
  การศึกษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

ส าหรับหน่วยจ่ายกลาง 
เพื่อความสะอาดป้องกันการตดิเชือ้ของผู้ป่วย 

และความปลอดภยัของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิาน 



บทคดัย่อ 

บทความวิจัยนี้เป็นการศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศในหน่วยจ่ายกลางท่ีส่งผลต่อความ
สะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ภายในหน่วยจ่ายกลางเป็น
บริเวณท างานมีเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานมาแล้วและมีความเส่ียงต่อการติดต่อ
แพร่กระจายเช้ือโรคได้ กระบวนการท างานภายในหน่วยจ่ายกลางนั้นมีท้ัง เขตสกปรก เขตสะอาด เขต
ปราศจากเช้ือ ท่ีอยู่ในบริเวณเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน กิจกรรมภายในหน่วยงานต้องท างานเกี่ยวเนื่องและส่ง
ต่อซึ่งกันและกัน จึงต้องควบคุมสภาวะอากาศต่างๆแต่ละเขตบริเวณเพื่อให้เกิดความสะอาดป้องกันและ
ควบคุมไม่ให้เกิดการติดเช้ือของผู้ป่วยและปฏิบัติงาน แต่เนื่องด้วยบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การด าเนินการ
หรืองบประมาณอาจไม่เพียงพอหรือมีระบบท่ีสมบูรณ์ต้ังแต่ในครั้งแรกอาจมีการติดต้ังเพิ่มเติมระบบใน
ภายหลังด้วยความรู้ความเข้าใจและทรัพยากรท่ีแตกต่างกันท าให้ได้ระบบท่ีมีประสิทธิภาพแตกต่างกันออกไป  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาและตรวจประเมิน ปริมาณอนุภาคในอากาศ อุณหภูมิ 
ความช้ืน ความดัน การปรับอากาศและการระบายอากาศ หาแนวทางในการปรับอากาศและระบายอากาศให้
มีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่า บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ มีความเส่ียงสูงสุด ควรติดต้ังพัด
ลมระบายอากาศ เพื่อสร้างความดันลบและลดระดับความเข้มข้นของปริมาณอนุภาคในอากาศ ป้องกันอากาศ
ไหลย้อนผ่านเจ้าหน้าท่ีและไหลย้อนไปยังเขตสะอาด บริเวณห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือค่าเฉล่ียสะอาดท่ี
สุดแต่บางโรงพยาบาลให้ความส า คัญน้อยกว่ าห้อง ท่ีมี ผู้ปฏิบั ติ งาน  ไม่มีการบ ารุ งรักษาหรือไม่มี
เครื่องปรับอากาศเพื่อควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืน ในส่วนทิศทางการไหลเวียนอากาศควรไหลเวียนจากห้องเก็บ
ชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือไปยังห้องบริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ได้ และห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ 
(ห้องแพ็ค) ไหลไปยังห้องรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือได้ แต่ไม่ควรให้อากาศจากบริเวณเครื่องท าให้
ปราศจากเช้ือไหลไปยังห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศท่ีติดต้ังอยู่ไม่มี
การจัดและควบคุมความดันแตกต่างอย่างเป็นระบบอากาศสามารถไหลข้ามบริเวณได้เมื่อมีช่องเปิดประตู
หน้าต่างอากาศจากเขตสกปรกสามารถไหลไปยังเขตสะอาดได้ 

ผลการศึกษานี้ จัดท าข้อมูลเป็นองค์ความรู้ด้านวิชาการ เพื่อน าไปส่งเสริมพัฒนาระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศหน่วยจ่ายกลางให้มีประสิทธิภาพ สะอาด ป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความปลอดภัย
ของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานต่อไป 

 
ผู้จัดท า 
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บทที่ 1 บทน า 
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ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๑ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

บทที่ 1 บทน ำ 
 

ควำมส ำคญัและทีม่ำของปญัหำทีท่ ำกำรศกึษำวิจัย 
หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานท่ีส าคัญของโรงพยาบาล เป็นศูนย์กลางท่ีรวบรวมเครื่องมือหรือ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้งานแล้วเพื่อเข้าสู่กระบวนการท าลายเช้ือ ท าให้ปราศจากเช้ือ สะอาด ปลอดภัย
พร้อมต่อการน าไปใช้ในการตรวจรักษาผู้ป่วย หน่วยจ่ายกลางจึงเป็นสถานท่ีในล าดับเริ่มต้นท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความสะอาดปราศจากเช้ือและความปลอดภัยของผู้ป่วยโดยตรง เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีน าเข้า
มาในหน่วยจ่ายกลางนั้นก็เป็นเครื่องมือหรืออุปกรณ์การแพทย์ท่ีใช้งานมาแล้ว มีความเส่ียงท่ีผู้ใช้งานหรือ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานสามารถติดต่อแพร่กระจายเช้ือทางอากาศได้ ในสถานการณ์ปัจจุบันยังคงมีข้อมูลผู้ท่ีติด
เช้ือจากการใช้งานหรือการติดเช้ือของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน การศึกษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศใน
หน่วยจ่ายกลางจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญและไม่ควรมองข้าม โดยเฉพาะอย่างยิ่งหน่วยจ่ายกลางเป็นสถานท่ีในล าดับ
เริ่มต้นท่ีเกี่ยวข้องกับความสะอาดปราศจากเช้ือของเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับความปลอดภัยโดยตรง
อีกท้ังกระบวนการท างานภายในหน่วยจ่ายกลางนั้นมีท้ัง เขตสกปรก เขตสะอาด เขตปราศจากเช้ือ ท่ีอยู่ใน
บริเวณเดียวกันหรือใกล้เคียงกัน มีความเกี่ยวเนื่องเช่ือมโยงกันในกิจกรรม แต่ต้องการการควบคุมและสภาวะ
อากาศท่ีแตกต่างกันเช่น อุณหภูมิ ความช้ืน ความสะอาด การระบายอากาศ ทิศทางการไหล ความดัน เป็นต้น  

ด้วยบริบทของโรงพยาบาลชุมชน การด าเนินการ หรืองบประมาณ อาจไม่เพียงพอหรือมีระบบท่ี
สมบูรณ์ต้ังแต่ในครั้งแรก จึงมีการติดต้ังเพิ่มเติมระบบในภายหลัง ด้วยความรู้ความเข้าใจและทรัพยากรท่ี
แตกต่างกัน จึงท าให้ผลการด าเนินการอาจต่างไปจากท่ีมีก าหนด  

เพื่อศึกษาและตรวจประเมิน ปริมาณอนุภาคในอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืน ความดัน การปรับอากาศ
และการระบายอากาศภายในหน่วยจ่ายกลาง ของสถานบริการสุขภาพ เพื่อบริหารจัดการ ควบคุม ก ากับ 
พัฒนา หาแนวทางในการยกระดับระบบปรับอากาศและระบายอากาศของหน่วยจ่ายกลาง ของสถานบริการ
สุขภาพท่ี ให้มีความสะอาด ปลอดภัย ปราศจากเช้ือ ป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและลดความเส่ียงในการ
ติดต่อแพร่กระจายเช้ือไม่เกิดโรคในการปฏิบัติงาน จัดท าข้อมูลเป็นองค์ความรู้ด้านวิชาการ น าไปสู่การ
ปรับปรุงพัฒนา ก าหนดรูปแบบการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลาง น าเสนอกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ เพื่อพัฒนาหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลต่อไป 

วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำวิจัย 
๑. เพื่อศึกษาและตรวจประเมิน ปริมาณอนุภาคในอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืน ความดัน การปรับ

อากาศและการระบายอากาศภายในหน่วยจ่ายกลาง ของสถานบริการสุขภาพ  
2. ก าหนดแนวทางในการปรับอากาศและระบายอากาศของหน่วยจ่ายกลาง ของสถานบริการ

สุขภาพ เพื่อความสะอาด ป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๒ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ขอบเขตโครงกำรศึกษำวิจัย 
ศึกษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศของหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลชุมชน ของสถานบริการ

สุขภาพภาคีเครือข่าย 15 แห่ง 15 จังหวัด  

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
1. ทราบสภาพอากาศหน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลชุมชน ระบบปรับอากาศและระบายอากาศถูก

ควบคุม ก ากับ พัฒนาให้ดีขึ้น 
2. อากาศภายในหน่วยจ่ายกลางสะอาดปราศจากเช้ือโรค เครื่องมือ ผู้ป่วยไม่ติดเช้ือ เจ้าหน้าท่ี

ผู้ปฏิบัติงานภายในหน่วยจ่ายกลางปลอดภัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๓ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

บทที่ 2 ทฤษฎี มำตรฐำนและองคค์วำมรูท้ี่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎี มำตรฐำนและองคค์วำมรู้เกี่ยวกบัหน่วยจ่ำยกลำง 

หน่วยจ่ำยกลำง (Central Sterile Supply Department; CSSD)  
หน่วยจ่ายกลาง เป็นหน่วยงานท่ีเป็นศูนย์กลางของสถานพยาบาลในการรวบรวมเครื่องมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ชนิดใช้ซ้ า (Reused items) ท่ีใช้แล้ว เข้าสู่กระบวนการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจาก
เช้ือก่อโรคท่ีปนเปื้อนก่อนน าไปใช้ในการตรวจรักษาและ/หรือช่วยชีวิตผู้ป่วย จึงเกี่ยวข้องกับความปลอดภัย
ของผู้ป่วยโดยตรง หน่วยจ่ายกลางท่ีมีระบบ (นโยบาย บุคลากร อาคารสถานท่ี ส่ิงแวดล้อม ครุภัณฑ์และ
เครื่องมือ) และการด าเนินการท่ีมีคุณภาพและประสิทธิภาพ สามารถป้องกัน/ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือจาก
อุปกรณ์การแพทย์ ลดต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ อ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน
ของหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งสนับสนุนการบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลได้เป็นอย่างดี 

หลักกำรทั่วไปของกำรท ำลำยเชื้อและท ำให้ปรำศจำกเชื้อ สำมำรถท ำได้โดยวิธีดังต่อไปนี้ 
1. การล้าง (Cleaning) เป็นวิธีลดจ้านวนเช้ือโรคได้ดีท่ีสุด ท าง่ายและประหยัดท้ังเวลาและวัสดุ การ

ล้างท่ีถูกต้องสามารถก าจัดเช้ือโรคออกได้เกือบหมด ดังนั้น การล้างจึงเป็นวิธีพื้นฐานท่ีต้องปฏิบัติและเป็น
ขั้นตอนแรกในกระบวนการลดจ้านวนเช้ือโรค 

2. การท าลายเช้ือ (Disinfection) หมายถึง การท าลายเช้ือทุกรูปแบบยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย 
3. การท าให้ปราศจากเช้ือ (Sterilization) หมายถึง การท าลายเช้ือท้ังหมดรวมสปอร์ของแบคทีเรีย 
หน่วยจ่ายกลางเป็นหน่วยงานกลางของสถานพยาบาลท่ีด าเนินการท าลายเช้ือและท าให้ปราศจาก

เช้ือตามกระบวนการดังกล่าวข้างต้นได้ครบถ้วนท้ัง  3 กระบวนการ นอกจากนั้นยังท ากระบวนการจัดชุด
อุปกรณ์ การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าให้ปราศจากเช้ือ การจัดเก็บและน าส่งเพื่อน าไปใช้งานต่อไป 

พื้นท่ีใช้สอยท่ีจ าเป็นส าหรับการให้บริการและการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ีภายในหน่วยจ่ายกลางใน
โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิถึงระดับตติยภูมิ ควรมีการแบ่งเขตการใช้พื้นท่ีใช้สอยภายในออกเป็น 3 เขตให้เป็น
สัดเป็นส่วนชัดเจน ได้แก่ 1) เขตสกปรก (Dirty zone) 2) เขตสะอาด (Clean zone) และ3) เขตเก็บของ
ปราศจากเช้ือ (Sterile storage zone) โดยมีประตูกันระหว่างเขตท่ีปิดแนบสนิท เพื่อป้องกันการปนเปื้อน
ของเช้ือโรคตามหลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรค และมีการใช้สอยพื้นท่ีภายในแต่ละเขตอย่างถูกต้อง 
โดยระบบเส้นทางสัญจรภายในระหว่างเขตพื้นท่ีต่างๆของหน่วยจ่ายกลางต้องเป็นแบบสัญจรทางเดียว (one 
way flow) ตามหลักการ ดังนี้ 

1. การไหลเวียนของอุปกรณ์เครื่องมือ จากเขตสกปรก ไป เขตสะอาด 
2. บุคลากรจากเขตสะอาด ไป เขตสกปรก ท้ังนี้หากเจ้าหน้าท่ีเข้าเขตสกปรกแล้วไม่ควรย้อน

เส้นทางกลับมายังเขตสะอาดอีกยกเว้นมีการท าความสะอาดและเปล่ียนชุดปฏิบัติงานใหม่แล้ว 
3. การไหลเวียนของอากาศจากเขตสะอาด ไป เขตสกปรก 

กำรจัดแบ่งโซนพื้นที่หน่วยจ่ำยกลำง 
โดยแต่ละเขตประกอบด้วยพื้นท่ีหรือห้องในการท างาน ซึ่งสามารถจ าแนกเป็นพื้นท่ีการใช้งานได้

ดังต่อไปนี้ 
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1. เขตสกปรก (Dirty Area) พื้นท่ีรับของจากหน่วยต่างๆ พื้นท่ีคัดแยก – ล้าง เครื่องมือท่ีได้รับจากการใช้
งานมาแล้ว ซึ่งพื้นท่ีบริเวณนี้จะมีความสกปรกมาก จึงต้องมีการล้างน้ าและท าความสะอาดด้วยน้ ายาท าความ
สะอาดเป็นประจ า ประกอบด้วย 

1.1 บริเวณรับเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ใช้แล้วจำกหน่วยงำนต่ำง ๆ ซึ่งประกอบด้วย 
1.1.1 ห้อง/บริเวณรับเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีปนเป้ือน (Contaminated Equipment Return Area) 
1.1.2 ห้อง/บริเวณเก็บรถเข็นส าหรับรับอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือน (Trolley Store-dirty) 
1.1.3 ห้อง/บริเวณล้างรถเข็น (Trolley Wash) 

1.2 บริเวณล้ำงท ำควำมสะอำดเคร่ืองมือ ซึ่งประกอบด้วย 
1.2.1 ห้อง/บริเวณล้างท้าความสะอาดเครื่องมือ 
1.2.2 ห้อง/บริเวณเก็บอุปกรณ์งานบ้าน เช่น วัสดุและเครื่องมือเครื่องใช้ในการล้างท าความสะอาด 

2. เขตสะอำด (Clean Area) พื้นท่ีจัดชุดอุปกรณ์ พื้นท่ีอบ - นึ่ง พื้นท่ีเก็บส ารองผ้าห่อชุดอุปกรณ์ พื้นท่ี
ส านักงาน/อ านวยความสะดวกเจ้าหน้าท่ี พื้นท่ีส่วนนี้มีการใช้งานไม่หนักมากและท าความสะอาดด้วยน้ ายาท า
ความสะอาดเป็นประจ า จะแบ่งเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

2.1 ส่วนบริหำรจัดกำรและอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
2.1.1 ส านักงาน 
2.1.2 ห้องประชุม 
2.1.3 ห้องพักเจ้าหน้าท่ี 
2.1.4 บริเวณเปล่ียนรองเท้า 
2.1.5 ห้องเปล่ียนเส้ือผ้าและ Locker 
2.1.6 ห้องอาบน้ า/ห้องสุขา 

2.2 ส่วนปฏิบัติงำน 
2.2.1 ห้องจัดเตรียมชุดและห่ออุปกรณ์ (Assembly & Packing) 
2.2.2 ห้องเก็บส ารองผ้าส าหรับจัดเตรียมในการจัดชุดห่ออุปกรณ์ 
2.2.3 ห้องเก็บอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์และจัดเก็บวัสดุต่างๆ 
2.2.4 บริเวณท่ีพักชุดอุปกรณ์ก่อนเข้าเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ 
2.2.5 บริเวณท่ีติดต้ังเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ ได้แก่ 

2.2.5.1 บริเวณท่ีติดต้ังเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือด้วยอุณหภูมิสูง เช่น Autoclave, Hot air 
Oven 

2.2.5.2 บริเวณท่ีติดต้ังเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือด้วยอุณหภูมิต่ า  เช่น Ethylene oxide 
(ETO), Low temperature steam formaldehyde (LTSF), Hydrogen peroxide, gas plasma และอื่นๆ 
การจัดเตรียมชุดห่อเครื่องผ้า รวมท้ังการตรวจสอบผ้าท่ีใช้ในการห่อ ควรจัดท าท่ีหน่วยซักฟอกหรือท าใน
บริเวณท่ีเฉพาะเท่านั้น เพื่อป้องกันไม่ให้เศษฝุ่นผ้าฟุ้งกระจายไปปนเป้ือนของท่ีสะอาด 

3. เขตเก็บของปรำศจำกเชื้อ (Sterile Storage Area) 
เป็นบริเวณพักชุดอุปกรณ์ ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือเพื่อรอจ่ายกลับหน่วยงานอื่นๆ พื้นท่ีเขต

นี้ต้องได้รับการดูแลเป็นอย่างดีท่ีสุด เพราะต้องสะอาดปราศจากเช้ือและฝุ่นละอองต่างๆ ควรจัดพื้นท่ีให้
ต่อเนื่องจากบริเวณท่ีท าให้ปราศจากเช้ือและมีการปรับ/ระบายอากาศแบบระบบปิดเพื่อป้องกันการปนเป้ือน
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ซ้ าจากฝุ่นละอองและบุคลากรท่ีไม่เกี่ยวข้อง มีการควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 18-22 องศาเซลเซียส และ
มีความช้ืนสัมพัทธ์ที่ 35-60 เปอร์เซ็นต์ และมีความดันอากาศเป็นบวกเมื่อเทียบกับเขตพื้นท่ีข้างเคียง 
เขตเก็บของปราศจากเช้ือประกอบด้วย 

3.1 บริเวณพักห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือ เพื่อท าให้เย็นก่อนจัดเก็บ (กรณีท่ีเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ
ไม่ได้เป็นระบบ Double doors) 

3.2 บริเวณ/ ห้องจัดเก็บชุดห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือท่ีจัดเตรียมในโรงพยาบาล 
3.3 บริเวณ/ ห้องจัดเก็บวัสดุปราศจากเช้ือชนิดใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง 
3.4 บริเวณแจกจ่ายชุดห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือ 

ซึ่งการสัญจรในเขตนี้จ ากัดเฉพาะเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลางเท่านั้น บริเวณนี้จะต้องเช็ดถูน้ ายา
ท าความสะอาดและดูแลรักษาความสะอาดเป็นอย่างดี  

การปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือของหน่วยจ่ายกลาง เมื่อพิจารณาในเรื่องของต าแหน่งสถานท่ีต้ัง
เหมาะสมควรใกล้กับหน่วยงาน เช่น ห้องผ่าตัด ห้องคลอด หอผู้ป่วยหนัก ห้องฉุกเฉินและแผนกทันตกรรม 
แล้ว หน่วยจ่ายกลางก็ควรอยู่ห่างจากแหล่งท่ีก่อให้เกิดมลภาวะ เช่น ท่ีพักขยะ ระบบบ าบัดน้ าเสีย จัดแบ่ง
พื้นท่ีใช้สอยต่างๆกับการป้องกันการติดเช้ือ ให้มีการจัดการเขตสะอาด-เขตสกปรกให้เหมาะสมชัดเจน 

ท้ังนี้การออกแบบการจัดการสภาพแวดล้อมและจัดวางพื้นท่ีใช้สอยเพื่อป้องกันการติดเช้ือส าหรับ
หน่วยจ่ายกลางควรค านึงพื้นท่ีท่ีต้องมีการควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืนและการระบายอากาศท่ีเพียงพอ เน้น
บริเวณท่ีมีความเส่ียงสูง หรือต้องการการป้องกันสูง เช่น ห้องเก็บของ sterilize, พื้นท่ีการดูแลอย่างเข้มข้น-
ห้องบรรจุ (packing) เป็นต้น ซึ่งจ าเป็นต้องท าสภาพแวดล้อมในการป้องกัน การเติบโตของเช้ือและคัดแยก
สารท่ีแยกได้จากอากาศและละอองลอยอย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอ 

ต้องมีการจัดการของเสียหรือของท่ีมีความความเส่ียงต่อการติดต่อแพร่กระจายเช้ือภายในหน่วยจ่าย
กลางด้วย เช่นการแยกของเสียประเภทต่างๆ ส่ิงของช ารุด ส่ิงของติดเช้ือ หรือสารเคมีในการท าความสะอาด 
การจัดพื้นท่ีรวบรวมของเสียภายในแผนก การจัดวาง การจัดต าแหน่ง รวมถึงมีเส้นทางและช่องทางการ
เคล่ือนย้ายของเสียจากภายในแผนก ไปสู่สถานท่ีรวมของโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม 

พื้นท่ีรักษาและควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรค เช่น ห้องพักห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือ, ห้อง
จัดเก็บชุดห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือ, บริเวณจ่ายชุดห่ออุปกรณ์ปราศจากเช้ือระบบท่ีดีเครื่องปรับอากาศท่ี
สามารถติดต้ังเหนือฝ้าเพดานแบบท่ีต่อท่อส่งลมเย็น จ่ายลมเย็นผ่านหัวจ่ายลมเย็นท่ีฝ้าเพดานและลมกลับก็
ติดต้ังท่ีฝ้าเพดานพร้อมช่องส าหรับไว้ซ่อมบ ารุงระบบปรับอากาศ  มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยระดับ PRE 
FILTER ท่ีสามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อยกว่า 25-30 เปอร์เซ็นต์ และระดับ MEDUIM FILTER ท่ีสามารถกรองฝุ่น
ได้ไม่น้อยกว่า 85-90 เปอร์เซ็นต์สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ท่ีประมาณ 21 -25 องศาเซลเซียส และสามารถ
ควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์อยู่ท่ีปริมาณ 50-/+10% มีการเติมอากาศบริสุทธิ์และมีการดูดอากาศภายในพื้นท่ี
ปฏิบัติงานออกสู่ภายนอก โดยมีการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากท่ีสะอาดมากไปยังท่ีสะอาดน้อย 
การควบคุมความดันสาหรับพื้นท่ีห้องสะอาดต้องมีความดันเป็นบวกเมื่อเทียบกับพื้นท่ีข้างเคียง ระบบไฟฟ้าท่ี
จ่ายให้กับเครื่องปรับอากาศและระบายอากาศต้องต่อผ่านระบบจ่ายไฟฟ้าส ารอง 

การไหลเวียนของอากาศ ไหลเวียนจากเขตสะอาดไปสู่เขตสกปรก/ปนเป้ือน อากาศจากเขตสกปรก
หรือเขตปนเปื้อน ต้องดูดออกนอกอาคาร ไม่ติดพัดลมบนเพดาน การติดพัดลมดูดอากาศภายในห้องควรติดต้ัง
สูงจากพื้นไม่ต่ ากว่า 20 ซม. การไหลเวียนทดแทนของอากาศตามมาตรฐานไม่ต่ ากว่า 10 air-change per 
hour (ACH) 
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อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ อุณหภูมิบริเวณท่ัวไป 20 - 24 องศาเซลเซียส อุณหภูมิห้องเก็บของ
ปราศจากเช้ือ 18 - 24 องศาเซลเซียส ตลอดเวลา ความช้ืนสัมพัทธ์ 40 - 60 % ต้องมีระบบการจดบันทึก
อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ 

พื้นท่ีในหน่วยจ่ายกลางจัดได้ว่าเป็นพื้นท่ีท่ีมีขนาดของพื้นท่ีท่ีมีอยู่จ ากัด และมีการติดต้ังระบบปรับ
อากาศแบบแยกส่วนเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในเขตสกปรก จึงควรมีการควบคุมคุณภาพทางด้านส่ิงแวดล้อมตาม
มาตรฐานของการระบายอากาศท่ีถูกต้อง เพื่อลดความเส่ียงของบุคลากรต่อการติดเช้ือโดยตรง เพราะหากอากาศ
ภายในนั้นไม่มีการระบายอากาศอย่างถูกต้องเท่าท่ีควรจะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคภายในบริเวณ  
ทิศทางของการระบายอากาศควรมีรูปแบบท่ีส่งเสริมต่อการไหลเวียนของกระแสลมเพื่อความปลอดภัยต่อพื้นท่ี 
(Directional Airflow) และอัตราการระบายอากาศภายใน (ACH) เพื่อช่วยควบคุมการติดเช้ือทางอากาศใน
โรงพยาบาล คือการควบคุมทิศทางการเคล่ือนท่ีของอากาศจากพื้นท่ีสะอาดมากไปหาพื้นท่ีสะอาดน้อย หลาย
พื้นท่ีมีปัญหาซึ่งเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพของการควบคุมคุณภาพอากาศ การไหลเวียนของอากาศ การติดต้ังพัด
ลมระบายอากาศ การไหลเวียนของกระแสลม การฟุ้งกระจายของเช้ือโรคในพื้นท่ีล้วนเป็นส่ิงจ าเป็นต่อการหา
รูปแบบและแนวทางเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดต่อแพร่กระจายเช้ือ 

 

กำรเก็บห่ออุปกรณ์ที่ผ่ำนกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ 
Shelf Life หมายถึง ระยะเวลาท่ีห่ออุปกรณ์ยังคงสภาพปราศจากเช้ือ หลังจากผ่านกระบวนการท า

ใหป้ราศจากเช้ือแล้ว ห่ออุปกรณ์จะคงสภาพปราศจากเช้ือหรือไม่ข้ึนอยู่กับสภาวะแวดล้อมท่ีห่ออุปกรณ์ถูกจัด
วางไว้และการหยิบจับหรือเคล่ือนย้ายห่ออุปกรณ์ วันหมดอายุท่ีระบุไว้บนห่ออุปกรณ์เป็นระยะเวลาท่ีห่อ
อุปกรณ์คงสภาพปราศจากเช้ือเมื่อเก็บไว้ในส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม ( ideal conditions) คือ อุณหภูมิ 18 – 
22 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ 35 – 70% แต่ในสภาพท่ีเป็นจริง ส่ิงแวดล้อมอาจไม่เป็นไปตาม
มาตรฐานท่ีก าหนด ดังนั้นระยะเวลาในการเก็บห่ออุปกรณ์ท่ีผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือแล้ว จะ
พิจารณาจากส่ิงแวดล้อมหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับห่ออุปกรณ์ (event-related) และวัสดุท่ีใช้ในการห่อเป็น
ส าคัญ 

ระยะเวลำที่ห่ออุปกรณ์จะยังคงสภำพปรำศจำกเชื้อขึ้นอยู่กับ 
ชนิดและความหนาของวัสดุท่ีใช้ห่ออุปกรณ์ ซองใส่อุปกรณ์ท่ีท าด้วยพลาสติกและปิดผนึกโดยใช้

ความร้อน และของท่ีด้านหนึ่งเป็นกระดาษด้านหนึ่งเป็นพลาสติก เป็นวัสดุท่ีป้องกันการปนเปื้อนได้ดี ใน
สภาวะท่ีเหมาะสม หากบรรจุอุปกรณ์ในซองท้ังสองชนิดนี้ จะสามารถเก็บอุปกรณ์ไว้ในสภาพปราศจากเช้ือได้
นานถึง 1 ปี วัสดุท่ีใช้ห่ออุปกรณ์ท่ีมีความต้านทานต่อการปนเปื้อนน้อยท่ีสุด คือ วัสดุสังเคราะห์ (non-
woven) ถึงแม้ว่าจะเก็บห่ออุปกรณ์ท่ีห่อด้วยวัสดุสังเคราะห์ในสภาวะท่ีเหมาะสมจะสามารถคงสภาพ
ปราศจากเช้ือได้นานเพียง 30 วัน การปิดผนึกหรือปิดห่ออุปกรณ์เป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อระยะเวลาใน
การเก็บอุปกรณ์ ห่ออุปกรณ์ท่ีปิดผนึกโดยใช้ความร้อนจะสามารถเก็บไว้ได้นานกว่าห่อท่ีปิดโดยใช้เทป การ
หยิบจับห่ออุปกรณ์  การหยิบจับเคล่ือนย้ายห่ออุปกรณ์บ่อยครั้ง จะท าให้ระยะเวลาท่ีห่ออุปกรณ์คงสภาพ
ปราศจากเช้ือส้ันลง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งอุปกรณ์ท่ีมีคมหรือมีปลายแหลม  หากบรรจุห่ออุปกรณ์เหล่านี้ลงใน
ภาชนะท่ีลึก บุคคลากรต้องค้นหาอุปกรณ์อาจส่งผลให้ห่ออุปกรณ์เกิดการฉีกขาด หรือเกิดเป็นรูง่ายยิ่งขึ้น
สภาวะแวดล้อม ได้แก่ อุณหภูมิ ความช้ืน และการไหลเวียนอากาศ เป็นองค์ประกอบส าคัญท่ีเกี่ยวกับ
ระยะเวลาในการคงสภาพปราศจากเช้ือของห่ออุปกรณ์ อุณหภูมิท่ีสูงและมีความช้ืนสูง จะท าให้ไอน้ าเกิดการ
กล่ันตัวภายในห่ออุปกรณ์ ท าให้เช้ือจุลชีพเจริญภายในห่อ ความช้ืนจากบริเวณอ่างล้างมือ อ่างล้างเครื่องมือ 
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อาจท าให้ห่ออุปกรณ์เกิดการปนเปื้อน บริเวณประตูทางเข้าออกจะมีอากาศพัดผ่าน ซึ่งสามารถพัดพาเช้ือจุล
ชีพไปอยู่บนห่ออุปกรณ์ ท าให้ระยะเวลาการเก็บห่ออุปกรณ์ส้ันลง 

บริเวณที่เหมำะสมในกำรเก็บห่ออปุกรณ์ 
บริเวณท่ีเหมาะสมในการเก็บห่ออุปกรณ์ท่ีผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือแล้ว มีลักษณะดังนี้

เป็นบริเวณท่ีไม่มีคนพลุกพล่าน ไม่มีลมพัดผ่าน ควรอยู่ใกล้กับบริเวณท่ีท าให้ปราศจากเช้ือ และควรมีการ
ควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 18 – 22 องซาเซลเซียส และความช้ืนสัมพัทธ์ 35 – 70% อยู่ห่างจากอ่าง
ล้างมือ อ่างล้างเครื่องมือ หรือท่อประปา สามารถท าความสะอาดได้ง่าย การท าความสะอาดควรใช้วิธีเช็ดถู 

ระบบกำรเก็บอุปกรณ์ที่ผ่ำนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ แบ่งออกได้เป็น 2 ระบบคือ 
1. Open shelving เป็นวิธีท่ีนิยมใช้โดยท่ัวไป เพราะประหยัด ท าความสะอาดง่าย สะดวกในการ

หยิบจับอุปกรณ์ และไม่เปลืองพื้นท่ี ช้ันวางของควรออกแบบให้สูงจากพื้นอย่างน้อย 8 นิ้วฟุต และวางให้ห่าง
จากผนังอย่างน้อย 2 นิ้วฟุต ห่างจากเพดานอย่างน้อย 18 นิ้วฟุต ช้ันวางของควรอยู่ห่างจากอ่างล้างมือ 
หน้าต่าง ประตู และช่องระบายอากาศ 

2. Closed shelving ระบบปิดหรือตู้เก็บอุปกรณ์จะช่วยป้องกันการปนเปื้อนได้ดีกว่าช้ันวางของ 
แต่มีราคาแพงกว่าช้ันวางของ ส่วนใหญ่จึงใช้ส าหรับเก็บอุปกรณ์ท่ีไม่ค่อยได้ใช้บ่อย 

ระยะเวลาเก็บห่ออุปกรณ์ที่ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อตามวิธีการห่อ 
(เมื่อเก็บท่ีอุณหภูมิ 18 – 22 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ 35 – 70% และไม่มีลมพัดผ่าน) 

วิธีการห่อ ระยะเวลานานท่ีสุดท่ีสามารถเก็บได้ 
ห่อด้วยผ้าลินิน 2 ช้ัน 7 สัปดาห์ 
ห่อด้วยผ้าหลังจากผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือแล้ว
จึงบรรจุในถุงพลาสติกปิดด้วยเทป 

3 เดือน 

ห่อด้วยกระดาษ 8 สัปดาห์ 
ห่อด้วย Plastic-paper ปิดด้วยความร้อน 1 ปี 
Plastic films ปิดด้วยเทป 3 เดือน 
Plastic films ปิดด้วยความร้อน 1 ปี 

จาก Fuller,J.R (1994).Surgical Technology:Principles and Practice.(3rd ed.).Philadephia:W.B.Saunders. p.62 

บริเวณท่ีเก็บห่ออุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือควรท าความสะอาดให้ดีท่ีสุดเพราะฝุ่นละออง แมลง และสัตว์กัดแทะ
อาจน าเช้ือจุลชีพสู่ห่ออุปกรณ์ได้  ควรท าความสะอาดพื้นทุกวัน  บริเวณท่ีปฏิบัติงานควรเช็ดด้วยน้ ายาท าลาย
เช้ือ ช้ันและภาชนะบรรจุห่ออุปกรณ์ท่ีปราศจากเช้ือ ควรเช็ดให้สะอาดเป็นประจ า  ขณะท าความสะอาดช้ัน
วางของควรหยิบจับห่ออุปกรณ์ให้น้อยท่ีสุด และเมื่อท าความสะอาดช้ันวางของควรรอให้พื้นแห้งก่อนท่ีจะน า
ห่ออุปกรณ์ไปวาง ควรตรวจดูและท าความสะอาดเพดาน ช่องระบายอากาศ หลอดไฟ พัดลมดูดอากาศ เป็น
ระยะๆ  
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แนวทำงกำรจัดเก็บอุปกรณ์เม่ือควำมชื้นสูง 
แนวทางข้อตกลงเกี่ยวกับการจัดการปัญหาเรื่องความช้ืนสัมพัทธ์ในห้องเก็บรักษาอุปกรณ์ท่ีผ่านการ

ท าให้ปราศจากเช้ือ(เริ่มใช้ต้ังแต่ปี 2007 ในประเทศแคนาดา โดย CSA: Canadian Standards Association) 
แนวทางการจัดเก็บอุปกรณ์เมื่อความช้ืนสูง ในการเก็บรักษาอุปกรณ์ท่ีผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือ 
ปัจจุบัน ส าหรับค่ามาตรฐานความช้ืนสัมพัทธ์ทั่วๆไป ท่ียอมรับได้คือ 30 – 60% relative humidity 

 ของ CSA: Canadian Standards Association อยู่ที 30-70% 
 ของ American Standard; ANSI/AAMI ST79 อยู่ที 30-60% 

ส่ิงท่ีต้องท าคือ ต้องมีการติดตามตรวจสอบความช้ืนสัมพัทธ์ในห้องเก็บรักษาอุปกรณ์ท่ีผ่านการท าให้ปราศจาก
เช้ืออย่างสม่ าเสมอ (ทุกวัน ถ้ามีปัญหาพบว่าเกินก าหนดให้เพิ่มความถ่ีมากขึ้น) 
[สาเหตุท่ีต้องดูแลไม่ให้ความช้ืนสัมพัทธ์เกิน 70% ก็เพราะว่า เช้ือราในอากาศจะสามารถเจริญเติบโตได้ และ
อาจแทรกเข้าไปภายในห่อเครื่องมือได้ , (e.g. “wicking” of microorganisms through the packaging) 
and moisture levels that will allow microbial growth (especially airborne fungi).] 
ส าหรับข้อมูลยืนยันว่าเมื่ออยู่ภายใต้เงื่อนไขท่ีความช้ืนสัมพัทธ์เกิน 70% แล้วอยู่ได้นานเท่าไรนั้นยังไม่มีข้อมูล
ยืนยัน 

ดังนั้นหำกไม่สำมำรถควบคุมควำมชื้นสัมพัทธ์ได้ ให้ถือหลักปฏิบัติดังนี้ 
แนวทำงที่ 1 

๑. การแจ้งเตือนไปยังแผนกผู้รับผิดชอบให้ตรวจสอบและการด าเนินการแก้ไข 
๒. ประชุมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและพิจารณาว่าจะสามารถถ่ายโอนย้ายแพ็คเกจไปยังสถานท่ีอื่นท่ีมี

การควบคุมความช้ืนได้หรือไม่ เก็บให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ในพื้นท่ีจัดเก็บท่ีได้รับผลกระทบ 
แนวทำงที่ 2 (กรณีพบความช้ืนท่ีกลายเป็นหยดน้ ามองเห็นด้วยตาเปล่า) 

๑. เมื่อพบความช้ืนท่ีกลายเป็นหยดน้ า จะต้องหยุดใช้ห้ามแจกจ่าย และให้น ามาผ่านกระบวนการท า
ให้ปราศจากเช้ือใหม่ 
แนวทำงที่ 3 (ไม่พบหยดน้ ามองเห็นด้วยตาเปล่า) ถ้าพบว่า ความช้ืนสัมพัทธ์เกิน 70% 

๑. ให้ตรวจสอบว่าเกิดหยดน้ าหรือไม่ 
๒. ถ้าไม่พบหยดน้ าและห่อไม่มีการช ารุดฉีกขาด ให้สามารถน าไปใช้ได้ 
๓. ถ้าความช้ืนสัมพัทธ์เกิน 70% อยู่นานกว่า 24 ช่ัวโมง ให้พิจารณาตามความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นดู

ว่าอันไหนใช้ได้ อันไหนต้องน าไปผ่านกระบวนการท าให้ปราศจากเช้ือใหม่ หรืออันไหนต้องท้ิงไป  
โดยให้พิจำรณำดังนี้ 
 สภำพแวดล้อมในกำรเก็บรักษำ: ความเส่ียงน้อยถ้าบริเวณจัดเก็บ เป็นบริเวณสะอาดมีมาตรฐานเรื่องช้ัน

วาง การจัดเรียง การหยิบเข้าออก 
 ห่อบรรจุ: บางห่ออาจสามารถทนทานและป้องกันความช้ืนได้ดีกว่า ซึ่งสามารถสอบถามได้จากผู้ผลิต 
 ระยะเวลำที่ต้องสัมผัสกับควำมชื้นสูง: ยิ่งท้ิงระยะเวลานานยิ่งมีความเส่ียงสูง การติดตามตรวจสอบ

ความช้ืนสัมพัทธ์ในห้องเก็บรักษาอุปกรณ์ท่ีผ่านการท าให้ปราศจากเช้ือ อย่างสม่ าเสมอจะสามารถช่วยได้
อ้างอิง จาก: 
1. CSA Z317.2 Special requirements for heating, ventilation, and air-conditioning (HVAC) systems in healthcare facilities. 
2. CSA Z314.3 Effective sterilization in healthcare facilities by the steam process. 
3. CSA Z314.2 Effective sterilization in healthcare facilities by the ethylene oxide process. 
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แนวปฏิบัติในการท าลายเช้ือและการท าให้ปราศจากเช้ือ Thailand Guideline for Disinfection and 
Sterilization สมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเช้ือแห่งประเทศไทย 

อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์และการถ่ายเทอากาศในแต่ละพื้นท่ีของงานจ่ายกลาง 
พื้นท่ีในงานจ่ายกลาง 

(CSSD Zoning) 
อุณหภูมิ 

(Temperature) 
ความช้ืนสัมพัทธ์ 

(Relative Humidity) 
การถ่ายเทอากาศ 
(Air Exchange) 

เขตสกปรก 22-26 oC 30 – 60 % 10 รอบต่อ ชม. 
เขตสะอาด 22-26 oC 30 – 60 % 10 รอบต่อ ชม. 
เขตเก็บอุปกรณ์
ปราศจากเช้ือ 

22-26 oC ไม่เกิน 60 % 4 รอบต่อ ชม. 

ท่ีมา ANSI / AAMIST 79 : 2006 ; Comprehensive Guide to Stream Sterilization and Sterile in 
Healthcare Facilities 

การออกแบบแต่ละพื้นท่ีของงานจ่ายกลาง 

พื้นท่ี 
Min. 

Outdoor 
ACH 

Min. 
Total 
ACH 

อากาศในห้อง
ออกสู่ภายนอก

โดยตรง 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 

(%) 

อุณหภูมิ 
(oC) 

เขตสกปรก 2 6 ใช่ ไม่ก าหนด 22-26 
เขตสะอาด 2 4 ไม่ก าหนด ไม่ก าหนด 22-26 

เขตเก็บอุปกรณ์
ปราศจากเช้ือ 

2 4 ไม่ก าหนด  22-26 

ห้องท าให้ปราศจาก
เช้ือด้วยแก๊ส EO 

ไม่ก าหนด 10 ใช่ ไม่ก าหนด ไม่ก าหนด 

ANSI/ASHRAE/ASHE standard 170-2008 

ทฤษฎี มำตรฐำน และองคค์วำมรู้เกีย่วกบักำรติดเช้ือ 

กำรป้องกันกำรติดเชื้อ (Infection Control: IC) 
1. เนื่องจากมนุษย์ต้องอาศัยอยู่ภายในอาคาร เพื่อห่อหุ้มร่างกายให้พ้นจากแสงแดดและสภาวะ

อากาศภายนอกท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ระบบปรับสภาวะอากาศจึงมีความส าคัญ ระบบปรับสภาวะ
อากาศโดยท่ัวไปจะมุ่งเน้นในเรื่องของความสบายในแง่ของการควบคุมอุณหภูมิท่ีเหมาะสมต่อความต้องการ
ของมนุษย์ แต่ยังขาดปัจจัยส าคัญอีกบางประการ ท่ีต้องค านึงถึงเพิ่มเติมคือ ความช้ืน การหมุนเวียนอากาศ 
รวมทั้งการควบคุมการปนเป้ือนของอากาศเป็นต้น 

2. การปนเปื้อนทางอากาศเป็นส่ิงท่ีต้องค านึงถึง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปนเปื้อนของเช้ือโรคใน
อากาศ ซึ่งเป็นส่ิงมีชีวิตขนาดเล็ก คือ รา ไวรัส แบคทีเรียและไรฝุ่น  เนื่องจากจุลชีวะเหล่านี้สามารถด ารงชีวิต
และขยายพันธุ์ได้ดีในพื้นท่ีภายในอาคารท่ีแสงแดดซึ่งมีรังสีอุลตร้าไวโอเลตส่องไม่ถึง รวมท้ังพื้นท่ีท่ีปราศจาก
การดูแลคุณภาพอากาศท่ีดี 
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3. หลักการทางวิศวกรรมเบ้ืองต้นของการควบคุม การแพร่กระจายของเช้ือโรคทางอากาศ ผ่านทาง
ระบบปรับสภาวะอากาศคือ การเจือจางเช้ือโดยการระบายอากาศในจุดท่ีมีการปนเปื้อนสูงและเติมอากาศ
สะอาดเข้าแทนท่ี ก าหนดทิศทางการไหลของอากาศให้เหมาะสม เพื่อให้อากาศสะอาดไล่อากาศท่ีปนเปื้อน
ออกจากพื้นท่ี  การกรองอากาศอย่างมีประสิทธิภาพ การควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนอย่างเหมาะสม เพื่อ
ก าจัดหรือลดการแพร่พันธุ์ของจุลชีวะ 

4. จุลชีวะทางอากาศจะเจริญเติบโตได้ดี ในบริเวณท่ีมีความช้ืนสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อความช้ืน
สัมพัทธ์ของอากาศเกินกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ ด้ังนั้น การควบคุมความช้ืน จึงเป็นปัจจัยท่ีค่อนข้างส าคัญต่อการ
ควบคุมส่ิงแวดล้อมทางชีวภาพ โดยท่ัวไปความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีเหมาะสมต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ และพบการ
แพร่กระจายของเช้ือโรคไม่มากนักจะมีค่าระหว่าง 40 – 60 เปอร์เซ็นต์ 

(ส่ิงมีชีวิตตัวเล็ก ได้แก่ แบคทีเรีย,รา,สาหร่ายสีน้ าเงินแกมเขียว, โปรโตซัวและไวรัส เป็นต้น ส่ิงมีชีวิต
เหล่านี้รวมเรียก จุลชีพหรือจุลินทรีย์ Microorganism หรือ Microbe จุลชีพหรือจุลินทรีย์เป็นส่ิงมีชีวิตตัว
เล็กๆท่ีไม่สามารถเห็นได้ด้วยตาเปล่า ดังนั้นจึงต้องอาศัยกล้องจุลทรรศน์ในการขยายขนาด)  

คุณภำพอำกำศกับกำรปนเปื้อนของอำกำศ 
1. องค์ประกอบของอำกำศ 
อากาศโดยท่ัวไป จะประกอบด้วยก๊าซหลากหลายประเภท องค์ประกอบพื้นฐานของอากาศสะอาด 

จะประกอบไปด้วย ก๊าซไนโตรเจน ประมาณ 79% ก๊าซออกซิเจนประมาณ 20% ก๊าซอาร์กอน 1% ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ 0.03% และก๊าซอื่นๆ ท่ีตรวจพบได้ในปริมาณท่ีไม่มากนัก เช่น ไฮโดรเจน ฮีเล่ียม โอโซน 
โดยท่ัวไป ส่ิงปนเป้ือนทางอากาศท่ีเป็นผลมาจากธรรมชาติ เช่น การระเบิดของภูเขาไฟ หรือการระเหยของน้ า
ทะเล ซึ่งมีปริมาณไม่มากนักเมื่อเทียบกับส่ิงปนเป้ือนท่ีเกิดจากน้ ามือมนุษย์  กิจกรรมท่ีมนุษย์สร้างขึ้นจะเป็นตัว
ส าคัญในการปล่อยส่ิงปนเป้ือนทางอากาศ เช่น ควันพิษจากโรงงานอุตสาหกรรม โรงไฟฟ้า การขนส่ง และการ
ก่อสร้าง เป็นต้น ซึ่งส่ิงปนเป้ือนในอากาศเหล่านี้จะเป็นตัวสร้างปัญหาทางอากาศท้ังภายนอกและภายในอาคาร  

2. สิ่งปนเปื้อนทำงอำกำศ 
ถ้าแบ่งส่ิงปนเปื้อนทางอากาศตามสถานะ เช่น ของแข็ง ของเหลว หรือก๊าซ หรือรูปแบบการก่อตัว 

ของส่ิงปนเป้ือนท่ีอยู่ในอากาศ สามารถจ าแนกประเภทได้ ดังนี้ 
2.1 ฝุ่นและควันท่ีประกอบ 
ฝุ่น คืออนุภาคของแข็งขนาดเล็กท่ีล่องลอยอยู่ในอากาศ ไม่ว่าจะมีต้นก าเนิดจากธรรมชาติ เช่น 

แรงลมพัดพา ภูเขาไฟ หรือแผ่นดินไหว หรือเกิดจากกระบวนการท่ีมนุษย์สร้างขึ้น  เช่น กระบวนการใน
อุตสาหกรรม การบด การอัด การเจาะ การเจียรไน ซึ่งล้วนแล้วแต่เป็นการก่อให้เกิดฝุ่นโดยการย่อยสลายจาก
อนุภาคขนาดใหญ่ไปสู่อนุภาคฝุ่นท่ีมีขนาดเล็กกว่า โดยท่ัวไปจะเรียกอนุภาคขนาดเล็กว่า “ฝุ่น” ก็ต่อเมื่อ
อนุภาคดังกล่าวมีขนาดเล็กกว่า 100 ไมครอน ชนิดของฝุ่นมีท้ังจากท่ีมาท่ีหลากหลาย เช่น ฝุ่นหิน ฝุ่นโลหะ 
ฝุ่นดิน ฝุ่นไม้ ฝุ่นจากผม และขนสัตว์ เป็นต้น  

ควัน คืออนุภาคขนาดเล็กท่ีเป็นได้ท้ังของเหลวและของแข็ง ท่ีเกิดจากการเผาไหม้ท่ีไม่สมบูรณ์ของ
สารอินทรีย์ เช่น ไม้ ถ่านหิน ยาสูบ และน้ ามัน เป็นต้น ขนาดอนุภาคของควันมีขนาดเล็กมาก เล็กกว่า 1 
ไมครอน โดยท่ัวไปมีขนาดระหว่าง 0.1 ถึง 0.3 ไมครอน ในบางครั้งอาจพบควันท่ีมีขนาดเล็กกว่า 0.1 
ไมครอนมาก เช่น ควันบุหรี่ อาจมีขนาดเล็กมากถึง 0.01 ไมครอน 
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ไวรัส มีขนาดระหว่าง 0.003 ถึง 0.06 ไมครอน แต่โดยท่ัวไปไวรัสมักอยู่รวมกันเป็นกลุ่มก้อนและ
เกาะตัวอยู่กับอนุภาคท่ีมีขนาดใหญ่กว่าในอากาศ แบคทีเรียมีขนาดระหว่าง 0.3 ถึง 5 ไมครอนและรวมตัวอยู่
กับอนุภาคท่ีมีขนาดใหญ่กว่าในอากาศเช่นเดียวกับไวรัส รามีขนาดระหว่าง 10 ถึง 30 ไมครอน ท้ังไวรัส 
แบคทีเรียและรา ท่ีล่องลอยอยู่ในอากาศจะถูกเรียกช่ือรวมกันว่า จุลชีวะทางอากาศ (Bioaerosols) ซึ่งจะ
กล่าวถึงโดยระเอียดในหัวข้อถัดไป 

2.2 ละอองและหมอกท่ีประกอบจากอนุภาคของเหลวล่องลอยอยู่ในอากาศ 
ละออง (mist) คือ อนุภาคของเหลวท่ีมีลักษณะคล้ายหยดน้ าขนาดเล็กล่องลอยอยู่ในอากาศ โดย

อนุภาคดังกล่าวจะคงสถานะเป็นของเหลวท่ีอุณหภูมิและความดันอากาศปกติ  ละอองสามารถเกิดได้จาก
กระบวนการอันหลากหลาย เช่น การพ่นหรือสเปรย์ ปฏิกิริยาเคมีหรือการเปล่ียนสถานะจากของเหลวไปเป็น
ก๊าซ นอกจากนี้  การจามยังก่อให้เกิดละอองขนาดเล็กจ านวนมากท่ีมีจุลชีวะขนาดเล็กแฝงตัวอยู่และเนื่องจาก
ละอองจากการจามมีขนาดเล็กและน้ าหนักเบามาก จึงสามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน จึงเป็น
สาเหตุของการแพร่กระจายของเช้ือโรคในอากาศ 

หมอก (fog) คือ ละอองของเหลวขนาดเล็กมากท่ีเกิดจากการควบแน่นของไอน้ าในอากาศ โดย
อนุภาคของหมอกจะมีขนาดเล็กกว่าละอองมากหรือบางครั้งหมอกอาจเป็นสถานะกึ่งกลางท่ีเกิดจากการ
ปรับเปล่ียนสถานะจากละอองของเหลวไปสู่สถานะการกลายเป็นไอของเหลวในอากาศ  

ในอนุภาคของละอองของเหลวที่ล่องลอยอยู่ในอากาศอาจปนเป้ือนด้วยอนุภาคของแข็งท่ีมีขนาดเล็ก
แฝงตัวในของเหลวดังกล่าว ซึ่งในอนุภาคดังกล่าวอาจเป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัยของจุลชีวะขนาดเล็ก  เช่น ไวรัส 
แบคทีเรีย สปอร์รา ซึ่งก่อให้เกิดปัญหาการปนเป้ือนและการแพร่กระจายของเช้ือโรคในอากาศ 

2.3 ก๊าซ และไอ 
ก๊าซ ถูกนิยามว่าเป็นสถานะหนึ่งของสสาร โดยก๊าซจะมีองค์ประกอบท่ีเป็นสสารต่างๆ ท่ีไม่ใช่อากาศ 

ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าวจะคงสถานะก๊าซท่ีสภาวะอุณหภูมิและความดันอากาศปกติ เช่น ออกซิเจน 
คาร์บอนไดออกไซด์ ไนโตรเจน เป็นต้น 

ไอ ถูกใช้นิยามสสารท่ีเป็นองค์ประกอบก๊าซ ท่ีสามารถเป็นได้ท้ังของแข็งหรือของเหลวท่ีสภาวะ
อุณหภูมิ และความดันอากาศปกติ เช่น ไอน้ ามัน หรือไอน้ า เป็นต้น 

3.  กำรกรองสิ่งปนเปื้อนในอำกำศตำมธรรมชำติโดยกระบวนกำรหำยใจ 
นักสุขศาสตร์อุตสาหกรรมมักสนใจขนาดอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กกว่า 2 ไมครอนมากกว่าอนุภาคในช่วง

ขนาดอื่นๆ เนื่องจากเป็นขนาดในช่วงท่ีสามารถเข้าไปติดและกักเก็บโดยปอดของมนุษย์ได้โดยสะดวก โดยท่ัวไป 
อนุภาคท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 8 ไมครอนจะถูกกรองโดยกลไกเบื้องต้นตามธรรมชาติของมนุษย์ เช่น ท่ีโพรงจมูก 
และขนจมูก หลังจากนั้นอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กรองลงมาจะถูกกรองในระหว่างทางของช่องทางเดินอากาศท่ี
เช่ือมต่อระหว่างโพรงจมูกกับปอด ซึ่งกลไกของร่างกายก็จะท าการก าจัดส่ิงแปลกปลอมดังกล่าวโดยการขับออก
ทางการกลืน หรือจาม  อนุภาคท่ีไม่ถูกกรอง ตามกระบวนการกรองตามธรรมชาติของร่างกายมนุษย์ท้ัง 2 
ขั้นตอนดังกล่าวก็จะหลุดลอดสู่กระบวนการหายใจของมนุษย์   

กระบวนการผลิตในอุตสาหกรรมก่อให้เกิดการปนเป้ือนทางอากาศในรูปของฝุ่นควัน ละอองและก๊าซ
ตามท่ีได้กล่าวมาแล้ว ส่ิงปนเป้ือนดังกล่าวควรถูกก าจัด ณ แหล่งก าเนิดอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องเพื่อป้องกัน
การแพร่กระจาย หรือลดระดับความเข้มข้นให้อยู่ในระดับท่ีไม่เป็นอันตรายต่อมนุษย ์
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กำรควบคุมจุลชีวะทำงอำกำศ 
ความสนใจในเรื่องจุลชีวะทางอากาศ เริ่มมีมากขึ้นในปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในวงการแพทย์และ

โรงพยาบาล เพื่อศึกษาและป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือจุลชีวะทางอากาศในโรงพยาบาล กระบวนการ
ป้องกันการแพร่กระจายของเช้ือโรคดังกล่าวมาจากรากฐานอันเดียวกันกับเทคโนโลยีท่ีใช้ในอุตสาหกรรมห้อง
สะอาด ท่ีมุ่งเน้นในเรื่องการป้องกันกระบวนการผลิตอันละเอียดอ่อนจากฝุ่นท่ีปนเป้ือนอยู่ในอากาศ   

การศึกษายังมุ่งเน้นไปยังจุลชีวะขนาดเล็กท่ีอยู่ในอากาศ เช่น แบคทีเรีย ไวรัส ราและยีสต์ นอกจาก
จะสนใจในเรื่องของเช้ือโรคและการติดเช้ือแล้ว ในทางอุตสาหกรรมยังสนใจในเรื่องผลกระทบของจุลชีวะใน
อากาศ ท่ีมีต่อผลิตภัณฑ์ในแง่ของการปนเปื้อนและความสูญเสียอีกด้วย เช่น ในอุตสาหกรรมอาหาร มี
การศึกษาถึงผลกระทบของรา และยีสต์ท่ีมีต่ออายุการเก็บของผลิตภัณฑ์ เช่น เบียร์ และเนย  

ส าหรับวงการแพทย์ในระยะเวลาไม่กี่ปีท่ีผ่านมา เราพบการระบาดของเช้ือโรคติดต่อใหม่เกิดขึ้ น
หลายชนิด ไม่ว่าจะเป็นโรคซาร์หรือโรคไข้หวัดนก  ขณะเดียวกันโรคติดต่อบางชนิด เช่น วัณโรค โรคลีเจียน
แนร์และไวรัสไข้หวัดใหญ่ ท่ีมีแนวโน้มการแพร่กระจายท่ีลดลงในอดีตก็เกิดการกลับมาระบาดใหม่อีกครั้ง  

แสงอาทิตย์ท่ีประกอบด้วยรังสีอุลตร้าไวโอเลต สามารถฆ่าเช้ือโรคส่วนใหญ่ท่ีเป็นอันตรายต่อมนุษย์ 
แต่เนื่องจากมนุษย์จ าเป็นต้องอาศัยอยู่ในอาคาร หรือท่ีพักอาศัยท่ีไม่สามารถมีแสงแดดส่องถึงได้ตลอดเวลา จึง
ท าให้พวกเช้ือโรคต่างๆ มีการพัฒนาตัวเองเพื่อหลบหนีจากแสงแดด โดยอาศัยอยู่ร่วมกับมนุษย์ภายในอาคาร
และสามารถด ารงชีวิตและขยายพันธุ์ได้ในสภาวะแวดล้อมเดียวกับท่ีมนุษย์อาศัยอยู่   

ปัจจุบันระบบปรับอากาศ มีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลา
ท ากิจกรรมในเวลากลางวันหรือแม้กระท่ังเวลานอน มนุษย์ใช้เวลาส่วนใหญ่ของชีวิตในห้องปรับอากาศ ซึ่งเป็น
ห้องปิดและไม่มีการถ่ายเทอากาศท่ีดี แสงแดดซึ่งมีรังสีอุลตร้าไวโอเลตไม่สามารถส่องถึงได้ สภาวะแวดล้อม
เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการแพร่กระจายของเช้ือโรคในอากาศได้อย่างรวดเร็ว  

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศในอาคารถูกก าหนดให้มีวัตถุประสงค์เพื่อก่อให้เกิด
สภาพแวดล้อมท่ีสร้างความสบายให้กับมนุษย์ โดยการควบคุมอย่างเหมาะสมของอุณหภูมิ ความช้ืน การ
ไหลเวียนของอากาศและคุณภาพอากาศ เป็นต้น  การควบคุมปัจจัยเหล่านี้ไม่ได้ส าคัญเพียงแต่ให้เกิดความ
สบายต่อมนุษย์เพียงอย่างเดียวเท่านั้น ยังมีความส าคัญต่อมนุษย์ในแง่ควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคเพื่อ
สุขภาพและความปลอดภัยต่อมนุษย์อีกทางหนึ่งด้วย 
1. หลักกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรคในอำกำศ 

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศสามารถควบคุมการแพร่กระจายของเช้ือโรคผ่านทางหลักการ
ทางวิศวกรรมเบ้ืองต้น ดังนี้ 

1.1 กำรเจือจำงเชื้อ โดยกำรระบำยอำกำศ  
วัตถุประสงค์เพื่อลดความเข้มข้นของการปนเปื้อนของเช้ือโรคทางอากาศภายในอาคาร โดย

การดูดอากาศในบริเวณท่ีมีความเข้มข้นของการปนเป้ือนสูงเพื่อไปเข้าสู่ระบบบ าบัดหรือท้ิงสู่ภายนอก และเติม
อากาศท่ีมีความสะอาดกว่าเข้าไปแทนท่ี การเจือจางเช้ือดังกล่าวจะได้ผลมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับอัตราการ
หมุนเวียนของอากาศท่ีดูดและเติมเข้าสู่พื้นท่ี และประสิทธิภาพของการผสมตัวกันของอากาศสะอาดท่ีเติมเข้า
สู่พื้นท่ีกับอากาศภายในพื้นท่ีเดิม 
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1.2 ก ำหนดทิศทำงกำรไหลของอำกำศให้เหมำะสม  
เป็นการก าหนดทิศทางการไหลของอากาศเข้าและออกจากห้อง หรือก าหนดทิศทางการไหล

ของอากาศให้มีทิศทางใดทิศทางหนึ่งผ่านพื้นท่ีท่ีต้องการควบคุมความสะอาด โดยมีแนวคิดเพื่อน าอากาศท่ี
สะอาดกว่าเคล่ือนท่ีไล่อากาศท่ีปนเป้ือนออกจากพื้นท่ี  การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศมี 3 รูปแบบคือ  

 1.2.1 การควบคุมการไหลของอากาศระหว่างพื้นท่ีสองพื้นท่ีติดกัน โดยการก าหนดค่าความ
ดันอากาศให้มีความแตกต่างกันระหว่างพื้นท่ีสะอาดกับพื้นท่ีท่ีมีการปนเปื้อนสูง เพื่อให้มีการไหลของอากาศ
จากพื้นท่ีสะอาดไปสู่พื้นท่ีท่ีมีการปนเป้ือนสูง เพื่อป้องกันส่ิงปนเป้ือนทางอากาศไหลเข้าสู่พื้นท่ีสะอาด  

 1.2.2 การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง โดยการก าหนดทิศทางการไหล
ของอากาศในลักษณะท่ีก่อให้เกิดกระแสของอากาศเคล่ือนท่ีผ่านพื้นท่ีท่ีต้องการควบคุมความสะอาด เพื่อไล่ส่ิง
ปนเปื้อนทางอากาศท่ีไม่ต้องการออกจากพื้นท่ีดังกล่าวไปสู่พื้นท่ีท่ีมีความสะอาดน้อยกว่า จากนั้นกระแสของ
อากาศดังกล่าวจะถูกดูดเข้าสู่ระบบกรองอากาศของระบบปรับอากาศ หรือถูกดูดไปท้ิงสู่ภายนอก  

 1.2.3 การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศโดยใช้อุปกรณ์เฉพาะ อุปกรณ์เฉพาะบางชนิดท่ี
ใช้ในห้องปฏิบัติการจะถูกออกแบบมาบนพื้นฐานของการใช้งานเพื่อก าหนดทิศทางการไหลของอากาศให้
สอดคล้องกับการใช้งานอยู่แล้ว เช่น ฝาชีดูดควัน  (fume hood)   ซึ่งภายในจะประกอบไปด้วยพัดลมดูด
อากาศ เพื่อดูดอากาศท่ีมีการปนเปื้อนสูงภายในพื้นท่ีท างานในฝาชีดูดควันไปบ าบัดหรือท้ิงสู่ภายนอก ขณะ
เดียวก็จะสร้างกระแสของอากาศท่ีมีความเร็วสูงไหลเข้าสู่ตัวฝาชีดูดควันเพื่อแทนท่ีลมท่ีถูกดูดไปท้ิงดังกล่าว 
กระแสของอากาศท่ีมีความเร็วสูงนี้จะเป็นตัวป้องกันส่ิงปนเป้ือนภายในฝาชีดูดควันไม่ให้ไหลออกสู่ภายนอก  

1.3 กำรกรองอำกำศอย่ำงมีประสิทธิภำพ  
 ระบบกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพจะช่วยกรองส่ิงสกปรกและจุลชีวะทางอากาศ ออกจาก

อากาศได้เป็นส่วนใหญ่ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับความละเอียด ประสิทธิภาพและจ านวนช้ันของแผงกรองอากาศท่ีใช้   
กระบวนการกรองส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นภายในกระบวนการของระบบปรับอากาศ โดยภายในเครื่องปรับอากาศ
จะมีการติดต้ังแผงกรองอากาศเพื่อกรองอนุภาคส่ิงสกปรกออกจากอากาศตามระดับช้ันความสะอาดท่ีต้องการ 
เช่น ในกรณีการปรับอากาศธรรมดาส าหรับท่ีพักอาศัยหรืออาคารส านักงานท่ัวไป จะติดต้ังแผงกรองอากาศ  ท่ี
มีประสิทธิภาพการกรองฝุ่นไม่มากนัก แต่ส าหรับพื้นท่ีท่ีมีความต้องการอากาศสะอาดในระดับท่ีสูงขึ้น เช่น 
โรงพยาบาล หรือห้องสะอาดในโรงงานอุตสาหกรรม ก็มีความจ าเป็นต้องติดต้ังแผงกรองอากาศท่ีมีความ
ละเอียดมากขึ้นและอาจจะต้องมีแผงกรองอากาศซ้อนกันจ านวนหลายช้ันมากขึ้น เช่น ห้องสะอาดส าหรับ
โรงงานผลิตยาบางชนิด อาจต้องติดต้ังแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูงจ านวน 2 - 3 ช้ันเพื่อกรองฝุ่นและเช้ือ
โรคออกจากอากาศในระดับท่ีไม่เป็นอันตรายต่อผลิตภัณฑ์ 

 แผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ 90-95% (ASHRAE Dust Spot Test Method) สามารถ
กรองแบคทีเรีย และอนุภาคในอากาศท่ีมีขนาดใกล้เคียงกันออกจากอากาศได้มากกว่า 99.9% นอกจากนี้  ใน
เทคโนโลยีส าหรับห้องสะอาดซึ่งต้องการอากาศท่ีมีความสะอาดเป็นพิเศษ ไม่ว่าจะเป็นห้องสะอาดใน
อุตสาหกรรม หรือห้องสะอาดทางชีวะวิทยา ก็มีการพัฒนาแผงกรองอากาศชนิดความละเอียดสูง (HEPA 
Filter: High Efficient Particulates Air Filter) ซึ่งมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคท่ีมีขนาดต้ังแต่ 0.3 
ไมครอนขึ้นไปได้ถึง 99.97% (DOP Test Method) ความละเอียดของการกรองดังกล่าวสามารถกรองจุล
ชีวะเกือบทุกชนิดออกจากอากาศได้ ไม่ว่าจะเป็นแบคทีเรีย รา และไวรัส ซึ่งโดยปกติแล้วจุลชีวะเหล่านี้จะเกาะ
ตัวเป็นกลุ่มอยู่กับอนุภาคฝุ่นในท่ีมีขนาดใหญ่กว่า 0.3 ไมครอน 
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1.4 กำรควบคุมอุณหภูมิและควำมชื้นอย่ำงเหมำะสม  
วัตถุประสงค์หลักของการควบคุมอุณหภูมิภายในอาคารก็เพื่อให้เกิดความสบายแก่ผู้ท่ีอยู่อาศัย แต่

ส าหรับในกระบวนการอุตสาหกรรมมักมีการควบคุมอุณหภูมิท่ีแตกต่างกันออกไปตามความจ าเป็นในแง่ของ
การผลิตผลิตภัณฑ์แต่ละชนิด  

ส าหรับจุลชีวะขนาดเล็กในอากาศแล้ว อุณหภูมิไม่ได้เป็นปัจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลต่อการ
ด ารงชีวิตและการแพร่พันธุ์ของส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กเหล่านี้มากนัก แต่ในบางครั้งอุณหภูมิท่ีสูงเกินไปอาจส่งผลใน
ทางอ้อม เช่น ท าให้เกิดการขับเหงื่อจากร่างกายของมนุษย์ ซึ่งก่อให้เกิดความอับช้ืนและน าไปสู่การ
แพร่กระจายของเช้ือโรคท่ีสูงขึ้น  จากการศึกษาพบว่าส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กพวกจุลชีวะสามารถด ารงชีวิตได้อย่าง
ดีในสภาวะแวดล้อมท่ีมีความช้ืนสูงและความช้ืนต่ ามากๆทั้งนี้ ขึ้นกับชนิดและสายพันธุ์   

2. ควำมชื้นกับกำรแพร่กระจำยของเชื้อโรค  
เนื่องจากประเทศไทยต้ังอยู่ในเขตภูมิอากาศร้อนช้ืน เราจึงไม่พบสภาวะอากาศท่ีมีความช้ืนสัมพัทธ์

ในระดับต่ ากว่า 40 เปอร์เซ็นต์มากนัก ยกเว้นในบางวันของช่วงฤดูหนาว ด้ังนั้น ช่วงความช้ืนสัมพัทธ์ที่มีผลต่อ
การแพร่กระจายของเช้ือโรคในอากาศท่ีจะกล่าวถึงเป็นหลักคือ ในระดับความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีเกินกว่า 60 
เปอร์เซ็นต์ 

จุลชีวะบำงชนิดและปัจจัยที่มีผลต่อกำรแพร่พันธุ์ สำมำรถจ ำแนกได้ ดังนี้ 
2.1 ไรฝุ่น เป็นส่ิงมีชีวิตขนาดเล็ก พบมากในพื้นท่ีเขตร้อนช้ืน ตัวโตเต็มวัยมีขนาดความยาว

ประมาณ 0.3 มม. ผลกระทบของไรฝุ่นต่อร่างกายมนุษย์คือ ก่อให้เกิดอาการแพ้ โดยส่ิงท่ีก่อให้เกิดโรคภูมิแพ้
ไม่ใช่ตัวไรฝุ่นเอง แต่จะเป็นช้ินส่วนท่ีแห้งและหลุดล่อนออกจากตัวไรฝุ่น ซึ่งมีขนาดเล็กมาก (ประมาณ 5 
ไมครอน) และสามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน  

ไรฝุ่นหนึ่งตัวจะประกอบด้วยปริมาณน้ าในตัวประมาณ 70-75% โดยน้ าหนัก ซึ่งในการด ารงชีวิต
ของมันจะต้องรักษาปริมาณน้ าระดับนี้ไว้ เพื่อการด ารงชีวิตและขยายพันธุ์ การดูดซึมน้ าจากไอน้ าท่ีล่องลอย
อยู่ในอากาศเป็นกระบวนการท่ีจะรักษาสมดุลน้ าในตัวไว้ได้ โดยท่ัวไปสภาวะท่ีพอเหมาะต่อการด ารงชีวิตและ
การขยายพันธุ์คือ ความช้ืนสัมพัทธ์ 70 ถึง 80%  ท่ีอุณหภูมิประมาณ 25 องศาเซลเซียส  

แนวทางการแก้ปัญหาไรฝุ่น การแก้ปัญหาไรฝุ่นท่ีดีท่ีสุดคือ การควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์ไม่ให้เกิน 
60 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งจะท าให้ไรฝุ่นไม่สามารถขยายพันธุ์ได้ในระดับท่ีเป็นอันตราย 

เครื่องดูดฝุ่นท่ัวไปไม่สามารถก าจัดช้ินส่วนของไรฝุ่นได้ เนื่องจากขนาดของช้ินส่วนของไรฝุ่นท่ีมี
ขนาดเล็กกว่า 2 ไมครอน สามารถหลุดล่อนผ่านถุงกรองภายในเครื่องได้อย่างง่ายดาย และอาจจะท าให้เกิด
การฟุ้งกระจายในอากาศได้มากขึ้น ด้ังนั้น การกรองไรฝุ่นออกจากอากาศจึงจ าเป็นต้องใช้ระบบดูดอากาศ ท่ีมี
แผงกรองอากาศชนิดละเอียดพิเศษ (HEPA filter) เพื่อกรองช้ินส่วนของไรฝุ่นขนาดเล็กดังกล่าว  

ส าหรับการท าความสะอาดผ้าปูท่ีนอน ปอกหมอน และพรม ควรใช้น้ าร้อนท่ีมีอุณหภูมิสูงกว่า 55 
องศาเซลเซียส เพื่อก าจัดไรฝุ่น นอกจากนี้ ควรหมั่นท าความสะอาดหรือก าจัดแหล่งท่ีอาจเป็นอยู่อาศัยของไร
ฝุ่น เช่น พรม เฟอร์นิเจอร์เก็บฝุ่น เป็นต้น 

2.2 รำ เป็นส่ิงมีชีวิตหลายเซล มีขนาดเล็ก ไม่สามารถมองเห็นได้ด้วยตาเปล่า มีโครงสร้างเป็น
ลักษณะรูปตาข่าย เช้ือราท่ีล่องลอยอยู่ในอากาศนั้นมีมากมายกว่า 100,000 สปีชีส สามารถพบได้
หลากหลายสี มีท้ังสีขาว สีเขียว สีแดงและสีด า ขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ การด ารงชีวิตของราต้อง อาศัย น้ า คาร์บอน 
ไนโตรเจนและสารอาหารบางชนิดในการด ารงชีวิตและเจริญเติบโต ซึ่งเราพบมันได้ทุกแห่งไม่ว่าจะในหรือนอก
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อาคาร เส้ือผ้า อากาศท่ีเราหายใจ เราไม่สามารถท่ีจะหลีกหนีมันได้ แต่เรามีวิธีการท่ีจะป้องกันไม่ให้มัน
เจริญเติบโตได้ดีในอาคาร เช้ือราเหล่านี้เป็นสาเหตุให้เกิดโรคภูมิแพ้และโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจอื่นๆ 
ตามมา เช้ือราจะเจริญเติบโตได้ดีต้องประกอบด้วย 3 ส่ิง (1) อาหาร (2) อุณหภมูิท่ีเหมาะสม คือ ประมาณ 4 
C (40F) ถึง 38C (100F)  และ (3) ความช้ืน  สารอินทรีย์ท่ีเน่าเปื่อย ย่อยสลายได้ หรือแม้กระท่ังฝุ่น 
และอุณหภูมิในบริเวณท่อลม และท่อน้ าเย็นท่ีเกิดหยดน้ า ล้วนแล้ว แต่เป็นสภาพท่ีท าให้เช้ือราเจริญเติบโตได้
ท้ังส้ิน ดังนั้นในการควบคุมการเจริญเติบโตของเช้ือรา เราจึงต้องใส่ใจในการควบคุมความช้ืน 

เช้ือราไม่ต้องการน้ านิ่งๆในการเจริญเติบโต  แต่มันต้องการความช้ืนท่ีมากพอท่ีจะท าให้สปอร์ ซึ่ง
เป็นตัวสืบพันธุ์ เติบโตได้ ความช้ืนสัมพัทธ์ในอาคารท่ัวไปอยู่ท่ีประมาณ 60% หรือต่ ากว่านั้น 

ราขยายพันธุ์โดยอาศัยสปอร์ท่ีล่องลอยไปตามอากาศและไปตกในท่ีท่ีสภาวะเหมาะสมต่อการ
เจริญเติบโตและขยายพันธุ์ รวมท้ังมีแหล่งอาหารท่ีดี อุณหภูมิประมาณ 20 - 30 องศาเซลเซียส ความช้ืน
สัมพัทธ์มากกว่า 60 เปอร์เซ็นต์ นอกจากนี้ ยังพบว่าในท่ีท่ีแสงแดดส่องไม่ถึงและมีการระบายอากาศไม่ดีจะ
เป็นปัจจัยท่ีท าให้เช้ือราเจริญเติบโตได้อย่างรวดเร็ว 

การแก้ปัญหาเช้ือราท่ีดีท่ีสุด คือ การควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์ดังกล่าวข้างต้น ไม่ให้เกิน 60 เปอร์เซ็นต์ 
ซึ่งจะท าให้เช้ือราไม่สามารถเติบโตและขยายพันธุ์ได้ในระดับท่ีเป็นอันตราย นอกจากนี้ควรลดวัสดุท่ีเป็นแหล่ง
อาหารของรา เช่น ฝุ่น ผ้าเปียก กระดาษ พรมและวอลล์เปเปอร์ ฯลฯ 

ในกรณีท่ีพบแหล่งความช้ืน เช่น น้ ารั่วหรือน้ าขัง ให้รีบแก้ไขและท าให้พื้นท่ีดังกล่าวแห้งสนิท ซึ่งถ้า
ปัญหาดังกล่าวถูกแก้ไขภายใน 24-48 ช่ัวโมง เช้ือราจะยังไม่เจริญเติบโต  

ลดปัญหาพื้นท่ีเปียกช้ืน  โดยการเพิ่มอุณหภูมิพื้นผิวของวัสดุ หรือติดต้ังฉนวนเพิ่มเติมส าหรับวัสดุท่ี
มีพื้นผิวเย็น และพบน้ าเกาะ เช่น ฝ้า ผนัง หน้าต่างและท่อน้ า  

ตรวจสอบและปรับปรุงระบบหมุนเวียนอากาศและระบายอากาศให้ได้ตามมาตรฐานและพยายาม
ลดพื้นท่ีท่ีมีอากาศนิ่งและไม่หมุนเวียน  นอกจากนี้  การติดต้ังแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพในระบบ
หมุนเวียนอากาศจะช่วยกรองฝุ่นและสปอร์ของราออกจากอากาศ ช่วยลดการแพร่กระจายของราได้อีกทาง
หนึ่ง 

แก้ปัญหาการใช้งานห้องปรับอากาศให้ถูกต้อง เช่น อย่าเปิดประตูห้องเพื่อรับอากาศจากภายนอก
ภายหลังจากเพิ่งปิดเครื่องปรับอากาศใหม่ๆ เนื่องจากจะท าให้เกิดละอองน้ าขนาดเล็กเกาะท่ีพื้นผิวที่ยังมีความ
เย็นอยู่, อย่าเป่าลมเย็นจากเครื่องปรับอากาศเข้าสู่ผนังโดยตรง  เนื่องจากจะท าให้ผนังด้านนั้นเย็นจัดและมี
ละอองน้ าเกาะ เป็นต้น 

การก าจัดราจากพื้นผิวท่ีมีราเกิดข้ึนแล้วสามารถจ าแนกการก าจัดได้ตามพื้นผิว 2 ประเภทคือ 1) ใน
กรณีท่ีเป็นวัสดุพื้นผิวเรียบแข็งให้ท าความสะอาดเช้ือราโดยใช้น้ าและน้ ายาฆ่าเช้ือท าความสะอาด จากนั้นให้
ท าให้พื้นผิวดังกล่าวนั้นแห้งสนิท 2) ส าหรับพื้นผิวท่ีเป็นวัสดุท่ีลักษณะเป็นโพรงอากาศขนาดเล็ก หรือดูดซับ
น้ า เช่น ฝ้าเพดาน พรมท่ีเกิดรา ไม่สามรถก าจัดเช้ือราโดยวิธีแรกได้ควรจะต้องรื้อพื้นผิวเดิมท้ิงท้ังหมดและ
เปล่ียนใหม่อย่าทาสีทับบริเวณท่ีเกิดเช้ือรา ควรก าจัดเช้ือราให้หมดส้ินเสียก่อน 

2.3 แบคทีเรีย เป็นส่ิงมีชีวิตขนาดเล็ก โดยท่ัวไปจะมีขนาดประมาณ 0.5 ถึง 5.0 ไมครอน ส่วน
ใหญ่มีเซลล์เดียวและโครงสร้างเชลล์ไม่ซับซ้อนมากนัก รูปร่างของแบคทีเรียมีหลากหลายแบบ ท้ังชนิดแบบ
กลม แบบท่อน และแบบเกลียว ซึ่งจะมีการจัดเรียงเซลล์ท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละแบบ แบคทีเรียด ารงชีวิตอยู่
ได้ทุกหนทุกแห่งในโลก ไม่ว่าจะเป็นในพื้นดิน ในน้ า ในอากาศ ลึกลงไปใต้ผิวโลกหรือแม้กระท่ังอาศัยอยู่ในร่าง
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ของส่ิงมีชีวิตไม่ว่าพืชหรือสัตว์ แบคทีเรียบางชนิดสามารถอยู่รอดได้ในสภาวะท่ีเลวร้ายและไม่เหมาะสมต่อการ
ด ารงชีวิตได้โดยการสร้างเอ็นโดสปอร์ (endospore) ซึ่งเป็นโครงสร้างท่ีมีความแข็งแรงและทนทานต่อสภาวะ
แวดล้อมท้ังทางกายภาพและเคมี เช่น ทนต่อความร้อนและความดันสูง ผงซักฟอก น้ ายาฆ่าเช้ือและรังสีอุลตร้า
โอเลตเป็นต้น เมื่อสภาวะแวดล้อมเหมาะสมเอ็นโดสปอร์จะดูดซับน้ าและเจริญเป็นแบคทีเรียใหม่ได้อีกครั้ง 
แบคทีเรียบางชนิดสามารถด ารงชีวิตภายใต้สภาวะเอ็นโดสปอร์ได้มากกว่าหนึ่งร้อยปี แบคทีเ รียบางชนิดมี
ประโยชน์ต่อกระบวนการย่อยสลาย ในวงจรห่วงโซ่อาหาร ในอุตสาหกรรมมีการใช้ประโยชน์จากแบคทีเรียใน
การย่อยสลายส่ิงปฏิกูลและกระบวนการบ าบัดน้ าเสีย นอกจากนี้  ในอุตสากรรมอาหารก็น าแบคทีเรีย มาใช้ใน
กระบวนการหมักชีสส์และโยเกิร์ต  ถึงแม้ว่าแบคทีเรียส่วนใหญ่จะไม่ท าอันตรายต่อมนุษย์ เนื่องจากมนุษย์มี
ระบบภูมิคุ้มกันท่ีดี และแบคทีเรียบางประเภทก็มีประโยชน์ตามท่ีได้กล่าวไปแล้ว แต่มีแบคทีเรียบางประเภทท่ี
เป็นอันตรายและก่อให้เกิดโรคติดเช้ือ เช่น โรคซิฟิลิส, โรคแอนแทรกซ์และท่ีส าคัญคือ โรคติดเช้ือทางการ
หายใจโดยเฉพาะอย่างยิ่ง วัณโรค ท่ีคร่าชีวิตคนกว่าสองล้านคนต่อปี 

แบคทีเรียทุกชนิดต้องการน้ า อาหาร แร่ธาตุ ส าหรับการเจริญเติบโต บางชนิดต้องการกรดอะมิโน 
วิตามิน และสารบางอย่างท่ีมันไม่สามารถสร้างขึ้นเองได้  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย คือ 
๑. อุณหภูม ิสามารถแบ่งแบคทีเรียได้ 3 ประเภท ตามความแตกต่างของอุณหภูมิ 

Psychrophiles สามารถเจริญได้ดีในอุณหภูมิ 0 ๐C หรือต่ ากว่า 
Mesophiles เจริญได้ดีในอุณหภูมิ 25 ๐C - 40 ๐C 
Thermophiles เจริญได้ในอุณหภูมิ 45 ๐C - 60 ๐C 

๒. ความต้องการออกซิเจน สามารถแบ่งแบคทีเรียตามความต้องการออกซิเจนในการเจริญเติบโตออกเป็น 
แอโรบิคแบคทีเรีย (aerobic bacteria) คือพวกท่ีเจริญได้ในบรรยากาศท่ีมีออกซิเจน 
แอนแอโรบิคแบคทีเรีย (anaerobic bacteria) คือ พวกท่ีเจริญได้ในบรรยากาศท่ีไม่มีออกซิเจน 
แฟคัลเททีฟ แอนแอโรบิคแบคทีเรีย (Facultative anaerobic bacteria) คือพวกท่ีเจริญได้ท้ังใน
บรรยากาศท่ีมีออกซิเจน และไม่มีออกซิเจน 
ไมโครแอโรฟิลิค แบคทีเรีย (microaerophilic bacteria) เจริญในบรรยากาศท่ีมีออกซิเจนเพียง
เล็กน้อย 

๓. สภาพความเป็นกรด-ด่าง แบคทีเรียส่วนมากเจริญได้ดีในช่วงของ pH 6.5-7.5 พวกราหรือยีสต์ทน
ต่อกรดได้ดีกว่า คือประมาณ pH 5 

๔. ความช้ืน แบคทีเรียส่วนใหญ่ต้องการความช้ืน การใช้อาหารในรูปของสารละลาย (Solution) 
แบคทีเรียบางอย่างทนต่อความแห้งแล้งได้ดี เช่น Tubercle bacilli และ Staphylococcus aureus. พวกท่ีมี
สปอร์ก็ทนต่อความแห้งแล้งได้ดี 

๕. แสงสว่าง แบคทีเรียท่ัวไปไม่ต้องการแสงในการเจริญเติบโต ยกเว้นแบคทีเรียพวกท่ีสังเคราะห์แสงได้
เท่านั้นท่ีต้องการแสงในการเจริญเติบโต 

๖. เสียง ความถ่ีของเสียงสูง ๆ ท าให้เซลล์ของแบคทีเรียแตกได้ 
แบคทีเรียเป็นส่ิงมีชีวิตขนาดเซลล์เดียว มีผนังเซลล์ (Cell wall) ท่ีแข็งแรง ท าให้คงรูปอยู่ได้ ได้อาหาร

ด้วยวิธีดูดซึม สืบพันธุ์ด้วยการแบ่งตัว โทษของแบคทีเรีย ท าให้อาหารบูดเน่า ท าให้ คน สัตว์และพืช เป็นโรค 
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2.4 ไวรัส เป็นค าในภาษาลาติน แปลว่า พิษ ปัจจุบัน ไวรัส หมายถึง จุลชีวะขนาดเล็กมีขนาด
ระหว่าง 20 ถึง 300 นาโนเมตร มีโครงสร้างไม่ซับซ้อน ด ารงชีวิตเป็นปรสิตและแพร่พันธุ์โดยอาศัยอยู่ใน
เซลล์ของส่ิงมีชีวิตชนิดอื่น ไวรัสถูกพบครั้งแรกใน ค.ศ. 1899 เรียกว่า ไวรัสใบยาสูบด่าง (tobacco mosaic 
virus) ปัจจุบันไวรัสถูกค้นพบและได้รับการบันทึกไว้มากกว่า 5,000 ชนิด ไวรัสสามารถก่อให้เกิดการติดเช้ือ
ได้ท้ังในมนุษย์ สัตว์ พืชและส่ิงมีชีวิตอื่นๆ ท่ีเป็นส่ิงมีชีวิตมีเซลล์ (cellular life) ธรรมชาติของไวรัสจ าเป็นต้อง
ไปเจริญและแพร่พันธุ์ในเซลล์ของส่ิงมีชีวิต โดยยีนของไวรัสและยีนของส่ิงมีชีวิตดังกล่าวต้องมีกลไกท่ี
สอดคล้องตรงกัน ด้ังนั้น ไวรัสแต่ละชนิดจึงก่อให้เกิดโรคกับมนุษย์ สัตว์ พืชท่ีแตกต่างกันออกไป 

การแพร่กระจายของไวรัสมีความหลากหลาย เช่น ไวรัสในพืชส่วนใหญ่แพร่กระจายจากพืชสู่พืชโดย
แมลง ไวรัสในสัตว์แพร่สู่กันโดยอาศัยพาหะดูดเลือด ไวรัสโรคเอดส์แพร่กระจายทางการมีเพศสัมพันธ์ หรือ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ในมนุษย์แพร่กระจายสู่กันทางอากาศจากการจามหรือไอ เป็นต้น 

ไวรัสแพร่กระจายในอากาศโดยอาศัยอยู่ในละอองหรืออนุภาคขนาดเล็กขนาด 0.5 ถึง 5 ไมครอน 
ท่ีล่องลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน ขนาดของละอองในช่วงดังกล่าวจึงมีผลอย่างยิ่งต่อการติดเช้ือทาง
อากาศ ถ้ามีเช้ือในปริมาณท่ีเพียงพอ เมื่อผู้ป่วยจามหรือไอจะเกิดละอองจ านวนมากมายมหาศาลล่องลอยสู่
อากาศ ละอองท่ีมีขนาดใหญ่ (ขนาดประมาณ 10 ถึง 100 ไมครอน) จะตกสู่พื้นอย่างรวดเร็วโดยมีระยะไม่
ไกลจากตัวผู้ป่วย ส่วนละอองท่ีมีขนาดเล็กจะเกิดการระเหยตัวและมีขนาดเล็กลงอย่างรวดเร็วจนปรับตัวเป็น 
“Droplet Nuclei” ท่ีมีขนาดเล็กประมาณ 0.5 ถึง 5 ไมครอน ซึ่งละอองขนาดดังกล่าวจะสามารถลอยตัวอยู่
ในอากาศได้เป็นเวลานานโดยไม่ตกสู่พื้นและเป็นปัจจัยท่ีส าคัญอย่างยิ่งส าหรับการติดเช้ือทางอากาศ 

สภาวะท่ีเหมาะสมส าหรับการด ารงชีวิตของไวรัสและแบคทีเรียมีความหลากหลายในแง่อุณหภูมิและ
ความช้ืนขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ บางสายพันธุ์สามารถเจริญเติบโตได้ดีในช่วงความช้ืนต่ า ในขณะท่ีบางสายพันธุ์
ด ารงชีวิตในช่วงความช้ืนสูง โดยท่ัวไปสภาวะท่ีเหมาะสม เพื่อลดการเจริญเติบโตของไวรัสและแบคทีเรียคือ 
ในช่วงความช้ืนสัมพัทธ์ประมาณ 40 ถึง 60 เปอร์เซ็นต์ 

แนวทางแก้ปัญหาเช้ือแบคทีเรียและไวรัส  เบื้องต้น คือ การควบคุมความช้ืนไม่ให้เกิน 70 
เปอร์เซนต์ ส าหรับไวรัสและไม่ให้เกิน 60 เปอร์เซนต์ ส าหรับแบคทีเรีย ซึ่งจะท าให้เช้ือโรคท้ัง 2 ชนิดไม่
สามารถเจริญเติบโตได้ดี  

ส าหรับในบริเวณท่ีมีเช้ือดังกล่าว การติดต้ังระบบกรองอากาศท่ีมีแผงกรองอากาศชนิดละเอียดพิเศษ 
(HEPA filter) น่าจะเป็นมาตราการท่ีช่วยลดปริมาณแบคทีเรียและไวรัสออกจากอากาศท่ีได้ผลดีท่ีสุด โดยท่ี
ความสามารถในการกรองฝุ่นได้ละเอียดถึง 0.3 ไมครอน จะสามารถกรอง “Droplet Nuclei” ท่ีมีขนาดเล็ก
ประมาณ 0.5 ถึง 5 ไมครอน ซึ่งเป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัยของแบคทีเรียและไวรัส ออกจากอากาศได้มากกว่า 
99.97 % 

นอกจากนี้ การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศให้ไหลจากบริเวณท่ีสะอาดไปยังบริเวณท่ีมีเช้ือ 
แล้วควบคุมให้อากาศดังกล่าวไหลไปผ่านแผงกรองอากาศชนิดละเอียดพิเศษเพื่อกรองเช้ือออกจากอากาศก่อน
น าอากาศท่ีผ่านการกรองแล้วกลับมาใช้ใหม่หรือปล่อยท้ิงสู่ภายนอกอาคารก็เป็นการลดการแพร่กระจายของ
เช้ือได้อย่างดี 

การควบคุมความช้ืนเพื่อแก้ปัญหาท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น จะเห็นว่า
ความช้ืนล้วนเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นในด้านทางตรง เช่น ในเรื่องของ
ความอึดอัด ความสบายหรือทางอ้อม เช่น ในเรื่องของการแพร่กระจายของส่ิงมีชีวิตขนาดเล็กและเช้ือโรค
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ต่างๆท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การควบคุมความช้ืนให้อยู่ในระดับท่ีพอเหมาะจึงมีส่วนส าคัญต่อการช่วยดูแล
รักษาสุขภาพให้มีความแข็งแรงและปลอดภัยจากโรคติดต่อต่างๆ ได้ในระดับหนึ่ง 

หลักการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ข้อก าหนดพื้นฐานของระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล จากกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข แบ่งออกเป็น 2 วิธี คือ  
1) การควบคุมสิ่งแวดล้อมแบบปฐมภูมิ (Primary Environmental  Control) คือการควบคุม

ส่ิงแวดล้อมด้วยวิธีธรรมชาติ โดยเอื้อต่อการไหลของลม ไม่เกิดการขัดขวางการไหลของลม จากวิธีการเปิดประตู 
และหน้าต่างทุกบานในห้องโดยให้ลมพัดจากท่ีสะอาดมากไปสู่สะอาดน้อย จะสามารถช่วยลดความเข้มข้นของเช้ือ
ในห้องได้ ซึ่งในปัจจุบันมีการเพิ่มการติดต้ังพัดลมและเครื่องปรับอากาศมากขึ้น จึงควรมีความรู้เรื่องชนิดของพัด
ลมและเครื่องปรับอากาศให้เอื้อต่อการลดความเข้มข้นของเช้ือโรคในห้องมากขึ้นโดยเฉพาะการเลือกต าแหน่งการ
วางหรือติดต้ังของพัดลม เพื่อเพิ่มการไหลเวียนของอากาศและท าให้เช้ือโรคเจือจาง โดยให้เกิดความเส่ียงต่อการ
ฟุ้งกระจายน้อยท่ีสุด ซึ่งเป็นการควบคุมจากแหล่งของเช้ือโรคแบบเฉพาะท่ี  

2) การควบคุมสิ่งแวดล้อมแบบทุติยภูมิ (Secondary Environment Control) เป็นวิธีการควบคุม
ไม่ให้อากาศโดยรอบของบริเวณแหล่งเช้ือโรคกระจายออกไปวงกว้าง โดยการควบคุมการไหลของอากาศ 
(Directional Air flow) การกรองด้วยแผงกรองอากาศ หรือการใช้ (Ultraviolet germicidal irradiation; UVGI) 

 

วัตถุประสงค์หลักของวิธีควบคุมสิ่งแวดล้อม  
1) ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคไปสู่บริเวณโดยรอบ  
2) ก าจัดเช้ือท่ีอยู่ในห้องในรูปของ Droplet nuclei เพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อบุคลากรและผู้ป่วย  
3) ก าหนดทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง ก่อนการปล่อยออกจากห้อง  
4) รักษาระดับอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ให้บุคลากรและผู้ป่วยสุขสบาย 
 

หลักการพื้นฐานของวิธีควบคุมสิ่งแวดล้อม เพื่อการควบคุมการติดเชื้อโรคทางอากาศ  
 1. การออกแบบเพื่อป้องกันเช้ือโรคเข้า (ความดันบวก) หรือป้องกันเช้ือโรคออกจากห้อง (ความดันลบ) 
จากรอยรั่วตามท่ีต่างๆ เช่น กรอบประตู กรอบหน้าต่าง ผนังและฝ้าเพดาน และสร้างความดันแตกต่างระหว่าง
ภายในห้องและภายนอกห้อง  

2. การกรองอากาศ การก าจัดเช้ือโรคออกจากอากาศโดยหลักมาตรฐานการกรองเช้ือโรค ในอากาศมี
แหล่งก าเนิดท้ังจากภายนอกและภายในห้อง การก าจัดเช้ือจากภายนอกท าได้โดยให้อากาศท่ีเติมเข้ามาในระบบ
ผ่านการกรองก่อนท่ีจะจ่ายเข้าสู่ห้อง ส าหรับการก าจัดเช้ือท่ีเกิดภายในห้องออกจากอากาศ สามารถท าได้โดยการ
หมุนเวียนลมปริมาณมากๆ ภายในห้องไปผ่านแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) ซึ่งควรเป็นแผง
กรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพการกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพสูง อย่างน้อยกรองเช้ือโรคท่ีมีขนาดเล็ก 0.3 
ไมครอน โดยแผงกรองอากาศท้ังหมด 3 ชุด มีอัตราการกรองอากาศไม่น้อยกว่า 300 CFM เป็นไปตามมาตรฐาน 
ASHARE 52.2 ประกอบด้วย HEPA Filter EFF. 99.97% 0.3 um มีอัตราการกรองอากาศไม่น้อยกว่า 300 CFM 
ซึ่งประกอบด้วย  

1) แผงกรองชุดท่ี 1 แผงกรองหยาบ (Pre filter) ประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า 25% (ASHARE 52.2-1999)  
2) แผงกรองชุดท่ี 2 แผงกรองละเอียด (HEPA filter) ประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า 99.97%   
3) แผงกรองชุดท่ี 3 แผงกรองกล่ินและสารเคมี (Carbon filter)  
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3. การเจือจางเช้ือในอากาศโดยการเติมอากาศจากภายนอก การน าอากาศภายนอกเข้ามาผสมกับ
อากาศภายในห้อง จะท าให้ความเข้มข้นของเช้ือลดลง และอากาศจากภายนอกควรผ่านการกรองด้วยแผงกรอง
อากาศเช่นเดียวกับลมหมุนเวียนภายในห้อง 

4. ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศจากท่ีสะอาดไปหาจุดท่ีสะอาดน้อย โดยจุดสะอาดคือ จุดท่ีไม่ได้มี
เช้ือโรคปะปนอยู่หรือปะปนในปริมาณท่ีน้อยท่ีสุดในพื้นท่ี ไหลผ่านไปยังจุดท่ีมีเช้ือโรคอยู่ เพื่อการไหลของอากาศ
โดยลดการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีอากาศได้อย่างมีคุณภาพ 

5. การปรับความดันของอากาศภายในห้อง การควบคุมและป้องกันการติดเช้ือโรคทางอากาศ แรงดัน
ลมภายในห้องน้อยกว่าภายนอกห้อง จะท าให้เช้ือโรคภายในห้องไม่สามารถแพร่กระจายออกไปในภายนอกห้องได้ 
โดยมีความดันบรรยากาศในห้องต่ ากว่าพื้นท่ีใกล้เคียงไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal เพื่อการควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศจากสะอาดมากไปสะอาดน้อย  

6. อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์เพื่อป้องกันการเจริญเติบโตของเช้ือโรคภายในห้อง ป้องกันจุดอับช้ืน
ภายในห้อง ซึ่งควรมีค่าความช้ืนท่ีเหมาะสม คือ ไม่เกิน 50-60 %RH และอุณหภูมิประมาณ 25 องศาเซลเซียส 
และควรจัดการห้องให้มีความสะอาด และเป็นท่ีสะสมฝุ่น ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์สานักงาน เครื่องมือ พื้น เพดาน
ผนัง ท่อลม และพัดลม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบปรับอากาศไม่ควรมีพื้นท่ีผิวท่ีมีน้ าขังและเปียกช้ืน  

7. การฆ่าเช้ือโรคในอากาศ การใช้แสงอัลตราไวโอเลตฆ่าเช้ือ (UVGI–Ultraviolet Germicidal 
Irradiation) เป็นวิธีการท่ีได้รับการศึกษาและใช้กันมานาน รังสี UV เปน็คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีช่วงคล่ืน 100-400 
nm, สาหรับหลอดรังสี UV ท่ีมีผลิตขายเพื่อใช้ในการฆ่าเช้ือ จะมีความยาวคล่ืน 254 nm ซึ่งเป็น UV-C UVGI 
สามารถน ามาใช้ได้ 2 ลักษณะคือ การติดต้ังในเครื่องควบคุมอากาศปลอดเช้ือ และการติดต้ังอยู่ส่วนบนของห้อง 
(Upper Room) การติดต้ังหลอดรังสี UV การติดต้ังในเครื่องควบคุมอากาศปลอดเช้ือ จะฆ่าเช้ือในอากาศท่ีผ่าน
ฟิลเตอร์ก่อนท่ีจะผ่านหลอดรังสี UV จ่ายเข้ามาในห้อง หากติดต้ังอย่างถูกต้องแล้ว อันตรายจากแสง UV ใน
เครื่องควบคุมอากาศปลอดเช้ือ จะมีเฉพาะในช่วงการเปิดเข้าไปบ ารุงรักษา ดังนั้นจึงต้องมีค าเตือนติดประกาศไว้
บริเวณใกล้เคียง ให้ปิดหลอด UV ก่อนท่ีจะเข้าไปบ ารุงรักษาการติดต้ังหลอด   

 

การเคลื่อนที่ของอากาศ 
ระดับของส่ิงปนเปื้อนท่ีแพร่กระจายอยู่ในโรงพยาบาลซึ่งเกิดจากหนึ่งในกิจกรรมปกติท่ีต้องปฏิบัติทุกวัน

ในโรงพยาบาล จ านวนของแบคทีเรียในทางเดินแสดงให้เห็นว่าส่ิงปนเป้ือนสามารถแพร่กระจายจากจุดหนึ่งไปยัง
จุดหนึ่งได้เนื่องจากการแพร่กระจายของแบคทีเรียเกิดจากกิจกรรมท่ีจ าเป็นต้องท าทุกๆวันในโรงพยาบาล ระบบ
ปรับอากาศจึงมีหน้าท่ีท าให้การเคล่ือนท่ีของอากาศช่วยจ ากัดการแพร่ของส่ิงปนเป้ือน กระแสอากาศในทิศทางท่ี
ไม่พึงประสงค์เป็นส่ิงท่ีควบคุมได้ยากเนื่องจากมีช่องเปิดบริการ, มีการเปิดประตู, มีการเคล่ือนท่ีของเจ้าหน้าท่ี
และคนไข้, มีอุณหภูมิแตกต่างซึ่งก่อให้เกิดการเคล่ือนท่ีของอากาศตามธรรมชาติ และยังมีช่องเปิดบริการใน
แนวต้ังเช่น ปล่องลิฟต์, ช่องส่งของระหว่างช้ัน, ช่องท่อ (Mechanical Shaft) ซึ่งเสริมให้มีการเคล่ือนท่ีของอากาศ
ระหว่างช้ันอีกด้วย ถึงแม้ว่าบางปัจจัยจะไม่สามารถควบคุมได้ แต่ก็มีบางปัจจัยท่ีช่วยจ ากัดการเคล่ือนท่ีของ
อากาศได้ โดยการออกแบบและปรับสมดุลระบบจ่ายลมเพื่อให้เกิดความดันเป็นบวกและลบตามความต้องการของ
แต่ละพื้นท่ี ระบบส าหรับห้องท่ีมีความเข้มข้นของส่ิงปนเปื้อนสูง ควรได้รับการออกแบบให้มีความดันเป็นลบเมื่อ
เทียบกับพื้นท่ีรอบ ๆ (มีความดันต่ ากว่าพื้นท่ีรอบ ๆ) ความดันเป็นลบท าได้โดยจ่ายลมเข้าไปในห้องน้อยกว่าการ
ระบายลมออก (CDC 1994) เมื่อมีความดันเป็นลบจะมีกระแสอากาศถูกดูดผ่านกรอบประตูหรือช่องเปิดบริการ
อื่นๆเข้าไปในห้องซึ่งจะป้องกันไม่ให้มีส่ิงปนเป้ือนภายในห้องไหลสวนทางออกไปได้ ส าหรับห้องปลอดเช้ือ ห้อง
สะอาดจะต้องมีความดันเป็นบวกเมื่อเทียบกับบริเวณรอบๆ (ความดันมากกว่าบริเวณรอบๆ) เพื่อป้องกันไม่ให้
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กระแสอากาศท่ีมีส่ิงปนเป้ือนไหลเข้าไปในห้องได้ อย่างไรก็ตาม กรอบประตูจะต้องไม่มีรอยรั่วมากเกินไป และ
ต้องไม่มีช่องเปิดบริการอื่นๆ การเปิดประตูห้องหรือช่องเปิดบริการใดๆจะท าให้สูญเสียความดันท้ังหมดไปได้ และ
เมื่อมีการเปิดประตูอาจจะมีอากาศส่วนหนึ่งไหลเข้าและออกจากห้องตามธรรมชาติเนื่องมาจากอุณหภูมิท่ี
แตกต่างกันระหว่างห้อง ส าหรับห้องท่ีต้องการรักษาความดันในขณะท่ีมีคนเข้าออกจากห้อง ควรจะต้องมีประตู
สองช้ันเพื่อปิดกันอากาศ (Air lock) 

 

คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล  
สถานพยาบาลเป็นแหล่งของการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีปนเป้ือนในอากาศมากท่ีสุด จึงต้องมีระบบการ

จัดการท่ีถูกต้องตามหลักการการจัดการของคุณภาพอากาศภายใน เพื่อให้คุณภาพอากาศภายในมีระบบการ
ระบายอากาศอากาศท่ีดี สามารถด าเนินการโดยอาศัยหลักการและวิธีการต่างๆ (จักรกฤษณ์  ศิวะเดชาเทพ , 
2554 : ออนไลน์) ดังนี้ 

1. ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ท่ีน าเข้ามาในอาคารนั้น ต้องไม่น้อยกว่าท่ีก าหนดใน ASHRAE Standard 62-
1989 หรือมาตรฐานตามค่าแนะน าของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย หรือมาตรฐานของหน่วยงานของภาครัฐ
ต่างๆ เพื่อให้อากาศบริสุทธิ์สามารถกระจายไปสู่ส่วนต่างๆ ของอาคารอย่างท่ัวถึงและรวดเร็ว  

2. ช่องน าอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air grille) ควรอยู่ห่างจากบริเวณอากาศสกปรกภายนอกอาคาร เช่น 
ถนนท่ีมีการจราจรหนาแน่นท่ีจอดรถหรือบริเวณขนถ่ายสินค้า, ท่อไอเสียของหม้อไอน้ า   (Boiler) เครื่องก าเนิด
ไฟฟ้า   

3. ช่องระบายอากาศออกจากอาคาร (Exhaust air grille) ควรอยู่ห่างจากช่องอากาศบริสุทธิ์ไม่น้อยกว่า 
9 เมตร หรืออยู่ ท่ีก าแพงคนละด้านโดยค านึงถึงทิศทางลมในแต่ละฤดูกาลหรือผลจากลมท่ีปะทะกับอาคาร
ข้างเคียงประกอบด้วยเพื่อป้องกันมิให้อากาศสกปรกไหลย้อนกลับเข้าสู่ตัวอาคารอีก  

4. การควบคุมการท างานของระบบปรับอากาศ  โดยมีการน าอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามาอย่าง
เพียงพอในขณะท่ียังมีคนทางานอยู่ในอาคาร  และเพื่อระบายอากาศสกปรกท่ียังตกค้างอยู่ให้หมด   ควรติดต้ังพัด
ลมดูดอากาศเสียออกจากบริเวณของอาคารท่ีมีอากาศสกปรกมาก โดยรักษาความดันอากาศในห้องท่ีสกปรกให้ต่ า
กว่าห้องข้างเคียง (Negative Pressure) เพื่อป้องกันมิให้ส่ิงสกปรกกระจายไปสู่ส่วนอื่นๆของอาคาร และระบบ
ปรับอากาศท่ีดีนั้นต้องสามารถใช้งานและบ ารุงรักษาได้ง่ายและสะดวกโดยเฉพาะส่วนท่ีช้ืนและมีน้ าขังอยู่เป็น
ประจ า และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพแนะน าให้ ติดต้ังระบบกรองอากาศท่ีเหมาะสมส าหรับอากาศบริสุทธิ์และอากาศ
หมุนเวียนในอาคารแผ่นกรอง (HEPA Filter) พร้อมการติดต้ังเครื่องฟอกอากาศ หรือหลอดฆ่าเช้ือ  

การระบายอากาศในพื้นท่ีนั้น เป็นส่ิงส าคัญท่ีจะช้ีวัดคุณภาพอากาศภายในได้เป็นอย่างดี  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในสถานพยาบาลอัตราของการระบายอากาศนั้นต้องมีอัตราตามท่ีก าหนดไว้ในเกณฑ์มาตรฐาน เพราะการ
ระบายอากาศจะเป็นวิธีการควบคุมมลพิษทางอากาศโดยอาศัยหลักการเคล่ือนย้ายของอากาศโดยให้ไหลไปในทาง
ทิศทางและความเร็วท่ีต้องการ เพื่อให้มีลักษณะการไหลของกระแสลมท่ีมีรูปแบบท่ีดี เพื่อการขจัดอากาศเสีย
ออกไปจากพื้นท่ีปฏิบัติงานและให้อากาศบริสุทธิ์ไหลเข้ามาแทนท่ี  ซึ่งมีความปลอดภัยต่อสุขอนามัยต่อ
ผู้ปฏิบัติงาน  

คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลควรมีการจัดการเรื่องการระบายอากาศโดยรวม เพื่อการน าเอาอากาศ
ท่ีดีเข้ามาแทนท่ีอากาศท่ีมีการแพร่กระจายของเช้ือโรคเกิดขึ้น ซึ่งหลักการจัดการท่ีส าคัญได้แก่ การควบคุมการ
ไหลของอากาศในพื้นท่ี (Directional Airflow) โดยให้มีอัตราการถ่ายเทอากาศตามหลักเกณฑ์การระบายอากาศ
เพื่อการควบคุมเช้ือโรคและการระบายอากาศให้ครอบคลุมท้ังพื้นท่ี ลดการเกิดพื้นท่ีอับลม หลักการระบายอากาศ
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

เพื่อการควบคุมการระบายเช้ือโรคนั้น ควรมีลักษณะของการระบายอากาศแบบเฉพาะท่ีจากแหล่งเช้ือโรคโดยตรง 
หรือบริเวณของการฟุ้งกระจายของเช้ือโรค ทิศทางการไหลของอากาศนั้น จะต้องเป็นไปตามหลักการระบาย
อากาศเพื่อป้องกันอันตรายจากเช้ือโรค ต้องทราบถึงอัตราของการเกิดของเช้ือโรคหรืออัตราการแพร่กระจายของ
เช้ือโรค ซึ่งส่ิงส าคัญต่อการไหลของอากาศเพื่อป้องกันการฟุ้งกระจายของเช้ือโรค การลดกระแสไหลวนเป็นลม
หมุน (Eddy Air Flow) ในพื้นท่ี เพราะจะส่งผลให้เพิ่มความเส่ียงต่อการกระจายเช้ือในอากาศมากขึ้นตามจ านวน
รอบหมุนของกระแสลม และควรมีอัตราการระบายอากาศในพื้นท่ีตามหลักเกณฑ์มาตรฐานของการออกแบบการ
ระบายอากาศส าหรับโรงพยาบาล เพื่อการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาล การควบคุมทิศทางการ
ไหลของอากาศจากจุดท่ีสะอาดมากไปยังจุดท่ีสะอาดน้อย และรูปแบบท่ีช่วยส่งเสริมต่อการไหลของอากาศท่ีดี
เพื่อลดการเกิดกระแสการไหลวนของอากาศภายในพื้นท่ี เพื่อลดความเส่ียงต่อการฟุ้งกระจายของเช้ือโรค 

 
ทฤษฎี มำตรฐำน และองคค์วำมรู้ ระบบปรับอำกำศและระบำยอำกำศ 

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ เป็นบริเวณท่ีมีการควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืน คุณภาพของ
อากาศ ความดันอากาศ ทิศทางการไหล การหมุนเวียนของอากาศ และควบคุมการแพร่เช้ือโรคในพื้นท่ี
ปฏิบัติงานให้มีคุณภาพดี ตลอดเวลาขณะท างานของบุคลากร 

การปรับอากาศเพื่อการควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนของอากาศในบริเวณหนึ่งให้เป็นไปตามความ
ต้องการ โดยท่ัวไปแล้วการปรับอากาศสามารถแบ่งตามวัตถุประสงค์การใช้งานได้เป็น 2 ประเภท 

1. การปรับอากาศเพื่อความเย็นสบาย เป็นการปรับอากาศท่ีมุ่งส่งเสริมความเย็นสบาย และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการท างานของผู้คนท่ีอาศัยหรือท างานอยู่ในท่ีบริเวณนั้นๆ  

2. การปรับอากาศเพื่อการอุตสาหกรรม เป็นการปรับอากาศเพื่อควบคุมสภาวะอากาศในการ
ควบคุมกระบวน การการผลิต การเก็บรักษาผลผลิตต่างๆ 

การปรับอากาศช่วยให้มนุษย์สามารถระบายความร้อนออกจากร่างกายในปริมาณท่ีพอเหมาะกับ
กระบวนการภายในร่างกาย ท าให้ร่างกายสามารถควบคุมอุณหภูมิให้คงท่ี ท าให้สภาวะอากาศสามารถควบคุม
อุณหภูมิ ความช้ืน ความสะอาดได้ตามท่ีก าหนด ในส่วนการติดต้ังก็มีความส าคัญ การติดต้ังท่ีไมถูกต้อง อาจจะ
ไมสามารถประสบผลตามท่ีต้องการได ดังนั้นในการติดต้ังวางต าแหน่งเครื่องปรับอากาศจึงเป็นส่ิงส าคัญพอๆ
กับการออกแบบระบบปรับอากาศ 

โดยท่ัวไปเครื่องปรับอากาศท่ีสามารถติดต้ังแบบแขวนใต้ฝ้าเพดานหรือแบบติดผนัง ท่ีสามารถซ่อม
บ ารุงเครื่องปรับอากาศได้สะดวก มีแผงกรองอากาศอย่างน้อยระดับPRE FILTER ท่ีสามารถกรองฝุ่นได้ไม่น้อย
กว่า 25-30 เปอร์เซ็นต์ สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ท่ีประมาณ 25 องศาเซลเซียสมีการเติมอากาศบริสุทธิ์
และมีการระบายอากาศภายในพื้นท่ีปฏิบัติงานออกสู่ภายนอกเพื่อให้มีการหมุนเวียนอากาศตลอดเวลาขณะ
ท างานของบุคลากรได้ 

การแพร่กระจายของเช้ือโรคท่ีสามารถติดต่อทางการหายใจ ช่องทางการแพร่กระจายเช้ือเข้าสู่ร่างกายจะ
แพร่กระจายได้หลายทาง อาทิ ทางการหายใจ ทางเดินอาหาร การแพร่กระจายทางอากาศ ละอองของเช้ือขนาด
ใหญ่จะตกลงบนพื้น ส่วนละอองขนาดเล็ก 1-5 ไมครอน จะสามารถแขวนลอยในอากาศเป็นเวลานานถึง 24 
ช่ัวโมง ดังนั้นการดูแลเรื่องความปลอดภัยและสุขอนามัยของร่างกายตามมาตรฐานการควบคุมการแพร่กระจาย
ของเช้ือโรคของสถานพยาบาล จึงจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องมีการจัดการเพื่อลดผลกระทบต่อท้ังตัวผู้ป่วยญาติและ
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  
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กำรควบคุมด้ำนสิ่งแวดล้อม เป็นมาตรการเพื่อลดการแพร่กระจายของเช้ือโรคโดยการลดความเข้มข้น
ของอนุภาคของเช้ือในอากาศ ใช้หลักการระบายอากาศ มีมาตรการ 2 ระดับ  

1. กำรควบคุมขั้นแรก คือ กำรระบำยอำกำศแบบเฉพำะที่ หมายถึง การน าสารปนเปื้อนท่ีก าลัง
เคล่ือนท่ีจากแหล่ง สู่ส่ิงแวดล้อมการท างานไปจ ากัดก่อนปล่อยอากาศสะอาดออกสู่บรรยากาศภายนอกโดยระบบ
ระบายอากาศ ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อรวบรวมสารปนเปื้อนท่ีแหล่งหรือใกล้กับแหล่งของสารนั้น ก่อนท่ีสารจะฟุ้ง
กระจายหรือระเหยขึ้นสู่อากาศในระดับหายใจของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้น การระบายอากาศแบบเฉพาะท่ีจึงเป็น
มาตรการควบคุมสารปนเป้ือนท่ีแหล่งท่ีมีประสิทธิภาพสูง และประหยัดพลังงาน เนื่องจากมีอัตราการไหลของ
อากาศออกสู่ภายนอกต่ า จึงใช้พลังงานในการเคล่ือนอากาศต่ า และท าให้สูญเสียความเย็นไปกับอากาศท่ีระบาย
ออกไปน้อย (ในกรณีท่ีห้องท างานมีเครื่องปรับอากาศ) เมื่อเปรียบเทียบกับการระบายอากาศแบบท่ัวไป เช่น ใน
โรงพยาบาลจะเป็นการควบคุมท่ีแหล่งเช้ือ คือ จากบริเวณท่ีมีความเส่ียงหรือความเข้มข้นสูงต่อการแพร่กระจาย
เช้ือ  

2. กำรควบคุมขั้นสอง คือ กำรควบคุมทิศทำงกำรไหลของอำกำศและกำรกรองอำกำศ เพื่อให้อากาศ
มีอัตราการระบายอากาศเป็นไปตามมาตรฐานอัตราการระบายอากาศภายในและมีทิศทางของการระบายอากาศท่ี
มีรูปแบบท่ีดี และเอื้อต่อการลดการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

ระบบระบายอากาศ (Ventilation) คือ การจัดระบบการถ่ายเทอากาศจากภายนอกอาคารเข้ามาภายใน
อาคาร ส่วนการระบายอากาศ (Ventilation Air) หมายถึง ระบบการระบายอากาศท่ีท าให้อากาศในระดับท่ีเป็นที่
ยอมรับตามคุณภาพอากาศภายใน ( Indoor Air Quality; IAQ) การระบายอากาศเป็นส่ิงท่ีจ าเป็นท่ีจะต้อง
ออกแบบเพื่อลดการเกิดกล่ิน ลดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ และลดมลสารพิษท่ีมากับอากาศ เช่น ฝุ่น ควัน และ
สารอินทรีย์ไอระเหย (Volatile Organic Compound; VOC) ระบบการกรองอากาศ (Filtration) ก็เป็นอีกวิธี
หนึ่งท่ีใช้ในการระบายอากาศโดยการกรองฝุ่น ละออง และควันให้อากาศมีความสะอาดแล้วจึงนาไปหมุนเวียน
ภายในอาคารนอกจากนี้การไหลของอากาศเข้ามาในอาคาร อาจจะเกิดการรั่วซึมเข้ามา (Infiltration) จากอากาศ
ภายนอกท่ีไม่อยู่ในการควบคุม หรือการใช้ระบบการระบายอากาศตามธรรมชาติท่ีควบคุมไม่ได้ ต้องควบคุมความ
ดันของอากาศในห้องให้เป็นไปตามจุดประสงค์ของการใช้สอยของกิจกรรมในพื้นท่ีปรับอากาศ 

 

การระบายอากาศแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
1. การระบายอากาศแบบทั่วไป (General Exhaust Ventilation) หรือเรียกว่า เป็นการระบาย

อากาศเพื่อเจือจาง (Dilution Ventilation) การระบายอากาศประเภทนี้แบ่งได้เป็นอีก 2 ชนิด คือ  
           1) การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural ventilation) อาศัยธรรมชาติท าให้เกิดความดัน

บรรยากาศท่ีแตกต่างกันในสองพื้นท่ี อากาศจึงเคล่ือนท่ีจากท่ีซึ่งมีความดันบรรยากาศสูงไปยังท่ีท่ีมีความดัน
บรรยากาศต่ า ห้องหรือบริเวณมีผนังด้านนอกอย่างน้อยหนึ่งด้านโดยมีช่องเปิดสู่ภายนอกได้ ซึ่งจะต้องเปิดให้
อากาศผ่านในขณะใช้สอยพื้นท่ีนั้นๆ ต้องมีพื้นท่ีลมผ่านสุทธิไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับพื้นท่ีห้อง 

           2) การระบายอากาศโดยวิธีกล (Mechanism ventilation) การระบายอากาศโดยวิธีกล เป็น
วิธีการระบายอากาศท่ีต้องอาศัยอุปกรณ์หรือเครื่องกล เช่น พัดลมช่วยให้อากาศเคล่ือนไหวหมุนเวียน ใช้กับพื้นท่ี
ใดก็ได้โดยให้มีพัดลมระบายอากาศคอยขับเคล่ือนอากาศเพื่อให้เกิดการน าอากาศออกสู่ภายนอกโดยมีอัตราไม่
น้อยกว่าท่ีระบุไว้ในกฎกระทรวงฯท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร       

2. การระบายอากาศเฉพาะที่ (Local Exhaust Ventilation) เป็นการออกแบบมาเพื่อรวบรวมสาร
ปนเป้ือนท่ีแหล่งก าเนิด หรือในกระบวนการผลิต ก่อนท่ีสารจะฟุ้งกระจายหรือระเหย ขึ้นสู่อากาศในระดับหายใจ
ของผู้ปฏิบัติงาน ดังนั้น ระบบระบายอากาศเฉพาะท่ีจึงมีมาตรการควบคุมสารปนเปื้อนท่ีมีประสิทธิภาพสูง และ
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ประหยัดพลังงานเนื่องจากมีอัตราการไหลออกสู่ภายนอกต่ า จึงใช้พลังงานในการเคล่ือนท่ีอากาศต่ า ซึ่ง
องค์ประกอบส าคัญในการระบายอากาศ มีดังนี้ 1.ฮูด (Hood) 2.ท่อน าอากาศ (Duct) 3. อุปกรณ์ท าความสะอาด 
(Air Cleaner) 4. พัดลม (Fan) 

การระบายอากาศ เป็นวิธีการควบคุมมลพิษทางอากาศ ท่ีได้ผลดียิ่งวิธีหนึ่ง โดยอาศัยหลักการ 
เคล่ือนย้ายอากาศ ท่ีปนเปื้อนด้วยมลพิษออกไปจากบริเวณ โดยให้ไหลไปในทิศทางและด้วยความเร็วท่ี
ต้องการ ท าให้สามารถก าจัดมลพิษ ความช้ืน กล่ินรบกวน ให้ออกไปจากท่ีปฏิบัติงานและให้ อากาศท่ีบริสุทธิ์
หรืออากาศท่ีมีสมบัติท่ีต้องการไหลเข้ามาแทนท่ี 

การระบายอากาศเป็นวิธีการด้านวิศวกรรม เพื่อท่ีจะปรับปรุงหรือธ ารงไว้ ซึ่งคุณภาพของอากาศใน
ส่ิงแวดล้อมการท างาน ส่ิงปนเป้ือนในอากาศได้แก่ ฝุ่น ละออง ไอ สาร ก๊าซ  

การระบายอากาศ หมายถึง การจัดการเคล่ือนย้ายอากาศด้วยปริมาณท่ีก าหนด ให้ไหลไปในทิศทาง
และด้วยความเร็วท่ีต้องการ สามารถก าจัดมลพิษ ความช้ืน กล่ิน รบกวน อื่นๆให้ออกไปจากท่ีปฏิบัติงานและ
ให้อากาศ บริสุทธิ์เข้ามาแทนท่ี 

การระบายอากาศเป็นวิธีการด้านวิศวกรรม ท่ีมีความส าคัญมากต่องานด้านสุขศาสตร์จะปรับปรุง
หรือธ ารงไว้ ซึ่งคุณภาพของอากาศ ในส่ิงแวดล้อมการท างาน การควบคุมส่ิงแวดล้อมการท างาน โดยอาศัย
หลักการไหลของอากาศ การไหลของอากาศอาจจะน ามาใช้เพื่อ การปรับอุณหภูมิของอากาศ ให้ร้อนหรือเย็น
การขจัดส่ิงปนเปื้อนหรือส่ิงเจือปนในอากาศ การท าให้ส่ิงปนเปื้อนในอากาศเจือจางลง การเพิ่มเติมอากาศสู่
บริเวณงาน การระบายอากาศเป็นวิธีการท่ีจะช่วยลดระดับการได้รับหรือการคลุกคลี ส่ิงปนเป้ือนในอากาศได้
น้อยลงและการระบายอากาศยังสามารถช่วยป้องกันการสะสม  

การระบายอากาศเป็นวิธีการท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง  ในบรรดามาตรการป้องกันและควบคุม 
อันตราย จากสภาพแวดล้อมการท างานท้ังนี้ เพื่อผลในด้านการป้องกัน อันตราย ท่ีอาจจะเกิดต่อสุขภาพ 
อนามัยของ คนงานหรือบุคคลท่ีคลุกคลีหรือเกี่ยวข้องกับส่ิงปนเป้ือนในอากาศของห้องหรือบริเวณท่ีท างานแต่
อย่างไรก็ตามประโยชน์และความส าคัญของการระบายอากาศนั้น มิได้มีเพียงเพื่อคุ้มครองสุขภาพของคนงาน
เท่านั้น แต่ยังรวมถึง  

การระบายอากาศจะสามารถควบคุมระดับส่ิงปนเปื้อนในอากาศห้องท างาน  ให้อยู่ในระดับท่ี
ปลอดภัยต่อสุขภาพของคนงานได้ เพราะโดยท่ัวไปแล้ว ในหลายสถานท่ีมีสารแขวนลอยอยู่ในอากาศ ซึ่งหากมี
การติดต้ังหรือจัดระบบการระบายอากาศท่ีเหมาะสมก็จะสามารถลดระดับความเข้มข้นของแขวนลอยใน
อากาศลงได้จนถึงระดับท่ีปลอดภัย วิธีการระบายอากาศท่ีเหมาะสมจะสามารถดักเก็บฝุ่นหรือส่ิงปนเปื้อนใน
อากาศ 
 การระบายอากาศด้วยอัตราท่ีต้องการจากตัวอาคารนั้น สามารถท าได้โดยวิธีการตามธรรมชาติ ซึ่ง
จ าเป็นจะต้องจัดให้มีพื้นท่ีทางเข้า-ออกของอากาศให้เพียงพอและเหมาะสมหรือโดยการใช้พัดลมระบาย
อากาศ ให้ประสิทธิภาพในการควบคุมดีกว่า เนื่องจากสามารถก าหนดอัตราการระบายอากาศและทิศทางการ
ไหลของอากาศให้เป็นไปตามความประสงค์ได้ง่าย การจัดการ เพื่อให้อากาศ ซึ่งปนเปื้อนถูกถ่ายเทจากสถาน
ประกอบการแล้วให้อากาศบริสุทธิ์จากภายนอกไหลเข้ามาทดแทน เพื่อท าให้ส่ิงปนเปื้อนเจือจางลงตามความ
ประสงค์นั้น สามารถท าได้ใน 3 ลักษณะด้วยกัน คือ 

1. โดยการติดต้ังพัดลมให้ท างานดูดอากาศออกแต่เพียงชนิดเดียว เมื่อพัดลมท างานอากาศท่ี
ปนเปื้อน จะถูกดูดออกไปจากสถานท่ีด้วยอัตราท่ีก าหนด ผลท่ีตามมาก็คือความดันอากาศภายในห้องนั้น จะ 
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ลดลง ดังนั้น อากาศบริสุทธิ์จากภายนอก ซึ่งมีความดันสูงกว่าจะไหลเข้ามาแทนท่ีด้วยปริมาณท่ีเท่ากันผ่าน
ทางช่อง เปิด (ประตู หน้าต่างและอื่นๆ) ของห้อง 

2. โดยการติดต้ังพัดลมให้ท างานเป่าอากาศเข้าแต่เพียงชนิดเดียว เมื่อพัดลมท างานอากาศบริสุทธิ์ 
จากภายนอกจะถูกเป่าเข้าไปในสถานประกอบการ ซึ่งจะท าให้ความดันอากาศภายในห้องเพิ่มมากขึ้น ดังนั้น 
อากาศซึ่งปน เป้ือนด้วยมลพิษจะถูกไล่ท่ีออกไปตามช่องเปิดต่างๆของห้อง 

3. โดยการติดต้ังพัดลมให้พัดลมท างานดูดอากาศออกและเป่าอากาศเข้าร่วมด้วยกัน ด้วยการ
จัดการแบบนี้ อากาศท่ีปนเป้ือนและอากาศท่ีบริสุทธิ์ จะถูกเคล่ือนย้ายออกและเข้า โดยการท างานของพัดลม
ด้วย อัตราท่ีใกล้เคียงกัน  

เนื่องจากมนุษย์ต้องอาศัยอยู่ภายในอาคาร เพื่อห่อหุ้มร่างกายจากแสงแดด ฝนและสภาวะอากาศท่ี
แปรปรวนตามฤดูกาล มนุษย์มีความต้องการท่ีจะควบคุมสภาวะอากาศท่ีเหมาะสมต่อการด ารงชีวิตโดย
ปราศจากผลกระทบ จากการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิอากาศภายนอก ระบบปรับอากาศจึงถูกคิดค้นขึ้น เพื่อ
เป็นเครื่องอ านวยความสะดวกและสร้างสภาวะอากาศท่ีก่อให้เกิดความสบายแก่มนุษย์ในแง่การควบคุม
อุณหภูมิท่ีเหมาะสม  

ควำมสบำยของมนุษย์จะถูกก ำหนดโดยปัจจัยต่ำงๆ ดังนี้ 
1.1  อุณหภูมิ อุณหภูมิของอากาศเป็นปัจจัยท่ีส าคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพของมนุษย์ เนื่องจากอุณหภูมิ

ของอากาศบริเวณโดยรอบร่างกายจะสร้างผลกระทบต่ออุณหภูมิร่างกายมนุษย์ ท้ังภายใน (core body 
temperature) และภายนอกร่างกายหรือท่ีเรียกว่า อุณหภูมิท่ีผิวกาย (skin temperature)  โดยปกติอุณหภูมิ
ภายในร่างกายจะมีค่าค่อนข้างคงท่ีและแตกต่างกันไม่มากนักในแต่ละบุคคล โดยท่ัวไปอุณหภูมิค่าเฉล่ียภายใน
ร่างกายมนุษย์จะมีค่าประมาณ 37 องศาเซลเซียสและมีการแกว่งตัวขึ้นลงไม่เกิน 0.5 องศาเซลเซียส แต่
ส าหรับอุณหภูมิท่ีผิวกายจะมีการแกว่งตัวในช่วงท่ีกว้างกว่า โดยท่ัวไปจะมีค่าระหว่าง 31 ถึง 35 องศา
เซลเซียส ขึ้นกับสภาวะแวดล้อมและกิจกรรมท่ีก าลังกระท า  

อุณหภูมิอากาศท่ีพอเหมาะส าหรับมนุษย์จะมีค่าประมาณ 24 องศาเซลเซียส โดยมีช่วงความสบาย 
(comfort zone) ในช่วงบวก และลบ 1.5 องศาเซลเซียส  จากค่าดังกล่าว โดยท่ัวไปกระบวนการภายใน
ร่างกายมนุษย์ จะมีการปรับสมดุลของอุณหภูมิภายในร่างกายตัวเอง เพื่อตอบรับกับสภาพแวดล้อมท่ีมีอุณหภูมิ
แตกต่างกัน เช่น ในกรณีอากาศร้อน ร่างกายจะเพิ่มอัตราการหมุนเวียนของโลหิตไปยังท่ีผิวหนัง เพื่อให้เกิดการ
ขับเหงื่อ เพื่อถ่ายเทความร้อนออกจากร่างกายและรักษาอุณหภูมิภายในร่างกาย ไม่ให้สูงขึ้นมากนักหรือใน
บางครั้ง ร่างกายต้องลดอัตราการหมุนเวียนของโลหิต เพื่อลดการสูญเสียความร้อนในร่างกายและเพิ่ม
กระบวนการเผาผลาญพลังงาน (metabolism) เพื่อรักษาอุณหภูมิในร่างกายในกรณีท่ีต้องต่อสู้กับอากาศท่ี
หนาวเย็น  

กระบวนการเผาผลาญพลังงานภายในร่างกายจะเปล่ียนแปลงไปตามวัย โดยจะพบว่าผู้สูงอายุท่ีมีวัย
เกิน 80 ปีจะมีการเผาผลาญพลังงานต่ ากว่าหนุ่มสาววัย 20 ปี กว่า 20% ด้ังนั้น ในสภาวะอากาศเดียวกัน
ผู้สูงอายุ จะมีอุณหภูมิในร่างกายและอุณหภูมิท่ีผิวหนังต่ ากว่าคนหนุ่มสาว จากผลดังกล่าวผู้สูงอายุจึงต้องการ
สภาวะอากาศท่ีมีอุณหภูมิอุ่นกว่าท่ีคนหนุ่มสาวต้องการประมาณ 1 ถึง 1.5 องศาเซลเซียส   

ร่างกายมนุษย์จะปลดปล่อยพลังงานตามกิจกรรมท่ีท า โดยมีช่วงของพลังงานความร้อนท่ีเกิดขึ้น
ต้ังแต่ 40 วัตต์ ส าหรับการนอนพักผ่อนและมากถึง 440 วัตต์ ส าหรับการเล่นบาสเกตบอล แต่เนื่องจาก
ร่างกายต้องพยายามปรับสมดุล เพื่อรักษาอุณหภูมิในร่างกายไม่ให้แกว่งตัวมากนัก ดังนั้น กลไกในร่างกาย
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มนุษย์จะต้องหาวิธีปลดปล่อยความร้อนออกจากร่างกาย เช่น ส่งผ่านความร้อนออกทางผิวหนัง, ทางเหงื่อ และ
ทางการหายใจเป็นต้น 

1.2 ความช้ืน เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดความสบายกับมนุษย์ เช่น ถ้าเปรียบเทียบระหว่างห้อง
ห้องท่ีมีอุณหภูมิเท่ากัน ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในห้องท่ีมีความช้ืนสัมพัทธ์ต่ ากว่าจะรู้สึกสบายกว่าผู้ท่ีอาศัยอยู่ในห้องท่ีมี
ความช้ืนสัมพัทธ์สูงกว่า เนื่องจากสภาวะอากาศท่ีมีความช้ืนต่ ากว่า จะท าให้เหงื่อท่ีผิวกายระเหยสู่อากาศได้ง่าย
ขึ้น การระเหยของเหงื่อดังกล่าวจะช่วยลดความร้อนภายในร่างกายและท าให้ร่างกายรู้สึกเย็นสบายมากขึ้น 

1.3 ปัจจัยอื่นๆ ท่ีส าคัญ 
1) เส้ือผ้าท่ีสวมใส่ซึ่งเป็นตัวกั้นกลางระหว่างผิวมนุษย์กับอากาศโดยรอบ โดยเส้ือผ้าจะท าหน้าท่ี

เป็นท้ังฉนวนป้องกันความร้อน ความเย็น และยังเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการระเหยของเหงื่อของมนุษย์อีกด้วย 
2) ความเร็วลมท่ีปะทะผิว เนื่องจากลมจะช่วยให้อัตราการระบายความร้อนออกจากผิวให้สูงขึ้น 

ท าให้อุณหภูมิท่ีผิวหนังลดลง 
3) อุณหภูมิเฉล่ียของพื้นผิวของวัตถุโดยรอบบริเวณท่ีมนุษย์ท ากิจกรรมหรืออาศัยอยู่ เช่น พื้นผิว

ท่ีมีอุณหภูมิสูงก็จะแผ่รังสีความร้อนสู่ร่างกายมนุษย์ ท าให้รู้สึกร้อน ขณะเดียวกันร่างกายจะแผ่รังสีความร้อนไป
ยังพื้นผิวที่เย็นกว่า ท าให้รู้สึกเย็นลงเป็นต้น  

4) ปัจจัยเฉพาะตัวบุคคล  เช่น อายุ เพศ และความสามารถในการปรับตัวเข้ากับสภาวะอากาศ
ต่างๆ ของแต่ละบุคคล รวมถึงอัตราการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย เป็นต้น 

ทฤษฎี แนวคิดและองค์ควำมรู้เกี่ยวกับควำมเสี่ยง 
ควำมเสี่ยง (Risk) คือ โอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด ความเสียหายหรือเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 

หรือการกระท าใดๆ ท่ีอาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน ซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคตและมีผลกระทบหรือ
ท าให้การด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

กำรประเมินควำมเสี่ยง (Risk Assessment) หมายถึง กระบวนการระบุความเส่ียง การวิเคราะห์
ความเส่ียงและจัดล าดับความเส่ียง โดยการประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ 
(Impact) 

1. โอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ ความเส่ียง 
2. ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ขนาดความรุนแรงของความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้นหากเกิ ด

เหตุการณ์ความเส่ียง 
3. ระดับของความเส่ียง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเส่ียงท่ีได้จากประเมินโอกาส

และผลกระทบของแต่ละปัจจัยเส่ียงแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง น้อยและน้อยมาก 
กำรบริหำรควำมเสี่ยง (Risk Management) หมายถึง กระบวนการท่ีใช้ในการบริหารจัดการให้

โอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ความเส่ียงลดลงหรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์ความเส่ียงลดลงอยู่ใน
ระดับท่ีองค์กรยอมรับได้ ซึ่งการจัดการความเส่ียงมีหลายวิธีดังนี้ 

1. การยอมรับความเส่ียง (Risk Acceptance) เป็นการยอมรับความเส่ียงท่ีเกิดขึ้น เนื่องจากไม่
คุ้มค่า ในการจัดการควบคุมหรือป้องกันความเส่ียง 

2. การลด/การควบคุมความเส่ียง (Risk Reduction) เป็นการปรับปรุงระบบการท างานหรือการ
ออกแบบวิธีการท างานใหม่เพื่อลดโอกาสท่ีจะเกิด หรือลดผลกระทบให้อยู่ในระดับท่ีองค์กรยอมรับได้ 
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3. การกระจายความเส่ียงหรือการโอนความเส่ียง (Risk Sharing) เป็นการกระจายหรือถ่ายโอน
ความเส่ียงให้ผู้อื่นช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป 

4. เล่ียงความเส่ียง (Risk Avoidance) เป็นการจัดการความเส่ียงท่ีอยู่ในระดับสูงมากและหน่วยงาน
ไม่อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ/กิจกรรมนั้น 

กำรควบคุม (Control) หมายถึง นโยบาย แนวทางหรือขั้นตอนปฏิบัติต่างๆ ซึ่งกระท าเพื่อลดความ
เส่ียงและท าให้การด าเนินบรรลุวัตถุประสงค์ แบ่งได้ 4 ประเภท คือ 

1. การควบคุมเพื่อการป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีก าหนดขึ้นเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเส่ียงและข้อผิดพลาดต้ังแต่แรก 

2. การควบคุมเพื่อให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีก าหนดขึ้นเพื่อค้นพบ
ข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นแล้ว 

3. การควบคุมโดยการช้ีแนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีส่งเสริมหรือกระตุ้นให้เกิด
ความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ 

4. การควบคุมเพื่อการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีก าหนดขึ้นเพื่อแก้ไข
ข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้นให้ถูกต้องหรือเพื่อหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต 

ทฤษฎี มำตรฐำน และองคค์วำมรู้เกีย่วกบัห้องสะอำด 
เทคโนโลยีห้องสะอาดและความสัมพันธ์กับการป้องกันด้านสุขอนามัย 

จุดมุ่งหมายในการใช้เทคโนโลยีการปรับอากาศส าหรับห้องสะอาดในโรงพยาบาลก็เพื่อป้องกันการ
ติดเช้ือ การแพร่กระจายของเช้ือโรคจากผู้ป่วยคนหนึ่งไปยังแพทย์  พยาบาล หรือผู้ป่วยคนอื่นๆ และในทาง
กลับกันจากบุคลากรทางการแพทย์ไปยังผู้ป่วย ดังนั้นการติดต้ังระบบปรับอากาศส าหรับห้องสะอาดไม่เพียงแต่
ต้องการให้มีความสะดวกสบายเท่านั้น แต่ยังต้องรับประกันได้ว่าห้องต้องปราศจากฝุ่นผงเช้ือจุลินทรีย์ กล่ิน
และแก๊สดมสลบด้วย แต่จะเน้นหนักไปท่ีเช้ือจุลินทรีย์มากท่ีสุด ซึ่งต้องอาศัยความรู้ท่ีเป็นพื้นฐานของการออก
แบบ การก่อสร้าง การจัดการ และการบ ารุงรักษาระบบห้องสะอาดดังท่ีจะกล่าวถึงต่อไป อะไรคือแหล่งของ
เช้ือจุลินทรีย์ท่ีพบในอากาศภายในโรงพยาบาลแหล่งของเช้ือจุลินทรีย์หลักๆมีดังนี้ 

- ถูกน าเข้ามาโดยอากาศภายนอกจากส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่รอบๆ 
- เกิดจากองค์ประกอบของระบบการจัดการอากาศท่ีท าให้เช้ือราและอื่นๆเจริญเติบโตได้ 
- การแพร่กระจายโดยอาศัยคนเป็นพาหะ 

ท้ังสามแหล่งนี้ร่วมกันผลิตเช้ือโรคภายในโรงพยาบาลซึ่งอาจมีลักษณะไม่เหมือนกันและท าให้เกิด
ปัจจัยเส่ียงต่อความปลอดภัย เช้ือจุลินทรีย์บางชนิดในโรงพยาบาลอาจจะกลายเป็นเช้ือท่ีด้ือยาได้ ซึ่งเป็นผลมา
จากการเลือกสายพันธุ์เพื่อท่ีจะมีชีวิตอยู่รอด การติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจมีสาเหตุมาจากเช้ือโรคสายพันธุ์
เฉพาะในโรงพยาบาลท่ีด้ือยาซึ่งท าให้การจัดการและควบคุมกระท าได้ยากเป็นพิเศษ 
ข้อก าหนดระดับความสะอาดของอากาศในส่วนต่างๆของโรงพยาบาล 
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ห้องท างานและวอร์ดในโรงพยาบาลได้ถูกจัดกลุ่มตามระดับความสะอาดโดยใช้มาตรฐานของระบบ
ปรับอากาศทางด้านวิศวกรรม ตัวอย่างของการจัดกลุ่มของห้องโดยใช้เงื่อนไขต่างๆ เช่น การจัดกลุ่มของห้อง
ในโรงพยาบาลโดยใช้เงื่อนไขตามแบบประเทศสวิสเซอร์แลนด์จะมีการจัดกลุ่มดังนี้ 

ห้องระดับ 1 เป็นห้องท่ีมีระดับเช้ือโรคต่ ามาก โดยมี 10 หน่วยการสร้างโคโลนี (cfu) ต่อลูกบาศก์
เมตรหรือต่ ากว่า ได้แก่ ห้องผ่าตัดพิเศษส าหรับปลูกถ่ายอวัยวะต่างๆ ห้องศัลยกรรมกระดูกและหัวใจ วอร์ดท่ี
ต้อการการดูแลอย่างเข้มงวดส าหรับการรักษาโดยวิธีสร้างภูมิคุ้มกัน ห้องส าหรับรักษาโรคมะเร็งในเม็ดเลือด 
(ลูคีเมีย) และการดูแลแผลท่ีถูกไฟไหม้อย่างรุนแรง ห้องปฏิบัติการพิเศษส าหรับท าเซรุ่มและเตรียมของเหลว
ฉีดท้ังหลาย 

ระบบห้องสะอาดส าหรับห้องระดับ 1 การไหลของอากาศต้องเป็นแบบ Laminar Flow เท่านั้น 
ต้องใช้ HEPA/ULPA Filter ทางด้าน Supply Air และ ใช้ Pre-filter ท่ีมีประสิทธิภาพการกรอง 30-40% 
และ 90-95% ตามาตรฐาน ASHRAE 52.1-1992 กับ Make-up air หรือใช้วิธี Spot protection หรือ Mini-
environment เทียบได้ประมาณ Class ISO 5 ถึง 7 (100 ถึง 10,000) 

ห้องระดับ 2 เป็นห้องท่ีมีระดับเช้ือโรคต่ าโดยมี 50-200 cfu ต่อลูกบาศก์เมตร ได้แก่ ห้องผ่าตัดซึ่ง
รวมถึงห้องส าหรับศัลยกรรมบาดแผลจากอุบัติเหตุห้องแอนทีหรือห้องพักรอก่อนผ่าตัด (Ante-room) ระเบียง
หรือทางเดินในแผนกผ่าตัด แผนกทารกท่ีคลอดก่อนก าหนดและหน่วยท่ีดูแลเกี่ยวกับการคลอด วอร์ดท่ีดูแล
ด้านศัลยกรรม แผนกท่ีเกี่ยวกับแผลไฟไหม้ 

ระบบการไหลของอากาศเป็นแบบ Turbulent Flow ต้องใช้ HEPA Filter ทางด้าน Supply Air 
โดยมีอัตราการเปล่ียนอากาศ 10-20 Air change ต่อช่ัวโมง ควรใช้ Pre-filter ท่ีมีประสิทธิภาพการกรอง 30-
40% และ 80-90% ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.1-1992 ก่อนถึง HEPA filter การไหลของอากาศในลักษณะ
นี้อาจจะก่อให้เกิดความเข้มข้นของเช้ือโรคได้ถึง 200 cfu ต่อลูกบาศก์เมตร เทียบได้ประมาณ Class ISO 8 ถึง 
8.7 (100,000 ถึง 500,000) 

ห้องระดับ 3 เป็นห้องท่ีมีระดับเช้ือโรคปกติคือมี 200-500 germs หรือ เช้ือจุลินทรีย์ต่อลูกบาศก์
เมตร เช่น ห้องคลอดและหน่วยทารกแรกเกิดห้องปลอดเช้ือ วอร์ดพยาบาล ห้องเปล่ียนเส้ือผ้า ห้องฉายรังสี
เอ็กซ์หรือรังสีท่ีใช้ในการรักษาต่างๆ ห้องควบคุม ห้องนวดทางกายภาพบ าบัด ห้องช าแหละ ห้องปฏิบัติการ 
ระเบียงต่างๆ ครัว ห้องซักรีด 

ห้องระดับ 3 นี้สามารถใช้ระบบปรับอากาศธรรมดาพร้อม Air Filter ท่ีมีประสิทธิภาพการกรองฝุ่น 
20-40 % ตาม ASHRAE 52.1-1992 ได้ 

ห้องระดับ 4 เป็นห้องท่ีอากาศมีส่ิงปนเปื้อนท่ีอาจจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพอยู่ ได้แก่ วอร์ดติดเช้ือ 
ห้องท่ีใช้การรักษาด้วยไอโซโทป 

ระบบห้องสะอาดเป็นแบบ Turbulent Flow แต่ต้องใช้ HEPA Filter ทางด้าน Return Air ด้วย
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของอนุภาคปนเป้ือนประเภทเช้ือจุลินทรีย์ อัตราการเปล่ียนอากาศอยู่ระหว่าง 10-
15 Air change ต่อช่ัวโมง เทียบได้ประมาณ Class ISO 8.3 ถึง 8.7 (200000 ถึง 500000) 
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ห้องระดับ 5 เป็นห้องอื่นๆ เช่น ห้องน้ า ห้องท าความสะอาด ห้องท่ีเก็บผ้าปูท่ีนอนใช้แล้ว 
ห้องเก็บศพ ห้องเก็บสัมภาระต่างๆ ห้องระดับ 5 นี้สามารถใช้ระบบปรับอากาศตามมาตรฐานท่ัวไปได้ 

การใช้แผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง เช่น แผ่นกรองอากาศ HEPA มีความจ าเป็นส าหรับห้อง
ระดับ 1,2 และ 4 ในกรณีของห้องระดับ 1 และ 2 จะใช้แผ่นกรอง HEPA ส าหรับกรองอากาศท่ีจ่ายเข้าห้อง 
ส่วนห้องระดับ 4 จะใช้กรองอากาศท่ีน ากลับออกมาจากห้องเพื่อป้องกันการแพร่กระจายของอนุภาคปนเป้ือน
ประเภทเช้ือจุลินทรีย์การใช้แผ่นกรองอากาศประสิทธินี้จะท าให้สามารถขจัดเช้ือโรคท่ีอาจเพิ่มขึ้นเนื่องจาก
สภาวะความช้ืนของอากาศท่ีถูกส่งมาจากเครื่องปรับอากาศได้ด้วย 

ปัญหาอีกอย่างหนึ่งของห้องสะอาดในโรงพยาบาลซึ่งมักจะไม่ได้รับการแก้ไข คือ การควบคุมเช้ือโรค
ท่ีถูกปล่อยเข้าสู่อากาศในห้องผู้ป่วยโดยคนท่ีอยู่ในห้อง ซึ่งอัตราการปล่อยเช้ือโรคของคนในโรงพยาบาลจะ
สูงขึ้น 1,000 cfu ต่อลูกบาศก์เมตรต่อนาที ซึ่งอาจจะมากหรือน้อยกว่านี้ก็ได้โดยขึ้นอยู่กับเส้ือผ้าท่ีสวมใส่และ
กิจกรรมท่ีท า 

ห้องสะอาด (Clean rooms) หมายถึง ห้องหรือบริเวณปิดท่ีมีการควบคุมสภาวะแวดล้อมภายใน
ห้องซึ่งได้แก่ อนุภาคแขวนลอยในอากาศ จุลินทรีย์ต่างๆ รูปแบบการไหลของอากาศ อุณหภูมิ ความดัน 
ความช้ืน ความส่ันสะเทือน แสงสว่าง เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ชัดเจนว่าห้องสะอาดก็คือห้องท่ีมีการควบคุมปัจจัย
ต่างๆ ให้มีเงื่อนไขตามท่ีเราต้องการ ส าหรับ ISO (International Organization for Standardization) 
Standard 14644-1 ได้ให้ค านิยามของห้องสะอาดไว้ว่า “ห้องซึ่งมีการควบคุมความเข้มข้นของอนุภาค
แขวนลอยในอากาศ และถูกสร้างขึ้นและใช้งานในลักษณะท่ีท าให้มีการน าเข้ามา การท าให้เกิดและการเก็บกัก
อนุภาคท้ังหลายไว้ภายในห้องให้น้อยท่ีสุด และเป็นห้องซึ่งมีการควบคุมปัจจัยอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง เช่น อุณหภูมิ 
ความช้ืน และความดันตามท่ีจ าเป็น” 

จะเห็นได้ว่าค านิยามของห้องสะอาดตาม ISO จะเน้นถึงการควบคุมขนาดและความเข้มข้นของ
อนุภาค อุณหภูมิ ความช้ืน และความดันของห้อง เป็นปัจจัยหลัก ปัจจัยอื่นๆ ท่ีอาจจ าเป็นต้องมีการควบคุม 
คือ ความส่ันสะเทือน สีและความเข้มของแสงไฟห้องสะอาดท่ีได้รับการควบคุมดังกล่าวนี้จะใช้ในอุตสาหกรรม
การผลิต 

นอกจากห้องสะอาดทางอุตสาหกรรมแล้ว ยังมีห้องสะอาดซึ่งมีปัจจัยท่ีต้องควบคุมเพิ่มขึ้นอีก เช่น 
ห้องสะอาดท่ีต้องควบคุมขนาดและความเข้มข้นของเช้ือจุลินทรีย์ภายในห้อง ห้องสะอาดท่ีต้องควบคุมการไหล
ของอากาศเพื่อมิให้เกิดการปนเป้ือนข้ามเขตระหว่างผลิตภัณฑ์ (Cross contamination) เช่น การผลิตยา การ
ทดลองด้านพันธุกรรม เป็นต้น ป้องสะอาดดังกล่าวนี้มีช่ือเรียกว่า Biological Cleanrooms (BCR) หรือห้อง
สะอาดทางชีวภาพ 

อนุภาคแขวนลอยในอากาศซึ่งห้องสะอาดมีหน้าท่ีต้องก าจัดออกไปนั้นเป็นสสารจ าพวกของแข็ง 
ของเหลวและก๊าซท่ีปนเปื้อนและมีการกระจายตัวเป็นอย่างดีจนเป็นเนื้อเดียวกันกับอากาศ และมีการ
เคล่ือนย้ายไปพร้อมการเคล่ือนไหวของอนุภาคอากาศด้วย สสารเหล่านี้มีท่ีมา 2 แหล่ง ได้แก่ 
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1.สสารท่ีถูกน าพาเข้ามาภายในห้องปฏิบัติงานจากภายนอกโดยปนมากับอากาศจ่ายเข้า และการ
ไหลเวียนของอากาศในระบบปรับอากาศ 

2. อนุภาคท่ีถูกปลดปล่อยออกมาจากเครื่องจักร กระบวนการผลิต เส้ือผ้าและคนท่ีท างานภายใน
ห้องสะอาดนั้น 

โดยปกติแล้วอากาศจะเป็นพาหะน าส่ิงปนเปื้อนต่างๆ ซึ่งเกิดเองตามธรรมชาติ อนุภาคของส่ิง
ปนเป้ือนเหล่านี้เกิดจากกระบวนการเปล่ียนแปลงสภาวะอากาศ เช่น การกัดกร่อนจากลม การระเบิดของภูเขา
ไฟ ไฟป่า การแตกตัวเป็นละอองของน้ า และจากปรากฏการณ์ธรรมชาติอื่นๆอีก นอกจากนั้นส่ิงปนเปื้อนใน
อากาศยังรวมถึงอนุภาคของส่ิงมีชีวิตเล็กๆ ท่ีอาจจะมีอยู่ในอากาศด้วย เช่น แบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และเกสร
ดอกไว้ เป็นต้น ตาราง 1 แสดงถึงขนาดโดยเฉล่ียของอนุภาคแขวนลอยต่างๆในอากาศ 
ตาราง 1 ขนาดของอนุภาคแขวนลอยชนิดต่างๆ 

ช่ือสาร ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของของอนุภาค,µm 
ละอองน้ าตามธรรมชาติ 60 – 500 
หมอกตามธรรมชาติ 2 - 60 
ละอองเกสรดอกไม้ 10 – 100 
แป้งทาตัว 0.5 – 50 
แบคทีเรีย 0.3 – 35 
สปอร์ของพืช 10 – 35 
ละอองของยาฆ่าแมลง 0.5 - 10 
ขี้เถ้าจากเตาไฟ 10 - 800 
ผงเผาไหม้ของถ่านหิน 1 - 50 
ฝุ่นจากการหล่อโลหะ 1 – 1,000 
ผงปูนซีเมนต์ 3 - 100 
ฝุ่นผงโลหะ 0.5 - 100 
ฝุ่นผงท่ีเป็นอันตรายต่อปอด 0.5 - 5 
ควันจากไอน้ ามัน 0.1 – 1.0 
ควันจากเรซิ่น 0.01 – 1.0 
ควันบุหรี 0.01 – 1.0 
ไวรัส 0.003 – 0.05 
เส้นผมมนุษย์ 35 - 200 

ท่ีมา : American industrial Hygiene Association 
ภายในห้องปฏิบัติงาน นอกเหนือจากเครื่องจักรและกระบวนการผลิตแล้วยังมีอีกหลายปัจจัยท่ี

สามารถปลดปล่อยอนุภาคแขวนลอยออกมาในปริมาณท่ีมากได้ ท่ีน่าสังเกตเป็นอย่างยิ่ง คือ กระบวนการผลิต
ประเภทการประกอบท่ีต้องมีการขัดถูทุกประเภทและพวกปฏิกิริยาเคมี 
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ถึงแม้ว่าผู้ปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานจะปฏิบัติงานภายในห้องท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อยแต่ก็ยัง
สามารถปลดปล่อยอนุภาคแขวนลอยหรือฝุ่นซึ่งมีขนาดใหญ่ต้ังแต่ 0.3 µm ได้ประมาณ 100,000 อนุภาค 
ภายในเวลา 1 นาที รวมท้ังยังสามารถปลดปล่อยส่ิงมีชีวิตจ าพวกแบคทีเรียและสปอร์ของเช้ือราออกจาก
ร่างกายได้เกินกว่า 1,000 อนุภาคต่อนาทีนอกจากนี้ในระหว่างท ากิจกรรมท่ีต้องมีการเคล่ือนไหวร่างกาย 
จ านวนอนุภาคท่ีปลดปล่อยออกมาจากร่างกายต่อหน่วยเวลานั้นยังเพิ่มขึ้นจากเดิมอีกหลายร้อยเท่าด้วย 

การติดต้ังระบบห้องสะอาดมีความจ าเป็นเพื่อใช้ในการปกป้องผลิตภัณฑ์จากผลร้ายข้างเคียงท่ี
อาจจะก่อให้เกิดส่ิงขึ้นได้จากอนุภาคฝุ่นและส่ิงปนเป้ือนในอากาศท่ีถูกปลดปล่อยออกมาเหล่านี้ ตัวอย่างของ
ผลข้างเคียงท่ีอาจก่อให้เกิดผลร้ายต่างๆ มีดังนี้ 

- เช้ือจุลินทรีย์ท าให้เกิดการติดเช้ือของบาดแผลในการท าศัลยกรรม 
- เช้ือจุลินทรีย์ท าให้การเตรียมแบบปลอดเช้ือ (Sterile preparation) เช่น การเตรียมสารละลายท่ี

ใช้ฉีดเข้าในเส้นเลือดเกิดการปนเป้ือนได้ 
- เช้ือจุลินทรีย์ท าให้เกิดการเน่าเปื่อยของอาหารเร็วกว่าก าหนด 

หน่วยของขนาดของอนุภาค 
หน่วยสากลในการวัดขนาดของอนุภาค คือ ไมครอน (Micron หรือ Micrometer µm) ขนาด 1 

µm คือ 10-6 เมตร หรือประมาณ 0.00004 นิ้ว เส้นผมของมนุษย์มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางต้ังแต่ 30 ถึง 200 
µm และมีขนาด 100 µm โดยเฉล่ียส่วนอนุภาคสารแขวนลอยในอากาศมีขนาดต้ังแต่ 0.001 ถึง 1,000 µm 
โดยอนุภาคขนาดใหญ่จะมีช่วงเวลาแขวนลอยส้ันมากและขนาดอนุภาคขนาดเล็กจะมีช่วงเวลาแขวนลอยนาน 
ตัวอย่างเช่น อนุภาคขนาด 100 µm จะตกลงมา 1 เมตรภายในเวลาประมาณ 3 วินาที แต่อนุภาคขนาด 10 
µm จะใช้เวลาประมาณ 5 นาที ส่วนอนุภาคขนาดเล็กมากจนถึง 0.001 µm จะถูกก าหนดขนาดโดยขนาด
โมเลกุล 

โดยท่ัวไปห้องสะอาดในช่วงทศวรรษ 1970 สามารถควบคุมขนาดของอนุภาคอยู่ในระดับ 0.5 µm 
เท่านั้น ในช่วงทศวรรษ 1980 สามารถควบคุมอยู่ในระดับ 0.3 µm และในตอนต้นของปี ค.ศ. 1990 ระบบ
ห้องสะอาดสามารถควบคุมขนาดอนุภาคได้เล็กถึง 0.1 µm และลดลงเหลือขนาด 0.05 µm ในช่วงปลาย
ทศวรรษ 1990 เป็นต้นมา 
สภาวะต่างๆภายในห้องสะอาด 

อุณหภูมิ การควบคุมอุณหภูมิส าหรับห้องสะอาดโดยท่ัวไปจะมีความละเอียดกว่าห้องปรับอากาศ
ธรรมดา ห้องสะอาดท่ัวไปท่ีไม่เข้มงวดมากนักจะควบคุมอุณหภูมิในห้องอยู่ท่ี 22.2 ± 2.2oC (72±0.5oF)   

ความช้ืนสัมพัทธ์ ช่วงของความช้ืนสัมพัทธ์ขึ้นอยู่กับความต้องการของผลิตภัณฑ์ในการควบคุม
ความช้ืนซึ่งมีข้อควรต้องระวังอยู่ 2 ประการ คือ การเป็นสนิมของช้ินส่วน อาจจะเกิดขึ้นได้เมื่อความช้ืน
สัมพัทธ์สูงเกินกว่า 50% ในทางกลับกันถ้าความช้ืนสัมพัทธ์ต่ าเกินไปอาจท าให้เกิดประจุไฟฟ้าสถิตในวัสดุท่ี 
หรือช้ินส่วนอุปกรณ์ท่ี ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาต่างๆและคุณภาพ โดยท่ัวไปเราจะควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์ของ
ห้องไว้ที่ 50±10%  
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ความดัน ส าหรับห้องสะอาด เราจะต้องรักษาความแตกต่างของความดันภายในห้องสะอาดกับ
ภายนอกห้องให้เป็นบวกอยู่เสมอเพื่อไม่ให้อากาศสกปรกจากภายนอกเข้ามาภายในห้องสะอาดได้ ค่าความ
แตกต่างของความดันท่ีมีค่าประมาณ 25 Pa (0.1นิ้วน้ า) จะเพียงพอส าหรับงานเกือบทุกชนิด แต่ถ้าห้องสะอาด
มีการเช่ือมต่อกับห้องสะอาดอื่นๆด้วยก็ต้องออกแบบปรับความดันให้สูงมากขึ้นตามความเหมาะสม ความ
แตกต่างของความดันระหว่างแต่ละห้องควรจะไม่น้อยกว่า 12.5 Pa (0.05 นิ้วน้ า) โดยห้องท่ีมีระดับความ
สะอาดสูงสุดจะมีความดันสูงสุดและลดหล่ันกันลงมาทีละ 12.5 Pa ตามระดับความสะอาดของห้อง ในกรณี
ของห้องสะอาดทางชีวภาพบางประเภทหรือการผลิตและทดลองทางชีวภาพท่ีอาจมีอันตรายต่อมนุษย์และ
ส่ิงแวดล้อมได้เราจะต้องรักษาความดันของห้องให้ต่ ากว่าบริเวณรอบๆห้อง ท้ังนี้เพื่อมิให้ปนเป้ือนกระจายออก
ไปสู่ภายนอกโดยท่ียังมิได้จ ากัด เช่น การผลิตฮอร์โมน วัคซีนบางประเภท เป็นต้น 

เสียง ควรจะมีการควบคุมระดับเสียงในห้องสะอาดให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมท่ีผู้ซึ่งปฏิบัติงานอยู่
สามารถติดต่อส่ือสารกันได้ดีโดยไม่ต้องใช้เสียงดังและไม่เกิดความเสียหายแก่ผลิตภัณฑ์และกระบวนการผลิต 
เพราะถ้ายิ่งพูดเสียงดังก็จะยิ่งปล่อยอนุภาคต่างๆออกมาจากปากมากขึ้น อันเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีจะไปเพิ่มการ
ปนเป้ือนในห้องสะอาด 

วัสดุ วัสดุท่ีใช้ในการก่อสร้างห้องสะอาดทุกประเภทจะต้องไม่เป็นท่ีสะสมของส่ิงสกปรกได้ง่าย 
ปราศจากหลุม รูพรุน รอยแตก ผิวไม่ขรุขระ คุณสมบัติของวัสดุท่ีควรจะมีคือ ทนทานต่อการสึกหรอจาการใช้
งาน ไม่สะสมประจุไฟฟ้าสถิต สามารถซ่อมแซมและถอดเปล่ียนได้สะดวก มีมิติคงท่ี ไม่เปล่ียนแปลงไปตาม
อุณหภูมิและความช้ืน สามารถเช่ือมต่อกับวัสดุอื่นได้สนิทดี เมื่อวัสดุเส่ือมคุณภาพต้องไม่มีผลต่อส่ิงแวดล้อม มี
คุณสมบัติการดูดซับเสียงตามต้องการ มีคุณสมบัติเหมาะกับอุณหภูมิท่ีควบคุมของห้องมีความเป็นฉนวน กัน
การซึมผ่านของไอน้ าได้ตามต้องการ สามารถสร้างเป็นรูปร่างต่างๆตามต้องการได้ง่าย 
อนุภาคจากส่ิงปนเป้ือน 

ส่ิงปนเปื้อนท่ีเกิดตามธรรมชาติ ได้แก่ แบคทีเรีย เช้ือรา ยีสต์ เป็น การเคล่ือนท่ีของอนุภาคใน
อากาศเป็นแบบกระจัดกระจาย โดยมีผลกระทบจากกระแสอากาศหรือความปั่นป่วนท่ีเกิดจากการเดินไปมา 
อนุภาคบางส่วนจะตกลงสู่พื้นอย่างช้าๆ แต่บางส่วนอาจจะลอยอยู่ตลอดไป ฉะนั้นกลไกลหลักการท่ีใช้ในการ
ออกแบบห้องสะอาดจึงมีอยู่ 3 ประการคือ การกรองออก การบังคับให้อนุภาคมีการเคล่ือนท่ีไปอย่างมีระเบียบ
ตามทิศทางท่ีต้องการ และการท าความเข้มข้นของอนุภาคเจือจางลง 
การปลดปล่อยอนุภาคเชิงชีวภาพ 

ตาราง 2 แสดงจ านวนและขนาดของแบคทีเรียซึ่งแพร่ออกจากร่างกายภายใต้สภาวะต่างๆกัน ค่าใน
ตารางแสดงถึงจ านวนอนุภาคท่ีถูกปลดปล่อยอนุภาคแบคทีเรียจากผู้ปฏิบัติการต่อนาที 
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เงื่อนไข จ านวนแบคทีเรียท่ีแขวนลอย 
ปฏิบัติการดี  5,000 
ปฏิบัติการดีปานกลาง 10,000 
ปฏิบัติการไม่ดี 50,000 
บุคลากรในห้องปฏิบัติการ 
มีกิจกรรมเบาๆ 4,000 
มีกิจกรรมปานกลาง 8,000 
มีกิจกรรมมาก 15,000 

อนุภาคจุลชีวะต่างๆ 
ภายในห้องสะอาดเราต้องค านึงถึงอนุภาคของสารแขวนลอยในอากาศท่ีเป็นส่ิงมีชีวิตเป็นพิเศษ 

แบคทีเรียจะถูกน าเข้ามาในห้องสะอาดโดยติดมากับผิวหนัง การไอ จาม การหายใจ เหงื่อ และของเหลวต่างๆ 
จากร่างกาย หรืออาจเกาะติดมากับอนุภาคเล็กๆ หรือฝุ่นละออง หรือหลุดจากสารอินทรีย์ซึ่งเป็นแหล่งอาหาร
ของแบคทีเรียก็ได้ 

เมื่อแบคทีเรียตกลงในบริเวณท่ีมีแหล่งอาหารและไม่ถูกรบกวนภายในเวลาไม่นานแบคทีเรียเหล่านั้น
จะสามารถแบ่งตัวและแพร่กระจายต่อไปเป็นจ านวนมาก โดยธรรมชาติมักจะไม่พบแบคทีเรียอยู่ตามล าพัง แต่
มักจะพบติดอยู่กับฝุ่นละอองขนาดใหญ่กว่าหรือบนหยดน้ า แบคทีเรียท่ัวไปท่ีพบภายในห้องสะอาดมีขนาด
ประมาณ 1 ถึง 3 µm การปนเปื้อนของแบคทีเรียในผลิตภัณฑ์อาจเกิดจากของเหลวที่มีการปนเปื้อนหรือโดย
การสัมผัสกับผิวที่เปื้อนโดยตรง 

ความเข้มข้นของอนุภาคแขวนลอยในอากาศในห้องๆหนึ่งจะขึ้นอยู่กับกิจกรรมท่ีท าให้เกิดอนุภาคท่ีมี
อยู่ภายในห้อง ถ้าห้องว่างเปล่าเราสามารถท่ีจะท าให้บรรลุผลในการมีความเข้มข้นของอนุภาคท่ีต่ ามากๆได้ 
ความเข้มข้นนี้จะสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของอากาศ ดังนั้นการจัดระบบของห้องสะอาดจึงอาจจะกระท า
ภายในสถานะของการใช้งานท่ีแตกต่างกันนี้ได้ ISO 14644-1 ได้ให้นิยามสถานะของการใช้งานเอาไว้
ดังต่อไปนี้ 

1. สถานะ as built หมายถึงสถานะซึ่งการติดต้ังห้องสะอาดได้เสร็จสมบูรณ์พร้อมกับอุปกรณ์ห้อง
สะอาดต่างๆ ได้ถูกเช่ือมต่อและก าลังท างานอยู่ แต่ยังไม่มีอุปกรณ์การผลิต วัสดุ หรือบุคลากรอยู่ภายในห้อง 

2. สถานะ at-rest หมายถึงสถานะซึ่งการติดต้ังห้องสะอาดได้เสร็จสมบูรณ์พร้อมกับการติดต้ัง
อุปกรณ์การผลิตและอุปกรณ์ท้ังหลายก าลังท างานอยู่ในลักษณะท่ีได้ตกลงกันไว้ระหว่างผู้จ้างและผู้จัดหา แต่
ไม่มีบุคลากรอยู่ภายในห้อง 

3. สถานะ in operation หมายถึงสถานะซึ่งการติดต้ังห้องสะอาดได้เสร็จสมบูรณ์พร้อมอุปกรณ์การ
ผลิตและอุปกรณ์ท้ังหลายก าลังท างานอยู่ในลักษณะตามท่ีก าหนด พร้อมกับมีจ านวนบุคลากรท่ีระบุอยู่ภายใน
ห้องและก าลังท างานอยู่ในลักษณะตามท่ีได้ตกลงกันไว้ 
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บทที่ ๓ วิธีกำรศกึษำ 
 

กลุ่มเป้ำหมำยทีศ่กึษำ 
โรงพยาบาลชุมชนของสถานบริการสุขภาพท่ีเป็นภาคีเครือข่ายท่ีก าหนด  1 จังหวัดต่อ 1 

โรงพยาบาล รวมทั้งส้ิน 15 จังหวัด 15 โรงพยาบาล 

วันที่ด ำเนนิกำรเกบ็ข้อมูล 
โรงพยาบาลท่ี ๑ จังหวัดอ่างทอง  วันท่ี 8 - 9 กุมภาพันธ์ 2561  
โรงพยาบาลท่ี ๒ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  วันท่ี 9 - 10 กุมภาพันธ์ 2561 
โรงพยาบาลท่ี ๓ จังหวัดสระบุรี  วันท่ี 5 - 6 มีนาคม 2561 
โรงพยาบาลท่ี ๔ จังหวัดลพบุรี  วันท่ี 6 - 7 มีนาคม 2561 
โรงพยาบาลท่ี ๕ จังหวัดปราจีนบุรี  วันท่ี 7 - 8 มีนาคม 2561 
โรงพยาบาลท่ี ๖ จังหวัดนครนายก  วันท่ี 8 - 9 มีนาคม 2561 
โรงพยาบาลท่ี ๗ จังหวัดนครปฐม  วันท่ี 26 - 27 มีนาคม 2561 
โรงพยาบาลท่ี ๘ จังหวัดกาญจนบุรี  วันท่ี 27 - 28 มีนาคม 2561 
โรงพยาบาลท่ี ๙ จังหวัดสุพรรณบุรี  วันท่ี 28 - 29 มีนาคม 2561 
โรงพยาบาลท่ี ๑๐ จังหวัดราชบุรี  วันท่ี 29 - 30 มีนาคม 2561 
โรงพยาบาลท่ี 11 จังหวัดฉะเชิงเทรา  วันท่ี 6 - 7 พฤษภาคม 2651 
โรงพยาบาลท่ี 12 จังหวัดสระแก้ว  วันท่ี 7 – 8 พฤษภาคม 2651 
โรงพยาบาลท่ี 13 จังหวัดจันทบุรี  วันท่ี 8 - 9 พฤษภาคม 2651 
โรงพยาบาลท่ี 14 จังหวัดระยอง  วันท่ี 9 – 10 พฤษภาคม 2651 
โรงพยาบาลท่ี 15 จังหวัดชลบุรี  วันท่ี 10 – 11 พฤษภาคม 2651 

ช่วงเวลำที่เกบ็ข้อมูล 
เก็บข้อมูลขณะท่ีมีการท างานของเจ้าหน้าท่ีในหน่วยจ่ายกลางตามปกติ เพื่อให้ได้ข้อมูลสภาวะการ

ท างานท่ีใกล้เคียงกับการท างานจริงมากท่ีสุด (สถานะ in operation ซึ่งการติดต้ังห้องพร้อมอุปกรณ์ได้เสร็จ
สมบูรณ์แล้วบุคลากรและอุปกรณ์ท้ังหลายภายในห้องก าลังท างานอยู่ในลักษณะเป็นปกติ) 

ตัวแปรที่ใช้ในกำรศกึษำ 
ปริมาณอนุภาคในอากาศ ขนาด 0.5 µm (PT0.5 ) ในหน่วย PT/ft3 
ปริมาณอนุภาคในอากาศขนาด 0.3 µm (PT0.3 )ในหน่วย PT/ft3 
อุณหภูม ิ(T) ในหน่วย องศาเซลเซียส oC 
ความช้ืนสัมพัทธ์ (ø) ในหน่วย %RH 
ความดันแตกต่าง (dP) ในหน่วย Pa 
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เครื่องมือที่ใช้เกบ็ข้อมูล 
๑. เครื่องนับจ านวนอนุภาค Particle Counter (TSI Model AERO TRAK APC 9303-01) 

 

2. เครื่องวัดอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ (3M Model EVM-Series) 

 

 

3. เครื่องวัดความดันแตกต่าง (Differential Pressure Gauge; TSI Model 5825) 

 

4. เครื่องวัดอุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ (Data logger temperature and humidity Testo 175 H1) 
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กำรวัดวเิครำะห ์
วัดผลและเก็บข้อมูลหน่วยจ่ายของโรงพยาบาลชุมชนโดยเก็บข้อมูลจ านวน 5 บริเวณ 
1. บริเวณอ้างอิง ณ บริเวณทางเดินหน้าแผนกหน่วยจ่ายกลาง 
2. บริเวณรับ-ล้าง ท าความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณ์ 
3. บริเวณห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ 
4. บริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ 
5. บริเวณห้องชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ 

แผนภาพ 1 แสดงลักษณะและต าแหน่งภายในหน่วยจ่ายกลาง 

 
การวัดค่าและเก็บข้อมูล อนุภาคในอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืน ใช้การวัดโดยท่ัวบริเวณการท างานใน

แต่ละบริเวณแล้วหาค่าเฉล่ียน าค่าท่ีได้ไปเปรียบเทียบอ้างอิงกับบริเวณอ้างอิงทางเข้าหน่วยจ่ายกลางเพื่อหา
ผลต่างจากจุดอ้างอิง ในส่วนของความดันแตกต่างนั้นจะวัดเทียบความดันแตกต่างระหว่าง 2 บริเวณท่ีอยู่
ติดกัน 

สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้สถิติในวิเคราะห์แบบค่าร้อยละเพื่อน าเสนอข้อมูลท่ีวัดหรือจัดเก็บ

ได้มาวิเคราะห์เป็นเปอร์เซ็นต์ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชน 

กำรด ำเนนิกำร 
๔.๑ ศึกษารูปแบบหน่วยจ่ายกลางท่ีใช้งานอยู่ โดยศึกษาโครงสร้างการออกแบบ ติดต้ัง ส่วนประกอบ

ของห้องและระบบ ต าแหน่ง ทิศทางการไหลและการติดต้ังวัสดุอุปกรณ์ประกอบรวมท้ังศึกษา
หลักการท างานของระบบปรับอากาศและระบายอากาศในหน่วยจ่ายกลางท่ีติดต้ังและใช้งานอยู่ 

๔.๒ รวบรวมข้อมูลด้านวิชาการ มาตรฐานและข้อก าหนด องค์ความรู้ ทฤษฎีทางวิศวกรรม เอกสาร
วิชาการ ข้อมูลการศึกษาวิจัย ข้อมูลระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ความเส่ียง การติดเช้ือ 
สภาวะและการเจริญเติบโตของเช้ือโรคต่างๆ โดยทบทวนหลักการ สาเหตุและท่ีมาของปัจจัยและ



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๓๖ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

สภาวะต่างๆท่ีส่งผลต่อการเกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือในหน่วยงานจ่ายกลาง น ามาศึกษาและ
วิเคราะห์องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศและระบายอากาศของหน่วยจ่ายกลาง เพื่อ
ระบุตัวแปรท่ีจะท าการเก็บค่าและหาความสัมพันธ์ต่อไป 

๔.๓ ประชุม สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานท่ีหน่วยจ่ายกลาง บุคคลท่ีมีส่วน
เกี่ยวข้อง ช่างซ่อมบ ารุงท่ีมีส่วนในการดูแลรักษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศ เพื่อ
สอบถามปัญหาอุปสรรค การใช้งานและข้อร้องเรียนท่ีเกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศและระบาย
อากาศของหน่วยจ่ายกลาง ตลอดจนเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของ
โรงพยาบาล 

๔.๔ ส ารวจ ตรวจสอบ ปัจจัยท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงในการติดเช้ือของหน่วยจ่ายกลาง เช่น ชนิดของ
ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ จ านวน การติดต้ัง วิธีการใช้งาน การควบคุมการท างาน 
โครงสร้าง พื้นท่ีโดยรอบ สภาวะแวดล้อม ปริมาณอนุภาค อุณหภูมิ ความช้ืน ความดันแตกต่าง 
และท าการวัดค่าเก็บข้อมูลตัวแปรต่างๆ 

๔.๕ ช้ีแจงผลการตรวจประเมินทางกายภาพและค่าท่ีตรวจวัดได้เบ้ืองต้น โดยเปรียบเทียบค่าท่ีวัดได้กับ
ค่ามาตรฐาน เพื่อประเมิน ตรวจสอบ สถานะ การท างานของระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 
ของหน่วยจ่ายกลางและส่ิงท่ีตรวจพบเบื้องต้น ณ วันท่ีตรวจวัดให้เจ้าหน้าท่ีและผู้เกี่ยวข้องของ
โรงพยาบาลรับทราบ รวมถึงการถ่ายทอดองค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับการการออกแบบ การท างาน
ของระบบปรับอากาศและระบายอากาศ การควบคุมและการป้องกันการเช้ือโรคด้วยหลักการของ
ห้องสะอาด 

๔.๖ วิเคราะห์ ค านวณ โดยน าค่าตัวแปรต่างๆท่ีวัดได้มาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์ จาก
การตรวจสอบทางกายภาพและจากข้อมูลท่ีได้ศึกษาไว้ เพื่อประเมินผลศึกษารูปแบบการปรับ
อากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและ
ความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานได้ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้ 

๔.๗ สรุปผลการศึกษารูปแบบการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความ
สะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน จัดท าข้อมูลเป็น
องค์ความรู้ด้านวิชาการ ลงวารสารวิศวกรรมการแพทย์ ลงเว็บไซต์กองวิศวกรรมการแพทย์ จัดท า
รูปเล่มผลการศึกษาเผยแพร่ให้ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพและโรงพยาบาล น าไปใช้
ประโยชน์และเป็นแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาระบบปรับอากาศและระบายอากาศในหน่วยจ่าย
กลางให้ดียิ่งขึ้นและเป็นข้อมูลในการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป 

 
 

 



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๓๗ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

บทที่ ๔ ผลกำรศกึษำและวิเครำะหผ์ลกำรศกึษำ 
ผลกำรศึกษำ 

ตาราง 4.1 ปริมาณอนุภาค 0.5 µm (PT/ft3) ณ บริเวณต่างๆภายในหน่วยจ่ายกลาง 

ที ่ โรงพยาบาล 

ปริมาณอนุภาค 0.5 µm (PT/ft3) 
 

บริเวณอ้างอิง 
เขตสกปรก 

(Dirty zone) 
เขตสะอาด 

(Clean zone) 
เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณทางเข้า
หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณรับเครื่องมือ 
ล้างท าความสะอาด 

ห้องจัดชุดอุปกรณ ์
ห่อชุดอุปกรณ์ 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

1 โรงพยาบาล 1 75,140 83,979 74,493 65,844 63,414 
2 โรงพยาบาล 2 110,654 118,632 48,977 55,529 49,803 
3 โรงพยาบาล 3 41,153 42,178 28,808 22,289 18,576 
4 โรงพยาบาล 4 22,930 32,255 18,509 21,081 20,307 
5 โรงพยาบาล 5 86,045 88,006 60,611 44,152 25,788 
6 โรงพยาบาล 6 75,421 76,445 76,321 35,291 32,270 
7 โรงพยาบาล 7 63,502 50,615 39,494 46,070 37,586 
8 โรงพยาบาล 8 61,132 61,976 39,032 42,080 12,749 
9 โรงพยาบาล 9 41,762 51,835 41,654 31,481 16,229 
10 โรงพยาบาล 10 133,512 135,418 84,265 90,082 64,961 
11 โรงพยาบาล 11 18,937 34,024 8,018 16,821 8,298 
12 โรงพยาบาล 12 14,533 18,915 13,059 9,285 7,247 
13 โรงพยาบาล 13 12,785 13,619 10,445 9,901 8,605 
14 โรงพยาบาล 14 8,005 7,028 4,758 4,846 3,791 
15 โรงพยาบาล 15 8,246 8,668 7,755 6,381 4,936 

ค่าเฉลี่ย 51,584 54,906 37,079 33,408 24,970 

แผนภูมิ 4.1 ปริมาณอนุภาค 0.5 µm (PT/ft3) ณ บริเวณต่างๆภายในหน่วยจ่ายกลาง 

 

0

50,000

100,000

150,000
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ภายนอกหน่วยจ่ายกลาง เขตสกปรก(ห้องล้าง) เขตสะอาด(ห้องแพ็ค) เขตสะอาด(ห้องน่ึง) เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๓๘ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ตาราง4.2 ปริมาณอนุภาค 0.5 µm (PT/ft
3
) ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก(บริเวณทางเข้าหน่วยจ่าย

กลาง) 

ที ่ โรงพยาบาล 

ปริมาณอนุภาค 0.5 µm (PT/ft3) 
 

บริเวณอ้างอิง 
ผลต่างปริมาณอนุภาค (ปริมาณอนุภาค – ปริมาณอนุภาค ณ บริเวณอ้างอิง) 

เขตสกปรก 
(Dirty zone) 

เขตสะอาด 
(Clean zone) 

เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณทางเข้า
หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณรับเครื่องมือ 
ล้างท าความสะอาด 

ห้องจัดชุดอุปกรณ ์
ห่อชุดอุปกรณ์ 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

1 โรงพยาบาล 1 75,140 +8,839 -647 -9,296 -11,726 
2 โรงพยาบาล 2 110,654 +7,978 -61,677 -55,125 -60,851 
3 โรงพยาบาล 3 41,153 +1,025 -12,345 -18,864 -22,577 
4 โรงพยาบาล 4 22,930 +9,325 -4,421 -1,849 -2,623 
5 โรงพยาบาล 5 86,045 +1,961 -25,434 -41,893 -60,257 
6 โรงพยาบาล 6 75,421 +1,024 +900 -40,130 -43,151 
7 โรงพยาบาล 7 63,502 -12,887 -24,008 -17,432 -25,916 
8 โรงพยาบาล 8 61,132 +844 -22,100 -19,052 -48,383 
9 โรงพยาบาล 9 41,762 +10,073 -108 -10,281 -25,533 
10 โรงพยาบาล 10 133,512 +1,906 -49,247 -43,430 -68,551 
11 โรงพยาบาล 11 18,937 +15,087 -10,919 -2,116 -10,639 
12 โรงพยาบาล 12 14,533 +4,382 -1,474 -5,248 -7,286 
13 โรงพยาบาล 13 12,785 +834 -2,340 -2,884 -4,180 
14 โรงพยาบาล 14 8,005 -977 -3,247 -3,159 -4,214 
15 โรงพยาบาล 15 8,246 +422 -491 -1,865 -3,310 

ค่าเฉลี่ย 51,584 +3,322 -14,503 -18,174 -26,613 

แผนภูมิ4.2 ปริมาณอนุภาค 0.5 µm(PT/ft
3
)ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก(บริเวณทางเข้าหน่วยจ่ายกลาง) 

 

-80,000

-70,000

-60,000

-50,000

-40,000

-30,000

-20,000

-10,000

0

10,000

20,000

0 2 4 6 8 10 12 14 16

(P
T/

ft3 )

โรงพยาบาลที่ 1 - 15

ปริมาณอนภุาค 0.5 µm เทียบกบัปริมาณอนภุาคบริเวณภายนอก (หน้าหน่วยจ่ายกลาง)

เขตสกปรก(ห้องล้าง)

เขตสะอาด(ห้องแพ็ค)

เขตสะอาด(ห้องน่ึง)

(+) สงูกว่า

(-) ต ่ากวา่

บริเวณอ้างอิงภายนอก 



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๓๙ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ตาราง4.3 ปริมาณอนุภาค 0.3 µm (PT/ft3) ณ บริเวณต่างๆภายในหน่วยจ่ายกลาง 

ที ่ โรงพยาบาล 

ปริมาณอนุภาค 0.3 µm (PT/ft3) 
 

บริเวณอ้างอิง 
เขตสกปรก 

(Dirty zone) 
เขตสะอาด 

(Clean zone) 
เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณทางเข้า
หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณรับเครื่องมือ 
ล้างท าความสะอาด 

ห้องจัดชุดอุปกรณ ์
ห่อชุดอุปกรณ์ 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

1 โรงพยาบาล 1 1,106,497 1,093,494 1,030,702 1,033,806 999,828 
2 โรงพยาบาล 2 995,642 1,055,181 865,935 905,236 903,820 
3 โรงพยาบาล 3 412,684 420,856 377,581 373,741 344,789 
4 โรงพยาบาล 4 465,007 475,189 384,439 433,050 474,615 
5 โรงพยาบาล 5 711,127 724,414 640,373 571,227 452,126 
6 โรงพยาบาล 6 675,197 687,034 679,425 612,129 565,978 
7 โรงพยาบาล 7 828,308 740,195 679,438 729,259 670,456 
8 โรงพยาบาล 8 824,828 835,148 753,399 806,036 523,083 
9 โรงพยาบาล 9 758,457 772,441 707,744 661,573 506,349 
10 โรงพยาบาล 10 884,528 902,399 766,869 849,532 737,086 
11 โรงพยาบาล 11 215,527 323,809 113,756 153,394 150,739 
12 โรงพยาบาล 12 150,467 140,734 135,930 122,002 108,250 
13 โรงพยาบาล 13 184,425 204,558 166,546 167,873 108,887 
14 โรงพยาบาล 14 113,003 102,036 95,293 84,101 80,171 
15 โรงพยาบาล 15 301,769 329,680 302,391 274,001 234,547 

ค่าเฉลี่ย 575,164 587,145 513,321 518,464 457,381 

แผนภูมิ 4.3 ปริมาณอนุภาค 0.3 µm (PT/ft3) ณ บริเวณต่างๆภายในหน่วยจ่ายกลาง 
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ภายนอกหน่วยจ่ายกลาง เขตสกปรก(ห้องล้าง) เขตสะอาด(ห้องแพ็ค) เขตสะอาด(ห้องน่ึง) เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๔๐ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ตาราง4.4 ปริมาณอนุภาค 0.3 µm (PT/ft
3
) ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก(บริเวณทางเข้าหน่วยจ่าย

กลาง) 

ที ่ โรงพยาบาล 

ปริมาณอนุภาค 0.3 µm (PT/ft3) 
 

บริเวณอ้างอิง 
ผลต่างปริมาณอนุภาค (ปริมาณอนุภาค – ปริมาณอนุภาค ณ บริเวณอ้างอิง) 

เขตสกปรก 
(Dirty zone) 

เขตสะอาด 
(Clean zone) 

เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณทางเข้า
หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณรับเครื่องมือ 
ล้างท าความสะอาด 

ห้องจัดชุดอุปกรณ ์
ห่อชุดอุปกรณ์ 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

1 โรงพยาบาล 1 1,106,497 - 13,003 - 75,795 - 72,691 - 106,669 
2 โรงพยาบาล 2 995,642 +59,539 - 129,707 - 90,406 - 91,822 
3 โรงพยาบาล 3 412,684 +8,172 - 35,103 - 38,943 - 67,895 
4 โรงพยาบาล 4 465,007 +10,182 - 80,568 - 31,957 +9,608 
5 โรงพยาบาล 5 711,127 +13,287 - 70,754 - 139,900 - 259,001 
6 โรงพยาบาล 6 675,197 +11,837 +4,228 - 63,068 - 109,219 
7 โรงพยาบาล 7 828,308 - 88,113 - 148,870 - 99,049 - 157,852 
8 โรงพยาบาล 8 824,828 +10,320 - 71,429 - 18,792 - 301,745 
9 โรงพยาบาล 9 758,457 +13,984 - 50,713 - 96,884 - 252,108 
10 โรงพยาบาล 10 884,528 +17,871 - 117,659 - 34,996 - 147,442 
11 โรงพยาบาล 11 215,527 +108,282 - 101,771 - 62,133 - 64,788 
12 โรงพยาบาล 12 150,467 - 9,733 - 14,537 - 28,465 - 42,217 
13 โรงพยาบาล 13 184,425 +20,133 - 17,879 - 16,552 - 75,538 
14 โรงพยาบาล 14 113,003 - 10,967 - 17,710 -28,902 - 32,832 
15 โรงพยาบาล 15 301,769 +27,911 +622 - 27,768 - 67,222 

ค่าเฉลี่ย 575,164 +11,980 - 61,843 - 56,700 - 117,783 

แผนภูมิ4.4 ปริมาณอนุภาค 0.3µm (PT/ft
3
)ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก(บริเวณทางเข้าหน่วยจ่ายกลาง) 
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โรงพยาบาลที่ 1 - 15

ปริมาณอนุภาค 0.3 µm เทียบกับปริมาณอนุภาคบริเวณภายนอก (หน้าหน่วยจ่ายกลาง)

เขตสกปรก(ห้องล้าง)

เขตสะอาด(ห้องแพ็ค)

เขตสะอาด(ห้องนึ่ง)

เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)

(+) สงูกว่า

(-) ต ่ากว่า

บริเวณอ้างอิงภายนอก 
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แผนภูมิ4.5 ปริมาณอนุภาค 0.5µm (PT/ft
3
)ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก(บริเวณทางเข้าหน่วยจ่ายกลาง)

 

แผนภูมิ4.6 ปริมาณอนุภาค 0.3µm (PT/ft
3
)ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก(บริเวณทางเข้าหน่วยจ่ายกลาง) 

 

ปริมาณอนุภาคขนาด 0.3 µm และ 0.5 µm พบว่า 
บริเวณเขตสกปรก (ห้องล้าง) เป็นบริเวณท่ีมีค่าเฉล่ียปริมาณอนุภาคสูงท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียสูงกว่า

อากาศภายนอก อากาศบริเวณนี้จึงเป็นอากาศท่ีควรมีการระบายอากาศออกท้ิง เพื่อเจือจางและลดปริมาณ
อนุภาคในอากาศลง ผลการวัดค่าเก็บข้อมูลพบว่า ห้องล้างท่ีแคบและปิดทึบไม่มีการระบายอากาศเลย ปริมาณ
อนุภาคในอากาศจะมากกว่า จึงมีความเส่ียงในการติดต่อแพร่กระจายเช้ือท่ีมากกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
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ค่าเฉลี่ยปริมาณอนุภาค 0.5 µm เทียบกับปริมาณอนุภาคบริเวณภายนอก (หน้าหน่วยจ่ายกลาง)

เขตสกปรก(ห้องล้าง) เขตสะอาด(ห้องแพ็ค) เขตสะอาด(ห้องน่ึง) เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)
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ค่าเฉลี่ยปริมาณอนุภาค 0.3 µm เทียบกับปริมาณอนุภาคภายนอก (หน้าหน่วยจ่ายกลาง)

เขตสกปรก(ห้องล้าง) เขตสะอาด(ห้องแพ็ค) เขตสะอาด(ห้องนึ่ง) เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)

บริเวณอ้างอิงภายนอก 

บริเวณอ้างอิงภายนอก 
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บริเวณเขตสกปรก (ห้องล้าง) เป็นบริเวณท่ีรอบรวมเครื่องมือและอุปกรณ์การแพทย์ท่ี0ใช้แล้ว ส่ิงปนเป้ือนทาง
อากาศภายในห้องนี้ควรถูกก าจัดออก โดยเฉพาะการก าจัดท่ีแหล่งก าเนิดบริเวณจุดล้าง จุดพักคัดแยก
เครื่องมือ ควรมีการระบายอากาศใกล้บริเวณแหล่งก าเนิดก่อนการฟุ้งกระจายอย่างเหมาะสมและต่อเนื่องเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายขึ้นสู่อากาศในระดับหายใจของผู้ปฏิบัติงานและลดระดับความเข้มข้นของการปนเปื้อน
ของเช้ือโรคทางอากาศ การดูดอากาศในบริเวณท่ีมีความเข้มข้นของการปนเปื้อนสูงออกไปบ าบัดหรือท้ิงสู่
ภายนอกและเกิดการเคล่ือนไหลอากาศใหม่ท่ีสะอาดกว่าไหลเข้าแทนท่ีเจือจางเช้ือให้อยู่ในระดับท่ีไม่เป็น
อันตรายต่อผู้ปฏิบัติงาน 

บริเวณเขตปราศจากเชื้อ (ห้องเก็บ) เป็นบริเวณท่ีมีค่าเฉล่ียปริมาณอนุภาคต่ ากว่าอากาศภายนอก
และมีค่าเฉล่ียต่ าท่ีสุด 

บริเวณเขตสะอำด (ห้องแพ็ค) และเขตสะอำด (ห้องนึ่ง) มีค่าเฉล่ียปริมาณอนุภาคต่ ากว่าภายนอก 
แต่ไม่อาจระบุได้ว่าห้องนึ่งหรือห้องแพ็คสะอาดกว่ากัน เมื่อน าข้อมูลปริมาณอนุภาคในอากาศมาจัดเรียงล าดับ
ห้องท่ีปริมาณอนุภาคในอากาศน้อยท่ีสุดไปหาห้องท่ีมีปริมาณอนุภาคในอากาศมากท่ีสุดได้ผลดังนี้ 

ตาราง 4.5 แสดงการจัดล าดับปริมาณอนุภาค 0.5µm (PT/ft
3
) ในอากาศจาก (1) น้อยท่ีสุด ไป (4) มากท่ีสุด 

ที ่ โรงพยาบาล 

ปริมาณอนุภาค 0.5 µm (PT/ft3) 
 

เขตสกปรก 
(Dirty zone) 

เขตสะอาด 
(Clean zone) 

เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณรับ-ล้างท าความ
สะอาดเครื่องมือ 

(ห้องล้าง) 

ห้องจัด-ห่อ 
ชุดอุปกรณ์ 
(ห้องแพ็ค) 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

(ห้องน่ึง) 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

(ห้องเก็บ) 
1 โรงพยาบาล 1 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
2 โรงพยาบาล 2 มากท่ีสุด (4) น้อยที่สุด (1) มาก (3) น้อย (2) 
3 โรงพยาบาล 3 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
4 โรงพยาบาล 4 มากท่ีสุด (4) น้อยที่สุด (1) มาก (3) น้อย (2) 
5 โรงพยาบาล 5 มากท่ีสุด (4)  มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
6 โรงพยาบาล 6 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1)  
7 โรงพยาบาล 7 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1)  
8 โรงพยาบาล 8 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
9 โรงพยาบาล 9 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1)  
10 โรงพยาบาล 10 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
11 โรงพยาบาล 11 มากท่ีสุด (4)  น้อยที่สุด (1) มาก (3) น้อย (2) 
12 โรงพยาบาล 12 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
13 โรงพยาบาล 13 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
14 โรงพยาบาล 14 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
15 โรงพยาบาล 15 มากท่ีสุด (4) มาก (3)  น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 

เปอร์เซ็นต์ 
(จาก 15 โรงพยาบาล) 

100% เป็นห้องที่สกปรก
ที่สุด สะอาดล าดับที่ 4 

53% เป็นห้องที่
สะอาดล าดับที่ 3  

53% เป็นห้องที่
สะอาดล าดับที่ 2 

80% เป็นห้องที่สะอาด
ที่สุดล าดับที่ 1 
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ตาราง 4.6 แสดงการจัดล าดับปริมาณอนุภาค 0.3µm (PT/ft
3
) ในอากาศจาก (1) น้อยท่ีสุด ไป (4) มากท่ีสุด 

ที ่ โรงพยาบาล 

ปริมาณอนุภาค 0.3 µm (PT/ft3) 
 

เขตสกปรก 
(Dirty zone) 

เขตสะอาด 
(Clean zone) 

เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณรับ-ล้างท าความ
สะอาดเครื่องมือ 

(ห้องล้าง) 

ห้องจัด-ห่อ 
ชุดอุปกรณ์ 
(ห้องแพ็ค) 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

(ห้องน่ึง) 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

(ห้องเก็บ) 
1 โรงพยาบาล 1 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
2 โรงพยาบาล 2 มากท่ีสุด (4) น้อยที่สุด (1) มาก (3) น้อย (2) 
3 โรงพยาบาล 3 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
4 โรงพยาบาล 4 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
5 โรงพยาบาล 5 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
6 โรงพยาบาล 6 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
7 โรงพยาบาล 7 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
8 โรงพยาบาล 8 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
9 โรงพยาบาล 9 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
10 โรงพยาบาล 10 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
11 โรงพยาบาล 11 มากท่ีสุด (4) น้อยที่สุด (1) มาก (3) น้อย (2) 
12 โรงพยาบาล 12 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
13 โรงพยาบาล 13 มากท่ีสุด (4) น้อย (2) มาก (3) น้อยที่สุด (1) 
14 โรงพยาบาล 14 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 
15 โรงพยาบาล 15 มากท่ีสุด (4) มาก (3) น้อย (2) น้อยที่สุด (1) 

เปอร์เซ็นต์ 
(จาก 15 โรงพยาบาล) 

100% เป็นห้องที่สกปรก
ที่สุด สะอาดล าดับที่ 4 

47% เป็นห้องที่
สะอาดล าดับที่ 3  

47% เป็นห้องที่
สะอาดล าดับที่ 2 

87% เป็นห้องที่สะอาด
ที่สุดล าดับที่ 1 

จาก 15 โรงพยาบาลใน 15 จังหวัดท่ีเก็บข้อมูล พบว่า  
100% ของกลุ่มตัวอย่าง บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) เป็นโซนท่ีมีปริมาณ

อนุภาคในอากาศท่ีมากท่ีสุดหรือสกปรกท่ีสุด  
87% ของกลุ่มตัวอย่าง บริเวณห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) เป็นโซนท่ีมีปริมาณ

อนุภาคน้อยท่ีสุดหรือสะอาดท่ีสุด โดย 14% ท่ีเหลือ ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) มีสภาวะท่ีสะอาดกว่า  
ในส่วนบริเวณห้องเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) กับ ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) สอง 

บริเวณนี้เป็นห้องท่ีมีปริมาณอนุภาคหรือความสะอาดในล าดับท่ี 2 และล าดับท่ี 3 โดยมีเปอร์เซ็นต์ท่ีใกล้เคียง
กัน จากผลการวัดค่าท่ีได้ไม่สามารถเปรียบเทียบหรือ.แยกกันได้อย่างชัดเจนว่าห้องใดมีปริมาณอนุภาคใน
อากาศท่ีน้อยกว่าหรือสะอาดกว่า  

แต่สามารถเปรียบเทียบจากปริมาณอนุภาพ 2 บริเวณท่ีอยู่ติดกันได้ว่า 
ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) >> สะอาดกว่า >> บริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) 
ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) >> สะอาดกว่า >> บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่อง (ห้องล้าง) 



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๔๔ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ตาราง 4.7 แสดงค่าอุณหภูมอิากาศ (oC) ณ บริเวณต่างๆ 

ที ่ โรงพยาบาล 

อุณหภูมิอากาศ (oC) 

บริเวณอ้างอิง 
เขตสกปรก 

(Dirty zone) 
เขตสะอาด 

(Clean zone) 
เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณทางเข้า
หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณรับ-ล้าง 
ท าความสะอาด

เครื่องมือ (ห้องล้าง) 

ห้องจัด-ห่อ 
ชุดอุปกรณ์ 
(ห้องแพ็ค) 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

(ห้องน่ึง) 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

(ห้องเก็บ) 
1 โรงพยาบาล 1 28.9 29.6 27.1 28.5 27.2 
2 โรงพยาบาล 2 30.3 30.3 30 29.8 29.8 
3 โรงพยาบาล 3 32.9 32.6 32.8 32.8 33.7 
4 โรงพยาบาล 4 36.9 36.2 33.2 34.8 27.8 
5 โรงพยาบาล 5 28.2 28.2 28.8 29.8 29.8 
6 โรงพยาบาล 6 30.7 30.7 30.7 31.2 31.2 
7 โรงพยาบาล 7 33.6 33.4 29.7 32.6 30.3 
8 โรงพยาบาล 8 33.3 33.3 31.3 33.4 27.3 
9 โรงพยาบาล 9 33.8 33.8 32.3 33.3 27.8 
10 โรงพยาบาล 10 28.6 28.6 27.6 27.7 27.8 
11 โรงพยาบาล 11 31.4 31.0 27.9 30.8 32.2 
12 โรงพยาบาล 12 35.0 35.7 30.7 32.8 31.6 
13 โรงพยาบาล 13 31.3 31.3 31.6 31.6 25.9 
14 โรงพยาบาล 14 32.3 32.2 30.7 32.6 33 
15 โรงพยาบาล 15 34.4 34.6 33.7 33.7 28.9 

ค่าเฉลี่ย 32.1 32.1 30.5 31.7 29.6 
เกณฑ์มาตรฐาน 

HBN-13 Sterile services department 16 - 21 16 - 21 16 - 21 16 - 21 
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ - 21 - 25  - 21 - 25  
สมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแห่ง
ประเทศไทย ท่ีมา ANSI/AAMIST79:2006 

22 – 26 22 – 26 22 – 26 

% โรงพยาบาลที่อุณหภูมิอยู่ในเกณฑ์ 0 % 0 % 0 % 6 % 

แผนภูมิ 4.7 อุณหภูมิอากาศ (oC) ณ บริเวณต่างๆภายในหน่วยจ่ายกลาง 
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) อุณหภูมิ (oC) อากาศในแต่ละส่วน 

ภายนอกหน่วยจ่ายกลาง เขตสกปรก(ห้องล้าง) เขตสะอาด(ห้องแพ็ค) เขตสะอาด(ห้องน่ึง) เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๔๕ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ตาราง 4.8 แสดงอุณหภูมิอากาศ (oC) ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก (บริเวณทางเข้าหน่วยจ่ายกลาง) 

ที ่ โรงพยาบาล 

อุณหภูมิอากาศ (oC) 

บริเวณอ้างอิง 
ผลต่างอุณหภูมิ (อุณหภูมิ – อุณหภูมิ ณ บริเวณอ้างอิง)  

เขตสกปรก 
(Dirty zone) 

เขตสะอาด 
(Clean zone) 

เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณ 
ทางเข้า 

หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณ 
รบั-ล้างท า 

ความสะอาด
เครื่องมือ 

ห้องจัด-ห่อ 
ชุดอุปกรณ์ 

บริเวณ 
เครื่องท าให้
ปราศจาก

เชื้อ 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

เครื่องปรับอากาศ เครื่องปรับอากาศ 
ไม่ม ี มี ไม่ม ี ม ี

1 โรงพยาบาล 1 28.9 +0.7 - -1.8 -0.4 - -1.7 
2 โรงพยาบาล 2 30.3 0.0 - -0.3 -0.5 -0.5 - 
3 โรงพยาบาล 3 32.9 -0.3 - -0.1 -0.1 - +0.8 
4 โรงพยาบาล 4 36.9 -0.7 - -3.7 -2.1 - -9.1 
5 โรงพยาบาล 5 28.2 0.0 - +0.6 +1.6 +1.6 - 
6 โรงพยาบาล 6 30.7 0.0 0.0 - +0.5 +0.5 - 
7 โรงพยาบาล 7 33.6 -0.2 - -3.9 -1.0 - -3.3 
8 โรงพยาบาล 8 33.3 0.0 - -2.0 0.1 - -6.0 
9 โรงพยาบาล 9 33.8 0.0 - -1.5 -0.5 - -6.0 
10 โรงพยาบาล 10 28.6 0.0 - -1.0 -0.9 - -0.8 
11 โรงพยาบาล 11 31.4 -0.4 - -3.5 -0.6 +0.8 - 
12 โรงพยาบาล 12 35.0 +0.7 - -4.3 -2.2 - -3.4 
13 โรงพยาบาล 13 31.3 0.0 +0.3 - +0.3 - -5.4 
14 โรงพยาบาล 14 32.3 -0.1 - -1.6 +0.3 +0.7 - 
15 โรงพยาบาล 15 34.4 +0.2 - -0.7 -0.7 - -5.5 

ค่าเฉลี่ย 32.1 -0.01 +0.15 -1.83 -0.41 +0.62 -4.04 

แผนภูมิ 4.8 อุณหภูมิอากาศ (oC) ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก (บริเวณทางเข้าหน่วยจ่ายกลาง) 
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อณุหภมูิ เทียบกบัอณุหภมูิบริเวณภายนอก (หน้าหน่วยจ่ายกลาง)

เขตสกปรก(ห้องล้าง)
เขตสะอาด(ห้องแพ็ค)ไม่มีแอร์
เขตสะอาด(ห้องแพ็ค)มีแอร์
เขตสะอาด(ห้องนึ่ง)
เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)ไม่มีแอร์
เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)มีแอร์

บริเวณอ้างอิงภายนอก
(+) สงูกวา่

(-) ต ่ากว่า



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๔๖ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ตาราง 4.9 แสดงค่าความช้ืนสัมพัทธ์ของอากาศ (%RH) ณ บริเวณต่างๆ 

ที ่ โรงพยาบาล 

ความชื้นสัมพัทธ์ (%RH) 

บริเวณอ้างอิง 
เขตสกปรก 

(Dirty zone) 
เขตสะอาด 

(Clean zone) 
เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณทางเข้า
หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณรับเครื่องมือ 
ล้างท าความสะอาด 

ห้องจัดชุดอุปกรณ ์
ห่อชุดอุปกรณ์ 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

1 โรงพยาบาล 1 64.0 64.0 52.2 61.0 68.0 
2 โรงพยาบาล 2 57.4 57.4 55.0 62.3 63.3 
3 โรงพยาบาล 3 62.4 62.5 57.8 64.6 65.4 
4 โรงพยาบาล 4 45.5 46.4 43.5 50.5 55.9 
5 โรงพยาบาล 5 62.3 82.3 80.7 79.4 76.5 
6 โรงพยาบาล 6 72.5 72.5 72.5 72.1 72.1 
7 โรงพยาบาล 7 57.9 54.1 50.8 60.7 49.3 
8 โรงพยาบาล 8 53.9 53.7 47.4 57.8 44.3 
9 โรงพยาบาล 9 60.0 60.0 44.0 57.7 50.8 
10 โรงพยาบาล 10 73.5 73.5 50.1 76.2 53.7 
11 โรงพยาบาล 11 70.7 75.9 51.7 75.5 72.4 
12 โรงพยาบาล 12 57.4 55.7 53.0 63.0 47.0 
13 โรงพยาบาล 13 75.4 75.4 75.6 76.9 52.2 
14 โรงพยาบาล 14 66.4 62.8 60.6 70.3 68.7 
15 โรงพยาบาล 15 62.4 62.8 67.4 68.1 47.8 

ค่าเฉลี่ย 62.78 63.93 57.48 66.41 59.16 
เกณฑ์มาตรฐาน 

HBN-13 Sterile services department 30 – 60  40 – 60  30 – 60  30 – 60  
กองแบบแผน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ - 40 – 60  - 40 – 60  

สมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเชื้อแห่ง
ประเทศไทย ท่ีมา ANSI/AAMIST79:2006 

30 – 60 30 – 60 ไม่เกิน 60  

% โรงพยาบาลที่ความชื้นอยู่ในเกณฑ์ 40% 67% 20% 53% 

แผนภูมิ 4.9 ความช้ืนสัมพัทธ์ของอากาศ (%RH) ณ บริเวณต่างๆ 
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ความช้ืนสัมพัทธ์ (%RH) ในอากาศแต่ละบริเวณ

ภายนอกหน่วยจ่ายกลาง เขตสกปรก(ห้องล้าง) เขตสะอาด(ห้องแพ็ค) เขตสะอาด(ห้องน่ึง) เขตปราศจากเชื้อ(ห้องเก็บ)



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๔๗ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ตาราง 4.10 แสดงค่าความช้ืนสัมพัทธ์ของอากาศ (%RH) ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก 

ที ่ โรงพยาบาล 

ความชื้นสัมพัทธ์ (%RH) 

บริเวณอ้างอิง 
ผลต่างความชื้นสัมพัทธ์ (ความชื้นสัมพัทธ์ – ความชื้นสัมพัทธ์ ณ บริเวณอ้างอิง)  

เขตสกปรก 
(Dirty zone) 

เขตสะอาด 
(Clean zone) 

เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณ 
ทางเข้า 

หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณ 
รับเครื่องมือ

ล้างท า 
ความสะอาด 

ห้องจัดชุดอุปกรณ ์
ห่อชุดอุปกรณ์ 

บริเวณ 
เครื่องท าให้
ปราศจาก

เชื้อ 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

เครื่องปรับอากาศ เครื่องปรับอากาศ 
ไม่ม ี มี ไม่ม ี ม ี

1 โรงพยาบาล 1 64.0 0 - -11.8 -3.0 - +4.0 
2 โรงพยาบาล 2 57.4 0 - -2.4 +4.9 +5.9 - 
3 โรงพยาบาล 3 62.4 +0.1 - -4.6 +2.2 - +3.0 
4 โรงพยาบาล 4 45.5 +0.9 - -2.0 +5.0 - +10.4 
5 โรงพยาบาล 5 62.3 +20 - +18.4 +17.1 +14.2 - 
6 โรงพยาบาล 6 72.5 0 0 - -0.4 -0.4 - 
7 โรงพยาบาล 7 57.9 -3.8 - -7.1 +2.8 - -8.6 
8 โรงพยาบาล 8 53.9 -0.2 - -6.5 +3.9 - -9.6 
9 โรงพยาบาล 9 60.0 0 - -16.0 -2.3 - -9.2 
10 โรงพยาบาล 10 73.5 0 - -23.4 +2.7 - -19.8 
11 โรงพยาบาล 11 70.7 +5.2 - -19.0 +4.8 +1.7 - 
12 โรงพยาบาล 12 57.4 -1.7 - -4.4 +5.6 - -10.4 
13 โรงพยาบาล 13 75.4 0 +0.2 - +1.5 - -23.2 
14 โรงพยาบาล 14 66.4 -3.6 - -5.8 +3.9 +2.3 - 
15 โรงพยาบาล 15 62.4 +0.4 - +5.0 +5.7 - -14.6 

ค่าเฉลี่ย 62.78 +1.15 +0.1 -6.12 +3.6 +4.74 -7.8 

แผนภูมิ 4.9 ความช้ืนสัมพัทธ์ของอากาศ (%RH) ณ บริเวณต่างๆเทียบกับภายนอก 
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โรงพยาบาลที่ 1-15

ความช้ืนสัมพัทธ์ เทียบกับความช้ืนสัมพัทธ์บริเวณภายนอก (หน้าหน่วยจ่ายกลาง)

เขตสกปรก(ห้องล้าง)

เขตสะอาด(ห้องแพค็)ไม่มีแอร์

เขตสะอาด(ห้องแพค็)มีแอร์

เขตสะอาด(ห้องนึ่ง)

เขตปราศจากเชือ้(ห้องเก็บ)ไม่มีแอร์

เขตปราศจากเชือ้(ห้องเก็บ)มีแอร์

บริเวณอ้างอิงภายนอก

(+) สงูกว่า

(-) ต ่ากว่า



ศึกษาการปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับหน่วยจ่ายกลางเพื่อความสะอาดป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วยและความ
ปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน หน้า ๔๘ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

ด้านอุณหภูมิ 
บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง), ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) และบริเวณ

เครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ค่าท่ีวัดได้ ไม่มีโรงพยาบาลใดเลยท่ีอุณหภูมิต่ ากว่า 26 oC หรือสามารถ
ควบคุมอุณหภูมิได้ในช่วง 22-26 oC ตามท่ีสมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเช้ือแห่งประเทศไทยหรือ
ANSI/AAMIST79:2006 แนะน า 

ในส่วนห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) มีเพียง 1 โรงพยาบาล หรือ 6 % ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีสามารถท าอุณหภูมิอากาศได้ต่ ากว่า 26 oC หรือสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ในช่วง 22-26 oC ตามท่ี
สมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเช้ือแห่งประเทศไทยหรือANSI/AAMIST79:2006 แนะน า 
เปรียบการมีเครื่องปรับอากาศและไม่มีเครื่องปรับอากาศ 
กรณี มีเครื่องปรับอากาศ 

ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) สามารถลดอุณหภูมิได้เฉล่ีย 1.83 oC จากสภาวะอากาศภายนอก 
ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) สามารถลดอุณหภูมิได้เฉล่ีย 4.04 oC 

โดยห้องท่ีลดอุณหภูมิอากาศได้สูงสุดสามารถลดอุณหภูมิให้ต่ ากว่าอากาศภายนอกได้ 9.1 oC แต่ส าหรับห้องท่ี
ประสิทธิภาพเครื่องปรับอากาศไม่ดี อุณหภูมิห้องปรับอากาศสูงกว่าอากาศภายนอกท่ีไม่ได้ปรับอากาศ 0.8 oC 
กรณี ไม่มีเครื่องปรับอากาศ 

ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) อุณหภูมิเฉล่ียสูงกว่าภายนอก 0.15 oC 
ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) อุณหภูมิเฉล่ียสูงกว่าภายนอก 0.62 oC 
บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) อุณหภูมิเฉล่ียต่ ากว่าภายนอก 0.01 oC 
บริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) อุณหภูมิเฉล่ียต่ ากว่าภายนอก 0.41 oC 

ด้านความชื้นสัมพัทธ์ 
บริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) มี 20% ของกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) มี 40% ของกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ)  มี 53% ของกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) มี 67% ของกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

มีเครื่องปรับอากาศ 
ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) สามารถลดความช้ืนสัมพัทธ์ได้เฉล่ีย 6.12 %RH 
ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) สามารถลดความช้ืนสัมพัทธ์ได้เฉล่ีย 7.80 %RH 

ไม่มีเครื่องปรับอากาศ 
ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียสูงกว่าภายนอก 0.1 %RH 
ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียสูงกว่าภายนอก 4.74 %RH 
บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ(ห้องล้าง)ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียสูงกว่าภายนอก 1.15 %RH 
บริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ความช้ืนสัมพัทธ์เฉล่ียสูงกว่าภายนอก 3.6 %RH 
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เมื่อเปรียบเทียบการท างานตลอดท้ังวันของระบบท่ีห้องมีเครื่องปรับอากาศกับห้องท่ีไม่มีเครื่องปรับอากาศ 
แผนภูมิ 4.10 อุณหภูมิอากาศ (oC) ระบบท่ีห้องมีเครื่องปรับอากาศกับห้องท่ีไม่มีเครื่องปรับอากาศ 

 

แผนภูมิ 4.11 ความช้ืนสัมพัทธ์ (%RH) ระบบท่ีห้องมีเครื่องปรับอากาศกับห้องท่ีไม่มีเครื่องปรับอากาศ 

 

สภาวะปกติ ห้องท่ีไม่มีเครื่องปรับอากาศจะไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนได้ จากผลการวัดค่านี้ 
อุณหภูมิจะสูงในช่วงตอนกลางวันและจะสูงมากในช่วงตอนบ่ายและเย็น ส่วนความช้ืนนั้นจะสูงในช่วงตอน
กลางคืนและตอนเช้า การมีหรือติดต้ังเครื่องปรับอากาศจะสามารถลดอุณหภูมิและความช้ืนลงได้ แต่จะลดลง
ได้มากน้อยเพียงใดนั้นขึ้นกับหลายปัจจัยในการปรับอากาศ เช่น ขนาด จ านวนของเครื่องปรับอากาศ การสลับ
การท างาน การซ่อมบ ารุงดูแลรักษา ภาระความร้อนจากภายในและภายนอก 
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เทียบอณุหภมูติลอดทัง้วนัของห้องท่ีเปิดเคร่ืองปรับอากาศและไมเ่ปิดเคร่ืองปรับอากาศ

ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศห้องอยู่ทิศตะวันตก
ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศห้องอยู่ทิศตะวันออก
มีเคร่ืองปรับอากาศ

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

0:00 4:48 9:36 14:24 19:12 0:00 4:48

คว
าม

ชื้น
สัม

พัท
ธ์ %

RH

เวลา (ชั่วโมง:นาที)

เทียบความชืน้สมัพทัธ์ตลอดทัง้วนัของห้องท่ีเปิดเคร่ืองปรับอากาศและไมเ่ปิดเคร่ืองปรับอากาศ

ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศห้องอยู่ทิศตะวันตก
ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศห้องอยู่ทิศตะวันออก
มีเคร่ืองปรับอากาศ
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ตาราง 4.10 แสดงค่าความดันแตกต่างระหว่างห้องท่ีอยู่ติดกัน (Pa) 

ที ่ โรงพยาบาล 

ความดันแตกต่างระหว่าง 2 บริเวณ (Pa) 

บริเวณอ้างอิง 
เขตสกปรก 

(Dirty zone) 
เขตสะอาด 

(Clean zone) 
เขตเก็บของปราศจากเชื้อ 
(Sterile storage zone) 

บริเวณทางเข้า
หน่วยจ่ายกลาง 

บริเวณรับ-ล้างท า
ความสะอาดเครื่องมือ 

ห้องจัด-ห่อ 
ชุดอุปกรณ์ 

บริเวณเครื่องท า
ให้ปราศจากเชื้อ 

ห้องเก็บชุดอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อ 

1 โรงพยาบาล 1 0.1 -0.5 1.0 0.6 
2 โรงพยาบาล 2 0.1 -0.4 -0.1 0.4 
3 โรงพยาบาล 3 0.4 0.2 -0.2 0.7 
4 โรงพยาบาล 4 0.1 0.1 1.2 1.1 
5 โรงพยาบาล 5 0.3 0.3 -0.1 0.8 
6 โรงพยาบาล 6 0.0 0.0 0.0 -0.4 
7 โรงพยาบาล 7 -0.1 0.7 0.9 3.1 
8 โรงพยาบาล 8 0.0 0.2 0.5 2.1 
9 โรงพยาบาล 9 -0.4 -11.7 -8.5 1.7 
10 โรงพยาบาล 10 0.0 0.2 0.5 1.1 
11 โรงพยาบาล 11 1.3 2.1 2.5 3.4 
12 โรงพยาบาล 12 0.5 0.3 0.4 1.1 
13 โรงพยาบาล 13 0.0 -0.2 0.4 0.9 
14 โรงพยาบาล 14 0.0 0.2 -0.5 0.5 
15 โรงพยาบาล 15 0.1 -0.1 0.3 0.9 

ค่าเฉลี่ย 0.16 -0.57 -0.11 1.2 
% (ผ่านเกณฑ์+2.5 Pa) 5 % 

แผนภูมิ 4.12 ความดันแตกต่างระหว่าง 2 บริเวณ (Pa) 

 
ความดันแตกต่าง มี 5% ของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีความดันแตกต่างได้ตามเกณฑ์การป้องกันการติดเช้ือ (มากกว่า 
2.5 Pa) โดยส่วนใหญ่ไม่มีการควบคุมให้เกิดความดันแตกต่างเพื่อป้องกันการติดเช้ือ อากาศสามารถไหลจาก
เขตสกปรกกว่าไหลไปยังเขตสะอาดได้ เมื่อมีช่องเปิดจากช่องประตูหรือช่องหน้าต่าง 
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ภายนอก กับ ห้องล้าง
ห้องล้าง กับ ห้องแพ็ค
ห้องแพ็ค กับ ห้องน่ึง
ห้องน่ึง กับ ห้องเก็บ
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วิเครำะห์ผลกำรศึกษำ 
สภาพอากาศหน่วยจ่ายกลาง โรงพยาบาลชุมชน จากการศึกษาและตรวจประเมินพบว่า 
ปริมาณอนุภาคในอากาศ  

100% ของบริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) เป็นโซนท่ีมีปริมาณอนุภาคในอากาศ
ท่ีมากท่ีสุดหรือสกปรกท่ีสุดและค่าเฉล่ียสูงกว่าอากาศภายนอก 

87% ของบริเวณห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) เป็นโซนท่ีมีปริมาณอนุภาคน้อยท่ีสุด
หรือสะอาดท่ีสุด มี 13% ของบริเวณห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) ท่ีปริมาณอนุภาคสูงกว่าหรือ
สะอาดน้อยกว่าห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค)  

ในส่วนบริเวณห้องเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) กับ ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) สอง 
บริเวณนี้เป็นห้องท่ีมีปริมาณอนุภาคหรือความสะอาดในล าดับท่ี 2 และล าดับท่ี 3 โดยมีเปอร์เซ็นต์ท่ีใกล้เคียง
กัน จากผลการวัดค่าท่ีได้ไม่สามารถเปรียบเทียบหรือแยกกันได้อย่างชัดเจนว่าห้องใดมีปริมาณอนุภาคใน
อากาศท่ีน้อยกว่าหรือสะอาดกว่ากัน แต่สามารถสรุปได้ว่า ปริมาณอนุภาคในอากาศ 
ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) < นอ้ยกว่า < บริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) 
ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) < น้อยกว่า < บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่อง (ห้องล้าง) 

เมื่อเทียบค่าระดับความสะอาด 33% ของห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ เป็นห้องระดับ 1 ท่ีมี
ระดับเช้ือโรคต่ ามาก เทียบได้กับ Class ISO 7 เป็นห้องท่ีมีจ านวนอนุภาคขนาดต้ังแต่ 0.5 µm ขึ้นไปท่ีนับได้
ไม่เกิน 10,000 อนุภาคต่ออากาศหนึ่งลูกบาศก์ฟุต อีก 67% ท่ีเหลือ ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือเป็นห้อง
ระดับ 2 เป็นห้องท่ีมีระดับเช้ือโรคต่ า เทียบได้กับ Class ISO 8 เป็นห้องท่ีมีจ านวนอนุภาคขนาดต้ังแต่ 0.5 
µm ขึ้นไปท่ีนับได้ไม่เกิน 100,000 อนุภาคต่ออากาศหนึ่งลูกบาศก์ฟุต 
ด้านอุณหภูมิ 

บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง), ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) และบริเวณ
เครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ค่าท่ีวัดได้ ไม่มีโรงพยาบาลใดเลยท่ีอุณหภูมิต่ ากว่า 26 oC หรือควบคุม
อุณหภูมิ ไ ด้ ใน ช่ว ง  22 -26 oC ตามท่ีสมาคม ศูนย์ กลาง งานปราศจาก เ ช้ือแห่งประเทศไทยหรื อ
ANSI/AAMIST79:2006 

ในส่วนห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) มีเพียง 1 โรงพยาบาล หรือ 6 % ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ท่ีสามารถท าอุณหภูมิอากาศได้ต่ ากว่า 26 oC หรือสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ในช่วง 22-26 oC ตามท่ี
สมาคมศูนย์กลางงานปราศจากเช้ือแห่งประเทศไทยหรือANSI/AAMIST79:2006 
ด้านความชื้นสัมพัทธ์ 

67% ของห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) ท่ีความช้ืนสัมพัทธ์อยู่ในเกณฑ์ 
53% ของห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ)  ท่ีความช้ืนสัมพัทธ์อยู่ในเกณฑ์ 
40% ของบริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) ท่ีความช้ืนสัมพัทธ์อยู่ในเกณฑ์ 
20% ของบริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ท่ีความช้ืนสัมพัทธ์อยู่ในเกณฑ์ 
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กรณีที่ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ 
อุณหภูมิภายในห้องจะใกล้เคียงกับอุณหภูมิอากาศโดยรอบ ( -0.41 oC ถึง+0.62oC) ความช้ืน

สัมพัทธ์จะสูงกว่าอากาศโดยรอบ (+0.1%RH ถึง +4.74 %RH) เมื่ออุณหภูมิหรือความช้ืนอากาศภายนอกเกิน
เกณฑ์มาตรฐาน (หรือเกิน 55.26%RH) อุณหภูมอิากาศภายในหน่วยจ่ายกลางก็จะเกินเกณฑ์มาตรฐานได้ 
กรณีที่มีเคร่ืองปรับอากาศ  

เครื่องปรับอากาศท่ีใช้อยู่สามารถลดอุณหภูมิให้ต่ ากว่าสภาวะอากาศภายนอกได้เฉล่ีย -1.83 oC 
(ห้องแพ็ค) และ - 4.04 oC (ห้องเก็บของปราศจากเช้ือ) เมื่ออุณหภูมิอากาศภายนอกสูงเกิน 27.83 oC 
อุณหภูมิห้องแพ็คจะเกินเกณฑ์มาตรฐานได้ และเมื่ออุณหภูมิอากาศภายนอกเกิน  30.04 oC ห้องเก็บของ
ปราศจากเช้ือจะเกินเกณฑ์มาตรฐานได้  

เครื่องปรับอากาศท่ีใช้อยู่สามารถลดความช้ืนลงได้เฉล่ีย 6.12 %RH ของห้องแพ็ค และลดลงได้
เฉล่ีย 7.80%RH ของห้องเก็บของปราศจากเช้ือ เมื่อความช้ืนสัมพัทธ์อากาศภายนอกสูงเกิน 66.12 %RH ห้อง
แพ็ค ก็มีความเส่ียงท่ีความช้ืนสัมพัทธ์จะเกินเกณฑ์มาตรฐาน และเมื่อเกิน 67.8 %RH ห้องเก็บของปราศจาก
เช้ือก็มีความเส่ียงท่ีความช้ืนสัมพัทธ์จะเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ความดันแตกต่างระหว่างบริเวณ 

5% ของท้ังหมด มีความดันแตกต่างเป็นไปตามเกณฑ์การป้องกันการไหลของอากาศข้ามบริเวณเพื่อ
ป้องกันการติดเช้ือ (มากกว่า 2.5 Pa) อีก 95% ไม่มีการควบคุมให้เกิดความดันแตกต่างเพื่อป้องกันการไหล
ของอากาศข้ามบริเวณ เมื่อมีช่องเปิดประตูหน้าต่างท่ีอยู่ติดกันอากาศสามารถไหลข้ามบริเวณได้ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเมื่อมีการระบายอากาศออกท่ีโซนสะอาดมากๆและมีการเปิดช่องประตู หน้าต่างท่ีอยู่ติดกับโซน
สกปรก อากาศจากเขตท่ีสกปรกกว่าจะไหลไปยังเขตท่ีสะอาดได้มาก ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับความดันแตกต่างระหว่าง
บริเวณ 
เขตสกปรก บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเคร่ืองมือ (ห้องล้าง)  

เป็นบริเวณรวบรวมเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีผ่านการใช้งานแล้ว จากการศึกษาพบว่า
เป็นบริเวณท่ีมีปริมาณอนุภาคในอากาศมากท่ีสุด มีโอกาสท่ีความเข้มข้นของการปนเปื้อนเช้ือโรคหรือการติด
เช้ือทางอากาศได้มากท่ีสุด การระบายอากาศในบริเวณนี้จึงมีความจ าเป็น เพื่อเจือจางเช้ือโรคหรือลดระดับ
ความเข้มข้นการปนเปื้อนในอากาศลง การติดต้ังและใช้งานระบบระบายอากาศ เพื่อลดความเข้มข้นหรือการ
เจือจางเช้ือโรคในอากาศแล้วยังช่วยให้อากาศท่ีสะอาดกว่าไหลเข้าแทนท่ีด้วย 

ในหลายโรงพยาบาลบริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือเป็นพื้นท่ีปิดไม่มีการระบายอากาศเลย
หรือมีการระบายอากาศแต่ติดต้ังพัดลมระบายอากาศไว้บริเวณเหนือศีรษะผู้ปฏิบัติงาน หรือติดต้ังด้านหลัง
ผู้ปฏิบัติงานนั้น ท าให้มีความเส่ียงจากการเคล่ือนไหลถ่ายเทอากาศจากเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีมีการปนเปื้อนไหล
ผ่านผู้ปฏิบัติงาน 

การระบายอากาศท่ีดีนั้นควรดูดอากาศบริเวณใกล้กับแหล่งก าเนิดหรือบริเวณใกล้ส่ิงปนเปื้อน เพื่อ
ลดระดับความเข้มข้นต้ังแต่ต้นก าเนิด ป้องกันการฟุ้งกระจาย ให้อยู่ในระดับท่ีไม่เป็นอันตรายต่อมนุษย์ โดย
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ติดต้ังพัดลมระบายอากาศหรือฝาชีครอบดูด (fume hood) ใกล้กับเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีปนเปื้อน ควบคุม
ทิศทางการไหลอากาศ เพื่อระบายอากาศท่ีฟุ้งกระจายรอบๆเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีปนเป้ือนท้ิงสู่ภายนอกโดย
ไม่ไหลผ่านมาสู่ผู้ปฏิบัติงาน และจะส่งผลให้ห้องรับ-ล้างอุปกรณ์มีความดันห้องเป็นลบเมื่อเทียบกับพื้นท่ีรอบๆ 
(มีความดันต่ ากว่าพื้นท่ีรอบๆ) อากาศถูกดูดผ่านกรอบประตูหรือช่องเปิดบริการอื่นๆเข้าไปในห้องนี้ซึ่งจะป้องกัน
ไม่ให้มีส่ิงปนเป้ือนภายในห้องไหลสวนทางออกไปได้ เพื่อป้องกันการติดเช้ือและความปลอดภัยของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน 

เขตปราศจากเชื้อ ห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเชื้อ (ห้องเก็บ) 
เป็นบริเวณส าคัญท่ีต้องควบคุมสภาวะแวดล้อม อนุภาคแขวนลอยในอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืน 

ความดัน เพื่อลดความเส่ียงการปนเปื้อนการติดเช้ือ ควบคุมการเจริญเติบโตของเช้ือโรคหรือควบคุมจุลชีวะ
ทางอากาศ จากการศึกษาพบว่า อุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์โดยส่วนใหญ่ยังเกินเกณฑ์มาตรฐาน  

กลุ่มท่ีหนึ่งคือไม่มีเครื่องปรับอากาศจึงไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิหรือความช้ืนสัมพัทธ์ได้เลย 
สภาวะอากาศภายในห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ จึงเปล่ียนไปตามสภาวะอากาศภายนอก 

กลุ่มท่ีสองคือมีเครื่องปรับอากาศแต่ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐาน เนื่องจากประสิทธิภาพการปรับอากาศภาระความร้อน ความช้ืนท่ีเกดิขึ้นและการท างานตลอดท้ังวัน
ของเครื่องปรับอากาศตัวเดียวท่ีต้องท างาน 24 ช่ัวโมง เมื่อสภาวะอากาศภายนอกอุณหภูมิหรือความช้ืน
สัมพัทธ์สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานมาก เครื่องปรับอากาศท่ีติดต้ังอยู่ไม่สามารถปรับลดอุณหภูมิหรือความช้ืน
สัมพัทธ์ลงให้อยู่ ในเกณฑ์มาตรฐานได้  ต้องเพิ่มประสิทธิภาพการปรับอากาศโดยการบ ารุงรักษา
เครื่องปรับอากาศ หากยังไม่เพียงพอ ควรพิจารณาเพิ่มเครื่องปรับอากาศให้สามารถควบคุมอุณหภูมิและ
ความช้ืนใหไ้ด้ตามเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อควบคุมสภาวะแวดล้อม ลดความเส่ียงการปนเป้ือนการติดเช้ือ ควบคุม
จุลชีวะทางอากาศ ลดการเจริญเติบโตแพร่กระจายของเช้ือโรค 

นอกจากอุณหภูมิและความช้ืนแล้ว การกรองอากาศเพื่อคัดแยกอนุภาคหรือละอองในอากาศออก
จากอากาศ การล้างท าความสะอาดฟิลเตอร์ การเพิ่มความละเอียดหรือความสามารถในการกรองอากาศ การ
เจือจางเช้ือ การเติมอากาศท่ีสะอาดเข้าแทนท่ี ให้ความดันห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือมีความดันเป็นบวก
สูงท่ีสุดสูงกว่าพื้นท่ีรอบๆ เพื่อความสะอาดและป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วย 

เขตสะอาด ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) และบริเวณเคร่ืองท าให้ปราศจากเชื้อ (ห้องนึ่ง) 
พื้นท่ีสองบริเวณนี้ เป็นพื้นท่ีท่ีอยู่ระหว่างกลางระหว่างเขตปราศจากเช้ือกับเขตสกปรก จาก

การศึกษาพบว่า บริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) มีความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศท่ีสูง มีความร้อนท่ี
เกิดขึ้นจากกระบวนการท างานของเครื่อง จึงเป็นเหตุให้บริเวณนี้มีการติดต้ังพัดลมระบายอากาศมากกว่าทุก
บริเวณ (ความดันบริเวณนี้จึงเป็นลบ) เมื่อมีการเปิดช่องประตูหน้าต่างท่ีเช่ือมต่อระหว่างห้องเครื่องท าให้
ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) กับห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) จะส่งผลให้เกิดแรงดูด ดูดอากาศจากเขตสกปรก
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บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) เข้าสู่เขตสะอาดทันทีเมื่อมีช่องเปิดระหว่าง ห้องจัด-ห่อชุด
อุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) กับบริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) 

ประตูหรือช่องหน้าต่างของห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) ฝ่ังด้านเขตสกปรก บริเวณรับ-ล้างท า
ความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) และฝ่ังด้านเขตสะอาด ห้องเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ไม่ควรมีช่อง
เปิดหรือเปิดประตู หน้าต่าง เพื่อเข้าออกหรือส่งของพร้อมกัน เพื่อป้องกันอากาศจากเขตสกปรกไหลไปยังเขต
สะอาด เพื่อป้องกันการติดเช้ือของเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีน าไปใช้กับผู้ป่วยและเพื่อความปลอดภัยของ
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน 
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บทที่ ๕ สรปุผลกำรศกึษำ ข้อเสนอแนะ และปัญหำอปุสรรค 

สรุปผลกำรศึกษำ 
บริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) มีความเส่ียงสูงสุดท่ีจะเกิดการติดเช้ือทางอากาศ

กับผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งห้องล้างท่ีปิดสนิทและไม่มีการระบายอากาศเลยจะมีปริมาณอนุภาคใน
อากาศสูงกว่าห้องท่ีมีการระบายอากาศหลายเท่า 

 
ภาพแสดง ห้องล้างเครื่องมือในหน่วยจ่ายกลางท่ีไม่มีการระบายอากาศออกเพื่อลดระดับความเข้มข้นของการ
ฟุ้งกระจายจากกิจกรรมการรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือท่ีผ่านการใช้งานมาแล้ว 

บริเวณห้องเก็บชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) สะอาดท่ีสุด แต่ไม่ทุกโรงพยาบาล เนื่องจากบาง
โรงพยาบาลให้ความส าคัญกับเครื่องปรับอากาศ ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) มากกว่าเนื่องจากมี
เจ้าหน้าท่ีอยู่ตลอดและมีการบ ารุงรักษาท่ีมากกว่า ห้องท่ีมีเครื่องปรับอากาศจะสามารถลดอุณหภูมิและ
ความช้ืนลงได้ แต่ยังคงสูงกว่ามาตรฐาน เนื่องจากประสิทธิภาพการท าความเย็นการปรับอากาศท่ีลดลง แต่
ห้องท่ีไม่มีเครื่องปรับอากาศเลยไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิและความช้ืนได้เลยมีค่าเท่ากับหรือสูงกว่าสภาวะ
ภายนอกซึ่งต่างจากมาตรฐานมาก ในส่วนความสะอาดและการกรองอากาศนั้นอยู่ท่ีการให้ความส าคัญกับ
ความสะอาดและการบ ารุงรักษาเครื่องปรับอากาศ โดยระบบท้ังหมดไม่มีการควบคุมความดันเพื่อความสะอาด 

ทิศทางการไหลเวียนอากาศจากเขตสะอาดไปเขตสกปรก จากการศึกษาพบว่า อากาศจากห้องเก็บ
ชุดอุปกรณ์ปราศจากเช้ือ (ห้องเก็บ) สามารถไหลไปยังห้องบริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ได้ แต่ไม่
ควรให้อากาศจากบริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ไหลไปยังห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) 
เพราะเนื่องจากอากาศบริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) ไม่ได้สะอาดกว่าห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้อง
แพ็ค) เท่าใดนัก จึงไม่ควรให้อากาศจากบริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) นี้ไหลไปยังห้องจัด-ห่อชุด
อุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) แต่สามารถให้อากาศจากห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) ไหลไปยังห้องรับ-ล้างท าความ
สะอาดเครื่องมือได้ เนื่องจากอากาศจากห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) สะอาดกว่าห้องรับ-ล้างท าความ
สะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง)  

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศท่ีติดต้ังอยู่ไม่มีการจัดและควบคุมความดันแตกต่างระหว่างบริ
เวณอากาศจึงสามารถไหลข้ามไปมาระหว่างบริเวณได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการระบายอากาศร้อนด้วยพัด
ลมระบายอากาศหลายๆตัวท่ีบริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้องนึ่ง) เมื่อเปิดประตูหรือช่องหน้าต่างถึงกัน
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จะเกิดการดึงอากาศจากห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) ส่งผลให้อากาศจากบริเวณรับ-ล้างท าความสะอาด
เครื่องมือท่ีมีความเส่ียงสูงไหลย้อนมายังโซนสะอาดได้ 

 
ภาพแสดง การระบายอากาศท่ีห้องนึ่งในปริมาณมาก ท าให้ห้องห่อ-บรรจุอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) มีความดันเป็นลบ
ส่งผลให้อากาศโซนสกปรกท่ีมีความเส่ียงสูงจากห้องรับ-ล้างอุปกรณ์ ไหลไปยังเขตสะอาด 

ข้อเสนอแนะ 
ควรติดต้ังพัดลมระบายอากาศในห้องรับ-ล้างเครื่องมือและอุปกรณ์บริเวณใกล้กับเครื่องมือและ

อุปกรณ์ท่ีท าการล้างในทิศทางระบายออกภายนอก เพื่อสร้างความดันเป็นลบ ป้องกันอากาศไหลย้อนผ่าน
เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงาน ไหลย้อนไปยังเขตสะอาด ควรป้องกันการฟุ้งกระจายต้ังแต่ต้นทาง ลดระดับความ
เข้มข้นอนุภาคและฝุ่นละอองภายในห้อง อันเป็นการลดความเส่ียงในการติดต่อแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ปฏิบัติงาน 

ควรจัดให้มีเครื่องปรับอากาศอย่างน้อย 1 เครื่อง เพื่อสามารถควบคุมอุณหภูมิ ความช้ืน ความ
สะอาดอากาศให้ได้ตามมาตรฐาน ประสิทธิภาพการท าความเย็นต้องเพียงพอต่อภาระความร้อนท่ีเกิดขึ้น 
สามารถลดอุณหภูมิ ความช้ืนได้ดี ต้องมีการบ ารุงรักษาเครื่องปรับอากาศตามคาบเวลาแม้จะไม่ใช่บริเวณท่ีมี
คนท างาน ถ้าจะให้ดีควรมีเครื่องปรับอากาศอีกเครื่องเพื่อสลับการท างานและสลับการบ ารุงรักษา เพื่อควบคุม
สภาวะอากาศภายในห้องได้ตลอดเวลา สามารถยืดอายุการเก็บรักษาเครื่องมือ อุปกรณ์ ได้อย่างปราศจากเช้ือ
ก่อนน าไปใช้งานกับผู้ป่วย  

ห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) ไม่ควรเปิดช่องประตูหรือช่องหน้าต่างด้านห้องบริเวณรับ-ล้างท า
ความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) และช่องประตูหรือช่องหน้าต่างด้านบริเวณเครื่องท าให้ปราศจากเช้ือ (ห้อง
นึ่ง) พร้อมกัน เพราะอากาศจากบริเวณรับ-ล้างท าความสะอาดเครื่องมือ (ห้องล้าง) ท่ีมีความเส่ียงสูงจะไหล
ย้อนมายังโซนสะอาดบริเวณห้องจัด-ห่อชุดอุปกรณ์ (ห้องแพ็ค) ได้ 

ปัญหำและอุปสรรค 
ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นการเก็บข้อมูลท่ีได้จากการตรวจวัดในสภาพแวดล้อมท่ีมีการท างานตาม

ช่วงเวลาท่ีมากน้อยแตกต่างกันของแต่ละหน่วยจ่ายกลาง ดังนั้นข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์จึงอาจมีความ
คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงได้ ในบางกรณี ข้อจ ากัดและการวิเคราะห์คาดการณ์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมจาก
กลุ่มตัวอย่างเพียงบางส่วน แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะเชิงสถิติ เพื่ออ้างอิงไปถึงข้อมูลท้ังหมด อาจมี
ความคลาดเคล่ือนบ้าง ดังนั้น เพื่อความแม่นย าและถูกต้องยิ่งขึ้น จึงต้องมีจ านวนของกลุ่มตัวอย่างและ
ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูลใหม้ากกว่านี้ ซึ่งจะส่งผลดีต่อการคาดการณ์ช่วยให้เกิดความถูกต้องแม่นย ามากยิ่งขึ้น 
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