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1. บทคัดย่อ
	 บทความนี้จะกล่าวถึงการป้องกันการแพร่เชื้อ

ของผู้ป่วยระบบทางเดินหายใจท่ีเป็นโรคระบาดมี

ความรุนแรงสามารถแพร่กระจายอย่างรวดเร็วและ

ติดต่อกันได้ง่ายระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ป่วย และ

การสร้างห้องแยกโรคฉุกเฉินช่ัวคราว นอกจากการ

ออกแบบห้องแยกเด่ียวผู้ป่วยแพร่เช้ือเพ่ือป้องกันการ

ระบาดแล้ว สิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ ในระหว่าง

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยนั้น จะป้องกันการแพร่เชื้อของ

ผูป่้วยระหว่างการเคลือ่นย้ายจากทีห่นึง่ไปสูอ่กีทีห่นึง่

ได้อย่างไร โดยไม่เกิดการแพร่กระจายสู ่สภาพ

แวดล้อม,พยาบาลที่ท�ำการเคลื่อนย้ายและคนรอบ

ข้าง บนถนนหรือระหว่างอยู่ในรถฉุกเฉิน บทความน้ี

จะยกตัวอย่างอุปกรณ์เสริมส�ำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

แพร่เชื้อเพื่อการพิจารณาส�ำหรับผู้เกี่ยวข้อง 

2. บทน�ำ
	 พยาบาลหรือเจ้าพนักงานที่ท�ำหน้าที่ในการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยแพร่เชื้อนับว่ามีความเสี่ยงสูงต่อ 

การได้รับเช้ือจากผู้ป่วยหากไม่ได้สวมชุดป้องกันท่ี

เหมาะสม ตลอดจนถึงการท่ีผูป่้วยสามารถแพร่เชือ้สู่

สภาพแวดล้อมรอบข้างที่ผู้ป่วยผ่าน หรือไปสู่ผู้คนที่

เดินผ่านมาโดยไม่ทราบว่ามีการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ได้

มีผู้คิดค้นเคร่ืองป้องกันการแพร่เชื้อระหว่างเคลื่อน

ย้ายผู้ป่วย และห้องแยกเดี่ยวผู้ป่วยแพร่เชื้อฉุกเฉิน 

ซึ่งอาจสามารถประกอบชั่วคราวในสนามหรือกรณีที่

เกดิเหตกุารณ์ผูป่้วยล้นจนห้องท่ีเตรยีมไว้ไม่เพยีงพอ 

ซึ่งจะได้น�ำเสนอเพื่อท่านผู้รู ้ท่ีเกี่ยวข้องใช้เป็นข้อ

พิจารณาต่อไป

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแพร่เชื้อและ

ห้องแยกเดี่ยวชั่วคราว

นายสุพจน์  เตชะอ�ำนวยวิทย์

ผู้จัดการฝ่ายการตลาด

บริษัท ไทยเอ็นจิเนียริ่งสเปเชียลลิซ จ�ำกัด
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3. การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแพร่เชื้อ
	 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไม่แพร่เชื้อนั้น สามารถ

เป็นระบบเปิด แต่ในกรณีของการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

แพร่เชือ้ หากเป็นระบบเปิดแล้ว อาจมโีอกาสแพร่เชือ้

ไปสู่บุคคลผู้ใกล้ชิด โดยเฉพาะแพทย์,พยาบาลหรือ 

ผู้ช่วยท่ีต้องท�ำการเคล่ือนย้าย ซ่ึงมีโอกาสติดเช้ือหาก

ในระหว่างที่เคล่ือนย้ายนั้น ผู้ป่วยอาจจามหรือไอ

ระหว่างได้รับการปฐมพยาบาลหรือเคลื่อนย้าย การ

ปรับปรุงระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยโดยจ�ำลองจาก

ห้องแยกผู้ป่วยแบบเคลื่อนที่จะสามารถป้องกันการ

แพร่เช้ือได้อีกระดับหน่ึง นอกจากน้ันแล้วในกรณีท่ี

โรงพยาบาลที่ยังไม่ได้เตรียมห้องแยกเดี่ยวผู้ป่วย 

แพร่เชื้อหรือเกิดไม่เพียงพอเน่ืองจากผู้ป่วยเกินกว่า

ท่ีโรงพยาบาลจะรองรับ อาจจัดท�ำห้องแยกเด่ียวชนิด

ถอดประกอบได้โดยใช้เวลาไม่นานเพ่ือใช้เป็นการ

ชั่วคราว ก่อนท่ีจะส่งต่อไปยังสถานพยาบาลที่มี

อุปกรณ์ครบครันและสามารถรองรับภาวะของผู้ป่วย

ดังกล่าว

	 อุปกรณ์เพ่ิมเติมจากเดิมคือ การดัดแปลงเปลให้

เป็นระบบปิด เป็นโดมผ้าหรือพลาสติกท่ีมีลมเข้าทาง

ด้านหนึง่และออกอกีด้านหน่ึงของผูป่้วย เป็นลกัษณะ

การระบายอากาศแบบทิศทางเดียว ท�ำให้ง่ายต่อ 

การควบคุมการแพร่เช้ือ และเป็นการควบคุมเช้ือ

เฉพาะจุดที่แหล่งก�ำเนิด โดยมีชุดพัดลมประกอบ

ส�ำเร็จพร้อมแผ่นกรองประสิทธิภาพสูงและหลอด 

ยูวี-ซี อยู่ทางด้านใกล้จุดที่ผู้ป่วยจามหรือไอ ซึ่งก็คือ

ส่วนใกล้หวัของผูป่้วย อนัเป็นการป้องกนัสารคัดหลัง่

ของผู้ป่วยในการกระจายสู่จุดอื่น เพื่อดูดอากาศออก 

เป็นระบบการป้องกันเชื้อสู่ภายนอก เป็นชุดจ�ำลอง

จากชุดพัดลมดูดอากาศจากห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อ 

ตามภาพที่ 1 ถึง 6

โดย นายสุพจน์ เตชะอำ�นวยวิทย์ ผู้จัดการฝ่ายการตลาด บริษัท ไทยเอ็นจิเนียริ่งสเปเชียลลิซ จำ�กัด
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ภาพท่ี 1  เปลเคล่ือนย้ายผู้ป่วยแพร่เช้ือแบบต่างๆ

ภาพท่ี 3 การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยท่ีอยู่ห่างไกล ภาพที่ 4	 รถเข็นส�ำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
		  ที่ติดตั้งระบบกรองอากาศ

ภาพท่ี 5	 เตียงฉุกเฉินเพ่ีอแยกเด่ียวผู้ป่วยท้ัง
		  แบบภายในแรงดันลบหรือบวก

ภาพที่ 5.1 เตียงฉุกเฉินแยกเดี่ยวผู้ป่วย

ภาพที่ 2	 เตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วย
		  ขณะท�ำการเคลื่อนย้ายภายในรถ

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแพร่เชื้อและห้องแยกเดี่ยวชั่วคราว
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	 จากตัวอย่างอุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

ท้ังแบบแพร่เช้ือหรือติดเช้ือได้ง่ายมีส่วนประกอบท่ี

ส�ำคัญคือ ชุดพัดลมส�ำเร็จพร้อมเคร่ืองกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูงและอปุกรณ์อ่ืน เช่น หลอดยูวี-ซี เพ่ือ

เพ่ิมความปลอดภัยจากการแพร่เช้ือหรืออากาศ

หายใจส�ำหรับผู้ป่วย	และโครงของพลาสตกิทีป่ระกอบ

ขึ้นเป็นห้องหรือเปลชั่วคราว 

	

4. ชุดพัดลมประกอบส�ำเร็จป้องกัน
	 การแพร่เชื้อ
	 ชุดพัดลมประกอบส�ำเ ร็จเ พ่ือป ้องกันการ 

แพร่เช้ือในการดูดอากาศออกจากโดมเพ่ือระบาย

อากาศนั้นประกอบด้วยพัดลมแบบ Plug หรือ Inline 

Centrifugal Fan  แผ่นกรองอากาศขัน้ต้น (Pre Filter) 

ภาพที่ 6	 การประกอบห้องฉุกเฉินชั่วคราว
		  ส�ำหรับเด็กแพร่เช้ือหรือติดเช้ือง่าย

ภาพที่ 7  ตัวอย่างห้องผู้ป่วยเดี่ยวแบบถอดประกอบ

และแผ่นกรองประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) โดย

การจัดเรียงล�ำดับของแผ่นกรอง หลอดยูวี-ซี และ 

พัดลมที่เหมาะสมต่อการใช้งาน เพื่อให้เกิดการ

ป้องกันการแพร่เชื้อได้ดี และ ป้องกันการติดเชื้อ

ส�ำหรับช่างหรือวิศวกรท่ีจ�ำเป็นต้องบ�ำรุงรักษา

อุปกรณ์เหล่านั้น

	 ส่วนประกอบต่างๆ ที่จ�ำเป็นและส�ำคัญต่อ

อุปกรณ์ส�ำหรับป้องกันผู้ป่วยหรือการแพร่เช้ือของ 

ผู้ป่วยมีด้งต่อไปนี้

	 1.	แผ่นกรองอากาศขั้นต้น ที่มีประสิทธิภาพใน

การกรองไม่น ้อยกว่า Dust spot efficiency  

25-30% (MERV7) ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.1 

(52.2) ควรเป็นชนิดใช้แล้วท้ิง เพื่อป้องกันการ 

แพร่เชื้อ ตามภาพที่ 8

โดย นายสุพจน์ เตชะอำ�นวยวิทย์ ผู้จัดการฝ่ายการตลาด บริษัท ไทยเอ็นจิเนียริ่งสเปเชียลลิซ จำ�กัด
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ภาพที่ 8

ตัวอย่างแผ่นกรองอากาศขั้นต้นแบบใช้แล้วทิ้ง

	 2.	หลอดไฟฟ้ารังสียูวี-ซี ซ่ึงสามารถให้ความเข้ม

ของแสงยูวี-ซี ไม่น้อยกว่า 30 – 50 ไมโครวัตต์ต่อ 

ตารางเซ็นติเมตร ณ จุดหรือผิวหน้าท่ีต้องการท�ำลาย

เช้ือ ตามบทความของ ASHRAE Journal ฉบบัเดือน

สิงหาคม 2008 ตามภาพที่ 9 และตารางที่ 1

ภาพที่ 9  ตัวอย่างหลอดรังสียูวี-ซีเพื่อก�ำจัดเชื้อจุลินทรีย์

ตารางที่ 1 ตารางแสดงค่าความเข้มของรับสียูวี-ซี  

บนพ้ืนผิวท่ีรองรับแสงในระยะห่าง 1 เมตร เป็น 

ไมโครวัตต์ต่อตารางเซ็นติเมตร

	 3. แผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง HEPA 

Filter ที่มีประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นขนาด 0.3 

ไมครอนได้ไม่น้อยกว่า 99.99% หรือ H14 โดย

ความเร็วลมที่ผ่านหน้าตัด (Face Velocity) แผ่น 

กรองอากาศจะต้องไม่เกินความเร็วลมสูงสุดท่ีผู้ผลิต

ก�ำหนด (ตามภาพที่ 10)

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแพร่เชื้อและห้องแยกเดี่ยวชั่วคราว
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ภาพที่ 10  ตัวอย่างแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) แบบต่างๆ และสามารถรองรับปริมาณลมต่างกัน

5.	 การจัดเรียงล�ำดบัของแผ่นกรองอากาศ, พดัลมระบายอากาศและหลอดยวู-ีซี

	 การจัดเรียงล�ำดับของชุดพัดลมประกอบส�ำเร็จ

พร้อมระบบกรองอากาศ (Fan Filter Unit) เพื่อการ

ป้องกันเชื้อในอากาศนั้น มีความส�ำคัญในระดับหนึ่ง

เพื่อให้การใช้งานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการใช้

งานน้ัน สามารถแบ่งการใช้งานได้ 2 รูปแบบ คือ การ

ใช้งานเพ่ือป้องกันการแพร่เช้ือสู่บรรยากาศหรือคน

รอบข้าง และ การใช้งานเพื่อปกป้องผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไวต่อการรับสิ่งปนเปื้อนในอากาศ

	 ก.	การจัดเรียงระบบกรองอากาศเพ่ือป้องกันการ

แพร่เชื้อ เป็นการป้องกันการแพร่เชื้อจากผู้ป่วยสู่

บุคคลอื่นหรือภายนอก การกรองอากาศที่ปนเปื้อน

สารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย นั้น ควร

จัดชุดเคร่ืองกรองให้อยู่ใกล้กับจุดก�ำเนิดการแพร่เช้ือ 

หรือ ศรีษะของผู้ป่วยให้มากที่สุด และท�ำการดูด

อากาศพร้อมบ�ำบัดอากาศให้มีการปนเปื้อนน้อยสุด

หรอืไม่มกีารปนเป้ือน โดยภายในเคร่ืองกรองนัน้ ควร

เรียงล�ำดับให้อากาศผ่านแผ่นกรองขั้นต้น หลอดรังสี

ยูวี-ซี แผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง และ พัดลม

ระบายอากาศ เพ่ือป้องกันส่วนของพัดลมให้มีสิ่ง 

คัดหล่ังสะสมอยู่น้อยท่ีสุด เป็นการป้องกันช่างหรือ

วิศวกรที่บ�ำรุงรักษาชุดพัดลมส�ำเร็จพร้อมระบบ 

การกรอง ตามภาพที่ 11

ภาพที่ 11 ตัวอย่างชุดพัดลมส�ำเร็จเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ

โดย นายสุพจน์ เตชะอำ�นวยวิทย์ ผู้จัดการฝ่ายการตลาด บริษัท ไทยเอ็นจิเนียริ่งสเปเชียลลิซ จำ�กัด
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	 ข.	ในกรณีของชุดพัดลมส�ำเร็จพร้อมเคร่ืองกรอง

ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไวต่ออากาศท่ีปนเปื้อนนั้น การจัด

เรียงของแผ่นกรองอากาศจะเรียงจากพัดลม ผ่าน

แผ่นกรองขั้นต้น หลอดรังสียูวี-ซี (ตามความจ�ำเป็น) 

และแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูงตามล�ำดับ 

เน่ืองจากต้องจ่ายอากาศท่ีสะอาดให้ใกล้จุดท่ีต้องการ

จ่ายมากที่สุด ตามภาพที่ 12

	 สิ่งจ�ำเป็นและส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ รางที่

รองรับแผ่นกรองอากาศโดยเฉพาะประสิทธิภาพสูง

น้ัน ควรไม่เกิดการร่ัวของอากาศระหว่างโครงและ

หน้าสัมผัสของแผ่นกรอง และตลอดหน้าแปลนรับ

แผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูงนั้นผิวจะต้องขัด

เรียบไม่เป็นคล่ืน รอบเช่ือมต่อต้องเป็นการเช่ือมแนว

ยาวต่อเนือ่งพร้อมขดัและเจยีร์เรยีบเป็นเนือ้เดยีวเพือ่

ป้องกันการซึมรั่วของอากาศในระหว่างการใช้งาน

6. ปริมาณลมของชดุพดัลมส�ำเร็จ
	 ปริมาณลมส�ำหรับชุดพัดลมส�ำเร็จนั้น จ�ำเป็น

ต้องดูดหรือจ่ายลมให้ได้ตามมาตรฐานโรงพยาบาล 

ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข เช ่น  

ไม่น้อยกว่า 12 เท่าของปริมาตรห้องหรือโดมต่อ

ชั่วโมง (12 Air Change per Hour) ส�ำหรับผู้ป่วย 

แพร่เชื้อ (ในกรณีดูดออก) หรือ ผู้ป่วยที่ต้องปกป้อง

พิเศษ ที่ต้องจ่ายอากาศส�ำหรับผู ้ป่วยท่ีไวต่อสิ่ง 

ปนเปื้อนภายนอก ทั้งนี้ไม่จ�ำกัดในกรณีของปริมาณ

ท่ีมากกว่า เพียงแต่ปริมาณลมจะต้องไม่เกินหรือ 

สูงกว ่า ท่ีแผ ่นกรองอากาศประสิทธิภาพต ่างๆ  

จะรองรับได้ หากปริมาณลมสูงเกินกว่าที่แผ่นกรอง

จะรองรับได้ตามแต่ละขนาด จะก่อผลให้ประสิทธิภาพ

การกรองไม่เป็นไปตามที่ผู้ผลิตแต่ละแห่งได้ท�ำการ

ทดสอบไว้แล้ว

ภาพที่ 12 ตัวอย่างชุดพัดลมส�ำเร็จพร้อมพัดลมและ
แผ่นกรองอากาศขั้นต้นและประสิทธิภาพสูง

7. สรุป
	 ความจ�ำเป็นในการป้องกันการแพร่เชื้อโรค

ระบาดรุนแรงจากการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยนั้น ย่อมขึ้น

อยู่กับวิจารณาญาณของท่านผู้เก่ียวข้องว่า มีความ

จ�ำเป็นเพียงไรตามสถานการณ์ของความรุนแรง 

และโอกาสและความเส่ียงของการแพร่เช้ือจากการ

เคลื่อนย้าย ว่าจ�ำเป็นต้องมีอุปกรณ์สร้างความมั่นใจ

ต ่อบุคคลากรผู ้ท� ำหน ้าที่ เคลื่ อนย ้ายเพียงไร  

ตลอดจนถงึการพจิารณาให้มกีารประกอบห้องฉกุเฉนิ

ชั่วคราวเนื่องจากห้องไม่เพียงพอหรือยังไม่มีห้อง 

ดังกล่าว

8. เอกสารอ้างอิง
	 -	 ASHRAE Journa l ,  August 2008,  

“Ultraviolet Germicidal Irradiation; Current  

Best Pracetise”

	 -	 Bez-El Zikhron Yaaqov Industries Ltd.  

Iso Ark Portable Isolation Chamber

	 - Peace Medical Inc., “Demistifier-Isolation 

& Source Control System”

	 - ATA, “Protected Environment Chamber”

 การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยแพร่เชื้อและห้องแยกเดี่ยวชั่วคราว
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