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บทคัดยอ

 โรคโควิด-19 เกิดจากเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธใหม 2019 (SARS-CoV-2) พบคร้ังแรกปลายป พ.ศ. 2562 

ณ ประเทศจนี และมกีารตรวจพบผูตดิเชือ้ในประเทศไทยรายแรกในเดอืนมกราคม พ.ศ. 2563 เปน ผูเดนิทางจากประเทศ

จนีเขามาประเทศไทย และทําใหเกดิการแพรกระจายไปเปนวงกวางและในหลายพ้ืนท่ี บทความน้ีมวีตัถปุระสงคเพือ่รวบรวม

งานดานวิศวกรรม และกายภาพที่สําคัญในการรับมือการแพรระบาดของโรคโควิด-19 และการปองกันแพรกระจายโดย

การรวบรวมขอมลูทีเ่กีย่วของในประเด็นทางวิศวกรรมศาสตร และการจัดการงานดานกายภาพ ผลการศึกษา แสดงใหเหน็

ถงึแนวโนมการระบาดของโรคท่ีเพิม่ขึน้อยางตอเน่ือง หากไมมมีาตรการรองรับทีด่ ีโดยเฉพาะสถานพยาบาลและมาตรการ

ปองกนัการแพรกระจายของโรคในสถานพยาบาล บทความน้ีจงึไดรวมรวมประเด็นทีเ่กีย่วของ ในการรบัมอืกับการระบาด

ของโรค และการปองกันการแพรกระจายในกลุมบุคลากรที่ทํางานดานสุขภาพ โดยเฉพาะการ คัดกรองโรค อยางไรก็ตาม

บุคลากรทางการแพทยเพียงลําพังไมสามารถดําเนินงานปองกันการแพรระบาดของโรคได ตองอาศัยความรวมมือจากทุก

ภาคสวน หนึ่งในนั้นคือ งานดานกายภาพ และวิศวกรรมในการชวยคัดกรองผูติดเชื้อ การติดตอสื่อสารผูติดเชื้อ การจัดทํา

หองพเิศษเพือ่การตรวจวดั และใหผูตดิเช้ือเขาพกัเพือ่รบัการรกัษา บทความนีไ้ดรวบรวมเอกสารทีเ่กีย่วของดานวศิวกรรม

และงานกายภาพเพื่อชวยเหลือ ทีมแพทยและบุคลากรดานสาธารณสุขเพื่อลดความเสี่ยงในการรับสัมผัสกับเชื้อ SARS-

CoV-2 โดยการใชศาสตรทางวิศวกรรมควบคูไปกับศาสตรทางการแพทย

คําสําคัญ: โรคโควิด-19, งานวิศวกรรม, การบริหารทรัพยากรและสิ่งอํานวยความสะดวก, การใหบริการสุขภาพ

Abstract

 COVID-19 caused by new novel Coronavirus 2019, so called SARS-CoV-2 Virus, originated in China 

at the end of 2019. The first case in Thailand was found in January 2020, and was found to be an imported case 

from China. It has then spread to other areas of the country. The aims of the study were to demonstrate the role of 

physical facilities and engineering in controlling the outbreak and transmission of the disease while also reducing risk 

for health personnel. The data of the study were collected by reviewing the literature that related to facilities supporting 

the disease control. The results indicated that without mitigation measures and prevention control, the increasing rate 

of COVID-19 infected cases would become exponential. It is necessary to respond to the outbreak of this disease 

and prevent transmission among health personnel especially by screening and investigation processes. However, 

they cannot work alone, as the requirement of other supporting departments are equally as important, namely; the 
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supporting of physical facilities, engineering works, communication with the infected, confirmed cases, separate room 

allocation and more.

Keywords: COVID-19, Engineering task, Facilities and resources management, Health services

บทนํา

 ไวรัสโคโรนา 2019 หรือเปนที่รูจักกันดีในนาม โควิด-19 (COVID-19) เปนเชื้อไวรัสที่สามารถกอใหเกิดโรคทาง

เดินหายใจ หลังติดเชื้ออาจไมมีอาการ หรืออาจมีอาการต้ังแตไมรุนแรง คือ คลายกับไขหวัดธรรมดา หรืออาจกอใหเกิด

อาการรุนแรงเปนปอดอักเสบและเสียชีวิตได (1) โรคระบาด COVID-19 มีลักษณะคลายโรคซารไดรับการประกาศใหเปน

โรคระบาดโดยองคการอนามัยโลก เม่ือวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 เนื่องจากมีการแพรกระจายไปเปนวงกวาง พบผูปวย

รายแรกท่ีเมืองหวูฮั่น (Wuhan) มณฑลหูเปย (Hubei) ประเทศจีน เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562 หรือ ค.ศ. 2019 (2) 

จงึไดชือ่วา โคโรนาไวรสั 2019 (3) ขอมูลการระบาดของโรคในประเทศ จากชวงเวลาเริม่ตนการระบาด (ตนป 2563) มาถงึ

เมษายน 2564 พบวาจํานวนผูติดเช้ือยังคงเพ่ิมข้ึน เมื่อพิจารณาระยะเวลาที่เปลี่ยนไปของประเทศไทยที่มีการระบาดเปน 

3 ระลอกไดแก ชวงแรกตั้งแตมกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2563 ชวงที่สอง ธันวาคม ถึง มีนาคม พ.ศ. 2564 และระลอกที่

สาม เมษายน ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ที่มีความรุนแรง โดยมีจํานวนผูติดเชื้อและผูเสียชีวิตมากกวา 2 ระลอกแรก โดย

ขอมูลลาสุด ณ วันที่ 6 พฤษภาคม พบวา มีจํานวนผูติดเชื้อสะสมในประเทศไทย 76,811 ราย เสียชีวิต 336 ราย รักษาหาย

แลว 46,795 ราย ในขณะที่สถานการณทั่วโลกการระบาดยังคงมีจํานวนมาก และเพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะในบาง

ประเทศของทวีปเอเชียหรืออเมริกาใต ไดแก อินเดีย บราซิล เปนตน ยอดรวมของผูติดเชื้อทั่วโลก ณ วันที่ 6 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564 มีจํานวนทั้งสิ้น 155,840,157 ราย เสียชีวิต 3,255,494 ราย รักษาหายแลว 133,295,626 ราย สถานการณ

ของโรคนี้ยังคงนาวิตก และแนวโนมยังคงเพ่ิมข้ึนอยางตอเน่ือง การใหบริการดูแลผูติดเชื้อจึงมีความสําคัญอยางยิ่งในการ

ตอสูกับโรคน้ี โรคน้ีไมเพียงแคเปนการระบาดและสงผลกระทบตอวงการแพทย ระบบงานสาธารณสุขเทานั้น แตสงผล

กระทบเปน วงกวางไปทั่วทุกประเทศ และทุกทวีป สงผลตอระบบเศรษฐกิจ-สังคม เกิดการเคลื่อนยายแรงงานที่เคยทําใน

เมืองใหญ ออกสูพื้นที่ชนบทเน่ืองจากการปดตัวของสถานประกอบการจํานวนมาก คนสวนใหญมักจะกลาวถึงกลุมบุคคล

ที่เผชิญกับผูปวย หรือคนที่คัดกรองการติดเช้ือเพื่อทําการรักษา ซึ่งจะเปนคนที่อยูในวงการดานการแพทยและสาธารณสุข 

อยางไรก็ตาม ทีมแพทย พยาบาล และสาธารณสุข จะตองทํางานหนักอยางมากในการเผชิญกับโรคระบาดนี้ หากทําเพียง

ลําพังในกลุมงานดานนี้ เนื่องจากยังตองอาศัยศาสตร ดานอื่น เพื่อเขามาเสริมเพ่ิมความแข็งแกรง เพื่อแบงเบาภาระงาน

ใหกับแพทย พยาบาลได คือ กลุมงานท่ีคอยจัดหาอุปกรณ การอํานวยความสะดวกใหการทํางานไดงายขึ้น ลดระยะเวลา

การทํางาน ลดความเสี่ยงท่ีตองสัมผัสกับผูปวยท่ีติดเชื้อโดยตรงได เพื่อใหทีมงานสามารถดูแลผูปวยที่อาจเกิดขึ้นมาเปน

จํานวนมากในอนาคต ซึ่งชวงแรกของการระบาดพบแพทย พยาบาลติดเชื้อเน่ืองจากปฏิบัติหนาที่ดูแลผูปวยจํานวนมาก 

ในหลายๆ ประเทศ เชน จีน อิตาลี สหรัฐอเมริกา รวมทั้งประเทศไทย บางรายตองเสียชีวิต บางรายสามารถรักษาเยียวยา

ไดทัน(4) ดังนั้น การรับมือกับการระบาดของโรคโควิด -19 จําเปนที่จะตองไดรับความรวมมือจากทุกฝาย เพ่ือตอสูกับโรค

รายน้ีงานกายภาพและส่ิงแวดลอมจึงเปนหน่ึงในงานท่ีมบีทบาทอยางมากในการเตรียมการรับมอืกับโรคน้ี บทความวิชาการ

ฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมงานในดานนี้ที่ชวยใหการตอสูกับโรครายนี้ไปได รวมทั้งการนําเสนอกรณีศึกษาของโรง

พยาบาลในชวงการเกิดวิกฤติของโรค 
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วิธีการศึกษา

 บทความวิชาการฉบับนี้ คณะผูเขียนไดใชวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary research) จากการรวบรวมขอมูลจาก

แหลงตาง ๆ โดยเฉพาะขอมูลทุติยภูมิ จากรายงาน เอกสาร งานวิจัย วารสาร บทความวิชาการ หนังสือพิมพ เว็บไซต ทั้ง

จากในประเทศตางประเทศ และสรุปเพิม่เตมิ กรณีศกึษาของโรงพยาบาลท่ีทมีผูเขยีนไดมปีระสบการณ ในการเตรียมพืน้ที่

เพื่อตอบโตกับโรคโควดิ-19

ผลการศึกษา และการอภิปรายผล

 ขอมูลจําเพาะของโรค โรคโควิด-19 เกิดจากเช้ือไวรัสที่มีหลายสายพันธ สวนสายพันธุที่กําลังแพรระบาด ทั่วโลก

ตอนนี้เปนสายพันธุที่ยังไมเคยพบมากอน คือ สายพันธุที่ 7 จึงถูกเรียกวาเปน “ไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม” และภายหลัง

ถูกตั้งชื่ออยางเปนทางการวา “โควิด-19” (5) เช้ืออาจมีอาการรุนแรงตอระบบ ทางเดินหายใจได (6,7) 

 การระบาดของโรค ปริมาณ/สถิติ จากสถิติการระบาดของโรคท่ัวโลกลาสุด ณ วันท่ี 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

มีจํานวนผูติดเชื้อทั้งสิ้น 155,840,157 ราย เสียชีวิต 3,255,494 ราย รักษาหายแลว 133,295,626 ราย (8) สําหรับ

ประเทศไทย มีจํานวนผูติดเช้ือสะสมในประเทศไทย 76,811 ราย เสียชีวิต 336 ราย รักษาหายแลว 46,795 ราย (9,10) ใน

ชวงการระบาดระลอกแรกประเทศไทยไดรบัการกลาวขานถึงเรือ่งการควบคุมดูแลการระบาดของโรคโควิด-19 ไดดอียูใน

อันดับตน ๆ  ของโลก ดวยมาตรการตาง ๆ  ที่ภาครัฐประกาศใชใน เชิงกฎหมายและการควบคุมดวยการอาศัยความรวมมือ

จากทุกภาคสวน ตามคําแนะนําของกระทรวงสาธารณสุข องคการอนามัยโลกทั้งมาตรการโดยรวม เชน การมีระยะหางทาง

สังคม การใชอุปกรณปองกันสวนบุคคล เปนตน (11,12) ซึ่งถือวาไดรับความรวมมือดวยดีระดับหนึ่งตลอดชวงที่ผานมา ผล

กระทบของการระบาดตอปญหาสขุภาพ เศรษฐกจิ-สงัคม สิง่แวดลอมทาํใหหลาย ๆ  คนตองเปลีย่นแปลงวธิกีารดาํเนินชวีติ

ที่เรียกวา วิถีชีวิตแนวใหม (New Normal) กันในแทบทุกวงการและทุกพ้ืนที่ สําหรับงานดานวิศวกรรมถือเปนงานที่อยู

เบื้องหลังบุคลากรทางการแพทยในการตอสูกับโรคโควิด-19 มาดวยกันตลอด อยางไรก็ตามมีการเกิดระลอกท่ีสอง และ

ระลอกทีส่ามในประเทศไทย ทีเ่ปนโจทยทาทายใหกบัรฐับาลและภาคสวนตาง ๆ  ทีเ่กีย่วของในการควบคมุการแพรระบาด

ในระลอกน้ีใหมีจํานวนผูติดเช้ือและเสียชีวิตลดลงโดยเร็วที่สุด บทความนี้จึงขอกลาวถึงสวนที่เก่ียวของในบางสวนดังน้ี

 หลักการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมโรคโควิด-19 ตามหลักการของการบริหารความเส่ียงในรูปของ 

SHE (Safety, Health and Environment) เพื่อใหสถานพยาบาลที่ตองรองรับผูเขามาตรวจ คนปวย บุคคลากรทางการ

แพทยปลอดภัยนั้นมีหลักการบริหารจัดการและการควบคุมตามลําดับชั้น (13) ไดแก 1) การกําจัดออกไปหรือไมใหเกิด

ขึ้น (Elimination) ซึ่งในทางปฏิบัติโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจําเปนตองตรวจและรักษาผูติดเช้ือ จึงยากท่ีจะกําจัด

ออกไป แตจะตองมีหลักเกณฑในการคัดกรองคนเขามาในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุมเสี่ยงที่จะเขามาตรวจ สามารถจัดการให

ตรวจท่ีโรงพยาบาลสนามหรือพื้นที่ภายนอกเพ่ือลดการปนเปอนในอาคารได 2) การทดแทน (Substitution) ลดความ

เส่ียงการตรวจบุคคลที่มีความเสี่ยงจากหองตรวจเดิมไปยังพื้นที่อื่น ดังเชนที่กลาวไวในขอแรก คือ จัดใหมีการตรวจ

หรือเก็บตัวอยางภายนอกเพื่อลดการแพรกระจายไปยังผูอื่น 3) การควบคุมดวยหลักวิศวกรรม (Engineering control) 

พบวา จาํเปนจะตองตรวจหรือรบัผูปวยเขามาดูแลรกัษา จาํเปนตองจดัใหมหีองทีป่ลอดเช้ือเพือ่ลดการแพรกระจายเช้ือไป

ยงัภายนอกหรอืบคุลากร อาทกิารจดัหองความดนับวก ความดันลบ หรอืการจัดใหมหีุนยนตสาํหรบัการตดิตอกบัผูปวย 4) 

หลกัการบรหิาร (Administrative controls) ลดความเสีย่งของบคุลากร จากการรบัสมัผสัและการลดการแพรกระจายไปยงั

ผูใกลชดิ หรอืสมาชิกในครอบครัว เชน การจัดพืน้ทีห่รอืทีพ่กัใหบคุลากรเปนพเิศษ และส่ิงทีส่าํคญัยิง่ของบุคลากร คอื การ

ลดความเสีย่งการรบัสมัผสักบัผูปวยดวยการใชอุปกรณปองกนัตนเอง (PPE: Personal Protective Equipment) (14) อยางไร
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ก็ตาม การบริหารจัดการและการใชหลักการวิศวกรรมในการควบคุมการแพรกระจายของโรคโควิด-19 เพียงลําพังน้ันไม

สามารถดําเนินการได จําเปนตองอาศัยศาสตรหลาย ๆ ดานเขามารวมกัน เนื่องจากปญหาภายในโรงพยาบาลมีความซับ

ซอน สถาบัน Royal Academy of Engineering ไดใหคําแนะนําที่โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจําเปนตองวาง กลยุทธใน

การรับมือกับการแพรกระจายของโรคนี้ รวมถึงการดูแลพื้นที่การรับสัมผัส สุขอนามัยสวนบุคคลของเจาหนาที่ และผูที่มา

ติดตอกับโรงพยาบาล(15) ทั้งนี้ OSHA ที่เปนสถาบันดานความปลอดภัย ไดใหคําแนะนําในการเตรียมสถานที่สําหรับการ

ปองกันการแพรกระจายของโรคโควิด-19 โดยใชหลักการการบริหารความเสี่ยง ซึ่งรวมถึงการควบคุมดวยหลักการทาง

วิศวกรรมดวยเชนกัน (16) 

 อุปกรณทางการแพทย ที่ตองใชโดยอาศัยหลักการของวิศวกรรม เพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรคไปยังผู

อื่นใหมีประสิทธิภาพ จําเปนอยางย่ิงที่จะตองจัดหาระบบการคัดกรองผูตองสงสัยที่มีความเสี่ยงและเขามาตรวจ ณ สถาน

พยาบาลตาง ๆ  การคัดแยกผูตองสงสัยและการเตรียมความพรอมของบุคลากรดานหนา ทั้งเจาหนาที่ พยาบาลและแพทย 

จาํเปนตองแยกหองตรวจหรอืพืน้ทีต่รวจออกมา ไมอยูปะปนกับหองอืน่ ๆ  โดยเฉพาะหองทีม่กีารตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศ

แบบสวนกลาง ที่อาจสงผลตอการแพรเช้ือไปยังพื้นที่อื่น ๆ ได การจัดทําหองพิเศษเพ่ือการเก็บตัวอยางและการตรวจน้ัน 

โดยหลักการทางวิศวกรรมจะมีลักษณะของหองเปน 2 รูปแบบ คือ หองความดันลบ และหองความดันบวก รายละเอียด 

ดังนี้ 

 หองความดันลบ (Negative Pressure Room) สวนใหญนาํมาใชในอาคารทีม่กีารติดต้ังเครือ่งปรบัอากาศ ในการใช

งานผูสงสัยติดเชื้อจะอยูในหอง เจาหนาที่หรือแพทยจะอยูดานนอกและยื่นมือเขาทําการเก็บตัวอยางและมีการฆาเชื้อหลัง

จากท่ีผูปวยหรือตองสงสัยในการติดเช้ือออกจากหองไปแลว โดยมีหลักการทํางานดังนี้ (ลักษณะของหองดังภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 ลักษณะการทํางานของหองความดันลบ (Negative Pressure Room)

  หลักการทํางานของหองความดันลบ หรือ หอง “Negative Pressure Room“ ในทางฟสิกส “ความดัน” หมาย

ถึง ขนาดของแรงท่ีกระทําตอพื้นที่ 1 หนวยในแนวต้ังฉาก ซึ่งความดันมีหนวยเปนนิวตันตอตารางเมตร (N/m2) หรือ

ปาสคาลในระบบเอสไอ (SI) ความดนัเปนปรมิาณสเกลารนัน้ หมายความวามนัไมมคีณุสมบตัทิางทศิทาง โดยมสีมการของ

ความดัน คือ P = F/A (P = ความดันมีหนวยเปน N/m2 หรือ kg.m-1.s-2 ,F = แรงที่กระทําต้ังฉากกับพื้นที่ผิวมีหนวยเปน 
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N, A = พืน้ทีห่นาตดัทีถ่กูแรงกระทาํมหีนวยเปน m2) โดยหลกัการของพืน้ทีข่องมวลอากาศจะเคลือ่นทีท่ีม่คีวามดนัอากาศ

สงูกวาไปยังทีท่ีม่คีวามดันอากาศต่ํากวา ดวยหลกัการน้ีเองจึงเปนทีม่าของหองความดันบวก หองความดันลบ ปกตอิากาศ

จะไหลจากท่ีทีม่คีวามดันสงูไปสูท่ีทีม่คีวามดันตํา่ ความดันภายในหองความดันลบสาํหรบัตูสิง่ตรวจ COVID-19 จะมคีวาม

ดันลมภายในหองไมนอยกวาความดันลบ 5 pascal ขึ้นไป (≥-5 pascal) (17) สวนอัตราการระบายอากาศตามทฤษฎีอางอิง

จากมาตรฐานศนูยปองกนัและควบคมุโรคแหงชาต ิประเทศสหรฐัอเมรกิา Centers for Disease Control(16) อตัราการระบาย

อากาศไมนอยกวา 6-12 รอบตอชั่วโมง (Air Change Per Hour)(18) 

 

 หองความดันบวก (Positive Pressure Room) หลักการทาํงานจะตรงกนัขามกบั หองความดนัลบ กลาวคอื ผูทาํหนาที่

ตรวจหรือเก็บสิ่งสงตรวจจะอยูภายในหอง มีการติดตั้งเครื่องทําความเย็นอยูภายใน และการเก็บตัวอยางแพทยผูตรวจจะ

ยื่นมือและอุปกรณออกมาเก็บตัวอยาง ทั้งนี้มักจะมีการติดต้ังอุปกรณเพ่ิมเติม อาทิ อินเตอรคอม เพ่ือการสนทนาระหวาง

ผูตรวจและผูถูกตรวจ โดยสวนใหญเหมาะกับการติดต้ังไวภายนอกอาคารหรือโรงพยาบาลสนาม เพ่ือความสะดวกในการ

ตรวจและปองกันการแพรกระจายเชื้อได หลักการทํางานดังภาพที่ 2

 

ภาพที่ 2 ลักษณะของหองความดันบวก (Positive Pressure Room)

  หลักการทํางานของหองความดันบวก หรือหอง “Positive Pressure Room” จะทํางานตรงกันขามกับ

หอง Negative Pressure Room คือ ภายในหองดังกลาวจะเปนพ้ืนที่ทํางานของแพทยและบุคลากรการแพทย สวนหอง 

Negative Pressure Room ภายในหองจะเปนพืน้ทีส่าํหรบัใหผูปวยนัง่คอยตรวจ สวนแพทย พยาบาลจะตรวจและทาํหตัถการ

อยูภายนอกหอง ลกัษณะของหองนีเ้หมาะสําหรับใหแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทยใชปฏบิตังิานเพ่ือปองกันเช้ือไวรัสไม

ใหเขามาในสวนของพืน้ทีป่ฏบิตังิานได โดยแพทยหรอืบคุลากรทางการแพทยทีต่องทาํการเกบ็ตัวอยางสงตรวจจากผูปวย

เขาไปภายในหองความดันลบ โดยหลักการทํางานของหองจะมีพัดลมดูดอากาศจากภายนอกหองผานแผนกรองอากาศ

แบบหยาบไหลผานหลอด UV ชนิด C เพื่อทําการฆาเชื้อโรคแลวจึงไหลผาน HEPA กรองอากาศอีกครั้ง กอนปลอยอากาศ

เขาภายในหอง เมื่ออากาศเขามาภายในหองที่มีลักษณะปดทําใหความดันอากาศในหองมากกวาความดันอากาศภายนอก 

อากาศจะไหลออกตามชองเปดหรือรอยรั่วของหอง สงผลใหเชื้อโรคไมสามารถเขามาภายในหองได และในสวนของหอง

ความดันบวก (Positive Pressure Room ) จะตองมีความดันภายในไมนอยกวาบวก 5 (≥+5 pascal) โดยอากาศภายใน

 ÇÒÃÊÒÃÇÔªÒ¡ÒÃ Ê¤Ã. 9 »‚ 2564: 27(2) DPC 9 J 2021 65



หองจะหมุนเวียนดวยอัตราไมนอยกวา 12 เทาของปริมาตรหอง (17) สวนอากาศท่ีไหลออกจะถูกดูดโดยพัดลมดูดอากาศ 

และผานการกรองดวยแผนกรองอากาศคุณภาพสูง เรียกวา HEPA ( High Efficiency Particulate Arrestance) ที่สามารถ

ดักจับอนุภาคขนาดเล็กทําใหอากาศที่นําออกไปภายนอกอาคารมีความสะอาดเพียงพอ บางหองสามารถเพ่ิมการฆาเชื้อ

โรคโดยการใชแสง UV ชนิด C ในการฆาเช้ือโรคในอากาศกอนปลอยออกสูชั้นอากาศโดยท่ัวไป และภายในหองจะตองมี

ระบบปรับอากาศเพื่อใหอุณหภูมิหองอยูที่ 21-24 °C ทั้งนี้การกอสรางหองจะตองคํานึงถึงการออกแบบและการกอสราง

ใหไดมาตรฐาน หรือกรณีการใชตูสําเร็จรูปจําเปนตองใหไดมาตรฐานดวยเชนกัน

รายการ หองความดันบวก

(Positive pressure room)

หองความดันลบ

(Negative pressure room)

ลักษณะการทํางาน ความดันอากาศภายในหองมคีามากกวา

ความดันภายนอก โดยการสูบอากาศ

ที่ผานการกรองเขาไปในหอง เปนการ

ปองกันเชื้อโรคหรือส่ิงปนเปอนท่ีอาจ

เกิดขึ้นจากหอง ในกรณีที่มีการรั่วไหล

หรอืประตเูปดออกอากาศทีส่ะอาดจะถกู

บังคับใหออกจากหอง

หองความดันอากาศติดลบ คือ ความดันอากาศ

ในหองจะต่ํากวาความดันภายนอกหอง โดยทั่วไป

สามารถทําไดโดยการกรองอากาศออกจากหอง ใน

สถานการณสวนใหญอากาศจะเขาสูตัวกรองที่อยู

ใกลพื้นจากน้ันจะมีระบบดูดออกผานตัวกรองบน

เพดานหอง หองความดันอากาศลบมักจะนํามาใช

ในหองปลอดเช้ือซึ่งเปาหมายคือเพื่อปองกันไมให

สิง่ปนเปอนท่ีเปนไปไดหลดุออกจากหองปลอดเช้ือ 

หนาตางและประตูจะตองปดสนิท

ผูเก็บตัวอยาง/สิ่งสงตรวจ ปฏิบัติหนาที่อยูภายในหอง สามารถ

ปฏิบัติหนาท่ีไดนาน หากมีระบบปรับ

อากาศ หากตัง้อยูในสนามหรือภายนอก

อาคาร 

ปฏิบัติหนาที่อยู ภายนอกหอง หากตั้งอยู ในโรง

พยาบาลสนามหรือกลางแจงจะไดรับสัมผัสอากาศ

ภายนอกที่รอน ระยะเวลาการทํางานนอยลง

บุคคลทั่วไป ปองกันการรับสัมผัสเช้ือของแพทยและ

บุคลากรจากคนไขได

สามารถปองกันการแพรเช้ือไปยงับุคคลอ่ืน ไดหาก

มีผูที่มาใกลชิดในพื้นที่

ระบบควบคุมคณุภาพอากาศ มีระบบควบคุมคุณภาพอากาศ ภายใน

หองเพื่อปองกันเชื้อจากภายนอกเขามา 

เชน การติดต้ังแผนกรอง ระบบฆาเช้ือ 

การควบคุมดวยเวลาสําหรับการปฏิบัติ

หนาท่ีของบุคลากรสามารถเปดระบบ 

ฆาเชื้อไดหลังจากที่บุคลากรปฏิบัติงาน

แลวเสร็จ จึงสามารถใหบริการไดตอ

เนือ่ง โดยเวนระยะจากรายตอไปไมนาน

จาํเปนตองมรีะบบการบาํบดัอากาศทีป่นเปอนกอน

ออกสูภายนอก เชน การฆาเชื้อ การติดตั้งตัวกรอง

กอนปลอยสูภายนอก เมื่อมีผูปวยหรือผูเขามารับ

การตรวจกอนที่จะใหบริการรายตอไป

ระยะเวลาการใชงาน สามารถตรวจหรือเก็บตัวอยาง คนปวย

หรอืผูมโีอกาสรบัเชือ้ได โดยมรีะยะเวลา

รอคอยไมนาน เนื่องจากผูปวยหรือผู

เขามารับการตรวจอยูภายนอกในพื้นท่ี

เปดโลง

ตองบาํบดัอากาศภายในหองกอน ทีจ่ะรบัผูปวยหรอื

บุคคลอื่นเขามาในหอง มีระยะเวลาในการรอคอย 

ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการออกแบบระบบบําบัดและฆาเชื้อ

ภายในหอง ตลอดจนระบบการระบายอากาศออกไป
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 การทําความสะอาด หองตรวจ การใชงานหองตรวจจําเปนที่จะตองมีการทําความสะอาดอยางตอเนื่อง วัสดุที่

ใชจําเปนตองมีความแข็งแรง หากตองต้ังอยูกลางแจงหรือภายนอก จะตองพิจารณาถึงคุณสมบัติที่ดี มีความทนทานตอ

แสงแดดและอุณหภูมิภายนอกที่สูงของประเทศไทย หองตรวจทั้งสองหองโครงสรางทาํจากแผน PU Polyurethane Panel 

หนา 2นิ้ว และสามารถทนตอแรงดันติดลบไดถึง -30 Pa ผิวของวัสดุของตูทั้งภายในและภายนอกจะมีความเรียบ และ

ผิวลื่นสามารถเช็ดทําความสะอาดไดงาย ทนตอการใชงานจํานวนมาก ๆ ภายในตูมีชุดสเปรยนํ้ายาฆาเช้ือเพ่ือทําความ

สะอาดหองกอน-หลังทําหัตถการเก็บสิ่งสงตรวจ หลังจากน้ันจะเปดระบบระบายอากาศเพ่ือใหระบบดูดอากาศออกจาก

หองความดันลบ-หองความดันบวก โดยอากาศท่ีดูดจะผานการฆาเช้ือดวยแสง UV และผาน HEPA Filter กอนจะถูก

ปลอยออกภายนอกของ ตัวตูดังกลาว

 การใชเทคโนโลยีหุนยนต การใชหุนยนตทางการแพทยรองรบัสถานการณการแพรระบาดของโรคตดิเชือ้ หรอืเรยีก

ชื่อวา Happy Bot เปนหุนยนตเคล่ือนท่ีอัจฉริยะ ทําหนาที่เปนผูชวยแพทย เดินเร็วเทียบเทามนุษยไมตองมีคนควบคุม 

Happy Bot ถกูสรางข้ึนมาในชวงสถานการณการแพรระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรอื COVID-19 รวมทัง้การสราง

ความรวมมือกับทั้งภาครัฐและเอกชนในการตอยอดผลงานวิจัย ตาง ๆ เพ่ือชวยบรรเทาปญหา ในขณะที่บุคลากรทางการ

แพทยมีงานลนมือ ตองปฏิบัติหนาท่ีควบคุมสถานการณตลอด 24 ชั่วโมง เทคโนโลยีทางดานวิศวกรรมหุนยนตมีสวนชวย

บคุลากรทางการแพทยไดอยางมาก จงึถกูนาํมาใชในโรงพยาบาลเพือ่ทาํงานรวมกบัมนษุย และชวยลดการสมัผสัผูปวยติด

เชื้อ สามารถใชในการติดตามคนไขบนหอผูปวย ใชในการดูแล และการพยาบาล ใชขนสงอาหาร อุปกรณทางการแพทย 

และเวชภัณฑยา สิ่งเหลานี้ คือ เหตุผลความสําคัญและความจําเปนเรงดวนของการที่ตองนําหุนยนตเขามาชวยงานมากขึ้น 

เพือ่ลดความเส่ียง และชวยแบงเบาภารกจิของบุคลากร และเพือ่ลดการสิน้เปลอืงของอุปกรณปองกันสวนบุคคล (Personal 

Protective, PPE) และความเสีย่งการแพรระบาดของเชือ้ไวรสั โควดิ -19 ในบคุลากรทางการแพทยทีดู่แลผูปวย โดยไดรบั

การสนบัสนนุจาก สาํนกังานพฒันาวทิยาศาสตรและเทคโนโลยแีหงชาต ิ(สวทช.) ในการทดสอบระบบอเิลก็ทรอนกิส ความ

ปลอดภัย และมาตรฐานของหุนยนต ซึง่หุนยนต Happy Bot มคีวามสามารถใน 4 ดาน ประกอบดวย การขนสง (Transport) 

การนําทาง (Guide) การแนะนํา-บรรยาย (Cruise) และการสนทนาแบบเห็นหนา (Tele Conference) โดยสามารถเคล่ือนท่ี

อิสระไดดวยตัวเอง ดวยความเร็ว 2.5-3 กิโลเมตรตอชั่วโมง พรอมชองเก็บแบบ ปด-เปด และล็อคดวยไฟฟา มีความ

จุ 17 ลิตร สามารถรองรับนํ้าหนักบรรทุกได 10-15 กิโลกรัม ตัวเครื่องมีหนาจอสําหรับสื่อสารกับผูปวย ซึ่งสามารถพูด

คุยสนทนาแบบเห็นหนาไดโดยไมตองเช่ือมตอกับระบบเน็ตเวิรคของโรงพยาบาล สําหรับคุณสมบัติพิเศษของ Happy 

Bot ใชระบบ AI เขามาชวยสรางแผนการเดินทางไดอัตโนมัติ กําหนดพื้นที่ที่ตองการหลีกเลี่ยงการเดินเมื่อมีอุปสรรค

หรือสิ่งกีดขวาง ตลอดจนสามารถเปล่ียนเสนทางไดโดยอัตโนมัติ นอกจากน้ียังสามารถเชื่อมตอกับระบบลิฟตสั่งเปด-ปด 

กับประตูอัตโนมัติได รวมทั้งมีระบบ Access Control ที่สามารถตั้งรหัสผานเพ่ือปองกันการใชงานจากผูที่ไมไดรับอนุญาต 

และปองกันการสูญหายของยา อีกทั้งสามารถตรวจสอบและรายงาน วัน-เวลา ที่ รับ-สง ยา และระยะทางจากจุดเริ่มตนถึง

ปลายทาง รวมถึงระบุผูสง-รับของได

 การใชระบบ การแพทยระยะไกล (Telemedicine) Telemedicine คือ การนําเทคโนโลยีสารสนเทศมาชวยใหผู

ปวยและบุคลากรทางการแพทยสามารถสนทนาตอบโตกันไดแบบ Real-time เชนเดียวกับการส่ือสารผานระบบ Video 

Conference ที่คูสนทนาสามารถมองเห็นหนาและสนทนากันไดทั้ง 2 ฝาย อยางไรขอจํากัดในเรื่องเวลาและสถานที่ (บาง

คนใชคําวาโทรเวชกรรม หรือทับศัพทดวยคําวาเทเลเมดิซีน) สวนประเภทของ Telemedicine จะมีดวยกันหลายประเภท 

ไดแก การใชเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารตาง ๆ  หรืออุปกรณมัลติมีเดีย มาชวยเสริมดานการรักษาทางการแพทย 
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ทั้งน้ียังขึ้นอยูกับระบบสารสนเทศของฝาย ผูใหบริการและผูรับบริการที่ควรจะมีความเสถียร สามารถสงขอมูลและการ

ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลท่ีเกี่ยวของกันไดทันทวงที ไมสะดุด สามารถจัดเก็บ/การสงตอขอมูลทางการแพทยได อยางไร

กต็ามหากประสบปญหาสามารถใชระบบ off line ได เชน ระบบการแพทยทางไกลทีเ่กีย่วกบัการแลกเปลีย่นขอมลู ทีบ่นัทกึ

ไวลวงหนาในชวงเวลาทีต่างกนั ดวยการสงจดหมายอเิลคทรอนคิส หรอือีเมลไปยงัปลายทางขอจํากัดของระบบนี ้แพทยทีร่บั

ขอมลูไมสามารถซกัประวัตหิรอืตรวจสอบรางกายผูปวยไดโดยตรง ระบบทีน่ยิมและมปีระสทิธภิาพกวา คอื การมปีฏสิมัพนัธ

ระหวางผูปวยกับแพทยผูเช่ียวชาญหรือแพทยผูดูแลสามารถโตตอบไดทันที เชน สนทนาทางโทรศัพท การประชุมทางไกล 

(Video Conferencing) วธินีีช้วยใหแพทยผูเชีย่วชาญท่ีอยูอกีสถานท่ี สามารถซักประวัติผูปวย สัง่ตรวจรางกาย และประเมิน

สภาวะทางจิตใจ จากโรงพยาบาลท่ีขอคาํปรกึษาได สงผลใหการรักษาทางดานการแพทยเปนไปอยางมปีระสทิธิภาพ สะดวก 

รวดเร็ว

 นอกจากน้ียังมีการพัฒนารูปแบบของ Telemedicine อยางตอเน่ืองควบคูไปกับการพัฒนาเทคโนโลยีสื่อสาร

โทรคมนาคม ทําใหลักษณะและรูปแบบการบริการในอนาคตอาจเปล่ียนแปลงไป และมีรูปแบบใหมๆ  เกิดขึ้นตลอดเวลา 

ระบบใหคําปรึกษา ผูเชี่ยวชาญจะใหคําปรึกษาหรือวินิจฉัยสุขภาพโดยการสอบถามอาการผูปวยผานกลองวิดีโอเพ่ือใช

ประกอบการวนิจิฉยั ระบบเฝาระวัง ตวัอยางท่ีมกีารใชงานจรงิในชวงวกิฤตกิารระบาดของโรคโควดิ คอืการเฝาระวงัสขุภาพ

ที่บาน โดยการนําอุปกรณตรวจวัดตาง ๆ ไปติดตั้งที่บาน โดยขอมูลสัญญาณชีพถาสัญญาณชีพที่สงมามีความผิดปกติก็

จะแจงใหผูปวยเขารบัการรกัษาโดยทนัท ีระบบใหขอมลูสขุภาพเปนระบบทีใ่หบรกิารสอบถามความรูเรือ่งสขุภาพ หรอืให

คาํปรึกษาโรค โดยผูใชสามารถสืบคนขอมลูโดยผานเครือขายคอมพิวเตอร หรอืปรึกษาออนไลนกบัผูเชีย่วชาญ ระบบเรียน

รูทางการแพทย เปนแหลงเรียนรูและเผยแพรความรูใหกับแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ โดยระบบจะทําหนาที่รวบรวมความรู 

ผูใชสามารถสืบคนขอมูลหรือเผยแพรขอมูลความรูเพ่ือประโยชนดานการศึกษา

 บทเรียนจากโรงพยาบาล ในชวงแรกท่ีโรคโควิด-19 เริ่มระบาดเขาสูประเทศไทยประมาณ เดือนมกราคม พ.ศ. 

2563 นั้น โรงพยาบาลไดวางแผนการรับมือโรคโควิด-19 แตในดานกายภาพพื้นที่ของโรงพยาบาลไมไดเตรียมความ

พรอมรับมือโรคนี้ ในการตรวจครั้งแรกโรงพยาบาลใชหองตรวจคลินิกไขปกติเปนหองตรวจรักษาแตพื้นที่ดังกลาวไมได

เตรียมระบบปองกันท่ีดี และปลอดภัยเพียงพอสําหรับการตรวจโรค โควิด-19 โรงพยาบาลไดหารือกับงานวิศวกรรมวา

จะดําเนินการอยางไรกับการเก็บตัวอยาง สิ่งสงตรวจ (หอง Swab) ที่ทางแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทยมีความ

ปลอดภยัในการทํางาน และประมาณเดือน กมุภาพันธ พ.ศ. 2563 งานวศิวกรรมไดออกแบบและใชพืน้ทีข่องปอมยามของ

โรงพยาบาล ขนาด 1.30 x 1.50 เมตร มาปรับปรุงใหสามารถใชงานกับหองเก็บสิ่งสงตรวจได และปลอดภัยโดยทําการรื้อ

บานหนาตางบานเลื่อนออก แลวใชแผนอะคริลิคใสความหนา 6 มิลลิเมตร เจาะรูขนาด 4 นิ้ว จํานวน 2 รู และติดอุปกรณ

ทางการแพทยทีจ่ะใชกบังานน้ีเสร็จแลวประกอบแผนอะคริลคิเขาไปในชองวางท่ีจดัเตรียมไว นอกจากน้ันยงัเพ่ิมระบบดูด

อากาศภายในปอมที่ดัดแปลง เพื่อใหอากาศภายในหองไมสามารถยอนออกมาภายนอกตูได และไดดําเนินการปดชอง

ตาง ๆ  ทีค่าดวาอากาศจะลอดออกมาได จากนัน้กเ็พิม่ความสวางภายในหองดังกลาว และทาสภีายในเพือ่ใหสะอาดเหมาะกบั

การใชงาน จากการดําเนินการจัดทําหองเก็บตัวอยางส่ิงสงตรวจแลวนั้น โรงพยาบาลไดดําเนินการตรวจและเก็บตัวอยาง

ของผูปวยในเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2563 เปนจาํนวน 59 คน จากเดือนทีผ่านมาเห็นไดวาจํานวนของผูปวยทีม่ารกัษามจีาํนวน

เพ่ิมมากข้ึน ทางโรงพยาบาลและงานวิศวกรรมไดประสานงานกับทางภาครัฐและเอกชน ที่มีความประสงคจะบริจาคหอง

ตรวจ (Negative Pressure และ Positive Pressure) จํานวน 2 ชุด และมีบริษัทเอกชนติดตอกลับมาเพื่อขอบริจาค ตูตรวจ

ดงักลาวจํานวน 2 ชดุ คอื หองตรวจแบบความดันบวกใชในพ้ืนทีภ่ายนอกอาคาร และหองความดันลบใชภายในอาคารเม่ือ
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จาํเปนตองเกบ็สิง่สงตรวจจากผูปวย ทัง้นี ้การเคลือ่นยายผูปวยตองดาํเนนิการดวยความระมดัระวงั และดาํเนนิการภายใต

มาตรการอยางเขมขน หองตรวจทัง้สองรปูแบบไดชวยใหโรงพยาบาลสามารถทาํงานไดสะดวกและคลองตวัขึน้ โดยเฉพาะ

เรื่องความปลอดภัยตอบุคคลากรและผูมารับบริการ

บทสรุปและขอเสนอแนะ

 โรคระบาดโควิด-19 ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงการใชชวีติของคนเปล่ียนไปจากเดมิทาํใหเกดิการปรบัตัวเปนสงัคม

รูปแบบใหมที่เรียกวา New normal การระบาดของโรคทําใหเกิดการเสียชีวิตมากกวา สิบลานคนทั่วโลก ในระยะเวลาเพียง 

1 ปครึ่ง การเจ็บปวยมากกวา 100 ลานคน ครอบคลุมทุกทวีป จากวิกฤตินําไปสูโอกาส ทําใหเกิดนวัตกรรมตาง ๆ เกิดขึ้น

มากมายในการควบคุมการระบาดของโรคโดยตรง และการสรางนวัตกรรมอ่ืน ๆ เพื่อใหการดํารงชีวิตอยูไดตอไปในการ

รบัมอืกบัการระบาดของโลก ซึง่ถอืเปนนวตักรรมทางออมเปนจาํนวนมากเชนกนั บทความน้ีมขีอเสนอแนะใหคงรกัษาระบบ

และมาตรการที่เกี่ยวของจากกระทรวงสาธารณสุขอยางเขมงวดเพื่อควบคุมการระบาดของโรคที่อาจอุบัติซํ้าได นอกจากนี้

แลวประสบการณของหลาย ๆ  โรงพยาบาล พบวา ความรวมมอืของทกุภาคสวนเปนสิง่ทีส่าํคญัยิง่ในการควบคมุการระบาด

ของโรค โรงพยาบาล คือ พื้นที่ที่ตองรักษาผูติดเช้ือและตองควบคุมการแพรเชื้อของโรคไปยังผูอื่น โดยเฉพาะบุคลากร

ทางการแพทย พยาบาลและบุคลากรที่ตองปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซึ่งเปนกําลังหลักในการดูแลรักษาผูปวยโควิด หาก

บุคลากรกลุมนี้ติดเชื้อ จะทําใหการรักษาผูปวยมีขอจํากัด สัดสวนของผูปวยตอบุคลากรจะมากขึ้น ซึ่งถือเปนภาระหนักใน

การบรหิาร เนือ่งจากการผลติบคุคลากรจาํเปนตองใชระยะเวลา ความรู ทกัษะ และประสบการณในการทาํงาน การผลติบุค

คลากรเพ่ือปฏิบัติหนาที่ภายในระยะเวลาส้ัน ๆ นั้น ไมสามารถจะทําได มาตรการอีกอยางที่จะควบคุมการแพรระบาดของ

โรค คอืการจดัหาวคัซนีทีม่ปีระสทิธิภาพและเหมาะกบัลกัษณะของประชากร อาท ิอาย ุความเสีย่งดานตาง ๆ  เชน โรคประจาํ

ตวั หรอือ่ืน ๆ  ใหกบัประชาชนใหไดมากทีส่ดุ และการทาํความเขาใจถงึขอดีของการฉดีวคัซนี การดําเนนิการตามมาตรการ

ของหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน กระทรวงสาธารณสุข และมาตรการอื่น ๆ  ของภาครัฐอยางเขมขน โดยทุกคนสามารถปฏิบัติ

ตามหลักการของ DMHTT ได (D: Distancing คือ การเวนระยะหาง M: Mask wearing การใสหนากากอนามัยตลอดเวลา

ทีต่องพบปะพดูคยุกบัผูอืน่ในระยะทีใ่กลกนั H: Hand washing การลางมอืใหบอยเมือ่จับตองหรอืสมัผัสสิง่ของทีอ่าจมกีาร

ปนเปอนของเชื้อ T: Testing หมั่นตรวจสอบอุณหภูมิรางกายของตนเอง T: Thai Cha Na การระบุตําแหนงสถานที่โดยการ

ใชแอพพลิเคชัน่มอืถอืปอนขอมลูตนเองเพ่ือตรวจสอบชวงเวลา กจิกรรมของตนเอง หากมีการติดเช้ือสามารถท่ีจะควบคุม

ดวยหลกัการระบาดวทิยาตอไปได เพือ่ควบคมุพืน้ทีแ่ละบคุคลทีใ่กลชดิตอไป ทัง้นี ้หากไมมโีทรศพัทแบบสมารทโฟน หาก

ไปท่ีแหงใดสามารถลงทะเบียน ระบุตัวตน ที่อยู หรือเบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได 
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