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 บทนำา

โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่	(Emerging	infectious	diseases,	EIDs)	หม่�ยถึึง	โรคติิดเช้ื้�อที�เกิดขึ�นในม่นุษย์เป็นครั�งแรก	

โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	 (Re-emerging	 infectious	 diseases,	 RIDs)	 หม่�ยถึึง	 โรคติิดเช้ื้�อที�เคยพบัในม่นุษย์ม่�ก่อนแต่ิ										

เกิดขึ�นใหม่่ในกลุ่ม่อ�ก�รใหม่่	 หร้อด้�อย�ต้ิ�นจุลชีื้พม่�กขึ�น	 หร้อเกิดขึ�นอีกหลังจ�กที�เคยถูึกควิบัคุม่หร้อกำ�จัดไปแล้วิ									 

เช้ื้�อก่อโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่ส่่วินใหญ่เกิดจ�ก	 RNA	 virus	 ซึ้ำ�งกล�ยพันธ์ุิได้ง่�ย	 ร้อยละ	 60-80	 ของโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่									

มี่ต้ินกำ�เนิดม่�จ�กส่ัติว์ิ	 (zoonosis)	 โดยเฉพ�ะส่ัติว์ิป่�	 โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��มี่แนวิโน้ม่เพิ�ม่ขึ�น					

อย่�งต่ิอเน้�องด้วิยเหตุิปัจจัยด้�นเช้ื้�อก่อโรค	ม่นุษย์	สั่ติว์ิ	พ้ชื้	และสิ่�งแวิดล้อม่

นับัตัิ�งแต่ิมี่โรคติิดเช้ื้�อไวิรัส่โคโรน�	 2019	 หร้อโรคโควิิด-19	 (Coronavirus	 disease	 2019	 or	 COVID-19)														

ซึ้ำ�งค�ดว่ิ�จะเป็นโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่ที�ส่ำ�คัญที�สุ่ดในศึติวิรรษที�	 21	 เพร�ะแพร่ระบั�ดในทุกภูมิ่ภ�คทั�วิโลก	 ทั�งในชุื้ม่ชื้น

และในส่ถึ�นพย�บั�ล	ตัิ�งแต่ิปล�ยปี	ค.ศึ.	2019	จนถึึงปัจจุบััน	โดยกล�งปี	ค.ศึ.	2022	ค�ดว่ิ�	โรคโควิิด-19	กำ�ลังเข้�สู่่

ระยะหลังก�รระบั�ดทั�วิโลก	(post-pandemic)	และจะเข้�สู่่ระยะโรคประจำ�ถิึ�น	(endemic	disease)	

ในช่ื้วิงเวิล�เดียวิกัน	ค�ดว่ิ�	โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่อ้�น	ๆ 	และ/หร้อโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	เช่ื้น	ไข้หวัิดใหญ่ระบั�ดทั�วิโลก

อ�จแพร่แทนที�โรคโควิิด-19	ทั�งในชุื้ม่ชื้นและในส่ถึ�นพย�บั�ลในระยะ	5-10	ปีข้�งหน้�

ก�รบัริห�รจัดก�รเพ้�อกำ�หนดนโยบั�ย	 จัดก�รทรัพย�กร	 กำ�หนดแนวิท�งและแผนปฏิิบััติิก�รป้องกันและ							

ควิบัคุม่โรคโควิิด-19	 ระยะหลังก�รระบั�ดทั�วิโลก	 รวิม่ทั�งโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่อ้�น	 ๆ	 และ/หร้อโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ใน									

ส่ถึ�นพย�บั�ลที�อ�จเกิดขึ�นติ�ม่ม่�ในภ�ยหลัง	 จำ�เป็นต้ิองปรับัก�รบัริห�รจัดก�รให้เข้�กับัส่ถึ�นก�รณ์ที�เปลี�ยนแปลง

อย่�งรวิดเร็วิ	ทั�งในปัจจุบัันและในระยะ	5-10	ปีข้�งหน้�

แนวิท�งก�รบัริห�รจัดก�รเพ้�อควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ประกอบัด้วิย	6	แนวิท�ง	ดังนี�

1.	 ก�รส่ร้�งเคร้อข่�ยบัริห�รจัดก�ร	(Administrative	connection	establishment)	

2.	 ก�รจัดก�รเชิื้งกลยุทธ์ิ	(Strategic	management)

3.	 ก�รกำ�หนดนโยบั�ย	 แผนบัริห�รจัดก�รและแผนปฏิิบััติิก�รในส่ถึ�นพย�บั�ล	 (Policy	 setting,	

administrative	and	action	plan	in	health	care	facility)	

4.	 ก�รบัริห�รจัดก�รทรัพย�กรอย่�งมี่ประสิ่ทธิิภ�พและยั�งย้น	 (Effective	 and	 sustainable	 resource	

administration)

5.	 ก�รส่่งเส่ริม่	 ส่นับัส่นุน	 ก�รม่ีส่่วินร่วิม่ในก�รติรวิจประเม่ิน	 ก�รรับัรองคุณภ�พส่ถึ�นพย�บั�ล	 และ																

ก�รออกกฎหม่�ยหร้อข้อบัังคบัั	(Accreditation,	legislation	and	regulation	promotion,	support	and	

involvement)	

6.	 ก�รเติรียม่ควิ�ม่พร้อม่บุัคล�กรส่�ธิ�รณสุ่ขให้มี่ศัึกยภ�พ	และส่ม่รรถึนะที�เพียงพอต่ิอก�รรองรับัส่ถึ�นก�รณ์	

รวิม่ทั�งมี่ควิ�ม่ย้ดหยุ่นและปรับัตัิวิได้เร็วิต่ิอข้อมู่ลข่�วิส่�รที�เพิ�ม่ม่�กขึ�นติลอดเวิล�

1  กิ
จิกิรรมท่่ี่ 

(Administrative control of emerging and re-emerging 
infectious diseases)

การบริหารจัดการเพ่่อควบคุมโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำำ้า
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 การสร้างเครือข่ายบริหารจัดการ (Administrative connection establishment) 

ในปัจจุบัันก�รบัริห�รจัดก�รภ�วิะวิิกฤติต่ิ�ง	ๆ	โดยเฉพ�ะก�รบัริห�รจัดก�รเพ้�อควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และ

โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	 มี่ก�รดำ�เนินก�รผ่�นเคร้อข่�ยระดับัน�น�ชื้�ติิ	ระดับัภูมิ่ภ�ค	ระดับัชื้�ติิ	ซึ้ำ�งมี่ส่ม่�ชิื้กเคร้อข่�ย	ประกอบัด้วิย						

ผู้บัริห�รองค์กรระดับัประเทศึ	เช่ื้น	องค์ก�รอน�มั่ยโลก	บุัคล�กรสุ่ขภ�พ	นักวิิทย�ศึ�ส่ติร์	นักจุลชีื้วิวิิทย�	นักระบั�ดวิิทย�	

ด้�นโรคติิดเช้ื้�อ	เป็นต้ิน	เป็นที�ประจักษ์ถึึงผลส่ำ�เร็จ	และประสิ่ทธิิภ�พของเคร้อข่�ยบัริห�รจัดก�ร	อย่�งกรณีก�รจัดก�ร

โรคซ้ำ�ร์ส่	(Severe	acute	respiratory	syndrome,	SARS)	ในปี	ค.ศึ.	2003	หร้อก�รระบั�ดของโรคไข้หวัิดใหญ่ระบั�ด						

ทั�วิโลกในปี	 ค.ศึ.	 2009	 (Pandemic	 influenza	 2009)	 ด้วิยเทคโนโลยีในปัจจุบััน	 ก�รแลกเปลี�ยนข่�วิส่�ร																								

ข้�งต้ินที�ซั้ำบัซ้้ำอนและมี่ขน�ดม่ห�ศึ�ล	(Big	data)	เช่ื้น	ข้อมู่ลก�รเฝ้้�ระวัิงก�รระบั�ดรวิม่ทั�งจุลชีื้วิวิิทย�โม่เลกุลผ่�นเคร้อข่�ย

ส่�รส่นเทศึดิจิทอลหร้อบัล็อคเชื้น	(Blockchain)	ส่�ม่�รถึทำ�ได้อย่�งรวิดเร็วิและมี่ประสิ่ทธิิภ�พ	เป็นต้ิน

โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่โดยเฉพ�ะโรคโควิิด-19	 ระบั�ดทั�วิโลกอย่�งต่ิอเน้�องย�วิน�น	 ส่่งผลกระทบัอย่�งร้�ยแรง									

ต่ิอทุกภ�คส่่วิน	เคร้อข่�ยก�รบัริห�รจัดก�รภ�คส่่วินอ้�น	ๆ 	นอกเหน้อจ�กภ�คส่่วินข้�งต้ิน	ต้ิองปรับัตัิวิเพิ�ม่ม่�กขึ�น	เพ้�อให้เกิด

ควิ�ม่ร่วิม่ม้่อของทุกภ�คส่่วินที�เกี�ยวิข้องในก�รบัริห�รจัดก�รทั�ง	ภ�ครัฐ	ภ�คเอกชื้น	และภ�คประชื้�สั่งคม่	เพ้�อควิบัคุม่

โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ที�อ�จเกิดขึ�นติ�ม่ม่�ภ�ยหลังโรคโควิิด-19	 เช่ื้น	 โรคไข้หวัิดใหญ่	 เป็นต้ิน													

และ	เพ้�อให้เกิดก�รส่ร้�งและบัำ�รุงรักษ�เคร้อข่�ยบัริห�รจัดก�รทุกระดับั	ทั�งระดับัน�น�ชื้�ติิ	ระดับัภูมิ่ภ�ค	และระดับัท้องถิึ�น

ภ�รกิจของเคร้อข่�ยบัริห�รจัดก�ร

1.	 ก�รเฝ้้�ระวัิง	ติรวิจจับั	ร�ยง�น	แจ้งเต้ิอนก�รระบั�ดโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	

2.	 ก�รแลกเปลี�ยนข้อมู่ล	 ฐ�นข้อมู่ล	 ลำ�ดับัส่�รพันธุิกรรม่	 ตัิวิอย่�งสิ่�งส่่งติรวิจท�งห้องปฏิิบััติิก�ร	 ซ้ำอฟต์ิแวิร์

คอม่พิวิเติอร์	และทรัพย�กรบุัคล�กร	

3.	 ก�รถ่ึ�ยทอดองค์ควิ�ม่รู้	เทคโนโลยี	

4.	 ก�รบัริห�รจัดก�รวัิส่ดุอุปกรณ์ท�งก�รแพทย์	ย�ต้ิ�นจุลชีื้พ	วัิคซี้ำน	อิม่มู่โนโกลบูัลิน	ฯลฯ	

5.	 ก�รส้่�อส่�รระหว่ิ�งส่ม่�ชิื้กเคร้อข่�ยทุกระดับั	เช่ื้น	ผู้บัริห�ร	บุัคล�กร	นักวิิทย�ศึ�ส่ติร์	นักระบั�ดวิิทย�	เป็นต้ิน

เคร้อข่�ยบัริห�รจัดก�ร	แบ่ังออกได้เป็น	3	ระดับั	ค้อ

	ระดับัน�น�ชื้�ติิ	(International	level)	ได้แก่	หน่วิยง�นส่นับัส่นุนด้�นวิิชื้�ก�รและประส่�นควิ�ม่ร่วิม่ม้่อ

ระดับัน�น�ชื้�ติิ	เพ้�อส่นับัส่นุนภ�รกิจด้�นก�รควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	เช่ื้น	World	Health	Organization	(WHO),	Centers	

for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC),	United	States	Agency	for	International	Development	(USAID),	

East	Asia	(e-Asia),	European	Southeast	Asia	Network,	Family	Health	International	(FHI	360)	และองค์ก�ร

แพทย์ไร้พรม่แดน	(Medecins	Sans	Frontiers	Doctors	Without	Borders)	เป็นต้ิน	

	ระดับัชื้�ติิ	 (National	 level)	 ค้อ	 คณะกรรม่ก�รระดับัชื้�ติิที�มี่น�ยกรัฐม่นติรีเป็นประธิ�น	 และรัฐม่นติรี						

นักบัริห�ร	นักวิิชื้�ก�รเป็นกรรม่ก�ร	คณะรัฐม่นติรีเป็นหน่วิยง�นประส่�นควิ�ม่ร่วิม่ม้่อระดับัชื้�ติิ	เช่ื้น	ผู้บัริห�ร	กระทรวิง

ส่�ธิ�รณสุ่ข	 และกระทรวิงอ้�น	 ๆ	 เช่ื้น	 กระทรวิงม่ห�ดไทย	 กรม่วิิทย�ศึ�ส่ติร์ก�รแพทย์	 ส่ถึ�บัันวิิจัยระบับัส่�ธิ�รณสุ่ข	

(ส่วิรส่.)	 ส่ำ�นักง�นพัฒน�วิิทย�ศึ�ส่ติร์และเทคโนโลยีแห่งชื้�ติิ	 (ส่วิทชื้.)	 ชื้ม่รม่	 ร�ชื้วิิทย�ลัย	ส่ำ�นักง�นพัฒน�นโยบั�ย

สุ่ขภ�พระหว่ิ�งประเทศึ	(International	Health	Policy	Program,	IHPP)	ส่ภ�อุติส่�หกรรม่	หอก�รค้�	และส่ม่�คม่

โรงพย�บั�ลเอกชื้น	เป็นต้ิน

	ระดับัท้องถิึ�น	(Subnational	level)		หน่วิยง�นประส่�นควิ�ม่ร่วิม่ม้่อระดับัท้องถิึ�น	เช่ื้น	ศูึนย์วิิทย�ศึ�ส่ติร์

ก�รแพทย์	ศูึนย์วิิจัยก�รปศุึสั่ติว์ิ	เป็นต้ิน	
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 การจัดการเชิงกลยุทธ์ (Strategic management)

ก�รบัริห�รจัดก�รเพ้�อควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��จะต้ิองมี่ก�รจัดก�รเชิื้งกลยุทธ์ิที�ดี											

เพ้�อให้ประส่บัผลส่ำ�เร็จ	 นำ�ไปสู่่ก�รวิ�งแผนดำ�เนินธุิรกิจอย่�งต่ิอเน้�อง	 (Business	 continuity	 plan)	 โดยส่ร้�ง															

ควิ�ม่ส่ม่ดุลระหว่ิ�งสุ่ขภ�พ	เศึรษฐกิจ	และสั่งคม่	รับัม้่อและปรับัตัิวิให้อยูกั่บัโรคอุบััติิใหม่่และโรคอุบััติิซ้ำำ��อย่�งปลอดภัย	

แบ่ังเป็น	2	แนวิท�งหลัก	ได้แก่	

	ก�รส่ร้�งสั่ญญ�ประชื้�คม่ด้วิยวิิธีิก�รจัดก�รเชิื้งกลยุทธ์ิ	 มี่พันธิกิจ	 เป้�หม่�ย	 วัิติถุึประส่งค์	 ก�รวิิเคร�ะห์					

จุดอ่อนจุดแข็งร่วิม่กัน	เพ้�อส่ร้�งควิ�ม่ร่วิม่ม้่อ	เพ้�อให้เกิดควิ�ม่ส่ม่ดุลระหว่ิ�งสุ่ขภ�พ	เศึรษฐกิจ	และสั่งคม่	ระหว่ิ�งองค์กร

ที�เกี�ยวิข้องทุกภ�คส่่วิน	ทั�งภ�ครัฐ	ภ�คเอกชื้นและภ�คประชื้�สั่งคม่

	ก�รจัดก�รแบับัจำ�ลองท�งธิุรกิจ	 (Business	model	management)	 ให้แก่ภ�ครัฐ	 ส่ถึ�นประกอบัก�ร					

ภ�	คเอกชื้นและภ�คประชื้�สั่งคม่ทุกประเภท	โดยก�รดำ�เนินก�รท�งธุิรกิจวิิถีึใหม่่ที�ควิบัคู่กับัก�รป้องกันและควิบัคุม่โรค

อย่�งเหม่�ะส่ม่	 เช่ื้น	 ก�รบัริห�รติ้นทุนค่�ใช้ื้จ่�ย	 ผลประกอบัก�ร	 ผลผลิติที�ไม่่หยุดชื้ะงักจ�กก�รวิ�งม่�ติรก�รป้องกัน

และควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�อเชิื้งรุกควิบัคู่กับัก�รประกอบัก�รในส่ถึ�นประกอบัก�ร	 เช่ื้น	 ก�รคัดกรองกลุ่ม่อ�ก�รไข้หวัิดใหญ่	

ก�รให้ทุกคนส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยหร้อหน้�ก�กผ้�	 (Universal	masking)	 และทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อด้วิยแอลกอฮอล์	

(Alcohol	handrub)	ในโรงง�นอุติส่�หกรรม่	ก�รจัดนิทรรศึก�รหร้อก�รจัดประชุื้ม่ขน�ดใหญ่	ก�รเดินท�ง	ก�รท่องเที�ยวิ	

รถึโดยส่�รส่�ธิ�รณะ	และเคร้�องบิันโดยส่�รพ�ณิชื้ย์	ฯลฯ

	ประชื้�ชื้นทั�วิไปในชืุ้ม่ชื้นระดับัต่ิ�ง	 ๆ	 เช่ื้น	 ชุื้ม่ชื้นแออัดในเม้่อง	 ชุื้ม่ชื้นชื้นบัท	 จะติ้องมี่ก�รบัริห�รจัดก�ร			

เพ้�อให้ส่�ม่�รถึดำ�เนินชีื้วิิติได้อย่�งปลอดภัยและส่�ม่�รถึดำ�เนินกิจกรรม่ท�งเศึรษฐกิจสั่งคม่ได้อย่�งปกติิที�สุ่ด

 การกำาหนดนโยบาย แผนบริหารจัดการและแผนปฏิิบัติการในสถานพยาบาล 
 (Policy setting, administrative and action plan in health care facility) 

ก�รกำ�หนดนโยบั�ย	แผนบัริห�รจัดก�รและแผนปฏิิบััติิก�รเพ้�อยกระดับัม่�ติรฐ�นก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�อ

อุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ในส่ถึ�นพย�บั�ล	 โดยจ�กเดิม่ก�รระม่ัดระวัิงขั�นพ้�นฐ�น	 (Standard	 precautions)							

ซึ้ำ�งป้องกันก�รสั่ม่ผัส่ผิวิหนังที�มี่แผล	(Non-intact	skin)	เย้�อบุั	เล้อดและส่�รคัดหลั�ง	ภ�ยหลังจ�กก�รระบั�ดทั�วิโลกของ

โรคโควิิด-19	จ�กข้อมู่ลที�เรียนรู้หนท�งก�รแพร่เช้ื้�อ	(Mode	of	transmission)	ของเช้ื้�อ	SARS-CoV-2	ได้แก่

1.	 ก�รติิดเช้ื้�อและแพรเ่ช้ื้�อได้โดยไม่่มี่อ�ก�รหร้อก่อนจะมี่อ�ก�ร	(Asymptomatic	or	pre-symptomatic	

COVID-19	transmission)	

2.	 ก�รส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยหร้อหน้�ก�กผ้�	(Universal	masking)	ในบุัคล�กร	ผู้ป่วิย	ผู้รับับัริก�รทุกร�ย

และก�รเว้ินระยะห่�งตัิ�งแต่ิ	 1	 เม่ติรขึ�นไปเป็นม่�ติรก�รที�มี่ประสิ่ทธิิผลสู่งสุ่ดในก�รลดอุบััติิก�รณ์ก�ร

ติิดเช้ื้�อทั�งในส่ถึ�นพย�บั�ลและในชุื้ม่ชื้น	

ติ�ม่หลัก	IPC	ก�รดูแลผู้ป่วิยทุกร�ย	บุัคล�กรต้ิองปฏิิบััติิติ�ม่หลัก	Standard	precautions	และห�กผู้ป่วิยมี่ก�ร

ติิดเช้ื้�อหร้อป่วิยด้วิยโรคติิดเช้ื้�อ	ติอ้งปฏิิบััติิติ�ม่หลกั	Transmission-based	precautions	รว่ิม่ด้วิย	ซึ้ำ�งขึ�นอยูกั่บัช่ื้องท�ง

ก�รแพร่เ	ช้ื้�อในโรคที�ผู้ป่วิยเป็น
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กิารระมัดระวังและกิารแยกิผ้�ป่่วยวิถ่ีใหม่	ได้แก่

1.	 ก�รระมั่ดระวัิงและก�รแยกผู้ป่วิย	หร้อผู้รับับัริก�รแบับัทุกร�ยและทุกกิจกรรม่ก�รบัริก�ร	เป็นพ้�นฐ�นก�ร					

ปฏิิบััติิง�นในส่ถึ�นพย�บั�ลทุกประเภท	

2.	 ก�รระมั่ดระวัิงติ�ม่กลุ่ม่อ�ก�ร	 Transmission-based	 precautions	 ซึ้ำ�งแยกผู้ป่วิยติ�ม่กลุ่ม่อ�ก�ร				

โดยเฉพ�ะอ�ก�รท�งเดินห�ยใจและโรคที�มี่โอก�ส่เป็นโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	

3.	 ก�รระมั่ดระวัิงผู้ป่วิยทุกร�ยและก�รแยกผู้ป่วิยติ�ม่กลุ่ม่อ�ก�รเป็นม่�ติรก�รท�งคลินิก	 ติ�ม่ข้อ	 1							

และ	ข้อ	2	ส่�ม่�รถึปฏิิบััติิได้ในส่ถึ�นพย�บั�ลทุกระดับัในประเทศึไทย

 การบริหารจัดการเพ่่อให้มีนโยบาย มาตรการ แผนปฏิิบัติการ 
 และแนวทางข้อแนะนำาการปฏิิบัติงาน

ติ�ม่ม่�ติรก�รระมั่ดระวัิงและก�รแยกผู้ป่วิยวิิถีึใหม่่ข้�งต้ิน	ดำ�เนินก�รดังนี�

	ม่�ติรก�ร	 แผนปฏิิบััติิก�รและแนวิท�งข้อแนะนำ�ก�รปฏิิบััติิง�นระดับัพ้�นฐ�นวิิถีึใหม่่	 (New	 normal	

standard	measures,	action	plan,	practice	and	guidelines)	ในส่ถึ�นพย�บั�ล	ได้แก่	ก�รให้ทุกคนส่วิม่หน้�ก�ก

อน�มั่ยหร้อหน้�ก�กผ้�	 (Universal	 masking)	 ทั�งบุัคล�กร	 ผู้ป่วิย	 ผู้รับับัริก�รทุกร�ย	 และทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อ																		

ด้วิยแอลกอฮอล์	(Alcohol	handrub)	เป็นพ้�นฐ�นก�รปฏิิบััติิในก�รประกอบักิจกรรม่ทุกประเภทในส่ถึ�นพย�บั�ล	ทั�งบุัคล�กร	

ผู้ให้บัริก�รสุ่ขภ�พและบัริก�รทั�วิไป	 ผู้ป่วิย	 ผู้รับับัริก�ร	 ผู้ดูแลผู้ป่วิย	 ผู้ม่�เยี�ยม่ผู้ป่วิย	 และผู้ประกอบัก�รหร้อ												

ประกอบัธุิรกิจในส่ถึ�นพย�บั�ล

	ก�รกำ�หนดนโยบั�ย	ม่�ติรก�ร	จัดทำ�แผนปฏิิบััติิก�รและแนวิปฏิิบััติิที�เกี�ยวิข้องกับัก�รแยกกลุ่ม่อ�ก�รและ

โรคที�มี่โอก�ส่เป็นโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��หร้อก�รระมั่ดระวัิงติ�ม่กลุ่ม่อ�ก�ร	 (Syndrome-based	

precautions)	 ในส่ถึ�นพย�บั�ลทุกระดับั	 ได้แก่	ก�รคัดกรอง	ก�รจัดห้องแยกเดี�ยวิ	 (Single	 isolation	 room)	หร้อ					

ห้องแยกรวิม่	(Cohort)	หร้อพ้�นที�แยก	(Zoning)	ผู้ปว่ิยที�มี่กลุ่ม่อ�ก�รท�งเดนิห�ยใจที�มี่โอก�ส่แพรเ่ช้ื้�อในส่ถึ�นพย�บั�ล	

ตัิ�งแต่ิหน่วิยหน้�จนถึึงหน่วิยสุ่ดท้�ยที�รองรับัผู้ป่วิย	 ได้แก่	 เปลรถึนั�ง	 เวิชื้ระเบีัยน	 ห้องเปิดสิ่ทธิิก�รรักษ�	 ห้องฉุกเฉิน	

แผนกผู้ป่วิยนอก	ไติเทียม่	ห้องรังสี่วิินิจฉัย	ห้องเจ�ะเล้อด	ห้องเก็บัตัิวิอย่�งสิ่�งส่่งติรวิจ	โดยเฉพ�ะเส่ม่หะ	นำ��มู่ก	นำ��ล�ย									

จ�กก�รป้�ยโพรงจมู่กและป้�ยลำ�คอ	หอผู้ป่วิยทุกประเภท	หน่วิยส่่งต่ิอ	และรถึพย�บั�ล	ฯลฯ

	ก�รกำ�หนดนโยบั�ย	 ม่�ติรก�ร	 จัดทำ�แผนปฏิิบััติิก�รและแนวิปฏิิบััติิที�เกี�ยวิข้องกับัก�รใช้ื้เคร้�องป้องกัน							

ส่่วินบุัคคลที�เหม่�ะส่ม่กับัระดับัควิ�ม่เสี่�ยงของก�รสั่ม่ผัส่ส่ำ�หรับับุัคล�กรที�ปฏิิบััติิง�นกับัผู้ป่วิยที�มี่กลุ่ม่อ�ก�รและ											

โรคที�มี่โอก�ส่เป็นโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��หร้อก�รระมั่ดระวัิงติ�ม่กลุ่ม่อ�ก�ร	 (Syndrome-based	

precautions)	ทุกกิจกรรม่ก�รบัริก�ร	ไม่่อ้�งอิงก�รระมั่ดระวัิงติ�ม่วิิถีึก�รแพร่เช้ื้�อ	(Transmission-based	precautions)	

ซึ้ำ�งอ�จมี่ประสิ่ทธิิภ�พไม่่เพียงพอส่ำ�หรับัก�รปฏิิบััติิง�นในทุกระดับัง�นบัริก�รโดยเฉพ�ะในหน่วิยฉุกเฉิน	 ผู้ป่วิยนอก					

หร้อผู้ป่วิยไปกลับั	(Ambulatory	patient)

	ก�รกำ�หนดนโยบั�ย	 ม่�ติรก�ร	 จัดทำ�แผนปฏิิบััติิก�รและแนวิปฏิิบััติิที�เกี�ยวิข้องกับัก�รจัดก�รทรัพย�กร

บุัคล�กรที�มี่โอก�ส่สั่ม่ผัส่กับัผู้ป่วิยที�มี่อ�ก�รและโรคที�มี่โอก�ส่เป็นโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��																					

ในส่ถึ�นพย�บั�ลทุกระดับั	เช่ื้น	ก�รติรวิจสุ่ขภ�พ	ก�รให้วัิคซี้ำน	ที�ครอบัคลุม่ติ�ม่ประเภทก�รปฏิิบััติิง�น	และก�รส่ร้�ง

แรงจูงใจ
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 การบริหารจัดการทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 
 (Effective and sustainable resource administration)

ก�รเติรียม่ทรัพย�กรส่ำ�หรับัก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	 ในอน�คติระยะ	

5-10	ปีข้�งหน้�	ได้แก่	

	บุัคล�กรต้ิองมี่ควิ�ม่รู้ควิ�ม่ส่�ม่�รถึในก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วิย	 ผู้ติิดเช้ื้�อ	 ติลอดจนก�รป้องกันก�รแพร่											

กระจ�ยเช้ื้�อ	 เพ้�อให้ตินเองและผู้รับับัริก�รมี่ควิ�ม่ปลอดภัย	 ก�รจัดส่รรงบัประม่�ณให้เพียงพอเหม่�ะส่ม่กับั																						

ก�รเปลี�ยนแปลงในอน�คติ	โดยวิิเคร�ะห์ควิ�ม่ต้ิองก�รงบัประม่�ณเชิื้งเศึรษฐศึ�ส่ติร์

	ย�	 เวิชื้ภัณฑ์์	 และอุปกรณ์ท�งก�รแพทย์	 ซึ้ำ�งก�รจัดห�	 ก�รเก็บัรักษ�วิัส่ดุ	 อุปกรณ์	 ย�ต้ิ�นจุลชีื้พ	 วัิคซี้ำน	

เวิชื้ภัณฑ์์	 ต้ิองให้เหม่�ะส่ม่กับัโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ที�ค�ดก�รณ์ได้ในอน�คติ	 เช่ื้น	 Pandemic	

influenza	เป็นต้ิน

 การส่งเสริม สนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการตรวจประเมิน การรับรองคุณภาพ 
 สถานพยาบาลและการออกกฎหมายหรือข้อบังคับ (Accreditation, legislation and 
 regulation promotion, support and involvement) 

ก�รติรวิจประเม่ิน	 และก�รรับัรองคุณภ�พส่ถึ�นพย�บั�ล	 มี่ผลต่ิอก�รพัฒน�คุณภ�พส่ถึ�นพย�บั�ล	 ดังนั�น										

ก�รติรวิจประเมิ่น	ก�รรับัรองคุณภ�พส่ถึ�นพย�บั�ลและก�รออกกฎหม่�ยหร้อข้อบัังคับัจึงมี่ผลด้�นก�รส่่งเส่ริม่ส่นับัส่นุน

ก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	ในส่ถึ�นพย�บั�ลทั�งในปัจจุบัันและอน�คติ	

	 กฎหม่�ยหร้อข้อบัังคับัที�มี่ผลต่ิอก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	ได้แก่

	พระร�ชื้บััญญัติิโรคติิดต่ิอ	พ.ศึ.	2558

	พระร�ชื้กำ�หนดก�รบัริห�รร�ชื้ก�รในส่ถึ�นก�รณ์ฉุกเฉิน	พ.ศึ.	2548

	พระร�ชื้บััญญัติิคนเข้�เม้่อง	พ.ศึ.	2522

	กฎอน�มั่ยระหว่ิ�งประเทศึ	พ.ศึ.	2548

	พระร�ชื้บััญญัติิก�รเดินอ�ก�ศึ	พ.ศึ.	2497

	พระร�ชื้บััญญัติิควิ�ม่มั่�นคงด้�นวัิคซี้ำนแห่งชื้�ติิ	พ.ศึ.	2561

	กฎหม่�ยอ้�น	ๆ	ในอน�คติ	เช่ื้น	กฎหม่�ยวัิคซี้ำน	เป็นต้ิน				
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สิ่�งแวิดล้อม่และอ�ค�รส่ถึ�นที�ของโรงพย�บั�ลม่คีวิ�ม่แติกต่ิ�งจ�กอ�ค�รส่�ธิ�รณะอ้�น	เพร�ะม่คีวิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�ร

แพร่กระจ�ยเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลจ�กผู้ป่วิย	 สิ่�งส่่งติรวิจ	 มู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 นำ��เสี่ย	 รวิม่ทั�งจ�กบุัคล�กรก�รแพทย์																					

ก�รออกแบับัทั�งส่ถึ�ปัติยกรรม่และวิิศึวิกรรม่	 จึงต้ิองมี่ควิ�ม่จำ�เพ�ะ	 ประกอบัด้วิย	 ก�รจัดผังโรงพย�บั�ล	 โครงส่ร้�ง

อ�ค�รส่ถึ�นที�	ก�รจัดพ้�นที�แยกโรค	(Zoning)	เส้่นท�งก�รสั่ญจร	ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดสิ่�งแวิดล้อม่	ก�รบัำ�บััดนำ��เสี่ยที�มี่

ประสิ่ทธิิภ�พ	 และก�รกำ�จัดมู่ลฝ้อยที�ถูึกสุ่ขลักษณะ	 ทั�งนี�เพ้�อป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อต่ิอบุัคล�กรก�รแพทย์												

ผู้ป่วิย	ผู้รับับัริก�ร	และชุื้ม่ชื้น	

 องค์ประกอบสำาคัญในการจัดการสิ�งแวดล้อม 

	 กิารจัดกิารสิิ่�งแวดล�อมในุโรงพยาบาล	ม่องค์ป่ระกิอบท่ี่�สิ่ำาคัญ	9	ด�านุ	ได้แก่

1.	 ก�รออกแบับัผังหลักก�รจัดก�รสิ่�งแวิดล้อม่	

2.	 หลักก�รจัดก�รโครงส่ร้�งสิ่�งแวิดล้อม่

3.	 ระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึเพ้�อป้องกันก�รติิดเช้ื้�อ

4.	 ก�รออกแบับัห้องปฏิิบััติิก�ร

5.	 ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อในสิ่�งแวิดล้อม่ของโรงพย�บั�ล

6.	 ก�รจัดก�รคุณภ�พนำ��ในหน่วิยง�นพิเศึษ

7.	 ระบับัประป�

8.	 ก�รจัดก�รนำ��เสี่ย

9.	 ก�รจัดก�รมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

 การออกแบบผังหลักการจัดการสิ�งแวดล้อม

ก�รออกแบับัผังหลัก	 (Master	 plan)	 หม่�ยถึึง	 กระบัวินก�รจัดทำ�แผนก�รใช้ื้ประโยชื้น์พ้�นที�ของหน่วิยง�น									

เต็ิม่รูปแบับั	ส่อดคลอ้งติ�ม่นโยบั�ย	ทิศึท�ง	และเป�้หม่�ยก�รพฒัน�จ�กปจัจุบัันถึึงอน�คติ	เพ้�อให้หน่วิยง�นมี่ก�รพัฒน�

ด้�นอ�ค�รและส่ภ�พแวิดล้อม่อย่�งเป็นขั�นติอน	

โรงพย�บั�ลเป็นส่ถึ�นที�ส่ำ�คัญในก�รดูแลสุ่ขภ�วิะของประชื้�ชื้นทั�งก�ยและใจ	 ต้ิองคำ�นึงก�รออกแบับัผังหลัก					

ให้ส่อดคล้องกับัแผนบัริก�รสุ่ขภ�พเคร้อข่�ย	(Service	plan)	และนโยบั�ยของกระทรวิงส่�ธิ�รณสุ่ข	ให้มี่พ้�นที�ใช้ื้ส่อย

เหม่�ะส่ม่เพียงพอ	 ม่ีก�รจัดกลุ่ม่กิจกรรม่และควิ�ม่ส่ัม่พันธ์ิระหว่ิ�งแต่ิละกิจกรรม่และกลุ่ม่กิจกรรม่ที�ดี	 (ก�รจัดโซ้ำน:	

Zoning)	 โดยจัดกลุ่ม่กิจกรรม่ลักษณะเดียวิกันหร้อกิจกรรม่ที�มี่ควิ�ม่สั่ม่พันธ์ิกัน	 จัดให้อยู่ใกล้กัน	 รวิม่ถึึงมี่ก�รใช้ื้พ้�นที�	

อย่�งมี่ประสิ่ทธิิภ�พและประสิ่ทธิิผลสู่งสุ่ดติ�ม่ศัึกยภ�พของพ้�นที�นั�น	ๆ	ก�รออกแบับัโรงพย�บั�ลต้ิองก�รควิ�ม่ร่วิม่ม้่อ

จ�กผู้เชีื้�ยวิชื้�ญ	 ส่หส่�ข�วิิชื้�ชีื้พ	 และต้ิองทำ�ง�นร่วิม่กันตัิ�งแต่ิเริ�ม่ต้ินกระบัวินก�รออกแบับั	นอกจ�กนี�ต้ิองพิจ�รณ�					

เกี�ยวิกับัวิิวัิฒน�ก�รของสั่งคม่	โรคภัยไข้เจ็บั	และเทคโนโลยี

 กิ
จิกิรรมท่่ี่ 

การจัดการสิ�งแวดล้อมในโรงพยาบาล
(Management of hospital environment)2 
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 กรอบแนวคิดในการออกแบบและจัดทำาผังหลัก (Master plan) 

	 ก�รออกแบับัผังหลักและปฏิิบััติิติ�ม่ผังหลักที�วิ�งไว้ิเป็นประโยชื้น์ในก�รใช้ื้พ้�นที�อ�ค�ร	 ก�รรองรับัเพ้�อก�ร

เปลี�ยนแปลงในอน�คติ	ก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	ซึ้ำ�งประกอบัด้วิยกรอบัแนวิคิด	10	ด้�น	ดังนี�

1.	 ก�รจัดระเบีัยบัประโยชื้น์ใช้ื้ส่อยที�ดี	(Efficient	function)

2.	 ควิ�ม่ยด้หยุ่นในก�รใช้ื้ส่อย	(Functional	flexibility)

3.	 ควิ�ม่มั่�นคงปลอดภัยต่ิอชีื้วิิติและทรัพย์สิ่น	(Human	security	and	safety)

4.	 ก�รสั่ญจรที�มี่ประสิ่ทธิิภ�พและส่ะดวิกปลอดภัย	(Efficient	&	safety	circulations)

5.	 ก�รเติรียม่ก�รเพ้�อรองรับัก�รเปลี�ยนแปลงและขย�ยตัิวิในอน�คติ	(Convertibility	&	expansibility)

6.	 ก�รส่ร้�งส่รรค์บัรรย�ก�ศึและส่ภ�พแวิดล้อม่ที�ดี	(Good	environment)

7.	 รูปลักษณ์ที�ปร�กฏิ	(Appearance)

8.	 ก�รประหยัดพลังง�น	(Efficient	energy)

9.	 ควิ�ม่ประหยัดคุ้ม่ค่�	(Economically	built)

10.	 สุ่นทรี	(Aesthetic)

 การออกแบบโรงพยาบาล

ต้ิองคำ�นึงถึึงปัจจัยต่ิ�ง	ๆ	ดังต่ิอไปนี�

	 1.	 วัิส่ดุก่อส่ร้�งท�งส่ถึ�ปัติยกรรม่	ได้แก่	วัิส่ดุผิวิพ้�น	ฝ้้�เพด�น	กระจก	ช่ื้องเปิด	วัิส่ดุอุปกรณ์ประกอบัอ�ค�รอ้�น	ๆ 	

ต้ิองมี่ควิ�ม่แข็งแรงทนท�น	ไม่่เป็นส่�เหตุิให้เกิดอันติร�ยและอุปส่รรคในก�รให้ก�รรักษ�พย�บั�ล

	 2.	 ก�รออกแบับัภ�ยในและง�นครุภัณฑ์์ประกอบัอ�ค�ร	 ได้แก่	 ครุภัณฑ์์	 built-in	 ครุภัณฑ์์ส่ำ�เร็จรูป	 ลอยตัิวิ	

วัิส่ดุปิดผิวิ	 พ้�น	 ผนัง	 เพด�น	 ต้ิองมี่ควิ�ม่แข็งแรงทนท�น	 มี่รอยต่ิอน้อย	 ลดก�รส่ะส่ม่เช้ื้�อโรคที�วัิส่ดุ	 ทนต่ิอกรด-ด่�ง								

และส่�รเคมี่	 ควิรจะเน้นควิ�ม่เรียบัง่�ย	 อำ�นวิยควิ�ม่ส่ะดวิกประโยชื้น์ใช้ื้ส่อยในก�รใช้ื้ง�น	 และส่�ม่�รถึดูแลรักษ�								

ควิ�ม่ส่ะอ�ดได้ง่�ย	และมี่สี่สั่นที�ส่ดใส่ส่บั�ยติ�	เพ้�อที�จะช่ื้วิยลดควิ�ม่เครียดของผู้ป่วิย	

	 	 ข้�อกิำาหนุดทัี่�วไป่ท่ี่�ควรคำานึุงถึีงในุกิารออกิแบบครุภัณฑ์์	(Furniture)

	มี่ก�รจัดแบ่ังพ้�นที�อย่�งเหม่�ะส่ม่	 มี่ที�พักคอยของผู้ใช้ื้บัริก�ร	 มี่ก�รจัดวิ�งครุภัณฑ์์ที�เป็นระเบีัยบั													

ไม่่กีดขวิ�งท�งสั่ญจรหร้อก�รเคล้�อนย้�ยผู้ป่วิย	และส่ะดวิกต่ิอก�รใช้ื้ง�น

	ครุภัณฑ์์มี่ควิ�ม่มั่�นคง	 แข็งแรงต่ิอก�รใช้ื้ง�น	 ในจำ�นวินที�เหม่�ะส่ม่และเพียงพอทั�งของผู้ให้บัริก�ร									

และผู้รับับัริก�ร

	ครุภัณฑ์์ไม่่ควิรมี่มุ่ม่แหลม่คม่	 ไม่่เสี่�ยงอันติร�ยต่ิอผู้ใช้ื้ง�นและเป็นวัิส่ดุผิวิเรียบัทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดง่�ย							

และเล้อกใช้ื้วัิส่ดุที�ไม่่ส่ะส่ม่เช้ื้�อโรค

	อ่�งล้�งม้่อส่ำ�หรับัแพทย์หร้อเจ้�หน้�ที�ไม่่ควิรใช้ื้ปะปนกับัอ่�งเทส่�รและสิ่�งส่กปรก	 ก๊อกนำ��ควิรใช้ื้							

ก๊อกนำ��ชื้นิดไม่่ใช้ื้ม้่อสั่ม่ผัส่	เช่ื้น	ก๊อกนำ��ชื้นิดก้�นปัดด้วิยข้อศึอก	หร้อแบับัเซ้ำนเซ้ำอร์	เป็นต้ิน

	 3.	 ง�นวิิศึวิกรรม่ไฟฟ้�	 “บัริภัณฑ์์ไฟฟ้�”	 หม่�ยควิ�ม่วิ่�	 อุปกรณ์	 เคร้�องม้่อ	 เคร้�องใช้ื้	 วัิส่ดุ	 เคร้�องประกอบั						

หร้อเคร้�องจักรที�ใช้ื้ไฟฟ้�	เป็นต้ิน	กำ�ลังหร้อเป็นส่่วินประกอบัหร้อที�ใช้ื้เกี�ยวิเน้�องกับัไฟฟ�้ในโรงพย�บั�ล	จะต้ิองมี่อุปกรณ์

ก�รแพทย์หร้อครุภัณฑ์์ท�งก�รแพทย์ซึ้ำ�งอ�จต้ิองสั่ม่ผัส่กับัผู้ป่วิย	 ม่�ติรฐ�นส่�ข�อิเล็กทรอนิกส์่ระดับัส่�กล																						

(The	International	Electrotechnical	Commission:	IEC)	ได้กำ�หนดให้ส่ถึ�นพย�บั�ลแบ่ังออกเป็น	3	ประเภท
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	กลุ่ม่	 0	 ค้อ	 ส่ถึ�นพย�บั�ลในบัริเวิณที�ไม่่มี่ก�รใช้ื้บัริภัณฑ์์ไฟฟ้�ใด	 ๆ	 กับัคนไข้	 เช่ื้น	 ห้องติรวิจทั�วิไป					

ห้องนวิด	เตีิยงผู้ป่วิยในทั�วิไป	เป็นต้ิน

	กลุ่ม่	 1	 ค้อ	 ส่ถึ�นพย�บั�ลที�มี่ก�รใช้ื้บัริภัณฑ์์ไฟฟ้�กับัคนไข้ภ�ยนอกหร้อใช้ื้ทุกส่่วินของร่�งก�ย																	

ที�ไม่่ใช่ื้กลุ่ม่	2

	กลุ่ม่	 2	 ค้อ	 ส่ถึ�นพย�บั�ลที�มี่ก�รใช้ื้บัริภัณฑ์์ไฟฟ้�กับัคนไข้	 ได้แก่	 ห้องผ่�ตัิดหัวิใจ	 และก�รบัำ�บััด								

ท�งชีื้วิิติ	ถ้ึ�บัริภัณฑ์์ไฟฟ้�ดังกล่�วิข�ดก�รจ่�ยไฟฟ้�อย่�งต่ิอเน้�องจะส่่งผลอันติร�ยต่ิอคนไข้

	 ในก�รจ่�ยกำ�ลังไฟฟ้�ให้กับับัริภัณฑ์์ไฟฟ้�ต้ิองติิดตัิ�งอุปกรณ์ป้องกันเป็นไปติ�ม่หลักวิิศึวิกรรม่และกระแส่ไฟฟ้�

ต้ิองมี่ควิ�ม่เพียงพอ	เหม่�ะส่ม่กับัโหลดที�ใช้ื้ง�น	ส่�ม่�รถึรองรับัโหลดที�เพิ�ม่ขึ�นในอน�คติได้	ระบับัต้ิองส่�ม่�รถึใช้ื้ง�นได้

อย่�งต่ิอเน้�อง	ส่ะดวิก	ปลอดภัย	ถูึกต้ิองติ�ม่ม่�ติรฐ�นและหลักวิิศึวิกรรม่

	 ม่�ติรฐ�นก�รออกแบับัวิิศึวิกรรม่ไฟฟ้�ในโรงพย�บั�ล	 ประกอบัด้วิยม่�ติรฐ�นก�รติิดตัิ�งท�งไฟฟ้�ส่ำ�หรับั

ประเทศึไทย	ม่�ติรฐ�นแจ้งเหตุิเพลิงไหม้่	ม่�ติรฐ�นก�รป้องกันฟ้�ผ่�ส่ำ�หรับัสิ่�งปลูกส่ร้�ง	ม่�ติรฐ�นระบับัไฟฟ�้แส่งส่วิ�่ง

ฉุกเฉินและโคม่ไฟฟ้�ป้�ยท�งออกฉุกเฉิน	 ม่�ติรฐ�นก�รติิดตัิ�งท�งไฟฟ้�ในส่ถึ�นที�เฉพ�ะบัริเวิณส่ถึ�นพย�บั�ล														

และม่�ติรฐ�นก�รป้องกันแม่่เหล็กไฟฟ้�จ�กฟ้�ผ่�

	 หลอดไฟที�เหม่�ะส่ม่ที�สุ่ดส่ำ�หรับัง�นโรงพย�บั�ล	 ค้อ	 หลอดคูลไวิท์	 (อุณหภูมิ่สี่	 4000	 องศึ�เคลวิิน)	 หลอดไฟ									

ที�ใช้ื้ในโรงพย�บั�ลควิรเป็นหลอดไฟที�เหม้่อนกันหม่ดเพ้�อไม่่ให้เกิดก�รหลอกติ�	 เน้�องจ�กแส่งที�ไม่่เหม้่อนกัน																				

ของหลอดไฟในแต่ิละพ้�นที�	 อ�จทำ�ให้ก�รติรวิจวิินิจฉัยโรคผิดได้	 ก�รให้แส่งส่ว่ิ�งพึงระวัิงในเร้�องของแส่งบั�ดติ�															

โดยเฉพ�ะในบัริเวิณที�ผู้ป่วิยต้ิองนอนเตีิยง	 โคม่ที�เหม่�ะส่ำ�หรับัง�นโรงพย�บั�ลค้อ	 โคม่ประเภทที�มี่ลูมิ่แนนซ์้ำติำ��เพ้�อลด

แส่งแยงติ�	 เช่ื้น	 โคม่ที�มี่แผ่นกรองแส่งเกล็ดแก้วิ	 (Prismatic)	 หร้อแผ่นกรองแส่งข�วิขุ่น	 (White	 diffuser)	 เป็นต้ิน															

และในส่่วินบัริเวิณพ้�นที�ที�ต้ิองก�รควิ�ม่ส่ะอ�ด	เช่ื้น	ห้องผ่�ตัิด	ห้องไอซี้ำยู	 ห้องคลอด	เป็นต้ิน	ควิรเล้อกใช้ื้โคม่แบับัปิด

เพ้�อป้องกันฝุ่้นและสิ่�งส่กปรก	ควิ�ม่ส่่องส่ว่ิ�งที�เหม่�ะส่ำ�หรับัห้องติรวิจคนไข้ทั�วิไป	 ค้ออย่�งน้อย	200	 ลักซ์้ำ	 โคม่ไฟฟ้�			

ในห้องติรวิจคนไข้ควิรเป็นชื้นิดที�มี่แส่งบั�ดติ�น้อย	เน้�องจ�กคนไข้ต้ิองนอนและม่องไปบันเพด�น

	 ก�รออกแบับัวิิศึวิกรรม่เคร้�องกลในโรงพย�บั�ลประกอบัด้วิย	 ระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึ	 ซึ้ำ�งต้ิอง									

คำ�นึงถึึงประเภทและจำ�นวินแผ่นกรองอ�ก�ศึ	 อุณหภูมิ่และควิ�ม่ช้ื้�นเป้�หม่�ย	 ปริม่�ณก�รไหลของอ�ก�ศึ	 ทิศึท�ง							

ของควิ�ม่ดันอ�ก�ศึ	ระบับัก๊�ซ้ำท�งก�รแพทย์	ระบับัลิฟท์

	 ก�รออกแบับัวิิศึวิกรรม่สุ่ข�ภิบั�ลในโรงพย�บั�ลประกอบัด้วิย	ระบับัประป�	ระบับันำ��และสุ่ข�ภิบั�ล	 ซึ้ำ�งรวิม่ถึึง

นำ��ฝ้น	นำ��ทิ�ง	นำ��ทิ�งท�งก�รแพทย์	นำ��โส่โครก	ระบับัดับัเพลิง	ระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ย	และระบับัจัดก�รมู่ลฝ้อย
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 การออกแบบโรงพยาบาล

	 ก�รออกแบับัโรงพย�บั�ล	 เป็นง�นออกแบับัอ�ค�รที�มี่กิจกรรม่ซั้ำบัซ้้ำอน	 มี่ผู้ใช้ื้อ�ค�รหล�กหล�ยประเภทที�มี่

ควิ�ม่ต้ิองก�รพิเศึษเฉพ�ะแติกต่ิ�งกัน	 ในก�รออกแบับัต้ิองเอ้�อต่ิอก�รทำ�กิจกรรม่ได้อย่�งส่ะดวิกส่บั�ย	 ถูึกต้ิอง														

ติ�ม่หลักวิิชื้�ท�งก�รแพทย์และก�รพย�บั�ล	มี่ควิ�ม่ปลอดภัย-ปลอดเช้ื้�อสู่ง	

	 กิลุ่มหนุ่วยงานุหลักิข้องโรงพยาบาล	แบ่งออกิได�เป็่นุ	5	กิลุ่ม	ดังนุ่�

	 1.	 กลุ่ม่บัริก�รผู้ป่วิยนอกและอุบััติิเหตุิ-ฉุกเฉิน	 (Out-Patient	 Department	 and	 Accident-Emergency)	

ควิรอยู่ส่่วินหน้�สุ่ดของโรงพย�บั�ล	ส่�ม่�รถึสั่งเกติได้ง่�ย	เพ้�อให้เข้�ถึึงได้ง่�ยและรวิดเร็วิ

	 2.	 กลุ่ม่วิินิจฉัยและรักษ�	(Diagnostic	and	Treatment	Department)	เป็นส่ถึ�นที�ปฏิิบััติิติ�ม่ขั�นติอนต่ิ�ง	ๆ 	

เพ้�อก�รค้นห�ส่�เหตุิของโรค	 บัำ�บััดรักษ�โรค	 หร้อฟ้�นฟูส่ม่รรถึภ�พร่�งก�ย	 ควิรตัิ�งอยู่ในติำ�แหน่งด้�นในสุ่ด	 ไม่่เป็น									

ท�งผ่�น	ส่�ม่�รถึเข้�ถึึงได้ง่�ยและส่ะดวิกรวิดเร็วิ

	 3.	 กลุ่ม่พักผู้ป่วิยใน	(In-Patient	Department)	ม่คีวิ�ม่ยด้หยุน่ต่ิอก�รเปลี�ยนแปลงก�รใช้ื้พ้�นที�ได้น้อย	ต้ิองก�ร

ก�รควิบัคมุ่ด้�นควิ�ม่ส่ะอ�ดจนถึึงขั�นปลอดเช้ื้�อในบั�งพ้�นที�	ควิรตัิ�งอยูใ่นบัริเวิณที�เงียบัส่งบัปร�ศึจ�กม่ลพษิหร้อสิ่�งรบักวิน

รวิม่ทั�งก�รระบั�ยอ�ก�ศึที�เหม่�ะส่ม่	 มี่พ้�นที�ส่ำ�หรับัก�รแยกผู้ป่วิยโรคติิดเช้ื้�อที�เหม่�ะส่ม่และพ้�นที�ส่ำ�หรับัผู้ป่วิยที�ม่ี

ภูมิ่คุ้ม่กันติำ��	มี่ควิ�ม่เสี่�ยงที�จะติิดเช้ื้�อได้ง่�ย

	 4.	 กลุ่ม่บัริก�รส่นับัส่นุน	 (Service	 Support	 Department)	 ม่ีควิ�ม่ย้ดหยุ่นต่ิอก�รเปลี�ยนแปลงก�รใช้ื้พ้�นที�				

ได้น้อย	 มี่โอก�ส่ก่อให้เกิดม่ลภ�วิะในโรงพย�บั�ลและบัริเวิณข้�งเคียงได้ม่�ก	 ไม่่ควิรตัิ�งอยู่ในบัริเวิณส่่วินหน้�ของ														

โรงพย�บั�ล

	 5.	 กลุ่ม่ส่ำ�นักง�น	ที�พักอ�ศัึยและส่วัิส่ดิก�ร	(Administration	Department)	มี่ควิ�ม่ยด้หยุน่ต่ิอก�รเปลี�ยนแปลง

ก�รใช้ื้พ้�นที�ม่�ก	 ไม่่ควิรตัิ�งอยู่ที�ลับัติ�หร้ออยู่ในสิ่�งแวิดล้อม่ที�รบักวินต่ิอก�รทำ�ง�นผู้ปฏิิบััติิง�น	 ควิรเข้�ถึึงได้โดย																		

ไม่่ผ่�นส่่วินอ้�น	ๆ

	 กิลุ่มป่ระโยชน์ุใช�สิ่อยแบ่งออกิเป็่นุ	3	ส่ิ่วนุหลักิ	คือ	

	 1.	 เขติส่�ธิ�รณะ	 (Public	 zone)	 ค้อบัริเวิณที�จะให้บัริก�รกลุ่ม่ผู้ใช้ื้อ�ค�รด้�นหน้�ซึ้ำ�งส่่วินใหญ่จะประกอบั								

ไปด้วิยกลุ่ม่ผู้ใช้ื้อ�ค�รหล�ยกลุ่ม่	ทั�งผู้ให้บัริก�ร	และผู้รับับัริก�ร

	 2.	 เขติกึ�งส่�ธิ�รณะ	(Semi-public	zone)	ค้อพ้�นที�ให้บัริก�รแก่กลุ่ม่ผู้ใช้ื้อ�ค�รเฉพ�ะกลุ่ม่	หร้อเป็นพ้�นที�เป็น

เขติกึ�งส่่วินตัิวิ	(Semi-private	zone)	ไม่่มี่ควิ�ม่พลุกพล่�นเท่�เขติส่�ธิ�รณะ

	 3.	 เขติส่่วินตัิวิ	(Private	zone)	ค้อเขติส่่วินตัิวิที�ผู้ใช้ื้อ�ค�รทั�วิไปไม่่ส่�ม่�รถึที�จะเข้�ถึึงได้	ซึ้ำ�งเป็นเขติที�จำ�กัดกลุ่ม่

ผู้ใช้ื้อ�ค�ร	เพ้�อให้มี่ควิ�ม่เป็นส่่วินตัิวิและปลอดภัย	

	 ท�งสั่ญจรภ�ยใน	 ในก�รออกแบับัต้ิองกำ�หนดท�งสั่ญจรให้ชัื้ดเจนซึ้ำ�งจะสั่ม่พันธ์ิกับัพฤติิกรรม่	 และกิจกรรม่ของ				

ผู้ใช้ื้อ�ค�รเป็นส่ำ�คัญ	 ท�งส่ัญจรในอ�ค�รนั�นส่�ม่�รถึแบั่งประเภทได้เป็นเส้่นท�งส่ัญจรหลัก	 (Main	 circulation)											

และเส้่นท�งสั่ญจรรอง	(Minor	circulation)	ท�งสั่ญจรส่�ม่�รถึจัดแบ่ังติ�ม่กลุ่ม่ผู้ใช้ื้อ�ค�รได้เป็น	3	กลุ่ม่	ค้อ	

	 1.	 ท�งสั่ญจรของเจ้�หน้�ที�ส่ถึ�นบัริก�รสุ่ขภ�พควิรแยกต่ิ�งห�กจ�กท�งสั่ญจรของผู้รับับัริก�ร	ทั�งนี�ขึ�นอยู่กับั

ก�รใหบ้ัริก�รวิ�่เปน็ลักษณะใด	ซึ้ำ�งในควิ�ม่เปน็จริงโรงพย�บั�ลใช้ื้ท�งเดนิร่วิม่กบััผู้ม่�รบัับัรกิ�รติลอดเวิล�	ก�รแยกส่่วิน

จ�กผู้ม่�รับับัริก�รค่อนข้�งย�ก	ยกเว้ินผู้ป่วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	ที�ควิรจัดเส้่นท�งที�เหม่�ะส่ม่	ห�ก

แยกเส้่นท�งสั่ญจรไม่่ได้ควิรจัดระบับัก�รใช้ื้ท�งร่วิม่กันให้ปลอดภัยและส่ะดวิก
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โรงพยาบาล

กองแบบแผน (2558)

ร้ป่ท่ี่�	1	ตััวอย่างผังโรงพยาบาล

	 2.	 ท�งสั่ญจรของผู้รับับัริก�ร	ค้อ	ท�งสั่ญจรของผู้ใช้ื้จ�กภ�ยนอกอ�ค�รที�จะเข้�ม่�ใช้ื้ภ�ยในอ�ค�ร	ก�รจัดวิ�ง

เส้่นท�งก�รสั่ญจรไม่่ควิรซั้ำบัซ้้ำอน	ซึ้ำ�งจะเป็นปัญห�แก่ผู้ม่�ใช้ื้บัริก�ร	ก�รวิ�งเส้่นท�งสั่ญจรเป็นแกนติรงจะส่�ม่�รถึทำ�ให้

เข้�ใจได้ง่�ย	ควิรพย�ย�ม่ให้เกิดมุ่ม่เลี�ยวิน้อยที�สุ่ด	และใช้ื้ป้�ยบัอกท�งช่ื้วิย	

	 	 ท�งสั่ญจรส่่วินส่นับัส่นุนบัริก�ร	 ค้อท�งสั่ญจรเฉพ�ะของก�รขนส่่ง	 ขนย้�ย	 ของใช้ื้	 อุปกรณ์	 วัิส่ดุท�ง 

ก�รแพทย์	 มู่ลฝ้อยจ�กก�รรักษ�พย�บั�ล	 ฯลฯ	 ซึ้ำ�งจะต้ิองมี่เส้่นท�งที�ไม่่ปะปนกับัท�งสั่ญจรของผู้ให้บัริก�ร	 และท�ง

สั่ญจรของผู้รับับัริก�ร	
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ร้ป่ท่ี่�	2	เสิ่�นุที่างสัิ่ญจรบุคลากิร

เสนทางสัญจรบุคลากร

กองแบบแผน (2558)

เสนทางสัญจรผูปวย
กองแบบแผน (2558)

ร้ป่ท่ี่�	3	เสิ่�นุที่างสัิ่ญจรผ้�ป่่วย
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	 หลักิกิารจัดกิารโครงสิ่ร�างสิิ่�งแวดล�อม

	 ก�รควิบัคุม่สิ่�งแวิดล้อม่	(Environmental	control)	ภ�ยในส่ถึ�นพย�บั�ล	เป็นสิ่�งจำ�เป็นที�ต้ิองดำ�เนินก�รให้ได้
ม่�ติรฐ�น	เพ้�อเป้�หม่�ยในก�รป้องกันก�รติิดเช้ื้�อภ�ยในส่ถึ�นพย�บั�ล	ซึ้ำ�งหม่�ยรวิม่ถึึง	ก�รควิบัคุม่สิ่�งแวิดล้อม่ทุก	ๆ 	อย่�ง	
ภ�ยในส่ถึ�นพย�บั�ล	 ตัิ�งแต่ิอ�ก�ศึ	 นำ��	 สั่ติว์ิ	 แม่ลง	 และกระบัวินก�รก่อส่ร้�งต่ิ�ง	 ๆ	 ที�ส่่งผลกระทบัต่ิอก�รใช้ื้ง�น										
พ้�นที�ภ�ยในส่ถึ�นพย�บั�ล	สิ่�งแวิดล้อม่ในโรงพย�บั�ล	แบ่ังกว้ิ�ง	ๆ	ได้ดังนี�
	 1.	 ระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึตัิ�งแต่ิก�รออกแบับัก่อส่ร้�ง	 ปรับัแต่ิงระบับั	 ทดส่อบัประสิ่ทธิิภ�พ										
ก�รใช้ื้ง�นและก�รบัำ�รุงดูแลรักษ�	เป็นกระบัวินก�รรักษ�ส่ภ�วิะอ�ก�ศึโดยควิบัคุม่คุณภ�พอ�ก�ศึภ�ยในอ�ค�ร	อุณหภูมิ่	
ควิ�ม่ช้ื้�น	ควิ�ม่ส่ะอ�ด	ก�รกระจ�ยลม่	และเสี่ยง	เพ้�อให้เกิดควิ�ม่เหม่�ะส่ม่ต่ิอผู้ปฏิิบััติิง�นและผู้รับับัริก�รเพ้�อก�รป้องกัน
ก�รแพร่เช้ื้�อโรคจ�กภ�ยนอกสู่่ผู้ป่วิย	 จ�กผู้ป่วิยสู่่บุัคล�กรก�รแพทย์	 และเพ้�อระบั�ยควิ�ม่ร้อนให้กับัอุปกรณ์												
ท�งก�รแพทย์	
	 2.	 ระบับันำ��	ทั�งระบับัประป�	ก�รระบั�ยนำ��	และสุ่ข�ภิบั�ล	ระบับัประป�ส่ำ�รอง	ระบับันำ��ใน	cooling	tower	
และ	evaporative	condenser	ระบับันำ��ในหน่วิยง�นพิเศึษ	เช่ื้น	หน่วิยไติเทียม่	หน่วิยจ่�ยกล�ง	เป็นต้ิน	รวิม่ถึึงก�รจัดก�ร						
นำ��เสี่ยและก�รติรวิจส่อบัคุณภ�พนำ��ก่อนปล่อยออกจ�กโรงพย�บั�ล
	 3.	 ก�รควิบัคมุ่ดูแลด้�นสิ่�งแวิดลอ้ม่อ้�น	ๆ 	ได้แก่	ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดพ้�นผิวิและสิ่�งแวิดล้อม่ทั�งในบัริเวิณที�มี่ผู้ป่วิย	
และบัริเวิณทั�วิไป	ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดผ้�ต่ิ�ง	ๆ	เช่ื้น	ผ้�ม่่�น	เป็นต้ิน

	 กิารระบายอากิาศ	(Ventilation)

	 เป็นก�รเคล้�อนที�ของอ�ก�ศึภ�ยนอกเข้�ม่�ภ�ยในอ�ค�รหร้อพ้�นที�ห้อง	 และเข้�แทนที�อ�ก�ศึภ�ยในอ�ค�ร									
หร้อห้อง	 จุดประส่งค์เพ้�อให้อ�ก�ศึในอ�ค�รดีขึ�น	 เหม่�ะส่ม่ต่ิอก�รห�ยใจ	 โดยก�รเจ้อจ�งม่ลพิษในอ�ก�ศึที�เกิดขึ�น					
ภ�ยในอ�ค�ร	 และกำ�จัดม่ลพิษออกจ�กอ�ค�ร	 นอกจ�กนี�ยังใช้ื้ส่ำ�หรับัก�รควิบัคุม่กลิ�น	 ฝุ่้นละออง	 และส่ภ�พอ�ก�ศึ	
ก�รระบั�ยอ�ก�ศึที�ดีในส่ถึ�นพย�บั�ล	เป็นปัจจัยหลักที�ช่ื้วิยลดและป้องกันก�รติิดเช้ื้�อ

	 องค์ป่ระกิอบพื�นุฐานุกิารระบายอากิาศในุอาคาร

	 ก�รระบั�ยอ�ก�ศึในอ�ค�ร	ประกอบัด้วิยองค์ประกอบัพ้�นฐ�นที�ส่ำ�คัญ	3	ประก�ร	ดังนี�	
	 1.	 อัติร�ก�รระบั�ยอ�ก�ศึ	(Ventilation	rate;	m3/hr,	l/s,	ACH)	ค้อ	ปริม่�ติรอ�ก�ศึภ�ยนอกที�ไหลเข้�สู่่พ้�นที�
และเป็นอ�ก�ศึที�มี่คุณภ�พ	
	 2.	 ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึ	 (Airflow	 direction)	 ค้อ	 ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึภ�ยในอ�ค�ร																									
โดยอ�ก�ศึควิรจะไหลจ�กพ้�นที�ที�ส่ะอ�ดไปยังพ้�นที�ที�ส่กปรก	
	 3.	 ก�รกระจ�ยตัิวิของอ�ก�ศึ	(Air	distribution)	ค้อ	อ�ก�ศึภ�ยนอกควิรเข้�ถึึงทุกพ้�นที�	และระบั�ยเอ�ม่ลพิษ
ในอ�ก�ศึออกไปอย่�งมี่ประสิ่ทธิิภ�พ	
	 ก�รระบั�ยอ�ก�ศึภ�ยในอ�ค�รแบ่ังออกเป็น	3	ประเภท	ได้แก่	ก�รระบั�ยอ�ก�ศึโดยวิิธีิธิรรม่ชื้�ติิ	ก�รระบั�ยอ�ก�ศึ
ด้วิยวิิธีิกล	 และก�รระบั�ยอ�ก�ศึแบับัผส่ม่	 โดยก�รระบั�ยอ�ก�ศึในอ�ค�รที�ไม่่ใช้ื้ระบับัปรับัอ�ก�ศึม่ี	 2	 รูปแบับั																
ที�นิยม่ใช้ื้ในปัจจุบัันค้อ	ก�รระบั�ยอ�ก�ศึโดยวิิธีิธิรรม่ชื้�ติิ	และก�รระบั�ยอ�ก�ศึด้วิยวิิธีิกล
	 1.	 กิารระบายอากิาศด�วยวิธ่ีธีรรมชาติั	(Natural	ventilation)	
	 	 ก�รระบั�ยอ�ก�ศึด้วิยวิิธิีธิรรม่ชื้�ติิ	 (Natural	 ventilation)	 เป็นก�รระบั�ยอ�ก�ศึที�ใช้ื้แรงจ�กธิรรม่ชื้�ติิ				
เช่ื้น	ลม่	ควิ�ม่แติกต่ิ�งของอุณหภูมิ่	และควิ�ม่แติกต่ิ�งของควิ�ม่ดันอ�ก�ศึ	เป็นต้ิน	ซึ้ำ�งจะทำ�ให้อ�ก�ศึไหลผ่�นเข้�ออกท�งช่ื้อง
เปิดของอ�ค�ร	และนำ�พ�สิ่�งปนเป้�อนในพ้�นที�ออกสู่่ภ�ยนอก	โดยก�รระบั�ยอ�ก�ศึแนวิท�งนี�ต้ิองคำ�นึงถึึงทิศึท�งก�รไหล

ของอ�ก�ศึในแต่ิละช่ื้วิงฤดูก�ล	ติำ�แหน่งของก�รใช้ื้ง�นภ�ยในพ้�นที�	และติำ�แหน่งก�รปฏิิบััติิง�นของบุัคล�กรก�รแพทย์	
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ร้ป่ท่ี่�	4	กิารระบายอากิาศแบบลมผ่านุอาคาร	(Cross	ventilation)

ร้ป่ท่ี่�	5	กิารระบายอากิาศด�วยป่ล่องความร�อนุ	(Stack	ventilation)

	 	 กิารระบายอากิาศด�วยวิธ่ีธีรรมชาติั	แบ่งออกิเป็่นุ	3	ป่ระเภที่	ดังนุ่�	

1.1	 ก�รระบั�ยอ�ก�ศึแบับัลม่ผ่�นอ�ค�ร	 (Cross	 ventilation)	 โดยก�รกำ�หนดให้มี่ก�รระบั�ยอ�ก�ศึ			

ผ่�นหน้�ต่ิ�งหร้อช่ื้องลม่บันผนังห้อง	ค้อ	ก�รเปิดประตูิหร้อหน้�ต่ิ�งอย่�งน้อย	2	ด้�นของห้อง	ที�ติรงข้�ม่กัน	เพ้�อให้มี่ช่ื้องท�ง				

ให้ลม่เข้�และออกทำ�ให้อ�ก�ศึไหลผ่�นอ�ค�ร	 ส่่งผลให้มี่ก�รกระจ�ยอ�ก�ศึได้ทั�วิถึึงครอบัคลุม่พ้�นที�ส่่วินใหญ่ของห้อง	

เพ้�อช่ื้วิยลดควิ�ม่เข้ม่ข้นของเช้ื้�อโรคที�อยู่ในอ�ก�ศึ	และลดก�รแพร่กระจ�ยของละอองที�ปนเป้�อนเช้ื้�อโรคในอ�ก�ศึ	

1.2	 ก�รระบั�ยอ�ก�ศึด้วิยปล่องควิ�ม่ร้อน	 (Stack	 ventilation)	 เป็นก�รระบั�ยอ�ก�ศึที�อ�ศัึยควิ�ม่							

แติกต่ิ�งของอุณหภูมิ่	(Buoyancy	effect)	ซึ้ำ�งจะเห็นได้ชัื้ดเม้่�อลม่ภ�ยนอกมี่ควิ�ม่เร็วิติำ��	และบัริเวิณช่ื้องอ�ก�ศึออกจะ

มี่ควิ�ม่ร้อนที�สู่งกว่ิ�ส่่วินอ้�น	ๆ 	โดยอ�ก�ศึรอ้นจะลอยตัิวิสู่งขึ�นและอ�ก�ศึที�เย็นกว่ิ�จะเข้�ไปแทนที�ทำ�ให้เกิดก�รไหลของ

อ�ก�ศึภ�ยในอ�ค�ร	 แต่ิก�รไหลของอ�ก�ศึที�เกิดจ�กก�รเคล้�อนที�ไหลผ่�นจะให้ประสิ่ทธิิภ�พที�ดีกว่ิ�ก�รใช้ื้หลักก�ร

ควิ�ม่แติกต่ิ�งของอุณหภูมิ่

1.3	 ก�รระบั�ยอ�ก�ศึท�งเดียวิ	 (Single-sided	 ventilation)	 มั่กพบัเห็นในห้องเดี�ยวิ	 ได้แก่	 ส่ำ�นักง�น							

หร้อห้องที�มี่ช่ื้องเปิดด้�นเดียวิ	โดยก�รไหลของอ�ก�ศึเกิดจ�กควิ�ม่แติกต่ิ�งของอุณหภูมิ่ภ�ยในพ้�นที�เป็นส่่วินใหญ่และ

อ�ศัึยหลักควิ�ม่แติกต่ิ�งของควิ�ม่ดันอ�ก�ศึเพียงเล็กน้อย	โดยอ�ก�ศึที�มี่ควิ�ม่ร้อนจะลอยสู่งขึ�น	และไหลออกท�งช่ื้อง

ด้�นบันของชื้่องเปิด	 ส่่วินอ�ก�ศึเย็นจะไหลเข้�ม่�แทนที�อ�ก�ศึร้อนที�ไหลออกไป	 ห�กเป็นก�รระบั�ยอ�ก�ศึท�งเดียวิ					

ที�ใช้ื้หลักควิ�ม่แติกต่ิ�งของควิ�ม่ดันอ�ก�ศึในก�รระบั�ยอ�ก�ศึ
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ร้ป่ท่ี่�	6	กิารระบายอากิาศที่างเด่ยว	(Single-sided	ventilation)

	 คำาแนุะนุำาจากิองค์กิารอนุามัยโลกิ	เก่ิ�ยวกัิบกิารระบายอากิาศ
	 1.	 ควิบัคุม่อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึผ่�นห้องอย่�งน้อย	 12	 Air	 changes	 per	 hour	 (ACH)	 ในกรณีที�ห้องนั�น				
อ�จจะมี่ก�รทำ�หัติถึก�รที�ทำ�ให้เกิดละอองฝ้อย	และอย่�งน้อย	6	ACH	ในห้องอ้�น	ๆ 	หร้อแผนกผู้ป่วิยนอก	โดยแนะนำ�ก�รระบั�ย
อ�ก�ศึแบับัลม่ผ่�นอ�ค�รม่�กกว่ิ�ก�รระบั�ยอ�ก�ศึท�งเดียวิ	 ยกเว้ินห้องที�มี่ก�รทำ�หัติถึก�รที�ก่อให้เกิดละอองฝ้อย				
และก�รดูดอ�ก�ศึผ่�น	 Exhaust	 ทำ�ได้ไม่่ดี	 ในห้องที�อ�ก�ศึธิรรม่ชื้�ติิไหลจ�กพ้�นที�ที�ส่กปรกไปยังที�ส่ะอ�ด																	
แนะนำ�ให้ใช้ื้	 Stand-alone	air	 cleaner	with	high	efficiency	particulate	air	 (HEPA)	filters	 วิ�งใกล้กับัผู้ป่วิย							
เพ้�อให้มี่ก�รบัำ�บััดอ�ก�ศึบัริเวิณนั�นม่�กที�สุ่ด
	 2.	 ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึควิรไหลจ�กติำ�แหน่งที�ส่ะอ�ดไปยังติำ�แหน่งที�ส่กปรก	อ�จจะปรับัได้โดย

	ปรับัเปลี�ยนติำ�แหน่งของเตีิยงผู้ป่วิยและบุัคล�กรก�รแพทย์	ในกรณีที�ทิศึท�งก�รไหลเวีิยนอ�ก�ศึชัื้ดเจน

	ติิดตัิ�งพัดลม่ดูดอ�ก�ศึที�ผนังหร้อหน้�ต่ิ�ง	(ด้�นผู้ป่วิย)

	ก�รใช้ื้พัดลม่ตัิ�งพ้�นเพ้�อกำ�หนดทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึที�ต้ิองก�ร	 วิ�งพัดลม่ตัิ�งพ้�นใกล้กับัหน้�ต่ิ�ง			

ที�เปิดอยู	่และตัิ�งหันหน้�ไปท�งหน�้ต่ิ�ง	(เช่ื้น	หันหน้�ไปท�งด�้นนอก)	ทำ�หน้�ที�ดึงอ�ก�ศึภ�ยในห้องและระบั�ยอ�ก�ศึ

สู่่ภ�ยนอก	ถ้ึ�วิ�งพัดลม่หันหน้�ไปท�งด้�นในของห้อง	(เช่ื้น	หันด้�นใน)	ทำ�หน้�ที�ดึงอ�ก�ศึภ�ยนอกและดันเข้�ไปในห้อง

	ห�กมี่ก�รทำ�หัติถึก�รที�ก่อให้เกิดละอองฝ้อย	ควิรจัดให้มี่	Anteroom	เพ้�อควิบัคุม่ทิศึท�งก�รไหลของ

อ�ก�ศึใหชั้ื้ดเจน	ประติ	ู2	ชัื้�นที�	Anteroom	ไม่่ควิรเปดิพร้อม่กันเพ้�อให้แยกอ�ก�ศึในส่่วินของหอ้งคนไข้กับัโถึงด้�นนอก

ออกจ�กกันอย่�งชัื้ดเจน
	 2.	 กิารระบายอากิาศด�วยวิธ่ีกิล	(Mechanical	ventilation)	

	 	 เป็นก�รใช้ื้เคร้�องม้่อท�งกลในก�รระบั�ยอ�ก�ศึออกจ�กพ้�นที�	 ซึ้ำ�งโดยทั�วิไปมั่กใช้ื้พัดลม่ระบั�ยอ�ก�ศึ					

ประเภทติ่�ง	 ๆ	 และระบับัท่อส่่งลม่ในก�รนำ�พ�อ�ก�ศึเข้�หร้อออกจ�กพ้�นที�	 ก�รระบั�ยอ�ก�ศึด้วิยวิิธีินี�จะส่�ม่�รถึ

ควิบัคุม่ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึภ�ยในพ้�นที�ได้ติลอดเวิล�	ไม่่ขึ�นอยู่กับัฤดูก�ล	

	 	 ก�รใช้ื้พัดลม่ทั�วิไปควิรเปิดให้ไปในทิศึท�งเดียวิ	(ไม่่ส่่�ยไปม่�)	และเป็นทิศึท�งเดียวิกับัทิศึท�งลม่ธิรรม่ชื้�ติิ

และให้พัดจ�กบุัคคล�กรผ่�นผู้ป่วิยและออกสู่่ภ�ยนอกอ�ค�ร	 ส่่วินพัดลม่ดูดอ�ก�ศึที�ติิดผนังควิรอยู่ใกล้ผู้ป่วิย																

เพ้�อดูดอ�ก�ศึที�มี่เช้ื้�อปนเป้�อนออกภ�ยนอกอ�ค�ร

	 	 ก�รระบั�ยอ�ก�ศึด้วิยวิิธิีกลจะใช้ื้ง�นพัดลม่เป็นอุปกรณ์หลัก	 แต่ิเน้�องจ�กพัดลม่ระบั�ยอ�ก�ศึในระบับั								

มี่หล�ยประเภท	โดยทั�วิไปจะเล้อกใช้ื้ง�นพัดลม่จ�กค่�อัติร�ก�รไหลของอ�ก�ศึที�ต้ิองก�ร	และแรงดันส่ถิึติที�ต้ิองก�รให้

พัดลม่ส่ร้�งได้
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	 ระบบป่รับอากิาศและระบายอากิาศเพื�อป้่องกัินุกิารติัดเชื�อ

	 ก�รออกแบับัระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึเพ้�อป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึภ�ยในโรงพย�บั�ล	

มี่ข้อกำ�หนดและแนวิท�งในก�รออกแบับัหล�ยประก�รแติกต่ิ�งกันไปติ�ม่แต่ิละพ้�นที�ในโรงพย�บั�ล	โดยมี่วัิติถุึประส่งค์หลัก

ในก�รป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อดังนี�

	 1.	 ป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อจ�กผู้ป่วิยสู่่สิ่�งแวิดล้อม่

	 2.	 ป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อจ�กสิ่�งแวิดล้อม่สู่่ผู้ป่วิย

	 โดยมี่ม่�ติรฐ�นต่ิ�งๆ	ส่ำ�หรับัใช้ื้อ้�งอิงในก�รออกแบับัเบ้ั�องต้ินดังนี�	

	 1.	 2021	ASHRAE	Standard	170-2021	Ventilation	of	Health	Care	Facilities.

	 2.	 2019	ASHRAE	Handbook.	Heating,	Ventilation	and	Air-Conditioning	Applications.	(Health	Care	

Facilities	Chapter)

	 3.	 ม่�ติรฐ�นระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึของวิิศึวิกรรม่ส่ถึ�นแห่งประเทศึไทย	(วิ.ส่.ท.)	พ.ศึ.	2564

	 ข้อกำ�หนดติ�ม่ม่�ติรฐ�นก�รออกแบับัระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึเพ้�อป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อ									

ท�งอ�ก�ศึกำ�หนดไว้ิเป็นหัวิข้อหลักประม่�ณ	5	ข้อ	ดังนี�

1.	 แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้องเปรียบัเทียบักับัภ�ยนอก	

2.	 อัติร�ก�รหมุ่นเวีิยนอ�ก�ศึผ่�นห้อง

3.	 ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึภ�ยในห้อง	

4.	 ระดับัชัื้�นแผงกรองอ�ก�ศึ	

5.	 อุณหภูมิ่และควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ

	 นอกจ�กข้อกำ�หนดดังกล่�วิข้�งติ้นแล้วิ	 ก�รออกแบับัและติิดตัิ�งระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึ																							

ยังควิรพิจ�รณ�ปัจจัยดังต่ิอไปนี�เพิ�ม่เติิม่	เพ้�อให้ส่�ม่�รถึใช้ื้ง�นระบับัฯ	ได้อย่�งมั่�นใจในควิ�ม่ปลอดภัย

1.	 ระดับัเสี่ยงภ�ยในห้อง	

2.	 ส่ถึ�นที�ติิดตัิ�งอุปกรณ์ง�นระบับั	

3.	 ควิ�ม่ส่ะดวิกในก�รดูแลบัำ�รุงรักษ�	

4.	 ก�รทดส่อบัระบับัปรับัอ�ก�ศึ

	 แรงดันุอากิาศภายในุห�องเป่ร่ยบเท่ี่ยบกัิบภายนุอกิ

	 ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึเข้�หร้อออกจ�กห้อง	 เกิดขึ�นจ�กแรงดันแติกต่ิ�งระหว่ิ�งด้�นในห้องกับัด้�นนอกห้อง

โดยควิบัคุม่ก�รทำ�ง�นของระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึ	 ทั�งนี�	 แรงดันแติกต่ิ�งระหว่ิ�งพ้�นที�ที�ต้ิองก�รควิบัคุม่					

ต้ิองไม่่น้อยกว่ิ�	2.5	Pascal	(Pa)	ไม่่ว่ิ�จะเป็นด้�นบัวิกหร้อลบั	และควิรติิดตัิ�งอุปกรณ์แส่ดงแรงดันแติกต่ิ�งระหว่ิ�งพ้�นที�

ให้เห็นติลอดเวิล�
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ตัารางท่ี่�	1	ข้�อกิำาหนุดสิ่ำาหรับห�องป่รับความดันุเป็่นุบวกิและลบ

ลักิษณะห�องความดันุ ห�องความดันุบวกิ1 ห�องความดันุลบ Anteroom

ควิ�ม่ดันอ�ก�ศึที�ติ่�งกัน >+	2.5	Pa >-	2.5	Pa	

อยู่ระหวิ่�ง	10-15	Pa

บัวิกหร้อลบั2

รอบัอ�ก�ศึติ่อชื้ั�วิโม่ง >12 >12 >10

ประส่ิทธิิภ�พ	ก�รกรอง

อ�ก�ศึ

-	 อ�ก�ศึเข้�	99.97%

-	 อ�ก�ศึออกไม่่จำ�เป็น

-	 อ�ก�ศึเข้�	90%

-	 อ�ก�ศึออก	99.97%	

(ห�กไม่่ม่ั�นใจวิ่�อ�ก�ศึ 

จะเข้�ม่�ในอ�ค�รอีก)

-	 อ�ก�ศึเข้�	90%

-	 อ�ก�ศึออก3

ทิศึท�งลม่ ออกจ�กห้อง เข้�สู่่ห้อง เข้�หร้อออกจ�กห้อง

อ�ก�ศึส่ะอ�ดสู่่ที�ส่กปรก ออกจ�กผู้ป่วิย เข้�สู่่ผู้ป่วิย เข้�หร้อออกจ�กห้อง

	 หมายเหตุั	

	 1.	 ห้องควิ�ม่ดันบัวิกเป็นห้องส่ำ�หรับัผู้ป่วิยที�มี่ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�รติิดเช้ื้�อร�จ�กอ�ก�ศึ	เช่ื้น	เช้ื้�อกลุ่ม่แอส่เปอร์จิลัส่

ในผู้ป่วิยเม็่ดเล้อดข�วิติำ��รุนแรง	เป็นต้ิน

	 2.	 แรงดันของ	Anteroom	จะเป็นบัวิกหร้อลบัขึ�นอยู่กับัชื้นิดของห้องผู้ป่วิยที�อยู่ด้�นใน	Anteroom

	 3.	 อ�ก�ศึออกจ�ก	 Anteroom	 จะต้ิองผ่�น	 HEPA	 filter	 หร้อไม่่ขึ�นอยู่ กับัชื้นิดของห้องผู้ป่วิย																														

ที�อยู่ด้�นใน	Anteroom	

	 อัตัรากิารหมุนุเว่ยนุอากิาศผ่านุห�อง	(Air	Change	per	Hour,	ACH)

	 อัติร�ก�รก�รหมุ่นเวีิยนหร้อถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึผ่�นห้องต่ิ�งๆ	 ในส่ถึ�นพย�บั�ล	 กำ�หนดไว้ิเบ้ั�องต้ินติ�ม่ติ�ร�งที�	 2						

โดยอัติร�ก�รหมุ่นเวีิยนอ�ก�ศึผ่�นห้อง	 จะมี่ประสิ่ทธิิภ�พในก�รทำ�ให้อ�ก�ศึส่ะอ�ดเม้่�อใช้ื้แผงกรองอ�ก�ศึ																												

ติ�ม่ม่�ติรฐ�นกำ�หนด		
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	 กิารเติัมอากิาศบริสุิ่ที่ธิี�จากิภายนุอกิ

	 ก�รเพิ�ม่อัติร�ก�รเติิม่อ�ก�ศึด้วิยอ�ก�ศึบัริสุ่ทธิิ�จ�กภ�ยนอกจะช่ื้วิยลดควิ�ม่เข้ม่ข้นของสิ่�งปนเป้�อนในอ�ก�ศึ

ภ�ยในห้อง	 ทั�งนี�ติำ�แหน่งของอ�ก�ศึเติิม่จ�กภ�ยนอกต้ิองกำ�หนดในติำ�แหน่งที�เหม่�ะส่ม่ด้วิย	 เพ้�อให้มั่�นใจว่ิ�อ�ก�ศึ					

จ�กภ�ยนอกที�จะเติิม่เข้�สู่่ภ�ยในห้องปร�ศึจ�กสิ่�งปนเป้�อน	 โดยติำ�แหน่งของหน้�ก�กรับัอ�ก�ศึจ�กภ�ยนอกควิร												

มี่ระยะห่�งจ�กติำ�แหน่งที�อ�จทำ�ให้อ�ก�ศึปนเป้�อนดังนี�

	อยู่สู่งจ�กระดับัพ้�นดินอย่�งน้อย	1.8	เม่ติร

	อยู่สู่งจ�กระดับัหลังค�อย่�งน้อย	1.0	เม่ติร

	อยู่ห่�งจ�กติำ�แหน่งอ�ก�ศึระบั�ยทิ�งอย่�งน้อย	25	ฟุติ	(8	เม่ติร)

	อยู่ห่�งจ�กท่ออ�ก�ศึของระบับัสุ่ข�ภิบั�ลอย่�งน้อย	3	เม่ติร

	 อากิาศท่ี่�ระบายทิี่�ง

	อ�ก�ศึที�มี่ก�รปนเป้�อนต้ิองทิ�งออกสู่่ภ�ยนอกโดยติรง	ห้�ม่นำ�อ�ก�ศึผ่�นไปยังพ้�นที�อ้�น	

	จุดที�มี่ก�รระบั�ยอ�ก�ศึปนเป้�อนทิ�ง	 ถ้ึ�อยู่ห่�งจ�กพ้�นที�ใช้ื้ง�นส่�ธิ�รณะโดยรอบัอย่�งน้อย	 25	 ฟุติ																

ไม่่จำ�เป็นต้ิองควิบัคุม่คุณภ�พก่อนระบั�ยทิ�ง	 แต่ิถ้ึ�โดยรอบัเป็นพ้�นที�ส่�ธิ�รณะที�ใช้ื้ง�น	 ต้ิองกรองด้วิย	 HEPA	 filter							

ก่อนระบั�ยทิ�ง	

	จุดที�ระบั�ยอ�ก�ศึปนเป้�อนทิ�งต้ิองสู่งจ�กระดับัหลังค�อย่�งน้อย	3	เม่ติร

	จุดที�ระบั�ยอ�ก�ศึปนเป้�อนทิ�งต้ิองห่�งจ�กชื้่องเปิดของอ�ค�ร	 เช่ื้น	 หน้�ต่ิ�งและพ้นจ�กระยะลม่																

ม้่วินกลับัรอบัอ�ค�ร

	อ�ก�ศึที�ระบั�ยออกจ�กห้องนำ��ส่ำ�หรับัผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึ	 ต้ิองควิบัคุม่คุณภ�พ																			

เช่ื้นเดียวิกับัอ�ก�ศึที�ระบั�ยออกจ�กห้องผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึ	ไม่่ส่�ม่�รถึระบั�ยทิ�งแบับัห้องนำ��ทั�วิไปได้

	 กิารควบคุมทิี่ศที่างกิารไหลข้องอากิาศภายในุห�อง

	 ก�รควิบัคุม่ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึจ�กบัริเวิณต้ิองก�รอ�ก�ศึส่ะอ�ดม่�กกว่ิ�ไปยังบัริเวิณที�ต้ิองก�ร											

อ�ก�ศึส่ะอ�ดน้อยกว่ิ�	 เพ้�อควิบัคุม่สิ่�งปนเป้�อนที�เกิดภ�ยในห้องหร้อสิ่�งปนเป้�อนจ�กนอกห้อง	 ไม่่ให้แพร่กระจ�ยไปยัง

พ้�นที�ที�ต้ิองก�รควิบัคุม่ควิ�ม่ส่ะอ�ดได้	 ภ�ยในห้องผู้ป่วิยชื้นิดแรงดันบัวิกจะควิบัคุม่ก�รไหลของอ�ก�ศึแติกต่ิ�งจ�ก					

ห้องผู้ป่วิยแรงดันลบั

	 ในกรณีที�ผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อที�แพร่ได้ท�งอ�ก�ศึ	 กำ�หนดติำ�แหน่งจ่�ยอ�ก�ศึจ�กพ้�นที�โดยรอบัห้อง																

ให้อ�ก�ศึไหลผ่�นบุัคล�กรก�รแพทย์ก่อนไหลไปท�งผู้ป่วิย	 แล้วิระบั�ยอ�ก�ศึออกจ�กห้องที�ผนังด้�นหัวิเตีิยงผู้ป่วิย					

โดยติำ�แหน่งหน้�ก�กระบั�ยออกจ�กห้อง	 (Exhaust	 air	 grilles)	 ควิรอยู่ที�ผนังหร้อเพด�นใกล้กับัติำ�แหน่งหัวิเตีิยง										

ของผู้ป่วิย	ควิรอยูใ่กล้กับัศีึรษะของผู้ป่วิยม่�กที�สุ่ด	จะช่ื้วิยลดควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�รติิดเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึได้เป็นอย่�งดี

	 ในกรณีที�ผู้ป่วิยมี่ภูมิ่ต้ิ�นท�นติำ��	 กำ�หนดติำ�แหน่งจ่�ยอ�ก�ศึ	 ให้อ�ก�ศึไหลผ่�นผู้ป่วิยก่อน	 แล้วิจึงไหลไปท�ง

บุัคล�กรก�รแพทย์

	 ก�รติรวิจส่อบัทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึภ�ยในห้องทำ�ได้โดยใช้ื้	 Smoke	 tube	 ห�กไม่่มี่	 Smoke	 tube								

ส่�ม่�รถึใช้ื้ธูิป	 ไฟแช็ื้ค	 หร้อไอจ�กนำ��แข็งแห้งเป็นก�รทดแทนเพ้�อห�ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึได้	 แต่ิควิรระวัิง																		

ในก�รใช้ื้ง�น	เน้�องจ�กวัิส่ดุทดแทนต่ิ�ง	ๆ	จะมี่ข้อจำ�กัดในก�รใช้ื้ง�นแติกต่ิ�งกัน
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แผงกรองอากาศเร่ิมตัน

แผงกรองอากาศตัน

ร้ป่ท่ี่�	7	ทิี่ศที่างกิารไหลข้องอากิาศภายในุห�องผ้�ป่่วยท่ี่�แพร่กิระจายเชื�อที่างอากิาศและผ้�ป่่วยภ้มิตั�านุที่านุตัำ�า

ร้ป่ท่ี่�	8	มาโนุมิเตัอร์	สิ่ำาหรับตัรวจสิ่อบสิ่ภาพใช�งานุข้องแผงกิรองอากิาศ

	 แผงกิรองอากิาศ

	 ระดับัชัื้�นแผงกรองอ�ก�ศึที�ต้ิองใช้ื้ง�นในแต่ิละพ้�นที�	 แส่ดงในติ�ร�ง	 2	 ในปัจจุบัันม่�ติรฐ�นและแนวิท�ง															

จ�กหล�ยหน่วิยง�นแนะนำ�ให้ใช้ื้แผงกรองอ�ก�ศึประสิ่ทธิิภ�พสู่ง	 (High-Efficiency	 Particulate	 Air,	 HEPA	 filter)				

หร้อแผงกรองอ�ก�ศึแบับั	Ultralow–Penetration	 Air	 (ULPA)	 filter	 เพ้�อกรองสิ่�งปนเป้�อนและเช้ื้�อโรคในอ�ก�ศึ	

เน้�องจ�กเป็นอุปกรณ์ที�มี่ควิ�ม่ส่�ม่�รถึในก�รกำ�จัดสิ่�งปนเป้�อนในอ�ก�ศึได้มี่ประสิ่ทธิิภ�พสู่งที�สุ่ดในปัจจุบััน	เน้�องจ�กยังไม่่มี่

วิิธีิที�ส่�ม่�รถึกำ�จัดสิ่�งปนเป้�อนในอ�ก�ศึได้ร้อยละ	100	

	 ควิรมี่ก�รติรวิจส่อบัส่ภ�พก�รใช้ื้ง�นของแผงกรองอ�ก�ศึโดยใช้ื้	Manometer	 เพ้�อสั่งเกติว่ิ�แผงกรองอ�ก�ศึ					

เริ�ม่ตัินหร้อแผงกรองอ�ก�ศึตัิน	 โดยใช้ื้วิิธีิสั่งเกติของเหลวิสี่แดงในม่�โนมิ่เติอร์ว่ิ�ขึ�นไปถึึงระดับัที�แผงกรองอ�ก�ศึ				

ประเภทนั�น	ๆ	เส้่�อม่ส่ภ�พก�รใช้ื้ง�นหร้อยัง
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	 อุณหภ้มิและความชื�นุสัิ่มพัที่ธ์ี

	 ก�รควิบัคุม่อุณหภูมิ่และควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิจะช่ื้วิยลดก�รเจริญเติิบัโติของเช้ื้�อโรคในอ�ก�ศึได้	 โดยม่�ติรฐ�น										

และแนวิท�งจ�กหล�ยหน่วิยง�นจะกำ�หนดช่ื้วิงของอุณหภูมิ่และควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิที�ต้ิองควิบัคุม่ของพ้�นที�ต่ิ�ง	ๆ	ภ�ยใน

ส่ถึ�นพย�บั�ลไว้ิ	 แต่ิเน้�องจ�กประเทศึไทยมี่ส่ภ�วิะอ�ก�ศึเป็นแบับัร้อนช้ื้�น	 ก�รควิบัคุม่ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิของอ�ก�ศึ					

ในประเทศึไทยจึงต้ิองมี่ก�รคำ�นวิณ	และออกแบับัให้เหม่�ะส่ม่โดยผู้ชื้ำ�น�ญก�รท�งด้�นนี�โดยติรง	เน้�องจ�กก�รออกแบับั

ระบับัปรับัอ�ก�ศึแบับัทั�วิไป	จะไม่่ส่�ม่�รถึควิบัคุม่ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิได้

	 ทั�งนี�	ก�รควิบัคุม่ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิจะทำ�ให้ค่�ก่อส่ร้�งระบับัปรับัอ�ก�ศึสู่งขึ�น	และต้ิองมี่ค่�ใช้ื้จ่�ยในก�รดูแลบัำ�รุง

รักษ�ต่ิอเน้�องหลังจ�กก่อส่ร้�งแล้วิเส่ร็จ	 จึงควิรที�จะต้ิองพิจ�รณ�ถึึงควิ�ม่จำ�เป็นในก�รควิบัคุม่ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ													

ของพ้�นที�ต่ิ�ง	ๆ	ให้เหม่�ะส่ม่	เพ้�อไม่่ให้เป็นภ�ระค่�ใช้ื้จ่�ยของส่ถึ�นพย�บั�ลต่ิ�ง	ๆ	ในอน�คติต่ิอไป

	 ตััวอย่างกิารจัดกิารอากิาศในุห�องลักิษณะต่ัาง	ๆ	ในุโรงพยาบาล	

	 ห�องแยกิผ้�ป่่วยท่ี่�แพร่กิระจายเชื�อที่างอากิาศ	(Airborne	Infection	Isolation	Room,	AIIR)	(ร้ป่ท่ี่�	9)

	 ห้องแยกผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึออกแบับัเพ้�อรองรับัผู้ป่วิยโรคติิดต่ิอระบับัท�งเดินห�ยใจต่ิ�ง	 ๆ								

เพ้�อป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึจ�กภ�ยในห้องสู่่พ้�นที�ส่่วินอ้�น	 ๆ	 ของส่ถึ�นพย�บั�ล	 ส่ำ�หรับัพ้�นที�																						

ที�ต้ิองก�รควิบัคุม่ก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึจ�กผู้ป่วิยจะต้ิองควิบัคุม่ตัิวิแปรต่ิ�ง	ๆ	เบ้ั�องต้ิน	ดังนี�

1.	 แรงดันอ�ก�ศึ		 	 	 	 <	-	2.5	Pa

2.	 อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึ	 	 	 >	12	ACH

3.	 อัติร�ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก	 	 >	2	ACH

4.	 อุณหภูมิ่	 	 	 	 	 21	–	24	oC

5.	 ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ	 	 	 	 <	60	%	RH

6.	 แผงกรองอ�ก�ศึ

	 6.1	 อ�ก�ศึด้�นจ่�ยเข้�สู่่ห้อง	 	 	 MERV	14	(Medium	filter)

	 6.2	 อ�ก�ศึระบั�ยทิ�งออกจ�กห้อง	 	 MERV	17	(99.97%	DOP	test*;	HEPA	filter)

7.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กจ่�ยอ�ก�ศึเข้�ห้อง	 	 ฝ้้�เพด�นใกล้ประตูิหร้อหน้�ต่ิ�ง

8.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กระบั�ยอ�ก�ศึจ�กห้อง		 ผนังด้�นหลังหัวิเตีิยงหร้อฝ้้�เพด�นเหน้อเตีิยง	

ห�กอ�ก�ศึระบั�ยทิ�งออกจ�กห้องอยู่ห่�งจ�กพ้�นที�ส่�ธิ�รณะที�มี่ผู้ใช้ื้ง�นหร้อช่ื้องเปิดส่ำ�หรับัรับัอ�ก�ศึเข้�สู่่				

ภ�ยในอ�ค�รม่�กกว่ิ�	25	ฟุติ	(8	เม่ติร)	ส่�ม่�รถึระบั�ยทิ�งสู่่บัรรย�ก�ศึได้โดยติรงโดยไม่่ผ่�นแผงกรองอ�ก�ศึประสิ่ทธิิภ�พสู่ง	

(HEPA	filter)
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ร้ป่ท่ี่�	9	ไดอะแกิรมแสิ่ดงระบบป่รับอากิาศและระบายอากิาศสิ่ำาหรับห�องแยกิผ้�ป่่วยท่ี่�แพร่กิระจายเชื�อที่างอากิาศ
ท่ี่�ควบคุมสิ่ภาวะอากิาศภายในุห�องเต็ัมร้ป่แบบ	(Full	option	AIIR)

ร้ป่ท่ี่�	10	ตััวอย่างไดอะแกิรมแสิ่ดงระบบป่รับอากิาศ	และระบายอากิาศสิ่ำาหรับห�องแยกิผ้�ป่่วยท่ี่�แพร่กิระจายเชื�อ
ที่างอากิาศแบบ	(Modify	AIIR)

	 นอกจ�กห้องแยกผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึที�ควิบัคุม่ส่ภ�วิะอ�ก�ศึติ�ม่ม่�ติรฐ�นกำ�หนดที�เรียกกัน					

โดยทั�วิไปว่ิ�แบับั	 Full	 option	 แล้วิ	 ยังส่�ม่�รถึปรับัปรุงห้องแยกผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึที�เล้อกควิบัคุม่

ส่ภ�วิะอ�ก�ศึเพียงบั�งประเภทขึ�นอยู่กับัส่ถึ�นที�หร้องบัประม่�ณก่อส่ร้�ง	หร้อที�เรียกกันโดยทั�วิไปว่ิ�ห้องแบับั	Modify	

AIIR	 (รูปที�	 10)	 ได้	 โดยเน้นก�รควิบัคุม่แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้องให้เป็นลบัเพ้�อป้องกันก�รแพร่กระจ�ยของเช้ื้�อโรค 

ส่่วินตัิวิแปรต่ิ�ง	ๆ	อ�จจะควิบัคุม่หร้อไม่่ควิบัคุม่ก็ได้	ดังตัิวิอย่�งต่ิอไปนี�

	 1.	 ควิบัคุม่แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้องเป็นลบัไม่่น้อยกว่ิ�	2.5	Pascal

	 2.	 ควิบัคุม่อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึผ่�นห้องไม่่น้อยกว่ิ�	12	ACH	ห�กไม่่ปรับัอ�ก�ศึควิรใช้ื้ไม่่น้อยกว่ิ�	30	ACH

	 3.	 ควิบัคุม่อุณหภูมิ่ภ�ยในห้องหร้อไม่่ก็ได้

	 4.	 ไม่่ควิบัคุม่ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิภ�ยในห้อง
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	 ห�องฉุุกิเฉิุนุ

	 ห้องฉุกเฉินจะเปน็พ้�นที�รองรับัผู้ป่วิยหล�กหล�ยประเภท	ส่ถึ�นพย�บั�ลแติล่ะแห่งจึงควิรพจิ�รณ�คดักรองผู้ปว่ิย

อย�่งเข้ม่งวิดเพ้�อลดควิ�ม่เสี่�ยงที�จะเกิดก�รติิดเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึภ�ยในพ้�นที�ห้องฉุกเฉิน	ห้องฉุกเฉินยังเป็นพ้�นที�ที�อ�จมี่กลิ�น

ไม่่พึงประส่งค์	 จึงควิรติิดตัิ�งระบับัระบั�ยอ�ก�ศึทั�วิไปของพ้�นที�ห้องฉุกเฉินโดยระบั�ยออกจ�กพ้�นที�ให้มี่ประสิ่ทธิิภ�พ

อย่�งเพียงพอ	 นอกจ�กนี�ยังอ�จมี่ผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึเข้�ม่�ใช้ื้บัริก�รในพ้�นที�	 จึงควิรเติรียม่ห้องหร้อ					

พ้�นที�รองรับัผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึไว้ิ	 โดยส่�ม่�รถึเล้อกปรับัปรุงเป็นห้องแยกผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อ								

ท�งอ�ก�ศึแบับั	Modify	เพ้�อประหยัดงบัประม่�ณ	

	 พื�นุท่ี่�ห�องฉุุกิเฉิุนุจะตั�องควบคุมตััวแป่รต่ัาง	ๆ	เบื�องตั�นุ	ดังนุ่�

1.	 แรงดันอ�ก�ศึบัริเวิณผู้ป่วิยรอติรวิจ		 	 <	-	2.5	Pa

2.	 แรงดันอ�ก�ศึบัริเวิณคัดกรองผู้ป่วิย		 	 <	-	2.5	Pa

3.	 แรงดันอ�ก�ศึห้องฟ้�นค้นชีื้พ	 	 	 <	+	2.5	Pa

4.	 อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึ	 	 	 	 >	12	ACH

5.	 อัติร�ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก	 	 	 >	2	ACH

6.	 อุณหภูมิ่	 	 	 	 	 	 21	–	24	oC

7.	 ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ	 	 	 	 	 <	60	%	RH

8.	 แผงกรองอ�ก�ศึ

	 8.1	 อ�ก�ศึด้�นจ่�ยเข้�สู่่ห้อง	 	 MERV	14	(Medium	filter)

	 8.2	 อ�ก�ศึระบั�ยทิ�งออกจ�กห้อง		 MERV	17	(99.97%	DOP	test*;	HEPA	filter)

9.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กจ่�ยอ�ก�ศึเข้�ห้อง	 	 ไม่่กำ�หนด

10.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กระบั�ยอ�ก�ศึจ�กห้อง	 	 ไม่่กำ�หนด

	 หออภิบาลผ้�ป่่วยวิกิฤตั

	 ม่�ติรฐ�นง�นระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึส่ำ�หรับัพ้�นที�หออภิบั�ลผู้ป่วิยวิิกฤติจะคำ�นึงถึึงก�รป้องกัน						

ก�รติิดเช้ื้�อของผู้ป่วิยที�มี่ภูมิ่ต้ิ�นท�นติำ��กว่ิ�ปกติิ	จึงไม่่ควิรนำ�ผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อ	ท�งอ�ก�ศึเข้�ไปดูแลภ�ยในพ้�นที�

เดียวิกันกับัผู้ป่วิยทั�วิไป	 ควิรเติรียม่พ้�นที�ห้องแยกโรคไว้ิรองรับัเฉพ�ะผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึไว้ิภ�ยใน												

หออภิบั�ลผู้ป่วิยอย่�งน้อย	1	ห้อง	โดยข้อกำ�หนดในก�รควิบัคุม่ตัิวิแปรต่ิ�ง	ๆ	จะเป็นไปติ�ม่ม่�ติรฐ�นของห้องแยกโรค

ผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึ	

	 ระบับัปรับัอ�ก�ศึในหออภิบั�ลผู้ป่วิยวิิกฤติ	 ห�กเป็นแบับัระบับัปรับัอ�ก�ศึรวิม่	 หอผู้ป่วิยรวิม่หร้อห้องผู้ป่วิย					

แยกห้องก็จะได้คุณภ�พอ�ก�ศึภ�ยในพ้�นที�แบับัเดียวิกันเน้�องจ�กอ�ก�ศึจ�กทั�งหอผู้ป่วิยจะเข้�ไปรวิม่กันที�เคร้�องปรับั

อ�ก�ศึก่อนจ่�ยเข้�สู่่หอผู้ป่วิยต่ิอไป	 ก�รแยกห้องผู้ป่วิยจึงเป็นก�รแยกผู้ป่วิยเพ้�อป้องกันก�รติิดเช้ื้�อแบับั	 Contact								

หร้อ	Droplet	เป็นหลัก	ไม่่ส่�ม่�รถึป้องกันก�รติิดเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึ	(Airborne)	ได้

	 ห�กต้ิองก�รส่ร้�งหออภิบั�ลผู้ป่วิยวิิกฤติให้เป็นห้องแยกผู้ป่วิยทั�งหม่ด	และต้ิองก�รให้ระบับัปรับัอ�ก�ศึของห้อง

ผู้ป่วิยแต่ิละห้องแยกเป็นอิส่ระติ่อกัน	 จะม่ีค่�ใช้ื้จ่�ยสู่งขึ�นม่�ก	 เพร�ะระบับัปรับัอ�ก�ศึส่ำ�หรับัหออภิบั�ลผู้ป่วิยวิิกฤติ			

ติ�ม่ม่�ติรฐ�นจะต้ิองติิดตัิ�งแผงกรองอ�ก�ศึชัื้�นกล�งประสิ่ทธิิภ�พ	MERV14	(Medium	Filter)	ทำ�ให้ไม่่ส่�ม่�รถึติิดตัิ�ง

เคร้�องปรับัอ�ก�ศึแบับัแยกส่่วินธิรรม่ด�ส่ำ�หรับัห้องผู้ป่วิยแต่ิละห้องได้	 ก่อนก�รก่อส่ร้�งหออภิบั�ลผู้ป่วิยวิิกฤติ																	

จึงควิรคำ�นึงถึึงประเภทผู้ป่วิยที�จะต้ิองให้บัริก�รเป็นอย่�งดี			
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	 พื�นุท่ี่�หออภิบาลผ้�ป่่วยวิกิฤตั	จะตั�องควบคุมตััวแป่รต่ัาง	ๆ	เบื�องตั�นุ	ดังนุ่�

1.	 แรงดันอ�ก�ศึ	 	 	 	 	 >	+	2.5	Pa

2.	 อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึ	 	 	 	 >	6	ACH

3.	 อัติร�ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก	 	 	 >	2	ACH

4.	 อุณหภูมิ่	 	 	 	 	 	 21	–	24	oC

5.	 ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ	 	 	 	 	 <	60	%	RH

6.	 แผงกรองอ�ก�ศึ

	 6.1	 อ�ก�ศึด้�นจ่�ยเข้�สู่่ห้อง	 	 MERV	14	(Medium	filter)

	 6.2	 อ�ก�ศึระบั�ยทิ�งออกจ�กห้อง		 	 ไม่่กำ�หนด

7.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กจ่�ยอ�ก�ศึเข้�ห้อง	 	 ไม่่กำ�หนด

8.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กระบั�ยอ�ก�ศึจ�กห้อง	 	 ไม่่กำ�หนด

	 Cohort	ward

	 Cohort	Ward	หร้อหอผู้ป่วิยรวิม่	มี่วัิติถุึประส่งค์ในก�รรองรับัผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึที�เป็นโรคระบั�ด

เดียวิกัน	ไม่่เหม่�ะกับัก�รรองรับัผู้ป่วิยคนละโรค	ระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึภ�ยในหอผู้ป่วิยชื้นิดนี�	จะต้ิองเน้น

ก�รควิบัคุม่ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึเพ้�อป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อสิ่�งปนเป้�อนในอ�ก�ศึ	

	 หอผู้ป่วิยรวิม่อ�จจะปรบััอ�ก�ศึหร้อไม่่ปรับัอ�ก�ศึกไ็ด้	ในกรณทีี�ปรับัอ�ก�ศึ	ส่�ม่�รถึออกแบับักอ่ส่ร้�งโดยควิบัคุม่

ตัิวิแปรต่ิ�งๆ	เช่ื้นเดียวิกับัห้องแยกผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึแบับั	Full	Option	หร้อแบับั	Modify	ได้	แต่ิห�ก

ไม่่ปรับัอ�ก�ศึควิรใช้ื้อัติร�ถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึผ่�นห้องม่�กกว่ิ�	30	เท่�ของปริม่�ติรห้องต่ิอชัื้�วิโม่ง

	 พื�นุท่ี่�	Cohort	ward	จะตั�องควบคุมตััวแป่รต่ัาง	ๆ	เบื�องตั�นุ	ดังนุ่�

1.	 แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในหอผู้ป่วิย	 	 	 >	-	2.5	Pa

2.	 อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึ	 	 	 	 >	12	ACH

3.	 อัติร�ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก	 	 	 >	2	ACH

4.	 อุณหภูมิ่	 	 	 	 	 	 21	–	24	oC

5.	 ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ	 	 	 	 	 <	60	%	RH

6.	 แผงกรองอ�ก�ศึ

	 6.1	 อ�ก�ศึด้�นจ่�ยเข้�สู่่ห้อง	 	 MERV	14	(Medium	filter)

	 6.2	 อ�ก�ศึระบั�ยทิ�งออกจ�กห้อง		 MERV	17	(99.97%	DOP	test*;	HEPA	filter)

7.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กจ่�ยอ�ก�ศึเข้�ห้อง	 ฝ้้�เพด�นใกล้ประตูิหร้อหน้�ต่ิ�ง

8.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กระบั�ยอ�ก�ศึจ�กห้อง	 ผนังด้�นหลังหัวิเตีิยงหร้อฝ้้�เพด�นเหน้อเตีิยง	
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	 ห�องผ่าตััด

	 ม่�ติรฐ�นง�นระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึส่ำ�หรับัห้องผ่�ตัิดจะคำ�นึงถึึงก�รป้องกันก�รติิดเช้ื้�อของผู้ป่วิย

ระหว่ิ�งก�รผ่�ตัิด	ห้องผ่�ตัิดจึงควิบัคุม่แรงดันภ�ยในห้องให้ม่�กกว่ิ�ภ�ยนอก	(Positive	pressure)	ห�กทำ�ก�รผ่�ตัิด			

ผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึจะทำ�ให้มี่ควิ�ม่เสี่�ยงที�เช้ื้�อจ�กอ�ก�ศึจะกระจ�ยออกจ�กห้องด้วิยส่ภ�วิะแรงดัน

ภ�ยในห้องที�ม่�กกว่ิ�ภ�ยนอก	แต่ิไม่่ควิรปรับัแรงดันภ�ยในห้องผ่�ตัิดให้น้อยกว่ิ�ภ�ยนอก	(Negative	pressure)	เน้�องจ�ก

จะทำ�ให้เช้ื้�อโรคจ�กภ�ยนอกเข้�ไปในห้องผ่�ตัิดและมี่ควิ�ม่เสี่�ยงที�จะส่่งผลให้เกิดก�รติิดเช้ื้�อที�ติำ�แหน่งผ่�ตัิดได้	 จึงควิร		

พิจ�รณ�จัดส่ร้�ง	Anteroom	ก่อนเข้�ห้องผ่�ตัิดเพ้�อเป็นพ้�นที�ป้องกันระหว่ิ�งห้องผ่�ตัิดและภ�ยนอก	โดยจำ�แนกประเภทผู้ป่วิย																	

ติ�ม่ม่�ติรฐ�น	CDC	 (Guidelines	 for	 Environmental	 Infection	Control	 in	Health-Care	Facilities)	 ปี	ค.ศึ.	 2003													

เป็นผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึและภูมิ่ต้ิ�นท�นติำ��ในคนเดียวิกัน	โดยส่�ม่�รถึดำ�เนินก�รได้	2	แบับัดังนี�	

	 1.	 ควิบัคุม่แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้องผ่�ตัิดให้ม่�กกว่ิ�พ้�นที�โดยรอบัเพ้�อป้องกันฝุ่้นละอองและเช้ื้�อโรค																

จ�กภ�ยนอกเข้�ไปในห้องผ่�ตัิด	 และควิบัคุม่แรงดันอ�ก�ศึภ�ยใน	 Anteroom	 ให้น้อยกว่ิ�พ้�นที�โดยรอบัเพ้�อป้องกัน				

ก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึจ�กห้องผ่�ตัิดออกสู่่ภ�ยนอก	

ร้ป่ท่ี่�	11	กิารควบคุมแรงดันุภายในุห�องผ้�ป่่วยมากิกิว่าพื�นุท่ี่�โดยรอบ	และควบคุมแรงดันุอากิาศ
ภายในุห�อง	Anteroom	ให�นุ�อยกิว่าพื�นุท่ี่�โดยรอบ

ร้ป่ท่ี่�	12	แรงดันุอากิาศภายในุห�องผ้�ป่่วยนุ�อยกิว่าพื�นุท่ี่�โดยรอบ	และควบคุมแรงดันุอากิาศ
ภายในุห�อง	Anteroom	มากิกิว่าพื�นุท่ี่�โดยรอบ

	 2.	 ควิบัคมุ่แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในหอ้งผ่�ตัิดให้น้อยกว่ิ�พ้�นที�โดยรอบั	เพ้�อป้องกันก�รแพรก่ระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึ

จ�กหอ้งผ่�ตัิดออกสู่่ภ�ยนอก	และควิบัคมุ่แรงดันอ�ก�ศึภ�ยใน	Anteroom	ให้ม่�กกวิ�่ภ�ยนอก	เพ้�อป้องกันฝุ่้นละออง

และเช้ื้�อโรคจ�กภ�ยนอกเข้�ไปในห้องผ่�ตัิด
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	 ก�รจ่�ยลม่เข้�ภ�ยในห้องผ่�ตัิดควิรจ่�ยจ�กเพด�นให้ครอบัคลุม่บัริเวิณผ่�ตัิด	และก�รไหลของอ�ก�ศึเป็นแบับัทิศึท�ง

เดียวิ	(Unidirectional	airflow)	โดยมี่ควิ�ม่เร็วิเฉลี�ยของก�รไหลของอ�ก�ศึผ่�นหน้�ก�กลม่ระหว่ิ�ง	25	–	35	ฟุติต่ิอน�ที	

และมี่หน้�ก�กรับัลม่กลับัอย่�งน้อย	 2	 จุดอยู่ด้�นติรงกันข้�ม่หร้อห่�งที�สุ่ดเท่�ที�จะเป็นไปได้	 โดยติิดตัิ�งหน้�ก�กลม่กลับัให้

ขอบัล่�งอยู่สู่งกว่ิ�พ้�นประม่�ณ	203	ม่ม่.	

ร้ป่ท่ี่�	13	ตััวอย่างกิารควบคุมแรงดันุภายในุห�องผ่าตััดท่ี่�แพร่กิระจายเชื�อที่างอากิาศ
และภ้มิตั�านุที่านุตัำ�าเป็่นุบวกิและแรงดันุข้อง	Anteroom	เป็่นุลบ

+8 Pa

	 ห�องผ่าตััดจะตั�องควบคุมตััวแป่รต่ัาง	ๆ	เบื�องตั�นุ	ดังนุ่�

1.	 แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้องผ่�ตัิด		 	 	 >	+	2.5	หร้อ	-2.5	Pa

2.	 แรงดันอ�ก�ศึภ�ยใน	Anteroom	 	 	 >	+	2.5	หร้อ	-2.5	Pa

3.	 อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึ	 	 	 	 >	25	ACH

4.	 อัติร�ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก	 	 	 >	5	ACH

5.	 อุณหภูมิ่			 	 	 	 	 20	-	24	oC

6.	 ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ		 	 	 	 	 <	60	%	RH

7.	 แผงกรองอ�ก�ศึ

	 7.1	 อ�ก�ศึด้�นจ่�ยเข้�สู่่ห้อง		 	 MERV	17	(99.97%	DOP	test*;	HEPA	filter)

	 7.2	 อ�ก�ศึระบั�ยทิ�งออกจ�กห้อง		 MERV	17	(99.97%	DOP	Test*;	HEPA	filter)

8.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กจ่�ยอ�ก�ศึเข้�ห้อง	 ฝ้้�เพด�นครอบัคลุม่บัริเวิณผ่�ตัิด

9.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กระบั�ยอ�ก�ศึจ�กห้อง	 อย่�งน้อย	2	จุดบัริเวิณผนังมุ่ม่ห้องใกล้พ้�น
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	 ห�องคลอด	

	 ม่�ติรฐ�นระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึส่ำ�หรับัห้องคลอด	จะไม่่กำ�หนดให้ควิบัคุม่แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้อง	

แต่ิก�รออกแบับัโดยทั�วิไปจะทำ�ให้ห้องคลอดมี่แรงดันอ�ก�ศึม่�กกว่ิ�ภ�ยนอก	 เน้�องจ�กมี่ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก

เข้�สู่่ห้องคลอดอย่�งน้อย	 2	 เท่�ของปริม่�ติรห้องต่ิอชัื้�วิโม่ง	 แต่ิส่ำ�หรับัห้องคลอดที�รองรับัผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�ง

อ�ก�ศึได้	ควิรออกแบับัก่อส่ร้�งโดยควิบัคุม่ตัิวิแปรแบับัเดียวิกับัห้องผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึ

ร้ป่ท่ี่�	14	ตััวอย่างกิารควบคุมแรงดันุภายในุห�องผ่าตััดท่ี่�แพร่กิระจายเชื�อที่างอากิาศ
และภ้มิตั�านุที่านุตัำ�าเป็่นุลบและแรงดันุข้อง	Anteroom	เป็่นุบวกิ

+5 Pa

+5 Pa

+5 Pa
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	 สิ่ำาหรับห�องคลอดผ้�ป่่วยท่ี่�แพร่กิระจายเชื�อที่างอากิาศ	จะตั�องควบคุมตััวแป่รต่ัาง	ๆ	เบื�องตั�นุ	ดังนุ่�

1.	 แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้อง		 	 	 	 >	-	2.5	Pa

2.	 อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึ	 	 	 	 >	12	ACH

3.	 อัติร�ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก	 	 	 >	2	ACH

4.	 อุณหภูมิ่			 	 	 	 	 21	-	24	oC

5.	 ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ		 	 	 	 	 <	60	%	RH

6.	 แผงกรองอ�ก�ศึ

	 6.1	 อ�ก�ศึด้�นจ่�ยเข้�สู่่ห้อง		 	 MERV	14	(Medium	filter)

	 6.2	 อ�ก�ศึระบั�ยทิ�งออกจ�กห้อง		 MERV	17	(99.97%	DOP	test*;	HEPA	filter)

7.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กจ่�ยอ�ก�ศึเข้�ห้อง	 ฝ้้�เพด�นใกล้ประตูิหร้อหน้�ต่ิ�ง

8.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กระบั�ยอ�ก�ศึจ�กห้อง	 ผนังด้�นหลังหัวิเตีิยงหร้อฝ้้�เพด�นเหน้อเตีิยง	

	 หนุ่วยไตัเท่ี่ยม

	 ม่�ติรฐ�นระบับัปรับัอ�ก�ศึและระบั�ยอ�ก�ศึส่ำ�หรับัหน่วิยไติเทียม่	จะไม่่กำ�หนดให้ควิบัคุม่แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้อง	

แต่ิก�รออกแบับัโดยทั�วิไปจะทำ�ให้หน่วิยไติเทียม่มี่แรงดันอ�ก�ศึม่�กกว่ิ�ภ�ยนอก	 เน้�องจ�กมี่ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก

เข้�สู่่หน่วิยไติเทียม่อย่�งน้อย	2	เท่�ของปริม่�ติรห้องต่ิอชัื้�วิโม่ง	แต่ิส่ำ�หรับัหน่วิยไติเทียม่ที�รองรับัผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�ง

อ�ก�ศึได้	ควิรออกแบับัก่อส่ร้�งโดยควิบัคุม่ตัิวิแปรแบับัเดียวิกับัห้องผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึ	

	 ทั�งนี�	ผู้ป่วิยที�ม่�รับับัริก�รที�หน่วิยไติเทียม่ส่่วินใหญ่อ�จมี่ภ�วิะภูมิ่ต้ิ�นท�นติำ��	ไม่่ควิรนำ�ผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�ง

อ�ก�ศึเข้�ไปรับับัริก�รรวิม่กับัผู้ป่วิยอ้�นๆ	ควิรเติรียม่ห้องหร้อพ้�นที�รองรับัผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึไว้ิ	โดยส่�ม่�รถึ

เล้อกปรับัปรุงเป็นห้องแยกผู้ป่วิยที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึแบับั	Modify	เพ้�อประหยัดงบัประม่�ณ

	 สิ่ำาหรับหนุ่วยไตัเท่ี่ยม	จะตั�องควบคุมตััวแป่รต่ัาง	ๆ	เบื�องตั�นุ	ดังนุ่�

1.	 แรงดันอ�ก�ศึภ�ยในห้อง		 	 	 	 >	-	2.5	Pa

2.	 อัติร�ก�รถ่ึ�ยเทอ�ก�ศึ	 	 	 	 >	12	ACH

3.	 อัติร�ก�รเติิม่อ�ก�ศึจ�กภ�ยนอก	 	 	 >	2	ACH

4.	 อุณหภูมิ่	 	 	 	 	 	 21	–	24	oC

5.	 ควิ�ม่ช้ื้�นสั่ม่พัทธ์ิ	 	 	 	 	 <	60	%	RH

6.	 แผงกรองอ�ก�ศึ

	 6.1	 อ�ก�ศึด้�นจ่�ยเข้�สู่่ห้อง	 	 MERV	14	(Medium	filter)

	 6.2	 อ�ก�ศึระบั�ยทิ�งออกจ�กห้อง		 MERV	17	(99.97%	DOP	test*;	HEPA	filter)

7.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กจ่�ยอ�ก�ศึเข้�ห้อง			 ฝ้้�เพด�นใกล้ประตูิหร้อหน้�ต่ิ�ง

8.	 ติำ�แหน่งหน้�ก�กระบั�ยอ�ก�ศึจ�กห้อง	 ผนังด้�นหลังหัวิเตีิยงหร้อฝ้้�เพด�นเหน้อเตีิยง	
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	 กิารจัดแบ่งพื�นุท่ี่�ในุหนุ่วยงานุเพื�อป้่องกัินุกิารติัดเชื�อ	

	 ก�รจัดแบ่ังพ้�นที�ในหน่วิยง�นเพ้�อป้องกันก�รติิดเช้ื้�อ	เช่ื้น	ห้องส่่องกล้องท�งเดินอ�ห�ร	เป็นต้ิน	ควิรจัดแบ่ังพ้�นที�														

ออกเป็น	3	เขติ	ค้อ	

	 1.	 เขติส่กปรก	(Dirty	zone)

	 2.	 เขติส่ะอ�ด	(Clean	zone)

	 3.	 เขติเก็บัของปร�ศึจ�กเช้ื้�อ	(Sterile	storage	zone)

	 พื�นุท่ี่�หรือห�องในุกิารที่ำางานุ	ในุแต่ัละเข้ตั	ป่ระกิอบด�วย	ดังนุ่�

 1.	 เข้ตัสิ่กิป่รกิ	(Dirty	zone)	ประกอบัด้วิย	3	ส่่วิน	ค้อ

	 1.1	 บัริเวิณรับัเคร้�องม้่ออุปกรณ์ที�ใช้ื้แล้วิ	(Contaminated	equipment	return	zone)

	 1.2	 บัริเวิณเก็บัรถึเข็นส่ำ�หรับัรับัอุปกรณ์เคร้�องม้่อที�ปนเป้�อน	(Trolley	store-dirty)

	 1.3	 บัริเวิณล้�งทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดเคร้�องม้่อ	แช่ื้เคร้�องม้่อที�ใช้ื้แล้วิ

	 2.	 เข้ตัสิ่ะอาด	(Clean	zone)	ประกอบัด้วิย	2	ส่่วิน	ค้อ

	 2.1	 ส่่วินทำ�ง�นส่ำ�หรับัเจ้�หน้�ที�	เช่ื้น	ส่ำ�นักง�น	โต๊ิะทำ�ง�น	ห้องพักบุัคล�กร	บัริเวิณเปลี�ยนรองเท้�	ห้อง

เปลี�ยนเส้่�อผ้�และ	Locker	ห้องอ�บันำ��/ห้องสุ่ข�

	 2.2	 ส่่วินปฏิิบััติิก�ร	เช่ื้น	เตีิยงส่่องกล้อง	ห้องจัดชุื้ดอุปกรณ์	ห้องเก็บัอุปกรณ์เคร้�องม้่อท�งก�รแพทย์และ

จัดเก็บัวัิส่ดุต่ิ�ง	ๆ	เป็นต้ิน

	 3.	 เข้ตัเก็ิบอุป่กิรณ์ป่ราศจากิเชื�อ	(Sterile	storage	zone) 

	 ต้ิองตัิ�งอยู่ในส่่วินในสุ่ดของหน่วิยง�น	ไม่่มี่คนพลุกพล่�น	ห้องเก็บัอุปกรณ์ปร�ศึจ�กเช้ื้�อต้ิองปิดมิ่ดชิื้ด	และ

ควิรมี่บัริเวิณเก็บัชุื้ดอุปกรณ์ปร�ศึจ�กเช้ื้�อ	(Sterile	set)	และวัิส่ดุใช้ื้ครั�งเดียวิทิ�ง	(Single-used)	ซึ้ำ�งต้ิองแยกจ�กกันเป็นสั่ดส่่วิน

	 ระบบสัิ่ญจรภายในุหนุ่วยงานุ

	 ระบับัสั่ญจรระหว่ิ�งเขติต่ิ�ง	ๆ	ภ�ยในหน่วิยง�น	ควิรเป็นแบับัท�งเดียวิ	(One-way	traffic)	ได้แก่

	อุปกรณ์เคร้�องม้่อที�ใช้ื้แล้วิจ�กเขติส่กปรกไปเขติส่ะอ�ด

	บุัคล�กรจ�กเขติส่ะอ�ดไปเขติส่กปรก

	ก�รไหลเวีิยนของอ�ก�ศึจ�กเขติส่ะอ�ดไปเขติส่กปรก

	 กิารใช�นุวัตักิรรมเพื�อลดกิารแพร่กิระจายเชื�อในุหอผ้�ป่่วย

	 ก�รแพร่ระบั�ดของโรคโควิิด-19	ทำ�ให้มี่ก�รคิดค้นนวัิติกรรม่ใหม่่	 ๆ	หล�ยอย่�งซึ้ำ�งอ�จนำ�ม่�ประยุกต์ิใช้ื้เพ้�อลด

ก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึในหอผู้ป่วิยได้	เช่ื้น	

	ตู้ิเก็บั	 Nasopharyngeal	 swab	 (รูปที�	 15)	 ซึ้ำ�งส่�ม่�รถึนำ�ม่�ประยุกต์ิใช้ื้เป็นตู้ิเก็บัเส่ม่หะส่ำ�หรับัส่่งติรวิจ

วัิณโรคได้	ทั�งที�หอผู้ป่วิย	แผนกผู้ป่วิยนอก	หร้อที�คลินิกโรคระบับัท�งเดินห�ยใจ	

	ห้อง	Negative	pressure	(รูปที�	16)	แบับัเคล้�อนย้�ยได้	ซึ้ำ�งส่�ม่�รถึจัดให้อยู่ในพ้�นที�ของห้องฉุกเฉิน	หร้อ

หอผู้ป่วิยรวิม่	ใช้ื้ในกรณีที�มี่ผู้ป่วิยส่งสั่ยมี่โรคที�แพร่กระจ�ยเช้ื้�อท�งอ�ก�ศึ	เช่ื้น	วัิณโรค	เป็นต้ิน

	เปลเคล้�อนย้�ยผู้ป่วิย	(รูปที�	17)
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ร้ป่ท่ี่�	15	ต้ั�เก็ิบ	Nasopharyngeal	swab
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ร้ป่ท่ี่�	16	ห�อง	Negative	pressure	แบบดัดแป่ลง	(Modified)

ร้ป่ท่ี่�	17	เป่ลเคลื�อนุย�ายผ้�ป่่วย
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	 กิารออกิแบบห�องป่ฏิิบัติักิาร

	 ห้องปฏิิบััติิก�รม่ีบัทบั�ทส่ำ�คัญในก�รติรวิจห�ส่�เหติุของโรคหร้อช่ื้วิยในก�รวิินิจฉัย	 เพ้�อก�รรักษ�และติิดติ�ม่

อ�ก�ร	 (Clinical	 lab	 for	 clinical	management)	 ในปัจจุบัันก�รติรวิจห�ส่�รพันธุิกรรม่เพ้�อวิินิจฉัยโรคด้วิยวิิธีิ																

อณูชีื้วิโม่เลกุลมี่บัทบั�ทม่�กขึ�นโดยเฉพ�ะก�รติรวิจเพ้�อย้นยันก�รติิดเช้ื้�อโรคไวิรัส่โคโรน�	2019	ในปี	พ.ศึ.	2563	หร้อก�รติรวิจ

เพ้�อช่ื้วิยส่ำ�หรับัแยกโรคและติรวิจเพ้�อก�รรักษ�ส้่บัเน้�องจ�กก�รระบั�ดของโรคติิดเช้ื้�อไวิรัส่อีโบัล�ในประเทศึแถึบั														

แอฟริก�ติะวัินติกเม้่�อปี	พ.ศึ.	 2557	 ทั�งนี�ก�รออกแบับัห้องปฏิิบััติิก�รท�งก�รแพทย์จำ�เป็นต้ิองทำ�ก�รประเมิ่นควิ�ม่เสี่�ยง																													

(Risk	 assessment)	 ของก�รปฏิิบััติิง�นในห้องปฏิิบััติิก�รดังกล่�วิวิ่�ใช้ื้ปฏิิบััติิง�นกับัตัิวิอย่�งส่่งติรวิจหร้อเช้ื้�อใน														

กลุ่ม่เสี่�ยงระดับัใด	เพ้�อใช้ื้เป็นข้อมู่ลในก�รออกแบับัห้องปฏิิบััติิก�ร	เน้�องจ�กก�รปฏิิบััติิง�นในห้องปฏิิบััติิก�รท�งก�รแพทย์

มี่ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�รรั�วิไหลของส่�รชีื้วิภ�พหร้อเช้ื้�อโรคสู่่สิ่�งแวิดล้อม่ภ�ยนอก	รวิม่ถึึงมี่ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�รติิดเช้ื้�อของผู้ปฏิิบััติิ

ง�น	ก�รออกแบับัห้องปฏิิบััติิก�รที�เหม่�ะส่ม่และส่อดคล้องกับัระดับัควิ�ม่เสี่�ยงของก�รปฏิิบััติิง�นจะช่ื้วิยลดควิ�ม่เสี่�ยง

ดังกล่�วิได้

	 ลักษณะท�งก�ยภ�พของห้องปฏิิบััติิก�รจำ�เป็นต้ิองปฏิิบััติิติ�ม่ข้อกำ�หนดของพระร�ชื้บััญญัติิส่ถึ�นพย�บั�ล	(ฉบัับัที�	

2)	 พ.ศึ.	 2547	 เพ้�อให้ส่�ม่�รถึจัดตัิ�งห้องปฏิิบััติิก�รได้ถึูกต้ิองติ�ม่กฎหม่�ย	 ส่่วินร�ยละเอียดอ้�น	 ๆ	 ได้แก่	 สิ่�งแวิดล้อม่			

พ้�นที�ก�รใช้ื้ง�น	วัิส่ดุอุปกรณ์	ระบับัส่�ธิ�รณูปโภค	เส้่นท�งก�รไหลภ�ยในห้องปฏิิบััติิก�ร	ก�รควิบัคุม่ก�รเข้�ออก	ส่�ม่�รถึ

ปฏิิบััติิติ�ม่แนวิท�งของคู่ม้่อก�รออกแบับัอ�ค�รส่ถึ�นบัริก�รสุ่ขภ�พและสิ่�งแวิดล้อม่	 (แผนกพย�ธิิวิิทย�คลินิก)															

กองแบับัแผน	กรม่ส่นับัส่นุนบัริก�รสุ่ขภ�พ	กระทรวิงส่�ธิ�รณสุ่ข	พ.ศึ.	2558	หร้อคู่ม้่อปฏิิบััติิด้�นควิ�ม่ปลอดภัยห้อง

ปฏิิบััติิก�รกรม่วิิทย�ศึ�ส่ติร์บัริก�ร	กระทรวิงวิิทย�ศึ�ส่ติร์และเทคโนโลยี	ซึ้ำ�งมี่ควิ�ม่ครอบัคลุม่ในเร้�องลักษณะท�งก�ยภ�พ	

ก�รออกแบับัท�งวิิศึวิกรรม่และส่ถึ�ปัติยกรรม่ของห้องปฏิิบััติิก�ร

	 สิ่�งที�ต้ิองคำ�นึงถึึงนอกจ�กก�รออกแบับัเชิื้งส่ถึ�ปัติยกรรม่และวิิศึวิกรรม่แล้วิ	 ก�รออกแบับัห้องปฏิิบััติิก�รท�ง						

ก�รแพทย์ยังต้ิองคำ�นึงถึึงระดับัควิ�ม่ปลอดภัยท�งชีื้วิภ�พ	(Biosafety)	และควิ�ม่มั่�นคงท�งชีื้วิภ�พ	(Biosecurity)	ให้

ส่อดคล้องกับัควิ�ม่เสี่�ยงของลักษณะง�นที�ต้ิองปฏิิบััติิในห้องปฏิิบััติิก�รดังกล่�วิ	 ซึ้ำ�งส่�ม่�รถึแบ่ังระดับัควิ�ม่ปลอดภัย					

ท�งชีื้วิภ�พออกเป็น	4	ระดับั	ค้อ

1.	 ความป่ลอดภัยที่างช่วภาพระดับท่ี่�	1	(Biosafety	Level	1,	BSL-1)	เป็นก�รปฏิิบััติิง�นกับัเช้ื้�อในกลุ่ม่ที�มี่

ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอผู้ปฏิิบััติิง�นและชุื้ม่ชื้นระดับัติำ��	เป็นเช้ื้�อที�ไม่่ก่อโรคในม่นุษยห์ร้อเกิดอันติร�ยต่ิอผู้ปฏิิบััติิง�นและสิ่�งแวิดล้อม่

น้อยม่�ก

	 อุป่กิรณ์และระบบท่ี่�ตั�องม่ในุห�องป่ฏิิบัติักิาร	 BSL-1:	 1.	 Controlled	 access	 2.	Hand	washing	 sink									

3.	Sharp	hazards	warning	policy	4.	Personal	protective	equipment	5.	Laboratory	bench	6.	Autoclave	

(Optional)



Addressing the Challenges of Hospital Infection 
Prevention and Control in Thailand

36

2.	 ความป่ลอดภัยที่างช่วภาพระดับท่ี่�	2	(Biosafety-Level	2,	BSL-2)	เป็นก�รปฏิิบััติิง�นกับัเช้ื้�อในกลุ่ม่ที�มี่

ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอผู้ปฏิิบััติิง�นระดับักล�งและควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอชุื้ม่ชื้นระดับัติำ��	เช้ื้�อในกลุ่ม่นี�ไม่่ก่อให้เกิดโรครุนแรงในม่นุษย์	

 อุป่กิรณ์และระบบท่ี่�ตั�องม่ในุห�องป่ฏิิบัติักิาร	 BSL-2:	 1.	 Controlled	 access	 2.	Hand	washing	 sink										

3.	Sharp	hazards	warning	policy	4.	Physical	containment	device	5.	Personal	protective	equipment								

6.	Laboratory	bench	7.	Autoclave

3.	 ความป่ลอดภัยที่างช่วภาพระดับท่ี่�	3	(Biosafety-Level	3,	BSL-3)	เป็นก�รปฏิิบััติิง�นกับัเช้ื้�อในกลุ่ม่ที�มี่

ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอผู้ปฏิิบััติิง�นระดับัสู่งและควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอชุื้ม่ชื้นระดับัติำ��	 เช้ื้�อในกลุ่ม่นี�เป็นเช้ื้�อก่อโรคที�รุนแรงต่ิอม่นุษย์และ

สั่ติว์ิแต่ิเป็นโรคที�ส่�ม่�รถึรักษ�ให้ห�ยได้	

อุป่กิรณ์และระบบท่ี่�ตั�องม่ในุห�องป่ฏิิบัติักิาร	BSL-3:	1.Self-closing,	double-door	access	2.	Controlled	

access	 3.	 Personal	 shower	 out	 (Optional)	 4.	 Sharp	 hazards	warning	 policy	 5.	 Hand	washing	 sink																

6.	Sealed	penetrations	7.	Physical	containment	device	8.	Power	air	purifying	 respirator	 (Optional)										

9.	Laboratory	bench	10.	Autoclave	11.	Exhaust	HEPA	filter	(Optional)	12.	Effluent	decontamination	

system	(Optional)

4.	 ความป่ลอดภัยที่างช่วภาพระดับท่ี่�	4	(Biosafety-Level	4,	BSL-4)	เป็นก�รปฏิิบััติิง�นกับัเช้ื้�อในกลุ่ม่ที�มี่

ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอผู้ปฏิิบััติิง�นระดับัสู่งและควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอชุื้ม่ชื้นระดับัสู่ง	 เช้ื้�อในกลุ่ม่นี�เป็นเช้ื้�อก่อโรคที�รุนแรงหร้อทำ�ให้คน

หร้อสั่ติว์ิเสี่ยชีื้วิิติได้และไม่่มี่วิิธีิรักษ�
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	 อุป่กิรณ์และระบบท่ี่�ตั�องม่ในุห�องป่ฏิิบัติักิาร	 BSL-4:	 1.	 Self-closing,	 double-door	 access																									

2.	Controlled	access	3.	Sharp	hazards	warning	policy	4.	Hand	washing	sink	5.	Sealed	penetrations										

6.	Physical	containment	device	7.	Positive	pressure	protective	suit	8.	Laboratory	bench	9.	Autoclave	

10.	Chemical	shower	out	11.	Personal	shower	out	12.	Supply	and	Exhaust	HEPA	filters	13.	Effluent	

decontamination	system

	 ประเทศึไทยมี่กฎหม่�ยที�ควิบัคุม่ห้องปฏิิบััติิก�รหร้อส่ถึ�นปฏิิบััติิก�รที�ต้ิองปฏิิบััติิง�นกับัเช้ื้�อโรคในกลุ่ม่	1-4	รวิม่

ถึึงห้องปฏิิบััติิก�รควิ�ม่ปลอดภัยท�งชีื้วิภ�พระดับัที�	 2	 เส่ริม่ส่ม่รรถึนะ	 (Biosafety-Level	 2	 Enhanced,	 BSL-2	

enhance)	 ซึ้ำ�งก�รออกแบับัห้องปฏิิบััติิก�รที�ต้ิองปฏิิบััติิง�นกับัเช้ื้�อดังกล่�วิ	 ต้ิองปฏิิบััติิติ�ม่ร�ยละเอียดของประก�ศึ

กระทรวิงส่�ธิ�รณสุ่ข	 เร้�อง	 ลักษณะของส่ถึ�นที�ผลิติหร้อมี่ไว้ิในครอบัครองและดำ�เนินก�รเกี�ยวิกับัเช้ื้�อโรคและพิษจ�กสั่ติว์ิ	

พ.ศึ.	2561

	 นอกจ�กนี�ก�รออกแบับัและส่ร้�งห้องปฏิิบััติิก�รท�งก�รแพทยใ์ห้ถูึกต้ิองเหม่�ะส่ม่ทั�งท�งส่ถึ�ปัติยกรรม่	วิิศึวิกรรม่	

ระดับัควิ�ม่ปลอดภัยท�งชีื้วิภ�พ	(Biosafety)	และควิ�ม่มั่�นคงท�งชีื้วิภ�พ	(Biosecurity)	แล้วิ	ผู้ปฏิิบััติิง�นจำ�เป็นต้ิอง

ผ่�นก�รฝ้กึอบัรม่เร้�องวิิธีิปฏิิบััติิง�นในหอ้งปฏิิบััติิก�รดงักล่�วิ	เพ้�อควิ�ม่ปลอดภยัของผู้ปฏิิบััติิง�นและสิ่�งแวิดลอ้ม่ภ�ยนอก	

ก�รจัดทำ�ม่�ติรฐ�นห้องปฏิิบััติิก�รท�งก�รแพทย์ทั�งภ�ครัฐ	 และเอกชื้นเพ้�อก�รรับัรองติ�ม่ม่�ติรฐ�นห้องปฏิิบััติิก�ร

ท�งก�รแพทย์	กระทรวิงส่�ธิ�รณสุ่ข	ม่�ติรฐ�นวิิชื้�ชีื้พของส่ภ�เทคนิคก�รแพทย์	หร้อม่�ติรฐ�นส่�กล	ISO	15189,	15190	

ทั�งนี�เพ้�อก�รพัฒน�ห้องปฏิิบััติิก�รท�งก�รแพทย์ที�จำ�เป็นและเหม่�ะส่ม่	 ส่ร้�งควิ�ม่มั่�นใจในคุณภ�พก�รบัริก�ร																

ให้แก่ประชื้�ชื้นอย่�งทั�วิถึึงทุกระดับั	รวิม่ทั�งป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�ออย่�งมี่ม่�ติรฐ�น

	 กิารที่ำาความสิ่ะอาดและกิารที่ำาลายเชื�อในุสิิ่�งแวดล�อมข้องโรงพยาบาล

	 ในส่ถึ�นก�รณ์ก�รระบั�ดของโรคติิดเช้ื้�อไวิรัส่โคโรน�	2019	ก�รติิดต่ิอกันผ่�นท�งก�รสั่ม่ผัส่ใกล้ชิื้ดและท�งก�ร

สั่ม่ผัส่ละอองฝ้อย	(Droplet)	นำ��มู่ก	นำ��ล�ยของผู้ป่วิยเป็นหลัก	ก�รติิดเช้ื้�อผ่�นท�งก�รสั่ม่ผัส่พ้�นผิวิหร้อวัิส่ดุที�ปนเป้�อน

เช้ื้�อไวิรัส่เป็นไปได้น้อย	อย่�งไรก็ติ�ม่	เน้�องจ�กไวิรัส่โคโรน�ส่�ม่�รถึอยู่ในสิ่�งแวิดล้อม่ได้น�นตัิ�งแต่ิ	2	ชัื้�วิโม่ง	ถึึง	9	วัิน	ใน

ก�รป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อโรคที�ปนเป้�อนอยู่ติ�ม่พ้�นผิวิต่ิ�ง	ๆ 	จึงควิรมี่แนวิท�งก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อ

โรคที�มี่ประสิ่ทธิิภ�พ	
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	 แนุวที่างกิารที่ำาความสิ่ะอาดและที่ำาลายเชื�อโรค	

	 ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค	 แบ่ังเป็น	 2	 ขั�นติอนส่ำ�คัญ	 ค้อ	 ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	 (Cleaning)	 และ										

ก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค	(Disinfection)	

	 1.	 ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	(Cleaning)	เป็นก�รขจัดฝุ่้น	เศึษผง	ส่�รอินทรีย์	สิ่�งส่กปรก	หร้อเช้ื้�อโรคออกจ�กพ้�นผิวิ

ต่ิ�ง	ๆ 	แต่ิก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดเพียงอย่�งเดียวิไม่่ส่�ม่�รถึทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคได้	เพียงแต่ิช่ื้วิยลดปริม่�ณเช้ื้�อโรค	และลดควิ�ม่เสี่�ยง

ในก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อโรค	

	 2.	 ก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค	 (Disinfection)	 ในที�นี�หม่�ยถึึงก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคด้วิยส่�รเคมี่	 เป็นก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค								

ที�อยู่บันพ้�นผิวิต่ิ�ง	ๆ	หร้อลดปริม่�ณลงหร้อทำ�ให้เช้ื้�อโรคหม่ดควิ�ม่ส่�ม่�รถึในก�รแพร่เช้ื้�อต่ิอไปได้	

	 ในก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคบันพ้�นผิวิ	 บุัคล�กรผู้รับัผิดชื้อบัต้ิองทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดพ้�นผิวิก่อนเส่ม่อ			

เพ้�อให้ก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคเป็นไปอย่�งมี่ประสิ่ทธิิภ�พ	และก่อนก�รปฏิิบััติิก�รในก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	บุัคล�กรควิรทร�บั

ว่ิ�บัริเวิณใดบ้ั�งที�จะมี่ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	และวิ�งแผนในก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	ส่ำ�หรับัพ้�นที�ภ�ยในอ�ค�ร	 ก่อนดำ�เนิน

ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อ	 ควิรปิดเคร้�องปรับัอ�ก�ศึ	 เปิดประตูิ	 หน้�ต่ิ�ง	 เพ้�อให้มี่ก�รระบั�ยอ�ก�ศึก่อน									

แล้วิจึงดำ�เนินก�รติ�ม่ขั�นติอนก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อ

	 กิารเลือกิผลิตัภัณฑ์์สิ่ำาหรับที่ำาความสิ่ะอาดและที่ำาลายเชื�อโรค

	 ผลิติภัณฑ์์ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	 ส่่วินม่�กประกอบัด้วิยส่บู่ัหร้อส่�รลดแรงตึิงผิวิ	 ช่ื้วิยลดจำ�นวินเช้ื้�อโรคบันพ้�นผิวิ																	

ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดเพียงอย่�งเดียวิ	 ส่�ม่�รถึช่ื้วิยกำ�จัดไวิรัส่บันพ้�นผิวิได้โดยไม่่จำ�เป็นต้ิองมี่ก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อ	 นอกจ�ก									

ในกรณีที�พบัว่ิ�มี่ผู้ป่วิยหร้อผู้สั่ม่ผัส่เสี่�ยงสู่งในบัริเวิณนั�น	ๆ 	แนวิท�งก�รเล้อกผลิติภัณฑ์์ส่ำ�หรับัทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ย

เช้ื้�อโรค	ได้แก่	

	 1.	 ผลิติภัณฑ์์ส่ำ�หรับัทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	ได้แก่	นำ��ส่บู่ั	ผงซั้ำกฟอก	หร้อนำ��ย�ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด/ส่�รลดแรงตึิงผิวิ

	 2.	 ผลิติภัณฑ์์ส่ำ�หรับัทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค	ใช้ื้ในกรณีพ้�นที�ที�ใช้ื้ดูแลผู้ป่วิยโรคติิดเช้ื้�อไวิรัส่โคโรน�	2019	หร้อในบัริเวิณ

พ้�นที�เสี่�ยงสู่ง	มี่แนวิท�งก�รเล้อกใช้ื้นำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อ	ค้อ

	 2.1	 กรณีต้ิองก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคบันอุปกรณ์	 เคร้�องใช้ื้	 แนะนำ�ให้ใช้ื้แอลกอฮอล์	 70%	 หร้อ	 0.5%																					

โซ้ำเดียม่ไฮโปคลอไรท์	ในก�รเช็ื้ดเพ้�อทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค

	 2.2	 กรณีต้ิองก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อบันพ้�นที�ขน�ดใหญ่	 เช่ื้น	 พ้�นห้อง	 แนะนำ�ให้ใช้ื้ผลิติภัณฑ์์ที�มี่ส่่วินผส่ม่ของ											

โซ้ำเดียม่ไฮโปคลอไรท์	(นำ��ย�ฟอกข�วิ)	โดยอ�จพิจ�รณ�ควิ�ม่เข้ม่ข้นของนำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อติ�ม่ลักษณะของพ้�นผิวิ	ดังนี�	

1)	 พ้�นผิวิทั�วิไป	 ใช้ื้นำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อ	 0.5%	 โซ้ำเดียม่ไฮโปคลอไรท์	 เข้ม่ข้น	 500	 ppm	 หร้อใช้ื้																		

นำ��ย�ฟอกข�วิเจ้อจ�ง	1	ส่่วิน	ในนำ��	99	ส่่วิน

2)	 พ้�นผิวิที�มี่นำ��มู่ก	นำ��ล�ย	เส่ม่หะ	ส่�รคัดหลั�งของผู้ป่วิย	เช่ื้น	ห้องสุ่ข�	โถึส้่วิม่	เป็นต้ิน	ใช้ื้นำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อ	

0.5%	โซ้ำเดียม่ไฮโปคลอไรท์	เข้ม่ข้น	5000	ppm.	Contact	time	15	น�ที	โดยผส่ม่นำ��ย�ฟอกข�วิ				

1	ส่่วินในนำ��	9	ส่่วิน

	 ขั้�นุตัอนุกิารที่ำาความสิ่ะอาดและที่ำาลายเชื�อโรคบนุพื�นุผิวสิิ่�งแวดล�อม

	 บุัคล�กรควิรติรวิจส่อบัพ้�นผิวิบัริเวิณที�จะทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	ห�กพ้�นผิวิมี่ควิ�ม่ส่กปรก	ควิรทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดเบ้ั�องต้ิน

ก่อนที�จะทำ�ก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อ	และมี่ขั�นติอนก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค	ดังนี�	

1.	 ก�รเติรียม่วัิส่ดุอุปกรณ์	มี่ร�ยละเอียด	ดังนี�

	 1.1	 อุปกรณ์ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค	ได้แก่	อุปกรณ์ส่ำ�หรับัติวิง	ถุึงขยะ	ถัึงนำ��	ไม้่ถูึพ้�น	และผ้�

ส่ำ�หรับัเช็ื้ดทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	
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	 1.2	 อุปกรณ์ป้องกันส่่วินบุัคคล	ได้แก่	ถุึงม้่อย�งอย่�งหน�	(ถุึงม้่อง�นบ้ั�น)	ชุื้ดกันเป้�อนแขนย�วิพล�ส่ติิก

ชื้นิดใช้ื้แล้วิทิ�ง/นำ�กลับัม่�ใช้ื้ซ้ำำ��	แว่ินป้องกันติ�	หร้อเคร้�องป้องกันใบัหน้�	หน้�ก�กอน�มั่ยท�งก�รแพทย	์และรองเท้�บูัท

	 1.3	 ผลิติภัณฑ์์ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคที�พ้�นผิวิ	 ได้แก่	 ผงซ้ำักฟอก	 โซ้ำเดียม่ไฮโปคลอไรท์	 และ					

ต้ิองติรวิจส่อบัว่ิ�นำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อหม่ดอ�ยุหร้อไม่่	ทั�งนี�ก�รเล้อกใช้ื้ผลิติภัณฑ์์ชื้นิดใดนั�นขึ�นกับัพ้�นผิวิของวัิส่ดุที�จะทำ�ล�ย

เช้ื้�อนั�น	ๆ	เช่ื้น	โลหะ	หนัง	พล�ส่ติิก	เป็นต้ิน	

2.	 ก�รเติรียม่ส่�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค	บุัคล�กรที�มี่หน้�ที�ต้ิองมี่ควิ�ม่รู้เกี�ยวิกับัควิ�ม่เข้ม่ข้นของนำ��ย�

ทำ�ล�ยเช้ื้�อที�ต้ิองใช้ื้วิิธีิก�รผส่ม่และต้ิองมี่ก�รส่วิม่อุปกรณ์ป้องกันส่่วินบุัคคลที�เหม่�ะส่ม่ก่อนผส่ม่นำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อทุกครั�ง	

3.	 ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อบัริเวิณพ้�นผิวิ	

	 3.1	 ส่วิม่อุปกรณ์ป้องกันส่่วินบุัคคลทุกครั�งก่อนก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรค

	 3.2	 เปิดประตูิ/หน้�ต่ิ�ง	ขณะทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดเพ้�อให้มี่ก�รระบั�ยอ�ก�ศึที�ดี

	 3.3	 ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดควิรเริ�ม่จ�กจุดที�มี่ควิ�ม่ส่กปรกน้อย	(จุดที�ส่ะอ�ดที�สุ่ด)	ไปยงัจุดที�ส่กปรกม่�กที�สุ่ด	

และทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดจ�กระดับับันม่�ยังระดับัชัื้�นล่�งเน้�องจ�กฝุ่้นหร้อสิ่�งส่กปรกจะติกลงบันพ้�น	 และช่ื้วิยให้ก�รทำ�								

ควิ�ม่ส่ะอ�ดเปน็ระบับั	ไม่่หลงล้ม่จุดต่ิ�ง	ๆ 	และเริ�ม่ถูึพ้�นจ�กมุ่ม่หนึ�งไปยังอีกมุ่ม่หนึ�ง	ไม่่ซ้ำำ��รอยเดิม่	แล้วิจึงทำ�ก�รทำ�ล�ย

เช้ื้�อที�พ้�นด้วิยนำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อที�เติรียม่ไว้ิ

	 3.4	 เก็บักวิ�ดสิ่�งส่กปรกออกก่อน	 โดยใช้ื้แปรงขัดถูึหร้อขัด/เช็ื้ดคร�บัส่กปรกออกก่อน	 แล้วิจึงทำ�														

ควิ�ม่ส่ะอ�ดพ้�นผิวิด้วิยนำ��ย�ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดที�ใช้ื้อยู่	หร้อใช้ื้นำ��ผส่ม่ส่บู่ัหร้อผงซั้ำกฟอกเช็ื้ดถูึพ้�นผิวิ

	 3.5	 ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคทั�วิทั�งบัริเวิณ	 เน้นบัริเวิณที�มี่ก�รส่ัม่ผัส่	 หร้อใช้ื้ง�นร่วิม่กันบ่ัอย	ๆ				

เช่ื้น	 ลูกบิัดประตูิ	 ปุ่ม่กดลิฟต์ิ	แป้นพิม่พ์	 เป็นต้ิน	 ซึ้ำ�งมั่กเป็นพ้�นผิวิขน�ดเล็ก	 โดยก�รนำ�ผ้�ส่ำ�หรับัเช็ื้ดทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดชุื้บั

นำ��ย�	0.5%	โซ้ำเดียม่ไฮโปคลอไรท์	หร้อแอลกอฮอล์	70%	ที�เติรียม่ไว้ิเช็ื้ดทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อ	ควิรงดก�รใช้ื้			

ส่เปรย์ฉีดพ่น	 เน้�องจ�กก�รฉีดพ่นส่�รเคมี่ไม่่ส่�ม่�รถึขจัดส่�รอินทรีย์ที�อยู่บันพ้�นผิวิซึ้ำ�งเป็นตัิวิขัดขวิ�งก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อ	

นอกจ�กนี�	ก�รฉีดพ่นจะมี่ควิ�ม่เสี่�ยง	และมี่ผลต่ิอสุ่ขภ�พของผู้ฉีดพ่นเอง	หร้อผู้ที�อยู่ในบัริเวิณนั�น	อ�จทำ�ให้เกิดอ�ก�ร

ระค�ยเค้องดวิงติ�และผิวิหนัง	รวิม่ทั�งมี่ผลต่ิอระบับัท�งเดินห�ยใจ	จึงแนะนำ�ให้ใช้ื้ผ้�ชุื้บันำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อเช็ื้ดพ้�นผิวิจะมี่

ประสิ่ทธิิภ�พม่�กกว่ิ�

	 3.6	 ส่ำ�หรับัส่ภ�พแวิดล้อม่ที�เป็นวัิส่ดุผ้�ที�อ�จปนเป้�อนด้วิยเช้ื้�อไวิรัส่โคโรน�	 2019	 เช่ื้น	 เส้่�อผ้�	 ผ้�ม่่�น	

ผ้�ปูที�นอน	เป็นต้ิน	ควิรทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดก่อนนำ�กลับัม่�ใช้ื้ใหม่่	โดยซั้ำกด้วิยผงซั้ำกฟอก	และใช้ื้นำ��ที�อุณหภูมิ่	70	องศึ�เซ้ำลเซี้ำยส่	

	 3.7	 ส่ำ�หรับัพ้�นที�ภ�ยนอกอ�ค�ร	เช่ื้น	ถึนน	ท�งเดิน	เป็นส่ถึ�นที�กว้ิ�ง	องค์ก�รอน�มั่ยโลกแนะนำ�ว่ิ�ไม่่ให้

ใช้ื้วิิธีิก�รส่เปรย์ฉีดพ่นหร้อก�รรม่ควัินเพ้�อทำ�ล�ยเช้ื้�อไวิรัส่โคโรน�	2019	 เช่ื้นกัน	 เน้�องจ�กส่�รทำ�ล�ยเช้ื้�อจะถูึกทำ�ล�ย

ด้วิยสิ่�งส่กปรก	 เป็นไปไม่่ได้ที�จะทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและขจัดอินทรีย์วัิติถุึออกได้หม่ดจ�กพ้�นที�ดังกล่�วิ	 ส่�รทำ�ล�ยเช้ื้�อ													

จะไม่่มี่ประสิ่ทธิิภ�พในก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อเม้่�อฉีดพ่นลงบันพ้�นผิวิที�มี่รูพรุน	 เช่ื้น	 ท�งเดินเท้�	 ฯลฯ	 นอกจ�กนี�ถึนนและ																

ท�งเดินยังไม่่เป็นแหล่งแพร่เช้ื้�อไวิรัส่โคโรน�	2019	อีกด้วิย	

	 กิารสิ่วมอุป่กิรณ์ป้่องกัินุส่ิ่วนุบุคคลในุกิารที่ำาความสิ่ะอาดและที่ำาลายเชื�อโรค

บุัคล�กรที�มี่หน้�ที�ในก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคควิรส่วิม่อุปกรณ์ป้องกันส่่วินบุัคคล	 (Personal	

Protective	Equipment,	PPE)	อย่�งเหม่�ะส่ม่ขณะทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดพ้�นผิวิ	ได้แก่	

1.	 ควิรส่วิม่ถึุงม้่อย�งอย่�งหน�	 (ถุึงม้่อง�นบั้�น)	 ชุื้ดกันเป้�อนแขนย�วิพล�ส่ติิกชื้นิดใช้ื้แล้วิทิ�ง	 แว่ินป้องกันติ�

หร้อเคร้�องป้องกันใบัหน้�	หน้�ก�กอน�มั่ยท�งก�รแพทย์	และรองเท้�บูัท

2.	 ขณะทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดหลีกเลี�ยงก�รสั่ม่ผัส่ดวิงติ�	จมู่ก	และป�ก	

3.	 ควิรถึอดถุึงม้่อและทิ�งทันที	ห�กชื้ำ�รุดเสี่ยห�ยมี่รอยรั�วิ	และส่วิม่ถุึงม้่อคู่ใหม่่
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4.	 กำ�จัดและทิ�งอุปกรณ์ป้องกันส่่วินบุัคคลแบับัใช้ื้แล้วิทิ�งหลังจ�กทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดเส่ร็จสิ่�น	

5.	 ในกรณีอุปกรณ์ป้องกันส่่วินบุัคคลที�จำ�เป็นต้ิองนำ�กลับัม่�ใช้ื้ซ้ำำ��	 เช่ื้น	 แว่ินป้องกันติ�	 (Goggles)	 ควิรทำ�							

ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อหลังจ�กใช้ื้ง�นแต่ิละครั�ง	ผึ�งให้แห้ง	เก็บัในภ�ชื้นะส่ะอ�ด	

	 สิิ่�งป่ระดิษฐ์	นุวัตักิรรมหรืออุป่กิรณ์ท่ี่�ใช�ในุกิารที่ำาลายเชื�อในุสิิ่�งแวดล�อม

1.	 เครื�องผลิตัโอโซนุ	(Ozone	generator)	

	 Ozone	ประกอบัด้วิย	ออกซิ้ำเจน	3	อะติอม่	เป็นผลิติภัณฑ์์จ�กธิรรม่ชื้�ติิพบัในชัื้�นบัรรย�ก�ศึโลกมี่หน้�ที�ใน

ก�รป้องกันรังสี่	 UV	 ไม่่ให้เข้�สู่่พ้�นผิวิโลก	Ozone	 ยังส่�ม่�รถึก่อตัิวิบันผิวิโลกได้เม้่�อมี่ม่ลพิษท�งอ�ก�ศึ	 เม้่�อ	Ozone					

เข้�สู่่ปอดจะทำ�ปฏิิกิริย�ต่ิอส่�รชีื้วิโม่เลกลุ	ส่่งผลต่ิอก�รห�ยใจทำ�ให้ระค�ยเค้อง	ไอ	แน่นหน้�อก	อุปกรณ์ท�งก�รแพทย์

มั่กจะถูึกกำ�หนดให้เป็น	Zero	ozone	

	 ดังนั�น	เคร้�องผลิติ	Ozone	ที�มี่บั�งบัริษัทนำ�ม่�จำ�หน่�ยเป็นประเภท	Air	cleaner	device	จึงไม่่แนะนำ�ให้

นำ�ม่�ใช้ื้ทำ�ล�ยเช้ื้�อในสิ่�งแวิดล้อม่	 เน้�องจ�ก	 ก๊�ซ้ำ	Ozone	 เป็นก๊�ซ้ำพิษไม่่ได้มี่ไว้ิเพ้�อก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อในอ�ก�ศึและควิร					

หลีกเลี�ยง	 ในกรณีเคร้�องฟอกอ�ก�ศึทั�วิไปห�กให้ปลอดภัยจ�กก�รปล่อย	Ozone	 ต้ิองมี่ม่�ติรฐ�น	UL	 2998*	 ติิดไว้ิ							

ที�ฉล�กและอ้�งอิงติ�ม่ม่�ติรฐ�น	ANSI/ASHRAE	Standard	62.1-2019

หมายเหตุั	 *Underwriter	 Laboratory	 เป็นองค์กรที�ติรวิจส่อบัช่ื้วิยให้ข้อมู่ลในก�รเล้อกใช้ื้ผลิติภัณฑ์์เพ้�อทำ�ให้เกิด	

Indoor	Air	Quality

2.	 เครื�องพ่นุที่ำาลายเชื�อในุอากิาศด�วยไฮโดรเจนุเป่อร์ออกิไซด์	(Hydrogen	peroxide)

	 Hydrogen	peroxide	เป็นของเหลวิมี่ประสิ่ทธิิภ�พสู่งในก�รพ่นทำ�ล�ยเช้ื้�อในอ�ก�ศึและพ้�นผิวิวัิส่ดุสิ่�งของ

ในห้อง	 ส่�ม่�รถึกำ�จัดก�รปนเป้�อนในท่อเคร้�องปรับัอ�ก�ศึได้อย่�งมี่ประสิ่ทธิิภ�พ	 ใช้ื้เวิล�น้อย	 ไม่่มี่ผลข้�งเคียง	 CDC	

อธิิบั�ยก�รทำ�ง�นของ	Hydrogen	peroxide	ทำ�ง�นโดยผลิติ	Hydroxyl	 ion	ซึ้ำ�งเป็นอนุมู่ลอิส่ระมี่ฤทธิิ�ในก�รทำ�ล�ย

โครงส่ร้�งของเซ้ำลล์เช้ื้�อโรค	ส่�ม่�รถึทำ�ล�ยเช้ื้�อแบัคทีเรีย	ไวิรัส่	เช้ื้�อร�	ได้ดี	กรณีก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อในอ�ก�ศึจะแติกตัิวิเป็น	

Hydroxyl	ion	มี่ประสิ่ทธิิภ�พสู่งในก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อในอ�ก�ศึ	ปัจจุบัันก�รใช้ื้	Hydrogen	peroxide	vapor	มี่ใช้ื้ในส่ถึ�น

พย�บั�ลเพ้�อขจัดสิ่�งปนเป้�อนในห้อง	เป็นส่่วินหนึ�งของระบับัก�ร	ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ด	Decontaminate	ได้ดี	เคยมี่ก�รศึึกษ�

ก�รปนเป้�อนในสิ่�งแวิดล้อม่	เช่ื้น	ผ้�ม่่�นข้�งเตีิยงผู้ป่วิยในโรงพย�บั�ล	ซึ้ำ�งเป็นแหล่งส่ะส่ม่เช้ื้�อโรค	VRE,	MRSA,	C. difficile 

และ	MDR	อ้�น	ๆ	ก�รใช้ื้	Hydrogen	peroxide	vapor	ส่�ม่�รถึลดก�รส่ะส่ม่เช้ื้�อโรคได้	97%	

	 โดยส่รุปก�รใช้ื้	Hydrogen	peroxide	vapor	ส่�ม่�รถึใช้ื้	Decontaminate	พ้�นที�ได้ดี	 มี่ประสิ่ทธิิภ�พใน

ก�รขจัดเช้ื้�อโรคในห้องแม้่ในพ้�นที�ที�ย�กจะเข้�ถึึงด้วิยควิ�ม่เข้ม่ข้นที�แติกต่ิ�งกัน	ส่่วินใหญ่ใช้ื้ควิ�ม่เข้ม่ข้นที�	30-35%	

3.	 เครื�องที่ำาลายเชื�อด�วยรังส่ิ่อัลตัราไวโอเลตั	(Ultraviolet,	UV)

	 ก�รใช้ื้รังสี่	UV	เพ้�อทำ�ล�ยเช้ื้�อในอ�ก�ศึจะต้ิองเป็นรังสี่	UV-C	เท่�นั�น	ไม่่ส่�ม่�รถึใช้ื้รังสี่	UV-A	หร้อ	UV–B	

ในก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคได	้ทั�งนี�ประสิ่ทธิิภ�พในก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อของรงัสี่	UV	จะสั่ม่พันธ์ิกับัควิ�ม่เข้ม่รังสี่	UV	และระยะเวิล�

ที�สั่ม่ผัส่กับัรังสี่	 UV	 จึงควิรทำ�ก�รคำ�นวิณควิ�ม่เข้ม่ของรังสี่	 UV	 ที�จะใช้ื้และระยะเวิล�ที�อ�ก�ศึสั่ม่ผัส่กับัรังสี่	 UV															

ให้เหม่�ะส่ม่กับัขน�ดพ้�นที�ห้องหร้ออัติร�ก�รไหลของอ�ก�ศึ

	 ก�รใช้ื้ง�นหลอดอัติร�ไวิโอเลติจะแบ่ังเป็น	2	ประเภทหลัก	ในปัจจุบััน	ค้อ

	 1.	 Upper	Room	UVGI	ค้อก�รติิดตัิ�งหลอด	UV	แบับัหง�ยโคม่ขึ�นสู่่เพด�นห้อง	เพ้�อให้รังสี่	UV	ทำ�ล�ย

เช้ื้�อในอ�ก�ศึที�อยู่ด้�นบันของห้อง	โดยที�รังสี่	UV	ไม่่ลงม่�กระทบัต่ิอบุัคคลและวัิติถุึสิ่�งของภ�ยในห้อง

	 2.	 Closed	System	UVGI	ค้อก�รติิดตัิ�งหลอด	UV	ภ�ยในระบับัปิด	เพ้�อทำ�ล�ยเช้ื้�อในอ�ก�ศึที�ไหลผ่�น

หลอด	UV	ไม่่ออกม่�สั่ม่ผัส่บุัคคลและวัิติถุึสิ่�งของใด	ๆ	เลย
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กิารจัดกิารคุณภาพนุำ�าในุหนุ่วยงานุพิเศษ	

เพ้�อป้องกันควิบัคุม่ก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อในหน่วิยง�นพิเศึษที�อ�จเป็นพ้�นที�เสี่�ยงต่ิอก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อใน												

โรงพย�บั�ล	ได้แก่	พ้�นที�หน่วิยไติเทียม่	และหน่วิยจ่�ยกล�ง	ควิรมี่ก�รออกแบับัระบับัและก�รจัดก�รด้�นพ้�นที�/ก�รแบ่ัง

โซ้ำนส่ะอ�ดและโซ้ำนส่กปรกรวิม่ถึึงก�รจัดก�รคุณภ�พนำ��ที�ใช้ื้ในหน่วิยง�นพิเศึษทั�ง	 2	 แห่งเพ้�อให้เกิดควิ�ม่ปลอดภัยกับั			

ผู้ให้บัริก�รและผู้รับับัริก�ร

หนุ่วยไตัเท่ี่ยม

	 ก�รควิบัคุม่ป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อในหน่วิยไติเทียม่จำ�เป็นต้ิองมี่ก�รจัดแบ่ังพ้�นที�ได้แก่	ต้ิองมี่ก�รจัด

พ้�นที�ส่ำ�หรับัห้องเติรียม่นำ��บัริสุ่ทธิิ�โดยแยกออกจ�กพ้�นที�บัริก�ร	 มี่ก�รจัดห้องล้�งตัิวิกรองที�มี่ก�รระบั�ยอ�ก�ศึที�ดี									

แบ่ังโซ้ำนหร้อพ้�นที�ส่ะอ�ดกับัส่กปรกแยกออกจ�กกัน	 เช่ื้น	 พ้�นที�เก็บัตัิวิกรองที�ล้�งแล้วิกับัพ้�นที�ที�ใช้ื้ล้�งตัิวิกรองและ								

ต้ิองแยกอ่�งล้�งติัวิกรองที�ติิดเช้ื้�อแยกออกจ�กอ่�งล้�งตัิวิกรองไม่่ติิดเช้ื้�อ	 หน่วิยไติเทียม่ต้ิองมี่ระบับัควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ		

ในหน่วิยไติเทียม่เพ้�อป้องกันก�รติิดเช้ื้�อ	Vascular	access	หร้อก�รติิดเช้ื้�อในกระแส่เล้อดผู้ป่วิย	เช่ื้น	ต้ิองมี่อ่�งล้�งม้่อ

ให้ผู้ป่วิยก่อนก�รฟอกเล้อด	เป็นต้ิน

	 ก�รจัดก�รระบับันำ��บัริสุ่ทธิิ�ที�ใช้ื้ในหน่วิยไติเทียม่	 (นำ��	 Reverse	Osmosis,	 RO)	 มี่ควิ�ม่ส่ำ�คัญเน้�องจ�ก

ต้ิองมี่ก�รใช้ื้นำ��บัริสุ่ทธิิ�ในก�รผส่ม่กับันำ��ย�ไติเทียม่ผ่�นเข้�ตัิวิกรองเพ้�อใช้ื้ในก�รแลกเปลี�ยนของเสี่ยกับัเล้อดผู้ป่วิย										

ดังนั�นต้ิองมี่ก�รผลิตินำ��บัริสุ่ทธิิ�ที�ได้ม่�ติรฐ�น	ต้ิองแยกพ้�นที�ออกจ�กพ้�นที�ให้บัริก�ร	และควิรมี่สั่ญญ�จ้�งบัริษัทเหม่�ดูแล

ก�รผลิตินำ��บัริสุ่ทธิิ�	รวิม่ถึึงมี่ก�รติรวิจส่อบัอย่�งส่ม่ำ��เส่ม่อ	เช่ื้น	ต้ิองมี่ก�รติรวิจส่อบัคุณภ�พชุื้ด	RO	ประจำ�ทุกวัิน	ต้ิองมี่

ก�รอบัทำ�ล�ยเช้ื้�อในระบับัจ่�ยนำ��บัริสุ่ทธิิ�อย่�งน้อยทุก	 6	 เด้อนด้วิยวิิธีิที�เหม่�ะส่ม่เช่ื้น	 ก�รอบั	UVC	 รวิม่ถึึงมี่ก�รอบั

ทำ�ล�ยเช้ื้�อทันทีเม้่�อพบัว่ิ�มี่ก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อในระบับัจ่�ยนำ��	(Bacteria	>	100	cfu/ml.)	เป็นต้ิน

กิารเก็ิบตััวอย่างตัรวจนุำ�าบริสุิ่ที่ธิี�ส่ิ่งเพาะเชื�อ	

1.	 ต้ิองใช้ื้	Trypticase	 soy	agar	หร้อ	Tryptone	glucose	extract	 เด้อนละ	1	ครั�ง	จ�กติำ�แหน่งต้ินท�ง						

ก�รจ่�ยนำ��บัริสุ่ทธิิ�	ปล�ยท�งระบับัก�รจ่�ยนำ��บัริสุ่ทธิิ�	จุดล้�งและเติรียม่ตัิวิกรองเพ้�อนำ�กลับัม่�ใช้ื้		

2.	 ต้ิองเก็บัตัิวิอย่�งนำ��บัริสุ่ทธิิ�จ�กติำ�แหน่งของนำ��	Dialysate	ของเคร้�องไติเทียม่	2	เคร้�อง/เด้อน	หมุ่นเวีิยนจน

ครบัทุกเคร้�องใน	1	ปี	

3.	 เก็บัตัิวิอย่�งนำ��ติรวิจ	Endotoxin	เด้อนละ	1	ครั�ง	จ�กติำ�แหน่งในข้อ	1	และ	2		

4.	 ส่่งนำ��บัริสุ่ทธิิ�ติรวิจห�ส่�รปนเป้�อนท�งเคม่ีติ�ม่ม่�ติรฐ�นร�ชื้วิิทย�ลัยอ�ยุรแพทย์แห่งประเทศึไทย											

อย่�งน้อยปีละ	1	ครั�ง

กิารจัดกิารระบบนุำ�าในุหนุ่วยงานุจ่ายกิลาง

	 ก�รจัดก�รระบับันำ��ในหน่วิยจ่�ยกล�งมี่ควิ�ม่ส่ำ�คัญองค์ก�รอน�มั่ยโลกให้ควิ�ม่ส่ำ�คัญกับันำ��ที�จะนำ�ม่�ใช้ื้

ในขั�นติอนสุ่ดท้�ยของก�รล้�งเคร้�องม้่อแพทย์	(Final	rinse	water)	โดยพิจ�รณ�จ�กจำ�นวิน	Coliform	bacteria	cfu/100	

ml.	 มี่หล�ยวิิธีิในก�รทำ�ให้นำ��มี่คุณภ�พ	 ได้แก่	 ก�รกรองอนุภ�ค	 (ขน�ดของติัวิกรอง	 0.2	 ไม่ครอน)	 ก�รใช้ื้รังสี่											

อัลติร�ไวิโอเลติ	 ก�รกรองแบับั	 RO	 เพ้�อให้กระบัวินก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อและทำ�ให้ปร�ศึจ�กเช้ื้�อเป็นไปอย่�งมี่ประสิ่ทธิิภ�พ

โดยเฉพ�ะในก�รล้�งเคร้�องม้่อแบับั	Manual	ที�พบัในหล�ย	ๆ 	โรงพย�บั�ลจะใช้ื้นำ��ประป�	ในก�รล้�งเคร้�องม้่อซึ้ำ�งมี่โอก�ส่

ทำ�ให้เคร้�องม้่อแพทย์	 มี่ก�รปนเป้�อนจ�กคร�บัส่�รเคมี่หร้อโลหะหนัก	 เช่ื้น	 แม่กนีเซี้ำยม่	 แคลเซี้ำยม่	 และ	 Biological	

parasite	ในก�รล้�งเคร้�องม้่อด้วิยเคร้�องล้�งอัติโนมั่ติิ	(Automatic	washer)	ระบับันำ��จะถูึกกำ�หนดให้ใช้ื้	Soft	water	

ในกระบัวินก�รล้�งเพ้�อลดปัญห�คร�บัส่�รเคมี่ติิดบันเคร้�องม้่อ	 รวิม่ถึึงนำ��ที�ใช้ื้ในระบับัก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อในเคร้�องนึ�งไอนำ��

จะเป็นนำ��ที�ผ่�นก�รทำ�ให้เป็นนำ��บัริสุ่ทธิิ�	(นำ��	RO)	เพ้�อให้กระบัวินก�รมี่ประสิ่ทธิิภ�พเป็นไปติ�ม่ม่�ติรฐ�น	Guideline	
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AAMI	TIR	34:	2014/(R)	2017	นำ��ประป�	(Tap	water)	ใช้ื้ในก�รล้�ง	แต่ินำ��ที�ใช้ื้ในก�รล้�งครั�งสุ่ดท้�ย	(Final	rinse)	

กับันำ��ที�ใช้ื้ในระบับัก�รทำ�ให้ปร�ศึจ�กเช้ื้�อด้วิยไอนำ��ต้ิองเป็นนำ��ที�ผ่�นก�รบัำ�บััดเป็นนำ��บัริสุ่ทธิิ�	 ต้ิองมี่ระบับัส่ำ�รอง												

นำ��ประป�ให้มี่ใช้ื้อย่�งเพียงพอติลอดเวิล�

ระบบป่ระป่า

ระบับัประป�ของโรงพย�บั�ล	ต้ิองมี่ระบับัจ่�ยนำ��ที�ส่ะอ�ดไม่่ปนเป้�อนสิ่�งที�เป็นอันติร�ยต่ิอสุ่ขภ�พ	ไม่่มี่ก�รรั�วิซึ้ำม่	

และมี่แรงดันเพียงพอต่ิอก�รใช้ื้ง�น	 และต้ิองมี่ระบับัส่ำ�รองนำ��ประป�ที�ส่�ม่�รถึให้บัริก�รได้ติลอดระยะเวิล�ก�รรักษ�	

เช่ื้น	ส่ำ�หรับัง�นบัริก�รทันติกรรม่	เป็นต้ิน	ระบับัส่ำ�รองนำ��ประป�จะต้ิองไม่่รั�วิซึ้ำม่	และติิดตัิ�งในส่ถึ�นที�เหม่�ะส่ม่	ไม่่ก่อให้เกิด

ก�รปนเป้�อนต่ิอคุณภ�พนำ��ประป�	เช่ื้น	ระดับัฝ้�ถัึงเก็บันำ��ใต้ิดินต้ิองสู่งกว่ิ�ระดับัร�งระบั�ยนำ��ฝ้นทั�วิไป	มี่ฝ้�ถัึงส่ำ�หรับัก�ร

ติรวิจส่อบับัำ�รุงรักษ�ปิดมิ่ดชิื้ด	มี่กุญแจล็อค	ป้องกันสั่ติว์ิ	แม่ลง	หร้อคนติกลงไปในถัึง	เป็นต้ิน

กิารจัดกิารนุำ�าเส่ิ่ย

โรงพย�บั�ลดำ�เนินง�นให้บัริก�รครอบัคลุม่กิจกรรม่หลัก	 4	 ด้�น	 ได้แก่	 ก�รส่่งเส่ริม่สุ่ขภ�พ	 ก�รป้องกันและ	

ควิบัคุม่โรค	 ก�รรักษ�พย�บั�ล	 และก�รฟ้�นฟูสุ่ขภ�พ	 ซึ้ำ�งกิจกรรม่ต่ิ�ง	 ๆ	 ก่อให้เกิดนำ��เสี่ยที�เกิดจ�กก�รให้บัริก�ร													

ห�กไม่่มี่ก�รควิบัคุม่	และบัำ�บััดที�ถูึกต้ิองอย่�งเหม่�ะส่ม่	อ�จเกิดก�รปนเป้�อนในแหล่งนำ��ธิรรม่ชื้�ติิ	แหล่งแพร่กระจ�ย

เช้ื้�อโรคสู่่ชุื้ม่ชื้น	และผลกระทบัต่ิอสุ่ขภ�พอน�มั่ยได้	ส่่วินใหญ่โรงพย�บั�ลทุกแห่งมี่ระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ยอยูแ่ล้วิ

ระบับัระบั�ยนำ��และระบับัสุ่ข�ภิบั�ล	ต้ิองมี่ระบับัรวิบัรวิม่นำ��ทิ�งที�ไม่่ก่อให้เกิดก�รแพร่กระจ�ยหร้อส่ะส่ม่เช้ื้�อโรค

ท�งนำ��และอ�ก�ศึ	มี่ระบับัก�รระบั�ยนำ��ฝ้นจ�กอ�ค�รสู่่ระบับัระบั�ยนำ��ฝ้นรวิม่อย่�งเหม่�ะส่ม่	เช่ื้น	ร�งระบั�ยนำ��รอบั

อ�ค�ร	 บ่ัอพักระบับัระบั�ยนำ��ฝ้นด้�นข้�งถึนน	 โดยมี่ควิ�ม่ล�ดเอียงเพียงพอ	 ไม่่ก่อให้เกิดก�รติกติะกอนในท่อหร้อ									

ร�งระบั�ยนำ��	มี่ติะแกรงดกัขยะก่อนปล่อยออกสู่่แหล่งส่�ธิ�รณะ	และไม่่มี่บัริเวิณนำ��ขังที�ก่อให้เกิดแหล่งเพ�ะพันธ์ุิยุงหร้อ

แม่ลงพ�หะต่ิ�ง	ๆ 	หร้อก่อให้เกิดอันติร�ยในก�รสั่ญจรของผู้ใช้ื้บัริก�ร	มี่ก�รแยกประเภทท่อต่ิ�ง	ๆ 	ติ�ม่ระบับัก�รใช้ื้ง�น

อย่�งชัื้ดเจน	เช่ื้น	ท่อส้่วิม่	ท่อนำ��ทิ�ง	ท่อระบั�ยอ�ก�ศึ	ท่อระบั�ยนำ��ฝ้น	ท่อระบั�ยนำ��ทิ�งจ�กเคร้�องปรับัอ�ก�ศึ	เป็นต้ิน	

โดยไม่่มี่ก�รรั�วิซึ้ำม่	ท่อนำ��ทิ�งจ�กห้องปฏิิบััติิก�รควิรเป็นท่อชื้นิดพิเศึษในก�รทนกรด-ด่�ง	

โรงพย�บั�ลเป็นแหล่งกำ�เนิดนำ��เส่ีย	 นำ��เส่ียที�เกิดจ�กก�รให้บัริก�รรักษ�ผู้ป่วิย	 รวิม่ทั�งนำ��เส่ียที�เกิดจ�กก�รทำ�			

ควิ�ม่ส่ะอ�ดร�่งก�ย	และอุปกรณ์ก�รแพทยต่์ิ�ง	ๆ 	ซึ้ำ�งมี่เช้ื้�อโรคและสิ่�งส่กปรกปนเป้�อน	ส่�ม่�รถึแพรก่ระจ�ยสู่่สิ่�งแวิดลอ้ม่

ติ�ม่ประก�ศึกระทรวิงทรัพย�กรธิรรม่ชื้�ติิและสิ่�งแวิดล้อม่	 กำ�หนดให้โรงพย�บั�ลต้ิองบัำ�บััดนำ��เสี่ยให้เป็นไปติ�ม่ที�

กฎหม่�ยกำ�หนด	 โดยโรงพย�บั�ลที�เข้�ข่�ยเป็นแหล่งกำ�เนิดม่ลพิษ	 หม่�ยถึึง	 โรงพย�บั�ลของท�งร�ชื้ก�รหร้อส่ถึ�น

พย�บั�ลติ�ม่กฎหม่�ยว่ิ�ด้วิยส่ถึ�นพย�บั�ลที�มี่เตีิยงส่ำ�หรับัรับัผู้ป่วิยไว้ิค้�งค้นรวิม่กันทุกชัื้�นของอ�ค�รหร้อกลุ่ม่												

ของอ�ค�ร	ดังนี�

	 อ�ค�รประเภท	ก	ตัิ�งแต่ิ	30	เตีิยงขึ�นไป

	 อ�ค�รประเภท	ข	ตัิ�งแต่ิ	10	เตีิยง	แต่ิไม่่ถึึง	30	เตีิยง

ทั�งนี�นำ��เสี่ยจ�กกิจกรรม่ต่ิ�ง	 ๆ	 ในโรงพย�บั�ลจัดว่ิ�เป็นนำ��ที�ปนเป้�อนด้วิยเช้ื้�อโรคและอ�จม่ีส่�รเคม่ีอันติร�ย											

นำ��เสี่ยจ�กอ�ค�รให้บัริก�รรักษ�ผู้ป่วิยทุกหลังจึงต้ิองได้รับัก�รบัำ�บััดและผ่�นก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคก่อนระบั�ยออกสู่่									

สิ่�งแวิดล้อม่	มี่ระบับัจัดก�รนำ��เสี่ยตัิ�งแต่ิแหล่งกำ�เนิดของนำ��	ได้แก่	อ่�ง	ระบับัท่อ	และโรงจัดก�รนำ��เสี่ย	ที�ส่�ม่�รถึทำ�ให้

นำ��เส่ยีนั�นติกติะกอน	และทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคกอ่นปลอ่ยสู่่แหล่งนำ��ธิรรม่ชื้�ติิ	นำ��เสี่ยที�บัำ�บััดแลว้ิต้ิองมี่คุณส่ม่บััติิติ�ม่ที�กำ�หนด	

และต้ิองควิบัคุม่เช้ื้�อแบัคทีเรียเพิ�ม่เติิม่ก่อนปล่อยนำ��ออก	ค้อ	Total	coliform	bacteria	ไม่่เกิน	5,000	MPN/100	ml.,	

Fecal	coliform	bacteria	ไม่่เกิน	1,000	MPN/100	ml.	และ	Residual	chlorine	ควิรอยู่ระหว่ิ�ง	0.2-1.0	mg/l.	as	Cl2
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ข้�อกิำาหนุดด�านุสิิ่�งแวดล�อมในุโรงพยาบาล

1.	 โรงพย�บั�ลต้ิองจัดให้มี่ระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ยที�มี่ประสิ่ทธิิภ�พติ�ม่ม่�ติรฐ�น	ส่ำ�หรับัวัิติถุึประส่งค์ในก�รจัดก�ร
และบัำ�บััดนำ��เสี่ยโดยทั�วิไป	ดังนี�

	 1.1	 เพ้�อทำ�ล�ยส่�รพิษและจุลินทรีย์ที�ทำ�ให้เกิดโรค
	 1.2	 เพ้�อป้องกันก�รก่อเหตุิเด้อดร้อนรำ�ค�ญ
	 1.3	 เพ้�อป้องกันไม่่ให้เกิดภ�วิะม่ลพิษ
	 1.4	 เพ้�อเปลี�ยนส่ภ�พของเสี่ยในนำ��เสี่ยให้ส่�ม่�รถึนำ�กลับัม่�ใช้ื้ประโยชื้น์ได้
2.	 โรงพย�บั�ลต้ิองจัดให้มี่ผู้รับัผิดชื้อบัดูแลระบับัก�รจัดก�รนำ��เสี่ยอย่�งน้อย	1	คน	ซึ้ำ�งมี่วุิฒิก�รศึึกษ�ปริญญ�ติรี

ส่�ข�วิิทย�ศึ�ส่ติร์	(ด้�นส่�ธิ�รณสุ่ข	สุ่ข�ภิบั�ล	ชีื้วิวิิทย�	วิิทย�ศึ�ส่ติร์ก�รแพทย์)	หร้อวิิศึวิกรรม่ศึ�ส่ติร์	(ด้�นสุ่ข�ภิบั�ล	
สิ่�งแวิดล้อม่	เคร้�องกล)	เป็นผู้รับัผิดชื้อบัดูแลระบับัก�รจัดก�รนำ��เสี่ย

3.	 โรงพย�บั�ลต้ิองจัดให้มี่ข้อมู่ลเบ้ั�องต้ินของระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ย	เช่ื้น	ชื้นิด	ขน�ด	อุปกรณ์	เคร้�องจักร	แบับัแปลน
ของระบับั	เป็นต้ิน

4.	 มี่ก�รบัริห�รจัดก�รปริม่�ณนำ��ทิ�งของโรงพย�บั�ลให้เกิดควิ�ม่ส่ม่ดุลกับัควิ�ม่ส่�ม่�รถึของระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ย
5.	 จัดให้มี่ก�รฝึ้กอบัรม่บุัคล�กรซึ้ำ�งปฏิิบััติิง�นเกี�ยวิกับัระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ยให้มี่ควิ�ม่รู้ควิ�ม่เข้�ใจ	 และทักษะที�

จำ�เป็นในก�รทำ�ง�นอย่�งปลอดภัยติ�ม่หน้�ที�ที�ได้รับัม่อบัหม่�ย
6.	 โรงพย�บั�ลต้ิองควิบัคุม่ก�รระบั�ยนำ��ทิ�งให้เป็นไปติ�ม่ม่�ติรฐ�น
7.	 โรงพย�บั�ลติอ้งเกบ็ัตัิวิอย�่งนำ��ที�ผ่�นก�รบัำ�บััดแลว้ิติรวิจวิิเคร�ะหเ์ปรียบัเทียบักับัม่�ติรฐ�นคณุภ�พนำ��ทิ�ง	

และระยะเวิล�ในก�รเก็บัตัิวิอย่�งนำ��ในก�รติรวิจวิิเคร�ะห์	ให้เป็นไปติ�ม่ที�คณะกรรม่ก�รควิบัคุม่ม่ลพิษกำ�หนด
8.	 วิิธีิก�รเก็บัตัิวิอย่�งนำ��ส่ำ�หรับัวิิเคร�ะห์ให้เป็นไปติ�ม่ที�คณะกรรม่ก�รควิบัคุม่ม่ลพิษกำ�หนด
9.	 ต้ิองจัดให้มี่ก�รซ่้ำอม่บัำ�รุงหร้อก�รซ่้ำอม่แซ้ำม่ระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ย	 ระบับัระบั�ยนำ��เสี่ย	 และอุปกรณ์ประกอบั

ติ�ม่ม่�ติรฐ�นและหลักวิิชื้�ก�รด้�นวิิศึวิกรรม่
10.	 โรงพย�บั�ลจะต้ิองจดบัันทึกส่ถิึติิ	และข้อมู่ลก�รทำ�ง�นของระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ยติ�ม่แบับั	ทส่.1	ทุกวัิน	และ

ส่รุปผลก�รทำ�ง�นของระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ยติ�ม่แบับั	ทส่.2	ทุกเด้อน	โดยร�ยง�นต่ิอเจ้�พนักง�นท้องถิึ�นภ�ยใน	15	วัินของ
เด้อนถัึดไป	ให้เป็นไปติ�ม่ม่�ติร�	80	แห่งพระร�ชื้บััญญัติิส่่งเส่ริม่และรักษ�คุณภ�พสิ่�งแวิดล้อม่แห่งชื้�ติิ	พ.ศึ.	2535

โครงสิ่ร�าง

	 มี่ระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ยแยกเป็นสั่ดส่่วินและไม่่อยู่ติิดกับัโรงอ�ห�ร
	 บัริเวิณโดยรอบัส่ะอ�ด	ไม่่มี่นำ��ขัง	ไม่่มี่กลิ�นเหม็่น	มี่ก�รระบั�ยอ�ก�ศึที�ดี

บุคลากิร

	 นิเทศึบุัคล�กรผู้มี่หน้�ที�เกี�ยวิข้องกับัก�รจัดก�รนำ��เสี่ย
	 บัันทึกก�รปฏิิบััติิง�นและก�รติรวิจส่อบั

	 นำ�ติะกอนจ�กระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ยไปทิ�งในส่ถึ�นที�เหม่�ะส่ม่	เช่ื้น	ที�กำ�จัดมู่ลฝ้อยและปฏิิกูลของเทศึบั�ล	เป็นต้ิน

กิารด้แลและกิารควบคุมคุณภาพนุำ�าทิี่�ง

ก�รดูแลและก�รควิบัคุม่คุณภ�พนำ��ทิ�งมี่ก�รเก็บันำ��ทิ�งส่่งติรวิจดูคุณภ�พนำ��ติ�ม่ม่�ติรฐ�นควิบัคุม่ก�รระบั�ยนำ��ทิ�ง
จ�กอ�ค�รอย่�งน้อย	4	เด้อน/ครั�ง	มี่หลักเกณฑ์์ให้ถ้ึอปฏิิบััติิ	ค้อ

	 ควิ�ม่เป็นกรดและด่�ง	(pH)
	 ค่�บีัโอดี	(Biochemical	Oxygen	Demand,	BOD)	เป็นปริม่�ณของออกซิ้ำเจนที�เช้ื้�อแบัคทีเรียใช้ื้ในก�รยอ่ย

ส่ล�ยส่�รอินทรีย์	ใช้ื้เป็นค่�วัิดควิ�ม่ส่กปรกของนำ�� 
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	 ปริม่�ณของแข็ง	(Solids)

	 -	 ส่�รแขวินลอย	(Suspended	solids)	ห�กมี่ส่�รแขวินลอยม่�กจะบัดบัังแส่ง	จะลดควิ�ม่ส่�ม่�รถึในก�ร

สั่งเคร�ะห์แส่งของพ้ชื้นำ��หร้อส่�หร่�ย

	 -	 ปริม่�ณติะกอนหนัก	(Settleable	solids)	

	 -	 ส่�รที�ละล�ยได้ทั�งหม่ด	(Total	dissolved	solids)	ปริม่�ณรวิม่ของแร่ธิ�ตุิต่ิ�ง	ๆ	ที�ละล�ยอยู่ในนำ��

	 -	 ซั้ำลไฟด์	(Sulfide)	บ่ังบัอกส่ภ�วิะไร้อ�ก�ศึของนำ��	

	 -	 ไนโติรเจน	 (Nitrogen)	 ในรูปทีเคเอ็น	 (Total	 Kjeldahl	 Nitrogen,	 TKN)	 เป็นค่�แส่ดงก�รปนเป้�อน

ไนโติรเจนในนำ��	 ซึ้ำ�งห�กมี่ม่�กไปจะทำ�ให้สิ่�งมี่ชีื้วิิติในนำ��	 โดยเฉพ�ะพ้ชื้นำ��เจริญเติิบัโติม่�กไป	แย่งออกซิ้ำเจน	 เกิดปัญห�

นำ��เน่�เสี่ยติ�ม่ม่�	

	 -	 นำ��มั่นและไขมั่น	(Fat,	oil	and	grease)	เป็นอุปส่รรคต่ิอก�รสั่งเคร�ะห์แส่งของสิ่�งมี่ชีื้วิิติในนำ��และกีดขวิ�ง

ก�รกระจ�ยของออกซิ้ำเจนจ�กอ�ก�ศึสู่่นำ��

ตัารางท่ี่�	3	เกิณฑ์์กิารออกิแบบข้องระบบบำาบัดนุำ�าเส่ิ่ย	(Design	criteria)

รายกิาร *มาตัรฐานุนุำ�าทิี่�ง หนุ่วย

1.	อัติร�ก�รไหล 100 M3/day

2.	ควิ�ม่เป็นกรดและด่�ง	(pH) 5-9 -

3.	บีั.โอ.ดี.	(BOD) <20 mg/L

4.	ส่�รแขวินลอย	(Total	suspended	solids) <30 mg/L

5.	ส่�รที�ละล�ยได้ทั�งหม่ด	(Total	dissolved	solids) <500	** mg/L

6.	นำ��มั่นและไขมั่น	(Grease	&	oil) <20 mg/L

7.	ติะกอนหนัก	(Settleable	solids) <0.5 mg/L

8.	ปริม่�ณส่�รไนโติเจนทั�งหม่ด	

(Total	Kjeldahl	Nitrogen,	TKN)

<35 mg/L	as	N

9.	ซั้ำลไฟด์	(Sulfide) <1 mg/L.	as	H
2
S

10.	คลอรีน	(Chlorine) 0.2-1.0 mg/L.	as	Cl
2

11.	Total	coliform	bacteria <5,000 MPN/100ml

12.	Fecal	coliform	bacteria <1,000 MPN/100ml

	 หม่�ยเหตุิ	

	 *	อ้�งอิงติ�ม่ประก�ศึกระทรวิงวิิทย�ศึ�ส่ติรเ์ทคโนโลยแีละสิ่�งแวิดลอ้ม่	เร้�องกำ�หนดม่�ติรฐ�นควิบัคมุ่ก�รระบั�ย

นำ��ทิ�งจ�กอ�ค�รบั�งประเภทและบั�งขน�ด	ติ�ม่ประก�ศึในหนังส้่อร�ชื้กิจจ�นุเบักษ�	ฉบัับัประก�ศึทั�วิไป	เล่ม่ที�	111	

ติอนพิเศึษ	9	ง	ลงวัินที�	4	กุม่ภ�พันธ์ิ	2537

	 **	เป็นค่�ที�เพิ�ม่ขึ�นจ�กนำ��ใช้ื้	เพิ�ม่ได้อีกไม่่เกิน	500	mg/L	
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กิารบำาบัดที่างกิายภาพ

1.	 ติะแกรง	ใช้ื้ดักของแข็งขน�ดใหญ่ในนำ��เสี่ย	ติะแกรงจะขจัดของแข็งออกจ�กนำ��เสี่ยได้ประม่�ณร้อยละ	5–15	

เป็นก�รป้องกันมิ่ให้เคร้�องสู่บันำ��ก�รอุดตัิน	ซึ้ำ�งวัิส่ดุต่ิ�ง	ๆ 	ที�ติิดหน้�ติะแกรงจะต้ิองกำ�จัดออกทุกวัินโดยนำ�ไปเผ�หร้อขจัด

รวิม่กับัมู่ลฝ้อยอ้�นต่ิอไป

2.	 บ่ัอดักไขมั่น	นำ��เสี่ยจ�กครัวิหร้อห้องอ�ห�รมี่นำ��มั่น	และไขมั่นสู่งม่�ก	ห�กไม่่กำ�จัดออกจะทำ�ให้ท่อระบั�ย

นำ��อุดตัิน	ก�รใช้ื้บ่ัอดักไขมั่นจะส่�ม่�รถึกำ�จัดไขมั่นได้ม่�กกว่ิ�ร้อยละ	60

กิารบำาบัดที่างช่วภาพ

ก�รบัำ�บััดท�งชีื้วิภ�พใช้ื้เพ้�อกำ�จัดบีัโอดี	และไนโติรเจนในนำ��เสี่ย	เน้�องจ�กโรงพย�บั�ลส่่วินใหญ่มี่พ้�นที�จำ�กัดระบับั

บัำ�บััดนำ��เสี่ยที�นิยม่ใช้ื้	 ได้แก่	 ระบับัแอกทิเวิเต็ิดส่ลัดจ์	 ห�กโรงพย�บั�ลมี่พ้�นที�ม่�กก็ส่�ม่�รถึใช้ื้คลองวินเวีิยนระบับัเติิม่

อ�ก�ศึ/ติกติะกอน	บ่ัอผึ�ง	ส่่วินโรงพย�บั�ลขน�ดเล็กอ�จใช้ื้ถัึงกรองไร้อ�ก�ศึ

กิระบวนุกิารที่ำาลายเชื�อโรค

วิิธีิทำ�ล�ยเช้ื้�อโรคในนำ��เสี่ยที�ผ่�นก�รบัำ�บััดแล้วิที�นิยม่ม่�กที�สุ่ด	ค้อ	ก�รใช้ื้คลอรีนซึ้ำ�งใช้ื้ในรูปก๊�ซ้ำหร้อส่�รละล�ย	

ข้อดีของก�รใช้ื้ในรูปก๊�ซ้ำ	 ค้อ	 เสี่ยค่�ใช้ื้จ่�ยน้อยกว่ิ�ก�รใช้ื้ในรูปส่�รละล�ย	 ข้อเสี่ย	 ค้อ	 มี่อันติร�ยม่�กกว่ิ�และต้ิองขอ

อนุญ�ติ	ห�กม่กี�รไว้ิครอบัครองจ�กท�งร�ชื้ก�ร	ห�กใช้ื้คลอรีนต้ิองมี่ก�รติรวิจวิดัปริม่�ณคลอรนีอิส่ระ	(Free	chlorine)	

อยู่ระหว่ิ�ง	0.5-1.0	Mg/L	กรณีใช้ื้ระบับัอ้�น	(UV,	โอโซ้ำน)	ต้ิองเปิดใช้ื้ง�นติลอดเวิล�

กิารจัดกิารม้ลฝอยติัดเชื�อ

มู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	 (Infectious	waste)	 หม่�ยถึึง	 มู่ลฝ้อยท�งก�รแพทย์ซึ้ำ�งมี่เหตุิอันควิรให้ส่งสั่ยว่ิ�มี่หร้ออ�จมี่เช้ื้�อโรค	

มู่ลฝ้อยที�สั่ม่ผัส่หร้อส่งสั่ยว่ิ�ได้สั่ม่ผัส่กับัเล้อด	ส่่วินประกอบัของเล้อด	(เช่ื้น	นำ��เหล้อง	ผลิติภัณฑ์์ที�ได้จ�กเล้อด	เป็นต้ิน)	

ส่�รนำ��จ�กร่�งก�ย	(เช่ื้น	ปัส่ส่�วิะ	เส่ม่หะ	นำ��ล�ย	นำ��เหล้อง	หนอง	เป็นต้ิน)	ได้แก่

1.	 มู่ลฝ้อยที�เป็นของเหลวิ	หร้อส่�รคัดหลั�ง	เช่ื้น	เล้อด	ส่่วินประกอบัของเล้อด	ปัส่ส่�วิะ	อุจจ�ระ	นำ��ไขสั่นหลัง	

เส่ม่หะ	ส่�รคัดหลั�งต่ิ�ง	ๆ	เป็นต้ิน

2.		 มู่ลฝ้อยที�เป็นอวัิยวิะหร้อชิื้�นส่่วินของอวัิยวิะ	เช่ื้น	ชิื้�นเน้�อ	เน้�อเย้�อ	อวัิยวิะที�ได้จ�กก�รทำ�หัติถึก�ร	มู่ลฝ้อย

จ�กก�รติรวิจท�งห้องปฏิิบััติิก�ร	ก�รติรวิจศึพ	ซ้ำ�กสั่ติว์ิทดลอง	รวิม่ทั�งวัิส่ดุที�สั่ม่ผัส่ระหว่ิ�งก�รทำ�หัติถึก�รและก�รติรวิจ

นั�น	ๆ	เป็นต้ิน

3.	 มู่ลฝ้อยของมี่คม่ที�ใช้ื้แล้วิ	เช่ื้น	เข็ม่	ส่่วินปล�ยแหลม่คม่ของชุื้ดให้ส่�รนำ��ท�งหลอดเล้อดหร้อชุื้ดให้เล้อดและ

ผลิติภัณฑ์์ของเล้อด	ใบัมี่ด	หลอดแก้วิ	กระบัอกฉีดย�ชื้นิดแก้วิ	ส่ไลด์	แผ่นกระจกปิดส่ไลด์	เคร้�องม้่อที�แหลม่คม่ต่ิ�ง	ๆ 	ที�

ใช้ื้กับัผู้ป่วิยแล้วิ	เป็นต้ิน

4.	 มู่ลฝ้อยจ�กกระบัวินก�รเก็บัและเพ�ะเช้ื้�อ	เช่ื้น	อ�ห�รเลี�ยงเช้ื้�อ	จ�นเลี�ยงเช้ื้�อ	วัิส่ดุอ้�น	ๆ	และเคร้�องม้่อที�ใช้ื้

เพ�ะเช้ื้�อแล้วิ	เป็นต้ิน

5.	 วัิคซี้ำนที�ทำ�จ�กเช้ื้�อโรคที�มี่ชีื้วิิติและภ�ชื้นะบัรรจุ	เช่ื้น	วัิคซี้ำนป้องกันวัิณโรค	โปลิโอ	หัด	หัดเยอรมั่น	ค�งทูม่	

อีสุ่กอีใส่	ไข้ร�กส่�ดน้อยชื้นิดกิน	เป็นต้ิน		

6.	 มู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�ออ้�น	ๆ	ครอบัคลุม่ถึึง	

 	 วัิส่ดุทำ�จ�กผ้�	เช่ื้น	ส่ำ�ลี	ผ้�ก๊อซ้ำ	เส้่�อคลุม่	ผ้�ต่ิ�ง	ๆ	เป็นต้ิน

 	 วัิส่ดุที�ทำ�จ�กพล�ส่ติิกและย�ง	เช่ื้น	ถุึงม้่อใช้ื้ครั�งเดียวิทิ�ง	กระบัอกฉีดย�ชื้นิดพล�ส่ติิก	ปิเปติ	พล�ส่ติิก	

ท่อย�ง	ถุึงใส่่ปัส่ส่�วิะ	ภ�ชื้นะพล�ส่ติิกรองรับัส่�รคัดหลั�งและเส่ม่หะ	ถุึงเล้อดและผลิติภัณฑ์์ของเล้อด	อุปกรณ์ที�ใช้ื้กับั			

ผู้ป่วิยล้�งไติ	เป็นต้ิน



การจัดการความท้าทายด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลของประเทศไทย

47

	 	 วัิส่ดุทำ�จ�กกระด�ษ	เช่ื้น	กระด�ษซั้ำบัเล้อด	เส้่�อคลุม่ใช้ื้ครั�งเดียวิทิ�ง	ผ้�ปิดป�กและจมู่ก	เป็นต้ิน

แนุวที่างป่ฏิิบัติัในุกิารจัดกิารม้ลฝอยติัดเชื�อ

1.	 กิารจัดเตัร่ยมอุป่กิรณ์

	 มี่ระบับัจัดห�ภ�ชื้นะรองรับัมู่ลฝ้อยแต่ิละประเภทให้เพียงพอและเหม่�ะส่ม่	

2.	 เตัร่ยมบุคลากิร

	 2.1	 มี่ก�รประชื้�สั่ม่พันธ์ิแนวิปฏิิบััติิเพ้�อก�รบัริห�รจัดก�รมู่ลฝ้อย	

	 2.2	 มี่ก�รให้ควิ�ม่รู้ผู้มี่หน้�ที�เก็บัรวิบัรวิม่และกำ�จัดมู่ลฝ้อย		

3.	 กิารเตัร่ยมอุป่กิรณ์สิ่ำาหรับม้ลฝอยติัดเชื�อ

	 มี่ภ�ชื้นะที�ใช้ื้รองรับัมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�มี่ลักษณะเหม่�ะส่ม่	ดังนี�

	 3.1	ถุึงพล�ส่ติิก

	 	 ทำ�ด้วิยวัิส่ดุที�มี่คุณส่ม่บััติิพิเศึษและเหม่�ะส่ม่	เช่ื้น	ถุึงพล�ส่ติิกที�มี่ควิ�ม่ทนท�นต่ิอส่�รเคมี่	เหนียวิ	

กันนำ��ได้	

 	 สี่ของถุึงใส่่มู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อจะต้ิองมี่ลักษณะเด่นชัื้ด	เช่ื้น	สี่แดงส่ดและทึบัแส่ง	และมี่คำ�เต้ิอนเฉพ�ะ		

 	 ขน�ดของถุึงควิรมี่หล�ยขน�ดให้เล้อกใช้ื้	และมี่ควิ�ม่จุเพียงพอส่ำ�หรับับัรรจุมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อไม่่เกิน	1	วัิน

	 3.2	กล่องหร้อภ�ชื้นะที�ใช้ื้บัรรจุมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อประเภทของมี่คม่	เช่ื้น	เข็ม่	มี่ด	เศึษแก้วิ	เป็นต้ิน

 	 ทำ�ด้วิยวัิส่ดุที�แข็งทนท�นต่ิอก�รแทงทะลุ	เช่ื้น	พล�ส่ติิกแข็งหร้อกระด�ษแข็งกันนำ��ได้	เป็นต้ิน

	 	 ฝ้�กล่องหร้อถัึง	ส่�ม่�รถึปิดได้มิ่ดชิื้ดและป้องกันก�รรั�วิไหลของของเหลวิภ�ยในถัึง

	 	 ส่�ม่�รถึยกหร้อหิ�วิได้โดยส่ะดวิกโดยไม่่สั่ม่ผัส่กับัมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�อยู่ภ�ยใน	

 	 สี่ของภ�ชื้นะดังกล่�วิจะต้ิองมี่ลักษณะเด่นชัื้ดและมี่คำ�เต้ิอนเฉพ�ะ	 เช่ื้น	 ควิรใช้ื้สี่ดำ�ทั�งตัิวิถัึง 

และฝ้�ถัึง	มี่ข้อควิ�ม่	“มู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�ออันติร�ย”	หร้อ	“ห้�ม่นำ�กลับัม่�ใช้ื้อีก”	หร้อ	“ห้�ม่เปิด”

	 3.3	 รถึเข็นส่ำ�หรับัเคล้�อนย้�ยมู่ลฝ้อย	ควิรมี่ข้อกำ�หนด	ค้อ

	 	 เป็นรถึที�ใช้ื้ขนมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อเท่�นั�น	ห้�ม่นำ�ไปใช้ื้ในกิจกรรม่อ้�น

	 	 ทำ�ด้วิยวัิส่ดุที�ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดง่�ย	 ผิวิเรียบั	 ไม่่มี่ซ้ำอกมุ่ม่ซึ้ำ�งจะเป็นแหล่งหมั่กหม่ม่ของเช้ื้�อโรค 

และมี่ช่ื้องระบั�ยนำ��

	 	 มี่ผนังทึบัและมี่ฝ้�ปิดเพ้�อป้องกันสั่ติว์ิและแม่ลงเข้�ไปในรถึ	

	 	 ในกรณีไม่่มี่รถึเข็นติ�ม่คุณส่ม่บััติิที�กำ�หนดไว้ิให้ใส่่ถุึงมู่ลฝ้อยในภ�ชื้นะที�มี่ฝ้�ปิดมิ่ดชิื้ดก่อนวิ�ง 

บันรถึเข็น

	 3.4	เร้อนพักมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อมี่ลักษณะ	ดังนี�

	 	 อ�ค�รมิ่ดชิื้ด	 แยกจ�กอ�ค�รอ้�น	 อยู่ในติำ�แหน่งที�ส่�ม่�รถึเคล้�อนย้�ยมู่ลฝ้อยได้ส่ะดวิก	 ไม่่อยู่ใน

บัริเวิณที�ผู้คนสั่ญจรไปม่�

	 	 ติิดป้�ยบัอกร�ยละเอียดส่ำ�หรับัเร้อนพักมู่ลฝ้อย

	 	 มี่ก�รติิดตัิ�งหลอดไฟให้แส่งส่ว่ิ�ง

	 	 ขน�ดเพียงพอที�จะรวิบัรวิม่มู่ลฝ้อยได้อย่�งน้อย	 2	 วัิน	 ในกรณีจำ�เป็นต้ิองเก็บัน�นเกิน	 7	 วัิน	 

ต้ิองเป็นเร้อนพักที�มี่เคร้�องปรับัอ�ก�ศึ

	 	 มี่ระบับัระบั�ยอ�ก�ศึที�ดี	ไม่่มี่กลิ�น	ไม่่อับัช้ื้�นหร้อร้อนจนเกินไป	มี่มุ้่งลวิด	ป้องกันแม่ลงและสั่ติว์ิเข้�

	 	 ประตูิเข้�ออกแยกจ�กกัน	 ช่ื้องใต้ิหลังค�มี่มุ้่งลวิดกันแม่ลงเข้�	 ประตูิกว้ิ�งพอ	 เพ้�อส่ะดวิกส่ำ�หรับั

ก�รปฏิิบััติิง�นและปิดอยูเ่ส่ม่อ	และมี่กุญแจล็อคเม้่�อปฏิิบััติิง�นเส่ร็จ
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	 	 ผนัง	พ้�น	มี่ลักษณะเรียบั	มี่ระบับัระบั�ยนำ��ลงสู่่ระบับับัำ�บััดนำ��เสี่ย

	 	 มี่ล�นส่ำ�หรับัล้�งรถึเข็นอยู่ติิดกับัประตูิท�งออก

4.	 กิารเก็ิบและกิารแยกิม้ลฝอย

	 4.1	เก็บัและแยกมู่ลฝ้อยติ�ม่ประเภทของมู่ลฝ้อย	

	 4.2	 ก�รเก็บัแยกให้กระทำ�ติรงแหล่งเกิดของมู่ลฝ้อย	 ห้�ม่เก็บัรวิม่และนำ�ม่�แยกภ�ยหลังเพร�ะอ�จทำ�ให้

เช้ื้�อแพร่กระจ�ยได้	มี่หลักเกณฑ์์ให้ถ้ึอปฏิิบััติิ	ค้อ

	 	 4.2.1	ก�รเก็บัมู่ลฝ้อยในถุึงไม่่ควิรให้มี่ปริม่�ณหร้อนำ��หนักม่�กจนทำ�ให้ถุึงข�ดหร้อมั่ดถุึงไม่่ได้	เม้่�อบัรรจุ

มู่ลฝ้อยได้ประม่�ณส่�ม่ในสี่�ของถุึงแล้วิให้มั่ดป�กถุึงให้แน่นด้วิยเช้ื้อกแล้วิวิ�งไว้ิที�มุ่ม่ใดมุ่ม่หนึ�งของห้องเพ้�อรอก�รขนย�้ย

	 	 4.2.2	 มู่ลฝ้อยที�เป็นของเหลวิหร้อส่�รคัดหลั�งต่ิ�ง	 ๆ	 ให้เทส่่วินที�เป็นของเหลวิทิ�งในอ่�งที�หน่วิยง�น

กำ�หนด	ซึ้ำ�งมี่ท่อระบั�ยไหลไปสู่่โรงบัำ�บััดนำ��เสี่ย	ร�ดนำ��ติ�ม่ให้อ่�งส่ะอ�ด	

	 	 4.2.3	 มู่ลฝ้อยที�เป็นอวัิยวิะหร้อชิื้�นส่่วินของอวัิยวิะ	ทิ�งในภ�ชื้นะรองรับัที�ทำ�จ�กวัิส่ดุแข็งแรง	 มี่ฝ้�ปิด

มิ่ดชิื้ด	ใช้ื้เท้�เหยียบัส่ำ�หรับัปิดเปิด	ห�กเป็นชิื้�นส่่วินที�มี่ขน�ดใหญ่	หร้ออวัิยวิะ	ได้แก่	แขน	ข�	ซึ้ำ�งไม่่ต้ิองก�รส่่งติรวิจท�ง

พย�ธิิวิิทย�ให้ห่ออย่�งมิ่ดชิื้ดก่อน	จ�กนั�นใส่่หร้อห่อด้วิยถุึงมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	

	 	 4.2.4	มู่ลฝ้อยมี่คม่ติิดเช้ื้�อ	ทิ�งในภ�ชื้นะรองรับัที�ทำ�จ�กวัิส่ดุแข็งแรงทนต่ิอก�รแทงทะลุ	มี่ฝ้�ปิดมิ่ดชิื้ด	

ติิดป้�ย	“ของมี่คม่ติิดเช้ื้�อ”	เห็นได้ชัื้ดเจน

	 	 4.2.5	 มู่ลฝ้อยจ�กกระบัวินก�รเก็บัและเพ�ะเช้ื้�อ	 ทิ�งในภ�ชื้นะรองรับัที�ทำ�จ�กวัิส่ดุแข็งแรง	 มี่ฝ้�ปิด

มิ่ดชิื้ด	ชื้นิดใช้ื้เท้�เหยียบัส่ำ�หรับัปิดเปิด	กรณีเป็นมู่ลฝ้อยที�ได้ผ่�นกระบัวินก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อด้วิยควิ�ม่ร้อนส่�ม่�รถึทิ�งเป็น

มู่ลฝ้อยทั�วิไปได้

	 	 4.2.6	มู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�ออ้�น	ๆ	ทิ�งในภ�ชื้นะรองรับัที�ทำ�จ�กวัิส่ดุแข็งแรง	มี่ฝ้�ปิดมิ่ดชิื้ด	ชื้นิดใช้ื้เท้�เหยียบั

ส่ำ�หรับัปิดเปิด

5.	 กิารเคลื�อนุย�ายและกิารเก็ิบรวบรวม

	 5.1	 บุัคล�กรที�ปฏิิบััติิหน้�ที�ต้ิองส่วิม่ถุึงม้่อย�งหน�	หม่วิกหร้อผ้�คลุม่ผม่	ผ้�ปิดป�กและจมู่ก	ผ้�กันเป้�อน

และรองเท้�บูัททำ�ด้วิยย�งติลอดเวิล�ที�ปฏิิบััติิง�น

	 5.2	 ติรวิจดูถุึงมู่ลฝ้อยก่อนเคล้�อนย้�ยว่ิ�ถุึงไม่่รั�วิ	คอถุึงผูกเช้ื้อกเรียบัร้อย	ยกและวิ�งโดยจับัติรงคอถุึงด้วิย

ควิ�ม่ระมั่ดระวัิงไม่่ให้อุ้ม่ถุึง	ไม่่โยนหร้อล�กถุึงมู่ลฝ้อย

	 5.3	 กรณีมี่มู่ลฝ้อยติกหล่นใช้ื้คีม่เหล็กคีบัหร้อหยิบัด้วิยม้่อที�ใส่่ถุึงม้่อย�งหน�เก็บัใส่่ถุึงมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�ออีกใบั	

ห�กมี่ส่�รนำ��ให้ซั้ำบัด้วิยกระด�ษแล้วิทิ�งกระด�ษลงถุึงมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	เช็ื้ดทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดแล้วิเช็ื้ดติ�ม่ด้วิยนำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อ

	 5.4	 เคล้�อนย้�ยมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อด้วิยควิ�ม่ระมั่ดระวัิง	ติ�ม่เวิล�ที�กำ�หนด	โดยมี่เส้่นท�งที�แน่นอน	

	 5.5	 ระหว่ิ�งเคล้�อนย้�ยมู่ลฝ้อยไปยังส่ถึ�นที�เก็บักัก	ห้�ม่แวิะหร้อพักที�ใด

	 5.6	 เม้่�อเส่ร็จภ�รกิจในแต่ิละวัินให้ล้�งรถึขนมู่ลฝ้อยให้ส่ะอ�ดและผึ�งให้แห้ง

	 5.7	 เม้่�อเส่ร็จสิ่�นภ�รกิจให้ถึอดถุึงม้่อและชุื้ดปฏิิบััติิง�น	และนำ�ไปทำ�ล�ยเช้ื้�ออย่�งถูึกวิิธีิ

	 5.8	 อ�บันำ��ทันทีหลังเส่ร็จสิ่�นก�รปฏิิบััติิง�นประจำ�วัิน	

6.	 กิารกิำาจัดม้ลฝอยติัดเชื�อ

	 6.1	 เผ�หร้อนำ�ไปทำ�ให้ปร�ศึจ�กเช้ื้�อ	โดยก�รอบัไอนำ��ร้อนแล้วิกำ�จัดเหม้่อนมู่ลฝ้อยทั�วิไป

	 6.2	 ก�รกำ�จัดรก	ให้ทิ�งในบ่ัอเกรอะหร้อฝั้งในบัริเวิณที�โรงพย�บั�ลจัดเติรียม่	หร้อนำ�ไปเผ� 
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โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่	(Emerging	infectious	diseases)	หม่�ยถึึง	โรคซึ้ำ�งเกิดจ�กเช้ื้�อโรคที�ไม่่เคยพบัม่�ก่อน	หร้อ

โรคที�เกิดขึ�นใหม่่ในพ้�นที�ใดพ้�นที�หนึ�ง	หร้อโรคที�เพิ�งจะแพร่ระบั�ดไปยงัพ้�นที�อ้�น	และยงัรวิม่ถึึงโรคติิดเช้ื้�อที�เคยควิบัคุม่ได้

ด้วิยย�ปฏิิชีื้วินะ	แต่ิเกิดก�รด้�อย�

องค์ก�รอน�มั่ยโลกให้นิย�ม่โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่ว่ิ�	เป็นโรคติิดต่ิอที�พบัอุบััติิก�รณ์เพิ�ม่สู่งขึ�นม่�กหร้อมี่แนวิโน้ม่ที�

จะเพิ�ม่ขึ�นในอน�คติอันใกล้	แบ่ังออกได้เป็น	5	กลุ่ม่	ค้อ

1.	 โรคติิดต่ิอที�เกิดจ�กเช้ื้�อชื้นิดใหม่่	(New	infectious	diseases)

2.	 โรคติิดต่ิอที�พบัในพ้�นที�ใหม่่	 (New	geographical	areas)	 เป็นโรคที�เกิดขึ�นในประเทศึหนึ�งแล้วิแพร่กระจ�ย		

ไปยังประเทศึอ้�น	ๆ	หร้อแพร่กระจ�ยข้�ม่ทวีิป	

3.	 โรคติิดต่ิออุบััติิซ้ำำ��	 (Re-emerging	 infectious	 diseases)	 เป็นโรคติิดติ่อที�เคยระบั�ดในอดีติและส่งบั																	

ไปน�นแล้วิ	แต่ิกลับัม่�ระบั�ดอีก

4.	 เช้ื้�อด้�อย�	(Antimicrobial	resistant	organism)

5.	 อ�วุิธิชีื้วิภ�พ	 (Deliberate	use	of	bio-weapons)	 ใช้ื้เช้ื้�อโรคในก�รก่ออ�ชื้ญ�กรรม่	หร้อใช้ื้ในก�รกระทำ�						

ที�ผิดกฎหม่�ย	ก่อควิ�ม่เด้อดร้อนต่ิอประชื้�ชื้น

โรงพย�บั�ลควิรมี่ก�รดำ�เนินก�รในก�รป้องกันก�รแพร่กระจ�ยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��อย่�งมี่

ประสิ่ทธิิภ�พ	และมี่ก�รเติรียม่ควิ�ม่พร้อม่ในก�รป้องกันโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	 โดยเฉพ�ะอย่�งยิ�ง

โรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ระบับัท�งเดินห�ยใจ	เน้�องจ�กโรคส่�ม่�รถึแพร่กระจ�ยได้ง่�ยและรวิดเร็วิ

ก�รเติรียม่ควิ�ม่พรอ้ม่ของโรงพย�บั�ลเพ้�อป้องกันก�รแพรก่ระจ�ยเช้ื้�อ	ในส่ถึ�นก�รณก์�รระบั�ดของโรคติิดเช้ื้�อ

อุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	มี่ดังนี�

1. ระบบบริหารจัดการ การเตรียมความพร้อมด้านบุคลากร สถานท่ี เวชภัณฑ์์ และ 
 อุปกรณ์ที่จำาเป็น

	 1.1	 ระบบบริหารจัดกิาร

	 	 -	 กำ�หนดนโยบั�ยในก�รจัดก�รโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ให้ชัื้ดเจน	 ม่ีควิ�ม่ย้ดหยุ่น					

และติอบัส่นองต่ิอก�รเปลี�ยนแปลงของส่ถึ�นก�รณ์ได้รวิดเร็วิ

	 	 -	 จัดเติรียม่แผนและฝึ้กซ้้ำอม่แผนปฏิิบััติิก�รเพ้�อเติรียม่ควิ�ม่พร้อม่รองรับัส่ถึ�นก�รณ์ก�รระบั�ด									

ของโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��อย่�งส่ม่ำ��เส่ม่อ

	 	 -	 ม่อบัหม่�ยให้มี่หน่วิยง�นหร้อคณะทำ�ง�นที�รับัผิดชื้อบัก�รบัริห�รจัดก�รโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่														

และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ในโรงพย�บั�ล	เพ้�อให้ส่�ม่�รถึติอบัส่นองต่ิอส่ถึ�นก�รณ์ได้อย่�งทันท่วิงที

	 	 -	 มี่ระบับัก�รสั่�งก�รอย่�งชัื้ดเจนเม้่�อเกิดก�รระบั�ด

3 
แนวปฏิิบัติในการป้องกันการแพร่กระจาย
โรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำำ้าในโรงพยาบาล
(Guideline for prevention of emerging and re-emerging 
infectious diseases transmission in hospitals)

 กิ
จิกิรรมท่่ี่ 
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	 	 -	 จัดให้มี่ทีม่บุัคล�กรระดับัปฏิิบััติิก�รที�รับัผิดชื้อบัในก�รจัดก�รโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�อ 

อุบััติิซ้ำำ��ที�ได้รับัก�รเติรียม่ควิ�ม่พร้อม่ด้�นข้อมู่ล	ควิ�ม่รู้และทักษะที�จำ�เป็นในก�รปฏิิบััติิง�น

	 	 -	 จัดเติรียม่อัติร�กำ�ลัง	 อัติร�กำ�ลังเส่ริม่	 และอัติร�กำ�ลังทดแทนในก�รดูแลผู้ป่วิย/ผู้ส่งสั่ยโรคติิดเช้ื้�อ 

อุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	เป็นล�ยลักษณ์อักษร	ควิรมี่ก�รจัดอัติร�กำ�ลังให้มี่อย่�งน้อย	2	ทีม่	ที�แยกกัน

	 	 -	 ส้่�อส่�รให้บุัคล�กรทุกระดับัของโรงพย�บั�ล	 และหน่วิยง�นภ�ยนอกที�เกี�ยวิข้องทร�บัเกี�ยวิกับั

ส่ถึ�นก�รณ์ก�รเกิดโรค	คำ�แนะนำ�ก�รปฏิิบััติิในก�รป้องกันโรคเบ้ั�องต้ิน	ติลอดจนก�รส้่�อส่�รกับัชุื้ม่ชื้น

	 	 -	 เติรียม่ควิ�ม่พร้อม่และพัฒน�ศัึกยภ�พของห้องปฏิิบััติิก�รท�งจุลชีื้วิวิิทย�ติ�ม่ม่�ติรฐ�นของ 

กระทรวิงส่�ธิ�รณสุ่ข	เพ้�อให้ส่�ม่�รถึวิินิจฉัยเช้ื้�อก่อโรคได้อย่�งรวิดเร็วิ

	 	 -	 มี่ระบับัก�รบัริห�รจัดก�รในก�รส่่งต่ิอผู้ป่วิย

	 	 -	 มี่ระบับัก�รประส่�นง�นระหว่ิ�งผู้มี่อำ�น�จสั่�งก�รกับัหน่วิยปฏิิบััติิก�รที�เกี�ยวิข้อง

	 	 -	 มี่ฐ�นข้อมู่ลผู้เชีื้�ยวิชื้�ญเพ้�อขอรับัคำ�ปรึกษ�	

	 	 -	 มี่ก�รจัดทำ�แนวิท�ง/คู่ม้่อก�รปฏิิบััติิในก�รดูแลผู้ป่วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ�� 

ก�รป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อในโรงพย�บั�ล	และเผยแพร่แก่บุัคล�กรของโรงพย�บั�ล

	 	 -	 มี่แนวิท�งก�รบัริห�รจัดก�รเวิชื้ภัณฑ์์และวัิส่ดุอุปกรณ์ที�จำ�เป็นในส่ถึ�นก�รณ์ระดับัต่ิ�ง	ๆ

	 	 -	 มี่ก�รติิดติ�ม่	กำ�กับัดูแล	และประเมิ่นก�รปฏิิบััติิติ�ม่นโยบั�ยและแนวิปฏิิบััติิของบุัคล�กร

	 	 -	 ส่นับัส่นุนสิ่�งที�จำ�เป็นให้เพียงพอกับัควิ�ม่ต้ิองก�ร	 เพ้�อให้บุัคล�กรส่�ม่�รถึปฏิิบััติิง�นได้อย่�งมี่

ประสิ่ทธิิภ�พ

	 	 -	 พัฒน�ระบับัเฝ้้�ระวัิงก�รติิดเช้ื้�อโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ในบุัคล�กร

	 1.2	 บุคลากิร	

	 	 -	 มี่ระบับัก�รดูแลบุัคล�กรที�ติิดเช้ื้�อและบุัคล�กรที�สั่ม่ผัส่โรค

	 	 -	 ให้ควิ�ม่รู้แก่บุัคล�กรที�เกี�ยวิข้องทุกหน่วิยง�น	 ทุกระดับัอย่�งครอบัคลุม่	 เป็นระยะ	 และส่ม่ำ��เส่ม่อ	 

ซึ้ำ�งควิ�ม่รู้ที�ควิรให้แก่บุัคล�กร	ประกอบัด้วิย	

	 ควิ�ม่รู้เกี�ยวิกับัโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	

	 อ�ก�รและอ�ก�รแส่ดงของผู้ป่วิย	

	 หนท�งก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อ	

	 ก�รป้องกันก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อ	(Isolation	precautions)	ประกอบัด้วิย	ก�รใช้ื้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่�งก�ยส่่วินบุัคคล	 ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อ	 ก�รคัดกรองและแยกผู้ป่วิย/ผู้ติิดเช้ื้�อ	 (Screening/

triaging	of	patients)

	 ก�รสั่งเกติอ�ก�รผิดปกติิของตินเอง	(Self-screening	for	illness)	

	 นโยบั�ยและแนวิปฏิิบััติิในก�รป้องกันก�รติิดเช้ื้�อ	 (Policies	 and	 guidelines	 in	 infection	

prevention)

	 ก�รจัดก�รอุปกรณ์ที�ใช้ื้กับัผู้ป่วิย	(Handling	of	contaminated	items)

	 ก�รเก็บัตัิวิอย่�งสิ่�งส่่งติรวิจ	(Obtaining	and	handling	patient	specimen)

	 ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อสิ่�งแวิดล้อม่	(Environmental	cleaning/Disinfection)

	 ก�รทำ�ล�ยเช้ื้�อและก�รทำ�ให้อุปกรณ์ก�รแพทย์ปร�ศึจ�กเช้ื้�อ	(Disinfection	and	sterilization	

of	medical	equipment)
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 ก�รจัดก�รมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	(Infectious	waste	management)

 ก�รจัดก�รศึพผู้ป่วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ที�เสี่ยชีื้วิิติ	(Postmortem	care)

 ก�รส่ร้�งเส่ริม่ภูมิ่คุ้ม่กันโรค	(Vaccination)

	 	 -	 บุัคล�กรได้รับัวัิคซี้ำนป้องกันไข้หวัิดใหญ่และโรคติิดเช้ื้�ออ้�น	 ๆ	 ครบัถึ้วินติ�ม่ม่�ติรก�รที�กระทรวิง

ส่�ธิ�รณสุ่ขกำ�หนด

	 	 -	 ฝึ้กปฏิิบััติิบุัคล�กรที�จะทำ�หน้�ที�ในก�รดูแลผู้ป่วิยหร้อผู้ส่งสั่ยว่ิ�ป่วิยด้วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่ 

และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��

	 	 -	 เส่ริม่ส่ร้�งขวัิญและกำ�ลังใจแก่บุัคล�กร	โดยก�รจัดส่วัิส่ดิก�รต่ิ�ง	ๆ	ให้	เช่ื้น	ค่�ติอบัแทน	จัดอ�ห�ร

ให้ระหว่ิ�งปฏิิบััติิง�น

	 	 -	 บุัคล�กรที�มี่ลักษณะต่ิอไปนี�	 ไม่่ควิรให้ก�รดูแลผู้ป่วิยหร้อผู้ที�ส่งสั่ยป่วิยด้วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่ 

และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��

 มี่อ�ก�รป่วิยด้วิยระบับัท�งเดินห�ยใจเฉียบัพลันหร้อเร้�อรัง

 ตัิ�งครรภ์

 Cardiovascular	disease	ได้แก่	congenital	valvular	disease,	rheumatic	valvular	disease,	

ischemic	heart	disease,	congestive	heart	failure

 Malignancy

 ภูมิ่คุ้ม่กันบักพร่อง	 ได้แก่	 ติิดเช้ื้�อเอชื้ไอวีิในระยะที�ยังไม่่ได้รับัก�รรักษ�หร้อเป็นโรคเอดส์่	 ได้รับั 

ย�กดภูมิ่คุ้ม่กัน	 ทั�งนี�ควิรจัดให้บุัคล�กรดังกล่�วิปฏิิบััติิง�นที�ไม่่สั่ม่ผัส่กับัผู้ป่วิย	 หร้อผู้ที�ส่งสั่ย 

ติิดเช้ื้�อระบับัท�งเดินห�ยใจเฉียบัพลัน

 บุัคล�กรที�ดูแลผู้ป่วิยส่วิม่อุปกรณ์ป้องกันก�รติิดเช้ื้�อ	ได้แก่	หน้�ก�กอน�มั่ย	N95	face	shield	

หร้อ	Goggle	ถุึงม้่อ	ติ�ม่ควิ�ม่เหม่�ะส่ม่

 บุัคล�กรควิรร�ยง�นผู้บัังคับับััญชื้�เม้่�อมี่อ�ก�รป่วิย	และไปรับัก�รติรวิจวิินิจฉัย	ก�รรักษ�ที�เหม่�ะ

ส่ม่โดยเร็วิ

 บุัคล�กรที�ปฏิิบััติิง�นในหอผู้ป่วิยไม่่ควิรปฏิิบััติิง�นน�นเกิน	8	ชัื้�วิโม่งต่ิอวัิน

 1.3	 สิ่ถีานุท่ี่�

	 	 -	 จัดส่ถึ�นที�ที�เหม่�ะส่ม่ในก�รดูแลผู้ป่วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	 โดยส่่งผลกระทบั

ต่ิอก�รบัริก�รผู้ป่วิยทั�วิไปน้อยที�สุ่ด

	 	 -	 จัดส่ถึ�นที�คัดกรองผู้ป่วิยเป็นสั่ดส่่วิน

	 	 -	 จัดส่ถึ�นที�ส่ำ�หรับัเก็บั	และติรวิจสิ่�งส่่งติรวิจที�เป็นสั่ดส่่วิน	ส่ำ�หรับัสิ่�งส่่งติรวิจที�เป็นอันติร�ย

	 	 -	 เติรยีม่ห้องแยกโรคส่ำ�หรบััผู้ป่วิย/ผู้ส่งส่ยัโรคติิดเช้ื้�ออบัุัติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออบัุัติิซ้ำำ��ระบับัท�งเดนิห�ยใจ

	 	 -	 กำ�หนดเส้่นท�งสั่ญจรผู้ป่วิย/ผู้ส่งสั่ยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ระบับัท�งเดินห�ยใจ	

	 	 -	 เติรียม่พ้�นที�ส่ำ�หรับัรองรับัผู้ป่วิยจำ�นวินม่�กในส่ถึ�นก�รณ์ก�รระบั�ดใหญ่

	 	 -	 แยกส่ถึ�นที�ติรวิจผู้ป่วิย/ผู้ส่งสั่ยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ระบับัท�งเดินห�ยใจ	 

ออกจ�กส่ถึ�นที�ติรวิจผู้ป่วิยอ้�น	ส่ะดวิกในก�รเคล้�อนย้�ย	ส่�ม่�รถึเคล้�อนย้�ยเคร้�องเอกซ้ำเรย์เคล้�อนที�เข้�ม่�ถึึงได้โดยง่�ย	
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จัดเป็น	one	stop	service	ในพ้�นที�เดียวิกัน	 ตัิ�งแต่ิทำ�บััติร	ก�รคัดกรอง		ก�รติรวิจรักษ�	ก�รให้สุ่ขศึึกษ�	ก�รรับัย�	 

รวิม่ทั�งส่ถึ�นที�ดูแลผู้ป่วิยก่อนรับัไว้ิเป็นผู้ป่วิยใน

	 	 -	 มี่ระบับัก�รแยกผู้ป่วิยที�ส่อดคล้องกับัหนท�งก�รแพร่กระจ�ยของโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�อ

อุบััติิซ้ำำ��แต่ิละชื้นิด

	 	 หอผ้�ป่่วยในุสิ่ำาหรับผ้�ป่่วยด�วยโรคติัดเชื�ออุบัติัใหม่และโรคติัดเชื�ออุบัติัซำ�า

	 	 -	 จัดหอผู้ป่วิยแยกจ�กหอผู้ป่วิยอ้�น

	 	 -	 ในกรณีมี่ผู้ป่วิยจำ�นวินน้อย	ควิรจัดให้ผู้ป่วิยอยูใ่นห้องแยกเดี�ยวิที�มี่ห้องนำ��อยูภ่�ยในห้องและปิดประตูิ

ติลอดเวิล�	และมี่ระบับัก�รหมุ่นเวีิยนอ�ก�ศึที�ได้ม่�ติรฐ�น

	 	 -	 ในกรณีมี่ผู้ป่วิยจำ�นวินม่�ก	ให้ผู้ป่วิยที�ได้รับัก�รวิินิจฉัยแล้วิว่ิ�	เป็นผู้ป่วิยส่งสั่ยติิดเช้ื้�อโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่	

และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��อยู่รวิม่กันในหอผู้ป่วิยรวิม่แยกโรค	(Cohort	ward)

	 	 ลักิษณะข้องหอผ้�ป่่วยรวมแยกิโรค	(Cohort	ward)

	 	 -	 มี่ก�รระบั�ยอ�ก�ศึที�ดี

	 	 -	 พ้�นผิวิเรียบัทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดง่�ย

	 	 -	 มี่อ่�งล้�งม้่อและห้องนำ��แยก

	 	 -	 มี่ถัึงมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

	 	 -	 มี่แอลกอฮอล์ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อทุกเตีิยง

	 	 -	 ระยะห่�งระหว่ิ�งเตีิยง	1-2	เม่ติร	อ�จมี่ม่่�นกั�นระหว่ิ�งเตีิยง	ซึ้ำ�งทำ�จ�กวัิส่ดุที�ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดได้ง่�ย

	 	 -	 มี่พ้�นที�และอุปกรณ์เพียงพอในก�รดูแลผู้ป่วิยโรคติิดเช้ื้�อระบับัท�งเดินห�ยใจและผู้ป่วิยวิิกฤติ

	 	 -	 มี่พ้�นที�ส่ำ�หรับัถึอดอุปกรณ์ป้องกันที�ปนเป้�อน	ซึ้ำ�งควิรอยูใ่กล้ประตูิห้องผู้ป่วิย

	 	 -	 ส่ถึ�นที�ทำ�ง�นของพย�บั�ลควิรอยู่นอกห้องผู้ป่วิย	 แต่ิต้ิองส่�ม่�รถึสั่งเกติอ�ก�รผู้ป่วิยได้ง่�ย	 

เช่ื้น	มี่บั�นกระจกใส่หร้อโทรทัศึน์วิงจรปิด	และควิรมี่ระบับัก�รส้่�อส่�รกับัผู้ป่วิยที�ส่ะดวิกในก�รใช้ื้ง�น

	 1.4	 อุป่กิรณ์และเวชภัณฑ์์

	 	 -	 มี่ระบับับัริห�รจัดก�รอุปกรณ์และเวิชื้ภัณฑ์์ที�จำ�เป็นให้เพียงพอต่ิอควิ�ม่ต้ิองก�ร

	 	 -	 มี่อุปกรณ์ในก�รป้องกันก�รติิดเช้ื้�อที�จำ�เป็นที�มี่คุณภ�พดีส่ำ�หรับับุัคล�กร	พร้อม่ใช้ื้ปฏิิบััติิง�นได้ทันที

และมี่จำ�นวินเพียงพอ

	 	 -	 อุปกรณ์ที�ควิรจัดเติรียม่ไว้ิในห้องแยกเพ้�อส่ะดวิกในก�รใช้ื้ง�น	และช่ื้วิยให้บุัคล�กรปลอดภัย	ลดโอก�ส่

สั่ม่ผัส่เช้ื้�อ	มี่ดังนี�

 แว่ินติ�	เคร้�องป้องกันใบัหน้�

 ถุึงม้่อ	ทั�งถุึงม้่อชื้นิดใช้ื้ครั�งเดียวิทิ�งและถุึงม้่อง�นบ้ั�น

 Particulate	respirator	(N95)	หน้�ก�กอน�มั่ยชื้นิดใช้ื้ครั�งเดียวิทิ�ง

 เส้่�อคลุม่แขนย�วิ/ผ้�กันเป้�อน	ชื้นิดที�กันนำ��ได้	

 แอลกอฮอล์ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อ	ส่บู่ัเหลวิ

 ผ้�เช็ื้ดม้่อชื้นิดใช้ื้ครั�งเดียวิหร้อกระด�ษเช็ื้ดม้่อ

 ภ�ชื้นะบัรรจุเข็ม่ของมี่คม่ที�ใช้ื้แล้วิ

 ส่�รขัดล้�งส่ำ�หรับัทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดสิ่�งแวิดล้อม่	
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 นำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อส่ำ�หรับัทำ�ล�ยเช้ื้�อพ้�นผิวิสิ่�งแวิดล้อม่

 ถุึงบัรรจุมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ

 ถุึงใส่่ผ้�เป้�อน

 ภ�ชื้นะบัรรจุอุปกรณ์ที�ใช้ื้แล้วิ

2. การเฝ้้าระวังการติดเชื้อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำำ้าในโรงพยาบาล

	 -	 มี่ระบับัเฝ้้�ระวัิงก�รติิดเช้ื้�อของบุัคล�กรจ�กก�รปฏิิบััติิง�นและก�รติิดเช้ื้�อจ�กชุื้ม่ชื้น	เพ้�อให้บุัคล�กรได้รับั

ก�รดูแลรักษ�และก�รแยกกักตัิวิอย่�งรวิดเร็วิ

	 -	 ส่อบัส่วินโรคกรณีพบัก�รระบั�ดของบุัคล�กรและผู้ป่วิยที�ติิดเช้ื้�อโรคอุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ใน						

โรงพย�บั�ล

3. การดูแลผู้ป่วย

	 ผู้ป่วิยนอกมี่ระบับัคัดกรองผู้ป่วิยที�ออกแบับัให้ส่ะดวิกต่ิอก�รปฏิิบััติิ	 ณ	 จุดรับัผู้ป่วิย	 แผนกผู้ป่วิยนอก 

และแผนกอุบััติิเหตุิและฉุกเฉิน	เม้่�อพบัผู้ป่วิยส่งสั่ยป่วิยด้วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ระบับัท�งเดินห�ยใจ

ให้แยกผู้ป่วิยไปรับัก�รติรวิจวิินิจฉัยและรักษ�ในพ้�นที�เติรียม่ไว้ิ

	 แนุวป่ฏิิบัติัในุกิารด้แลรักิษาผ้�ป่่วยในุหอผ้�ป่่วยทัี่�วไป่	(IPD)

	 -	 เตีิยงผู้ป่วิยต้ิองเว้ินระยะห่�งไม่่ติำ��กว่ิ�	1	เม่ติร

	 -	 ดูแลผู้ป่วิยติ�ม่ม่�ติรฐ�นก�รรักษ�	ติ�ม่อ�ก�รและพย�ธิิส่ภ�พของโรค

	 -	 ภ�ยในหอผู้ป่วิยควิรมี่ก�รแลกเปลี�ยนอ�ก�ศึอย่�งน้อย	 6	 รอบัติ่อชัื้�วิโม่ง	 (Air	 exchange	 per	 hour)	 

โดยให้มี่ทิศึท�งก�รไหลของอ�ก�ศึไปในทิศึท�งเดียวิ	 ห�กเป็นหอผู้ป่วิยเปิดที�ไม่่ใช้ื้ระบับัปรับัอ�ก�ศึ	 ควิรเปิดประตูิ

หน้�ต่ิ�งให้อ�ก�ศึถ่ึ�ยเทได้ส่ะดวิก

	 -	 ผู้ป่วิยที�มี่ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อในลักษณะ	ละอองฝ้อย	หร้ออนุภ�คเล็ก	ๆ 	ในอ�ก�ศึ	(Aerosol)	

เช่ื้น	 ใช้ื้	 High	 flow	 oxygenation	 หร้อมี่ก�รพ่นย�	 หร้อมี่อ�ก�รระบับัท�งเดินห�ยใจ	 ติ้องแยกพ้�นที�หร้อห้องผู้ป่วิย				

อย่�งชัื้ดเจน	เป็นต้ิน

	 -	 ควิรให้ผู้ป่วิยส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยแบับั	Surgical	mask	ทุกร�ย	ห�กผู้ป่วิยมี่ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�รข�ดออกซิ้ำเจน	

ให้ใช้ื้	Oxygen	cannula	และส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยทับับัน	Cannula

	 -	 ในกรณีผู้ป่วิยที�ใช้ื้เคร้�องช่ื้วิยห�ยใจ	พิจ�รณ�ใช้ื้	Closed	suction

	 -	 ขณะใส่่ท่อช่ื้วิยห�ยใจ	บุัคล�กรส่วิม่อุปกรณ์ป้องกันก�รติิดเช้ื้�อ	ได้แก่	PAPR	หร้อ	N95	ร่วิม่กับั	Face	shield	

หร้อ	Goggle

	 -	 ผู้ป่วิยที�มี่อ�ก�รเปลี�ยนแปลงส่งส่ัยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��	 ต้ิองย้�ยเข้�	 Cohort/

Isolation	ward	และส่่งติรวิจท�งห้องปฏิิบััติิก�รทันที
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	 มาตัรกิารสิ่ำาหรับญาติัผ้�ป่่วยทัี่�วไป่

	 -	 จำ�กัดจำ�นวินคนและจำ�กัดเวิล�ก�รเยี�ยม่

	 -	 ผู้เข้�เยี�ยม่ทุกคนต้ิองผ่�นก�รติรวิจคัดกรองประวัิติิเสี่�ยง	 วัิดอุณหภูมิ่	 ยึดหลัก	 Social	 distancing	 

ส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยและทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อ	

	 -	 บัันทึกช้ื้�อ-น�ม่ส่กุลผู้เข้�เยี�ยม่	เม้่�อมี่ส่ถึ�นก�รณ์ก�รระบั�ดของโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��

	 แนุวป่ฏิิบัติัในุกิารด้แลรักิษาผ้�ป่่วยโรคติัดเชื�ออุบัติัใหม่และโรคติัดเชื�ออุบัติัซำ�า/ผ้�สิ่งสัิ่ยติัดเชื�อ

	 -	 ผู้ป่วิยที�ได้รับัก�รยน้ยนัว่ิ�	ป่วิยด้วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ให้เข้�รับัก�รรักษ�ที�	Cohort/

Isolation	ward	และปฏิิบััติิติ�ม่แนวิท�งที�กำ�หนด

	 -	 ผู้ป่วิยส่งสั่ยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��เข้�รับัก�รรักษ�ที�	 Isolation	 room	 และปฏิิบััติิ 

ติ�ม่แนวิท�งที�กำ�หนด	ส่่งติรวิจท�งห้องปฏิิบััติิก�รทันทีจนกว่ิ�จะทร�บัผลติรวิจท�งห้องปฏิิบััติิก�รเป็นลบั

	 -	 ในกรณีที�ผู้ป่วิยเป็นโรคติิดเช้ื้�อระบับัท�งเดินห�ยใจที�แพร่กระจ�ยแบับั	Droplet	transmission	บุัคล�กร

ส่วิม่ชุื้ดปฏิิบััติิง�นปกติิ	ต้ิองส่วิม่	Surgical	mask	ติลอดเวิล�และทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อ

	 -	 บุัคล�กรควิรร�ยง�นผู้บัังคับับััญชื้�เม้่�อมี่อ�ก�รป่วิย	และไปรับัก�รติรวิจวิินิจฉัยและก�รรักษ�ที�เหม่�ะส่ม่โดยเร็วิ

	 -	 ภ�ยในห้องผู้ป่วิยควิรมี่ก�รแลกเปลี�ยนอ�ก�ศึอย่�งน้อย	 6-12	 รอบัต่ิอชัื้�วิโม่ง	 และอยู่ใกล้กับับัริเวิณ 

ที�ส่�ม่�รถึระบั�ยอ�ก�ศึออกไปภ�ยนอกอ�ค�รได้อย่�งปลอดภัย

	 -	 ให้ผู้ป่วิยทุกร�ยส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยแบับั	Surgical	mask	ยกเว้ินผู้ป่วิยที�มี่ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�รข�ดออกซิ้ำเจน

หร้อมี่ก�รคั�งของค�ร์บัอนไดออกไซ้ำด์

	 -	 ในกรณีผู้ป่วิยใช้ื้เคร้�องช่ื้วิยห�ยใจ	พิจ�รณ�ใช้ื้	Closed	suction

	 -	 ก�รเคล้�อนย้�ยผู้ป่วิยควิรระวัิงก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อ

	 -	 ก�รเยี�ยม่ผู้ป่วิย	ให้เยี�ยม่ผ่�นช่ื้องท�งก�รส้่�อส่�รที�โรงพย�บั�ลกำ�หนด	หร้องดก�รเยี�ยม่ผู้ป่วิย

4. การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำำ้า

	 4.1	 กิารให�คำาแนุะนุำากิารป่ฏิิบัติัตััวแก่ิผ้�ป่่วยข้ณะอย่้โรงพยาบาล	

	 	 ให้คำ�แนะนำ�ผู้ป่วิยเกี�ยวิกับั

	 	 -	 ก�รส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยอย่�งถูึกต้ิอง	

	 	 -	 ให้ผู้ป่วิยส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยทุกครั�งที�อยู่ใกล้ชิื้ดผู้อ้�น

	 	 -	 ใช้ื้ผ้�หร้อกระด�ษทิชื้ชูื้ปิดป�กและจมู่กให้มิ่ดชิื้ดเม้่�อไอจ�ม่

	 	 -	 ไม่่สั่ม่ผัส่ด้�นหน้�ของหน้�ก�กอน�มั่ย	ห�กจำ�เป็นต้ิองสั่ม่ผัส่	ให้ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อทุกครั�ง

	 	 -	 ล้�งม้่อด้วิยนำ��และส่บู่ัเป็นประจำ�	หร้อถูึม้่อด้วิยเจลแอลกอฮอล์	70%	ล้�งม้่อก่อนรับัประท�นอ�ห�ร	

หลังจ�กถ่ึ�ยปัส่ส่�วิะ	หร้ออุจจ�ระ

	 	 -	 บ้ัวินเส่ม่หะในภ�ชื้นะที�จัดไว้ิ

	 	 -	 ทิ�งขยะลงถัึงมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ
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	 4.2	 กิารให�คำาแนุะนุำากิารป่ฏิิบัติัตััวแก่ิผ้�ป่่วยก่ิอนุจำาหนุ่ายจากิโรงพยาบาล	(ก่ิอนุพ�นุระยะกัิกิตััว)

	 	 -	 งดออกจ�กบั�้นไปยังชุื้ม่ชื้นทุกกรณี	ยกเว้ินก�รเดินท�งม่�โรงพย�บั�ลด้วิยก�รนัดหม่�ยและก�รจัดก�ร

โดยโรงพย�บั�ล

	 	 -	 ให้แยกห้องนอนจ�กผู้อ้�น	 ห�กไม่่มี่ห้องนอนแยก	 ควิรนอนห่�งจ�กผู้อ้�นอย่�งน้อย	 2	 เม่ติร	 

และต้ิองเป็นห้องที�เปิดให้อ�ก�ศึถ่ึ�ยเทได้ดี	ผู้ติิดเช้ื้�อนอนอยู่ด้�นใต้ิลม่

	 	 -	 หลีกเลี�ยงก�รอยู่ใกล้ชิื้ดกับัผู้อ้�นในระยะน้อยกวิ่�	 1	 เม่ติร	 ก�รพบัปะกันให้ส่วิม่หน้�ก�กอน�ม่ัย 

ติลอดเวิล�	 งดก�รอยู่ใกล้ชิื้ดกับัผู้ที�มี่โรคประจำ�ตัิวิที�มี่ควิ�ม่เสี่�ยงต่ิอก�รเกิดภ�วิะแทรกซ้้ำอนรุนแรงจ�กก�รติิดเช้ื้�อ 

และผู้ที�มี่ภูมิ่คุ้ม่กันติำ��

	 	 -	 ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดห้องนำ��หลังใช้ื้ง�นทุกครั�ง

	 	 -	 ดูแลสุ่ขอน�มั่ยส่่วินบุัคคล	ส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ย	หร้อหน้�ก�กผ้�ทุกครั�งเม้่�ออยู่ใกล้ชิื้ดผู้อ้�น

	 	 -	 ล้�งม้่อด้วิยส่บู่ัและนำ��เป็นประจำ�	 โดยเฉพ�ะหลังจ�กถ่ึ�ยปัส่ส่�วิะหร้ออุจจ�ระ	 หร้อถูึม้่อ 

ด้วิยเจลแอลกอฮอล์	70%

	 	 -	 ไม่่รับัประท�นอ�ห�รร่วิม่กับัผู้อ้�น

	 	 -	 ด้�ม่นำ��ส่ะอ�ดใหเ้พียงพอ	รับัประท�นอ�ห�รที�สุ่กส่ะอ�ด	และมี่ประโยชื้น์ครบัถ้ึวินติ�ม่หลกัโภชื้น�ก�ร

	 	 -	 ห�กมี่อ�ก�รป่วิยเกิดขึ�นใหม่่	 หร้ออ�ก�รม่�กขึ�น	 เช่ื้น	 ไข้สู่ง	 ไอม่�ก	 เหน้�อย	 แน่นหน้�อก	 หอบั										

ห�ยใจไม่่ส่ะดวิก	เบ้ั�ออ�ห�ร	เป็นต้ิน	ให้ติิดต่ิอส่ถึ�นพย�บั�ล	ห�กต้ิองเดินท�งม่�ส่ถึ�นพย�บั�ล	แนะนำ�ให้ส่วิม่หน้�ก�ก

อน�มั่ยระหว่ิ�งเดินท�งติลอดเวิล�	

	 	 -	 หลังจ�กพ้นระยะกักตัิวิติ�ม่ที�กำ�หนดส่ำ�หรับัโรคนั�น	 ๆ	 ส่�ม่�รถึประกอบักิจกรรม่ท�งส่ังคม่	 

และทำ�ง�นได้ติ�ม่ปกติิติ�ม่แนวิท�งวิิถีึชีื้วิิติใหม่่	เช่ื้น	ก�รส่วิม่หน้�ก�กอน�มั่ยเม้่�ออยูร่่วิม่กับัผู้อ้�น	ก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อ	

ก�รรักษ�ระยะห่�ง	เป็นต้ิน

5. การจัดการสิ�งแวดล้อม

	 5.1	 กิารจัดกิารม้ลฝอยติัดเชื�อ

	 	 -	 วัิส่ดุที�ปนเป้�อนสิ่�งคัดหลั�ง	หร้อเล้อดผู้ป่วิยเป็นมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อ	วัิส่ดุนอกจ�กนี�เป็นมู่ลฝ้อยทั�วิไป

	 	 -	 จัดให้มี่พ้�นที�จัดเก็บัมู่ลฝ้อยติิดเช้ื้�อที�มิ่ดชิื้ดและปลอดภัยต่ิอสิ่�งแวิดล้อม่	 มี่ก�รประส่�นหน่วิยง�น 

ที�เกี�ยวิข้องเพ้�อดำ�เนินก�รขนย้�ย	และกำ�จัดติ�ม่ม่�ติรฐ�น	

 5.2	กิารที่ำาลายเชื�อในุสิิ่�งแวดล�อม

	 	 -	 สิ่�งของเคร้�องใช้ื้ของผู้ป่วิย	เช่ื้น	บััติรประชื้�ชื้น	ไม่่จำ�เป็นต้ิองทำ�ล�ยเช้ื้�อ	ให้ล้�งด้วิยนำ��ส่บู่ั	เป็นต้ิน

	 	 -	 ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดพ้�นผิวิสิ่�งแวิดล้อม่ด้วิยส่�รขัดล้�งและทำ�ล�ยเช้ื้�อด้วิย	 0.5%	 โซ้ำเดียม่ไฮโปคลอไรท์	

(Sodium	hypochlorite)

	 	 -	 บุัคล�กรที�ทำ�หน้�ที�ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดและทำ�ล�ยเช้ื้�อสิ่�งแวิดล้อม่	 ส่วิม่อุปกรณ์ป้องกันให้เหม่�ะส่ม่กับั

กิจกรรม่	ได้แก่	ถุึงม้่อย�งอย่�งหน�	ผ้�กันเป้�อน	หน้�ก�กอน�มั่ย	Face	shield	หร้อ	Goggles	รองเท้�บูัท

	 	 -	 ถึอดอุปกรณ์ป้องกันในพ้�นที�ที�จัดเติรียม่ไว้ิ	และทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดม้่อ
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6. การจดัการการระบาดของโรคตดิเชือ้อบุตัิใหมแ่ละโรคตดิเชือ้อบุตัซิ้ำำ้าในโรงพยาบาล

 กิรณ่ท่ี่�พบผ้�ป่่วยหรือบุคลากิรเกิิดกิารติัดเชื�อโรคติัดเชื�ออุบัติัใหม่และโรคติัดเชื�ออุบัติัซำ�า	ดำ�เนินก�รดังต่ิอไปนี�

	 -	 ติิดติ�ม่ผู้สั่ม่ผัส่ใกล้ชิื้ด	(Close	contact	tracing)	และติรวิจห�เช้ื้�อทุกร�ยด้วิยวิิธีิก�รที�เหม่�ะส่ม่ในกรณีที�

เป็นผู้สั่ม่ผัส่โรค	และ/หร้อมี่อ�ก�รเข้�ข่�ยเป็นผู้ติิดเช้ื้�อ

	 -	 ค้นห�ผู้ป่วิยเชิื้งรุก	(Active	case	finding)	กรณีที�ต้ิองก�รค้นห�ผู้ติิดเช้ื้�อ/ผู้ป่วิยที�ยงัไม่่ได้เข้�สู่่ระบับับัรกิ�ร

หร้อระบับัก�รส่อบัส่วินโรคปกติิ

	 -	 กำ�หนดนิย�ม่	Suspected,	Probable	และ	Confirm	case	ในก�รค้นห�ผู้สั่ม่ผัส่โรค

	 -	 จัดเติรียม่พ้�นที�ส่ำ�หรับัก�รกักตัิวิบุัคล�กรที�สั่ม่ผัส่โรค	และพ้�นที�ส่ำ�หรับัก�รรักษ�บุัคล�กรที�ติิดเช้ื้�อ

7. แนวทางการจัดการศพผู้ป่วยโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำำ้า

	 เม้่�อผู้ป่วิยโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิใหม่่และโรคติิดเช้ื้�ออุบััติิซ้ำำ��ระบับัท�งเดินห�ยใจเสี่ยชีื้วิิติ	 เช้ื้�อไวิรัส่จะอยู่ในร่�งก�ย				

ผู้ที�เสี่ยชีื้วิิติระยะหนึ�งแต่ิไม่่ส่�ม่�รถึแพร่กระจ�ยได้	 ห�กไม่่มี่ก�รทำ�ให้เกิดฝ้อยละอองนำ��มู่กนำ��ล�ย	 หร้อไม่่มี่ก�รสั่ม่ผัส่										

ส่�รคัดหลั�งที�อ�จเป้�อนบันร่�งก�ยของผู้เสี่ยชีื้วิิติโดยติรง	ก�รจัดก�รศึพให้ปฏิิบััติิเช่ื้นเดียวิกับัผู้ป่วิยที�เสี่ยชีื้วิิติด้วิยโรคอ้�น	

ก�รจดัก�รและก�รเกบ็ัรักษ�ศึพถึกูต้ิองติ�ม่หลกัวิิชื้�ก�ร	ทำ�ใหส้่�ม่�รถึเคล้�อนย�้ยศึพเพ้�อประกอบัพธีิิกรรม่ท�งศึ�ส่น�

ได้อย่�งปลอดภัย	โดยไม่่เกิดก�รแพร่กระจ�ยเช้ื้�อจ�กศึพ	

	 กิระบวนุกิารในุกิารจัดกิารศพผ้�ป่่วยท่ี่�เส่ิ่ยช่วิตัจากิโรคติัดเชื�ออุบัติัใหม่และโรคติัดเชื�ออุบัติัซำ�าระบบ	

ที่างเดินุหายใจ	ดำ�เนินก�รดังนี�	

	 -	 ทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดร่�งก�ยผู้เสี่ยชีื้วิิติเช่ื้นเดียวิกับัผู้ป่วิยที�เสี่ยชีื้วิิติด้วิยโรคอ้�น	ระมั่ดระวัิงไม่่ให้เกิดฝ้อยละออง

และถึอดอุปกรณ์ก�รแพทย์ทุกชื้นิดออกจ�กตัิวิผู้เสี่ยชีื้วิิติ

	 -	 บุัคล�กรผู้ทำ�หน้�ที�จัดก�รศึพ	ส่วิม่อุปกรณ์ป้องกันส่่วินบุัคคล	ได้แก่	หน้�ก�กอน�มั่ย	(อ�จใส่่	Face	shield/

Goggles	ด้วิย)	ส่วิม่เส้่�อคลุม่แขนย�วิที�กันนำ��ได้	(Long-sleeve	impermeable	gown)	และถุึงม้่อ

	 -	 ส่�ม่�รถึฉีดย�รักษ�ส่ภ�พศึพได้ติ�ม่ปกติิ

	 -	 ไม่่ควิรใช้ื้อุปกรณ์ฉีดพ่นนำ��หร้อนำ��ย�ทำ�ล�ยเช้ื้�อกับัศึพ	ถุึงศึพ	รถึเข็นศึพ	หร้ออุปกรณ์อ้�น	ๆ	ในก�รจัดก�รศึพ	

รวิม่ทั�งก�รทำ�ควิ�ม่ส่ะอ�ดพ้�นที�ที�พบัศึพ	เพ้�อลดก�รฟุ้งกระจ�ยของเช้ื้�อโรค	ใช้ื้วิิธีิก�รเช็ื้ด	ซั้ำบัหร้อล้�งแทน

	 -	 ส่�ม่�รถึประกอบัพิธีิกรรม่ท�งศึ�ส่น�ได้ติ�ม่ข้อกำ�หนดของแต่ิละศึ�ส่น�
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ก�รกำ�หนดควิ�ม่ท้�ท�ยในอน�คติส่ำ�หรับัก�รป้องกันและก�รควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	(Infection	Prevention	and	

Control,	IPC)	ต้ิองดำ�เนินก�รทั�งในโรงพย�บั�ลและชุื้ม่ชื้น

ภาคโรงพยาบาล 

ภ�คโรงพย�บั�ล	(ติ�ม่รูปที�	20)	ก�รเติรียม่ภ�คโรงพย�บั�ล	ภ�คชุื้ม่ชื้น	(ประชื้�ชื้น	ประชื้�สั่งคม่)	(ติ�ม่รูปที�	21)

เริ�ม่ต้ินดำ�เนินก�รโดยต้ิองวิิเคร�ะห์ส่ถึ�นก�รณ์ก�รเติรียม่ควิ�ม่พร้อม่ส่ำ�หรับัก�รป้องกันและก�รควิบัคุม่ 

ก�รติิดเช้ื้�อ	 (Situation	 analysis	 for	 IPC	 preparedness)	 ในโรงพย�บั�ลของตัิวิเอง	 ให้ครอบัคลุม่ใน	 4	 มิ่ติิ	 ได้แก่	 

1)	ทรัพย�กรบุัคคล	2)	งบัประม่�ณ	3)	วัิส่ดุอุปกรณ์	และ	4)	ก�รบัริห�รจัดก�ร	ซึ้ำ�งเคร้�องม้่อที�ใช้ื้ในก�รประเมิ่น	(Tools)	

ประกอบัด้วิย	1)	จุดอ่อน	จุดแข็ง	โอก�ส่	และอุปส่รรค	(Strength,	Weakness	Opportunity,	and	Threat,	SWOT)	และ	 

2)	 พ้�นฐ�นแนวิคิด	7S	ของ	McKinsey	 (7S	model	of	McKinsey)	 ซึ้ำ�งประกอบัด้วิยกลยุทธ์ิ	 (Strategy)	 โครงส่ร้�ง	

(Structure)	ระบับั	(System)	รูปแบับั	(Style)	บุัคล�กร	(Staff)	ทักษะ	(Skill)	และคุณค่�ที�มี่ร่วิม่กัน	(Shared	value)

จ�กก�รวิิเคร�ะห์ส่ถึ�นก�รณ์ทั�งส่ภ�พแวิดล้อม่ภ�ยในและภ�ยนอก	โดยใช้ื้	SWOT	ในก�รกำ�หนดประเด็นปัจจัย

ส่ำ�คัญที�มี่ผลกระทบัต่ิอก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อได้ผล	ดังนี�

จุดแข็้ง	(Strength:	S)	

1.	 โรงพย�บั�ลทุกแห่งมี่บุัคล�กรที�ทำ�ง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อที�มี่ควิ�ม่เชีื้�ยวิชื้�ญ

2.	 ผู้บัริห�รด้�นส่�ธิ�รณสุ่ขในระดับัประเทศึและระดับัจังหวัิดให้ควิ�ม่ส่ำ�คัญกับัก�รพัฒน�ระบับัก�รป้องกัน 

และควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลให้มี่ประสิ่ทธิิภ�พ

3.	 ก�รส่�ธิ�รณสุ่ขในประเทศึไทยมี่ก�รประเม่ินม่�ติรฐ�นของโรงพย�บั�ล	 (Hospital	 Accreditation,	 HA)	 

ก�รรบััรองกระบัวินก�รคณุภ�พส่ถึ�นพย�บั�ลขั�นก้�วิหน้�	(Advanced	Hospital	Accreditation,	AHA),	คณะกรรม่ก�ร

ร่วิม่รับัรองม่�ติรฐ�นส่ถึ�นพย�บั�ล	 (Joint	 Commission	 International,	 JCI)	 อย่�งต่ิอเน้�อง	 ทำ�ให้มี่ก�รพัฒน� 

ก�รปอ้งกันก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลดขึี�นและไดรั้บัก�รส่นบััส่นนุม่�กขึ�น	กระตุ้ินใหโ้รงพย�บั�ลต้ิ�นตัิวิและใหค้วิ�ม่ส่ำ�คัญ

ต่ิอก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ล

จุดอ่อนุ	(Weakness:	W)

1.	 ประเทศึไทยข�ดหน่วิยง�นที�มี่บัทบั�ทหน้�ที�รับัผิดชื้อบัโดยติรง	 ข�ดควิ�ม่ต่ิอเน้�องและข�ดควิ�ม่อิส่ระ													

ในก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลและส่ถึ�นบัริก�รสุ่ขภ�พ	จึงควิรมี่หน่วิยง�นกล�ง

ระดับัประเทศึในก�รรับัผิดชื้อบัโดยติรง	

4
 กิจิ

กิรรมท่่ี่  การจัดการความท้าทายด้านการป้องกัน
และควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศไทย
(Addressing future challenges of IPC in Thailand) 
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2.	 พย�บั�ลควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	(Infection	Control	Nurse,	ICN)	ซึ้ำ�งเป็นบุัคล�กรส่ำ�คัญในก�รดำ�เนินก�รป้องกัน

และควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	 แม้่จะมี่	 ICN	 ในทุกโรงพย�บั�ลแต่ิยังไม่่ได้รับัควิ�ม่ส่ำ�คัญเท่�ที�ควิร	 และบั�งแห่งมี่จำ�นวินน้อย 

ไม่่เหม่�ะส่ม่กับัภ�ระง�นที�มี่ม่�ก

3.	 ระบับัแรงจูงใจ	 (Motivation,	 Incentive)	 ของบัุคล�กรที�ทำ�ง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อใน					

โรงพย�บั�ลยังมี่น้อย	ข�ด	Career	path	ที�ชัื้ดเจน	ก�รรักษ�บุัคล�กรให้คงอยู่ยังไม่่ดีเท่�ที�ควิร	รวิม่ทั�งก�รจัดส่วัิส่ดิก�ร

ยังไม่่ดีพอให้บุัคล�กรที�ปฏิิบััติิง�น	IPC	และส่วัิส่ดิก�รเม้่�อบุัคล�กรติิดเช้ื้�อจ�กก�รปฏิิบััติิง�น	เช่ื้น	วัิณโรค	โรคโควิิด-19	เป็นต้ิน

4.	 ระบับัส่�ธิ�รณสุ่ขของประเทศึไทยมี่ข้อมู่ลเป็นจำ�นวินม่�ก	แต่ิยังข�ดควิ�ม่เป็นเอกภ�พด้�นข้อมู่ลเกี�ยวิกับัก�รป้องกัน

และควิบัคุม่โรคติิดเช้ื้�อ	ข�ดก�รบูัรณ�ก�รข้อมู่ล	เพ้�อกรองข่�วิส่�รระดับัประเทศึ	และมี่ก�รส้่�อส่�รข้อมู่ลต่ิอประชื้�ชื้น

ไม่่มี่ประสิ่ทธิิภ�พ	ทำ�ให้เกิดควิ�ม่สั่บัส่นด้�นข้อมู่ล

5.	 เคร้อข่�ยในก�รรองรับัก�รขับัเคล้�อนแผนปฏิิบััติิก�รด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ล

ระดับัชื้�ติิยังไม่่ครอบัคลุม่ทั�วิประเทศึ

โอกิาสิ่	(Opportunities:	O)

1.	 ก�รแพร่ระบั�ดของโรคโควิิด-19	ส่่งผลให้สั่งคม่ให้ควิ�ม่ส่ำ�คัญกับัก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่

ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลม่�กขึ�น	 เช่ื้น	 มี่ก�รส่นับัส่นุนส่ถึ�นที�	 เคร้�องม้่อ	และเพิ�ม่อัติร�กำ�ลังบุัคล�กรทำ�หน้�ที�ควิบัคุม่

โรคติิดเช้ื้�อให้เหม่�ะส่ม่กับัง�นม่�กขึ�น	มี่ก�รทำ�ง�นร่วิม่กันในหล�ยภ�คส่่วินเพ้�อป้องกันโรค	ก�รฉีดวัิคซี้ำนได้จำ�นวินม่�ก	

ประชื้�ชื้นส่นใจสุ่ขอน�มั่ยดีขึ�น

2.	 ม่�ติรฐ�นก�รประเมิ่น	 HA	 เป็นโอก�ส่ส่ำ�คัญให้ทุกโรงพย�บั�ลพัฒน�ให้ถึึงเกณฑ์์	 HA	 เป็นสิ่�งกระตุ้ินให้ก�ร

ดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลได้รับัควิ�ม่ส่นใจและดำ�เนินง�นได้รวิดเร็วิขึ�น

3.	 ส่ถึ�นก�รณ์โรคโควิิด-19	ทำ�ให้อุปกรณ์ด้�น	IPC	มี่เพิ�ม่ม่�กขึ�น

4.	 หน่วิยง�นที�เกี�ยวิข้องมี่ก�รดำ�เนินก�ร	องค์กร	ส่ภ�/ชื้ม่รม่วิิชื้�ชีื้พ	ให้ควิ�ม่ส่ำ�คัญและมี่ส่่วินช่ื้วิยผลักดันง�น	IPC

อุป่สิ่รรค	(Threats:	T)

1.	 ควิ�ม่ไม่่ชัื้ดเจนในระดับันโยบั�ย	 ซึ้ำ�งยังไม่่ให้ควิ�ม่ส่ำ�คัญกับัก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ล

ม่�กเท่�ที�ควิร	 ผลผลิติของก�รดำ�เนินง�นด้�นนี�แฝ้งอยู่ในทุกกิจกรรม่ของก�รรักษ�ในโรงพย�บั�ล	 ส่่งผลให้ง�น	 IPC					

ยังไม่่ได้รับัควิ�ม่ส่ำ�คัญ	ได้รับัก�รส่นับัส่นุนงบัประม่�ณน้อย	และงบัประม่�ณส่่วินใหญ่จะแฝ้งอยู่ในงบัประจำ�

2.	 ปัญห�ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลเป็นปัญห�ระดับัชื้�ติิ	 เกี�ยวิข้องกับัชีื้วิิติและควิ�ม่ปลอดภัยของผู้ป่วิย															

ผู้รับับัริก�ร	บุัคล�กร	และส่ถึ�นพย�บั�ลโดยติรง

3.	 สั่งคม่และประชื้�ชื้น	 รวิม่ทั�งบุัคล�กรของโรงพย�บั�ล	 ม่ีก�รรับัรู้ด้�นก�รป้องกันโรคค่อนข้�งน้อย	 

ให้ควิ�ม่ส่ำ�คัญน้อย	มี่วัิฒนธิรรม่ควิ�ม่เคยชิื้นในก�รรักษ�	ม่�กกว่ิ�ก�รป้องกัน	และก�รเปลี�ยนแปลงทัศึนคติิทำ�ได้ย�ก

4.	 ระบับัก�รเม้่องในประเทศึไทยมี่นโยบั�ยไม่่ต่ิอเน้�อง	 ที�จะผลักดันม่�ติรก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	 

เป็นอุปส่รรคส่ำ�คัญในก�รทำ�ง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ล	ทำ�ให้ไม่่ก่อให้เกิดผลระยะย�วิ

นอกจ�กนี�	ก�รวิิเคร�ะห์องค์ก�รเพ้�อค้นห�ส่ม่รรถึนะและศัึกยภ�พขององค์ก�ร	จุดแข็ง	(Strengths)	และจุดอ่อน	

(Weaknesses)	ของก�รป้องกันและก�รควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	อ�ศัึยกรอบัก�รวิิเคร�ะห์ปัจจัยภ�ยในติ�ม่หลักก�ร	7S	Model	

ของ	McKinsey	ซึ้ำ�งส่�ม่�รถึส่รุปแนวิท�งก�รวิิเคร�ะห์ได้	ดังนี�

1.	 โครงส่ร้�ง	(Structure)	โครงส่ร้�งก�รทำ�ง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	มี่โครงส่ร้�งก�รจัดองค์ก�ร

ในระดับัต่ิ�ง	ๆ	เหม่�ะส่ม่ดีหร้อไม่่
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2.	 กลยุทธ์ิ	(Strategy)	ด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	มี่ก�รกำ�หนดกลยทุธ์ิหร้อยทุธิศึ�ส่ติร์	หร้อทิศึท�ง

ก�รปฏิิบััติิง�นหร้อไม่่

3.	 ระบับั	(System)	ระบับัก�รทำ�ง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลเป็นอย่�งไร	มี่จุดอ่อน

หร้อจุดแข็งอะไรบ้ั�ง

4.	 ควิ�ม่ชื้ำ�น�ญ	 (Skill)	 บุัคล�กรด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลมี่ควิ�ม่เชีื้�ยวิชื้�ญ 

หร้อชื้ำ�น�ญม่�กน้อยเพียงใด	มี่ทักษะในก�รปฏิิบััติิง�นเป็นที�ยอม่รับัหร้อไม่่

5.	 บุัคล�กร	 (Staff)	 บุัคล�กรด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลมี่ควิ�ม่พร้อม่ม่�กน้อย 

เพียงใด	และมี่จำ�นวินเพียงพอหร้อไม่่

6.	 รูปแบับั	 (Style)	 รูปแบับัก�รบัริห�รด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลเป็นที�ยอม่รับั 

และมี่ประสิ่ทธิิภ�พหร้อไม่่

7.	 ค่�นิยม่ร่วิม่	 (Shared	 value)	 บุัคล�กรและองค์ก�รมี่ค่�นิยม่ร่วิม่หร้อไม่่	 อะไรบ้ั�งที�ทำ�ให้องค์ก�รเข้ม่แข็ง 

หร้ออ่อนแอ

ตัารางท่ี่�	4	พื�นุฐานุแนุวคิด	7S	ข้อง	McKinsey	(7S	model	of	McKinsey)	กัิบงานุ	IPC

7S ของ McKinsey จุดแข็ง จุดด้อย แนวทางปรับปรุงแก้ ไข

1.	โครงส่ร้�ง	(Structure) มี่คณะอนุกรรม่ก�รด้�นก�ร
ป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ
ในโรงพย�บั�ล

-	 ไม่่มี่หน่วิยง�นที�รับัผิดชื้อบั
ง�น	IPC	ระดับักรม่/กอง	
มี่เพียงหน่วิยง�นที�อยู่ภ�ยใต้ิ	
ส่ถึ�บัันบัำ�ร�ศึนร�ดูร				
รับัผิดชื้อบัง�น	IPC	ระดับั
ประเทศึ

-	 ข�ดมุ่ม่ม่องด้�นที�เช้ื้�อม่โยง
ด้�นบัริก�ร	 วิิชื้�ก�รและ
กำ�ลังคน

ผลักดันให้มี่โครงส่ร้�งที�
รับั ผิด ชื้ อบักำ� กับั ดูแ ล 
ขับัเคล้�อน	 และติิดติ�ม่	
ประเม่ินผลแผนปฏิิบััติิ
ก�รด้�นก�รป้องกันและ
ควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้� อ ใน 
โรงพย�บั�ลระดับัชื้�ติิ

2.	กลยุทธ์ิ	(Strategy) มี่แผนปฏิิบััติิก�รที�ดีในก�ร
ป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ
ในโรงพย�บั�ล

-	 เคร้อข่�ยในก�รรองรับั
ก�รขับัเคล้�อนแผนปฏิิบััติิ
ก�รให้ครอบัคลุม่ทั�งประเทศึ	
ยังข�ดควิ�ม่เข้ม่แข็ง

กำ�หนดให้มี่ผู้รับัผิดชื้อบั
ในก�รนิเทศึง�น	 และ
ติรวิจติิดติ�ม่

3.	ระบับั	(System) มี่เคร้อข่�ยระบับัฐ�นข้อมู่ล
ก�รเฝ้้�ระวัิงก�รติิดเช้ื้�อใน		
โรงพย�บั�ลที�มี่ประสิ่ทธิิภ�พ

-	 โรงพย�บั�ลที� เข้� ร่วิม่
ระบับัฐ�นข้อมู่ล	 ยังไม่่
ครอบัคลุม่ทุกภ�คส่่วิน

-	 ผู้บัริห�รโรงพย�บั�ลข�ด
ก�รส่นับัส่นุนและผลักดัน
แนวิท�งก�รปฏิิบััติิติ�ม่
หลัก	IPC

มี่ ก � รผ ลั ก ดัน ใ ห้ เ ป็ น
นโยบั�ยระดับัผู้บัริห�ร	
ให้มี่ประสิ่ทธิิภ�พ	 และ
ครอบัคลุม่ทุกภ�คส่่วิน
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ตัิวิอย�่งแผนกลยุทธ์ิ	ที�ส่ถึ�บัันบัำ�ร�ศึนร�ดูร	ได้ดำ�เนินก�รจัดทำ�	แผนปฏิิบััติิก�รด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�ร

ติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลระดับัชื้�ติิ	ระยะ	5	ปี	(พ.ศึ.	2566-2570)	ดังตัิวิอย่�งรูปที�	19	เพ้�อเป็นแนวิท�งในก�รดำ�เนินง�น

ด้�น	IPC	ต่ิอไป	

7S ของ McKinsey จุดแข็ง จุดด้อย แนวทางปรับปรุงแก้ ไข

4.	ควิ�ม่ชื้ำ�น�ญ	(Skill) บุัคล�กรม่ี ควิ�ม่ชื้ำ�น�ญ									
แต่ิยังไม่่ครอบัคลุม่ทุกด้�น

-	 บุัคล�กรข�ดควิ�ม่รู้ใน
ก�รป้องกันและควิบัคุม่
ก�รติิดเช้ื้�อ

พัฒน�ควิ�ม่รู้แก่บุัคล�กร
ส่หส่�ข�วิิชื้�ชีื้พ

5.	บุัคล�กร	(Staff) มี่พย�บั�ลควิบัคมุ่ก�รติิดเช้ื้�อ
ในโรงพย�บั�ล	(ICN)	ที�ได้รับั
ก�รอบัรม่เฉพ�ะท�ง

-	 บุัคล�กรที�มี่ควิ�ม่รู้ควิ�ม่
ส่�ม่�รถึด้�น	 IPC	 มี่
จำ�นวินไม่่เพียงพอ

-	 มี่ ข้ อ จำ� กั ด ด้ �นควิ �ม่
ก้�วิหน้�ในวิิชื้�ชีื้พ	 ค้อ	
เม้่�อมี่ควิ�ม่ชื้ำ�น�ญม่�ก
ขึ�น	 ต้ิองย้�ยส่�ยง�นเพ้�อ
ไปรับัติำ�แหน่งที� สู่ ง ขึ�น	
เ น้� อ งจ�ก ไ ม่่ ส่�ม่�รถึ
เติิบัโติได้ในส่�ยง�นด้�น
ก�รป้องกันและควิบัคุม่
ก�รติิดเช้ื้�อ

-	 ข�ดควิ�ม่เช้ื้�อม่โยงอย่�ง
เ ด่นชัื้ดกับัหน่วิยง�น/
เคร้อข่�ยทั�งในโรงพย�บั�ล
และนอกโรงพย�บั�ล

กำ�หนด	 Career	 path		
แก่ผู้ปฏิิบััติิง�นด้�น	 IPC	
อย่�งชัื้ดเจน	 และเป็น					
รูปธิรรม่

6.	รูปแบับั	(Style) ผู้บัริห�รส่ถึ�นพย�บั�ลให้
ควิ�ม่ส่ำ�คัญในก�รพัฒน�
ระบับัก�รป้องกันและควิบัคุม่
ก�รติิดเช้ื้�อในโรงพย�บั�ลให้มี่
ประสิ่ทธิิภ�พ

-	 ข�ดก�รกำ�หนดนโยบั�ยที�
ชัื้ดเจน	และก�รเช้ื้�อม่โยง

กำ�หนดนโยบั�ย	 และ 
ม่อบัหม่�ยผู้รับัผิดชื้อบั

7.	 ค่�นิยม่ร่วิม่	 (Shared	
value)

มี่ค่�นิยม่ในก�รดูแลสุ่ขภ�พ
ของผู้รับับัริก�รที�ดี

-	 ข�ดควิ�ม่เช้ื้�อม่โยง	 และ
ไม่่ส่อดคล้อง

กำ� ห น ด ค่ � นิ ย ม่ ใ ห้
ส่อดคล้องกับั	 People	
Centered	Approach
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หลังก�รวิิเคร�ะห์	ถ้ึ�พบัว่ิ�ยังไม่่ส่ม่บูัรณ์	(Inadequate)	หร้อไม่่ครอบัคลุม่มิ่ติิต่ิ�ง	ๆ	ข้�งต้ิน	ไม่่ว่ิ�มิ่ติิใดมิ่ติิหนึ�ง	

ก็ต้ิองดำ�เนินก�รให้ครบัถ้ึวิน	ส่ม่บูัรณ์		

ห�กพบัว่ิ�ส่ม่บูัรณ์แล้วิก็ต้ิองดำ�เนินก�รให้ได้ม่�ติรฐ�นเดิม่	 (Maintenance)	 และต้ิองพัฒน�ต่ิอยอดให้ดียิ�งขึ�น	

(improvement)	โดยใน	4	มิ่ติิ	ต้ิองดำ�เนินก�ร	ดังนี�

1.	 ที่รัพยากิรบุคคล	(Man)

	 1.1	 บุัคล�กรก�รแพทย:์	ต้ิองพัฒน�บุัคล�กรก�รแพทยทุ์กระดับัอย�่งต่ิอเน้�อง	เพ้�อให้มี่ศัึกยภ�พในก�รปฏิิบััติิ

ง�นได้อย่�งมี่ม่�ติรฐ�นและจำ�นวินเพียงพอ	ในกรณีที�บุัคล�กร	ป่วิย	ล�ออก	หร้อเกษียณ				

	 1.2	 ผู้รับับัริก�รและญ�ติิ:	มี่ส่่วินร่วิม่ในก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อให้เป็นไปติ�ม่ม่�ติรฐ�น

2.	 เงินุหรืองบป่ระมาณ	(Money)

	 2.1	 ให้มี่ควิ�ม่ส่ม่ดุลระหว่ิ�งภ�ระง�นและเวิล�ปฏิิบััติิง�นรวิม่ทั�งค่�ติอบัแทนและผลประโยชื้น์อ้�น	 ๆ	 

(เช่ื้น	ร�งวัิล	ก�รประก�ศึเกียรติิคุณ)

3.	 วัสิ่ดุอุป่กิรณ์	(Material)

	 3.1	มี่ก�รติรวิจส่อบัคุณภ�พของอุปกรณ์อย่�งส่ม่ำ��เส่ม่อและต่ิอเน้�องวัิส่ดุอุปกรณ์ที�ใช้ื้ในก�รป้องกันก�รติิดเช้ื้�อ					

ก�รติรวิจวิินิจฉัย	และก�รดูแลรักษ�	มี่จำ�นวินเพียงพอ

แผนปฏิบัติการดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลระดับชาติ
ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2566 - 2570)

ประเด็น
ยุทธศาสตร

พัฒนาโครงสรางพ้ืนฐาน
ดาน IPC ใหเขมแข็ง

โครงสรางพ้ืนฐาน
ดาน IPC ไดรับการปฏิรูป

ผูท่ีเก่ียวของดาน IPC ไดรับ
ประโยชนจากระบบฐาน
ขอมูลดาน IPC ท่ีทันสมัย

มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาใชในการปองกันและ

ควบคุมการติดเช้ือ

บุคลากรดาน IPC 
และไดรับการพัฒนา

บุคลากรดาน IPC 
มีสมรรถนะและ

มีขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน

บุคลากรของเครือขายดาน IPC
ไดรับการพัฒนา

เปนองคกรแหงการเรียนรู
(Learning organization) และ

สรางนวัตกรรมดาน IPC ท่ีทันสมัย

เครือขายมีชองทาง
การส่ือสารหลากหลาย

ผูรับบริการมีความตระหนักรู
ดาน IPC

มีตนแบบ (Role Model) 
ดาน IPC

ผลการดําเนินงานดาน IPC 
มีมาตรฐานระดับชาติ

และนานาชาติ

เครือขายในการทํางาน IPC
มีความเขมแข็งเพ่ิมมากข้ึน

กําหนดทิศทางและมาตรการ
ท่ีเปนเอกภาพและใหสังคม

ตระหนักรู

บูรณาการเครือขาย
ในการบริหารจัดการปองกัน

และควบคุมโรคติดเช้ือ

ประสิทธิผล

คุณภาพ
บริการ

ประสิทธิภาพ

การพัฒนา
องคกร

Integrated 
BSC วิสัยทัศน : ประชาชนปลอดภัย ดวยมาตรฐานสากลดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล

พันธกิจ  : สรางความเขมแข็งของเครือขายดานการปองกันและควบคุมการติดเช้ือ ใหสามารถใชหลักฐาน
 เชิงประจักษ และเทคโนโลยีท่ีทันสมัย ไดอยางมีประสิทธิภาพ

ร้ป่ท่ี่�	19	แผนุท่ี่�ยุที่ธีศาสิ่ตัร์ข้องแผนุป่ฏิิบัติักิารด�านุกิารป้่องกัินุและควบคุมกิารติัดเชื�อ
ในุโรงพยาบาลระดับชาติั	ระยะ	5	ปี่	(พ.ศ.	2566	-	2570)
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Situation analysis for IPC preparedness1,2

1. Man  2. Money  3. Material  4. Management

InadequateInadequate

Challenges

 Maintain and improve 4 Ms 
 Man: HR and patient development
 Money: Expresses on health and social support 
 Materials: Periodic check for the adequacy of
 materials, updated guidelines
 Management: 

  Preparedness
  Education and training with exercise
  Effective communication3

  IT4 and innovations must be utilized 
 to facilitate the timely implementation of IPC

Try to attain 4 Ms

1Tools: SWOT analysis and 7S (strategy, structure, system, style, staff, skill, shared value)
2References: Blueprint management for emerging infectious disease (lessons learned from COVID-19)
3Effetive communication follows 8 C rule: clear, concise, concrete, correct, coherent, complete,
 courteous, and cultural approach
4IT: application, interactive web, data management center

Adequate

4.	 กิารบริหารจัดกิาร	(Management)

	 4.1	 มี่ก�รจัดอบัรม่แก่บุัคล�กรอย่�งส่ม่ำ��เส่ม่อและติ่อเน้�อง	 โดยเน้นก�รอบัรม่เชิื้งปฏิิบััติิก�ร	 (Workshop)	

และก�รส่อนแบับัส่�ธิิติร่วิม่กับัก�รลงม้่อปฏิิบััติิ	(Hand-on)

	 4.2	 นโยบั�ย:	ผู้ที�มี่ส่่วินเกี�ยวิข้องมี่ส่่วินร่วิม่ในก�รขับัเคล้�อนนโยบั�ยด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	

โดยใช้ื้ก�รส้่�อส่�รที�มี่ประส่ทิธิิภ�พ	(ถูึกต้ิอง	ชื้ดัเจน	สั่�น	กระชื้บัั	ติรงประเดน็	ทันส่มั่ย)	และก�รเจรจ�ติอ่รอง	(Negotiation)

	 4.3		 ส่ร้�งเคร้อข่�ยที�เข้ม่แข็งในก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	

	 4.4		 ในกรณีที�จำ�เป็นต้ิองดำ�เนินก�รในก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคเป็นไปอย่�งมี่ประสิ่ทธิิภ�พและทันเวิล�	

อ�จจำ�เป็นต้ิองมี่ก�รละเมิ่ดสิ่ทธิิส่่วินบุัคคล	 ดังนั�นกระทรวิงส่�ธิ�รณสุ่ขควิรมี่ส่่วินร่วิม่ในก�รใช้ื้ม่�ติรก�รท�งกฎหม่�ย

ร่วิม่กับักระทรวิงและหน่วิยง�นที�เกี�ยวิข้อง

	 4.5	 มี่ก�รนำ�เทคโนโลยีส่�รส่นเทศึและพัฒน�นวัิติกรรม่ม่�ใช้ื้ในก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคให้ทันเวิล�

ร้ป่ท่ี่�	20	Challenges	in	healthcare	system
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Situation analysis for IPC preparedness1,2

1. Man  2. Money  3. Material  4. Management

InadequateInadequate

Challenges

          Maintain and improve 4 Ms 
Man (covering all kinds of population):
 ตางดาว: Migrant health volunteer (อสต.)  
Money: 

 Appropriate incentive and/or other equivalent
 benefits 
 Effective sharing of resources from all related
 organizations both government and private sectors 
 Fair community distribution of benefits

Materials:
 Periodic surveillance for the adequacy of materials
 Network strengthening   

Management:
 Policy advocacy: negotiation, effective communication,3

 synchrony between stakeholders and policy maker
 IT4 and innovations must be utilized to facilitate the
 timely implementation of IPC

1Tools: SWOT analysis and 7S (strategy, structure, system, style, staff, skill, shared value)
2References: Blueprint management for emerging infectious disease (lessons learned from COVID-19)
3Effetive communication follows 8 C rule: clear, concise, concrete, correct, coherent, complete,
 courteous, and cultural approach
4IT: application, interactive web, data management center

Adequate

Try to attain 4 Ms
 Man:
Bangkok: Health
volunteer (อสส.) 
Outside Bangkok: Village
health volunteer (อสม.)

ร้ป่ท่ี่�	21	Challenges	in	public	community:	public,	
semi-public,	and	confined	setting.

ภาคชุมชน

ภ�คชุื้ม่ชื้น	(ติ�ม่รูปที�	21)	เริ�ม่ต้ินดำ�เนินก�รโดยต้ิองวิิเคร�ะห์ส่ถึ�นก�รณ์ก�รเติรียม่ควิ�ม่พร้อม่ส่ำ�หรับัก�รป้องกัน

และก�รควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ	 (Situation	 analysis	 for	 IPC	 preparedness)	 ในโรงพย�บั�ลของตัิวิเอง	 ให้ครอบัคลุม่ 

ใน	 4	 มิ่ติิ	 ได้แก่	 1)	 ทรัพย�กรบุัคคล	 2)	 งบัประม่�ณ	 3)	 วัิส่ดุอุปกรณ์	 และ	 4)	 ก�รบัริห�รจัดก�ร	 ซึ้ำ�งเคร้�องม้่อที�ใช้ื้ 

ในก�รประเมิ่น	(Tools)	ประกอบัด้วิย	1)	จุดแข็ง	จุดอ่อน	โอก�ส่และอุปส่รรค	(Strength,	Weakness	Opportunity,	

and	Threat,	SWOT)	และ	2)	พ้�นฐ�นแนวิคิด	7S	ของ	McKinsey	(7S	model	of	McKinsey)	ซึ้ำ�งประกอบัด้วิยกลยุทธ์ิ	

(Strategy)	 	 โครงส่ร้�ง	 (Structure)	 ระบับั	 (System)	 รูปแบับั	 (Style)	 บุัคล�กร	 (Staff)	 ทักษะ	 (Skill)	 และคุณค่� 

ที�มี่ร่วิม่กัน	(Shared	value)	ติ�ม่ที�กล่�วิถึึงในภ�คโรงพย�บั�ล
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หลังก�รวิิเคร�ะห์พบัว่ิ�	 ยังไม่่ส่ม่บูัรณ์	 (inadequate)	 หร้อไม่่ครอบัคลุม่มิ่ติิต่ิ�ง	 ๆ	 ข้�งติ้น	 ไม่่ว่ิ�มิ่ติิใดมิ่ติิหนึ�ง	 

ก็ต้ิองดำ�เนนิก�รใหค้รบัถ้ึวิน	ส่ม่บูัรณ์	ในม่ติิิบุัคล�กร	ส่ำ�หรบััในเขติกรงุเทพม่ห�นคร	ติอ้งมี่อ�ส่�ส่ม่คัรส่�ธิ�รณส่ขุ	(อส่ส่.)	

และส่ำ�หรับันอกเขติกรุงเทพม่ห�นคร	ต้ิองมี่อ�ส่�ส่มั่ครส่�ธิ�รณสุ่ขประจำ�หมู่่บ้ั�น	(อส่ม่.)

แต่ิเม้่�อพบัว่ิ�ส่ม่บูัรณ์แล้วิก็ต้ิองดำ�เนินก�รให้ได้ม่�ติรฐ�นเดิม่	(Maintenance)	และต้ิองพัฒน�ต่ิอยอดให้ดียิ�งขึ�น	

(Improvement)	โดยใน	4	มิ่ติิ	ต้ิองดำ�เนินก�ร	คล้�ยคลึงกับัภ�คโรงพย�บั�ล

1.	 ที่รัพยากิรบุคคล	(Man)	(ตั�องครอบคลุมป่ระชากิรทุี่กิกิลุ่ม)

	 1.1	 บุัคล�กรส่�ธิ�รณสุ่ข	อส่ส่./อส่ม่.	และจิติอ�ส่�:	 ต้ิองพัฒน�บุัคล�กรฯ	 ดังกล่�วิอย่�งต่ิอเน้�อง	 เพ้�อให้มี่

ศัึกยภ�พในก�รปฏิิบััติิง�นได้อย่�งมี่ม่�ติรฐ�นและจำ�นวินเพียงพอ	ในกรณีที�บุัคล�กรฯ	ป่วิย	ล�ออก	หร้อเกษียณ		

	 1.2		 อ�ส่�ส่มั่ครส่�ธิ�รณสุ่ขต่ิ�งด้�วิ	(อส่ติ.):	ต้ิองมี่	อส่ติ.	ให้ครอบัคลุม่ทุกพ้�นที�ของประเทศึ

	 1.3		 ผู้รับับัริก�รและญ�ติิ:	มี่ส่่วินร่วิม่กับับุัคล�กรก�รแพทย์	ในก�รป้องกันและควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อให้เป็นไปติ�ม่

ม่�ติรฐ�น

2.	 เงินุหรืองบป่ระมาณ	(Money)	

	 2.1	 ให้มี่ควิ�ม่ส่ม่ดุลระหว่ิ�งภ�ระง�นและเวิล�ปฏิิบััติิง�น	 รวิม่ทั�งค่�ติอบัแทนและผลประโยชื้น์อ้�น	 ๆ	 

เช่ื้น	ร�งวัิล	ก�รประก�ศึเกียรติิคุณ	เป็นต้ิน

	 2.2	 ใช้ื้ทรัพย�กรที�ได้จ�กหน่วิยง�นทั�งภ�ครัฐบั�ล	และเอกชื้น	ร่วิม่กันอย่�งมี่ประสิ่ทธิิภ�พ

	 2.3	 มี่ก�รกระจ�ยทรัพย�กรอย่�งยุติิธิรรม่ในแต่ิละพ้�นที�

3.	 วัสิ่ดุอุป่กิรณ์	(Material)

	 3.1	 มี่ก�รติรวิจส่อบัอย่�งส่ม่ำ��เส่ม่อและต่ิอเน้�อง	ทั�งจำ�นวินและคุณภ�พของวัิส่ดุอุปกรณ์	ที�ใช้ื้ในก�รป้องกัน	

ก�รติรวิจวิินิจฉัย	และก�รดูแลรักษ�

4.	 กิารบริหารจัดกิาร	(Management)

	 4.1	 มี่ก�รจัดอบัรม่ให้ควิ�ม่รู้อย�่งส่ม่ำ��เส่ม่อและต่ิอเน้�อง	โดยเน้นก�รอบัรม่เชิื้งปฏิิบััติิก�ร	(Workshop)	และ

ก�รส่อนแบับัส่�ธิิติร่วิม่กับัก�รลงม้่อปฏิิบััติิ	(Hand-on)

	 4.2	 นโยบั�ย:	ผู้ที�มี่ส่่วินเกี�ยวิข้องเข้�ม่�มี่ส่่วินร่วิม่	ในก�รขับัเคล้�อนนโยบั�ยด้�นก�รป้องกันและก�รควิบัคุม่

ก�รติิดเช้ื้�อโดยใช้ื้ก�รส้่�อส่�รที�มี่ประสิ่ทธิิภ�พ	(ถูึกต้ิอง	ชัื้ดเจน	สั่�น	กระซั้ำบั	ติรงประเด็น	ทันส่มั่ย)	และก�รเจรจ�ต่ิอรอง	

(Negotiation)

	 4.3	 ส่ร้�งเคร้อข่�ยที�เข้ม่แข็ง	ในก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันและก�รควิบัคุม่ก�รติิดเช้ื้�อ

	 4.4	 มี่ก�รนำ�เทคโนโลยีส่�รส่นเทศึและพัฒน�นวัิติกรรม่	ม่�ใช้ื้ในก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคให้ทันเวิล�

ก�รที�จะดำ�เนินก�รทั�งในภ�คโรงพย�บั�ลและภ�คชุื้ม่ชื้น	ให้ได้ประส่บัควิ�ม่ส่ำ�เร็จต้ิองใช้ื้กลยุทธ์ิ	ดังต่ิอไปนี�

1.	 ผู้บัริห�รให้ควิ�ม่ส่ำ�คัญ	และให้ก�รส่นับัส่นุนง�นด้�น	IPC	

2.	 ส่ร้�งควิ�ม่ติระหนักให้กับับุัคล�กรก�รแพทย์และส่�ธิ�รณสุ่ข	 รวิม่ถึึงประชื้�ชื้นให้เห็นควิ�ม่ส่ำ�คัญของก�ร

ป้องกันและควิบัคุม่โรค	ทั�งในภ�คโรงพย�บั�ลและภ�คชุื้ม่ชื้น

3.	 มี่ก�รทบัทวินปรับัปรุง	 และพัฒน�ระบับัก�รบัริห�รจัดก�รก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคอย่�งทันท่วิงทีและมี่

ควิ�ม่ย้ดหยุ่น

4.	 มี่ก�รพัฒน�ทรัพย�กรม่นุษย์อย่�งต่ิอเน้�อง

5.	 มี่ก�รติรวิจส่อบัประส่ิทธิิภ�พของก�รป้องกันและควิบัคุม่โรคอย่�งติ่อเน้�อง	 โดยผู้ติรวิจส่อบัทั�งภ�ยในและ

ภ�ยนอก	โดยใช้ื้เกณฑ์์ในระดับัชื้�ติิและน�น�ชื้�ติิ
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6.	 มี่ก�รส่ร้�งเคร้อข่�ยในก�รป้องกันและควิบัคุม่โรค	ทั�งระดับัโรงพย�บั�ล	ชุื้ม่ชื้น	และองค์กรที�เกี�ยวิข้องอย่�งมี่

ประสิ่ทธิิภ�พ

7.	 มี่ก�รประส่�นควิ�ม่ร่วิม่ม้่อระหว่ิ�งองค์กรในทุกระดับั	ทั�งภ�ครัฐและเอกชื้น	ได้แก่	ภูมิ่ภ�ค	จังหวัิด	ประเทศึ	

และระหว่ิ�งประเทศึ	เช่ื้น	ส่ำ�นักง�นป้องกันควิบัคุม่โรค	กรม่ควิบัคุม่โรค	องค์ก�รอน�มั่ยโลก	กลุ่ม่พันธิมิ่ติรควิ�ม่ร่วิม่ม้่อ

ด้�นนวัิติกรรม่เพ้�อรับัม้่อโรคระบั�ด	และศูึนย์ควิบัคุม่และป้องกันโรคประเทศึส่หรัฐอเม่ริก�	

8.	 มี่ก�รวิิจัยที�มี่ก�รศึึกษ�เป็นระบับั	 โดยใช้ื้ข้อมู่ลภ�ยในหน่วิยง�น	 เพ้�อนำ�ม่�วิิเคร�ะห์ส่ถึ�นก�รณ์ปัจจุบััน									

นำ�ไปพย�กรณ์แนวิโน้ม่ในอน�คติ	และนำ�ไปสู่่ก�รพัฒน�แนวิท�งเวิชื้ปฏิิบััติิท�งคลินิกในระดับัชื้�ติิ

9.	 มี่ก�รแลกเปลี�ยนและถ่ึ�ยทอดประส่บัก�รณ์	ในก�รป้องกันและควิบัคุม่โรค	ระหว่ิ�งโรงพย�บั�ล

Future	challenges

1.	 Leader	and	policy

2.	 Laws	and	regulation

3.	 Roles	of	health	volunteers

4.	 Economy:	expense	on	health,	social	support,	economic	hardship

5.	 Foreignness:	tourist,	foreign	work	force

6.	 Effective	communication	and	public	participation	

7.	 Emerging	and	re-emerging	infectious

8.	 Co-operation:	international,	national	and	subnational

9.	 Appropriate	practices	in	prevention,	treatment	and	rehabilitation

Means	to	improve	IPC

1.	 Enhancing	awareness	of	EID	and	REID	at	all	levels

2.	 Updating	management	guidelines

3.	 Human	resource	development:	recruitment,	education

4.	 Collaboration:	global,	national,	subnational,	government,	private	and	public

5.	 Research:	diseases,	therapeutics,	management	etc.

6.	 Public	communication	and	education

7.	 Proper	information	management

8.	 Preparedness	for	IPC,	EID,	REID	at	all	levels:	international,	national,	

	 subnational,	hospital	and	community
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