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บทคัดย่อ
	 บทความนีมุ้ง่ให้ข้อเสนอแนะเพือ่ให้เกดิข้อพจิารณาเพือ่การปรบัปรงุมาตรฐานการระบาย

อากาศส�ำหรับสถานพยาบาลให้เหมาะสมกับประเทศไทย เนื่องจากสถานพยาบาลนับเป็น 

ส่วนหนึ่งที่จะก่อให้เกิดการแพร่กระจายของโรคระบบทางเดินหายใจ เพราะเป็นศูนย์รวม 

ของผู้ป่วยโรคต่างๆ แนวทางการออกแบบการระบายอากาศนับเป็นส่วนหนึ่งเพ่ือป้องกัน 

การแพร่กระจายของโรค 

	 ในปัจจุบันได้เกิดมาตรฐานมากมายส�ำหรับสถานประกอบการพยาบาล เช่น ASHRAE 

170-2013, JCI-Joint Commission International ที่ก่อตั้งขึ้นในปี ค.ศ.1998 มีพันธกิจ คือ 

การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย การดูแลสุขภาพชุมชนนานาชาติ เพื่อท�ำหน้ารับรอง

มาตรฐานสถานพยาบาลในสหรัฐอเมริกาที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐและไม่หวังผลก�ำไร

	 ในทีน่ีจ้ะกล่าวเพยีงสรปุสาระส�ำคญับางส่วนเพือ่เป็นข้อพจิารณาในการปรบัใช้ให้เหมาะสม

กับสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ในเมืองไทย

นายสุพจน์  เตชะอ�ำนวยวิทย์
ผู้จัดการฝ่ายการตลาด บริษัท ไทยเอ็นจิเนียริ่งสเปเชียลลิซ จ�ำกัด

การระบายอากาศ
สำ�หรับสถานพยาบาล
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบัน ตามสถานพยาบาลหลายแห่งใน

ประเทศไทย ได้ติดตั้งป้ายถึงการได้รับรองมาตรฐาน 

JCI ในขณะเดียวกัน ในส่วนของมาตรฐานเกี่ยวกับ

ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศในเมอืงไทยทิน่ยิม

ใช้อยู่ ได้แก่ ASHRAE 62.1 ซึ่งเกี่ยวกับคุณภาพ

อากาศในอาคาร (Indoor Air Quality) และ  

ASHRAE 170-2013 มาตรฐานการระบายอากาศ

ของสถานพยาบาล 

	 ในที่นี้จะขอกล่าวถึงบางส่วนของมาตรฐานที ่

อ้างถึงเพื่อเป็นข้อศึกษาเพิ่มเติมในการพิจารณาใช ้

สิ่งส�ำคัญ คือ ให้เกิดแนวความคิด เพื่อการออกแบบ

หรือระเบียบการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันปัญหาการ

แพร่กระจายของโรคจากแนวทางต่างๆ 

	 มาตรฐานต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นและมีการปรับปรุง 

เนื่องมาจากการออกแบบเดิมนั้นเกิดจุดอ่อนที่อาจ 

ไม่ทราบล่วงหน้า จึงก่อให้เกิดการแพร่ของโรคบาง

ประเภท หรือ เพื่อป้องกันความผิดพลาดของมนุษย์

หรือบุคคลากร แม้ว่าจะได้มีการออกแบบที่ดีไว ้ 

แต่หากขาดความรู้ความเข้าใจก็อาจท�ำให้ระบบที่

ออกแบบนั้นไร้ประโยชน์ สิ่งส�ำคัญ คือ ต้องเข้าใจถึง

เหตุหรือที่มาของการก�ำหนดค่ามาตรฐาน ว่า มีที่มา

อย่างไร ซึง่ต้องอาศยัผูท้�ำการวจิยัทดลอง เพราะการ

ออกแบบก่อสร้าง หรือ การปรับปรุงแต่ละครั้ง ต้อง

อาศยังบประมาณและค่าใช้จ่าย ตลอดจนถงึเวลา และ

ความเสี่ยงของผู้ใช้บริการ

มาตรฐาน JCI
	 รายละเอียดของมาตรฐาน JCI จะเกี่ยวข้องกับ

แนวทางปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการติดเชื้อ

ภายในสถานพยาบาล ได้กล่าวถึงข้อปฏิบัติต่างๆ ที่

โรงพยาบาลจะต้องปฏบัิติเพ่ือขอการรบัรอง ทีส่�ำคญั 

คอื การเน้นกลุม่ผูม้าใช้บรกิารเป็นศนูย์กลาง (Patient 

Centre Standard) ซึง่มเีป้าหมายอยูท่ีค่วามปลอดภยั

ของผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่เป้าหมายแรก คือ ต้องสามารถ

ระบุผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง (Goal 1) การส่งตัวที่ 

ถูกต้อง ขั้นตอนด�ำเนินการถูกต้อง การผ่าตัดได ้

ถกูต้อง (Goal 4) ใช้การรักษาทีถ่กูต้อง ลดความเสีย่ง

จากการติดเชื้อ ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงสถานพยาบาล

และได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง (Access to Care 

and Continuity of Care-ACC) นอกจากนั้นแล้วยัง

ได้ระบุถึงสิทธิของผู้ป่วยและญาติ มาตรฐานการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย การบริจาคอวัยวะ การประเมิน 

ผู้ป่วย การจัดให้มีห้องปฏิบัติการเพื่อเป็นไปตาม

ความต้องการของผู้ป่วย มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย 

ต้องเป็นไปอย่างเท่าเทียม และยังได้ก�ำหนดถึง

มาตรฐานเกี่ยวกับการผ่าตัด มาตรฐานการควบคุม

และป้องกันการติดเชื้อ (Prevention and Control  

or Infection-PCI) เป็นต้น อย่างไรก็ตามในเรื่องที่

เกี่ยวกับระบบปรับอากาศและระบายอากาศนั้น คือ 

Facility Management and Safety-FMS ในมาตรฐาน 

JCI ระบวุ่า โรงพยาบาลจะต้องจัดสร้างให้เป็นไปตาม

ข้อก�ำหนดของกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ และ  

การตรวจสอบ มี FMS.1 – FMS.11 ตาม FMS.9 

ระบุให้โรงพยาบาลต้องมีการติดตั้งและใช้งานระบบ 

Facility ที่มีประสิทธิ และอย่างมีประสิทธิภาพ

	 การรับรองมาตรฐาน (Accreditation) เป็น 

กลไกควบคุมคุณภาพที่สถาบ้นรับรองคุณภาพ 

สถานพยาบาลทั่วโลกเห็นความส�ำคัญและน�ำมา

ปฏิบัติเพื่อส่งเสริม “คุณภาพและความปลอดภัยใน

โรงพยาบาล” 

	 การรับรองตามมาตรฐาน JCI นั้นเป็นไปตาม

ความสมัครใจของโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ใช้บริการเกิด

ความมั่นใจว ่า “การดูแลและบริการสุขภาพมี

มาตรฐาน” 

 การระบายอากาศสำ�หรับสถานพยาบาล
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	 การรับรองมาตรฐาน (Accreditation) คือ 

กระบวนการทีห่น่วยงานอสิระประเมนิสถานพยาบาล

ด้วยชดุมาตรฐานว่าหน่วยงานได้บรรลเุป้าหมายตาม

เกณฑ์พื้นฐาน การเข้ารับการประเมินเกิดจากความ

สมคัรใจของโรงพยาบาลทีมุ่ง่มัน่พฒันาทกุหน่วยงาน 

โดยมุ่งเป้าหมายที่ “ความปลอดภัยและคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วย” การรักษาสภาพแวดล้อมที่ได้มาตรฐาน

เพื่อเอื้อให้เกิดการพัฒนางานได้อย่างต่อเนื่อง และ 

มุง่ลดความเสีย่งต่อผูป่้วย พนกังาน ตลอดจนผูท้ีเ่ข้า

มาเกี่ยวข้องกับงานโรงพยาบาล”

	 ในปัจจบุนันีม้สีถานพยาบาลหลายแห่งได้สมคัร

ใจเข้าร่วมขอรับรองมาตรฐาน JCI จ�ำนวนมาก ซึ่ง

มักจะเป็นโรงพยาบาลที่มักจะมีผู ้ใช ้บริการเป็น 

ชาวต่างชาติ 

	 โดยรวมแล้ว มาตรฐาน JCI จะคลอบคลุม 

เรือ่งทีเ่กีย่วเนือ่งกบัโรงพยาบาล ทัง้วธิกีารปฏบิตังิาน 

งานระบบที่เกี่ยวข้อง บุคคลากรที่เกี่ยวข้อง 

	 ในส่วนของมาตรฐาน ASHRAE 170-2013 นั้น 

เป็นเพียงส่วนหนึ่ง ที่เกี่ยวข้องกับระบบ Facility ของ

มาตรฐาน JCI 

มาตรฐานงานระบบ Facility ที่  JCI 
ก�ำหนด
	 ในส่วนของบทมาตรฐาน JCI ที่ระบุถึง Facility 

Management and Safety บางมาตรา มีดังนี้

	 โรงพยาบาลต้องติดต้ังงานระบบ Facility เป็น

ไปตามกฏหมาย ระเบียบหรือข้อบังคับ พร้อมทั้งมี

การตรวจสอบให้เป็นไปตามข้อก�ำหนด ตามมาตรฐาน 

FMS.1 

	 โรงพยาบาลจะต้องวางแผน ปฏบิตักิารงานระบบ

ทางกายภาพโดยการตรวจสอบเพื่อลดความเสี่ยง 

รกัษาสภาพแวดล้อมเพ่ือคนไข้ ครอบครัว พนักงาน 

และผู ้เยี่ยม ตลอดจนถึงต้องมีการจัดการอบรม

พนักงานระดับปฏิบัติการเพื่อให้สามารถบ�ำรุงรักษา

งานระบบให้ปลอดภัยต่อคนไข้ เป็นต้น

การระบายอากาศส�ำหรบัสถานพยาบาล
	 ตามมาตรฐาน ASHRAE นั้น มีมาตรฐานที่

เกีย่วข้องกบัการระบายอากาศส�ำหรบัสถานพยาบาล

โดยตรง คือ ASHRAE 170 ซีงได้มีการปรับปรุงจน

ในฉบับล่าสุด คือ ASHRAE 170-2013

	 ในที่นี้จะได้น�ำมากล่าวเพียงบางส่วนโดยสรุป

สาระส�ำคัญ 

	 ก่อนอืน่ขออนญุาตอธิบายค�ำจ�ำกดัความบางค�ำ

ในมาตรฐาน ASHRAE 170-2013 เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจตรงกัน

ประเภทของห้องผ่าตัด
	 Procedure Room (Class A surgery): มีการ

ท�ำการผ่าตดัเลก็น้อย เฉพาะจดุ ซึง่ไม่ต้องวางยาสลบ 

ยกเว้น การฉีดเข้าเส้นเลือด ไขสันหลัง หรือ ผิวหนัง 

ซึ่งจัดในประเภท B หรือ C

	 Operating Room (Class B surgery): การผ่าตดั

ขั้นเล็กน้อยจนใหญ่ที่ต้องใช้การวางยาสลบหรือการ

บล็อกหรือชาที่หลังหรือการให้ยาโดยวิสัญญีแพทย์

	 Operating Room (Class C surgery): การผ่าตดั

ใหญ่ที่ต้องมีการให้เลือด หรือ การบล็อกหรือให้ชา 

ที่หลัง

	 Airborne Infection Isolation (AII): หมายถึง 

การแยกผู ้ป่วยที่ติดเชื้อจากละอองเชื้อที่มีขนาด 

เส้นผ่าศูนย์กลางเล็กกว่า 5 ไมครอน ที่ต้องแยกจาก

คนปกติ

	 Protective Environment (PE) Room: ห้องที่

ต้องการการป้องกันส�ำหรับผู้ป่วยที่ติดเขื้อได้ง่าย  

อันอาจเนื่องมาจากภูมิคุ้มกันในร่างกายบกพร่อง

โดย นายสุพจน์ เตชะอำ�นวยวิทย์
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แผ่นกรองอากาศท่ีจ�ำเป็นเพื่อให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน ASHRAE 170-2013
	 ตามมาตรฐานได้ระบุถึงแผ่นกรองอากาศขั้นต�่ำ

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับห้องต่างๆในโรงพยาบาล ตามตาราง

ที่ 1 ตลอดจนถึงข้อก�ำหนดของแผงติดตั้งแผ่นกรอง

อากาศจะต้องมีการอุดรอยรั่วระหว่างกรอบต่อกรอบ

ด้วยกาวยาแนวหรือปะเก็น และในส่วนภายในกรอบ

ทีส่มัผสักบัโครงแผ่นกรองจะต้องมปีะเกน็เพือ่ป้องกนั

การรัว่ซมึของอากาศ ท�ำให้เกดิการรัว่ของฝุน่และเพือ่

รักษาสภาพแรงดันของห้อง

	 ในกรณีที่มีการติดตั้งแผ ่นกรองอากาศที่มี

ประสทิธิภาพการกรองตัง้แต่ MERV 12 จะต้องมกีาร

ติดตั้งเครื่องวัดแรงดันต่าง (Differential Pressure 

Gage) เพ่ือวัดแรงตกคร่อมแผ่นกรองอากาศ เพื่อ 

บ่งชี้ว่าแผ่นกรองอากาศหนดอายุการใช้งานหรือยัง

เท่านั้น

	 ส�ำหรับแผ่นกรองอากาศแผงแรก (Filter Bank 

No.1) จะติดตั้งอยู่เหนือ (Upstream) ขดท่อท�ำ 

ความร้อน-เย็น เพื่อให้อากาศที่ผสมกันแล้วผ่าน 

แผ่นกรองอากาศอย่างทั่วถึง

	 ส�ำหรับแผงกรองอากาศขั้นที่สอง (Filter Bank 

No.2) จะต้องติดตั้งอยู่หลังขดท่อท�ำความร้อน-เย็น 

และพดัลม ในการจ่ายลมสะอาด ควรตดิตัง้แผ่นกรอง

อากาศที่มีประสิทธิภาพสูงอยู่ใกล้จุดที่ต้องการความ

สะอาดสูงสุด

ระบบกระจายลม 
(Air Distribution System)
	 ระบบกระจายลมนับเป ็นส ่วนส�ำคัญของ 

การระบายอากาศในโรงพยาบาล เพือ่ให้สามารถสร้าง

แรงดันต่างระหว่างห้องและทางเดิน โดยใช้ความด้น

ต่างระหว่างห้องในการป้องกันการแพร่ของเชื้อหรือ

ตารางที่ 1 ประสิทธิภาพขั้นต�่ำของแผ่นกรองอากาศส�ำหรับห้องต่างๆ ในโรงพยาบาล

***ที่มา ASHRAE 170/2013***

 การระบายอากาศสำ�หรับสถานพยาบาล
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ป้องกันคนไข้ทีอ่่อนไหวต่อเชือ้ ตลอดจนถงึการรกัษา

ระดับความสะอาดที่จ�ำเป็นภายในห้องผ่าตัด 

	 ระบบท่อหรือหัวจ่ายจะต้องสามารถเข้าถึงเพื่อ

ท�ำความสะอาดได้

	 ในกรณีที่มีการใช้ระบบน�ำพลังงานกลับมาใช้ 

(Energy Recovery System) จะต้องตดิตัง้ระบบก่อน

แผงกรองอากาศขั้นที่ 2 และป้องกันไม่ให้เกิดการ 

ปนเปื้อนข้าม (Cross Contamination) อันเนื่องมา

จากการดูดกลับของลมที่จ่ายออกจากห้องแยกเดี่ยว

คนไข้ตดิเชือ้ (AII) ส�ำหรบัห้องที่ใช้เป็นห้องแยกเดีย่ว

และห้องป้องกนั (AII/PE) ไม่ควรใช้ระบบน�ำพลงังาน

กลับมาใช้เว้นแต่จะมั่นใจว่าท่อออกและดูดกลับจะ

แยกกันโดยเด็ดขาด อีกทั้งต้องห่างกันอยู่ในระยะ

ปลอดภยัไม่ให้อากาศทีอ่อกจากห้องแยกเดีย่วถกูดดู

กลับเข้ามาใช้ใหม่

	 ตามมาตรฐาน ASHRAE 170/2013 นี้ก�ำหนด

ลักษณะของหัวจ่ายลมตามห้องต่างๆ ตามตารางที่ 2 

ดังนี้

การแบ่งประเภทของหัวจ่ายลม
Group A:	 หัวจ่ายลมที่ติดตั้งบนหรือใกล้ฝ้าเพดาน 

ซึ่งจ่ายลมออกทางแนวนอน 

Group B:	 หวัจ่ายลมทีต่ดิตัง้อยู่บนหรือใกล้พืน้ห้อง 

ซึง่จ่ายลมในแนวตัง้แบบเจต็และไม่กระจาย 

(Non-spreading jet)

Group C:	 หวัจ่ายลมทีต่ดิตัง้อยู่บนหรือใกล้พืน้ห้อง 

ซึง่จ่ายลมในแนวตัง้แบบเจต็และกระจาย 

(Spreading jet)

Group D:	 หวัจ่ายลมทีต่ดิตัง้อยู่บนหรือใกล้พืน้ห้อง 

ซึ่งจ่ายลมในแนวนอน

Group E: 	หวัจ่ายลมทีต่ดิตัง้บนหรือใกล้กบัฝ้าเพดาน 

ที่จ่ายลมในแนวตั้งตรง

การระบายอากาศในอาคาร
	 ตารางที ่3 ก�ำหนดค่าการระบายอากาศในแต่ละ

ส่วนของโรงพยาบาลตามมาตรฐาน ASHRAE 

170/2013 เป็นเพียงค่าต�่ำสุดที่ควรจะออกแบบ 

ปริมาณอากาศหมุนเวียนที่ควรจะเป็นนั้น สามารถ

ตารางที่ 2 ประเภทของหัวจ่ายลม

ที่มา ASHARE 170/2013

โดย นายสุพจน์ เตชะอำ�นวยวิทย์
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ก�ำหนดให้สูงกว่าตามลักษณะของพื้นที่ ปริมาณการ

ใช้งาน และ จ�ำนวนคนที่เข้าออก 

	 ข้อก�ำหนดทัว่ไปขัน้ต�่ำส�ำหรบัการระบายอากาศ

ในอาคารสถานพยาบาล

	 1.	 จะต้องออกแบบให้มลีกัษณะการจ่ายลมเป็น

แบบทิศทางเดียว โดยจ่ายจากจุดที่สะอาดมากไปจุด

ที่สะอาดน้อย ในกรณีที่มีการใช้ระบบปรับปริมาณ

ผันแปร (Variable-Air-Volume) เพื่อการปรับ

พลังงาน จะต้องปรับปริมาณลมได้มีค่าไม่น้อยกว่าที่

ระบุในตาราง และยังคงสามารถรักษาสภาพแรงดัน

ต่างที่ก�ำหนดส�ำหรับแต่ละห้อง

	 2.	 ค่าอากาศหมุนเวียนท่ีก�ำหนดในตารางเพื่อ

ให้ภายในห้องเกดิความสบาย ปลอดจากการแพร่เชือ้ 

และป้องกันกลิ่น เพื่อให้คนไข้เกิดความสบาย  

บางส่วนสามารถก�ำหนดได้จาก มาตรฐานคุณภาพ

อากาศในอาคาร ASHRAE 62.1

	 3.	 อากาศหมุนเวียนขั้นต�่ำสุด (Minimum Air 

Change Per Hour) ทีก่�ำหนดส�ำหรบัห้องทีต้่องรักษา

สภาพแรงดันต่าง ไม่ว่าจะเป็น บวกหรือลบ สามารถ

ลดลงได้ หากเป็นห้องที่ไม่มีการใช้งาน แต่ต้องระวัง

ทีจ่ะต้องรกัษาแรงดนัต่างระหว่างห้องข้างเคยีงดงัเดมิ

	 4.	 ปริมาณอากาศที่ก�ำหนดให้เติมเข้าภายใน

ห้อง จ�ำเป็นจะต้องมกีารแผ่นกรองอากาศตามตาราง

ที่ 1

	 5.	 ส�ำหรับห้องที่สามารถใช้ลมหมุนเวียนกลับ

ได้ โดยมีอัตราการเติมอากาศในปริมาณท่ีต�่ำกว่า

อัตราหมุนเวียนอากาศรวมท่ีจ่ายเข้าห้อง จะต้องมี

การผ่านแผ่นกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพขั้นต�่ำ 

MERV 6 โดยติดต้ังอยู่เหนือทางลมจ่ายอากาศเย็น 

และ มีการหมุนเวียนอากาศเฉพาะห้องเท่านั้น 

	 6.	 ในกรณีที่ใช้ระบบปรับอากาศส�ำหรับจ่ายให้

กบัห้องหลายห้อง จ�ำเป็นจะต้องมกีารเตมิอากาศโดย 

ค�ำนวณอัตราการเติมอากาศรวม เป็นผลรวมของ

อัตราการเติมอากาศที่ต้องการส�ำหรับแต่ละห้อง

	 7.	 จะต้องผ่านแผ่นกรองอากาศตามตารางที่ 1

การระบายอากาศส�ำหรับห้องเฉพาะ
	 ในโรงพยาบาลมีห้องที่ใช้งานในลักษณะต่างกัน 

ซึง่ท�ำให้เกดิความแตกต่างในการออกแบบ โดยเฉพาะ

การใช้ประโยชน์จากความดันต่างของห้องเพื่อ

ควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อ ให้อยู่ในวงจ�ำกัด 

ตลอดจนถึงการออกแบบทิศทางการไหลของกระแส

ลมเพื่อป้องกันบุคคลากร จากการติดเชื้อทางเดิน

หายใจ การบังคับทิศทางการไหลของกระแสจาก

ภายในห้องท�ำงานต่างๆ ของเจ้าหน้าที่ที่ต้องมี 

การแลกเปลี่ยนสื่อสารกับคนไข้ เช่น ห้องจ่ายยา  

ห้องการเงิน ห้องตรวจไข้ เป็นต้น โดยกระแสลมจะ

ไหลออกจากภายในห้องสู่ภายนอก นั่นคือ แรงดัน

ต่างภายในห้องสูงกว่าภายนอก จะช่วยป้องกันเชื้อ

โรคที่ก่อให้เกิดปัญหาทางเดินหายใจแพร่กระจายสู่

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่ต้องท�ำงานภายในห้อง

เป็นประจ�ำ ผิดกับคนไข้หรือญาติที่เดินทางมาติดต่อ

ชั่วคราว อย่างไรก็ตาม ผู้ออกแบบย่อมต้องค�ำนึงถึง

ความปลอดภัยในสุขภาพของคนไข้และญาติมิตร 

ที่มาติดต่อกับทางโรงพยาบาล เป็นต้น ส่วนการ

ออกแบบทิศทางลมภายในห้องตรวจคนไข้ เพื่อ

ป้องกนัแพทย์ จากการตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ กจ็�ำเป็น

ต้องออกแบบให้กระแสลมจากเครื่องปรับอากาศมี

ทศิทางการไหลจากแพทย์ สู่คนไข้ เป็นการลดโอกาส

ที่แพทย์จะติดเชื้อทางเดินหายใจจากคนไข้

 การระบายอากาศสำ�หรับสถานพยาบาล
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ห้องแยกเดี่ยวคนไข้แพร่เชื้อ 
(Airborne Infection Room)
	 ตามมาตรฐานได้ให้ข้อแนะเกีย่วกบัระบบระบาย

อากาศส�ำหรับห้องดังกล่าว ส�ำหรับกรณีที่มีคนไข้

อาการดังกล่าวพักอาศัยอยู่

	 1.	 จะต้องมีเครื่องวัดความดันต่างระหว่าง 

ห้องแยกและข้างเคียง เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า 

สามารถรักษาระดับความดันต่างของห้องได้ ในกรณี

ท่ีมห้ีองกกักนั (Ante Room) กจ็�ำเป็นต้องมเีครือ่งวดั

ความดันต่างระหว่างห้องกักกันและห้องแยกเดี่ยว 

และห้องกักกันกับทางเดิน 

	 2.	 อากาศทีด่ดูออกจากห้องแยกเดีย่วควรน�ำทิง้

ตรงสู่ภายนอก ยกเว้นกรณีที่ไม่สามารถดูดออกสู่

ภายนอกโดยตรงเนื่องจากข้อจ�ำกัดต้านสถานที่ 

สามารถน�ำลมกลบัมาใช้ใหม่ได้โดยต้องผ่านการกรอง

ด้วยแผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) 

อย่างน้อยชั้นหนีงก่อนที่จะวกกลับเข้าสู่ภายในห้อง 

อีกครั้งหนึ่ง

	 3.	 อากาศที่ถูกดูดทิ้งจากห้องแยกเดี่ยว.ห้อง

กักกันที่เกี่ยวเนื่องและห้องน�้ำภายใน สามารถดูดทิ้ง

สูบ่รรยากาศได้โดยตรง โดยไม่ต้องใช้ท่อร่วมผสมกบั

อากาศที่ดูดออกจากห้องอื่น

	 4.	 หน้ากากจ่ายลมส�ำหรับห้องแยกเดี่ยว ควร

ติดตั้งบนเพดานเหนือเตียงคนไข้ และ หน้ากากลม

ออกควรตดิตัง้ทีผ่นงัใกล้ศรษีะของคนไข้ เว้นไว้แต่จะ

แสดงให้เห็นชัดว่า ไม่สามารถติดตั้งในเชิงปฏิบัติได้

	 5.	 ผนังโดยรอบห้องแยกเดี่ยว จะต ้องม ี

การยาแนวและอุดรอยรั่วเพื่อให้สามารถรองรับ 

ความดันต่างอย่างต�่ำ 0.01 in.wc. (2.5 Pa) ตลอด

แนวผนังที่หุ้มรอบ

	 6.	 จะต้องรักษาความดันต่างระหว่างห้อง 

แยกเดีย่วกบัพืน้ทีข้่างเคยีงทีต่ดิกนัในมคีวามดนัต่าง

ไม่น้อยกว่า – 0.01 in.wc.( - 2.5 Pa) แม้จะเป็น

ระหว่างภายในห้องและห้องน�้ำ หรือ ภายในห้องกับ

ห้องกักกัน

	 7.	 ห้องแยกเดี่ยวจะต้องมีความดันต่างต�่ำกว่า

ห้องกักกัน และ ห้องกักกันก็มีความดันต่างต�่ำกว่า

ทางเดินเป็นต้น

	 ส�ำหรับในส่วนของห้องป้องกัน (Protective 

Room) ซึ่งมีลักษณะตรงกันข้ามกับห้องแยกเดี่ยวก็

มีลักษณะเช่นกัน เพียงแต่มีลักษณะความดันต่าง 

ตรงกันข้าม คือ ภายในห้องจะมีความดันต่างสูงกว่า

ห้องกักกัน และ ห้องกักกันมีความดันต่างสูงกว่า 

ทางเดินเป็นต้น

ห้องดูแลวิกฤต (Critical-Care Unit)
	 1.	 ห้องคนไข้แผลวิกฤต เช่น บาดแผลจาก 

เพลิงไหม้ ให้เป็นไปตามตารางที่ 3

	 2.	 ห้องผ่าตัดประเภท B และ C : ห้องผ่าตัดนี้

จะต้องรักษาความดันต่างระหว่างห้องได้ไม่น้อยกว่า 

0.01 in.wc. (2.5 Pa) และมีระบบความคุมความเย็น

โดยเฉพาะแยกต่างหากจากส่วนอื่น และมีหัวจ่ายลม

ที่มีลักษณะดังต่อไปนี้

	 	 ก.	หัวจ ่ายลมจะต้องจ ่ายลมในลักษณะ

ทศิทางเดยีวสม�ำ่เสมอ (Laminar Flow) แบบบนสูล่่าง 

ด้วยความเร็วลม 25 – 35 FPM (ฟุต/นาที) หรือ 

0.127 – 0.178 m/s (เมตร/วินาที) โดยกระแสลมจะ

มีลักษณะเกาะกลุ่มเคล่ือนลงสู่เหนอืเตยีงผ่าตดัคนไข้

	 	 ข.	ขนาดของหัวจ่ายลมจะต้องใหญ่กว่า

ขนาดของเตียงผ่าตัดด้านละไม่น้อยกว่า 12 in.  

(305 mm) และจะต้องมพีืน้ที่ใต้หวัจ่ายลมทีก่่อให้เกดิ

กระแสลมวน (Turbulent Non-Unidirectional Flow) 

ไม่เกิน 30% ของหัวจ่ายลม เช่น โคมไฟ เครื่องจ่าย

ก๊าซ เป็นต้น ในกรณทีีอ่ปุกรณ์ดงักล่าวท�ำให้เสียพืน้ที่ 

ก็จ�ำเป็นต้องเพิ่มหัวจ่ายเพื่อให้สอดคล้องกับข้อ

ก�ำหนด ตามตารางที่ 2

โดย นายสุพจน์ เตชะอำ�นวยวิทย์
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ที่มา ASHARE 170/2013

ตารางที่ 3 ข้อก�ำหนดในการออกแบบ

	 	 ค.	ให้มีการติดต้ังหัวดูดลมกลับอย่างน้อย  

2 ด้านตรงกนัข้ามทีผ่นงัหรอืมมุห้อง โดยเป็นช่องดดู

ลมกลับฝังใกล้กับพื้นห้องสูงจากพื้นประมาณ 8 in. 

(203 mm)

 การระบายอากาศสำ�หรับสถานพยาบาล
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ที่มา ASHARE 170/2013

ตารางที่ 3 ข้อก�ำหนดในการออกแบบ (ต่อ)

โดย นายสุพจน์ เตชะอำ�นวยวิทย์
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สรุป
	 มาตรฐานเพือ่ความปลอดภยัในสถานพยาบาลนัน้ มขีึน้เพือ่ป้องกนัการแพร่เชือ้สูส่งัคม

ประชากรโดยส่วนรวม ที่ปัจจุบันนี้ มีแนวโน้มทีจะเกิดโรคใหม่ๆ อยู่เสมอ อันเป็นผลมาจาก

การเกดิวทิยาการใหม่ๆ ตลอดจนการท�ำลายระบบนเิวศน์วทิยาธรรมชาต ิท�ำลายสิง่แวดล้อม 

การตดิต่อสือ่สารเดนิทางจากซกีโลกหนึง่ สู่อกีซกีโลกหนึง่ในระยะเวลาอนัส้ัน การเตรยีมตวั 

เพ่ือรองรับสถานการณ์การแพร่ขยายของเชื้อโรคสายพันธุ์ใหม่นั้น จึงต้องมีการพยากรณ์

ล่วงหน้า และเตรียมการออกแบบรองรับไว้ ตลอดจนถึงวิทยาการทางด้านวัสดุใหม่ๆ เพื่อ

ให้ทันกับวิวัฒนาการของสิ่งมีชีวิตเล็กๆ แต่มีผลต่อสุขภาพของมนุษย์

เอกสารอ้างอิง
1.	 ANSI/ASHRAE/ASHRAE Standard 170/2013

2.	 Joint Commission International; Joint Commissioning International  

Accreditation Standard for Hospital-Standard Only; 5th edition; Effective 

1 April 2014

 การระบายอากาศสำ�หรับสถานพยาบาล

    
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