 46 
10 14 28 41 

11 13 25 38 
12 12 23 35 
14 10 20 30 

 
Air Changes 

per Hour 

Minutes required for removal 
efficiency of 

90% 99% 99.9% 
15 9 18 28 
16 9 17 26 
17 8 16 24 
18 8 15 23 
19 7 15 22 
20 7 14 21 
25 6 11 17 
30 5 9 14 
35 4 8 12 
40 3 7 10 
45 3 6 9 
50 3 6 8 
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ผ่าตดั แรงดันอากาศแบบ Negative Pressure (P-) นั้นผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐาน ซ่ึงสอดคลอ้งทางทฤษฏีหลกัการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ท่ีแสดงในตาราง
สรุปผล ตารางท่ี 4.18 สรุปผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศห้องผ่าตดั OR 3 แบบ Positive Pressure 
(P+) และ ตารางท่ี 4.19 สรุปผลผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศห้องผ่าตัด OR 3 แบบ Negative 
Pressure (P-)  
 
ตารางท่ี 4.18  สรุปผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศหอ้งผา่ตดั OR 3 แบบ Positive Pressure (P+) 
 

Operation Room OR3 Standard 
Hepa Filter 10  
Air pressure status Off AHU  คร้ังท่ี1 Off AHU คร้ังท่ี2  
Air Change Rate (ACH) - 26.2 - 26.4 >20 ACH (ASHRAE 170-2017)  

Total Supply Air (CFM) - 2,039 - 2,056  

Differential Pressure (Pa) - 10.8 - 11.0 >2.5Pa (ASHRAE 170-2017) 

Total Bacteria count 228* 0 224* 0 

(*) <500 CFU/m3  Singapore Standard 
SS 554 : 2009 

<35 CFU/m3  Environmental controls 
in operating theatres: J Hosp Infect. 

2002 

Total Fungi count 30* 0 30* 0 

(*) <500 CFU/m3  Singapore Standard 
SS 554 : 2009 

<15 CFU/m3  Environmental controls 
in operating theatres: J Hosp Infect. 

2002 

Avg. Room Temperature (°C) 23.7 21.6 23.7 21.2 20 – 24 (°C) (ASHRAE 170-2017) 

Avg. Relative Humidity (%RH) 57.6 59.9 57.5 60.1 40-60 %RH (ASHRAE 170-2017) 

Avg. Particle (0.5 μm) Internal 1,877,698 8,348 1,858,560 6,709 
352,000 particles/m3 (ISO 14644-

1:2015) 

Avg. Particle (5 μm) Internal 9,156 1,183 19,328 516 
2,930 particles/m3  (ISO 14644-

1:2015) 

Avg. Particle (0.5 μm) Corridor 3,819,646 3,844,223 particles/m3 

Avg. Particle (5 μm) Corridor 45,724 37,615 particles/m3 

 
 จากตารางท่ี 4.18 การสรุปผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศห้องผา่ตดั OR 3 แบบ Positive 
Pressure (P+) พบว่าในการตรวจคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดทั้ง 2 คร้ัง  ซ่ึงตามข้อก าหนด
เก่ียวกับวิธีการทดสอบตามมาตรฐาน ISO 14644-1  พบว่าเกณฑ์คุณภาพอากาศนั้นผ่านเกณฑ์
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มาตรฐานทั้ง 2 คร้ังโดยท่ีค่าความเขม้ขน้ของอนุภาค ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน ค่าอตัราการหมุนเวียน
อากาศ ค่าแรงดนัอากาศ อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE 170-2017 ของกรณีห้องผ่าตดั และเม่ือ
เปรียบเทียบกบัค่าจุลชีพแขวนลอยในอากาศค่า Total Bacteria count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ2 อยู่ท่ี 0 
CFU/m3 และ Total Fungi count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ2 อยู่ท่ี 0 CFU/m3 ซ่ึงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
Environmental controls in operating theatres Guidelines for The Assessment of Bio aerosols in the 
Indoor Environment ซ่ึงสอดคลอ้งทางทฤษฏีหลกัการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 
ตารางท่ี 4.19  สรุปผลผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศหอ้งผา่ตดั OR 3 แบบ Negative Pressure (P-) 
 

Operation Room OR3 Standard 
Hepa Filter 10  
Air pressure status Off AHU  คร้ังท่ี1 Off AHU คร้ังท่ี2  
Air Change Rate (ACH) - 26.0 - 26.6 >20 ACH (ASHRAE 170-2017)  

Total Supply Air (CFM) - 2,023 - 2,073  

Differential Pressure (Pa) - -2.6 - -2.5 > -2.5Pa (ASHRAE 170-2017) 

Total Bacteria count 228* 0 224* 2 

(*) <500 CFU/m3  Singapore Standard 
SS 554 : 2009 

<35 CFU/m3  Environmental controls 
in operating theatres: J Hosp Infect. 

2002 

Total Fungi count 30* 2 30* 1 

(*) <500 CFU/m3  Singapore Standard 
SS 554 : 2009 

<15 CFU/m3  Environmental controls 
in operating theatres: J Hosp Infect. 

2002 

Avg. Room Temperature (°C) 23.9 22.8 23.9 22.8 20 – 24 (°C) (ASHRAE 170-2017) 

Avg. Relative Humidity (%RH) 57.5 57.8 56.9 57.1 40-60 %RH (ASHRAE 170-2017) 

Avg. Particle (0.5 μm) Internal 
1,877,517 136,687 1,893,710 114,310 

352,000 particles/m3 (ISO 14644-
1:2015) 

Avg. Particle (5 μm) Internal 7,367 1,037 6,987 591 
2,930 particles/m3  (ISO 14644-

1:2015) 

Avg. Particle (0.5 μm) Corridor 4,090,795 3,405,760 particles/m3 

Avg. Particle (5 μm) Corridor 59,487 28,816 particles/m3 

 
 จากตารางท่ี 4.19 การสรุปผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศหอ้งผา่ตดั OR 3 แบบ Negative 
Pressure (P-) พบว่าในการตรวจคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดทั้ ง 2 คร้ัง ซ่ึงตามข้อก าหนด



89 

เก่ียวกับวิธีการทดสอบตามมาตรฐาน ISO 14644-1  พบว่าเกณฑ์คุณภาพอากาศนั้นผ่านเกณฑ์
มาตรฐานทั้ง 2 คร้ังโดยท่ีค่าความเขม้ขน้ของอนุภาค ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน ค่าอตัราการหมุนเวียน
อากาศ ค่าแรงดันอากาศ อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE 170-2017ของกรณีห้องผ่าตดั แต่มีค่า
เขม้ขน้ของอนุภาคสูงกว่าห้องผ่าตดั OR 3 แบบ Positive Pressure (P+) และเม่ือเปรียบเทียบกบัค่า
จุลชีพแขวนลอยในอากาศค่า ค่า Total Bacteria count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ2 อยู่ท่ี 0 CFU/m3 และ 2 
CFU/m3 และ Total Fungi count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ2 อยู่ท่ี 2 CFU/m3 และ 1 CFU/m3 โดยพบ
จ านวนโคโลนีของแบคทีเรียละเช้ือราท่ีมากกว่า เปิดระบบแรงดันบวก(+) เวลา 20 นาทีซ่ึงผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน Environmental controls in operating theatres Guidelines for The Assessment of 
Bio aerosols in the Indoor Environment  และเม่ือมีการเปรียบเทียบกับผลการศึกษาการก าจดัส่ิง
ปนเป้ือนในอากาศ Airborne Contaminant Removal แสดงผลดงัภาพท่ี 4.22  

 

ภาพท่ี 4.22  ภาพกราฟแสดงปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตัด OR3  เปรียบเทียบกับ
ระยะเวลาท่ีระบบเร่ิม Run Air Handling Unit จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 ทั้ง แบบ Positive Pressure 
(P+) และ  Negative Pressure (P-) 
 
 โดยการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศ หรือค่านาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดั
ของตวักรองอากาศ 99.9% ของส่ิงปนเป้ือนในอากาศ (Minutes required for removal efficiencies of 
99 .9% of airborne contaminants) อ้าง อิงข้อ เสนอแนะจาก  Centers for Disease Control and 

Particle Size 5 μm(P+) 
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 0 minute 3 minute 6 minute 9 minute 11 minute 13 minute 15 minute 17 minute 19 minute
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Prevention นั้นพบว่าในกรณี ห้องผ่าตดัแรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure (P+) และ ห้องผ่าตดั
แรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) นั้นใชร้ะยะเวลาในการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศอยู่ท่ี 
17 นาที โดยค่าอตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change Rate) เฉล่ียอยู่ท่ี 26 ACH และเม่ือมีการ
เปรียบเทียบกบัค่าการตรวจวดัอนุภาคในอากาศของห้องผ่าตดั OR3  เปรียบเทียบกบัระยะเวลาท่ี
ระบบเร่ิมท างาน (Run Air Handling Unit) ท่ีเป็นแรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure (P+) จากนาที
ท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 พบว่าใช้ระยะเวลาเพียง 5 นาที ก็สามารถก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศในอยู่ใน
เกณฑไ์ด ้ และ กรณีห้องผ่าตดัแรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 
พบว่าใชร้ะยะเวลาเพียง 2 นาที ก็สามารถก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศให้ในอยู่ในเกณฑ์ได ้แต่จะมี
ค่าอนุภาคในอากาศขนาด Particle Size 0.5 μm คร้ังท่ี 1 และ 2 เฉล่ียท่ี 136,687 particles/m3 และ 
114,310 particles/m3 ตามล าดบั ซ่ึงจะสูงกว่า กรณีห้องผ่าตดัแรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure 
(P+) ท่ีมีค่าอนุภาคในอากาศขนาด Particle Size 0.5 μm คร้ังท่ี 1และ 2 เฉล่ียท่ี 8,348 particles/m3 
และ 6,709 particles/m3 ตามล าดบั ซ่ึงจะมีความสะอาดกวา่ ห้องผ่าตดัแรงดนัอากาศแบบ Negative 
Pressure (P-) เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าความเขม้ขน้ของอนุภาคในอากาศของหอ้งผา่ตดั ทั้ง 2 แบบ  
 
4.4  อภิปรายผลและข้อจ ากดัในงานวิจัย 
                   ในการศึกษาคร้ังน้ีเกิดจากการท่ีห้องผ่าตดั 3 ของโรงพยาบาลนครธน มีการใช้งานมา
นานมากกว่า 25 ปี และไดมี้การปรับปรุงทางดา้นโครงสร้าง งานระบบและงานสถาปัตย ์ภายใน
ห้องผ่าตดัใหม่ทั้งหมด โดยมีการติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ภายในห้องผ่าตดัโดย
จดัท าเป็นแบบทั้งหอ้งผา่ตดัแรงดนับวก(+) Positive pressure และหอ้งผา่ตดัแรงดนัลบ (-) Negative 
pressure ภายในห้องเดียวกนั โดยขนาดพื้นท่ีห้องผ่าตดัอยู่ท่ี 45.54 ตารางเมตร และปริมาตรห้อง
ผ่าตดัอยู่ท่ี 131.67 ลูกบาศก์เมตร โดยขนาดเคร่ืองปรับอากาศท่ีใช้ภายในห้องผ่าตดัขนาด 49,219 
Btu/h ค่าประสิทธิภาพการให้ความเย็น (EER) อยู่ท่ี 10.66 โดยการจดัเก็บข้อมูลคุณภาพอากาศ
ภายในห้องผ่าตดั 3 มีการจดัเก็บขอ้มูลการตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัทั้งส้ินจ านวน 2 
คร้ัง ซ่ึงเป็นไปตามข้อก าหนดเก่ียวกับวิธีการทดสอบตามมาตรฐาน ISO 14644-1  ซ่ึงจากผล
การศึกษาคุณภาพอากาศ ค่าอนุภาค ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน ความดนัอากาศ อตัราการหมุนเวียนอากาศ 
และผลการเก็บตวัอย่างจุลชีพแขวนลอยในอากาศ ภายในห้องผ่าตดั 3 พบว่าผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
ส าหรับหอ้งผา่ตดั และสอดคลอ้งกบัทฤษฏีหลกัการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
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บทที ่5 

สรุปผลการศึกษา 

 
ในการศึกษาเร่ือง “การศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารของห้องผ่าตัดโรงพยาบาลนครธน” 
สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา   
 ในการศึกษาเร่ือง คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั และท าการวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
ของระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศ เพื่อให้ไม่ส่งผลกระทบต่อเจา้หน้าท่ีและผูป่้วยท่ีใช้
งานภายในห้องผ่าตดั ป้องกนัการติดเช้ือและเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับ อา้งอิงมาตรฐานองคก์าร
ระหว่างประเทศว่าด้วยการมาตรฐาน(The International Organization for Standardization; ISO), 
ISO 14644-1, American Society of Heating, Refrigerating and Air Conditioning Engineers 
(ASHRAE 170-2017), Singapore Standard SS 554 : 2009 [Code of Practice for Indoor Air Quality 
for Air Conditioned buildings], Microbial contamination limits in operating room : Dharan S, Pittet 
D. Environmental controls in operating theatres: J Hosp Infect. 2002 Jun; 51(2):79-84. Burge HA, 
Feely JC et al. Guidelines for The Assessment of Bioaerosols in the Indoor Environment.   พบวา่ 
ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศห้องผ่าตดั 3 ทั้งในกรณี Off AHU และ Run AHU ห้องผ่าตดั แรงดนั
อากาศแบบ Positive Pressure (P+) และ ในกรณี Off AHU และ Run AHU หอ้งผา่ตดั แรงดนัอากาศ
แบบ Negative Pressure (P-) นั้นผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน                    
 และผลการศึกษาการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศ Airborne Contaminant Removalค่า
นาทีท่ีจ าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรองอากาศ 99.9% ของส่ิงปนเป้ือนในอากาศ 
(Minutes required for removal efficiencies of 99.9% of airborne contaminants) อา้งอิงขอ้เสนอแนะ
จาก Centers for Disease Control and Prevention นั้นพบว่าในกรณี ห้องผ่าตดัแรงดันอากาศแบบ 
Positive Pressure (P+) และ ห้องผ่าตดัแรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) นั้นใช้ระยะเวลา
ในการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศอยู่ท่ี 17 นาที โดยค่าอตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change 
Rate) เฉล่ียอยู่ท่ี 26 ACH และเม่ือมีการเปรียบเทียบกับค่าการตรวจวดัอนุภาคในอากาศของห้อง
ผ่าตดั 3  เปรียบเทียบกบัระยะเวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน (Run Air Handling Unit) ท่ีเป็นแรงดนัอากาศ
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แบบ Positive Pressure (P+) จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 พบว่าใช้ระยะเวลาเพียง 5 นาที ก็สามารถ
ก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศในอยู่ในเกณฑ์ได้  และ กรณีห้องผ่าตดัแรงดันอากาศแบบ Negative 
Pressure (P-) จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 พบว่าใชร้ะยะเวลาเพียง 2 นาที ก็สามารถก าจดัส่ิงปนเป้ือน
ในอากาศให้ในอยู่ในเกณฑไ์ด ้แต่จะมีค่าอนุภาคในอากาศขนาด Particle Size 0.5 μm ในคร้ังท่ี 1 
และ 2 เฉล่ียท่ี 136,687 particles/m3 และ 114,310 particles/m3 ตามล าดับ ซ่ึงจะสูงกว่า กรณีห้อง
ผา่ตดัแรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure (P+) ท่ีมีค่าอนุภาคในอากาศขนาด Particle Size 0.5 μm 
คร้ังท่ี 1 และ 2 เฉล่ียท่ี 8,348 particles/m3 และ 6,709 particles/m3 ตามล าดับ ซ่ึงจะมีความสะอาด
กว่า ห้องผ่าตดัแรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนโคโลนีของ
แบคทีเรียและเช้ือราจากการเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยในอากาศภายในห้องผา่ตดั 3 โดยท่ี 1)ก่อน 
Run Air Handling Unit ค่า Total Bacteria count คร้ังท่ี 1 และ 2 อยูท่ี่ 228 และ 224 CFU/m3 ค่า Total 
Fungi count คร้ังท่ี 1 และ 2 อยูท่ี่ 30 CFU/m3  2)Run Air Handling Unit แบบ Positive Pressure (P+) 
ในนาทีท่ี20  ค่า Total Bacteria count คร้ังท่ี1,2 อยู่ท่ี 0 CFU/m3 ค่า Total Fungi count คร้ังท่ี1 และ 2 
อยู่ ท่ี  0 CFU/m3  3)Run Air Handling Unit แบบ Negative Pressure (P-) ในนาที ท่ี15  ค่ า  Total 
Bacteria count คร้ังท่ี1 และ 2 อยู่ท่ี 0 และ 2 CFU/m3 ค่า Total Fungi count คร้ังท่ี1 และ 2 อยู่ท่ี 2 
และ 1 CFU/m3  ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า จ านวนค่าอนุภาคในอากาศ นั้นมีความสัมพนัธ์กับจ านวน
โคโลนีของแบคทีเรียและเช้ือรา จุลชีพแขวนลอยในอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
 
5.2  ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 
 5.2.1  จากผลการศึกษาคุณภาพอากาศเฉพาะห้องผ่าตดั 3 ของโรงพยาบาลนครธน พื้นท่ีห้อง
ขนาด 45.54 ตารางเมตร มีค่าอตัราการหมุนเวียนอากาศเฉล่ียอยู่ท่ี  26 ACH  พบวา่ระยะเวลาในการ
จัดการอากาศภายในห้องผ่าตัดให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานของ Centers for Disease Control and 
Prevention พบวา่แบบ Positive Pressure (P+) และแบบ Negative Pressure (P-) จะมีการใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 17 นาที โดยในการใชง้านของบุคลากรทางการแพทยภ์ายในหอ้งผา่ตดั การเปิดระบบปรับ
และระบายอากาศภายในห้องผ่าตดั ก่อนเร่ิมการใชง้านหรือรับผูป่้วยรายต่อไปอยา่งนอ้ยตามเวลาท่ี
ก าหนด เพื่อให้ส่ิงปนเป้ือนในอากาศจากภายในห้องระบายออกสู่ภายนอกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
สูงสุด และในการผ่าตัดผูป่้วยติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีจ าเป็นต้องใช้ห้องผ่าตัดแบบ Negative 
Pressure (P-) ควรระมดัระวงัเร่ืองการเปิด ปิดประตูห้องผ่าตดั ขณะท าการผ่าตดั โดยใชห้้องผ่าตดั
แบบ Negative Pressure (P-) จะมีค่าอนุภาคจากภายนอกห้องสามารถเขา้ไปในห้องผ่าตดั ไดต้ลอด
ระยะเวลาท่ีมีการผา่ตดั  
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 5.2.2  ส าหรับส่วนงานวิศวกรรม และผูดู้แลระบบ ในงานซ่อมบ ารุงหรือผูเ้ก่ียวขอ้งก าหนด
แผนการบ ารุงรักษา ตรวจสอบระบบระบายอากาศของห้องผ่าตัด โดยเร่ืองของการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ  เสนอให้การท าการติดตั้งเคร่ืองตรวจนับชั่วโมงการใช้งาน  
Hour counter เพื่อก าหนดอายุการใชง้านและแผนการปรับเปล่ียนของแผงกรองอากาศ อีกทั้งอาจมี
การเพิ่มเติมในส่วนสัญญาณแจง้ความพร้อมใช ้ของระบบปรับและระบายอากาศภายในห้องผ่าตดัท่ี
สอดคลอ้งกบัระยะเวลาการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศ ให้กบับุคลากรทางแพทยก่์อนท่ีจะมีการ
ผ่าตัดในคร้ังถัดไป ทั้ งน้ี และควรก าหนดแผนการตรวจสอบประสิทธิภาพการท างานและ
บ ารุงรักษาระบบปรับอากาศและระบบกรองอากาศของห้องผ่าตดัอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ต่างๆ ท างานไดป้ระสิทธิภาพและมีอายุการใชง้านสูงสุด ซ่ึงตามมาตรฐาน ISO 14644-
1 เสนอแนะใหมี้การบ ารุงรักษาและทดสอบประสิทธิภาพในการท างานของระบบ อยา่งนอ้ยปีละ 1 
คร้ัง และส่วนโครงสร้างหอ้งผา่ตดั ควรมีการจดัท า Anter Room เพื่อป้องกนัค่าอนุภาคจากภายนอก
หอ้งเขา้ไปภายในหอ้งผา่ตดัไดห้ากมีการใชห้อ้งผา่ตดัแบบ Negative Pressure (P-) 
 
5.3  ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป  
 จากการศึกษาคุณภาพอากาศห้องผ่าตดั ของห้อง  3 ท่ีเป็นการตรวจวดัแบบ At – rest  
ตรวจวดัโดยไม่มีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็นบุคลากรทางแพทยอ์ยู่ภายในห้องผ่าตดั พบว่าในปัจจุบนั มีการ
ท าการศึกษาคุณภาพอากาศห้องผ่าตดัในรูปแบบของ Operational ตรวจวดัโดยมีผูป้ฏิบติังานท่ีเป็น
บุคลากรทางแพทย์อยู่ภายในห้องผ่าตัด ให้เป็นแบบ Real Operating Theatre  ซ่ึงจะสามารถ
เปรียบเทียบคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ท่ีสอดคลอ้งกบัปัจจยัการใชง้านห้องผ่าตดัมากยิ่งขึ้น 
ไดแ้ก่ปัจจยัท่ีมาจาก ตวับุคลากรทางแพทย ์ผูรั้บบริการ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการผ่าตดั ชุดป้องกนัหรือ
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล เป็นตน้ ทั้งน้ียงัมีการน า Computational Fluid Dynamics (CFD) มาใช้
ในการวิเคราะห์ทิศทางการไหลหรือการหมุนเวียนของอากาศภายในห้องผ่าตดั เพื่อทดสอบระบบ
การจดัการอากาศภายในห้องผ่าตดั หรือแมก้ระทั้งการจดัท าแนวทางการป้องกนัการติดเช้ือภายใน
ห้องผ่าตดัให้กบับุคลากรทางการแพทย ์และผูรั้บบริการห้องผ่าตดั ให้มีความเส่ียงจากการติดเช้ือ
ท่ีมาจากการท างานหรือเขา้รับบริการ ในหอ้งผา่ตดัท่ีลดลง 
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ภาคผนวก ก 
ใบรายงานผลการตรวจวดัค่าอนุภาค 
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายนอกหอ้งผา่ตดั 3 (สถานะแรงดนัหอ้ง Positive Pressure) 
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายนอกหอ้งผา่ตดั 3 (สถานะแรงดนัหอ้ง Negative Pressure) 

จุดท่ี 9 คร้ังท่ี 1                                                         จุดท่ี 9 คร้ังท่ี 2 
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 (OFF AHU สถานะแรงดนัห้อง Positive Pressure) 
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 (OFF AHU สถานะแรงดนัห้อง Positive Pressure) 

คร้ังท่ี2 
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 (OFF AHU สถานะแรงดนัห้อง Negative Pressure) 

คร้ังท่ี1 

จุดท่ี 1                                             จุดท่ี 2                                        จุดท่ี 3  
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จุดท่ี 7                                              จุดท่ี 8                                                      
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 (OFF AHU สถานะแรงดนัห้อง Negative Pressure) 

คร้ังท่ี2 

จุดท่ี 1                                                  จุดท่ี 2                                       จุดท่ี 3  
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จุดท่ี 7                                            จุดท่ี 8                                                      
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 (RUN AHU สถานะแรงดนัห้อง Positive Pressure) 

คร้ังท่ี1 
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 (RUN AHU สถานะแรงดนัห้อง Positive Pressure) 

คร้ังท่ี2 

จุดท่ี 1                                                  จุดท่ี 2                                      จุดท่ี 3  
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 (RUN AHU สถานะแรงดนัห้อง Negative Pressure) 

คร้ังท่ี1 

จุดท่ี 1                                            จุดท่ี 2                                           จุดท่ี 3  

 

 

 

 

 

จุดท่ี 4                                            จุดท่ี 5                                           จุดท่ี 6  

  

 

 

 

 

จุดท่ี 7                                             จุดท่ี 8 
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 (RUN AHU สถานะแรงดนัห้อง Negative Pressure) 

คร้ังท่ี2 

จุดท่ี 1                                             จุดท่ี 2                                          จุดท่ี 3  
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 จุดท่ี5 ใน Recovery mode เร่ิมบนัทึกตั้งแต่นาทีเร่ิม 

RUN AHU สถานะแรงดนัห้อง Positive Pressure  จนค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 เขา้สู่เกณฑ์

มาตรฐาน 

เร่ิม RUN AHU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค่ามาตรฐาน 

 

ค่าอนุภาคภายในห้องผ่าตัด 3 

เข้าสู่เกณฑ์มาตรฐาน ในนาทีที่ 

20 
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ผลการตรวจวดัค่าอนุภาคภายในหอ้งผา่ตดั 3 จุดท่ี5 ใน Recovery mode เร่ิมบนัทึกตั้งแต่นาทีเร่ิม 

RUN AHU สถานะแรงดนัห้อง Negative Pressure  จนค่าอนุภาคภายในห้องผา่ตดั 3 เขา้สู่เกณฑ์

มาตรฐาน 

เร่ิม RUN AHU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค่าอนุภาคภายในห้องผ่าตัด 3 

เข้าสู่เกณฑ์มาตรฐาน ในนาทีที่ 

20 

 



111 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

ใบรายงานผลการตรวจวดัค่าคุณภาพอากาศด้านชีวภาพ 
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ภาคผนวก ค 

ใบรับรองการสอบเทียบเคร่ืองมือ 
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