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บทคดัยอ่ 

  หลักการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลคือ การแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศไว้ในห้องแยก
และปิดประตูตลอดเวลา การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) นี้ เพื่อศึกษาความพร้อมของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศในโรงพยาบาล เขตสุขภาพท่ี 
8 ท าการเก็บตัวอย่างห้องแยกโรคแพร่เชื้อทางอากาศของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 25 แห่ง 
ท าการศึกษาการระบายอากาศในห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 5 ด้าน คือ อัตราการน าเข้า
อากาศจากภายนอกห้อง อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง ความดันแตกต่าง อุณหภูมิ และความชื้น
สัมพัทธ์เทียบกับค่ามาตรฐานของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศส าหรับสถานพยาบาล พร้อมทั้ง
ประเมินความพร้อมใช้งานของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศของโรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลคือเครื่องมือตรวจวัดทางอากาศ และแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่และร้อยละ ผลการศึกษาพบว่า ความดันภายในห้องแยกโรคฯ ไม่เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ 24.0 อัตราการน าเข้าอากาศจากภายนอกห้อง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฯ   
ร้อยละ 8.0 อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฯ ร้อยละ 24.0  อุณหภูมิ  
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฯ ร้อยละ 36.0 ความชื้นสัมพัทธ์ ไม่เป็นไปตามมาตรฐานฯ ร้อยละ 20.0 ผล
ประเมินความพร้อมใช้งาน พบว่า ห้องแยกโรคแพร่เชื้อทางอากาศของโรงพยาบาล มีความพร้อมและ
สามารถใช้งานได้ตามวัตถุประสงค์ ร้อยละ 52.0 ส่วนปัญหาที่พบมากที่สุดคือ จ านวนห้องแยกโรคผู้ป่วย
แพร่เชื้อทางอากาศไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 84.0  ดังนั้นโรงพยาบาลควรจัดท าแผนดูแล
รักษาและตรวจสอบระบบระบายอากาศของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ เพ่ือให้ เป็นไปตามมาตรฐาน สามารถให้บริการผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม และมีประสิทธิภาพใน
การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยอื่นๆ ที่มารับบริการในโรงพยาบาล 
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บทน า 

หลายทศวรรษที่ ผ่ านมา  ทั่ ว โ ลก เผชิญกั บ
สถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่ โรคอุบัติซ้ า และโรคติด
เชื้อต่างๆ ที่คุกคามต่อสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม รวมถึงส่งผลกระทบในด้านเศรษฐกิจ โดย
ปี พ.ศ. 2546 มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส ในปี พ.ศ. 
2547-2558 การระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ปีก
ในหลายประเทศทั่วโลก การระบาดใหญ่ของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ (H1N1) 2009 หรือไข้หวัดใหญ่ 
2009 ในปี พ.ศ. 2552 มีการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสอีโบลาในภูมิภาคแอฟริกาตะวันตก และปี พ.ศ. 
2555-2558 มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจ
ตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส (ส านักโรคติดต่อ 
อุบัติใหม่, 2559) บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้มีความ
เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อที่แพร่กระจาย
ทางอากาศ โดยกองบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้รวบรวมข้อมูลจาก

โรงพยาบาลศูนย์  โรงพยาบาลทั่วไปในลักษณะ 
Quick survey ในเดือนกรกฎาคม 2560 พบว่า 
ปีงบประมาณ 2559 มีบุคลากรของโรงพยาบาลป่วย
เป็นวัณโรค จ านวน 235 ราย โดยโรงพยาบาลบาง
แห่งมีบุคลากรป่วยด้วยวัณโรครายใหม่ สูงถึง 21 คน 
ใน 1 ปี (โกวิทย์  บุญมีพงศ์, 2560) ทั้งนี้ตามหลัก
ของการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลคือ ต้อง
ด าเนินการแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศไว้ในห้อง
แยกและปิดประตูตลอดเวลา เพ่ือจ ากัดการแพร่เชื้อ 
ดังนั้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศใน
สถานพยาบาลจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคทางอากาศสู่
ผู้ป่วยรายอ่ืน ผู้มารับบริการ ญาติ รวมถึงบุคลากร
ทางการแพทย์  ร วมถึ ง เ พ่ื อ เป็นการประหยั ด
งบประมาณท่ีรัฐจะต้องใช้เพ่ือการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย (สถาบันบ าราศนราดูร, 2560) จากผล
การศึกษาการประเมินระบบการปรับอากาศและ

ABSTRACT 

 According to the principles of infection control in hospitals must be isolated airborne 
infection in separate rooms and the door must be closed at all times. The purpose of this 
cross-sectional descriptive study was to study the preparedness of airborne infection 
isolation room (AIIR) of the hospitals in health region 8.  Air samples were collected in AIIR 
from 25 hospitals such as the rate of air intake outside, air circulation rate, differential 
pressure, temperature, relative humidity and assess the availability of AIIR. The study show 
that AIIR from 25 hospitals were found different pressure in AIIR substandard 24.0%, outdoor 
air flow rate substandard 8.0%, exhaust ventilation rate substandard 24.0%, temperature 
substandard 36.0%, relative humidity substandard 20.0%, AIIR can be available 52.0%. The 
study founded the AIIR insufficient for patient 84.0%. Consequently, the hospital can use this 
information for planning; improvement and maintenance AIIR for prevent the spread of 
pathogen. The hospital should draw up a maintenance plan and check the ventilation 
system of AIIR. So that AIIR can be available for patient service. Including preventing and 
control the spread to healthcare worker and other patients who come to receive services. 

Key words: Airborne Infection Isolation Room, Ventilation, Health region 8 
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ระบายอากาศในห้องแยกโรคของโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตภาคกลางของกองวิศวกรรมการแพทย์ (2558) 
พบว่า การไหลเวียนอากาศในห้องแยกโรคไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน ร้อยละ 60 และการส ารวจข้อมูลของ
ห้องแยกโรคชนิดความดันลบ โดยใช้ เครื่องมือ
ตรวจวัดทางวิศวกรรม ของเกรียงศักดิ์ สุริยะป้อ 
(2560) ซึ่ งด า เนินการในโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลทั่วไปใน 8 จังหวัด ที่มีด่านเข้าออก
ระหว่างประเทศ พบว่าห้องแยกโรคชนิดความดันลบ
ที่ สามารถใช้ งานได้ตามวัตถุประสงค์ของกา ร
ออกแบบ มีจ านวน 6 แห่ง จากทั้งหมด 8 แห่ง คิด
เป็นร้อยละ 75.0 และอีก 2 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 25.0  
เขตสุขภาพท่ี 8 มีพื้นที่ชายแดนติดกับประเทศลาวถึง 
4 จังหวัด ได้แก่  จังหวัดเลย จังหวัดหนองคาย 
จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดนครพนม ในปี 2555 ที่
พบการระบาดของโรคคอตีบในพ้ืนที่จังหวัดเลย 
หนองบัวล าภู และอุดรธานี จากการพบรายแรกใน
อ าเภอด่านซ้าย จังหวัดเลย ช่วงเดือนมิถุนายน 
ส าหรับอ าเภอด่านซ้ายมีชายแดนส่วนหนึ่งติดต่อกับ
ประเทศลาว และประชากรจากประเทศลาวจ านวน
หนึ่งเข้ามาประกอบอาชีพ รวมทั้งการไปมาหาสู่ใน
กลุ่มประชากรชาวเขา ในช่วงเทศกาลผีตาโขนซึ่งเป็น
เทศกาลท่องเที่ยวส าคัญของอ าเภอด่านซ้ายมีการเข้า
มาของประชากรจากพ้ืนที่อ่ืนๆ มากข้ึน (ส านักระบาด
วิทยา, 2556) เขตสุขภาพที่ 8 มีพ้ืนที่ชายแดนติดกับ
ประเทศลาวและมีด่านพรมแดนระหว่างประเทศ  
9 แห่ง เป็นพ้ืนที่เสี่ยงต่อการระบาดของโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจและโรคอุบัติใหม่ 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความ
พร้อมของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศใน
โรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8 และน าข้อมูลไปพัฒนา
ห้องแยกโรคในโรงพยาบาลให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
สามารถรองรับการให้บริการผู้ป่วยและป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อทางอากาศในโรงพยาบาล รวมถึง
จัดท าแผนรองรับการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข กรณีเกิดการระบาดของโรคแพร่เชื้อทาง
อากาศในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) 
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
2562 ถึงมีนาคม 2563  

 ประชากรที่ศึกษาคือ ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทา งอากาศ ใน โ ร งพย าบาล  สั ง กั ดก ระทรว ง
สาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 8 จ านวน 88 แห่ ง
จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 
จ านวน 9 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน จ านวน 79 
แห่ง โดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเ พ่ื อ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร ของ Wayne 
(1995) จากการทบทวนการศึกษาของเกรียงศักดิ์ 
สุริยะป้อ (2560) ที่พบว่า ห้องแยกโรคชนิดความ 
ดันลบที่สามารถใช้งานได้ตามวัตถุประสงค์ของการ
ออกแบบ ร้อยละ 75.0 (P=0.75) และก าหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (d)=0.15 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 24 แห่ง สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (Stratified Random 
Sampling) โดยเลือกสุ่มตัวอย่างจากแต่ละกลุ่มตาม
สัดส่วนประชากร ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน
ของขนาดโรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 3 แห่ง และโรงพยาบาล
ชุมชน จ านวน 22 แห่ง รวมทั้งสิ้นจ านวน 25 แห่ง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือตรวจวัดทางอากาศ ใช้ในการ

ตรวจวัดการระบายอากาศของห้อง ประกอบด้วย 
  1.1 เครื่องวัดความเร็วลม ยี่ห้อ EXTECH 
รุ่น SDL300 ได้รับการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการสอบเทียบ (Calibration) เมื่อวันที่ 27 
กรกฎาคม 2562  
 1.2 เครื่องวัดความดันแตกต่าง (Differential 
Pressure Gauge) ยี่ห้อ TSI รุ่น 5825 SN: 
T58251524003 ได้รับการทดสอบคุณภาพการวัด
ของเครื่องมือ โดยการสอบเทียบ (Calibration) เมื่อ
วันที่ 18 กรกฎาคม 2562  
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 1.3 เครื่องตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร (Indoor Air Quality Monitor: IAQ) ใช้
ส าหรับวัดอุณหภูมิและความชื้นของห้อง ได้รับการ
ทดสอบคุณภาพโดยการสอบเทียบ (Calibration) 
เมื่อวันที่ 27 กรกฎาคม 2562 

2. แบบบันทึกข้อมูลห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทางอากาศ เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้ดูแลห้องแยกโรค ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ  

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาล ได้แก่ 
ชื่อโรงพยาบาล ที่ตั้ง ขนาดโรงพยาบาล จ านวนเตียง 
และผู้รับผิดชอบดูแลห้อง  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทาง
อากาศ เช่น จ านวน ประเภท ความพร้อมในการใช้
งาน กฎระเบียบการใช้ห้อง สถิติการใช้งานห้อง 
ข้อมูลการตรวจสอบและการดูแลบ ารุงรักษาห้อง 
ปัญหาจากการใช้งาน  

ส่วนที่ 3 ระบบการท างานของห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ได้แก่ ระบบการท างาน
ของห้องโดยรวม ระบบปรับอากาศและการระบาย
อากาศของห้อง 

3. แบบสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลห้องเกี่ยวกับ
ข้อมูลของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 

 วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล ด าเนินการดัง
ภาพที่ 1 รายละเอียดดังนี้  

1. วัดขนาดปริมาตรของห้อง (ความกว้าง x 
ความยาว x ความสูง) 

2. วัดขนาดของช่องจ่ายลมเข้า และช่องดูด
อากาศออกบริ เ วณหั ว เตี ย งผู้ ป่ วย  และน า ไป
ค านวณหาพื้นที่หน้าตัด 

3. วัดความเร็วลม เพ่ือน าไปค านวณหาอัตรา
การน าเข้าอากาศและอัตราหมุนเวียนอากาศ โดยใช้
สูตรค านวณ 
Air change = Air Flow Rate (CFM) X 60 (min) 
      Room Volume (m3) 

4. วัดความดันแตกต่างของห้อง Ante Room 
และ Isolation Room 

5. วัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้อง 
Isolation Room 

6. บันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ น าข้อมูลการตรวจวัดอัตรา
การน าเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในห้อง ค่าความดันภายในห้อง ประเมิน
เทียบกับค่ามาตรฐานการปรับอากาศและระบาย
อากาศส าหรับสถานพยาบาลของห้องแยกผู้ป่วยแพร่
เ ชื้ อท างอากาศ  ของคณะกรรมการวิ ช าการ
วิศวกรรมเครื่องกล วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 
(2559) และข้อมูลผลการตรวจอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ประเมินเทียบกับค่ามาตรฐานการออกแบบ
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่ เชื้อทางอากาศของกอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ, 2556) ซึ่งมาตรฐานก าหนด ดังนี้ 

 6.1 การน าเข้าอากาศจากภายนอก ไม่น้อย
กว่า 2 เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง (Air Change 
per Hour: ACH)   

6.2 อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้องต้อง
ไม่น้อยกว่า12 เท่าของปริมาตรห้องต่อชั่วโมง(Air 
Change per Hour: ACH)  

6.3 ความดันแตกต่างภายในของห้อง Ante 
room และห้อง Isolation room ไม่น้อยกว่า 2.5 
ปาสคาล (Pa) 

6.4 อุณหภูมิของห้อง Isolation room 
ระหว่าง 25-28 องศาเซลเซียส (°C) 

6.5 ความชื้นสัมพัทธ์ในห้อง (Relative 
Humidity: RH) 40-60 % 

7. สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลห้องเกี่ยวกับข้อมูล
ของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ เช่น 
จ านวน ประเภท กฎระเบียบการใช้ห้อง สถิติการใช้
งานห้องแยกโรค การตรวจสอบและการดูแล
บ ารุงรักษา และปัญหาจากการใช้งานที่ผ่านมา 

8. ประเมินความพร้อมใช้งานของห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ โดยพิจารณาตามมาตรฐาน
กา ร ป รั บ อ าก า ศ แ ล ะ ร ะบ า ย อ า กา ศ ส า ห รั บ
สถานพยาบาลของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
ของคณะกรรมการวิชาการวิศวกรรมเครื่องกล 
วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย คือ ห้องแยกโรคมี
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ความพร้อมใช้งานเมื่อการวัดอากาศต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานครบทุกองค์ประกอบ คือ การน าเข้าอากาศ
จากภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 
ความดันภายในห้อง และแผงกรองอากาศ (HEPA 
Filter) มีสภาพพร้อมใช้งาน 

วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โปรแกรม 
STATA version 14.0 (ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากแบบ
สัมภาษณ์ 

การศึกษานี้ได้รับการยกเว้นการพิจารณาการวิจัย
ในมนุษย์จากศูนย์จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เนื่องจากไม่เข้าข่ายงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับมนุษย์  ตามประกาศมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ฉบับที่ 1877/25596 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงต าแหน่งในการวัดและเก็บข้อมูล (กองวิศวกรรมการแพทย์, 2559) 

 
ผลการศึกษา 

1. การระบายอากาศในห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่
เชื้อทางอากาศ  

กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการน าเข้าอากาศจาก
ภายนอกห้องเป็นไปตามมาตรฐาน ร้อยละ 92.0 โดย
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป เป็นไปตาม
มาตรฐานฯ ร้อยละ 100 และโรงพยาบาลชุมชน  
ร้อยละ 90.9  อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในห้อง 
เป็นไปตามมาตรฐาน ร้อยละ 76.0 จ าแนกเป็น
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 100.0 
โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 72.7 ความดันแตกต่าง
ภายในห้อง Ante Room ได้ตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 76.0 เป็นโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป 
ร้อยละ 100.0 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 72.7  
ความดันแตกต่างภายในห้อง Isolation Room ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานฯ ร้อยละ 76.0 โดยโรงพยาบาล 

 
ศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานฯ 
ร้อยละ 100.0 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 72.7
อุณหภูมิในห้อง เป็นไปตามมาตรฐานการออกแบบ
ร้อยละ 64.0 โดยเป็นในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล
ทั่วไป ร้อยละ 33.3 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 68.2 
ความชื้นสัมพัทธ์ในห้องเป็นไปตามค่ามาตรฐาน ร้อยละ 
80.0 จ าแนกเป็นโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไป 
ร้อยละ 100.0 โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 77.3 ดัง
ตารางที่ 1 

2. ความพร้อมในการใช้งานของห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 

โรงพยาบาลทั้งหมด 25 แห่ง มีห้องแยกโรค
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
จ านวน  13 คิดเป็น ร้อยละ 52.0 เมื่อพิจารณาแยก
ตามขนาดของโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลศูนย์ 
โรงพยาบาลทั่วไป มีความพร้อมใช้งาน ร้อยละ 66.0
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โรงพยาบาลชุมชน มีความพร้อมใช้งาน ร้อยละ 50.0 
ดังตารางที่ 1 

3. ปัญหาการใช้งานห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทางอากาศ  

จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลห้องแยก
โรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา  
พบว่า ปัญหาการใช้งานห้องแยกโรคที่พบมากที่สุด

คือ จ านวนห้องไม่เพียงพอกับจ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
84.0 รองลงมา คือ ห้องไม่ได้รับการบ ารุงรักษาตาม
ระยะเวลา ร้อยละ 76.0 ปัญหาเรื่องการระบาย
อากาศ ร้อยละ 68.0 และวัสดุอุปกรณ์ของห้องแยก
โรคช ารุด เสื่อมสภาพ ไม่พร้อมใช้งาน ร้อยละ 56.0 
ดังตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 1  ผลตรวจวัดการระบายอากาศและการประเมินความใช้งานของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทาง
อากาศ จ าแนกตามระดับโรงพยาบาล  
 

พารามิเตอร์ที่ท าการตรวจวัด 
รพศ./รพท. (n=3) รพช. (n=22) รวม (n=25) 

จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ จ านวน
(แห่ง) 

ร้อยละ 

อัตราการน าเข้าอากาศภายนอก (ไม่น้อยกว่า 2 ACH) 
ผ่าน 3 100.0 20 90.9 23 92.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 2 9.1 2 8.0 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ (ไม่น้อยกว่า 12 ACH) 
ผ่าน 3 100.0 16 72.7 19 76.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 6 27.3 6 24.0 

ความดันห้อง Ante Room  (เป็นลบหรือต่ ากว่าบริเวณข้างเคียง ไม่น้อยกว่า 2.5 ปาสคาล (Pa) 
ผ่าน 3 100.0 16 72.7 19 76.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 6 27.3 6 24.0 

ความดันห้อง Isolate Room (เป็นลบหรือต่ ากว่าบริเวณข้างเคียง ไม่น้อยกว่า 2.5 ปาสคาล (Pa) 
ผ่าน 3 100.0 16 72.7 19 76.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 6 27.3 6 24.0 

อุณหภูมิ (25-28°C) 
ผ่าน 1 33.3 15 68.2 16 64.0 
ไม่ผ่าน 2 66.7 7 31.8 9 36.0 

ความชื้นสัมพัทธ์ (40-60 %RH)       
ผ่าน 3 100.0 17 77.3 20 80.0 
ไม่ผ่าน 0 0.0 5 22.7 5 20.0 

สภาพของ HEPA Filter       
- ช ารุด 1 33.3 7 31.8 8 32.0 
- ใช้งานได ้ 2 66.7 15 68.2 17 68.0 

สรุปความพร้อมใช้งานของห้อง       
- ไม่พร้อมใช้งาน 1 33.3 11 50.0 12 48.0 
- พร้อมใช้งาน 2 66.7 11 50.0 13 52.0 
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ตารางท่ี 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัญหาในการใช้งานห้องโรคแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศใน
โรงพยาบาล เขตสุขภาพที่ 8  
 

ปัญหาการใช้งาน 
รพช. (n=22) รพศ./รพท. (n=3) รวม (n=25) 

จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

วัสดุอุปกรณ์ของห้องแยกโรคช ารุด 
เสื่อมสภาพ ไม่พร้อมใช้งาน  

13 59.1 1 33.3 14 56.0 

ปัญหาเรื่องการระบายอากาศ  17 77.3 0 0.0 17 68.0 
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
ไม่เพียงพอ 

20 90.9 1 33.3 21 84.0 

ห้องไม่ได้รับการบ ารุงรักษาตาม
ระยะเวลา 

18 81.8 1 33.3 19 76.0 

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาการระบายอากาศของโรงพยาบาล

ในเขตสุขภาพท่ี 8 เทียบกับมาตรฐานการปรับอากาศ
และระบายอากาศส าหรับสถานพยาบาลของห้องแยก
ผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ของคณะกรรมการวิชาการ
วิศวกรรมเครื่องกล วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย 
(2559) และข้อมูลผลการตรวจอุณหภูมิและความชื้น
สัมพัทธ์ประเมินเทียบกับค่ามาตรฐานการออกแบบ
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ของกอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
(กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2556) พบว่า อุณหภูมิของห้อง Isolation room ไม่
อยู่ในช่วงที่ก าหนด คือระหว่าง 25-28 องศาเซลเซียส 
มากที่สุด รองลงมาคือความดันของห้อง Ante Room 
และ Isolation Room ต่ ากว่า 2.5 Pa และอัตราการ
หมุนเวียนอากาศ น้อยกว่า 12 ACH เนื่องจากขาด
การบ ารุงรักษาตามระยะเวลาที่ก าหนด และวัสดุ
อุปกรณ์ช ารุด เสื่อมสภาพ ไม่พร้อมใช้งาน ท าให้ไม่
สามารถควบคุมการระบายอากาศให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการออกแบบได้ ซึ่งอุปกรณ์ที่เสื่อมสภาพ 
ไม่พร้อมใช้งาน เช่น ประตูช ารุด ห้องมีรอยรั่ว  

แผงกรองอากาศที่เติมอากาศ (Fresh Air) เข้าไป
ในห้อง Ante room และIsolation room และแผง
กรองอากาศช่องดูดลมบริเวณด้านล่างหัวเตียงผู้ป่วย

ไม่ได้มาตรฐานเกิดการอุดตันจากฝุ่นละออง เนื่องจาก
การใช้งานมาเป็นเวลานาน ไม่มีการบ ารุงรักษาตาม
อายุการใช้งานและรอบของการใช้งาน ท าให้ลมที่ถูก
ดูดไม่สามารถดูดผ่านแผ่นกรองอากาศได้ ปริมาณลม
ที่ถูกดูดจึงมีน้อย ท าให้ความดันในห้องอาจมีค่าที่สูง
กว่าหรือต่ ากว่าค่ามาตรฐานของการออกแบบได้ 
(เกรียงศักดิ์ สุริยะป้อ, 2560)  

ห้องมีรอยรั่วตามผนังห้องและขอบประตู ท าให้มี
อากาศสามารถเข้ามาในห้องได้ ซึ่งท าให้ความดันห้อง
ที่มีการออกแบบไว้ไม่ได้ตามที่ก าหนด ซึ่งตามหลักการ
ของห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ ที่ก าหนดให้
ห้องแยกโรคฯ ต้องมีความดันภายในห้องเป็นลบหรือ
ต่ ากว่าบริเวณข้างเคียง เพ่ือควบคุมทิศทางการไหล
ของอากาศจากพ้ืนที่ที่สกปรกไปสู่พ้ืนที่ที่สะอาด เพ่ือ
ขจัด Droplet nuclei และป้องกันการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรค ซึ่งมาจากตัวผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง (กอง
วิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 
2556) ดังนั้นการกรองอากาศ การปิดรอยรั่วของห้อง
ไม่ให้อากาศรั่วไหล และการปรับความดันอากาศ
ภายในห้อง จึงเป็นมาตรการที่ส าคัญที่ต้องค านึงถึง
เป็นอันดับแรกที่ต้องมีการแก้ไขให้ได้ตามเกณฑ์
มาตรฐานของการออกแบบ ซึ่งปัญหาการระบาย
อากาศในห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศส่งผล
ต่อความพร้อมใช้งานของห้อง  
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จากการประเมินความพร้อมใช้งานพบว่า ห้อง
แยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศที่สามารถใช้งานได้
ตามวัตถุประสงค์ของการออกแบบ มีเพียง ร้อยละ 
52.0 ถ้าพิจารณาเป้าหมายของการสร้างห้องแยก
ผู้ป่วยแพร่ เชื้อทางอากาศ คือ ป้องกันการแพร่ 
กระจายของเชื้อโรคจากตัวผู้ป่วยที่อยู่ในห้อง โดย
หลักส าคัญคือการควบคุมความดันให้เป็นลบหรือต่ า
กว่าพ้ืนที่ข้างเคียงเพ่ือควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศ ซึ่งนอกจากการควบคุมระบบระบายอากาศ
ให้เป็นไปตามมาตรฐาน โดยการซีลห้องไม่ให้มีการ
รั่วไหล การปรับความดันอากาศภายในห้อง และการ
กรองอากาศก่อนปล่อยออกสู่ภายนอกห้องแล้วนั้น 
การบ ารุงรักษาห้องแยกโรคผู้ป่วยตามรอบหรือ
ระยะเวลาการใช้งานเป็นสิ่งจ าเป็น ทั้งนี้จากการ
สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบดูแลห้องพบว่า ห้องแยกโรค
ขาดการบ ารุงรักษาตามรอบและระยะเวลา รวมไปถึง
การขาดการบันทึกข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการวางแผน
บ ารุงรักษา ท าให้มีอุปกรณ์ของห้องไม่พร้อมใช้งาน 
เช่น HEPA Filter ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ามีการ
ช ารุด อุดตัน ไม่พร้อมใช้งานถึงร้อยละ 32  

ดังนั้นการขาดบันทึกข้อมูลการใช้งานของห้องอาจ
ท าให้โรงพยาบาลไม่มีข้อมูลเพียงพอในการบริหาร
จัดการและวางแผนในการบ ารุงรักษาของห้องแยก
โรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ และจากการสอบถาม
ข้อมูลจากหน่วยงานวิชาการท่ีดูแลรับผิดชอบเกี่ยวกับ
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ พบว่าปัจจุบัน
ยังไม่มีหลักสูตรเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลบ ารุงรักษา
ห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ มีเพียงคู่มือ
การใช้งานห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ  

ซึ่งได้มอบให้โรงพยาบาลทุกแห่งไว้เป็นเครื่องมือใน
การใช้งานและบ ารุงรักษาห้องแยกโรคผู้ป่วยแพร่เชื้อ
ทางอากาศ ซึ่งอาจจะมีผลต่อความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลและบ ารุงรักษาห้องของผู้รับผิดชอบดูแล 
ห้องแยกโรคฯ สอดคล้องกับการศึกษาของอะเคื้อ  
อุณหเลขกะ และคณะ (2560) ที่ท าการศึกษาการ
ด าเนินการอุปสรรคและความต้องการของโรงพยาบาล
ในประเทศไทยในการป้องกันการแพร่กระจายวัณโรค 
ที่พบว่าสิ่งที่โรงพยาบาลต้องการการสนับสนุนมาก
ที่สุดคือ ที่ปรึกษาด้านระบบระบายอากาศ ร้อยละ 
86.3 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษานี้ ควรมีการจัดท าแผนดูแลและ
ตรวจสอบระบบระบายอากาศของห้องแยกโรคผู้ป่วย
แพร่เชื้อทางอากาศของทุกโรงพยาบาล เพ่ือให้ห้อง
แยกโรคฯ เป็นไปตามมาตรฐาน รองรับการให้บริการ
ผู้ป่วย รวมทั้งป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่บุคลากร
ทางการแพทย์และผู้ป่วยอื่นที่มารับบริการ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี และผู้อ านวยการศูนย์สนับสนุน
บริการสุขภาพที่ 8 ที่ให้ความอนุเคราะห์เครื่องมือในการ
ตรวจวัดทางอากาศ ขอบคุณโรงพยาบาลทุกแห่งให้ความ
อนุเคราะห์เก็บข้อมูล ตลอดจนขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญทุก
ท่านที่กรุณาตรวจสอบเครื่องมือและให้ข้อแนะน าที่เป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าศึกษาครั้งนี้ 
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