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การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions)
และการจัดเตรียมห้อง AIIR

(Airborne Infection Isolation Room)
เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19

	 ในระยะเวลาไม่กีปี่ทีผ่่านมา เราพบการระบาดของ

เชือ้โรคตดิต่อใหม่ ๆ  เกดิขึน้หลายชนดิไม่ว่าจะเป็นโรค

ซาร์ หรอืโรคไข้หวัดนก โรค Middle East respiratory 

Syndrome Coronavirus (MERS - CoV) อกีทัง้ยงัพบ

โรคใหม่ ๆ  ทีเ่ราไม่เคยรูจั้กมาก่อนในอดีตอกีหลายชนดิ

ค่อย ๆ เผยโฉมออกมา ขณะเดียวกันโรคติดต่อ 

บางชนิด เช่น วัณโรค โรคลีเจียนแนร์ และไวรัส 

ไข้หวดัใหญ่ ทีม่แีนวโน้มการแพร่กระจายทีล่ดลงในอดตี  

กก็ลบัมาเกดิการระบายใหม่อกีคร้ังจนเป็นท่ีน่าจับตามอง 

ปัจจยัประการหนึง่ท่ีอาจกล่าวได้ว่าเป็นปัจจัยทีเ่อือ้และ

ส่งเสรมิให้เกดิการขยายตวัและแพร่กระจายของเชือ้โรค

ต่าง ๆ เหล่านี้

	 อย่างที่ทราบเบื้องต้นว่า หลักการส�ำคัญใน 

การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค  

ในสถานพยาบาลมี 3 ประการ คือ 

	 1.	 การบริหารจัดการภายในสถานพยาบาล  

(Administrative Controls) ซึง่เป็นมาตรการพืน้ฐาน 

ที่มีความส�ำคัญมากท่ีสุดในการลดความเสี่ยงของ 

การแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาล 

	 2.	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environmental 

Controls) มคีวามส�ำคัญเป็นล�ำดับท่ี 2 ในการป้องกนั

การติดเชือ้ภายในสถานพยาบาล 

	 3 .  กา ร ใช ้ อุ ปกรณ ์ป ้ อ งกั นส ่ วนบุ คคล  

(Respiratory - Protection Controls) โดยพบว่าเมือ่มี

การควบคุมโดยวิธีการทั้ง 2 อย่างข้างต้นแล้ว  

ส่ิงแวดล้อมในสถานพยาบาลกจ็ะปนเป้ือนด้วยเชือ้โรค

ทีแ่พร่กระจายทางอากาศน้อยลง

	 ตามหลักการพบว่าการแพร่กระจายของเชือ้จลุชพี

ในสถานพยาบาลสามารถแพร่กระจายได้ 3 ทาง คอื 

การสัมผัส (contact) ทางอากาศ (airborne) และ 

ทางฝอยละออง (droplet) โดยทีเ่ชือ้จลุชพีชนดิหนึง่อาจ

แพร่กระจายได้มากกว่า 1 ช่องทาง (Hiierholzer, 1996) 

ดงันัน้ในการควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ในสถานพยาบาล 

ผูป้ฏบิตังิานจึงจ�ำเป็นต้องเข้าใจกลไกการแพร่กระจาย

ของเช้ือจลุชพีแต่ละชนดิด้วย 

	 1.	 การแพร่กระจายเชือ้โดยการสมัผสั (contact 

transmission) เป็นวถีิทางการแพร่กระจายเชือ้ทีพ่บได้

บ่อยทีสุ่ด ซึง่อาจเป็นได้ท้ังทางตรง (direct contact) 

การสัมผสัเชือ้จากเสมหะ น�ำ้มกู น�ำ้ลายของผูป่้วย หรอื

ทางอ้อม (indirect contact) เช่น การแพร่กระจายเชือ้

จากการใช้อปุกรณ์ร่วมกนัหรอืตดิเชือ้จากของทีเ่ดก็เล่น

ร่วมกนั หรอืเกดิจากการแพร่กระจายเชือ่ผ่านมอืของ

โดย
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บคุลากรทางสขุภาพทีไ่ม่ได้ท�ำความสะอาดมอืหลงัมอื

ปนเป้ือนเชือ้จลุชพี (Pittet et al., 2006) 

	 2.	 การแพร่กระจายเชือ้ทางฝอยละออง (Droplet 

transmission) เกิดจากการผู้ที่มีเชื้อโรคในทางเดิน

หายใจไอจามหรอืพดู หรอืระหว่างการท�ำกจิกรรม เช่น 

ดูดเสมหะ การไส่ท่อช่วยหายใจ เป็นต้น ท�ำให้เกิด 

การฟุ้งกระจายของฝอยละอองเชื้อจุลชีพท่ีมีขนาด

มากกว่า 5 ไมครอน ส่วนใหญ่มกัจะกระจายไปไกลจาก

แหล่งก�ำเนดิไม่เกนิ 3 ฟุต แต่บางกรณีอาจฟุ้งกระจาย

ไปได้ไกลถึง 6 ฟุต ขึ้นอยู่กับวิธีและความแรงของ 

การฟุ้งกระจายเชือ้จลุชพีทีแ่พร่กระจายทางฝอยละออง

อากาศ เช่น โรคติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจท่ีเกิดจาก

เชือ้อะดโินไวรสั (Adenovirus, respiratory) โรคหลอดลม 

ฝอยอักเสบ (Bronchiolitis) โรคหลอดลมอักเสบ  

(Bronchitis) โรคครูป (croup) หรือโรคกล่องเสยีงและ

หลอดลมใหญ่อักเสบเฉยีบพลนั โรคฝาปิดกล่องเสยีง

อักเสบ (Epiglottitis) โรคปอดอักเสบจากเชื้อมัยโค

พลาสมา (Mycoplasma pneumonia) โรคปอดบวม 

(Pneumonia) Hemophilus influenza, กาฬโรคปอด 

(Plague-pneumonic) หัดเยอรมัน (Rubella) คางทูม 

(Mumps) ไอกรน (Pertussis) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 

โรคเย่ือหุ้มสมองอกัเสบ (Meningitis) โรคเยือ่หุม้สมอง

อกัเสบจากไวรสั (Viral meningitis) ไข้กาฬหลงัแอ่น 

(Meningococcal Infection) เป็นต้น 

	 3.	 การแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ (airborne 

transmission) เกิดจากแหล่งโรคพ่นฝอยละอองอากาศ

ที่มีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนออกมา โดยที่ขนาดของฝอย

ละอองอากาศจะต้องมีขนาด ≤ 5 ไมครอน จงึสามารถ

ล่องลอยอยู่ในอากาศได้และถ้ามีลมจะช่วยพยุงอากาศ

ทีม่เีชือ้โรคเกาะติดท�ำให้ลอยอยู่ในอากาศได้นานเป็น

ชั่วโมงหรือเป็นวัน และไปได้ไกลจากแหล่งก�ำเนิด

มากกว่า 3 ฟตุ เชือ้จลุชพีทีแ่พร่กระจายทางอากาศ 

เช่น วณัโรคปอด (Pulmonary TB) วัณโรคนอกปอด

ชนิดมีสารคัดหลั่งออกจากร่างกาย หัด (Measles) 

สกุใส (Chickenpox) งสูวดัและเรมิแบบแพร่กระจาย 

(Disseminated herpes zoster and Disseminated 

herpes simplex) โรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลันรนุแรง 

(Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS)  

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส 

(Middle East Respiratory Syndrome: MERS) และ

โรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) ซึ่งโรค 5 ชนิด 

หลังนี้ต้องใช้แนวทางการปฏิบัติตามหลัก Contact 

precautions ร่วมด้วย

หลกัการแยกผูป่้วยและป้องกนัการแพร่กระจาย
เชือ้ในสถานพยาบาล
	 ผู้บริหารควรก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกัน 

การแพร่กระจายเชือ้ ตลอดจนถงึการจดัให้มกีารอบรม

ที่มีความเฉพาะกับงาน และมีการให้ข้อมูลละฟื้นฟู

วิชาการที่ทันสมัยเพิ่มเติมเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง 

นอกจากน้ีควรจัดให้มเีอกสารค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผูป่้วย

และผู้มาเยี่ยมเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือ และ 

สุขอนามยัทางเดนิหายใจ/การปฏบิตัเิมือ่ไอ (respiratory 

hygiene/cough etiquette practices) และการใช้วธิกีาร

ป้องกนัการแพร่กระจายของโรคตดิเชือ้ในผูป่้วยทีท่ราบ

ช่องทางการแพร่กระจายเช้ือ (transmission - based 

precautions) 

	 หลักการป้องกนัการตดิเชือ้และควบคมุการแพร่

กระจายเชือ้ในสถานพยาบาล (Isolation precautions) 

มหีลักการ (Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello, & 

the Healthcare Infection Control Practice Advisory 

Committee 2007) ดงันี้

	 Isolation Precautions หมายถึง การปฏิบัติ 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อในการดูแลผู้ป่วยและควบคุม

การแพร่กระจายเช้ือจากผูป่้วยสู่ผูป่้วย บคุลากร ญาติ 

และสิ่งแวดล้อมรอบสถานพยาบาล โดยการใช้

มาตรการต่าง ๆ เช่นการคัดกรองและแยกผู้ป่วย  

การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายที่เหมาะสมกับช่อง

ทางการแพร่กระจายเชือ้ ซึง่ประกอบด้วย 2 มาตรการ 

คอื 

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions) และการจัดเตรียมห้อง AIIR (Airborne Infection Isolation Room) 
	  เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19
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  	 1.	 Standard precautions หมายถึง การป้องกนั

การติดเชื้อแบบมาตรฐาน มาตรการนี้ใช้กับผู้ป่วย 

ทกุคนทกุรายทีม่ารบับรกิารในสถานบรกิารสาธารณสุข 

โดยให้ค�ำนึงเบ้ืองต้นว่าผู้ป่วยทุกรายอาจจะมีเช้ือโรค  

ที่สามารถติดต่อได้ทางเลือดและสารคัดหลั่งจาก

ร่างกายทกุชนดิ ไม่ค�ำนงึถึงการวินจิฉัยของโรคหรอื

ภาวะติดเชื้อของผู้ป่วย เป็นการปฏิบัติเบ้ืองต้นเพื่อ

ป้องกนัการตดิต่อของเชือ้โรคจากผูป่้วยมาสู่บคุลากร

ทางการแพทย์ทั้งที่ทราบและไม่ทราบแหล่งหรือ 

ช่องทางการแพร่กระจายเชือ้ การปฏบิติันี้ใช้กบัเลอืด

และสารคดัหลังทุกชนดิ ยกเว้นเหงือ่ไม่ว่าสารคดัหลัง

นั้นจะมีเลือดปนหรือไม่ก็ตาม รวมไปถึงการสัมผัส

ผิวหนังที่มีแผลและเยื่อบุต่าง ๆ โดยมีองค์ประกอบ

หลกัๆ ดงัต่อไปนี้

	 1.1 การท�ำความสะอาดมือ (hand hygiene) 

ระหว่างการดูแลผูป่้วย หลกีเลีย่งการสมัผสัพืน้ผวิของ

สิง่ของทีอ่ยูใ่กล้ผูป่้วยเพ่ือป้องกันมิให้มือเกิดการปนเป้ือน 

เช้ือจลุชพีจากสิง่แวดล้อม และป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้จากมอืทีป่นเป้ือนไปสูส่ิง่แวดล้อม พบว่ามอืของ

บคุลากรทางการแพทย์ท่ีปนเป้ือนเชือ้ VRE สามารถ

แพร่กระจายเชือ้สูอ่ปุกรณ์ของใช้และสิง่แวดล้อมรอบ

ตวัผู้ป่วยได้ ซึง่หากมกีารสมัผสับ่อยจะท�ำให้เกดิการ

ปนเป้ือนเชือ้ได้มากขึน้ จากการศกึษาพบว่าเชือ้จลุชพี

สามารถมชีวิีตอยู่ในสิง่แวดล้อมได้เป็นเวลานาน ซึง่

แตกต่างกนัไปตามชนดิของเชือ้ เช่น

	 - เชือ้ Parainfluenza virus มีชวิีตอยู่บนพืน้ผวิ

เรยีบได้นาน 10 ชัว่โมง อยู่บนเสือ้ผ้าได้นาน 6 ชัว่โมง 

	 - เชือ้ Noroviruses มีชวิีตอยู่บนพรมได้นานสุด

ถงึ 12 วนั

	 - เชือ้ Hepatitis B virus มีชวิีตอยู่บนอเิล็คโตรด

ส�ำหรบัวดัคลืน่หัวใจได้นาน 7 วัน

	 - เชือ้ Clostridium difficile มีชวิีตอยู่บนพืน้ได้

นานถงึ 5 เดือน

	 - เชือ้ Methicillin resistant staphylococcus 

aureus (MRSA) มีชวิีตอยู่บนพืน้ท่ีแห้งได้นานสุดถงึ 

9 สปัดาห์ และมชีวีติอยูบ่นพืน้ลามเินทพลาสตกิได้นาน 

2 วนั 

	 - เชือ้ Vancomycin resistant staphylococcus 

aureus (VRE) มีชีวิตอยู่บนเคาน์เตอร์ได้นานสุด

ประมาณ 2 เดือน

	 - เชือ้ Acinetobactrer baumannii อยูบ่นพ้ืนผวิ

ทีแ่ห้งได้นานถงึ 4 เดือน

	 การท�ำความสะอาดมือจึงเป็นวธีิทีม่คีวามส�ำคัญ

ที่ สุดในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคใน 

สถานพยาบาลและลดการติดเชื้อในสถานพยาบาล 

(World Health Organization, 2009) เนือ่งจากการแพร่

กระจายเชือ้จ�ำนวนไม่น้อยเกดิจากมอืของบคุลากรท่ีมี

เชือ้โรคปนเป้ือนอยู ่ โดยก�ำหนดให้ท�ำความสะอาดมอื

เมื่อมือสกปรกอย่างเห็นได้ชัดด้วยสบู่กับน�้ำหรือด้วย

น�ำ้ยาฆ่าเชือ้กบัน�ำ้  แต่ถ้ามอืไม่เป้ือนอย่างเหน็ได้ชดั 

สามารถท�ำความสะอาดมือได้ด้วยการลูบมือด้วย

แอลกอฮอล์ ยกเว้นกรณทีีม่อืมโีอกาสสมัผัสกบัสปอร์ 

เช่นเชือ้ C. difficile หรอื Bacillus anthracis ให้ล้างมอื

ด้วยน�ำ้กบัสบูห่รอืสบูย่าฆ่าเชือ้ เนือ่งจากแอลกอฮอล์ 

คลอเฮกซดินี ไอโอดอฟอร์และน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ชนดิอ่ืน ๆ  

ไม่สามารถท�ำลายสปอร์ของเชื้อเหล่านี้ได้ โดยการ

ท�ำความสะอาดมอืเมือ่ 1) ก่อนสัมผสัผูป่้วย 2) ก่อนท�ำ

กจิกรรมสะอาดหรอืปราศจากเชือ้ 3) หลงัสมัผสักบั 

ส่ิงคัดหลังหรือส่ิงสกปรก 4) หลังสัมผัสผู้ป่วย และ  

5) หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย นอกจากน้ี 

ควรท�ำความสะอาดมอืก่อนและหลังการถอดถงุมือ 

	 1.2	การใส ่สวมอุปกรณ ์ป ้องกันร ่ างกาย  

(personal protective equipment) ควรใส่อุปกรณ์

ป้องกนัเมือ่ปฏบิตักิจิกรรมกบัผูป่้วยท่ีบ่งชีว่้าอาจมกีาร

สัมผสักับเลือด ส่ิงคดัหลัง หรอืสารน�ำ้จากร่างกายของ

ผูป่้วย โดยระมดัระวังการปนเป้ือนเส้ือผ้าและผวิหนงั

ระหว่างการถอดอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายโดยปฏบิตัดิงันี้ 

	 1.2.1 การสวมถงุมอื (glove) ให้สวมถงุมือทกุครัง้

เมือ่มบีาดแผล หรอืเมือ่คาดว่ามอืจะมกีารสมัผสักบั

เลือด สิ่งคัดหลัง หรือมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ  

โดย  แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา,  วราภรณ์  เทียนทอง,  ภัทร  วัฒนธรรม  
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โดยให้เลอืกขนาดถุงมือท่ีพอดีกับมือ มีความทนทาน

เหมาะสมกับงานที่ท�ำ  และถอดถุงมือออกทันทีหลัง

เสร็จกิจกรรม ไม่สวมถุงมือคู่เดิมในการดูแลผู้ป่วย

มากกว่า 1 ราย ไม่ล้างถุงมือเพื่อน�ำกลับมาใช้ซ�้ำ

เนื่องจากจะท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพได้  

และเปลีย่นถงุมอืเม่ือเปลีย่นกิจกรรมกับผูป่้วยรายเดมิ 

ถ้ามอืสมัผสัส่วนทีส่กปรก เช่น ท�ำแผลบรเิวณแผลที่

เป็นหนอง แล้วไปสมัผสัส่วนท่ีสะอาด เช่น ให้สารน�ำ้

ทางหลอดเลือดด�ำและท�ำความสะอาดมือหลังถอด

ถงุมอืทุกครัง้ เลอืกใช้ถงุมอืให้เหมาะสมกบักจิกรรม 

ดงันี้ 

	 -	 ถุงมือปราศจากเชื้อ (Sterile glove) เช่น  

surgical glove ขนาดสั้นส�ำหรับหัตถการต่าง ๆ  

Surgical glove ขนาดยาว ส�ำหรับล้วงรกและการผ่าตดั

ทีม่เีลอืดออกมากและ special examination glove 

ส�ำหรบัการตรวจท่ัวไปท่ีต้องการความสะอาดเท่านัน้

	 -	 ถงุมอืสะอาด (cleaned glove) เช่น disposable 

glove or general examination glove ส�ำหรบัการตรวจ

ทัว่ไปทีต้่องการความสะอาดเท่านัน้

	 -	 ถงุมอืยางหนา (heavy duty glove) ใช้ส�ำหรบั

การท�ำความสะอาดท่ัวไป การซกัล้างการท�ำความสะอาด 

ห้องน�ำ้ห้องส้วม เมือ่ใช้เสรจ็แล้วท�ำความสะอาดถงุมอื

ด้วยผงซกัล้างแล้วผึง่ให้แห้งก่อนน�ำกลบัไปใช้ใหม่ 

	 1.2.2	การสวมเสือ้คลมุ (gown) ให้สวมเสือ้คลุม

ที่สะอาดเพื่อป้องกันผิวหนังและเสื้อผ้าเปื้อนระหว่าง

การท�ำหัตถการและกิจกรรมกับผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มว่า

อาจมกีารปนเป้ือนเลือด สารน�ำ้ หรือสารคัดหล่ังจาก

ร่างกายผู้ป่วยพุง่กระเดน็เข้าสูร่่างกายให้สวมเสือ้คลมุ 

1 ตวั ต่อการดแูลผูป่้วย 1 คน/1 คร้ัง ถอดเส้ือคลุม

ทนัทหีลงัการใช้งานอย่างระมัดระวังโดยจบัม้วนให้เส้ือ

ด้านในอยู่ด้านนอก น�ำเสื้อคลุมไปใส่ในถังบรรจุผ้า

เปื้อนที่มีฝาปิดมิดชิดอย่างถูกต้องไม่ควรใส่เส้ือคลุม

ตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย เพราะจะเพิ่ม

โอกาสการแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่ป่้วยและส่ิงแวดล้อม

ได้ง่ายและมากขึ้นหลังถอดเส้ือคลุมแล้วล้างมือให้

สะอาด ไม่ใช้เสื้อคลุมซ�้ำ  แม้ว่าจะสัมผัสกับผู้ป่วย 

รายเดมิ 

	 1.2.3 การสวมผ้าปิดปาก - จมกู (mask) จ�ำแนก

ลักษณะการใช้งานได้ดงัน้ี

	 -	 ผ้าปิดปากและจมกูชนดิกรองอากาศ (surgical 

mask) ใช้ส�ำหรับป้องกันละอองฝอยขนาดใหญ่  

(droplet) และละอองทีก่ระจายในอากาศ มกัแนะน�ำให้

ผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทานต�่ำหรือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะท่ี

สามารถแพร่กระจายเชื้อสวมใส่ รวมทั้งบุคลกรที่มี

ภาวะติดเชือ้ เช่น เป็นหวดัแต่จ�ำเป็นต้องให้การดแูล 

ผูป่้วย

	 การดแูล: เปล่ียนใหม่ทนัทีท่ีม่กีารปนเป้ือนหรอื

ขึน้แฉะ และใช้เฉพาะส่วนบคุคล เมือ่เสรจ็ส้ินการใช้

แล้วทิง้ลงในถงัมลูฝอยตดิเชือ้และต้องล้างมือภายหลงั

ถอดผ้าปิดปาก – จมกูทกุคร้ัง

	 - ผ้าปิดปาก - จมกูชนดิกรองอนุภาค (respiratory 

protective mask) จ�ำแนกออกเป็น 

	 1)	ชนิดกรองเชื้อโรค สามารถกรองเชื้อโรคที่

ปะปนในสะอองฝอยขนาดเลก็ทีฟุ่ง้กระจายอยูใ่นอากาศ

โดยมปีระสิทธิภาพในการกรองเชือ้ขนาด 3 ไมครอน

ได้ แนะน�ำให้บุคลากรทางการแพทย์สวมใส่กรณีที่มี

โอกาสเส่ียงต่อการได้รับเชือ้ทีป่ะปนกบัละอองเสมหะ

ขนาดเล็กท่ีแพร่กระจายทางอากาศ (airborne  

transmission) แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ  ทัง้ 9 ชนิด 

ได้แก่ N 95, N 99, N 100, R 95, R 99 และ R 100

	 2)	ชนดิกรองเชือ้โรคและสารพิษ สามารถกรอง

เชือ้โรคทีป่ะปนในละอองฝอยขนาดเลก็ทีฟุ่ง้กระจายได้ 

รวมทัง้สามารถป้องกนัสารพษิท่ีฟุง้กระจายในอากาศ

ได้ สามารถกรองเชือ้โรคขนาดเล็ก 1 - 5 ไมครอนได้

ส่วนประกอบของผ้าปิดปากและจมูกชนิดนี้จะมีเยื่อ

กรองพิเศษ (HEPA filter) เช่น P 95, P 99, P 100

	 -	 ผ้าปิดปาก – จมูกชนิดกรองเชื้อโรคและ 

มล้ิีนกรองอากาศ สามารถกรองเชือ้โรคทีป่ะปนในละออง

ฝอยขนาดเล็กที่ฟังกระจายได้และมีล้ินกรองอากาศ  

(respiratory with exhalation valve) ลิน้กรองอากาศนี ้

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions) และการจัดเตรียมห้อง AIIR (Airborne Infection Isolation Room) 
	  เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19



สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย 125

จะเปิดเมื่อหายใจออกเป็นการระบายลมและปิดเมื่อ 

หายใจเข้า อากาศท่ีหายใจเข้าจะผ่านแผ่นกรองอากาศ 

เช่น N 95 with exhalation valve 

หมายเหต	ุ

	 N. คอืผ้าปิดปาก - จมกูทีไ่ม่สามารถกรองฝอย

ละอองน�ำ้มันได้ 

	 R คอืผ้าปิดปาก - จมกูท่ีสามารถกรองฝอยน�ำ้มนั

ได้บางส่วน 

	 P คอืผ้าปิดปาก - จมกูท่ีสามารถกรองฝอยละออง

น�ำ้มันได้ดี 

	 N - 95, R - 95, และ P - 95 มปีระสทิธภิาพ 

ในการกรอง 95% 

	 N - 99, R - 99, และ P - 99 มปีระสทิธภิาพ 

ในการกรอง 99% 

	 N - 100, R - 100, และ P - 100 มปีระสิทธภิาพ 

ในการกรอง 99.97%

	 1.2.4	แว่นป้องกันตา (goggle) ใช้ในกรณทีีค่าด

ว่าจะมกีารกระเดน็ของเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ของผูป่้วย 

หรอืละอองฝอยกระเดน็เข้าตาบคุลากรทางการแพทย์ 

เช่น การดูดเสมหะ การผ่าตัด การท�ำคลอด การเย็บ

แผล ฝ่าฝี ทนัตกรรม การเจาะน�ำ้ไขสันหลัง การส่อง

กล้อง เป็นต้น 

 

 

 

 

   N - 95     P - 100                                   Full Face Mask  

การดูแล: เปล่ียนใหมทันทีเมื่อเปอน เปยกชื้นแฉะ มีกล่ินเหม็น ผิดรูปราง หรือหายใจลําบาก และ

ตองใชเฉพาะสวนบุคคล ภายหลังการใชหรือจําเปนตองเก็บไวใชตอ ควรระมัดระวังการปนเปอนเชื้อโดยเฉพาะดาน

นอกขางหนาที่สัมผัสกับอากาศภายนอกและลางมือพื้นที่ภายหลังถอดผาปดปาก - จมูกทุกครั้ง  

1.2.4 แวนปองกันตา (goggle) ใชในกรณีที่คาดวาจะมีการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูปวย 

หรือละอองฝอยกระเด็นเขาตาบุคลากรทางการแพทย เชน การดูดเสมหะ การผาตัด การทําคลอด การเย็บแผล ฝาฝ 

ทันตกรรม การเจาะน้ําไขสันหลัง การสองกลอง เปนตน  

 

 
       Eye visor                          Goggles 

1.2.5 กระจังปองกันใบหนา (face shield) ใชในกรณีที่คาดวาจะมีการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหล่ัง

ถูกบริเวณใบหนา ตาของผูปฏิบัติงานจากดานหนาและดานขาง แตไมสามารถปองกันเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศได 

 

 
Face Shield 

1.2.6 หมวกคลุมผม (cap) ใชเพื่อปองกันการติดเชื้อจากรังแค เศษผมของบุคลากรทางการแพทยสูผูปวย

และชวยปองกันเลือดและสารคัดหล่ังจากรางกายของผูปวย กระเด็นถูกผมหรือศีรษะของบุคลากรทางการแพทย เชน

การทําคลอด การผาตัด กรอฟน เปนตน  
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นอกขางหนาที่สัมผัสกับอากาศภายนอกและลางมือพื้นที่ภายหลังถอดผาปดปาก - จมูกทุกครั้ง  

1.2.4 แวนปองกันตา (goggle) ใชในกรณีที่คาดวาจะมีการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูปวย 

หรือละอองฝอยกระเด็นเขาตาบุคลากรทางการแพทย เชน การดูดเสมหะ การผาตัด การทําคลอด การเย็บแผล ฝาฝ 

ทันตกรรม การเจาะน้ําไขสันหลัง การสองกลอง เปนตน  
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ถูกบริเวณใบหนา ตาของผูปฏิบัติงานจากดานหนาและดานขาง แตไมสามารถปองกันเชื้อที่แพรกระจายทางอากาศได 
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1.2.6 หมวกคลุมผม (cap) ใชเพื่อปองกันการติดเชื้อจากรังแค เศษผมของบุคลากรทางการแพทยสูผูปวย

และชวยปองกันเลือดและสารคัดหล่ังจากรางกายของผูปวย กระเด็นถูกผมหรือศีรษะของบุคลากรทางการแพทย เชน
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ข้างหน้าที่สัมผัสกับอากาศภายนอกและล้างมือพื้นที่ 

ภายหลังถอดผ้าปิดปาก - จมกูทกุครัง้ 
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	 1.2.5 กระจงัป้องกนัใบหน้า (face shield) ใช้ใน

กรณทีีค่าดว่าจะมกีารกระเดน็ของเลอืดหรอืสารคดัหลัง่

ถกูบรเิวณใบหน้า ตาของผูป้ฏบิตังิานจากด้านหน้าและ

ด้านข้าง แต่ไม่สามารถป้องกันเชือ้ทีแ่พร่กระจายทาง

อากาศได้

	 1.2.6 หมวกคลุมผม (cap) ใช้เพ่ือป้องกนัการตดิ

เชื้อจากรังแค เศษผมของบุคลากรทางการแพทย์สู่ 

ผูป่้วยและช่วยป้องกนัเลือดและสารคัดหล่ังจากร่างกาย

ของผูป่้วย กระเด็นถูกผมหรอืศรีษะของบคุลากรทาง 

การแพทย์ เช่นการท�ำคลอด การผ่าตดั กรอฟัน เป็นต้น 

	 1.27 ผ้ากันเปื้อน (apron) ผ้ากันเปื้อนใช้เพื่อ

ป้องกนัการกระเดน็ของเลอืด สารน�ำ้จากร่างกายผูป่้วย

หรอืน�ำ้ทีล้่างเครือ่งมอืทีป่นเป้ือน เมือ่สิน้สดุการปฏบิตัิ

งานแล้วให้ถอดทิง้ลงในถงัมลูฝอยตดิเชือ้ทนัท ี(กรณี

ชนดิใช้ครัง้เดียวทิง้) 

โดย  แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา,  วราภรณ์  เทียนทอง,  ภัทร  วัฒนธรรม  



บทความวิชาการ ชุดที่ 25126

	 1.2.8	รองเท้าบู๊ต (boots) ใช้เพ่ือป้องกนัเลอืดและ

สารคดัหลัง่ของผูป่้วยท่ีไหลนองหรือกระเด็นสมัผสัเท้า

หรอืขาของบคุลากรทางการแพทย์ เช่น การขน/เคล่ือน

ย้ายมูลฝอย การล้างห้องน�้ำ  อีกท้ังยังสามารถช่วย

ป้องกันของมคีมทีอ่าจตกลงมาท่ิมต�ำเท้า เช่น การท�ำ 

คลอด การผ่าตดั การล้างเคร่ืองมือ เป็นต้น 

	 1.3 สุขอนามัยการหายใจ/มารยาทการไอ  

(Respiratory hygiene/cough etiquette) ควรให ้

ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ  

เรือ่งมารยาทในการไอ จามให้ใช้กระดาษช�ำระ หรอื

ผ้าเช็ดหน้าปิดปากและจมูกไม่ให้ใช้มือเนื่องจากอาจ

ท�ำให้สารคดัหลัง่ ละอองน�ำ้มกู น�ำ้ลายตดิทีม่อืและ 

แพร่กระจายเชื้อจากมือได้ รวมทั้งการใส่หน้ากาก

อนามัย และถ้าเป็นไปได้ควรมกีารจัดสถานท่ีส�ำหรบั 

ผู้ทีม่กีารตดิเชือ้ระบบทางเดินหายใจให้อยู่ห่างจากผูอ่ื้น

มากกว่า 3 ฟตุ นอกจากนีส้ิง่ท่ีส�ำคัญคือการล้างมอืหลัง

สมัผสัฝอยละอองน�ำ้มกู น�ำ้ลาย เวลาโอ จาม และ 

ทิ้งกระดาษช�ำระลงในถังมูลฝอยท่ีมีฝาปิด จึงควรมี 

การติดป้ายเตือนที่ทางเดินเข้าสถานพยาบาลและ 

จดุท่ีส�ำคญั เช่น ลฟิท์โรงอาหาร ห้องตรวจผูป่้วยนอก 

บรเิวณพกัคอย ห้องฉุกเฉิน และหอผูป่้วย พร้อมทัง้ 

ให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยและบุคคลอืน่ ๆ ท่ีมีอาการการตดิ

เชือ้ทางเดนิหายใจให้ปิดปาก - จมูกในเวลาไอหรือจาม 

การใช้และท้ิงกระดาษเชด็หน้าและการท�ำความสะอาด

มอืหลังสมัผสักบัน�ำ้มูกและเสมหะ รวมถึงควรจัดให้มี

ผ้าปิดปาก - จมกู ไว้บริการและถังขยะท่ีไม่ต้องใช้มือ

สัมผัส เช่น ใช้เท้าเปิดฝาหรือถุงพลาสติกรองรับ

กระดาษ/ผ้าปิดปาก- จมูกท่ีปนเป้ือน 

	 1.4 การจดัทีใ่ห้ผูป่้วยอยู ่(Patient placement)  

ให้พจิารณาจากโอกาสของการแพร่กระจายเชือ้จลุชพี

ที่ติดต่อได้ในการตัดสินใจก�ำหนดเตียงท่ีจะให้ผู้ป่วย

นอน โดยจัดวางผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่

กระจายเชือ้สูผู้่อืน่ได้ในห้องแยกเดยีว (Isolation room) 

หรือให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน 

(cohorting) 

	 1.5	 เครือ่งมือและอุปกรณ์ท่ีใช้กบัผู้ป่วย (patient 

- care equipment and Instruments/devices) ทีอ่าจ

มกีารปนเป้ือนเชือ้จลุชีพจากร่างกายของผู้ป่วย จงึให้

ระมดัระวงัในการถอืหรอืจบัต้องอปุกรณ์ท่ีใช้ในการดแูล

ผู้ป่วยที่มีการปนเปื้อนเลือด สารน�้ำหรือสารคัดหลั่ง 

เพื่อป้องกันการสัมผัสถูกผิวหนัง เย่ือบุ เสื้อผ้าและ

การน�ำเชือ้ไปสู่ผูป่้วยอืน่และส่ิงแวดล้อม อปุกรณ์ท่ีจะ

น�ำกลับมาใช้กับผู้ป่วยอีก จะต้องผ่านการล้างและ

ท�ำลายเชือ้หรอืท�ำให้ปราศจากเชือ้ก่อน ส่วนอุปกรณ์ที่

ใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้งจะต้องมีการจัดเก็บเพ่ือน�ำไปทิ้ง

อย่างถกูต้อง สวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย เช่น ถงุมอื 

เส้ือคลมุ ตามระดบัของการปนเป้ือนท่ีคาดว่าจะเกดิขึน้

เมือ่จะจบัต้องเครือ่งมอืและอปุกรณ์ซึง่มคีวามสกปรก

ที่เห็นได้ชัด หรืออาจจะสัมผัสกับเลือด สารน�้ำหรือ 

สารคัดหลังจากร่างกายผู้ป่วย วิธีลดปริมาณของ 

เชื้อโรคบนอุปกรณ์ทางการแพทย ์ ขึ้นอยู ่กับ

วัตถุประสงค์ว่าต้องการลดเชื้อลงถึงระดับใดจึงจะ

ปลอดภัยส�ำหรับอุปกรณ์ เครื่องมือ เครื่องใช้ใน 

สถานพยาบาล การลดปรมิาณของเชือ้บนพ้ืนผวิของ

สิง่มชีวีติและอปุกรณ์เครือ่งมอืเครือ่งใช้ กระท�ำได้หลาย

วธีิ ได้แก่ 

	 1.	การล้าง (cleaning) เป็นวธีิลดจ�ำนวนเช้ือโรค

ได้ดทีีส่ดุ ท�ำง่าย และประหยดัทัง้เวลาและวสัดกุารล้าง 

ที่ถูกต้องจะก�ำจัดเชื้อโรคออกได้เกือบหมด ดังนั้น 

การล้างจึงเป็นกรรมวิธีขั้นแรกในกระบวนการลด 

จ�ำนวนเชือ้ 

	 2.	การท�ำลายเชือ้ (disinfection) หมายถงึ การ

ท�ำลายเชื้อทุกรูปแบบ ยกเว้นสปอร์ (spore) ของ

แบคทีเรยี 

	 3.	การท�ำให้ปราศจากเชือ้ (sterilization) หมายถงึ  

การท�ำลายเชือ้ท้ังหมดรวมถงึสปอร์ของแบคทเีรยี

	 การปฏิบัติเพื่อท�ำลายเชื้อ/ท�ำให้ปราศจากเชื้อ

ส�ำหรบัอปุกรณ์ทางการแพทย์มหีลายวิธี ดงันัน้เพือ่ให้

สามารถท�ำลายเชื้อท�ำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ ์

แต่ละชนิดอย่างเหมาะสม ต้องจัดแบ่งกลุ่มอุปกรณ์ 

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions) และการจัดเตรียมห้อง AIIR (Airborne Infection Isolation Room) 
	  เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19
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ในหน่วยงานให้ถกูต้องก่อน ซ่ึงเครือ่งมอืทางการแพทย์ 

แบ่งออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 

	 - เครือ่งมือกลุม่วิกฤติ (critical items) หมายถงึ 

อุปกรณ์และเครือ่งมอืท่ีใช้กบัผูป่้วยและมกีารเจาะทะลุ

ทะลวงผ่านเนือ้เยือ่ หรอืแทง/สอดใส่เข้าไปในร่างกาย

หรอืหลอดเลอืด เช่น เขม็ เคร่ืองมือผ่าตัด สายสวน

อวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น  

อปุกรณ์ต่าง ๆ  เหล่านีต้้องได้รบัการท�ำให้ปราศจากเชือ้ 

(sterilization) เท่านัน้

	 - เครือ่งมือกลุม่ก่ึงวิกฤติ (semi-critical terms) 

หมายถงึ อปุกรณ์และเครือ่งมอืที่ใช้กบัผูป่้วยทีส่มัผสั

เนือ้เย่ือหรือเยือ่บขุองร่างกาย หรอืผวิหนงัทีม่บีาดแผล

หรอืมีรอยถลอก เช่น เคร่ืองช่วยหายใจ อปุกรณ์ทาง

ด้านวิสญัญ ีอปุกรณ์ต่าง ๆ เหล่าน้ีควรท�ำลายเชือ้โดย

ใช้น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดับสูง (high level disinfection) 

	 - เครือ่งมอืกลุม่ไม่วกิฤต ิ(non critical items) 

หมายถงึ อุปกรณ์ละเครือ่งมอืที่ใช้กบัผูป่้วยทีส่มัผสักับ

ผวิหนงัปกตไิม่มบีาดแผลหรอืรอยถลอก เช่น เคร่ืองวัด 

ความดนัโลหติ ชามรูปไต หม้อสวนอจุจาระ อปุกรณ์

เหล่านี้ควรท�ำความสะอาดหรือท�ำลายเชื้อระดับต�่ำ 

(cleaning or low level disinfection) 

	 1.6	 การดแูลสิง่แวดล้อม (care of the environment)  

โดยการท�ำความสะอาดพืน้ผวิสิง่แวดล้อมทีน่่าจะมกีาร

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ รวมท้ังพื้นผิวที่อยู่ใกล้ชิดผู้ป่วย

ประจ�ำวนัอย่างเหมาะสม เช่น เตยีงไม้กัน้เตยีง โต๊ะ

คร่อมเตยีงและรอบ ๆ  ยนูติผูป่้วยใช้ผ้าชบุน�ำ้ยาท�ำลาย

เช้ือท่ีมีฤทธ์ิในการฆ่าเช้ือจุลชีพในสิ่งแวดล้อมท�ำ 

ความสะอาดตามปกตแิล้วเชด็ตามด้วยผ้าแห้งทกุวนั 

ควรท�ำความสะอาดส่วนพ้ืนผวิท่ีถูกสมัผสับ่อย ๆ เช่น 

ลกูบดิประต ูพืน้ผวิห้องน�ำ้ ให้ท�ำความสะอาดบ่อยกว่า

บรเิวณอืน่ ส�ำหรบัสถานท่ีให้บรกิารผูป่้วยเดก็ ให้ท�ำ 

ความสะอาดและท�ำลายเชือ้ในของเล่นเป็นระยะ และ

เมื่อมีความสกปรกที่เห็นได้ชัดควรเลือกของเล่นที่

สามารถท�ำความสะอาดได้ง่าย ไม่ควรใช้ของเล่นทีม่ี

ขนหรือใส่นุ่น นอกจากนี้ควรท�ำความสะอาดและ

ท�ำลายเชื้อในเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้กับผู้ป่วย 

บ่อย ๆ เช่น เคร่ืองวัดความดันโลหิตและเครื่องวัด 

ค่าออกซเิจนในเลือด (Oxygen saturation) รวมถงึ 

การจดัการมลูฝอยทีถ่กูต้อง โดยเฉพาะการแยกมลูฝอย

ทัว่ไปและมลูฝอยตดิเชือ้ ควรคัดแยก ณ จดุให้บรกิาร

และมีระบบการประเมินการแยกมูลฝอย หากมีการ 

ปนเป้ือนส่ิงคดัหลัง เช่น เลือดหรอือจุจาระของผูป่้วย

ให้ราดบริเวณนั้นด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ เช่น 0.5%  

Sodium hypochlorite ทิง้ไว้นาน 10 นาท ี แล้วเช็ด

ท�ำความสะอาดด้วยผงซกัฟอกและน�ำ้ตามปกตต่ิอไป 

	 1.7	 เครื่องผ้าและการซักล้าง (textiles and  

laundry) ให้ระมดัระวงัในการจบัต้องและเคลือ่นย้ายผ้า

ทีเ่ป็นเลอืด สารน�ำ้หรอืสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วย 

โดยหยบิจับให้มกีารกระเพือ่มน้อยทีสุ่ดเพือ่หลีกเลีย่ง

การฟุง้กระจายปนเป้ือนอากาศและพืน้ผวิส่ิงแวดล้อม

จากผ้าน้อยทีสุ่ด โดยผ้าเป้ือนเลือดหรอืสารคัดหลงัของ

ผูป่้วยให้ซกัด้วยน�ำ้ธรรมดาก่อน 2 ครัง้ เพือ่ขจดัคราบ

สกปรกต่าง ๆ ออกระดับหนึ่งหลังจากนั้นจึงเข้าสู่

กระบวนการซกัด้วยผงซกัฟอกตามสดัส่วนทีก่�ำหนดตัง้

อณุหภมู ิ60 - 70 องศาเซลเซยีส จะสามารถฆ่าเช้ือได้

ทัง้แบคทเีรยีและไวรสั ส่วนผ้าที่ใช้แล้วแต่ไม่เป้ือนสิง่

คดัหล่ังให้ซักด้วยน�ำ้ธรรมดาก่อน 1 ครัง้ และซกัโดย

ใช้ผงซกัฟอกตามสดัส่วนท่ีก�ำหนดทัง้อุณหภูม ิ60 - 70 

องศาเซลเซยีส ป่ันผ้าใช้เวลา 1 ชัว่โมง อบผ้าในเครือ่ง

อบผ้านาน 30 นาท ีค่อยน�ำผ้าออกจากเครือ่งอบผ้าไป

ส่งให้งานบรกิารพบัผ้า 

	 1.8	การปฏบัิติในการฉดียาอย่างปลอดภยั (safe 

injection practices) การเกิดอบุตัเิหตขุณะปฏบิตังิาน

ก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ 

แม้ว่าอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไม่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ

ทัง้หมด เช่น ถกูแก้วบาด เขม็ปราศจากเชือ้ทิม่ต�ำ  

แต่กเ็ป็นสาเหตทุ�ำให้เกดิบาดแผล ซึง่จะเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการตดิเช้ือหากเกดิการสัมผสัเลือดหรอืสารคดัหลัง่

จากร่างกายผูต้ดิเชือ้ในขณะทีแ่ผลยงัไม่หายด ีนอกจากนัน้ 

หากเป็นอบุตัเิหตทุีเ่กดิจากอปุกรณ์ทีท่�ำให้มโีอกาสเกดิ

โดย  แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา,  วราภรณ์  เทียนทอง,  ภัทร  วัฒนธรรม  
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การติดเชื้อได้ท่ีย่อมส่งผลกระทบทางด้านจิตใจต่อ 

ผูป้ฏบิติังานทีไ่ด้รับอบัุติเหตุเป็นอย่างมาก 

	 2.  Transmission - based precautions เป็นวธีิ

การป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเชือ้ ในผูป่้วยที่

ทราบช่องทางการแพร่กระจายเชือ้หรือมีความเสีย่งต่อ

การป่วยด้วยโรคตดิเชือ้อบัุตใิหม่ต่าง ๆ  เป็นการป้องกนั

แพร่กระจายเชือ้ตามกลวิธกีารติดต่อ เพ่ิมเติมจากการ

ดแูลผู้ป่วยด้วย Standard precautions ดังนี้ 

	 2.1	การป้องกันการแพร่เชื้อทางการสัมผัส  

(Contact precautions) ใช้เป็นหลกัปฏบิตัสิ�ำหรบัผู้ป่วย

ที่รู้หรือสงสัยว่ามีการติดเชื้อหรือมีหลักฐานของกลุ่ม

อาการที่แสดงถึงความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

ทางการสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม จากผู้ป่วยสู่ 

ผูป่้วย จากบคุลากรสูผู่ป่้วย จากผูป่้วยสูอ่ปุกรณ์หรอื

ของใช้ทีป่นเป้ือน โดยมีหลกัปฏบัิติดังนี้ 

	 2.1.1	การจัดเตยีง/ห้องให้ผูป่้วย ควรให้อยู่ในห้อง

แยกเดีย่ว แต่ถ้าไม่มห้ีองแยกควรจัดให้ผูป่้วยทีม่สีภาวะ

แพร่กระจายเชือ้ได้ง่าย เช่น ควบคุมการถ่ายอจุจาระ

ไม่ได้ ให้อยู่ในห้องแยกเป็นอนัดับแรก จดัให้ผูป่้วยที่

ติดเชื้อหรือพบเชื้อโรคชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน  

แต่ถ้าไม่มห้ีองแยกและจ�ำต้องให้อยูร่วมกบัผูป่้วยอืน่ 

ทีไ่ม่มกีารตดิเชือ้ให้หลกีเลีย่งการจดัให้อยู่ห้องเดียวกบั

ผูป่้วยทีอ่าจตดิเชือ้จากผู้ป่วยรายนี้ได้ง่าย เช่น ผูป่้วย 

ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ  ผู้ป่วยที่มีแผลเปิด เป็นต้น  

จดัเตียงผูป่้วยให้ห่างจากผูป่้วยอืน่ ≥ 3 ฟตุ และปิดม่าน

ระหว่างเตยีงเพือ่ลดโอกาสท่ีจะเกิดการสมัผสัโดยตรง 

	 2.1.2	 การท�ำความสะอาดมือ ต้องท�ำความ

สะอาดมอือย่างถกูต้องระหว่างการสมัผสัผูป่้วยในแต่ละ

รายในห้องเดียวกนั โดยล้างมอืแบบ hygienic hand 

washing ทุกครั้งหลังถอดถุงมือ และเครื่องป้องกัน

ร่างกายแต่ละชนิด ส่วนผู ้เข้าเยี่ยมล้างมือแบบ  

hygienic hand washing ทุกคร้ังหลงัการเย่ียมผู้ป่วย 

แนะน�ำให้หลกีเลีย่งการสมัผสัผูป่้วยและเครือ่งใช้ของ 

ผูป่้วย 

	 2.1.3	 การสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย บคุลากร

ทางการแพทย์ต้องล้างมือก่อนสวมถุงมือเมื่อต้อง

สัมผสักับตวัหรือเลือดและสารน�ำ้จากตัวผูป่้วย พืน้ผวิ

และสิง่ของทีอ่ยูใ่กล้ผูป่้วย และสวมเสือ้คลมุเมือ่จบัต้อง/

สมัผสัโดยตรงกบัผูป่้วยหรอืพืน้ผนงัและเครือ่งมอืทีอ่ยู่

ใกล้ผูป่้วยทีอ่าจมกีารปนเป้ือน และถอดอปุกรณ์ป้องกนั

ร่างกาย

	 ก่อนออกจากห้องผูป่้วยโดยต้องท�ำความสะอาด

มอืหลังถอดอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายแต่ละชนดิ 

	 2.1.4	 การเคล่ือนย้ายผูป่้วยให้เคล่ือนย้ายผูป่้วย

เท่าทีจ่�ำเป็นเท่านัน้ ขณะเคล่ือนย้ายผูป่้วยให้ระมดัระวงั

การแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยอื่น โดยต้องมั่นใจว่า

บรเิวณร่างกายของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้หรอืพบเชือ้ก่อโรค 

ได้รบัการปกปิดมดิชดิ 

	 2.1.5	 เครือ่งมอืและอปุกรณ์ทีใ่ช้ในการดแูลผูป่้วย 

ระมดัระวังในการหยบิจบัเคร่ืองมอืและอปุกรณ์ที่ใช้กบั

ผู้ป่วยตามหลัก standard precautions ให้เลือกใช ้

เครือ่งมอืแบบที่ใช้แล้วท้ิงหรอืให้แยกของใช้ของผู้ป่วย

แต่ละราย ส�ำหรับอุปกรณ์ที่ต้องใช้ร่วมกับผู้ป่วยอื่น 

ให้ท�ำความสะอาด และท�ำลายเชือ้อย่างถกูต้องก่อนที่

จะน�ำไปใช้กบัผูป่้วยรายอ่ืน 

	 2.1.6	 การท�ำความสะอาดสิ่งแวดล้อม ให้ท�ำ 

ความสะอาดอย่างน้อยวันละคร้ัง โดยเฉพาะอย่างยิง่

บรเิวณทีจ่บัต้องบ่อย ๆ เช่น ทีก่ัน้เตยีง ลูกบดิประตู 

เป็นต้น 

	 บคุลากรทางการแพทย์ต้องให้ค�ำแนะน�ำผูป่้วยและ

ญาตใินการปฏบิตัติวัก่อนการเข้าเยีย่มผูป่้วย และให้ยตุิ

การใช้มาตรการ contact precautions เมื่ออาการ 

และอาการแสดงการติดเชื้อของผู้ป่วยหมดไปหรือ 

ตามข้อแนะน�ำส�ำหรบัเชือ้นัน้ ๆ 

	 2.2 การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางฝอย

ละออง (droplet precautions) ใช้เป็นหลักการปฏบัิติ

กับผู้ป่วยที่ทราบหรือสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อที่แพร่

กระจายได้ทางฝอยละอองอากาศขนาดมากกว่า 5 

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions) และการจัดเตรียมห้อง AIIR (Airborne Infection Isolation Room) 
	  เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19
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ไมครอน ซึง่เกิดจากผูท่ี้เป็นแหล่งโรค ไอ จามหรือพดู 

เช่น Diphteria, Pertussis, Mycoplasma pneumonia, 

Haemophillus influenzae type b disease, Neisseria 

meningitidis, Pneumonic plague. Streptococcus 

pharyngitis, Pneumonia, Scarlet fever และโรค 

ติดเชื้อไวรัส Adenovirus, Influenza, Mumps,  

Parvovirus B, Rubella เป็นต้น โดยมีหลกัปฏิบตัดิงันี้ 

	 2.2.1	การจดัห้อง/เตยีงให้ผูป่้วยควรจดัให้ผูป่้วย

อยู่ในห้องแยกเดี่ยว และปิดประตูทุกครั้งหลังการ 

เข้า – ออกจากห้องผูป่้วย ถ้าไม่มีห้องแยกควรจดัให้

ผู้ป่วยท่ีมีอาการไอและเสมหะมากพักอยู่ในห้องแยก

เดีย่วก่อน ให้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้โรคชนดิเดยีวกนัอยู่ในห้อง

เดยีวกนั แต่ถ้าไม่มีห้องแยกและจ�ำเป็นต้องให้อยู่รวม

กบัผูป่้วยอืน่ ๆ ควรจดัให้เตียงห่างกันมากกว่า 3 ฟตุ 

มอีากาศถ่ายเททีด่ ี มกีารควบคมุทิศทางการไหลของ

อากาศ สามารถจดัให้ผูป่้วยโรคเดยีวกนัอยู่ในบริเวณ

เดียวกันได้ ให้ดึงม่านปิดเพื่อสดโอกาสที่จะสัมผัส 

ใกล้ชดิ หลกีเล่ียงการจัดให้ผูป่้วยอยู่ห้องเดียวกบัผูป่้วย

อ่ืนท่ีมสีภาวะเสีย่งต่อการเกดิการตดิเชือ้ได้ง่าย เช่น  

ผูป่้วยทีม่ภีาวะภมิูคุ้มกันบกพร่อง เป็นต้น 

	 2.2.2	การท�ำความสะอาดมอื ต้องท�ำความสะอาด

มอือย่างถกูต้องระหว่างการสมัผสัผูป่้วยในแต่ละรายใน

ห้องเดยีวกนั 

	 2.2.3	การสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกาย บคุลากร

ทางการแพทย์ทีจ่ะเข้าไปในห้องผูป่้วยหรอืดแูลผูป่้วย

ต้องใส่ผ้าปิดปาก – จมูกชนิดกรองอากาศ (Surgical 

mask) ยกเว้นการท�ำหัตถการที่ท�ำให้เกิดการฟุ้ง

กระจายและจ�ำเป็นต้องให้การดูแลผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ 

(Close contact) ให้ใส่ผ้าปิดปาก - จมกูชนดิกรอง

อนภุาค (N 95, N 100) เช่น การพ่นยา การใส่ – ถอด 

ท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ เป็นต้น ส่วนผู้ป่วยให้ใช้

ผ้าหรือกระดาษปิดปาก – จมูกเวลาไอ จามและใส่ผ้า

ปิดปาก – จมกูชนิดกรองอากาศตลอดเวลาทีม่บีคุคล

อ่ืนอยู่ภายในห้อง ยกเว้นเวลารบัประทานอาหารและ

แปรงฟัน 

	 2.2.4	การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ให้เคล่ือนย้ายเมื่อ

จ�ำเป็นเท่านัน้ ถ้าจ�ำเป็นต้องเคลือ่นย้ายผูป่้วยออกนอก

ห้องให้ผูป่้วยใส่ผ้าปิดปาก – จมกูชนดิกรองอากาศ

ตลอดเวลา และแจ้งให้หน่วยงานปลายทางรับทราบ 

ล่วงหน้าก่อนเพื่อเตรียมรับผู้ป่วยป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อ และให้ปฏิบัติตามหลักการสุขอนามัย 

การหายใจ/มารยาทการไอ

	 ผูเ้ข้าเยีย่มจ�ำเป็นต้องได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากร

ทางการแพทยก่์อนทกุครัง้เรือ่งการปฏบิัติตวัเมือ่เข้า

เยีย่มผูป่้วย หากไม่จาํเป็นควรงดการเย่ียมในระยะทีย่งั

มกีารแพร่กระจายเชือ้ หรอืจ�ำกดัการเยีย่ม สามารถยตุิ

การใช้มาตรการ droplet precautions เมือ่อาการและ

อาการแสดงการติดเชื้อของผู้ป่วยหมดไป หลังจาก

จ�ำหน่ายผู้ป่วยให้เปิดหน้าต่างเพ่ือระบายอากาศทิ้ง  

ผูท้ีท่�ำความสะอาดต้องสวมเครือ่งป้องกนัร่างกาย คอื

หน้ากากกรองอากาศ

	 เส้ือกาวน์ ถงุมอืและเชด็ท�ำความสะอาดในแนว

ระนาบ ส�ำหรับพืน้ผวิท่ัวไปใช้น�ำ้ผสมผงซกัล้าง หาก

เป็นพืน้ผวิวสัดอุปุกรณ์ที่ใกล้ตวัผูป่้วยให้เช็ดด้วย 70% 

alcohol 

	 2.3 การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ 

(airborne precautions) เป็นมาตรการที่ใช้ปฏิบัติ

ส�ำหรับผู้ป่วยที่รู้ หรือสงสัยว่าจะมีการติดเชื้อโรคที่

สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนทางอากาศ เช่น 

วณัโรค โรคหดั โรคสุกใส โรคงสูวดัแพร่กระจาย เป็นต้น 

โดยมหีลักปฏบิตัดิงันี้ 

	 2.3.1 การจดัห้องให้ผูป่้วย ควรเป็นห้องแยกทีม่ี

ระบบการปรบัความดนัภายในห้องให้เป็นลบ (Negative 

pressure room) มกีารระบายอากาศ 6 - 12 รอบต่อ

ชัว่โมง และมกีารกรองอากาศทีจ่ะออกจากห้อง ในกรณี

ที่มีห้องแยกแบบธรรมดาให้แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยก  

มอีากาศถ่ายเททีด่ ี มกีารก�ำหนดทิศทางการไหลของ

อากาศและปิดประตูทุกครั้งหลังการเข้าหรือออกจาก

ห้องผูป่้วย หลกีเลีย่งการใช้พดัลมโคจร ควรมแีสงแดด

ส่องถงึ เตรยีมภาชนะใส่มลูฝอยพร้อมถงุมลูฝอยรองรบั

โดย  แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา,  วราภรณ์  เทียนทอง,  ภัทร  วัฒนธรรม  
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สารคัดหลั่งแล้วทิ้งลงในถังมูลฝอยติดเชื้อที่มีฝาปิด

มดิชดิมีในกรณทีี่ไม่มห้ีองแยก จดัให้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้

ชนิดเดียวกันอยู่ในบริเวณเดียวกัน (Cohort Area)  

โดยจดัเตยีงผูป่้วยไว้บรเิวณทีอ่ากาศถ่ายเทได้ด ี เช่น 

รมิหน้าต่าง และควรจะอยูใ่ต้ลม และจ�ำกดับรเิวณผูป่้วย

ให้มากทีส่ดุเท่าทีท่�ำได้ กรณีทีม่กีารระบาดหรอืมผีูป่้วย

จ�ำนวนมากท่ีต้องใช้มาตรการดังกล่าว ให้ผู้ป่วยอยู ่

ห้องเดยีวกับผู้ป่วยอืน่ทีม่กีารติดเชือ้โรคชนดิเดียวกนั

ไว้ในบรเิวณทีห่่างจากผูป่้วยอืน่ ๆ โดยเฉพาะห่างจาก

ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ เช่น ผู้ที่มีภูมิคุ้มกัน

บกพร่อง เป็นต้นใช้วิธีการชั่วคราว เช่น พัดลมดูด

อากาศ เพือ่สร้างส่ิงแวดล้อมทีมี่ความดนัอากาศเป็น

ลบในบรเิวณทีร่บัผูป่้วย ระบายอากาศออกสู่ภายนอก

โดยตรง ห่างจากผูค้น และทางลมเข้า หรือน�ำอากาศ

ทัง้หมดผ่าน HEPA (high efficiency particulate) filters 

ก่อนปล่อยออกสู่ภายนอก และขวนป้าย airborne  

precautions ไว้ทีห่น้าห้องแยกหรอืทีเ่ตยีงผูป่้วยตลอด

ระยะเวลาทียั่งอยู่ในระยะแพร่กระจายของเชือ้โรค

	 2.3.2	 จ�ำกดัการเข้าเย่ียม หรอืเข้าเยีย่มได้เมือ่พ้น

ระยะการแพร่กระจายของโรค หรอืได้รับการเหน็ชอบ

จากแพทย์ผูท้�ำการรักษา โดยผูเ้ข้าเยีย่มจ�ำเป็นต้องได้

รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ก่อนทุกครั้ง

เรือ่งการปฏบิตัติวัเมือ่เข้าเยีย่มผูป่้วย และควรจ�ำกดัคน

เข้าเยีย่มทีต่ดิเชือ้ได้ง่าย ไม่ควรเข้าเยีย่ม เช่น เดก็  

ผูส้งูอาย ุและผูท่ี้มภีมิูคุ้มกันโรคต�ำ่ เป็นต้น 

	 2.3.3	 การสวมอปุกรณ์ป้องกัน บุคลากรต้องสวม

อุปกรณ์ป้องกันการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพในการ 

กรองสูง คอื N 95 หรือ higher level respirator for 

respiratory protection เม่ือเข้าห้องผู้ป่วย ส่วนผู้ป่วย

ใช้ผ้าหรอืกระดาษปิดปากและจมูกเวลาไอ จามและใส่

ผ้าปิดปาก – จมูก ชนดิกรองอากาศ (surgical mask) 

ตลอดเวลาทีม่ผีูอ้ืน่อยู่ในห้อง ยกเว้นเวลารบัประทาน

อาหารและแปรงฟัน 

	 2.3.4	 การเคล่ือนย้ายผูป่้วย ให้จ�ำกดัการเคล่ือน

ย้ายผู้ป่วย หากมีความจ�ำเป็นทางการแพทย์ในการ

เคลือ่นย้ายผูป่้วยออกนอกห้อง ระหว่างการเคลือ่นย้าย

ควรให้ผูป่้วยสวมผ้าปิดปาก – จมกู ชนดิกรองอากาศ 

(surgical mask) ตลอดเวลาและแจ้งให้หน่วยงานทีจ่ะ

รบัดแูลผูป่้วยต่อทราบล่วงหน้าก่อน เพ่ือก�ำหนดเวลา

ให้บรกิารทีช่ดัเจน และเตรยีมรบัผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการ

แพร่กระจายเชือ้และให้ปฏบิตัติามหลกัการสขุอนามยั

การหายใจ/มารยาทการไอ ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมรีอยโรคที่

ผิวหนังเนื่องจากโรคสุกใสหรือไข้ทรพิษหรือจากเช้ือ

วณัโรคให้ปิดบรเิวณรอยโรคดงักล่าวเพือ่ป้องกนัการฟุง้

กระจายหรอืการสัมผสักบัเชือ้โรคตดิต่อจากรอยโรคที่

ผวิหนัง

	 ให้ยติุการใช้มาตรการ Airborne precautions ตาม

ข้อแนะน�ำส�ำหรบัเชือ้แต่ละชนดิ และให้ใช้มาตรการ

ปฏบิติัอืน่ ๆ ประกอบตามความเหมาะสม เช่น การ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค (CDC, 2005)  

และมาตรการปฏบิตัเิกีย่วกับสิง่แวดล้อม (CDC, 2003) 

โดยหลงัจากจ�ำหน่ายผูป่้วยหากอยู่ในห้องทีม่รีะบบการ

ปรับความดันในห้องให้เป็นลบ (Negative pressure 

room) ให้เปิดระบบทิ้งไว้ก่อนประมาณ 35 นาที  

จึงเข้าไปท�ำความสะอาดดังตารางด้านล่าง โดยผู้ที่

ท�ำความสะอาดต้องสวมเครือ่งป้องกนัร่างกายให้ครบ 

คอื หน้ากากกรองอนภุาค เส้ือกาวน์ ถงุมอื โดยเปิด

ระบบการท�ำงานของห้องตลอดเวลาขณะที่ท�ำความ

สะอาด หลงัจากท�ำความสะอาดเสรจ็แล้วเปิดระบบห้อง

ต่อไปอกี 35 นาท ีจงึจะรบัผูป่้วยรายใหม่ได้ หากเป็น

ห้องแยกที่ไม่มรีะบบการปรบัความดันให้เปิดหน้าต่าง

ทกุบานเพือ่ระบายอากาศทิง้ไว้ประมาณ 60 นาท ีจงึ

เข้าไปท�ำความสะอาดโดยผูท้ีท่�ำความสะอาดต้องสวม

เครื่องป้องกันร่างกาย คือ หน้ากากกรองอนุภาค  

เสือ้กาวน์ ถงุมอื และท�ำความสะอาดห้องให้ทัว่ถึง และ

เปิดหน้าต่างเพือ่ระบายอากาศต่ออกีอย่างน้อย 60 นาที 

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions) และการจัดเตรียมห้อง AIIR (Airborne Infection Isolation Room) 
	  เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19
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ตารางแสดง Air changes per hours (ACH) and time 

in minutes required for Removal efficiencies of 90%, 

99% and 99.9% of airborne 

และนอกร่างกาย การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการแยก 

ผูป่้วยเหล่านี้ไว้ในห้องแยกทีมี่ประสิทธิภาพการกรอง

สงู (HEPA-filter) ไม่สามารถลดอตัราการตดิเชือ้ใน 

ผูป่้วยลงได้ (Eckmanns, Ruden, & Gastmeier, 2006) 

อันอาจเนื่องจากการติดเชื้อของผู้ป่วยเหล่านี้มักเกิด

จากเชือ้ทีม่อียู่ในร่างกายของผูป่้วยเอง (endogenous 

flora) และเมื่อบุคลากรไม่ได้ท�ำความสะอาดมือและ 

ใช้อปุกรณ์ท่ีไม่ปราศจากเชือ้อาจก่อให้เกดิการติดเช้ือ

ในผู้ป่วยได้ในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้พยาบาลจึงควร

ปฏบิติั (Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello, & the 

Healthcare Infection Control Practice Advisory 

Committee, 2007) ดงันี้

	 1. 	การควบคมุส่ิงแวดล้อม ควรกรองอากาศเข้า

ห้องผูป่้วยโดยใช้ central or point – of - use high 

efficiency particulate (HEPA) filters ซึง่สามารถขจดั 

particle ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ≥ 0.3 ไมครอนได้ 

99.97% ท�ำให้ทศิทางการไหลของอากาศผ่านเตยีงของ

ผูป่้วย และไหลออกอกีด้านหนึง่ของห้องอากาศในห้อง

มคีวามดนัเป็นบวกเมือ่เทยีบกบัอากาศภายนอก โดย

ให้มกีารหมนุเวียนอากาศอย่างน้อย 12 รอบต่อชัว่โมง 

	 2 	ลดปริมาณฝุ่นด้วยการใช้พ้ืนผิวและวัสดุปูที่

เรยีบ ไม่เป็นร ูสามารถขดัถูได้ เมือ่พบว่ามฝีุน่ ให้เช็ด

ด้วยผ้าเปียก/หมาด 

	 3. 	หลีกเล่ียงการใช้พรมท่ีทางเดนิ และในห้องผู้

ป่วย 

	 4. 	ห้ามมดีอกไม้ทัง้สดและแห้งและต้นไม้กระถาง

ในห้องผูป่้วย 

	 5.	 จ�ำกดัการเคลือ่นย้ายผูป่้วย ให้ผูป่้วยออกไป

นอกห้องเพือ่การตรวจวนิจิฉยั และกจิกรรมอืน่ ๆ  น้อย

ทีส่ดุ

 

นอกจากหลักการปฏิบัติดังกลาวขางตนแลว ยังมีขอปฏิบัติ สําหรับจัดการส่ิงแวดลอมเพื่อปองกัน 

(protective environment) สําหรับผูปวยที่มีภูมิไวตอการติดเชื้อ (immunocompromised patients) เชน ผูปวย

โรคมะเร็งของระบบเลือดผูปวยที่ไดรับยาเคมีรักษา ผูปวยที่มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน ผูปวยเหลานี้จะมีความ

ไวตอการติดเช้ือแตกตางกันขึ้นกับความรุนแรงและระยะเวลาที่ภูมิคุมกันถูกกด โดยทั่วไปผูปวยจะมีความเส่ียงสูงตอ

การติดเชื้อทั้งเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา พยาธิและไวรัส ทั้งจากเชื้อโรคที่มีอยูในรางกายและนอกรางกาย การศึกษาที่ผาน

มาพบวาการแยกผูปวยเหลานี้ไวในหองแยกที่มีประสิทธิภาพการกรองสูง (HEPA-filter) ไมสามารถลดอัตราการติด

เชื้อในผูปวยลงได (Eckmanns, Ruden, & Gastmeier, 2006) อันอาจเนื่องจากการติดเชื้อของผูปวยเหลานี้มักเกิด

	 นอกจากหลักการปฏิบัติดังกล่าวข้างต้นแล้ว  

ยังมีข้อปฏิบัติส�ำหรับจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกัน 

(protective environment) ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมภีมูไิวต่อ

การตดิเชือ้ (immunocompromised patients) เช่น  

ผู้ป่วยโรคมะเร็งของระบบเลือดผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี

รกัษา ผูป่้วยทีมี่ภาวะภมูคิุม้กนับกพร่อง เป็นต้น ผูป่้วย

เหล่านี้จะมีความไวต่อการติดเชื้อแตกต่างกันขึ้นกับ

ความรนุแรงและระยะเวลาทีภ่มูคิุม้กนัถกูกด โดยทัว่ไป

ผูป่้วยจะมคีวามเสีย่งสงูต่อการติดเชือ้ท้ังเชือ้แบคทเีรีย 

เชือ้รา พยาธแิละไวรสั ทัง้จากเชือ้โรคทีม่อียู่ในร่างกาย

โดย  แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา,  วราภรณ์  เทียนทอง,  ภัทร  วัฒนธรรม  
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การจัดเตรียมห้องแยกผู ้ป่วยติดเชื้อทาง
อากาศ (Airborne Infection Isolation Room 
: AIIR)
	 ห้องแยกผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศ ออกแบบเพือ่

รองรับผู้ป่วยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจต่างๆ  

เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศจากภายใน

ห้องสูพ่ืน้ทีส่่วนอืน่ๆ ของสถานพยาบาล 

	 ส�ำหรับพ้ืนท่ีที่ต้องการควบคุมการแพร่กระจาย

เชือ้ทางอากาศจากผูป่้วย จะต้องควบคุมตัวแปรต่างๆ 

เบือ้งต้นดงันี้

	 1.	แรงดนัอากาศ	 < - 2.5 Pa.

	 2.	อตัราการถ่ายเทอากาศ	 > 12 ACH

	 3.	อตัราการเติมอากาศจากภายนอก	> 2 ACH

	 4.	อณุหภมิู	 21 – 24 oC

	 5.	ความชืน้สมัพัทธ์	 30 – 60 %RH

	 6.	แผงกรองอากาศ

	 	 6.1 อากาศด้านจ่ายเข้าสู่ห้อง	 	

	 	 	 MERV 14 (Medium filter)

	 	 6.2	อากาศระบายทิง้ออกจากห้อง	

	 	 	 MERV 17 (99.97% DOP Test*)

	 7.	ต�ำแหน่งหน้ากากจ่ายอากาศเข้าห้อง 

	 	 ฝ้าเพดานใกล้ประตหูรือหน้าต่าง

	 8.	ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศจากห้อง	 	

	 	 ผนงัด้านหลงัหวัเตยีงหรอืฝ้าเพดานเหนอืเตียง

*หากอากาศระบายทิง้ออกจากห้อง อยู่ห่างจากพืน้ท่ี

สาธารณะท่ีมผู้ีใช้งาน หรอืช่องเปิดส�ำหรบัรบัอากาศ

เข้าสู่ภายในอาคารมากกว่า 25 ฟตุ สามารถระบายทิง้

สู่บรรยากาศได้โดยตรงโดยไม่ผ่านแผงกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter)

	 รปูที ่1	ไดอะแกรมแสดงระบบปรบัอากาศและระบายอากาศส�ำหรบัห้องแยกผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศทีค่วบคมุ

สภาวะอากาศภายในห้องเต็มรูปแบบ หรือท่ีเรียกกันโดยทัว่ไปว่าห้องแบบ Full Option ดงันี้

	 	 1.	 ควบคุมอตัราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH

	 	 2.	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 	 3.	 ควบคุมอณุหภมิูภายในห้องระหว่าง 21 – 24 oC

	 	 4.	 ควบคุมความชืน้สมัพัทธ์ภายในห้องไม่เกิน 60%RH

	 	 5.	 อากาศท่ีระบายท้ิงผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก

 

รูปที่1 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับหองแยกผูปวยติดเชื้อทางอากาศที่

ควบคุมสภาวะอากาศภายในหองเต็มรูปแบบ หรือที่เรยีกกันโดยทั่วไปวาหองแบบ Full Option ดังนี ้

1. ควบคุมอัตราการถายเทอากาศผานหองไมนอยกวา 12 ACH 

2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในหองเปนลบไมนอยกวา 2.5 Pascal 

3. ควบคุมอุณหภูมิภายในหองระหวาง 21 – 24 oC 

4. ควบคุมความชื้นสัมพัทธภายในหองไมเกิน 60%RH 

5. อากาศทีร่ะบายทิ้งผาน HEPA Filter กอนปลอยออกสูบรรยากาศภายนอก 

 

 

 

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions) และการจัดเตรียมห้อง AIIR (Airborne Infection Isolation Room) 
	  เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19
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รูปที่ 2 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับหองแยกผูปวยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก

ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทขึ้นอยูกับสถานทีห่รืองบประมาณกอสราง หรือทีเ่รียกกันโดยทั่วไปวาหองแบบ 

Modify ดังนี ้

1. ควบคุมอัตราการถายเทอากาศผานหองไมนอยกวา 12 ACH 

2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในหองเปนลบไมนอยกวา 2.5 Pascal 

3. ควบคุมอุณหภูมิภายในหองระหวาง 21 – 24 oC 

4. ไมควบคุมความชื้นสัมพัทธภายในหอง 

5. อากาศทีร่ะบายทิ้งผาน HEPA Filter กอนปลอยออกสูบรรยากาศภายนอก 

 

รูปที ่3 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับหองแยกผูปวยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก

ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทขึ้นอยูกับสถานทีห่รืองบประมาณกอสราง หรือทีเ่รียกกันโดยทั่วไปวาหองแบบ 

Modify อีกรูปแบบดังนี ้

1. ควบคุมอัตราการถายเทอากาศผานหองไมนอยกวา 12 ACH 

2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในหองเปนลบไมนอยกวา 2.5 Pascal 

3. ควบคุมอุณหภูมิภายในหองระหวาง 21 – 24 oC 

	 รปูที ่3 	ไดอะแกรมแสดงระบบปรบัอากาศและระบายอากาศส�ำหรับห้องแยกผูป่้วยติดเชือ้ทางอากาศท่ีเลอืก

ควบคมุสภาวะอากาศเพียงบางประเภทข้ึนอยูก่บัสถานทีห่รอืงบประมาณก่อสร้าง หรอืทีเ่รยีกกนัโดยทัว่ไปว่าห้อง

แบบ Modify อีกรูปแบบดังนี้

	 	 1.	 ควบคุมอตัราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH

	 	 2.	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 	 3.	 ควบคุมอณุหภมิูภายในห้องระหว่าง 21 – 24 oC

	 	 4.	 ไม่ควบคุมความชืน้สมัพัทธ์ภายในห้อง

	 	 5.	 อากาศท่ีระบายท้ิงปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอกโดยตรง

 

รูปที่1 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับหองแยกผูปวยติดเชื้อทางอากาศที่

ควบคุมสภาวะอากาศภายในหองเต็มรูปแบบ หรือที่เรยีกกันโดยทั่วไปวาหองแบบ Full Option ดังนี ้

1. ควบคุมอัตราการถายเทอากาศผานหองไมนอยกวา 12 ACH 

2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในหองเปนลบไมนอยกวา 2.5 Pascal 

3. ควบคุมอุณหภูมิภายในหองระหวาง 21 – 24 oC 

4. ควบคุมความชื้นสัมพัทธภายในหองไมเกิน 60%RH 

5. อากาศทีร่ะบายทิ้งผาน HEPA Filter กอนปลอยออกสูบรรยากาศภายนอก 

 

 

 

	 รปูที ่2 	ไดอะแกรมแสดงระบบปรบัอากาศและระบายอากาศส�ำหรบัห้องแยกผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศทีเ่ลอืก

ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทข้ึนอยูก่บัสถานทีห่รอืงบประมาณก่อสร้าง หรอืท่ีเรยีกกันโดยทัว่ไปว่าห้อง

แบบ Modify ดงันี้

	 	 1.	 ควบคุมอตัราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 ACH

	 	 2.	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 	 3.	 ควบคุมอณุหภมิูภายในห้องระหว่าง 21 – 24 oC

	 	 4.	 ไม่ควบคุมความชืน้สัมพัทธ์ภายในห้อง

	 	 5.	 อากาศท่ีระบายท้ิงผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก

โดย  แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา,  วราภรณ์  เทียนทอง,  ภัทร  วัฒนธรรม  
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4. ไมควบคุมความชื้นสัมพัทธภายในหอง 

5. อากาศทีร่ะบายทิ้งปลอยออกสูบรรยากาศภายนอกโดยตรง 

 

 

 

รูปที่ 4 ไดอะแกรมแสดงระบบปรับอากาศและระบายอากาศสําหรับหองแยกผูปวยติดเชื้อทางอากาศที่เลือก

ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทขึ้นอยูกับสถานทีห่รืองบประมาณกอสราง หรือทีเ่รียกกันโดยทั่วไปวาหองแบบ 

Modify อีกรูปแบบดังนี ้

1. ควบคุมอัตราการถายเทอากาศผานหองไมนอยกวา 30 ACH 

2. ควบคุมแรงดันอากาศภายในหองเปนลบไมนอยกวา 2.5 Pascal 

3. ไมควบคุมอุณหภูมิภายในหอง 

4. ไมควบคุมความชื้นสัมพัทธภายในหอง 

5. อากาศทีร่ะบายทิ้งปลอยออกสูบรรยากาศภายนอกโดยตรง 

	 รปูที ่4 	ไดอะแกรมแสดงระบบปรบัอากาศและระบายอากาศส�ำหรบัห้องแยกผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศทีเ่ลอืก

ควบคุมสภาวะอากาศเพียงบางประเภทข้ึนอยู่กับสถานทีห่รอืงบประมาณก่อสร้าง หรอืท่ีเรยีกกันโดยทัว่ไปว่าห้อง

แบบ Modify อกีรปูแบบดังนี้

	 	 1.	 ควบคุมอตัราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 30 ACH

	 	 2.	 ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal

	 	 3.	 ไม่ควบคุมอณุหภมิูภายในห้อง

	 	 4.	 ไม่ควบคุมความชืน้สัมพัทธ์ภายในห้อง

	 	 5.	 อากาศท่ีระบายท้ิงปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอกโดยตรง

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions) และการจัดเตรียมห้อง AIIR (Airborne Infection Isolation Room) 
	  เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19
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เรือ่งอืน่ๆ เกีย่วกบัห้องแยกผูป่้วยติดเช้ือทางอากาศ

1. การหมนุเวียนอากาศภายในห้อง

	 บางมาตรฐานหรือแนวทางก�ำหนดไม ่ ให ้

หมนุเวียนอากาศภายในห้องผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศ 

แต่อาจปรากฎในบางมาตรฐานหรอืแนวทางให้สามารถ

หมนุเวียนอากาศภายในห้องผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศ

ได้ แต่ต้องหมุนเวยีนผ่านแผงกรองอากาศประสทิธภิาพ

สงู (HEPA Filter) เท่าน้ัน

2. พ้ืนทีร่ัว่ของห้อง

	 บางมาตรฐานก�ำหนดให้ห้องมีพื้นที่รั่วไหลของ

อากาศไม่เกนิ 0.5 ตารางฟุต แต่บางมาตรฐานไม่ได้

ก�ำหนดตายตวั เพยีงแต่ระบใุห้พยายามอดุปิดรอยรัว่

ต่างๆ เพ่ือให้สามารถควบคุมแรงดนัภายในห้องให้น้อย

กว่าภายนอกให้ได้เท่านัน้

3. จ�ำนวนผูป่้วยภายในห้อง

	 ห้องแยกผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศควรออกแบบ

ส�ำหรับรองรับผูป่้วยเพยีงรายเดยีว ไม่ควรรองรบัผูป่้วย

หลายรายภายในห้องเดียวกัน

4. Ante Room

	 บางมาตรฐานมิได้ก�ำหนดให้ห้องแยกผู้ป่วย 

ตดิเชือ้ทางอากาศต้องม ีAnte Room แต่ประการใด 

แต่หากจ�ำเป็นต้องมี ให้มีพ้ืนท่ีเพียงพอส�ำหรบัรองรบั

การท�ำงานและเครือ่งมอืทีจ่ะต้องผ่านเข้า - ออกห้องได้  

แต่บางมาตรฐานก�ำหนดให้ห้องแยกผูป่้วยตดิเชือ้ทาง

อากาศม ีAnte Room เพ่ือเป็นพ้ืนท่ีก่ึงกลางระหว่าง

ภายนอกและภายในห้องที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่

กระจายเชือ้ทางอากาศ เพ่ือป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้ทางอากาศระหว่างท่ีมกีารเปิด – ปิดประตูห้อง

5. ต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศออกจากห้อง

	 มาตรฐานสากลก�ำหนดให้ต�ำแหน่งของหน้ากาก

ระบายอากาศออกจากห้องอยูท่ี่ผนงัด้านหลังหวัเตยีง 

ผูป่้วยหรอืฝ้าเพดานเหนอืเตียงผูป่้วย มไิด้ก�ำหนดให้

ต้องอยูส่งูจากพืน้ 10 เซนตเิมตรแต่ประการใด แต่ 

เพ่ือควบคุมการกระจายของเชื้อทางอากาศให้ได้

ประสิทธิภาพสูงสุด หน้ากากระบายอากาศควรอยู่ใกล้

กบัศรีษะผูป่้วยมากทีสุ่ด

6. อากาศระบายทิง้จากห้องน�ำ้ส�ำหรบัผูป่้วยตดิเชือ้ทาง

อากาศ

	 อากาศทีร่ะบายออกจากห้องน�ำ้ส�ำหรบัผูป่้วยตดิ

เชื้อทางอากาศ ต้องควบคุมคุณภาพเช่นเดียวกับ

อากาศทีร่ะบายออกจากห้องผูป่้วยตดิเชือ้ทางอากาศ 

ไม่สามารถระบายท้ิงแบบห้องน�ำ้ทัว่ไปได้

7. ระยะเวลาทีต้่องเปิดระบบไว้หลังจากผูป่้วยรายเดมิ

ออกจากห้อง

	 ในกรณีที่ผู ้ป่วยรายเดิมออกจากห้องไปแล้ว  

การจะรบัผูป่้วยรายใหม่น้ันขอแยกเป็น 2 กรณีดงันี้

	 7.1	 ห้องผูป่้วยตดิตัง้ระบบ Negative Pressure 

	 ในกรณีนี้ หลังจากผู้ป่วยรายเดิมออกจากห้อง 

ไปแล้ว ให้เปิดระบบทิ้งไว้ตามระยะเวลาที่แนะน�ำใน

ตารางของ CDC 2003 ดงัแสดงรายละเอยีดด้านล่าง 

ทัง้น้ี ระยะเวลาจะข้ึนอยูก่บัอัตราการหมนุเวยีนอากาศ

ผ่านห้องผูป่้วย

อากาศทีร่ะบายออกจากหองน้ําสําหรับผูปวยตดิเชื้อทางอากาศ ตองควบคุมคุณภาพเชนเดียวกับอากาศ

ที่ระบายออกจากหองผูปวยติดเชื้อทางอากาศ ไมสามารถระบายทิ้งแบบหองน้าํทั่วไปได 

7. ระยะเวลาที่ตองเปดระบบไวหลังจากผูปวยรายเดิมออกจากหอง 

ในกรณีที่ผูปวยรายเดิมออกจากหองไปแลว การจะรับผูปวยรายใหมนั้นขอแยกเปน 2 กรณดีังนี ้

7.1 หองผูปวยติดตัง้ระบบ Negative Pressure  

ในกรณีนี้ หลังจากผูปวยรายเดมิออกจากหองไปแลว ใหเปดระบบทิ้งไวตามระยะเวลาที่แนะนําใน

ตารางของ CDC 2003 ดังแสดงรายละเอียดดานลาง ทัง้นี้ ระยะเวลาจะขึ้นอยูกับอตัราการ

หมุนเวียนอากาศผานหองผูปวย 

 

 

 

 

 

7.2 หองผูปวยที่ติดตั้งเครือ่งปรับอากาศทั่วไป 

ในกรณีนี้ หลังจากผูปวยรายเดมิออกจากหองไปแลว ใหลางทาํความสะอาดเครื่องปรับอากาศโดย

ลางน้ํายาทําความสะอาดทั้งตวัเครื่องและคอยลทําความเย็นทัง้หมด หลังจากลางทําความสะอาด

ทั้งหมดแลว สามารถรับผูปวยรายใหมไดตามปกต ิ

โดย  แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา,  วราภรณ์  เทียนทอง,  ภัทร  วัฒนธรรม  
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	 7.2	 ห้องผูป่้วยท่ีติดต้ังเคร่ืองปรับอากาศท่ัวไป

	 ในกรณีนี้ หลังจากผู้ป่วยรายเดิมออกจากห้อง 

ไปแล้ว ให้ล้างท�ำความสะอาดเครือ่งปรบัอากาศโดย

รูปแสดงต�ำแหน่งหน้ากากระบายอากาศท่ีหวัเตยีงผูป่้วย

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงตําแหนงหนากากระบายอากาศทีห่ัวเตียงผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงตําแหนงหนากากระบายอากาศทีห่ัวเตียงผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงตําแหนงหนากากระบายอากาศทีห่ัวเตียงผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงตําแหนงหนากากระบายอากาศทีห่ัวเตียงผูปวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงตําแหนงหนากากระบายอากาศทีห่ัวเตียงผูปวย 

 

 

ล้างน�้ำยาท�ำความสะอาดทั้งตัวเครื่องและคอยล์

ท�ำความเย็นทั้งหมด หลังจากล้างท�ำความสะอาด

ทัง้หมดแล้ว สามารถรบัผูป่้วยรายใหม่ได้ตามปกติ

	 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (Isolation Precautions) และการจัดเตรียมห้อง AIIR (Airborne Infection Isolation Room) 
	  เพื่อรองรับผู้ป่วยติดเชื้อทางอากาศและผู้ป่วย Covid-19
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