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บทท่ี 1 

บทน ำ    
 
1.1 ควำมส ำคัญของกำรเฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลำกรสุขภำพ 

วัณโรคเป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญด้านสาธารณสุข องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรค
อยู่ในภาวะฉุกเฉินสากลที่ต้องการการแก้ไข โดยการรับรองวาระของประเทศสมาชิกได้ก าหนดให้การควบคุม 
และป้องกันวัณโรคเป็นเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals,SDGs) ในกรอบ
สหประชาชาติ และยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (End TB strategy) โดยมีเป้าหมายลดอัตราป่วยวัณโรครายใหม่
เหลือ 20 และ 10 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2573 และ 2578 ตามล าดับ1 และจากรายงาน Global 
tuberculosis report 2017 อ งค์ ก ารอน ามั ย โล ก ได้ จั ด ให้ ป ระ เท ศ ไท ยอยู่ ใน กลุ่ ม  20  ป ระ เท ศ 
ที่ มี อุบั ติ ก ารณ์ โรควัณ โรคสู งของโลก (high TB burden countries based on absolute number)          
โดยประเทศไทยมีอุบัติการณ์สูง 172 รายต่อประชากรแสนคน2 จากสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของวัณโรค  
ท าให้มีผู้ป่ วยวัณโรคเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น หากขาดการป้องกัน  และควบคุม 
การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคที่มีประสิทธิภาพแล้ว บุคลากรของโรงพยาบาลก็จะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรค 
จากการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น เช่นเดียวกัน 

เมื่อบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคจะมีผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน สามารถแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย 
และบุคลากรอ่ืนได้ง่าย นอกจากนั้น ยังมีผลท าให้เสียสุขภาพกายและจิตใจ เพราะกลัวการถูกรังเกียจ 
จากผู้ร่วมงาน3 ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลท าให้ขาดบุคลากรในการปฏิบัติงาน เนื่องจากบุคลากรป่วยท าให้
ต้องหยุดงาน เพ่ือรักษาตัว รวมถึงมีผลกระทบต่อประเทศชาติ ท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังการติดเชื้อ 
ในบุคลากร จากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ค่าใช้จ่ายในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในบุคลากร โดย 
การทดสอบทูเบอร์คูลินทางผิวหนังสูงถึง 92,886 - 291,248 เหรียญสหรัฐต่อปี คิดเป็น 176-264 เหรียญสหรัฐต่อคน13  

ทุกโรงพยาบาลจึงควรมีมาตรการในการป้องกันการติดเชื้อ  และแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล รวมทั้ง 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรสุขภาพ ทั้งนี้เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ญาติผู้ป่วยและบุคลากร
ด้วยกันเอง 

กฎกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก าหนดมาตรฐานในการบริหารและการจัดการดานความปลอดภัย อาชีวอนามัย
และสภาพแวดลอมในการท างาน พ.ศ. 2549 ฉบับที่ 1 และ พ.ศ. 2553 ฉบับที่ 214, 15  ก าหนดให้สถานพยาบาลเป็นสถาน
ประกอบประเภทหนึ่งเข้าข่ายตามกฎกระทรวงฉบับนี้ จะต้องปฏิบัติตาม โดยสถานพยาบาลที่มีลูกจ้างตั้งแต่ 20 คน
ขึ้นไป จะต้องใหมีเจาหนาที่ความปลอดภัยในการท างานระดับหัวหนางานและระดับบริหาร ท าการวิเคราะหงาน    
เพ่ือชี้บงอันตราย รวมทั้งก าหนดมาตรการปองกัน หรือขั้นตอนการท างานอยางปลอดภัย ด าเนินการประเมินความ
เสี่ยง  ดานความปลอดภัยในการท างาน ตรวจสอบหาสาเหตุ และวิเคราะหการประสบอันตรายการเจ็บปวยหรือการ
เกิดเหตุเดือดรอนร าคาญอันเนื่องจากการท างาน และรายงานผลให้ข้อเสนอแนะตอนายจาง  สถานพยาบาลที่มี
ลูกจ้างตั้งแต่ 50 คน ขึ้นไป จะต้องมีคณะกรรมการความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดลอมในการท างานของ
สถานพยาบาล และจัดให้มีระบบการจัดการความปลอดภัยในการท างาน และภายใต้มาตรา 3 วรรค 2 ของ
พระราชบัญญัติความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 ได้ก าหนดให้ 
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ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค  ราชการส่วนท้องถิ่น และกิจการอ่ืนตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ง 
จัดให้มีมาตรฐานในการบริหารและการจัดการด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมในการท างาน      
ในหน่วยงานของตนไม่ต่ ากว่ามาตรฐานความปลอดภัย อาชีวอนามัย และสภาพแวดล้อมใน การท างานตามกฎหมาย16 
โดยโรงพยาบาลภาครัฐถือว่าเป็นสถานพยาบาลที่จะต้องปฏิบัติตาม พ.ร.บ.ความปลอดภัย อาชีวอนามัย        
และสภาพแวดล้อมในการท างาน พ.ศ. 2554 มาตรา 3 วรรค 2 ดังกล่าวด้วย  

ในด้านคุณภาพของการปฏิบัติงานให้บริการของโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล มี มาตรฐาน
โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 4 ปรับปรุงมกราคม 2562 ภายใต้มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ
สุขภาพฯ ตอนที่ 1 ภาพรวมของการบริหารองค์กร ข้อที่ 1.5 ก าลังคน (บุคลากรสุขภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพ
อิสระ และอาสาสมัคร) ก าหนดให้องค์กรบริหารขีดความสามารถและอัตราก าลัง เพ่ือให้งานขององค์กร
บรรลุผลส าเร็จ องค์กรจัดให้มีสภาพแวดล้อมในการท างานและบรรยากาศที่เอ้ือให้ก าลังคน  มีสุขภาพดี     
และมีความปลอดภัย และ ตอนที่ 2 ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล ข้อที่ 2.4 การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 
องค์กรจัดให้มีระบบป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ รวมถึงระบบเฝ้าระวังและติดตามที่เหมาะสมกับบริบท 
ได้รับการสนับสนุนอย่างเพียงพอ และมีการประสานงานที่ดี รวมถึงการสร้างความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติ         
ที่เหมาะสม เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อจากบริการสุขภาพ ซึ่งมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 
4 มีวัตถุประสงค์ เพ่ือให้สถานพยาบาลใช้เป็นแนวทางน าไปพัฒนาระบบงานบริการ และให้มีระบบจัดกา ร
ความเสี่ยงที่ดี เพ่ือส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ ดังนั้น บุคลากรสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งขององค์กร  
ที่ควรได้รับการประเมินสุขภาพแรกเข้าท างาน ได้รับการการตรวจสุขภาพเป็นระยะ เพ่ือประเมินการเจ็บป่วย
เนื่องมาจากการท างาน รวมทั้งการติดเชื้อ บุคลากรที่เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บจากการท างาน ได้รับการประเมิน
และดูแลอย่างเหมาะสม และสถานพยาบาลจะต้องมีแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ และมี
การควบคุมสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อโรคด้วย  

ในการประชุมความร่วมมือในการดูแลสุขภาพบุคลากรทางการแพทย์ ครั้งที่ 10 (10th International 
Joint Conference on Occupational Health Worker,OHHCW 2017) จั งห วั ด ข อ น แ ก่ น  ใน วั น ที่  
28 พฤศจิกายน 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศยุทธศาสตร์ความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
สาธารณสุข (Patient and Personnel Safety: 2P Safety) เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ได้รับบริการสุขภาพที่ดี 
และบุคลากรสาธารณสุขปลอดโรค ให้เร่งค้นหา และจัดการปัญหาบุคลากรสุขภาพป่วยเป็นวัณโรค และ
ตั้งเป้าหมายปี 2561 “ลดโรค ลดเสี่ยง” โดยลดอัตราป่วยไม่เกินร้อยละ 5 และลดอัตราป่วยรายใหม่ไม่เกิน
ร้อยละ 1 ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป7 จึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องค้นหาบุคลากรสุขภาพ 
ในสถานพยาบาล ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อหรือป่วยแล้ว เพ่ือให้การดูแลอย่างเหมาะสม โดยก าหนด
ระบบการดูแลบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาลไว้ 4 มาตรการ คือ 1) การขับเคลื่อนนโยบายลดการติดเชื้อ
วัณโรคในกลุ่มบุคลากรสุขภาพของสถานพยาบาลทุกระดับ 2) “Smart detect” การประเมินความเสี่ยง และ
คัดกรองบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 3) “Smart response” การลดความเสี่ยง เพ่ือลดการติดเชื้อวัณโรคจาก 
การท างานของบุคลากร เช่น การจัดระบบระบายอากาศที่เหมาะสม การก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน        
ที่ปลอดภัย การใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล การให้การรักษาที่รวดเร็วและเหมาะสม เป็นต้น 
และ 4) การสอบสวนและเฝ้าระวังวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง เช่น บุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาล เป็นต้น7 
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การด าเนิ นงานการเฝ้ าระวั ง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุ คลากรสุขภาพของสถานพยาบาล 
เป็นเรื่องที่ส าคัญ ที่จะต้องด าเนินการอย่างมีคุณภาพ และมีมาตรฐานให้สอดคล้องกับกฎหมาย และแนวทางพัฒนา
คุณภาพการให้บริการของสถานพยาบาล เพ่ือสนับสนุน ส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี ท างาน     
ในสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัย กรมควบคุมโรค โดยกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจึงได้จัดท า 
แนวทางการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมวัณโรคในบุคลากรที่ปฏิบัติงานของสถานพยาบาลขึ้น เพ่ือสนับสนุน
สถานพยาบาลน าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพให้แก่บุคลากรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลต่อไป 

1.2 สถำนกำรณ์ปัญหำวัณโรคในบุคลำกรสุขภำพ 
บุคลากรสุขภาพ  (health workers) หมายถึง บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล ทันตแพทย์ เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีเทคนิค เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ทุกระดับ ที่เป็นกลุ่มสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง  และรวมถึงเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานอ่ืนๆ  ที่ไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรง  
เช่น กลุ่มส านักงาน  ช่างซ่อมบ ารุง  เป็นต้น   

1.2.1 สถานการณ์วัณโรคในบุคลากรของต่างประเทศ  
มีการศึกษาในบุคลากรของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ประเทศตุรกี  ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1986-2000 พบว่า 

ค่าเฉลี่ยอุบัติการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรสุขภาพเท่ากับ 199.9 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ย
อุบัติการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในประชากรทั่วไป 4.9 เท่า9 การศึกษาในประเทศรัสเซีย พบว่า อุบัติการณ์การ
ป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากรที่ท างานในหน่วยบริการผู้ป่วยวัณโรคเท่ากับ 741.6 ต่อแสนประชากร ซึ่งสูงกว่า
อุบัติการณ์การป่วยเป็นวัณโรคในประชากรทั่วไปถึง 17.79 เท่า การศึกษาวัณโรคในบุคลากรสุขภาพของ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ประเทศอินเดีย ตั้งแต่ปี ค.ศ.1999-2008 พบว่าอัตราการป่วยเป็นวัณโรคในบุคลากร
สุขภาพเท่ากับ 727 ต่อแสนประชากร10 และการศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบว่าความชุกของการติดเชื้อวัณโรค  
ในบุคลากรเท่ากับร้อยละ 10.611  

1.2.2 สถานการณ์วัณโรคในบุคลากรสุขภาพของประเทศไทย 
ประเทศไทยถูกจัดเป็นกลุ่มประเทศที่มี อุบัติการณ์โรควัณโรคสูงของโลก1,2 มีรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ และป่วยเป็นวัณโรคหลายรายงาน การศึกษาส่วนใหญ่ แสดงให้เห็นว่า 
บุคลากรสุขภาพในสถานพยาบาลมีอุบัติการณ์ติดเชื้อ และป่วยด้วยวัณโรคสูงกว่าประชากรไทยทั่วไป จาก
การศึกษาวัณโรคในบุคลากรด้านการแพทย์ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ระหว่างปี พ.ศ. 2531 ถึง พ.ศ. 2545 พบอัตราป่วยด้วยวัณโรคทุกระบบ วัณโรคปอด วัณโรค
ต่อมน้ าเหลือง และวัณโรคในอวัยวะอ่ืนๆ เท่ากับ 188, 152, 27 และ 10 ราย ต่อแสนประชากรตามล าดับ 
และยังพบว่าวิชาชีพที่มีอัตราป่วยด้วยวัณโรคสูงสุด 2 อันดับแรก คือ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการคลินิก (869 
รายต่อแสนประชากร) และพยาบาล (236 รายต่อแสนประชากร) ส่วนแผนกที่มีอัตราป่วยของวัณโรคสูงสุด 
3 อันดับแรก คือ แผนกห้องฉุกเฉิน  (1 ,610 รายต่อแสนประชากร) หอผู้ป่วยวิกฤต ด้านอายุรกรรม  
(466 รายต่ อแสนประชากร) และแผนกผู้ ป่ วยนอกด้ านอายุ รกรรม (404 ราย ต่ อแสนประชากร) ตามล าดั บ4  
การศึกษาในโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต พบว่า ปี พ.ศ. 2548 บุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีอัตราการป่วย 
เป็นวัณโรคเท่ากับ 1054.34 ต่อแสนประชากร ขณะที่ประเทศไทยมีอัตราการป่วยเป็นวัณโรคเท่ากับ 48.37 
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ต่อแสนประชากร บุคลากรโรงพยาบาลวชิระภูเก็ตมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค 21.79 เท่า เมื่อเทียบกับ
ประชากรไทยทั่วไป12  พีรวัฒน์ ตระกูลทวีสุขและคณะ ศึกษาวัณโรคในบุคลากรสังกัดโรงพยาบาลตติยภูมิ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนื อ ประเทศไทย พบอัตราอุบั ติ การณ์ เฉลี่ ยของบุ คลากรที่ ป่ วยเป็ นวัณโรคระหว่าง 
ปีพ.ศ. 2556 - 2558 เท่ากับ 305 ราย ต่อแสนประชากร5 และพบว่า บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ 
มีอัตราอุบัติการณ์มากกว่าประชากรทั่วไป 3 เท่าในปี พ.ศ. 2557 (อัตราอุบัติการณ์ในประชากรทั่วไป  120 
รายต่อแสนประชากร)6 และพบมีอัตราอุบัติการณ์สูงขึ้นในบุคลากรที่ท างานสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง บุคลากร
แผนกอายุรกรรม จิตเวช และห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เป็นแผนกที่มีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค
มากกว่าแผนกอ่ืนๆ บุคลากรที่สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงต าแหน่งพยาบาล หรือเป็นบุคลากรแผนกอายุรกรรม มี
อัตราป่วยเป็นวัณโรคสูง  
 ข้อมูลการรายงานโรคและสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลที่ด าเนินการ
รวบรวมข้อมูลโดยศูนย์พัฒนาและประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม  บน
ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม  โดยให้โรงพยาบาลภายใต้สังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ที่เข้าร่วม
โครงการพัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมบันทึก รายงานเข้ามาในระบบ
ออนไลน์  ในปี พ.ศ. 2562  พบว่ามีโรงพยาบาลที่บันทึกรายงานเข้ามาในระบบ จ านวน 111 แห่ง  และปี 
พ.ศ. 2563 จ านวน 54 แห่ง  โดยมีบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล เข้ารับการตรวจสุขภาพ จ านวน 
41,906 และ 21,969 รายตามล าดับ  พบมีบุคลากรป่วยด้วยโรควัณโรครายใหม่ จ านวน  50  และ  32  ราย  
คิดเป็นอัตราป่วย 119.31 และ 145.66 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ  
 กองวัณโรค กรมควบคุมโรค ด าเนินงานคัดกรองสุขภาพของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 992 แห่ง คัดกรองบุคลากรสุขภาพจ านวน 304,843 คน เพ่ือการเฝ้าระวัง 
ระหว่างเดือนมีนาคม 2560 – มีนาคม 2561 ในโรงพยาบาล จ านวน 137 แห่ง พบบุคลากรสุขภาพป่วยเป็น
วัณโรค จ านวน 304 คน คิดเป็นอัตราป่วย 99.72 ต่อแสนประชากร จ าแนกตามขนาดของโรงพยาบาล พบว่า 
โรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ พบผู้ป่วยจ านวน 103, 104 และ
81 คน คิดเป็นอัตราป่วย 65.6, 137.2และ 158.3 ต่อแสนประชากร18 ตามล าดับ  
 จากข้อมูลการรายงานของกองโรคจากการประกอบอาชีพฯ และผลการเฝ้าระวังสุขภาพของบุคลากร
สุขภาพของกองวัณโรค แสดงให้เห็นว่า บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล มีโอกาสได้รับเชื้อวัณ
โรคและเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคสูงกว่าประชาชนทั่วไป 3 เท่า6,18 การก าหนดมาตรการในการเฝ้าระวังและ
ป้องกันให้กับบุคลากรสุขภาพ จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ต้องด าเนินการ เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคแก่บุคลากร
สุขภาพ และทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค หากสงสัยควรได้รับการตรวจวินิจฉัยวัณโรคอย่าง
รวดเร็ว เพ่ือให้การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน และในกลุ่มที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรค สถานพยาบาลควรตรวจหา
การติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงให้กับบุคลากรสุขภาพด้วย   
 

**************************** 
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บทท่ี 2 

มำตรกำรทำงด้ำนวิศวกรรม 
 

2.1 คุณภำพอำกำศในอำคำรสถำนพยำบำลและมำตรกำรกำรระบำยอำกำศ 
เป็นที่ทราบกันดีว่าอากาศในอาคาร โดยเฉพาะอาคารสถานพยาบาล มีโอกาสปนเปื้อนเชื้อโรคต่าง ๆ 

มากกว่าอากาศนอกตัวอาคาร เนื่องจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น กรณีมีผู้ป่วยซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้ออยู่ในอาคาร และ 
มีระบบการระบายอากาศที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจเป็นสภาพที่มีมาตั้งแต่แรกสร้างหรือเกิดจากการต่อเติมอาคาร 
โดยไม่ได้ค านึงถึงระบบการระบายอากาศที่ดี นอกจากนี้อาคารส่วนใหญ่ติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 
(split type air condition) และไม่มีระบบการจัดการอากาศ เช่น การเติมอากาศ การท าความสะอาดอากาศ 
ในห้อง และการเติมอากาศที่เข้ามาอย่างเหมาะสม ซึ่งมีผลท าให้คุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล  
ต่ ากว่ามาตรฐาน จึงต้องมีมาตรฐานส าหรับการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล 
เพ่ือให้ได้คุณภาพอากาศในอาคารสถานพยาบาลที่เหมาะสม    

สถานพยาบาลในประเทศไทยมีหลากหลายขนาดและหลายระดับ แต่การจัดการคุณภาพอากาศ 
ต้องใช้งบประมาณค่อนข้างสูง ความพร้อมด้านงบประมาณของสถานพยาบาลแต่ละแห่งไม่เหมือนกัน 
ส าหรับสถานพยาบาลที่มีงบประมาณจ ากัด เมื่อมีปัญหาด้านคุณภาพอากาศอาจต้องเลือกใช้มาตรการการ
จัดการอากาศ ดังต่อไปนี้ 

 2.1.1 มาตรการแรก คือ การระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ  
  หลักการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ คือ ห้องหรือบริเวณมีผนังด้านนอกอย่างน้อยหนึ่งด้าน  
โดยมีช่องเปิดสู่ภายนอกได้ ซึ่งจะต้องเปิดให้อากาศผ่านในขณะใช้สอยพ้ืนที่นั้นๆ ต้องมีพ้ืนที่ลมผ่านสุทธิ  
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับพ้ืนที่ห้องหรือบริเวณนั้น     

ภำพที่ 2.1 ตัวอย่างลักษณะการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ1 

ที่มา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health Malaysia, 2012 

  จากภาพ 2.1 แสดงตัวอย่างการจัดวางโต๊ะให้บริการผู้ป่วย และทิศทางการไหลของอากาศท่ีเหมาะสม 
ลักษณะห้องควรมีการระบายอากาศตามธรรมชาติที่ดี มีทิศทางเข้าและออกของอากาศได้สะดวกไม่อับทึบ  
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ภำพที่ 2.2  ตัวอย่างการระบายอากาศตามธรรมชาติ มีการไหลเวียนอากาศผ่านหน้าต่างที่เปิดอยู่1 
ที่มา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health Malaysia, 2012 

 จากภาพที่ 2.2 แสดงตัวอย่างการระบายอากาศ ส าหรับพ้ืนที่รอตรวจผู้ป่วย เก็บเสมหะ บริเวณ 
ห้องตรวจและหอผู้ป่วย ควรมีการถ่ายเทอากาศได้สะดวก เช่น สร้างข้ึนในพ้ืนที่เปิดโล่งหรือบริเวณที่มีหน้าต่าง
เปิด (ไม่แนะน าให้ใช้กับพ้ืนที่ที่มีการแพร่กระจายเชื้อโรคที่ท าให้เกิดโรคได้ เช่น ไวรัสตระกูลโคโรนาไวรัส 
(ไวรัสโรคซาร์ส (SARS)) และสารเคมีท่ีเป็นพิษ)  

2.1.2 มาตรการที่สอง คือ การระบายอากาศโดยวิธีกล   
ระบายอากาศโดยวิธีกล คือ การออกแบบท าให้อากาศเกิดการไหลเวียนและถ่ายเทภายในอาคาร 

โดยให้มีอุปกรณ์ขับเคลื่อนอากาศ  เพ่ือให้เกิดการน าอากาศภายนอกเข้าสู่ห้องหรือบริเวณโดยมีอัตราไม่น้อย
กว่าที่ระบุไว้ในกฎกระทรวงฯ ที่ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมอาคาร 
 

 

 

 
 
 

ภำพที่ 2.3  แสดงตัวอย่างการระบายอากาศโดยวิธีกล โดยให้มีอุปกรณ์ขับเคลื่อนอากาศ 
ที่มา : ไทยอพอลโลเทค ระบบระบายอากาศ (Ventilation system)  

2.2 ข้อก ำหนดพื้นฐำนและมำตรฐำนกำรออกแบบระบบปรับอำกำศ และระบำยอำกำศในสถำนพยำบำล 
การออกแบบระบบปรับอากาศ และระบายอากาศในสถานพยาบาล มีวัตถุประสงค์ดังนี้ 

1) ควบคุมอุณหภูมิและความชื้นในอาคารสถานพยาบาลให้พอเหมาะแก่สภาวะร่างกาย ของผู้ที่
อยู่ภายในอาคาร เช่น ผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน และญาติผู้ป่วย 

 

Fresh air 

Fresh air 

Hoods 

Exhaust air duct 

Exhaust air duct Axial air fan 

Centrifugal fan 

Tube Axial air 

fan 

Roof Top Fan 
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2) ควบคุมกลิ่นที่ไม่พึงประสงค ์
3) ขจัดสิ่งปนเปื้อนทั้งสารเคมีและเชื้อโรคในอากาศ  
4) สามารถปกป้องผู้ป่วยผู้ปฏิบัติงานจากการติดเชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศได้ในระดับหนึ่ง 
5) ลดการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่มีโรคที่แพร่กระจายทางอากาศไปสู่ผู้ป่วยอื่น 

  ทั้งนี้การออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศในอาคารสถานพยาบาลควรพิจารณาใน
ประเด็นต่อไปนี้ ด้วย  

1) ก าหนดขอบเขตของการใช้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศในแต่ละพ้ืนที่รวมทั้งทิศ
ทางการไหลของอากาศ 

2) ก าหนดคุณลักษณะเฉพาะในแต่ละพ้ืนที่ ได้แก่ อัตราการระบายอากาศต่อชั่วโมง (Air 
change per hour : ACH) อัตราการเติมอากาศเข้ามาในพ้ืนที่  ความดันของอากาศในพ้ืนที่เทียบกับพ้ืนที่
ข้างเคียง ระดับความต้องการกรองอนุภาค สารเคมี สารกัมมันตรังสี และจุลชีพในพ้ืนที่นั้น 

3) ก าหนดระดับอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่ต้องการในแต่ละพ้ืนที่ 
4) ระบบการควบคุมที่ละเอียดแม่นย าเพ่ือให้ได้คุณภาพอากาศที่ต้องการ 

  วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ และสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 
ได้ก าหนดมาตรฐานการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ เมื่อ พ.ศ. 2559 มีสาระส าคัญ 
ที่ควรทราบดังนี้ 

 2.2.1 การเติมอากาศ 
  การเติมอากาศเข้ามาในห้องหรือพ้ืนที่เพ่ือเจือจางสิ่งปนเปื้อนในอากาศ  เนื่องจากแต่ละห้องหรือ
พ้ืนที่อาจมีมาตรฐานความสะอาดและสภาพของอากาศที่แตกต่างกัน  จึงได้ก าหนดอัตราการเติมอากาศของ  
แต่ละพ้ืนที3่ ดังแสดงใน ตารางที่ 2.1 ทั้งนี้ปัจจัยส าคัญที่ต้องพิจารณาเกี่ยวกับอากาศท่ีจะเติมเข้า ได้แก่  

- มีสิ่งปนเปื้อนน้อยที่สุด ดังนั้น จุดที่น าอากาศเข้าจะต้องห่างจากแหล่งของสารปนเปื้อน                
อย่างน้อย 10 เมตร2 แหล่งสารปนเปื้อนดังกล่าว เช่น ท่อไอเสียของอุปกรณ์ที่มีการเผาไหม้ จุดปล่อยอากาศ
เสียของโรงพยาบาลและอาคารข้างเคียง ระบบดูดของเสียทางการแพทย์จุดที่มีควัน ไอเสียรถยนต์ หอระบาย
ความร้อน   

- จุดน าอากาศเข้า ควรอยู่เหนือพ้ืนดินอย่างน้อย 1.5 เมตร2 
- อากาศที่เติมเข้ามาในห้องต้องผ่านการกรอง การปรับอุณหภูมิ และความชื้น ให้ได้ตาม

มาตรฐานที่ก าหนด 
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ตำรำงท่ี 2.1 อัตราการน าเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในและความดันสัมพันธ์4 

ล าดับ สถานท่ี อัตราการน าเข้าอากาศ

ภายนอกไม่น้อยกว่าจ านวน

เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในห้องไม่น้อยกว่าจ านวน

เท่าของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 

ความดัน

สัมพันธ์กับ

พื้นที่ข้างเคียง 

1 ห้องผ่าตัด 5 25 สูงกว่า 

2 ห้องคลอด 5 25 สูงกว่า 

3 ห้อง Nursery 5 12 สูงกว่า 

4 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 2 6 สูงกว่า 

5 ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 

6 ห้องฉุกเฉิน (Trauma room) 5 12 สูงกว่า 

7 บริเวณพักคอยส าหรับแผนก

ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 

2 12 ต่ ากว่า 

8 ห้องพักผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 

9 ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทาง

อากาศ 

2 12 ต่ ากว่า 

10 ห้องแยกผู้ป่วยปลอดเช้ือ 2 12 สูงกว่า 

11 ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต่ ากว่า 

12 ห้องชันสูตรศพ 2 12 ต่ ากว่า 

ที่มา : การปรบัปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล, 2550 

2.2.2 การกรองอากาศ 
  เครื่องปรับอากาศที่ใช้ในสถานพยาบาลจะต้องมีความสามารถในการกรองอากาศที่เติม และ 
ที่หมุนเวียนภายในห้องด้วยแผงกรองอากาศ  จุดกรองอากาศที่เติมเข้ามาควรกรองอากาศก่อนเข้ามาในห้อง  
ดังนั้น จึงน่าจะเป็นคนละอันกับกรองอากาศหมุนเวียน เพ่ือลดสิ่งปนเปื้อน/เชื้อโรคที่มีอยู่ในอากาศซึ่งอาจมา
จาก ผู้ป่วย ศพ บุคลากร ตัวอย่างห้องปฏิบัติการ หรือพ้ืนผิว/สิ่งแวดล้อมภายในห้อง ทั้งนี้ มีข้อก าหนดจ านวน
ชั้น  และประเภทแผงกรองอากาศส าหรับสถานที่ต่างๆ3 ในโรงพยาบาล ตามตารางที่ 2.2   

ตำรำงท่ี 2.2 ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศส าหรับสถานที่ต่างๆ ในสถานพยาบาล4 
ล าดับ สถานท่ี จ านวนช้ัน*ขั้นต่ า ประเภทแผงกรอง

อากาศ ช้ันท่ี 1 

ประเภทแผงกรอง

อากาศ ช้ันท่ี 2 

1 ห้องผ่าตัดกระดูกและข้อ 

ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไขกระดูก 

ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ 

2 4 1 

ติดตั้งท่ีช่อง 

จ่ายลม 

2 ห้องผ่าตัดทั่วไป (general procedure 

operating room) 

2 4 2 
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ล าดับ สถานท่ี จ านวนช้ัน*ขั้นต่ า ประเภทแผงกรอง

อากาศ ช้ันท่ี 1 

ประเภทแผงกรอง

อากาศ ช้ันท่ี 2 

ห้องคลอด (Delivery rooms) 

ห้องเด็กแรกคลอด (nurseries) 

หอผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Units : ICU) 

ห้องรักษาผู้ป่วย 

ห้องตรวจวินิจฉัย 

บริเวณพักคอยส าหรับแผนกผู้ป่วยนอก

และห้องฉุกเฉิน 

3 ห้องปฏิบัติการ 

ห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อ 

1 3 - 

4 พื้นที่เตรียมอาหาร 

ห้องซักรีด 

ห้องพักผู้ป่วย 

ทางเดินหน้าห้องพักผู้ป่วย 

1 4 - 

ที่มา : การปรบัปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล, 2550 
 * จ ำนวนชั้น หมำยถึง จ ำนวนชั้นของแผ่นกรองอำกำศที่ติดต้ังในเครื่องปรับอำกำศ 

 * ประเภทแผงกรองอำกำศ หมำยถึง ประเภทของแผงกรองอำกำศแต่ละประเภทตำมตำรำงที่ 4.3 

 ส าหรับประเภทของแผงกรองอากาศปัจจุบันใช้ตัวเลขก ากับ เช่น ประเภทที่  1 หรือ MERV 17 คือ  
HEPA Filter ซึ่งมีประสิทธิภาพการกรองไม่ต่ ากว่า 99.97% รายละเอียดประเภทและประสิทธิภาพแผงกรอง
อากาศ ดังแสดงใน ตารางที่ 2.3 
ตำรำงท่ี 2.3 ประเภทแผงกรองอากาศและประสิทธิภาพ4 
ประเภท ประสิทธิภาพขั้นต่ า มาตรฐานการทดสอบ 

1 99.97% 

MERV 17 

HEPA 99.97%  efficiency on 0.3 µ 

Particles, IEST Type 

ASHRAE Standard 52. 

2 90 - 95% 

MERV 14 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 

ASHRAE Standard 52.2 

3 80 - 90% 

MERV 13 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 

ASHRAE Standard  

4 25 - 30% 

MERV 7 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot) 

ASHRAE Standard  

MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2 

ที่มา : การปรบัปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสถานพยาบาล, 2550 
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ภำพที่ 2.4  แสดงตัวอย่างแผงกรองอากาศ 

 2.2.3 ทิศทางการไหลของอากาศ 
  ทิศทางการไหลของอากาศภายในอาคาร โดยทั่วไปมีทิศทางจากด้านที่ต้องการอากาศสะอาดมากไป 
ยังด้านที่สะอาดน้อยกว่า  ตามลักษณะห้องแต่ละประเภท เช่น ห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่แพร่เชื้อโรคทาง
อากาศ ลมที่จ่ายเข้ามาจะต้องผ่านบุคลากรก่อนแล้วจึงผ่านไปทางผู้ป่วย ขณะที่ห้องประเภท Protective 
Environment (PE) เช่น ห้องผ่าตัดและห้องแยกส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า ลมสะอาดต้องผ่านผู้ป่วยเป็นล าดับ
แรก ทั้งนี้ ต าแหน่งของหัวจ่ายลม หน้ากากลม ความเร็วลมที่จ่าย และความสามารถของพัดลมดูดลมกลับ เป็น
ตัวก าหนดให้ทิศทางการไหลของอากาศเป็นไปตามมาตรฐาน 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
ภำพที่ 2.5  แสดงการก าหนดทิศทางการไหลจากสะอาดมากไปหาที่สะอาดน้อย 

 ที่มา : Hospital Environment: Effects on Health, 2558 

2.2.4 ความดันของอากาศภายในห้อง 
 เนื่องจากอากาศเคลื่อนที่จากที่มีความดันสูงไปยังที่ความดันต่ ากว่าเสมอ ดังนั้น การควบคุม                  
การแพร่กระจายเชื้อโรคมิให้เข้ามาหรือออกจากห้องใดๆ จึงท าได้ โดยการควบคุมความดันของอากาศภายใน
ห้อง เช่น ห้องแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศต้องมีความดันเป็นลบ เมื่อเปรียบเทียบกับ
บริเวณโดยรอบไม่น้อยกว่า - 2.5 ปาสคาล เพ่ือป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรคออกไปสู่บริเวณอ่ืน ส่วนห้องแยก
ส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ าและห้องผ่าตัดต้องมีความดันอากาศเป็นบวกเมื่อเทียบกับบริเวณโดยรอบ เพ่ือมิให้
เชื้อโรคที่แพร่กระจายทางอากาศเข้าไปในห้อง  รายละเอียดของความดันของอากาศสัมพันธ์กับพ้ืนที่ข้างเคียง 
ดังแสดงในภาพที่ 2.5 อย่างไรก็ตาม ข้อก าหนดของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยมีความแตกต่างจากของ
สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศของสหรัฐอเมริกา (ASHRAE) ในบางพ้ืนที่ เช่น ห้องพักผู้ป่วย ห้องตรวจรักษา
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ค ำอธิบำยเพิ่มเติม 

   หมำยถึง ควำมแตกต่ำงของระดับควำมดัน ทั้งนี้ 

ขึ้นอยู่กบัควำมเส่ียงกำรปนเปื้อนของเชือ้โรคในอำกำศ 

(ห้องที่มีโอกำสปนเปื้อนเช้ือโรคในอำกำศสูง เช่น 

ห้องน้ ำต้องมีควำมดันลบมำกที่สุด) 

ผู้ป่วย ASHRAE มิได้ก าหนดว่าต้องเป็นบวกหรือลบ ในเรื่องการควบคุมความดันอากาศภายในห้องนี้         
ปัจจัยส าคัญนอกจากปริมาณลมเข้าและออกจากห้องแล้ว  การปิดช่องเปิดหรือรูรั่วของห้องโดยเฉพาะขอบ
ประตูหน้าต่าง ฝ้า เพดานเป็นสิ่งส าคัญ การควบคุมความดันอากาศภายในห้องที่มีช่องเปิดหรือรูรั่วมากให้เป็น
ตามความต้องการอาจท าได้ยากกว่า   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 2.5  แสดงการก าหนดแรงดันอากาศแตกต่างกับพ้ืนที่ข้างเคียงของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ 
 ที่มา: ห้องแยกผู้ปว่ยแพร่เชื้อทางอากาศ (Airborne infection Isolate Room), 2547 

 2.2.5 การหมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ใหม่ 
  ห้องที่มีเครื่องปรับอากาศแบบแยก (Split type air condition) ทั้งชนิดติดผนังหรือตั้งพ้ืนนั้น 
อากาศที่จ่ายออกไปจากเครื่องปรับอากาศถูกหมุนเวียนกลับเข้ามาในเครื่องและจ่ายออกไปอีก โดยอากาศที่
หมุนเวียนนี้ ผ่านเพียงวัสดุกรองที่มีประสิทธิภาพต่ า ซึ่งไม่สามารถกรองเชื้อโรคออกจากอากาศได้   และยิ่งไป
กว่านั้นการจ่ายอากาศของเครื่องปรับอากาศยังช่วยให้เชื้อโรคแพร่กระจายได้กว้างขวางขึ้น   จึงไม่เหมาะสม
ส าหรับพ้ืนที่ที่มีการแพร่กระจายของเชื้อโรค ดังนั้น ส าหรับสถานพยาบาลจึงควรมีระบบปรับอากาศท่ีควบคุม
การหมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ใหม่ (Recirculation) โดยในแต่ละพ้ืนที่ต้องมีข้อก าหนด เช่น ในห้องแยกโรค
ส าหรับผู้ป่วย ที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ สามารถหมุนเวียนกลับมาใช้ใหม่ได้ต่อเมื่ออากาศที่หมุนเวียนนั้น
ผ่านการกรองด้วย HEPA filter 

2.2.6 อากาศท่ีระบายทิ้ง 
  การระบายอากาศที่ปนเปื้อนเชื้อโรคหรือสารกัมมันตรังสีที่แพร่กระจายทางอากาศทิ้ง ต้องก าหนด
จุดหรือต าแหน่งระบายออกให้เหมาะสม เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายไปยังผู้คนและอาคารอ่ืนหรือ
ย้อนกลับเข้าสู่อาคาร หากจ าเป็นไม่สามารถหลีกเลี่ยงการติดตั้งที่จุดที่เสี่ยงได้  ต้องระบายอากาศทิ้งผ่านวัสดุ
กรองอากาศชนิดประสิทธิภาพสูง (HEPA filter) และเพ่ือป้องกันมิให้อากาศที่ระบายออกไปไหลกลับเข้าสู่
อาคาร จุดระบายอากาศต้องอยู่ห่างจุดน าอากาศเข้ามากกว่า 25 ฟุต นอกจากนี้อาจมีข้อก าหนดเฉพาะส าหรับ
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บางบริเวณ เช่น ห้ามต่อท่อลมระบายอากาศท้ิงจากห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ (Airborne Infectious 
Isolation Room : AIIR) กับท่อลมอื่นๆ ของอาคาร 

2.2.7 อุณหภูมิและความชื้น 
การก าหนดช่วงอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่เหมาะสมกับบุคคลและกิจกรรมในแต่ละบริเวณ             

เช่น ห้องผ่าตัดควรมีอุณหภูมิในช่วง 17 - 27 °C และความชื้นสัมพัทธ์ระหว่าง 45 - 55% RH ขณะที่ห้อง
ผู้ป่วยวิกฤต (ICU)ควรมี อุณหภูมิ  21-27 °C และมีความชื้นสัมพัทธ์ต่ ากว่า 60% RH นอกจากนี้ ยังมี
รายละเอียด คุณสมบัติเฉพาะของบางบริเวณในสถานพยาบาล ซึ่งควรศึกษาจากมาตรฐานระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย เพ่ือท าความเข้าใจกับวิศวกรและสถาปนิกผู้ออกแบบ 
ประเด็นที่ส าคัญนอกเหนือจากการออกแบบระบบที่ต้องค านึงถึง อีก 4 ประการ คือ 

1) ระบบการควบคุมความดันอากาศ ต้องมีเครื่องวัดความดันอากาศติดตั้งไว้หน้าห้องแยกผู้ป่วย
ทีแ่พร่กระจายเชื้อทางอากาศหรือห้องแยกส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ าในต าแหน่งที่อ่านได้ชัดเจน 

2) ต้องมีวิธีการตรวจวัดประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศและต้องเปลี่ยนแผงกรองอากาศตามข้อบ่งชี้ 
3) ต้องมีระบบไฟฟ้าส ารอง โดยเฉพาะบริเวณส าคัญ เช่น ห้องแยกผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทาง

อากาศ 
4) ต้องมกีารทดสอบระบบก่อนการใช้งาน เมื่อติดตั้งระบบแล้วต้องทดสอบเพ่ือให้มั่นใจว่าระบบได้ 

มาตรฐาน สามารถท างานตามที่ก าหนด สิ่งที่ต้องทดสอบ ได้แก่ ความดันภายในห้อง ปริมาณลมหมุนเวียน
ประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ อุณหภูมิและความชื้น การทดสอบดังกล่าวควรกระท า โดยบุคคลที่มีความรู้
และประสบการณ์ในการทดสอบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ 

2.2.8 การออกแบบระบบระบายแบบเฉพาะที่ (Local Exhaust Ventilation : LEV) 
 ห้องหรือพ้ืนที่ที่มีกิจกรรมภายในที่สร้างแหล่งก าเนิดฝุ่นหรือมลภาวะ อาจกลายเป็นอันตราย                 
ต่อสุขภาพและสร้างสภาพแวดล้อมที่ไม่ดีในการท างาน ควรมีการออกแบบระบบระบายอากาศเฉพาะที่ เช่น 
การใช้ตู้ชีวนิรภัย (Biological Safety Cabinets : BSC) หรือ Hood หรือท่อชนิดหัวดูดแบบฝาชีครอบ 
(canopy hood) ตั้งอยู่เหนือแหล่งของสารปนเปื้อน ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการก าจัดสารมลพิษเฉพาะที่ 
(point sources) ก่อนที่จะกระจายสู่อากาศภายในห้องหรือพ้ืนที่นั้นๆ 
 
 

 
 
 

 
 

ภำพที่ 2.6  แสดง ตู้ชีวนิรภัยและ hood ดูดควัน ไอสารเคมี 

Hood ดูดควัน 

ตู้ชีวนิรภัย (BSC) 
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การออกแบบตู้หรือห้องขนาดเล็ก เพ่ือก าหนดทิศทางการไหลของอากาศผ่านผู้ป่วยที่เป็นโรควัณโรค
และมีการกรองอากาศด้วยแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) ก่อนระบายอากาศทิ้ง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภำพที่ 2.7  แสดงตัวอย่างต าแหน่งที่ดูดอากาศกรณีมีผู้ป่วยที่เป็นโรควัณโรค 

 ที่มา : Guidelines on Prevention and Management of Tuberculosis for Health Care Workers in Ministry of Health Malaysia, 2012 

2.2.9 การบริหารระบบจัดการอากาศของอาคาร  
การบริหารระบบจัดการอากาศของอาคาร ควรพิจารณาโครงสร้างของอาคารเพราะมีผลต่อการวาง 

ระบบปรับและระบบระบายอากาศอย่างยิ่งอาคารที่มีอยู่เดิมมีแนวทางปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาได้อย่างไร 
และอาคารใหม่ต้องออกแบบอย่างไรให้มีระบบระบายอากาศที่ดี ประเด็นที่ต้องพิจารณา ได้แก่ 

1) จัดล าดับความวิกฤตหรือความเสี่ยงสูงก่อน เช่น 
 ห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (AIIR) 
 ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Room, ER) 
 ห้องผู้ป่วยวิกฤต (ICU) 
 ห้องตรวจกล้อง (Bronchoscope unit) 
 ห้องปฏิบัติการเชื้อวัณโรคและเชื้อรา 
 หอผู้ป่วยพิเศษรวม 
 ห้องให้ค าปรึกษาผู้ป่วย 
 ห้องอัลตร้าซาวน์ 
 ห้องพ่นยาผู้ป่วย 
 โถงรอตรวจผู้ป่วยนอกอายุกรรม 

2) ออกแบบตามลักษณะความเสี่ยง โดยยึดมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทยใน 
พระบรมราชูปถัมภ์ และหลักการควบคุมการติดเชื้อทางอากาศ  ได้แก่  

 การป้องกันเชื้อเข้าหรือออกจากห้อง (ควบคุมความดันอากาศ) 
 การก าจัดเชื้อออกจากอากาศ 
 การเจือจางเชื้อทางอากาศ 
 การควบคุมการไหลจากท่ีสะอาดมากไปหาที่สะอาดน้อย 
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 ป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อโรคภายในห้อง 
 การฆ่าเชื้อในอากาศ 

3) การตรวจสอบและบ ารุงรักษา ควรด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 ก าหนดให้มีการตรวจวัดคุณภาพอากาศประจ าปีโดยเจ้าหน้าที่ภายในหน่วยงานและ

หน่วยงานภายนอก 
 การส ารวจสถานที่ ประเมินสภาวะแวดล้อม ทิศทางการไหลอากาศ (เข้า-ออก) 
 ก าหนดการล้างท าความสะอาดเครื่องปรับอากาศและเครื่องระบายอากาศประจ าทุก             

3 เดือน (ความเสี่ยงสูง) หรือ ทุก 6 เดือน (ความเสี่ยงต่ า) 
 จัดท าตารางตรวจสอบความพร้อมใช้ประจ าวันส าหรับห้องที่มีความส าคัญ  เช่น                 

ห้องผ่าตัด ห้องแยกผู้ป่วยแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (Airborne Infection Isolate Room: AIIR)   
 ก าหนดการ (แผน) เปลี่ยนอุปกรณ์ตามอายุการใช้งาน 

2.3 กำรตรวจสภำพแวดล้อมกำรท ำงำน 
  การเก็บตัวอย่างเพ่ือประเมินการสัมผัสจุลชีพในสิ่งแวดล้อมการท างานในอาคารเป็นส่วนหนึ่ง  
ของการประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งโดยทั่วไปเน้นที่การเก็บตัวอย่างในตัวกลางต่าง  ๆ เช่น 
อากาศ น้ า และพ้ืนผิว เพ่ือวิเคราะห์แบคทีเรียและเชื้อรา โดยปัจจุบันยังไม่สามารถเก็บตัวอย่างเพ่ือหาเชื้อ
แบคทีเรียก่อให้เกิดวัณโรคได้โดยตรง  มีเฉพาะวิธีการเก็บตัวอย่างเชื้อแบคทีเรีย (total bacteria count) และ
เชื้อรารวม (total fungal count) ในอากาศเท่านั้น  
 

**************************** 
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บทท่ี 3 

อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล 
 

อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล หมายถึง สิ่งที่ออกแบบมาให้เหมาะสมกับส่วนใดส่วน
หนึ่งของร่างกายเพ่ือป้องกันอันตรายหรือลดความรุนแรงของอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับร่างกาย โดยคุ้มครอง  
ความปลอดภัยแก่ร่างกายส่วนนั้นในขณะปฏิบัติงาน สามารถแบ่งออกเป็นประเภทต่างๆ ดังนี้1 

- อุปกรณ์ปกป้องศีรษะ 
- อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา 
- อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ 
- อุปกรณ์ปกป้องการได้ยิน 
- อุปกรณ์ปกป้องมือและแขน 
- อุปกรณ์ปกป้องล าตัว 
- อุปกรณ์ปกป้องเท้า 

3.1 หลักกำรทั่วไปในกำรเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคล 
การเลือกใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลให้เหมาะสมกับลักษณะงาน และเกิดประโยชน์สูงสุด 

ควรพิจารณาปัจจัยเหล่านี้ 
- ประเภทของอุปกรณ์ต้องเหมาะสมกับลักษณะงานหรืออันตรายที่เกิดจากงานนั้น 
- ประสิทธิภาพของอุปกรณ์เพียงพอที่จะป้องกันอันตรายหรือลดอันตรายที่เกิดข้ึน 
- อุปกรณ์ต้องได้รับการรับรองประสิทธิภาพจากหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยที่น่าเชื่อถือ 
- มีขนาดเหมาะสมกับผู้ใช้ หรือมีหลายขนาดให้เลือกใช้ 
- สวมใส่สบาย น้ าหนักเบา ผู้ใช้งานไม่รู้สึกว่าเป็นอุปสรรคต่อการท างานเมื่อต้องใช้เป็นระยะเวลานานๆ  
- การใช้งานและการดูแลรักษาไม่ยุ่งยาก 
- ผู้จ าหน่ายอุปกรณ์ควรให้ข้อมูล ข้อแนะน า และให้บริการ เช่น การฝึกอบรมวิธีการใช้ที่ถูกต้องได้ 

การท างานของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล มีโอกาสเสี่ยงตอการรับสัมผัส และแพร่กระจาย 
เชื้อวัณโรคไดตลอดเวลา ดังนั้น โรงพยาบาลควรจัดให้มีอุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ให้กับ
บุคลากรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะในแผนกเสี่ยง เช่น หอผู้ป่วยหนัก แผนกทันตกรรม ห้องผ่าตัด ห้องฉุกเฉิน 
ห้องปฏิบัติการ ห้องชันสูตร หน่วยบ าบัดวัณโรค แผนกเอ็กซเรย์  แผนกผู้ป่วยนอก ห้องยา หน่วยไตเทียม 
รวมถึงพนักงานท าความสะอาดและพนักงานบริการอาหาร 

3.2 อุปกรณ์คุ้มครองควำมปลอดภัยส่วนบุคคลส ำหรับกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อวัณโรค 

3.2.1 อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตา   
เป็นอุปกรณ์ส าหรับปกป้องใบหน้าและดวงตาจากการกระทบกระแทกจากของแข็ง การกระเด็น  

จากของเหลวสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย หรือป้องกันความระคายเคืองจากอนุภาค ก๊าซ และไอระเหยของสารเคมี 
ที่ปนเปื้อนในบรรยากาศ และอันตรายจากแสงจ้าและรังสี ตัวอย่างอุปกรณ์ป้องกันใบหน้าและดวงตา  ได้แก่ 
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1) แว่นตานิรภัย (safety spectacles) มีรูปร่างเหมือนแว่นสายตาทั่วไป มีความแข็งแรง ทนแรง
กระแทก แรงเจาะของวัตถุที่พุ่งเข้าสู่ใบหน้าได้ ใช้ส าหรับป้องกันอันตรายที่มีทิศทางมาจากทั้งด้านหน้าและ
ด้านข้าง 

 
 
 
 

 

ภำพที่ 3.1 แว่นตานิรภัย 
ที่มา : http://www.pangolinonline.com 

2) ครอบตานิรภัย (safety goggles) เป็นอุปกรณ์ครอบปิดดวงตาทั้งสองข้าง สามารถป้องกัน
อันตรายทั้งจากของแข็งและของเหลวที่พุ่งหรือกระเด็นเข้าใส่ดวงตาได้รอบด้าน ใช้เพ่ือป้องกันเลือดหรือสาร
คั ดหลั่ งห รื อฝอยละอองกระ เด็ น เข้ าต า  มี ลั กษ ณ ะพิ เศษ เฉพ าะ เนื่ อ งจากต้ องกระชับ ใบหน้ า  
มีลักษณะอ่อนนุ่มแนบสนิทกับรอบดวงตาได้ดี เลนส์ของครอบตานิรภัยอาจมีคุณสมบัติพิเศษ เพ่ิมเติมเพ่ือให้
เหมาะสมกับอันตรายที่พบได้ในลักษณะงานที่แตกต่างกันได้ เช่น เลนส์ป้องกันสารเคมี เลนส์กรองแสง ป้องกัน
อันตรายจากแสงจ้าและรังสีได้ 

 

 

 
   

ภำพที่ 3.2 ครอบตานิรภัย 
ที่มา : https://www.indiamart.com 

3) กระบังหน้า (face shields) เป็นแผ่นวัสดุโค้งครอบใบหน้า ใช้ส าหรับป้องกันอันตรายต่อใบหน้า 
ดวงตา และล าคอจากการกระทบของของแข็งของเหลว ป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย
ด้านหน้าและด้านข้างได้ดี แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันแรงกระแทกของกระบังหน้าน้อยกว่าแว่นตาและครอบ
ตานิรภัย จึงสามารถใช้กระบังหน้าร่วมกับแว่นตาหรือครอบตานิรภัยเพ่ือความปลอดภัยมากยิ่งขึ้น  
 
 
 
 

 
ภำพที่ 3.3 กระบังหน้า (face shields) 

ที่มา : https://besthealthcare.en.made-in-china.com 

http://www.pangolinonline.com/
https://www.indiamart.com/
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กำรเลือกอุปกรณ์ปกป้องใบหน้ำและดวงตำ ควรพิจำรณำตำมเกณฑ์ต่อไปนี้ 
- ประสิทธิภาพและมาตรฐานรับรอง อุปกรณ์ปกป้องใบหน้าและดวงตาควรมีคุณสมบัติในการ

ป้องกันอันตรายและคุณสมบัติอ่ืนๆ ตามที่ก าหนดไว้ในมาตรฐานของสถาบันที่น่าเชื่อถือต่างๆได้แก่ ANSI EN 
International Standard Organization (ISO) เพ่ือให้มั่นใจว่าอุปกรณ์นั้นมีประสิทธิภาพเพียงพอ ในการป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดกับผู้สวมใส่ได้ 

- ความพอดีกับใบหน้า ไม่บดบังสายตา และมองเห็นได้ชัดเจนปกติ 
- ความสบายขณะสวมใส่ น้ าหนักเบา 
- ทนทานต่อความร้อน การกัดกร่อนของสารเคมี และไม่เกิดความระคายเคืองต่อผิวหนัง 
- ไม่เป็นอุปสรรคต่อการสวมใส่อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลชนิดอ่ืนบนใบหน้า 
- ทนทาน ท าความสะอาด และฆ่าเชื้อโรคได้ 

กำรดูแลรักษำ  
- ท าความสะอาดด้วยน้ าหรือน้ ายาท าความสะอาดที่มีฤทธิ์อ่อน หรือน้ ายาฆ่าเชื้อโรค ผึ่งลมให้

แห้ง และเก็บในที่ที่สะอาด 
- ตรวจสภาพทั่วไปของอุปกรณ์เพ่ือหารอยช ารุด ร้าว แตก พร่ามัว หรือความผิดปกติใดๆ หาก

พบควรเปลี่ยนอะไหล่หรือเปลี่ยนอุปกรณ์ชิ้นใหม่ 

3.2.2 อุปกรณ์ป้องกันมือและแขน 
เป็นอุปกรณ์ส าหรับป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับมือและแขนเพ่ือป้องกันการสัมผัสสารเคมี 

สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย และอ่ืนๆ ในที่นี้จะขอกล่าวถึงเฉพาะถุงมือป้องกันการปนเปื้อนทั่วไปหรือ disposable 
gloves ซึ่งเป็นถุงมือที่ใช้ทั่วไปในโรงพยาบาล มักท าจากยางธรรมชาติหรือยางสังเคราะห์ ผู้ใช้ถุงมือที่ท าจาก  
ยางธรรมชาติ (natural rubber latex) บางคนอาจเกิดอาการแพ้ ได้แก่อาการผิวหนังเป็นผื่นแดง บวม มี
อาการคล้ายเป็นลมพิษ หายใจหอบ ดังนั้น จึงควรหลีกเลี่ยงและเปลี่ยนมาใช้ถุงมือที่ท าจากยางสังเคราะห์แทน 

 
 
 
 
 

ภำพที่ 3.4 disposable gloves 
ที่มา : https:// www.siamchemi.com 

3.2.3 หมวกคลุมผม (hair net) 
เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการแพร่กระจาย ฝุ่น เส้นผม จากบุคลากรสู่ผู้ป่วย หรือป้องกันเลือดและ  

สารคัดหลังจากผู้ป่วยที่อาจกระเด็นใส่ 
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ภำพที่ 3.5  หมวกคลุมผม 
ที่มา : https://www.alibaba.com 

3.2.4 เสื้อกาวน์/เสื้อคลุม 
เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่อาจจะมีกระเด็นใส่ร่างกาย  

การเลือกเสื้อกาวน์/เสื้อคลุม ควรเลือกให้มีขนาดที่เหมาะสมกับผู้สวมใส่ นอกจากนี้เสื้อคลุมจะมี 2 ชนิด คือ 
ใช้ครั้งเดียวทิ้งและแบบที่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ โดยต้องท าความสะอาดเสื้อกาวน์/เสื้อคลุมก่อนการน า
กลับมาใช้ 

 
 
 
 
 

ภำพที่ 3.6 เสื้อกาวน์/เสื้อคลุม 
ที่มา : http://www.เส้ือกาวน์.com 

3.2.5 อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ 
เป็นอุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่ปะปนอยู่ในอากาศ ได้แก่ ฝุ่น ละออง ฟูมโลหะ ก๊าซ ไอระเหย               

เชื้อโรคต่าง ๆ ไม่ให้เข้าสู่ร่างกายผ่านระบบทางเดินหายใจ ซึ่งการ ไอ จามแต่ละครั้งจะท าให้เชื้อโรค
แพร่กระจายออกไปได้ไกลถึง 3 ฟุต และแขวนลอยปะปนอยู่ในอากาศได้นาน ท าให้ผู้ที่สัมผัสมีโอกาสได้รับ              
เชื้อโรคต่าง ๆ ได ้อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ตามกลไกการป้องกันคือ 

1) ชนิดกรองอากาศ หรือหน้ากากกรองอากาศ มีส่วนส าคัญคือตัวกรองท าหน้าที่ดักจับสาร
อันตรายในอากาศ อากาศที่ผ่านจากตัวกรองจึงไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย หน้ากากกรองอากาศยังแบ่งได้อีก 
เป็นชนิดหน้ากากกรองอนุภาค (ฝุ่น ละออง ฟูมโลหะ) ชนิดหน้ากากกรองก๊าซและไอระเหย และชนิดหน้ากาก
กรองอนุภาค กรองก๊าซและไอระเหยรวมกัน ตัวอย่าง อุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจชนิดนี้ เช่น 
หน้ากากอนามัย หน้ากาก N95 เป็นต้น  

หน้ากากกรองอนุภาคตามมาตรฐานของประเทศสหรัฐอเมริกา จะยึดเกณฑ์ตามมาตรฐาน 
42CFR Part 84 ซึ่งตามมาตรฐานนี้ หน้ากากกรองอนุภาคที่ผ่านมาตรฐานจะได้รับการรับรองจาก NIOSH 
และ Department of Health and Human Services (DHHS) ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 9 ประเภทด้วยกัน 
โดยจะแบ่งตามประสิทธิภาพการกรอง(95, 99 และ 99.97%) และชนิดของไส้กรอง (N, R and P) ซึ่งทั้งหมด
ใช้อนุภาคขนาดเดียวกันคือ 0.3 micrometers 4 
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ตำรำงท่ี 3.1 ข้อมูลแสดงประสิทธิภาพการกรองของหน้ากาก 

ประสิทธิภำพ 

กำรกรองต่ ำสุด 

(%) 

อนุภำคที่ใช้ทดสอบ 

อนุภำคที่ไม่ใช่น้ ำมนั  

(ทดสอบด้วย NaCl*) 

อนุภำคที่เป็น 

น้ ำมัน และไม่ใช่น้ ำมนั 

(ทดสอบด้วย DOP**) 

อนุภำคที่เป็นน้ ำมัน และไม่ใช่

น้ ำมัน(ทดสอบด้วย DOP**) 

 อำยุกำรใช้งำนนำน 

95 

99 

99.97 

N95 

N99 

N100 

R95 

R99 

R100 

P95 

P99 

P100 

หมำยเหตุ : *NaCI = sodium chloride, **DOP oil = dioctyl phthalate 

ที่มา: http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard 

ข้อก ำหนดของไส้กรองประเภทต่ำงๆ 
N, R และ P บ่งบอกถึงการใช้งานของไส้กรองแต่ละชนิด 

- ไส้กรอง N-series เป็นไส้กรองที่ไม่ทนต่อน้ ามัน ไส้กรองประเภทนี้จะเปลี่ยนต่อเมื่อไส้กรอง
สกปรกหรือหายใจได้ล าบาก อย่างไรก็ตามโดยทั่วไปแล้ว หากใช้ในสถานที่ที่มีฝุ่นหรือสกปรกมาก ข้อก าหนด
ของหน้ากากประเภทนี้ก าหนดให้ควรจะสามารถใช้ได้อย่างน้อย 8 ชั่วโมง โดยไม่ท าให้ประสิทธิภาพการหายใจ
ลดลงตามระดับที่ก าหนด 

- ไส้กรอง R-series เป็นไส้กรองที่ทนต่อน้ ามัน ไส้กรองประเภทนี้เหมาะส าหรับใช้ในการท างาน
แบบต่อเนื่องครั้งเดียว (ท างานต่อเนื่อง 8 ชั่วโมง) ในสถานที่ที่มีอนุภาคน้ ามัน ระยะเวลาการเปลี่ยนไส้กรอง
สามารถขยายได้ ตราบใดที่ไส้กรองยังสามารถกรองได้ตามระดับประสิทธิภาพ แต่ก็ควรจะมีการเปลี่ยนหรือ
ปรับหากสภาพแวดล้อมที่ท างานที่เปลี่ยนไป 

- ไส้กรอง P-series เป็นไส้กรองที่ใช้เมื่อมีน้ ามันหรือไม่มีน้ ามันก็ได้  เนื่องจากสามารถใช้ได้ใน
หลายสภาพแวดล้อม การใช้หรือไม่ใช้ไส้กรองประเภทนี้ จะพิจารณาจากเพียงแค่ความสกปรกของไส้กรอง 
และประสิทธิภาพการหายใจเท่านั้น 

 ส าหรับมาตรฐานของสหภาพยุโรปแบ่งออกเป็น 3 ชั้นคุณภาพพิจารณาโดยใช้ชนิดของอนุภาค
ประสิทธิภาพการกรอง และปริมาณการรั่วเข้าของอากาศภายนอก(total inward leakage) เป็นเกณฑ์หลัก 
มาตรฐานของสหภาพยุโรปได้รับการเผยแพร่ไปใช้ยังประเทศต่างๆเช่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์ เกาหลี 
อาร์เจนตินา เป็นต้น 

ตำรำงท่ี 3.2 ประสิทธิภาพการกรองของหน้ากากมาตรฐานยุโรป 
ชั้นคุณภาพ ประสิทธิภาพการกรอง(%) ความหมาย 

P1 80 ใช้กับอนุภาคที่เกิดขึ้นกับกระบวนการทางกล ได้แก่ฝุ่น ละออง 
P2 
 

94 
 

ใช้กับอนุภาคที่เกิดขึ้นกับกระบวนการทางกลและความร้อน ได้แก่ 
ฝุ่น ละออง ฟูมโลหะ 

P3 99.95 ใช้กับอนุภาคทุกชนิดที่มีพิษมาก 
ที่มา: http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard 

http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard
http://www.thai-safetywiki.com/respirator/56-dust-mask-standard
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ภำพที่ 3.7 หน้ากาก N95 
2) ชนิดส่งผ่านอากาศ เป็นอุปกรณ์ปกป้องระบบทางเดินหายใจที่อาศัยอากาศสะอาดจากแหล่ง

อ่ืน ไม่ใช่อากาศในบริเวณท างาน แล้วส่งผ่านไปยังบริเวณหายใจ (breathing zone) ของผู้สวมใส่ มักใช้ใน
บริเวณท่ีมีอันตรายสูงๆ เช่น ที่อับอากาศ บริเวณท่ีมีก๊าซออกซิเจนน้อย การท างานกับสารที่มีอันตรายมากๆ 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 3.8 หน้ากากชนิดมีไส้กรองก๊าซและไอระเหย 

ที่มา : https://www.sgb.co.th 

บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในแผนกเสี่ยงต่อการแพร่กระจ่ายเชื้อวัณโรค ต้องใส่หน้ากากชนิด                
N95 เมื่อต้องท างานสัมผัสผู้ป่วย โดยมีข้อพิจารณาในการเลือกใช้ ดังนี้ 

- หน้ากากที่ใช้จะต้องสวมใส่ได้กระชับพอดี กับใบหน้า โดยขอบด้านในของอุปกรณ์สัมผัสกับ
ผิวหน้าอย่างแนบสนิท ไม่มีรูรั่วให้อากาศผ่านได้ 

- ควรมีน้ าหนักเบา 
- ส่วนต่างๆ ของหน้ากากต้องไม่บดบังสายตาขณะสวมใส่  
- ควรทิ้งหน้ากากชนิด N95 เมื่อมีการสัมผัสกับสารคัดหลั่งของผู้ป่วย   

ขั้นตอนกำร ใส่หน้ำกำกชนิด N95 ควรปฏิบัติ ดังนี้ 
ก. ซักประวัติการเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจของผู้ที่จะสวมใส่หน้ากากชนิด N95 เพราะการ

ใช้หน้ากากชนิดนี้ อาจจะท าให้เกิดอันตรายต่อบุคลากรที่ป่วยที่เป็นโรคหอบหืด โรคปอด โรคระบบทางเดิน
หายใจ และหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากลมหายใจจะผ่านเข้า - ออก ได้ยากขึ้น 

ข. การทดสอบความแนบสนิท (seal check) หลังใส่หน้ากาก ก่อนปฏิบัติงานทุกครั้ง เป็นการ
ทดสอบที่ผู้สวมใส่หน้ากากชนิด N95 สามารถท าได้ด้วยตัวเอง และควรจะท าทุกครั้งที่สวมใส่หน้ากากชนิด 
N95 เพ่ือป้องกันการรั่วไหลของอากาศบริเวณขอบหน้ากาก และเพ่ือประสิทธิภาพในการป้องกัน โดยมี
ขั้นตอนดังนี้2 
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1) วางหน้ากากใส่ไว้ในอุ้งมือให้สายคล้อง ทั้งสองเส้นอยู่หลังมือ 
2) ประกบหน้ากากเข้ากับใบหน้า จับแถบอลูมิเนียมให้อยู่บนสันจมูก และส่วนล่างคลุมคาง 
3) ดึงสายรัดเส้นบนไปด้านหลังศีรษะ โดยพาดเฉียงเหนือใบหู 
4) ดึงสายรัดเส้นล่างไปรัดบริเวณต้นคอ จัดสายรัดให้เรียบร้อย 
5) ใช้นิ้วของมือทั้งสองข้างรีดแถบอลูมิเนียมให้แนบกับสันจมูก เพ่ือความแนบสนิท 
6) ตรวจสอบความแนบสนิทแบบหายใจออกโดยใช้มือทั้งสองข้างวางบนหน้ากากหายใจออกแรง

กว่าปกติเล็กน้อย 
- หากสวมใส่หน้ากากแนบสนิทดี จะไม่มีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหน้ากาก 
- ถ้ามีอากาศรั่วไหลออกทางขอบหน้ากากให้รีดแถบอลูมิเนียม ปรับต าแหน่งของหน้ากากใหม่  

หรือดึงสายรัดไปด้านหลังมากขึ้น จากนั้นตรวจสอบความแนบสนิทใหม่อีกครั้ง 

ภำพที่ 3.9 การทดสอบความแนบสนิทของหน้ากาก (seal check) ขั้นตอน 1) - 6) ส าหรับที่ผู้สวมใส่หน้ากาก N95 

 ส าหรับการทดสอบความกระชับของอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ (fit test) โดยทั่วไปมี 
2 วิธี คือ การทดสอบเชิงคุณภาพ และการทดสอบเชิงปริมาณ 
 การทดสอบความกระชับเชิงคุณภาพ (quanlitative fit test) เป็นวิธีการทดสอบที่ให้ผลผ่าน 
หรือไม่ผ่าน โดยให้ผู้สวมใส่หน้ากากประเมิน การรั่วของสารทดสอบตัวอย่างผ่านเข้ามาทางขอบหน้ากาก             
จะเหมาะกับการทดสอบหน้ากากครึ่งหน้าและหน้ากากกรอง ไม่เหมาะกับหน้ากากเต็มหน้า     
 การทดสอบความกระชับเชิงปริมาณ (quantitative fit test) เป็นการทดสอบที่ให้ค่าของการวัด 
ความกระชับที่เรียกว่า fit factor (ปัจจัยความกระชับ) ต้องใช้เครื่องมือเฉพาะ และมีความซับซ้อนกว่าแบบ
เชิงคุณภาพ เหมาะกับหน้ากากทุกแบบ 
 การทดสอบทั้ง 2 วิธี จะต้องได้รับการทดสอบโดยผู้เชี่ยวชาญ เครื่องมือ และห้องปฏิบัติการที่ได้
มาตรฐาน เพื่อให้บุคลากรมั่นใจว่าหน้ากากที่สวมใส่สามารถป้องกันอันตรายได้อย่างมีประสิทธิภาพ3 

อย่างไรก็ตาม มาตรการด้านการป้องกันที่ตัวบุคคล เพ่ือการป้องกันควบคุมการติดเชื้อวัณโรค                 
ในโรงพยาบาลต้องมีการอบรมให้ความรู้วิธีใช้อุปกรณ์ป้องกันทั้งเรื่องวิธีการสวมใส่ การดูแลรักษา แก่บุคลากร
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง มีกิจกรรมติดตามการใช้อุปกรณ์คุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคลอย่างน้อย                       
2 ครั้งต่อเดือนรวมทั้งการจัดหาอุปกรณ์ป้องกันคุ้มครองความปลอดภัยส่วนบุคคล ให้มีเพียงพอแก่การใช้งาน
กรณีท่ีมีการระบาดและเวลาปกติ โดยเฉพาะแผนกที่มีความเสี่ยง 

 
**************************** 
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บทท่ี 4 

กำรประเมินควำมเสี่ยงวัณโรคในสถำนพยำบำลและกำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อ
ส ำหรับหน่วยพิเศษ 

 
4.1 หลักก ำหนด (Key points)1 

4.1.1 ระเบียบปฏิบัติก าหนดให้ใช้ส าหรับโรงพยาบาล health care setting อ่ืน และสถานบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ 

4.1.2 หน่วยงานดูแลสุขภาพ (health care organizations) และบุคลากรสุขภาพต้องมีความ
รับผิดชอบต่อการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ทั้งมาตรการบริหาร
จัดการ มาตรการควบคุมทางสิ่งแวดล้อมหรือด้านวิศวกรรม รวมไปถึงมาตรการการป้องกันส่วนบุคคล เพ่ือให้
เกิดการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพร่วมกัน (รายละเอียดในบทที่ 3) 

4.1.3 ความเสี่ยงของการแพร่เชื้อวัณโรคจากการรักษาและดูแลสุขภาพแตกต่างตามประเภทของ
สถานบริการสุขภาพ กลุ่มอาชีพของบุคลากร กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย กลุ่มผู้ป่วย- ผู้รับบริการ ผู้อาศัยในชุมชน
และประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค 

4.1.4 ปัจจัยหลักต่อการแพร่เชื้อวัณโรคในสถานบริการสุขภาพ คือ ผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ไม่เคยวินิจฉัย
(ไม่ทราบว่าเป็น) ดังนั้น องค์ประกอบที่ส าคัญที่สุดส าหรับการควบคุมการติดเชื้อ ได้แก่  การวินิจฉัยอย่างเร็ว
แยกผู้ป่วย และเริ่มการรักษาทันที 

4.1.5 แยกพ้ืนที่ของแผนก/หน่วยงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อออกจากหน่วยงานอ่ืน แต่ต้อง
สามารถเข้าถึงทรัพยากรต่างๆ ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อวัณโรค                    
ทั้งมาตรการเชิงบริหาร (administrative control) มาตรการด้านสิ่งแวดล้อม (environmental control) 
และมาตรการป้องกันระดับบุคคล (personal protective control) ด้วย 
4.2 ข้อแนะน ำและข้อปฏิบัติทั่วไปส ำหรับแผนก/หน่วยงำน2,3  

แต่ละ health care setting ควรด าเนินการ ดังนี้ 
4.2.1 มีข้อมูลอุบัติการณ์ของวัณโรค (incidence of TB) ประกอบด้วย 

1) จ านวนและอัตราผู้ป่วยวัณโรคภาพรวม เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการประเมินความเสี่ยง 
การติดเชื้อที่ต้องท าตั้งแต่ต้นปีปฏิทิน ก่อนที่ข้อมูลผู้ป่วยในปีใหม่จะถูกบันทึก 

2) จ านวนและอัตราผู้ป่วยแต่ละแผนก 
3) บันทึกจ านวนผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันวัณโรคระยะมีอาการ (active TB) ที่มีใน health care 

setting ของปีที่ผ่านมา ในกรณีที่แต่ละแผนกยังไม่มีการบันทึกข้อมูลเหล่านี้ ให้สร้างระบบบันทึกและติดตาม
ข้อมูลขึ้น 

4) ระเบียบปฏิบัติส าหรับการควบคุมการติดเชื้อวัณโรคที่ เป็นปัจจุบัน (up-to-date TB 
infection control procedures) ครอบคลุมการระบุผู้ป่วยแต่เริ่มแรก การแยกและการส่งต่อผู้ป่วยสงสัย/
ยืนยันวัณโรคระยะมีอาการ 
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4.2.2 จัดล าดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ (risk classification) ในแผนกผู้ป่วยใน (inpatient setting)       
แผนกผู้ป่วยนอก (outpatient setting) และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่โรงพยาบาล  (non-traditional facility-
based setting) ได้ แก่  สถานรับดู แลผู้ ป่ วย เรื้ อ รั ง  (boarding care homes) nursing home, home 
careagencies, supervised living facilities, สถานบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ฯลฯ ดังนี้ 

1) บันทึกจ านวนผู้ป่วยยืนยันวัณโรคระยะมีอาการ ในปีที่ผ่านมา หากไม่ได้ เก็บข้อมูล 
ควรสร้างระบบติดตามข้อมูล 

2) ประเมินและจัดท าล าดับความเสี่ยงของหน่วย โดยใช้ข้อมูลจ านวนผู้ป่วยวัณโรคระยะมีอาการ 
ในปีที่ผ่านมา กรณีแผนกผู้ป่วยในให้ใช้จ านวนเตียงผู้ป่วยในแผนก เป็นข้อมูลน าเข้าสู่การประเมินด้วย 

3) ด าเนินการประเมินและจัดท าความเสี่ยงรายละเอียดตามตารางที่ 4.1 

ตำรำงท่ี 4.1  การจัดล าดับความเสี่ยงวัณโรคในสถานพยาบาลและการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ ส าหรับ
แผนกหรือหน่วยพิเศษ (special setting)1,2,5 

 
หน่วย/แผนก (Setting) 

ล าดับความเสี่ยง 
ต่ า ปานกลาง มีศักยภาพต่อการแพร่เช้ือ  

(Potential ongoing transmission) 
ผู้ป่วยใน  

จ านวนเตียงน้อยกว่า 200 เตียง 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรค 

น้อยกว่า 3 รายต่อปี 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรคมากกว่า

หรือเท่ากับ 3 รายต่อปี 

มีหลักฐาน เหตุการณ์

การแพร่เช้ือจากคนสู่

คน (person to 

person) (ใช้กับทุก

แผนก) 

ผู้ป่วยใน 

จ านวนเตียงมากกว่าหรือเท่ากับ 

200 เตียง 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรค 

น้อยกว่า 6 รายต่อปี 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรคมากกว่า

หรือเท่ากับ 6 รายต่อปี 

ผู้ป่วยนอกและ การด าเนินงาน

อื่ น  ๆ นอกโรงพยาบาล เช่ น                

การเยี่ยมบ้าน (home health 

care) 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรค 

น้อยกว่า 3 รายต่อปี 

จ านวนผู้ป่วยวณัโรคมากกว่า

หรือเท่ากับ 3 รายต่อปี 

แผนก/หน่วยวัณโรค                 

(TB treatment facilities) 

แผนก/หน่วย ที ่

- ผู้รับการรักษาวัณโรคระยะ

แฝง และไม่ใช่วัณโรค 

- มี ร ะ บ บ ที่ ส า ม า ร ถ

ตรวจสอบและแยกผู้ป่วยที่มี

อาการทางคลินิกของวัณโรค

ไปสู่แผนกหน่วยท่ีดูแลผู้ป่วย

วัณโรคได้ทันที 

- ไม่มีการเก็บเสมหะหรือ

การกระท าอันก่อให้เกิดการ

ฟุ้งกระจายของละอองเสมหะ 

แผนก/หน่วย ที ่

- ดูแลผู้ป่วยวณัโรค 

- ไม่อยู่ในเกณฑ์ของการมี

ล าดับความเสี่ยงต่ า 

มีหลักฐาน เหตุการณ์

การแพร่เช้ือจากคนสู่

คน (person to 

person) 
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หน่วย/แผนก (Setting) 

ล าดับความเสี่ยง 
ต่ า ปานกลาง มีศักยภาพต่อการแพร่เช้ือ  

(Potential ongoing transmission) 
ห้องชันสูตรโรค ไม่มีการตรวจ-วิเคราะห์

ตัวอย่างทางคลินิกท่ีอาจมี

เชื้อวัณโรค 

มีการตรวจวิเคราะหต์ัวอย่าง

ทางคลินิกท่ีมีเช้ือวัณโรค 

ค ำอธิบำย 
- ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล อย่างน้อย 6 - 8 ช่ัวโมง หรือผู้ที่

ต้องเสียค่าห้องและอาหารประจ าวันในการเข้ารักษาในโรงพยาบาลและสถานพยาบาล6 

- ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ที่รับการบริการหรือเวชภัณฑ์อันเนื่องมาจากการรักษาพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก หรือ 

ในห้องรักษาฉุกเฉินของโรงพยาบาลและสถานพยาบาล หรือผู้ที่รับการศัลยกรรมผ่าตัดเล็ก (minor surgery) โดยไม่เป็นผู้ป่วย 

ในตามนิยามผู้ป่วยใน6 

4.2.3 การคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคส าหรับบุคลากรทางการแพทย์  โดยข้อเสนอแนะเบื้องต้น 
บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนควรต้องได้รับการตรวจคัดกรองวัณโรค (TB screening program) อย่างน้อย ต้องมี
การตรวจก่อนเข้าท างานเพ่ือเป็นข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐานรายบุคคล (baseline screening) ส่วนความถี่และ
ความจ าเป็นของการตรวจคัดกรองเป็นระยะขึ้นกับล าดับความเสี่ยงของแต่ละแผนก/หน่วย  

4.2.4 มี โป รแกรมควบ คุ มการติ ด เชื้ อ วัณ โรค  (TB infection program) โดย ใน โป รแกรม 
ควรประกอบด้วยข้อปฏิบัติ แผนการด าเนินงาน รวมไปถึงคณะกรรมการจากทุกหน่วยงาน  

4.2.5 การน าแผนควบคุมการติดเชื้อวัณโรคลงสู่การปฏิบัติ 
4.2.6 มีขั้นตอนปฏิบัติทางห้องปฏิบัติการ ส าหรับจัดการตัวอย่างทางคลินิกที่มีเชื้อวัณโรค โดย

พิจารณาร่วมกับแผนก/หน่วยห้องปฏิบัติการ 
4.2.7 การควบคุมด้านสิ่งแวดล้อมหรือทางวิศวกรรม (รายละเอียดในบทที่ 2) 
4.2.8 การป้ องกันอันตรายส่ วนบุ คคลจากการสัมผั สทางการหายใจ (respiratory protection program) 

(รายละเอียดในบทที่ 3) 
4.2.9 ทบทวนการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรค (re-assessment of TB risk) ควรทบทวน 

และประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรคอย่างสม่ าเสมอและเป็นปัจจุบัน โดยพิจารณาจากล าดับความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อของสถานพยาบาล นั้น ถ้าล าดับความเสี่ยง ปานกลาง ทบทวนการประเมินทุกปี ถ้าล าดับความเสี่ยง ต่ า 
ทบทวนการประเมินปีเว้นปี   

4.3 กำรควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อส ำหรับแผนก หรือหน่วยพิเศษ (special setting) 
 ข้อพิจารณาท่ัวไป 4 

1) ก าหนดนโยบายด้านการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลส าหรับ  health care setting  
ที่ เฉ พ า ะ  (special health care setting) โด ย พิ จ า รณ า จ า ก ก า ร ป ร ะ เมิ น ก า ร ติ ด เชื้ อ วั ณ โร ค 
ในชุมชน และมีการทบทวนอย่างสม่ าเสมอโดยสาระของนโยบาย ประกอบด้วย 
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- การคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝง ( latent TB infection) และวัณโรคมีอาการ 
(active TB) ในบุคลากรที่เหมาะสม 

- อบรมให้ความรู้และอบรมเชิงปฏิบัติการในส่วนของความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อในบุคลากร 
- การปกป้องตัวเองจากการสัมผัสวัณโรค เป็นความรับผิดชอบของตัวบุคลากรเอง 
- มาตรการค้นหาและจัดการผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันวัณโรค 
2) มีป้ายแจ้งเตือนผู้ป่วยวัณโรคให้สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่มารับบริการ ณ สถาน

บริการสาธารณสุข เพ่ือลดการแพร่เชื้อสู่ผู้อ่ืน 
3) บุคลากรที่ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันทางการหายใจควรผ่านการอบรมการใช้อุปกรณ์ การดูแล 

และการทดสอบการแนบสนิทของอุปกรณ์ (fit testing) 
4.3.1 แนวทางส าหรับการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อส าหรับแผนกหรือหน่วยพิเศษ4 

1) แผนกผู้ป่วยนอก (outpatient department) และแผนกฉุกเฉิน (emergency room) 
- มีป้ายแสดงที่เด่นชัดบอกข้อมูลส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการไอเรื้อรัง 

 จัดพื้นที ่– ช่องทาง – โต๊ะ – ห้อง และเจ้าหน้าที่เฉพาะแยกของผู้ป่วยอื่น 
 ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยก่อนลงทะเบียน 

- ใช้กระบวนการคัดกรอง (triage) เพ่ือแยกผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการแพร่เชื้อสูง (ผู้ป่วยมีประวัติสัมผัส
ผู้ป่วยวัณโรคปอด,ไอมานานกว่า 2 สัปดาห์ หรือ ภาพถ่ายรังสีปอดพบต าแหน่งที่มีพยาธิสภาพผิดปกติเข้าได้
กับวัณโรค ผล TST เป็นบวก) 

- ขณะท ากระบวนการคัดกรอง (triage) เจ้าหน้าที่ต้องสวมหน้ากากชนิด N95 
- เมื่อซักประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ต้องบันทึกอาการและอาการแสดงของวัณโรคเสมอ 
- ระหว่างประเมินอาการทางคลินิก ต้องให้ความรู้ผู้ป่วยสงสัย – ยืนยันวัณโรค ในเรื่องสุขอนามัย

ทางการหายใจ และวิธีไอที่ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยที่มีอาการไอต่อเนื่อง (persistent cough)  

 ให้สวมหน้ากากอนามัย 
 มีพ้ืนที่เฉพาะ หรือ ห้องแยกส าหรับรอ  

- ห้องตรวจร่างกายผู้ป่วย 
 มีหน้ากากชนิด N95 จัดเตรียมไว้ ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงาน 
 เป็นห้องที่มีการระบายอากาศท่ีดี 
 ระบบระบายอากาศมีการตรวจสอบและบ ารุงรักษาอย่างสม่ าเสมอ 
 ต้องมีการฆ่าเชื้อภายในห้องตรวจทุกครั้ง เมื่อเลิกการตรวจ 
 ผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลาที่รับการตรวจ 

2) คลินิกทันตกรรม (dental clinic) 
- เมื่อซักประวัติการเจ็บป่วย ต้องบันทึกอาการและอาการแสดงของวัณโรคเสมอ 
- ระหว่างประเมินอาการทางคลินิก ต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่สงสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ในเรื่อง

สุขอนามัยทางการหายใจ (respiratory hygiene) และวิธีไอที่ถูกตอ้ง  
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- ส าหรับผู้ป่วยทีส่งสัยหรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ให้สวมหน้ากากอนามัยเสมอ 
- กรณีการรักษาที่สามารถรอได้  ผู้ป่วยต้องผ่านการประเมินความเสี่ยงต่อการแพร่เชื้อ 

จากหน่วยงานที่รับผิดชอบ เช่น งานอาชีวเวชกรรม และ งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ฯลฯ เสียก่อน 
- กรณีต้องรักษาเร่งด่วน  การดูแลรักษาผู้ป่วยต้องด าเนินการในห้องแยกโรค (Airborne 

Infection Isolation Room : AIIR) (ถ้ามี) ถ้าไม่มีห้อง AIIR เจ้าหน้าที่ต้องปฏิบัติตามขั้นตอน standard 
precautions อย่างเคร่งครัด 

- เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลและท าการรักษาใช้หน้ากากแบบ N95 ระหว่างดูแลผู้ป่วยที่สงสัย หรือยืนยัน
ว่าเป็นวัณโรค  

- มีนโยบายการควบคุมการติดเชื้อส าหรับบุคลากรหน่วยทันตกรรม  ที่ก าหนดจากผล 
การประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรคในชุมชนและต้องมีการทบทวนนโยบายทุกปี 

- นโยบายส าหรับการควบคุมการติดเชื้อของแผนก/หน่วยทันตกรรม ประกอบด้วย 
 มีการคัดกรองการติดเชื้อวัณโรคระยะแฝงและวัณโรคระยะมีอาการที่เหมาะสมใน

บุคลากรหน่วยทันตกรรม 
 การอบรมให้ความรู้ เรื่อง ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อในบุคลากร 
 มีมาตรการค้นหาและจัดการผู้ป่วยทีส่งสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค 
 การควบคุมเชิงวิศวกรรม เช่น มี HEPA กรองเชื้อโรค ต้องมีการจัดการเทียบเท่ากับแผนก/ 

หน่วยอื่นที่มีรูปแบบของการประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อวัณโรค (community – risk profile) คล้ายกัน 
- ระยะเวลาที่ผู้ป่วยอยู่ในแผนก/หน่วยไม่ควรนานเกินกว่าเวลาที่เตรียมส่งต่อผู้ป่วย 
3) คลินิกทรวงอก (chest clinic) 
- ทุกห้องในคลินิกต้องมีระบบฆ่าเชื้อในอากาศ รวมทั้งห้องรอตรวจและห้องให้ค าปรึกษา 
- ก าหนดวันเฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณโรคติดเชื้อ ทั้งผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยติดตามการรักษา (follow-up) 
- ต้องให้ค าแนะน าและฝึกปฏิบัติ respiratory hygiene และวิธีไอที่ถูกต้อง ให้กับผู้ป่วยที่สงสัย 

หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ในระหว่างตรวจประเมินทางคลินิก 
- ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสกับผู้ป่วยขณะให้สุขศึกษาโดยใช้สื่อที่เหมาะสม 
4) พ้ืนที่/ตู้ให้ผู้ป่วยขับเสมหะตรวจ (sputum induction area/room)  
- ตู้หรือพ้ืนที่หรือห้องต้องมีการระบายอากาศเฉพาะที่ 
- เจ้าหน้าที่ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันระบบหายใจหน้ากากแบบ N95 เมื่อต้องช่วยกระตุ้น 

ผู้ป่วยทีส่งสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ให้ขับเสมหะ 
- หลังการกระตุ้นผู้ป่วยให้ขับเสมหะแล้ว  ให้ท าการไล่อากาศที่มีเชื้อวัณโรคปนเปื้อนในตู้หรือ

พ้ืนที่ออกก่อนจะใช้ตู้หรือพ้ืนที่ท ากิจกรรมอ่ืนหลังจากนั้น 
- ผู้ป่วยทีส่งสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ต้องสวมหน้ากากอนามัยทันทีหลังกิจกรรมขับเสมหะตรวจ 
5) หน่วยฟอกไต (dialysis unit) 
- เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลรักษา หรือมีโอกาสสัมผัสเชื้อวัณโรค ต้องมีการเฝ้าระวังทางการแพทย์ทุกปี  
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- จัดให้มีการระบายอากาศเฉพาะที่ ส าหรับพ้ืนที่เฉพาะของผู้ป่วยวัณโรคแพร่เชื้อ  หรือจัดห้อง 
ที่มีระบบระบายอากาศที่ดีมาก หรือจัดผู้ป่วยเหล่านี้ให้อยู่ในพ้ืนที่ของห้องที่ห่างจากผู้อ่ืน 

- ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease, ESRD) ต้องตรวจคัดกรองวัณโรคปีละครั้ง 
- เจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ที่สงสัยว่าเป็นวัณโรค ต้องมีการตรวจคัดกรองซ้ า 

(re-screening) หลังการตรวจประจ าปี 
- ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย ที่ เป็นวัณโรค ต้องได้รับการดูแลในห้อง AIIR และ เจ้าหน้าที่ 

ผู้ดูแลต้องสวมหน้ากากชนิด N95 เสมอ 
- ผู้ป่วยวัณโรคที่ต้องฟอกไตต่อเนื่องควรส่งต่อไปโรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขอ่ืน  

ที่มีสมรรถนะในการฟอกไตในห้อง AIIR ได้ จนกว่าผู้ป่วยหยุดการแพร่เชื้อ หรือ มีการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน 
6) หน่วยเภสัชกรรม (pharmacy) 
- แยกพ้ืนที ่เคาน์เตอร์เฉพาะส าหรับผู้ป่วยวัณโรค 
- เภสัชกรและผู้ช่วยเภสัชกรต้องสวมหน้ากากชนิด N95 ขณะปฏิบัติงานกับผู้ป่วยวัณโรค 
- เพ่ือลดระยะเวลาของการสัมผัสเชื้อของเจ้าหน้าที่ ควรใช้การวินิจฉัย หรือ จากใบสั่งยา  

ก าหนดล าดับความส าคัญของการบริการผู้ป่วยวัณโรค  
7) แผนกรังสี (radiology department) 
- ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัยก่อนเข้าแผนก 
- เพ่ือลดระยะเวลาการอยู่ในแผนก ให้ก าหนดล าดับความส าคัญของการบริการส าหรับผู้ป่วยที่อาจแพร่เชื้อ 
- จ ากัดการเข้าห้องรังสี ระหว่างชั่วโมงท างานให้เฉพาะผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่เท่าที่จ าเป็น 
- ห้องถ่ายภาพรังสีส าหรับผู้ป่วยวัณโรคต้องมีระบบระบายอากาศที่ดี 
- ตารางนัดถ่ายภาพรังสีปอดส าหรับผู้ป่วยที่สงสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ควรเป็นช่วงเวลา หรือ

วันที่มีผู้ป่วยน้อยไม่หนาแน่น เช่น ช่วงเย็น 
8) แผนกผู้ป่วยวิกฤต (Intensive Care Units: ICU) 
- ICU ที่มีผู้ป่วยผู้ป่วยที่สงสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค ควรมีห้อง AIIR อย่างน้อย 1 ห้อง และ

ผู้ป่วยวัณโรคควรอยู่ในห้อง AIIR 
- หากไม่มีห้อง AIIR ต้องมีระบบกรองอากาศ (air cleaning) 
- กรณีผู้ป่วยวัณโรคใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้ติดตั้งแผ่นกรองแบคทีเรียบนท่อช่วยหายใจ

(endotracheal tube) หรือติดตั้งที่เครื่องช่วยหายใจ (ventilator) ณ ต้นทางลมหายใจออก เพ่ือลดการ
ปนเปื้อนเชื้อที่เครื่องช่วยหายใจและเชื้อท่ีถูกปล่อยสู่บรรยากาศ 

- เมื่อตั้ง (set) เครื่องช่วยหายใจที่มีอัตราการไหลของอากาศสูงสุด แผ่นกรองแบคทีเรียต้องมี
คุณสมบัติกรองอนุภาคขนาด 0.3 µm ประสิทธิภาพการกรองมากกว่า 95%  

9) ห้องผ่าตัด (operating theatre) 
- เลื่อนการผ่าตัดที่รอได้ของผู้ป่วยวัณโรคออกไปจนกว่าผู้ป่วยไม่แพร่เชื้อ 
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- ส าหรับผู้ป่วยที่สงสัย หรือยืนยันว่าเป็นวัณโรค  ให้เจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยอื่นในห้องผ่าตัดมีจ านวน 
น้อยที่สุด จัดเวลาผ่าตัดเป็นรายสุดท้ายของวัน เพ่ือให้มีเวลาก าจัดอากาศที่ปนเปื้อนได้ และอากาศต้องไหล
ออกจากห้องผ่าตัดเพ่ือลดการปนเปื้อน 

- กรณีมีห้องก่อนห้องแยก (anteroom) เนื่องจากอากาศเคลื่อนที่จากที่มีความดันสูงไปยังที่
ความดันต่ ากว่าเสมอ ดังนั้น กรณีห้องก่อนแยกความดันควรมีข้อก าหนด ดังนี้ 

 ห้องก่อนห้องแยก (anteroom) ส าหรับผู้ป่วยภูมิคุ้มกันต่ า และพ้ืนที่ผ่าตัดที่มีการกรอง
อากาศ (ผ่าน/ร่วม) ต้องเป็นห้องที่มีความดันเป็นบวกเม่ือเทียบกับทางเดิน (corridor) เพ่ือป้องกันเชื้อโรคไม่ให้
แพร่กระจายเข้ามาในห้อง 

 ห้องก่อนแยกโรคส าหรับผู้ป่วยที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศต้องมีความดันเป็นลบ เพ่ือ
ป้องกันแพร่กระจายเชื้อโรคออกไปสู่บริเวณอ่ืน 

 กรณีไม่มี anteroom ขณะท าการผ่าตัด ประตูห้องผ่าตัดต้องปิดตลอดเวลา  การเคลื่อนย้ายเข้า – 
ออก ห้องผ่าตัดต้องมีน้อยที่สุด และบริเวณทางเดินผ่าน/ร่วมต้องมีระดับความดันลบคงที่ตลอดเวลา 

 ติดตั้งระบบกรองอากาศ (air cleaning system) ในห้องผ่าตัดและพ้ืนที่ โดยรอบ 
เพ่ือลดการปนเปื้อนหลังการผ่าตัดให้น้อยท่ีสุด 

 เจ้าหน้าที่ ต้องสวมหน้ากากชนิด N95 ในพื้นที่ปลอดเชื้อ (sterile) เพ่ือป้องกันการสัมผัส 
droplet nuclei  จากผู้ป่วย  

 ห้ามใช้เครื่องช่วยหายใจแบบมีลิ้นปิด-เปิด หรือ แบบความดันบวกเพราะอาจปนเปื้อน
พ้ืนที่ปลอดเชื้อได ้

 ห้องพักฟ้ืนหลังการผ่าตัดส าหรับผู้ป่วยสงสัย/ยืนยันวัณโรคควรเป็นห้อง AIIR 
 กรณีไม่มีห้อง AIIR    หรือห้องลักษณะใกล้เคียง ส าหรับการผ่าตัด  และหลังผ่าตัด 

ควรพิจารณาใช้เทคโนโลยีการกรองอากาศ ภายใต้การพิจารณาของคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อ 
10) ห้องส่องกล้อง (bronchoscopy suite) 
- หากผู้ป่วยแรกเริ่ม มีผล sputum AFB เป็นลบ ควรเก็บเสมหะก่อนเริ่มการตรวจด้วยกล้อง 
- เลื่อนการตรวจที่ไม่เร่งด่วนออกไปก่อนจนกว่ามีการยืนยันว่าผู้ป่วยไม่ติดเชื้อ 
- ผู้ป่วยรายเร่งด่วน เช่น ไอเป็นเลือดอย่างรุนแรง ผู้ท าการตรวจ และเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยต้องสวม 

หน้ากากชนิด N95 และ face shield ป้องกัน 
- ติดตั้งการระบายอากาศเชิงกลและระบบกรองอากาศในห้อง รวมถึงดูแลให้มีการท างาน  

อย่างมีประสิทธิภาพ 
- หลังการส่องกล้องในผู้ป่วยวัณโรคต้องมีการท าลายเชื้อในห้องตรวจทุกครั้ง 
- มีห้องแยกส าหรับท าความสะอาด bronchoscope 
- การเก็บเสมหะหลังการส่องกล้อง (bronchoscopy) ต้องท าทันที 
11) หอ้งชันสูตรโรค (laboratory) 
- เจ้าหน้าที่ผู้ท างานสัมผัสตัวอย่างส่งตรวจ (specimens) ที่มีเชื้อ Mycobacterium sp.  

 ต้องผ่านการอบรมวิธีปฏิบัติเพื่อลดการฟุ้งกระจายของละอองตัวอย่าง 
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 มีการทดสอบสมรรถนะรวมถึงสังเกตการปฏิบัติงานโดยตรงเป็นระยะ 
 มีวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุในขณะท างาน 
 ต้องรับผิดชอบและปฏิบัติตามรูปแบบวิธีท างานที่ดีเพ่ือความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ทุกคน 

- ต้องมีการตรวจก่อนเข้าท างาน (pre-employment) ของเจ้าหน้าที่ (รายละเอียดอยู่ในบทที่ 6) 
- การเฝ้าระวังทางการแพทย์ปีละครั้ง หากพบมีการติดเชื้อในกลุ่มเจ้าหน้าที่ หรือ มีอุบัติเหตุ 

ที่เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ ในห้องชันสูตรโรค เช่น เครื่องปั่นท างานไม่ปกติท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของตัวอย่าง
ตรวจ จะต้องมีการสอบสวนโรค/อุบัติเหตุ 

- จัดให้มีอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่มีมาตรฐาน ได้แก่  
 เสื้อคลุมขณะปฏิบัติงาน (laboratory coats) ซึ่งต้องถอดไว้ในพ้ืนที่ท างาน (ห้องชันสูตรโรค) 

เมื่อต้องออกไปสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ เสมอ 
 ถุงมือแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง (disposable gloves)  
 อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า เช่น goggles, face shield หรือหน้ากากกันกระเด็นอ่ืนๆ 

- เมื่อต้องการตรวจตัวอย่างทั้งในและนอก Biological Safety Cabinet (BSC) 
 กรณีท างานกับตัวอย่างตรวจที่มีการฟุ้งกระจาย นอก BSC ต้องสวมหน้ากากชนิด N95 ตลอดเวลา 
 เจ้าหน้าที่ผู้ ใช้ อุปกรณ์ป้องกันการหายใจต้องผ่านการฝึกอบรมวิธีการใช้  ดูแล  

และการทดสอบความแนบสนิทของอุปกรณ์ดังกล่าว 
- การเพาะเชื้อวัณโรคต้องท าใน BSC ที่มี HEPA filter และ/หรือมีระบบจ่ายอากาศด้วย 
- ตัวอย่างตรวจทั้งหมดที่สงสัยว่ามีเชื้อควรด าเนินการใน BSC Class I หรือ II 
- การระบายอากาศท่ีเหมาะสมต้องไหลจากพ้ืนที่สะอาดสู่พ้ืนที่ปนเปื้อน 

 พ้ืนที่ท างานของห้องชันสูตรโรครอบนอก หน้าต่างอยู่ในทิศทางที่ลมไม่ผ่านพื้นที่ smear  
เชื้อสู่ผู้ท างาน 

 พ้ืนที่เพาะเชื้อ ติดตั้งอุปกรณ์เติมและระบายอากาศออกบนผนังก าแพงฝั่งตรงข้าม เพ่ือ
ดึงอากาศออกสู่ภายนอกห้องด้วยอัตรา ๖ – ๑๒ ACH* (Air Change per Hour) โดยอากาศเติมจากพ้ืนที่
สะอาดและระบายออกสู่พ้ืนที่ที่สะอาดน้อยกว่า (รายละเอียดอยู่ในบทที่ 2) 

ค ำอธิบำย  
- Air Change per Hour (ACH) หมายถึง จ านวนรอบของการไหลเวียนอากาศผ่าน เครื่องฟอกอากาศครบ 

ทั้งปริมาตรของห้องที่แนะน า (ที่ความสูงมาตรฐาน 2.4 เมตร) ต่อ หนึ่งช่ัวโมง 
- 6 ACH หมายถึง อากาศจะถูกกรองได้ทั่ วทั้ งห้องตามขนาดพื้ นที่ แนะน าภายใน 10 นาที  หรือ 

ท าความสะอาด 6 รอบ ต่อ 1 ช่ัวโมง 
- 12 ACH หมายถึง อากาศจะถูกกรองได้ทั่ วทั้ งห้องตามขนาดพื้ นที่ แนะน าภายใน  5 นาที  หรือ 

ท าความสะอาด 12 รอบ ต่อ 1 ช่ัวโมง  

12) Sputum induction and inhalation therapy rooms 
- ต้องเป็นห้องที่มีการระบายอากาศเฉพาะที่ เช่น ตู้ (booth) ที่มีการระบายอากาศเฉพาะที่ 

หรือ ใช้ห้องท่ีลักษณะเป็นห้อง AIIR 
- เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากชนิด N95 
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- ก าจัดเชื้อในห้องตามเวลาที่เหมาะสม ก่อนใช้กับผู้ป่วยคนต่อไป 
- จั ดผู้ ป่ ว ย ส งสั ย /ยื น ยั น วัณ โรคห ลั งท าการกระตุ้ น ให้ ขั บ เสมห ะ รอ ใน ห้ อ ง  AIIR 

จนกว่าจะหยุดไอ 
4.4 สรุป ข้อเสนอแนะส ำคัญ (major recommendations)1,5 

4.4.1 สถานพยาบาล ทั้งหมดต้องมีระเบียบปฏิบัติในการบริหารจัดการหรือป้องกันควบคุมการติดเชื้อ
วัณโรค ซึ่งผู้บริหารสูงสุดขององค์กรให้การสนับสนุน ประเด็นในระเบียบปฏิบัติดังกล่าว เกี่ยวกับมาตรการ
ควบคุมป้องกันการติดเชื้อตามล าดับขั้นของการควบคุมเชิงบริหารจัดการ (administrative control) การ
ควบคุมด้ านสิ่ งแวดล้อม (environmental control) และการควบคุมที่ ระดับตั วบุ คคล (personal 
protective control)  

4.4.2 การป้องกันการติดเชื้อทางเดินหายใจ (airborne precaution) ต้องเริ่มปฏิบัติอย่างเข้มงวด
ทันทีเม่ือรับผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันวัณโรคปอดเข้ารักษาและลดระดับความเข้มงวดลง 

 เมื่อมีการวินิจฉัยเป็นโรคอ่ืน 
 อาการคลินิกดีข้ึน 
 ได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ผลทางห้องปฏิบัติการดี (ผลตรวจเสมหะ เพาะเชื้อ การดื้อยา) 

4.4.3 จัดหาหน้ากากชนิด N95 หรือ อุปกรณ์ป้องกันอันตรายระบบทางเดินหายใจที่คุณสมบัติสูงกว่า 
ที่ได้รับการรับรองจากหน่วยงานที่เชื่อถือได้ เช่น NIOSH ส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ผู้ดูแล หรือขนย้าย
ผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันวัณโรคปอด 

4.4.4 ก าหนดผู้ป่วย/ผู้สงสัยหรือยืนยันวัณโรคปอดต้องสวมหน้ากากอนามัย (mask) ปิดปาก-จมูก 
เมื่ออยู่นอกห้องแยกโรค (Airborne Infection Isolation Room: AIIR)  

4.4.5 บุคลากรทางสุขภาพ (Health Woker) ทุกคนในสถานพยาบาลทุกประเภท ต้องตรวจคัดกรอง
วัณโรคพ้ืนฐาน ตามแนวทาง/มาตรฐานที่ก าหนด ส่วนการตรวจคัดกรองบุคลากรปฏิบัติงานประจ าปีหรือตรวจ
ต่อเนื่องขึ้นกับ แต่ละหน่วยงานหรือแผนก  

 
**************************** 
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