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แนวทางการออกแบบและติดตั้งหอผู้ป่วย COVID-19
แบบ Positive/Negative Pressure Cohort Ward

เพ�่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์ว�กฤต

บทคดัย่อ
	 จากการแพร ่ระบาดของ	 COVID-19	 ใน

ประเทศไทยในช่วงที่ผ่านมาทางภาคสาธารณสุข

ได้เพิ่มความตระหนักในการจัดการการป้องกันใน

ช่องทางต่างๆ	 เพื่อดูแลความปลอดภัยของบุคลากร

ทางการแพทย์และผู ้ป ่วยอื่นๆที่ เข ้ามารักษาใน

โรงพยาบาล	 การจดัการพืน้ที่ในการดแูลรกัษาผูป่้วย	

COVID-19	แบบท่ีจดัให้ผู้ป่วยติดเชือ้ชนดิเดียวกนัอยู่

รวมกันในพ้ืนที	่(Cohort)	เป็นวธิกีารหนึง่ในการบรรเทา

ปัญหาการขาดแคลนบคุลากรทางการแพทย์	(Mitigate	

healthcare	staffing	shortage)	และเพ่ิมศักยภาพของ

โรงพยาบาลในการรับผู้ป่วยท่ีติดเชื้อมากข้ึนเกินขีด

จ�ากัดของทรัพยากรทางการแพทย์ที่มีอยู่	 อย่างไร

ก็ตามการจดัให้ผูป่้วยอยู่รวมกนั	(Cohort	Ward)	จ�าเป็น

ต้องมีการควบคมุการแพร่ของเชือ้ออกไปยงัพืน้ท่ีรกัษา

ส่วนอืน่	รวมทัง้พืน้ทีท่�าการของบคุลากรทางการแพทย์	

ลดความเสีย่งในการปนเป้ือนจากการเดนิทางเข้าและ

ออกจากพืน้ท่ีการรกัษา	 รวมทัง้ท�าการจดัการอากาศ	

ขยะและสิง่ปฎกิลูทีต่ดิเชือ้อย่างเหมาะสม	 บทความนี้

แสดงถงึหลกัการ	แนวทาง	และตวัอย่างในการออกแบบ

และติดตัง้หอผูป่้วย	COVID-19	 แบบ	Cohort	Ward	

เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ใน

สถานการณ์วิกฤต	รวมทัง้สร้างสภาวะอากาศทีส่ขุสบาย

ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และคนไข้ในหอผู้ป่วย

ทีส่ามารถด�าเนนิการได้ด้วยระยะเวลาท่ีส้ันใช้เงนิลงทนุ

ทีต่�า่

1.  การแพร่ของไวรสั SARS-CoV-2 
	 ช่องทางในการแพร่ของไวรัส	SARS-CoV-2	

ซึง่เป็นไวรสัทีท่�าให้เป็นโรค	COVID-19	ม	ี3	ช่องทาง	

คือ	 การแพร่ทางตรงผ่านทางการสัมผัส	 หรือทาง

ฝอยละอองขนาดใหญ่	(Droplet)	 การแพร่ทางอ้อม

ผ่านทางพาหะ	 ประกอบด้วยการแพร่ผ่านตัวน�าพา	

เช่น	น�า้	อาหาร	เลือด	การแพร่ผ่านพาหะ	เช่น	ยงุ	เหบ็	

หมดั	แมลง	และการแพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne)	

[1]	 ในการติดต่อถึงบุคคลผู้รับเชื้อนั้น	 ศูนย์ควบคุม

โรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิา	(Centers	for	Disease	Control	
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and	Prevention,	CDC)	[2]	ได้จดัประเภทการตดิต่อ

เชือ้ไวรสั	SARS-CoV-2	เป็น	3	รูปแบบ	คือ	การสูด

ดมไวรัส	(Inhalation	of	virus)	การสะสมของไวรสับน

เยือ่เมอืกทีสั่มผสั	(Deposition	of	virus	on	exposed	

mucous	membranes)	และการสมัผสัเยือ่เมอืกด้วยมอื

ทีเ่ป้ือนไวรสั	(Touching	mucous	membranes	with	

soiled	hands	contaminated	with	virus)	

	 ล่าสดุ	เมือ่วันท่ี	7	พฤษภาคม	2564	ศูนย์ควบคมุ

โรคตดิต่อสหรฐัอเมรกิา	(Centers	for	Disease	Control	

and	Prevention,	CDC)	ได้มีรายงานการปรับเปล่ียน

จากข้อมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ล่าสุดใน	 [2]	 

โดยกล่าวว่าการแพร่เชื้อ	SARS-CoV-2	 และเกิด 

การติดต่อมายังผู ้ได้รับเชื้อนั้นได้รับการจัดอยู่ใน

ประเภทเป็นการสูดดมไวรัส	(Inhalation	of	virus)	 

จากการแพร่ผ่านทางอากาศที่สามารถเกิดขึ้นได้ไกล

กว่า	6	ฟตุจากแหล่งติดเชือ้	ซ่ึง	CDC	ได้พบรายงาน

จากเหตุการณ์การแพร่กระจายเหล่านี้เกี่ยวข้องกับ 

การปรากฏตัวของผู้ติดเชื้อ	 เป็นเวลานานมากกว่า	 

15	 นาที	 และในบางกรณีเป็นชัว่โมง	 ท�าให้เกดิความ

เข้มข้นของไวรสัในอากาศเพยีงพอท่ีจะแพร่เชือ้ไปยงั

ผูค้นท่ีอยูห่่างออกไปมากกว่า	6	 ฟุต	และในบางกรณ ี

ผู้ติดเชื้อใหม่เป็นผู้ที่ผ่านพ้ืนท่ีนั้นไม่นานหลังจาก 

ผูต้ดิเชือ้รายเดมิได้ออกไปจากพ้ืนท่ีแล้ว		ปัจจยัทีเ่พิม่

ความเสี่ยงของการติดเชื้อ	SARS-CoV-2	 ภายใต้

สถานการณ์เหล่านี	้[2]	ได้แก่:

	 1.	 พื้นที่ปิด	 หรือพื้นท่ีมีการจัดการอากาศได ้

ไม่เพยีงพอภายในห้องทีค่วามเข้มข้นของฝอยละออง 

ขนาดใหญ่	(Droplets)	และละอองแขวนลอยขนาดเล็ก	

(Aerosols)	 จากของเหลวจากทางเดินหายใจท่ีหายใจ

ออกมาจากผูต้ดิเชือ้

	 2.	 การเพิ่มของละอองจากการหายใจออกของ

ของเหลวในระบบทางเดินหายใจหากผูต้ดิเชือ้ออกแรง	

หรอืส่งเสยีง	เช่น	ออกก�าลังกาย	ตะโกน	ร้องเพลง

	 3.	 มีการสัมผัสกับสภาวะเหล่านี้เป็นเวลานาน	

โดยปกตจิะใช้เวลามากกว่า	15	นาที

การระบายอากาศสามารถช่วยลดความเข้มข้นของ

อนภุาคไวรสัในอากาศได้	ยิง่ความเข้มข้นต�า่	อนภุาค

ไวรสัจะมโีอกาสน้อยลงทีจ่ะถกูสูดเข้าไปในปอดได้	[3]	

	 จากการเปรียบเทียบการสร้างฝอยละอองจาก

กจิกรรมต่างๆ	โดย	Burkett,	J.	(2021)	[1]	รายงานว่า

ตวัเลขจาก	Lai,	A.	C.K.	et.al.	(2018)	พบว่าในการกด

โถชกัโครก	(Toilet	flushing)	 มกีารสร้างฝอยละออง

จ�านวนทีส่งูในอนัดบัต้นๆ	เช่นเดยีวกบัการไอจามแรงๆ	

การกดชกัโครกท่ีความดันสูง	มปีรมิาณฝอยละอองฟุง้

มากกว่าชักโครกความดันต�่าถึง	10	 เท่า	 ดังนั้น 

ในการออกแบบตดิตัง้ระบบระบายอากาศในหอผูป่้วย	

COVID-19	 ซึ่งผู ้ป ่วยจ�าเป็นต้องมีการขับถ่าย 

จงึจ�าเป็นต้องพจิารณาให้มกีารปิดฝาก่อนกดชักโครก

ทกุครัง้	ท�าการตดิตัง้หน้ากากระบายอากาศทีส่ามารถ

กกัเกบ็เชือ้ทีฟุ่ง้จากฝอยละอองห้องน�า้ผูป่้วย	 รวมท้ัง

บริเวณโถเทสิ่งปฎิกูลซึ่งบุคลากรทางการแพทย ์

ท�าหน้าที่น�าหม้อนอนรองสิ่งปฎิกูล	 (Bedpan)	 

จากผูป่้วยมาทิง้และกดน�า้ช�าระล้าง

รปูท่ี 1	ปรมิาณการสร้างฝอยละออง	[1]

	 นอกจากน้ีในสถานพยาบาล	มกีารท�าหตัถการที่

ก่อให้เกดิการฟุ้งละอองแขวนลอยขนาดเล็ก	(Aerosol	

generating	procedure)	จ�านวนมาก	โดยหลักการแล้ว

จะต้องท�าในห้องแยกโรค	(AIIR)	เพือ่ลดการฟุง้กระจาย	

จากการทบทวนรายงานการวจิยัต่างๆ	โดยศนูย์ควบคมุ

โรคติดต่อสหรฐัอเมรกิา	(CDC)	รายงานว่าขนาดของ	

อนุภาคไวรัส	SARS-CoV-2	 มีขนาดประมาณ	0.1	
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ล่าสุด เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 2564 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC) ไดมี้รายงานการปรับเปล่ียนจากข้อมูลหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ล่าสุดใน [2] โดยกล่าวว่าการ

แพร่เช้ือ SARS-CoV-2 และเกิดการติดต่อมายังผู้ได้รับเช้ือน้ันได้รับการจัดอยู่ในประเภทเป�นการสูดดมไวรัส (Inhalation 

of virus) จากการแพร่ผ่านทางอากาศที่สามารถเกิดขึ้นไดไ้กลกว่า 6 ฟุตจากแหล่งติดเชื้อ ซึ่ง CDC ได้พบรายงานจาก

เหตุการณ์การแพร่กระจายเหล่านี้เกี่ยวข้องกับการปรากฏตัวของผู้ติดเชือ้ เป�นเวลานานมากกว่า 15 นาที และในบาง

กรณีเป�นช่ัวโมง ทำให้เกิดความเข้มข้นของไวรัสในอากาศเพียงพอที่จะแพร่เช้ือไปยังผู้คนที่อยู่ห่างออกไปมากกว่า 6 ฟุต 

และในบางกรณีผู้ติดเช้ือใหม่เป�นผู้ที่ผ่านพื้นที่น้ันไม่นานหลังจากผู้ตดิเช้ือรายเดิมได้ออกไปจากพื้นที่แล้ว  ป�จจัยที่เพิ่ม

ความเส่ียงของการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ภายใต้สถานการณ์เหล่าน้ี [2] ได้แก่: 

1. พื้นที่ป�ด หรือพื้นที่มีการจัดการอากาศภายในที่ความเข้มข้นของ ฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplets) 

และละอองแขวนลอยขนาดเล็ก (Aerosols) จากของเหลวจากทางเดินหายใจที่หายใจออกมาจากผู้

ติดเช้ือไม่เพียงพอ 

2. การเพิ่มของละอองจากการหายใจออกของของเหลวในระบบทางเดินหายใจหากผู้ติดเชื้อออกแรง 

หรือส่งเสียง เช่น ออกกำลังกาย ตะโกน ร้องเพลง 

3. มีการสัมผัสกับสภาวะเหล่าน้ีเป�นเวลานาน โดยปกติจะใช้เวลามากกว่า 15 นาที 

การระบายอากาศสามารถช่วยลดความเข้มข้นของอนุภาคไวรัสในอากาศได้ ยิ่งความเข้มข้นต่ำ อนุภาคไวรัสจะ

มีโอกาสน้อยลงที่จะถูกสูดเข้าไปในปอดได้ [3]  

จากการเปรียบเทียบการสร้างฝอยละอองจากกิจกรรมต่างๆ โดย Burkett, J. (2021) [1] รายงานว่าตัวเลขจาก 

Lai, A. C.K. et.al. (2018) พบว่าในการกดโถชักโครก (Toilet flushing) มีการสร้างฝอยละอองจำนวนที่สูงในอันดับ

ตน้ๆ เช่นเดียวกับการไอจามแรงๆ การกดชักโครกที่ความดันสูง มีปริมาณฝอยละอองฟุ้งมากกว่าชักโครกความดันต่ำถึง 

10 เท่า ดังนั้นในการออกแบบติดตั้งระบบระบายอากาศในหอผู้ป่วย COVID-19 ซึ่งผู้ป่วยจำเป�นต้องมีการขับถ่ายจึง

จำเป�นต้องพิจารณาให้มีการป�ดฝาก่อนกดชักโครกทุกครั้ง ทำการติดตั้งหน้ากากระบายอากาศที่สามารถกักเก็บเช้ือที่ฟุ้ง

จากฝอยละอองห้องน้ำผู้ป่วย รวมทั้งบริเวณโถเทส่ิงปฎิกูลซ่ึงบุคลากรทางการแพทย์ทำหน้าที่นำหม้อนอนรองส่ิงปฎิกูล 

(Bedpan) จากผู้ป่วยมาทิ้งและกดน้ำชำระล้าง 

 
รูปท่ี 1 ปริมาณการสร้างฝอยละออง [1] 

	 แนวทางการออกแบบติดตั้งหอผู้ป่วย COVID-19 แบบ Positive/Negative Pressure Cohort Ward 
 เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์วิกฤต
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ไมโครเมตร	แต่ไวรัสไม่สามารถเดินทางผ่านอากาศได้

ด้วยตนเองและมีขนาดใหญ่ได้ถึง	5	 ไมโครเมตร	

เนื่องจากถูกหุ้มห่อด้วยของเหลวจากทางเดินหายใจ

ของมนษุย์ทีส่่งผ่านการพดูคยุ	 ร้องเพลง	 ไอหรอืจาม		

โดยองค์การอนามัยโลก	(WHO)	และศูนย์ควบคุมโรค

ตดิต่อสหรฐัอเมริกา	(CDC)	ได้ใช้ขนาด	5	ไมโครเมตร

เป็นการแบ่งนยิามของฝอยละอองขนาดใหญ่	(Droplets)	

และละอองแขวนลอยขนาดเลก็	(Aerosols)	คือ	อนภุาค

ที่ใหญ่กว่า	5	 ไมโครเมตร	 นิยามว่าเป็นฝอยละออง 

ขนาดใหญ่	(Droplets)	และอนภุาคท่ีมีขนาดเท่ากบัหรอื

น้อยกว่า	5	 ไมโครเมตร	 นบัว่าเป็นละอองแขวนลอย

ขนาดเล็ก	(Aerosols)		ดังนัน้การกรองด้วยแผ่นกรอง

ประสิทธิภาพสูง	(High	Efficiency	Particulate	Air	

:HEPA)	ทีส่ามารถดกัจบัอนภุาพขนาด	0.3	ไมโครเมตร		

ทีม่ปีระสทิธภิาพไม่ต�า่กว่า	99.97%	จะสามารถดกัจับ

อนุภาคของไวรัส	SARS-CoV-2	 ที่ส่งออกมาจาก 

มนษุย์ได้	[3]	

 

ทางการสมัผัสทางการแพทย์จะด�าเนนิการจดัวางผูป่้วย

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่นได้ใน

ห้องแยกเดีย่ว	(Isolation	room)	หรอืการจดัให้ผู้ป่วย 

ที่ติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู ่ห้องเดียวกัน	 (Cohort)	 

โดยหากเป็นการแพร่ทางฝอยละอองขนาดใหญ	่ 

(Droplet)	 หากอยู่ห้องเดียวกันจะต้องจัดเตียงห่าง

มากกว่า	3	ฟตุ	และควบคุมทศิทางการไหลของอากาศ	

ส�าหรับการป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศ	 

(Airborne)	 ควรจะต้องเป็นห้องแยกที่มีการปรับ 

ความดันภายในห้องให้เป็นลบ	(Negative	Pressure	

Room)	 ส�าหรับห้องที่ท�าขึ้นใหม่	CDC	 แนะน�าให้ 

มีการระบายอากาศ	12	air	change	 ห้องที่ท�าการ

ปรบัปรงุจากห้องเดมิให้มีการระบายอากาศ	6	ถงึ	12	

air	change	[5]	และมกีารกรองอากาศทีจ่ะระบายออก

จากห้อง	 หากเป็นห้องธรรมดาให้มีอากาศถ่ายเททีด่ี	

ก�าหนดทิศทางการไหลของอากาศ	 และปิดประต ู

ทกุครัง้หลงัเข้าออกจากห้อง	 หลกีเลีย่งการใช้พดัลม

โคจร	ส�าหรับกรณีทีไ่ม่มห้ีองแยก	ให้จัดให้ผูป่้วยตดิเชือ้ 

ชนดิเดยีวกนัอยู่บรเิวณเดยีวกนั	(Cohort	Area)	สร้าง

ความดันอากาศเป็นลบบรเิวณทีร่องรบัผูป่้วย	 ระบาย

อากาศสูภ่ายนอกโดยตรงห่างจากผูค้น	และทางลมเข้า	

หรอืน�าอากาศทัง้หมดผ่าน	HEPA	filter	ก่อนปล่อยออก

สู่ภายนอก	[6]	

	 จากการระบาดของ	COVID-19	 ในประเทศไทย 

ทีพ่บผูป่้วยตดิเชือ้จ�านวนมากกว่าจ�านวนห้องแยกเดีย่ว

ที่พร ้อมส�าหรับการดูแลรักษาผู ้ป ่วยติดเชื้อใน 

สถานพยาบาล	 และจ�านวนบุคลากรทางการแพทย์ 

ไม่เพียงพอต่อการเข้ารกัษาในห้องแยกโรคท่ีต้องการ

บุคลากรจ�านวนมาก	 ท�าให้โรงพยาบาลต่างๆจ�าเป็น 

ต้องจดัให้ผู้ป่วยเข้ารับการรกัษาในหอผูป่้วย	 ทีต่ดิเช้ือ

ชนดิเดยีวกนัอยู่ห้องเดยีวกนั	(Cohort	Ward)	 แทน 

การเข้ารักษาในห้องแยกโรคเพื่อให้สามารถท�าการ

รกัษาจ�านวนผูป่้วยตดิเชือ้	COVID-19	 ได้ทัว่ถงึมาก 

ยิง่ข้ึน	 ในทีน่ีจ้ะเรยีกว่า	หอผู้ป่วยตดิเชือ้ผ่านการแพร่

กระจายทางอากาศ	(Airborne	Infected	Cohort	Ward)

รูปที่ 2	 ประเภทและการแพร่ตามขนาดของอนุภาค

ละออง	[4]

2. การจัดการทางวิศวกรรมเพื่อลดความ
เส่ียงจากการแพร่ของไวรสั SARS-CoV-2 
ทางอากาศในโรงพยาบาล

	 การแพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne)	 เป็น 

การส่งผ่านในช่องทางท่ีสามารถจัดการได้โดยระบบ 

การปรับอากาศและระบายอากาศ	[1]	ในการพิจารณา

โอกาสของการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพที่ติดต่อได	้
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นอกจากนี ้ในสถานพยาบาล มีการทำหัตถการที ่ก่อให้เกิดการฟุ ้งละอองแขวนลอยขนาดเล็ก (Aerosol 

generating procedure) จำนวนมาก โดยหลักการแล้วจะต้องทำในห้องแยกโรค (AIIR) เพื่อลดการฟุ้งกระจาย จากการ

ทบทวนรายงานการวิจัยต่างๆ โดยศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (CDC) รายงานว่าขนาดของ อนุภาคไวรัส SARS-

CoV-2 มีขนาดประมาณ 0.1 ไมโครเมตร แต่ไวรัสไม่สามารถเดินทางผ่านอากาศได้ด้วยตนเองและมีขนาดใหญ่ได้ถึง 5 

ไมโครเมตร เน่ืองจากถูกหุ้มห่อด้วยของเหลวจากทางเดินหายใจของมนุษย์ที่ส่งผ่านการพูดคุย ร้องเพลง ไอหรือจาม  โดย

องค์การอนามัยโลก (WHO) และศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (CDC) ได้ใช้ขนาด 5 ไมโครเมตรเป�นการแบ่งนิยาม

ของฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplets) และละอองแขวนลอยขนาดเล็ก (Aerosols)  คือ อนุภาคที่ใหญ่กว่า 5 ไมโครเมตร 

นิยามว่าเป�นฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplets) และอนุภาคที่มีขนาดเท่ากับหรือน้อยกว่า 5 ไมโครเมตร นับว่าเป�น

ละอองแขวนลอยขนาดเล็ก (Aerosols)  ดังน้ันการกรองด้วยแผ่นกรองประสิทธิภาพสูง (High Efficiency Particulate 

Air) (HEPA) ที่สามารถดักจับอนุภาพขนาด 0.3 ไมโครเมตร  ที่มีประสิทธิภาพไม่ต่ำกว่า 99.97% จะสามารถดักจับ

อนุภาคของไวรสั SARS-CoV-2 ที่ส่งออกมาจากมนุษย์ได้ [3]  

 
รูปท่ี 2 ประเภทและการแพร่ตามขนาดของอนุภาคละออง [4] 

2. การจัดการทางวิศวกรรมเพื่อลดความเสี่ยงจากการแพร่ของไวรัส SARS-CoV-2 ทางอากาศใน

โรงพยาบาล 

การแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) เป�นการส่งผ่านในช่องทางที่สามารถจัดการได้โดยระบบการปรับ

อากาศและระบายอากาศ [1] ในการพิจารณาโอกาสของการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพที่ติดต่อได้ ทางการสัมผัสทางการ

แพทย์จะดำเนินการจัดวางผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื ่นได้ในห้องแยกเดี่ยว (Isolation room) 

หรือการจัดให้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ห้องเดียวกัน (Cohort) โดยหากเป�นการแพร่ทางฝอยละอองขนาดใหญ่ 

(Droplet) หากอยู่ห้องเดียวกันจะต้องจัดเตียงห่างมากกว่า 3 ฟุต และควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ สำหรับการ

ป้องกันการแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) ควรจะต้องเป�นห้องแยกที่มีการปรับความดันภายในห้องให้เป�นลบ 

(Negative Pressure Room) สำหรับห้องที่ทำขึ้นใหม่ CDC แนะนำให้มีการระบายอากาศ 12 air change ห้องที่ทำการ

ปรับปรุงจากห้องเดิมให้มีการระบายอากาศ 6 ถึง 12 air change [5] และมีการกรองอากาศที่จะออกจากห้อง หากเป�น

ห้องธรรมดาให้มีอากาศถ่ายเทที่ดี กำหนดทิศทางการไหลของอากาศ และป�ดประตูทุกครั ้งหลังเข้าออกจากห้อง 
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บทความวิชาการประจำาปี ชุดที่ 26 (พ.ศ. 2564)82

ท่ามกลางการระบาดของ	COVID-19	ในประเทศไทย

ทีเ่กิดขึน้อย่างรวดเรว็	การสร้างหอผูป่้วยใหม่ซึง่ใช้เวลา

และงบประมาณท่ีสูงย่อมไม่ทันการณ์	 นับเป็นความ

ท้าทายของวิศวกรในการด�าเนินการปรับปรุงระบบ

ระบายอากาศให้แก่พืน้ทีก่ารรกัษาในโรงพยาบาลต่างๆ	

ท่ามกลางการระบาดที่มีจ�านวนผู้ป่วย	COVID-19	 

เพ่ิมขึ้นมากเกินขีดจ�ากัดของห้องแยกโรคท่ีมีอยู ่	

ประกอบไปด้วยระยะเวลาในการด�าเนนิการท่ีต้องท�าให้

ทนัและพร้อมต่อการน�ามาใช้งานในการรบัผูป่้วยเข้ารับ

การรกัษา	 ความปลอดภยัของบุคลากรทางการแพทย์

ที่จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่างสูงสุด	 และการใช้ 

งบประมาณในการด�าเนนิการท่ีจ�ากดั	ภายใต้ระยะเวลา

ทีจ่�ากดั

	 การน�าหอผู้ป่วยเดิมของโรงพยาบาลทีม่อียูแ่ล้ว

มาปรบัปรงุระบบระบายอากาศและปรบัอากาศให้เป็น

หอผู้ป่วยติดเชื้อผ่านการแพร่กระจายทางอากาศ	 

(Airborne	Infected	Cohort	Ward)	นบัเป็นทางออกที่

รวดเรว็	ประหยดัค่าใช้จ่าย	และสามารถด�าเนินการได้

รวดเรว็ทนัต่อการรับมือในสถานการณ์ท่ีเร่งด่วน	อกีท้ัง

เมือ่สถานการณ์การแพร่ระบาดลดลงแล้ว	 การใช้งาน 

ในพ้ืนที่เดิมยังสามารถใช้งานได้ดี	 และมีการระบาย

อากาศที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการปรับปรุง	 ในการ

ออกแบบตดิตัง้ใช้งานจะเป็นไปตามมาตรฐาน	ANSI/

ASHRAE/ASHE	Standard	170-2017	[7]	และในส่วน

ของการปรบัปรงุห้องแยกโรค	(AII	room)	 ทีท่�าการ

ปรับปรุงติดตั้งอุปกรณ์เพ่ิมเติม	(Retrofitting)	 จาก 

ห้องคนไข้เดิม	 ซึ่งทาง	ANSI/ASHRAE/ASHE	 

Standard	170-2017	[7]	ได้ให้แนวทางว่าอากาศจาก

ห้องคนไข้ควรท�าการกรองด้วยแผ่นกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง	(HEPA	Filter)	 ในระดับ	H14	[8]	 

ซึง่สามารถกรองอนุภาคขนาด	0.3	ไมโครเมตร	ได้ใน

ประสทิธภิาพ	99.995%	ซ่ึงเป็นระดับท่ีผ่านเกณฑ์ค่าที่

ทางศูนย์ควบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา	 (CDC)	

ก�าหนด	คอื	99.97%	การระบายอากาศออกไม่ต�า่กว่า	

12	air	change	ให้ห้องทีม่แีหล่งเชือ้ปนเป้ือนในอากาศ

มคีวามดนัต�า่กว่าพืน้ทีอ่ื่นข้างเคียง	ส�าหรบัห้องทีเ่ป็น

พืน้ทีป่ลอดภยัส�าหรบับคุลากรทางการแพทย์	 ท�าการ

เตมิอากาศทีก่รองด้วยแผ่นกรอง	H13	(ประสิทธิภาพ	

99.95%)	เนือ่งจากเป็นพืน้ทีใ่นโรงพยาบาลทีอ่าจมเีชือ้

ปนเปื้อนในอากาศระดับหนึ่ง	 โดยเติมอากาศสะอาด 

ในอัตรา	6	air	change	 เพือ่รกัษาความดันทีสู่งกว่า 

พืน้ท่ีข้างเคยีงทีม่อีากาศปนเป้ือน	

	 ภาวะอากาศที่เหมาะสมต่อความสุขสบายของ 

ผูป่้วย	และบคุลากรทางการแพทย์ทีเ่ข้ารกัษาผูป่้วยตดิ

เชือ้มคีวามส�าคญัเป็นอนัดับต้นๆ	 เช่นกนั	 เนือ่งจาก 

ผูป่้วยต้องเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยรายละอย่างน้อย	

2	สปัดาห์ซึง่เป็นเวลานาน	หากหอผูป่้วยมภีาวะอากาศ

ที่ดีย่อมส่งผลที่ดีต่อสุขภาพทางร่างกายและจิตใจ	 

ในส่วนของบคุลากรทางการแพทย์นัน้จะต้องมขีัน้ตอน

การปฏบิตังิานทีม่ากขึน้จากการด�าเนนิงานตามปกติ

เพือ่ลดความเสีย่งในการตดิเชือ้จากผูป่้วย	เช่น	การสวม

ชุดป้องกันและการถอดชุดป้องกันที่มีจ�านวนหลาย 

ขัน้ตอน	และสภาวะอากาศทีเ่ป็นปกตขิองประเทศไทย

นั้นไม่เอื้ออ�านวยต่อความสุขสบายในการสวมชุด

ป้องกนัทีต้่องเข้าปฏบิตังิานในหอผูป่้วยเป็นเวลานาน	

การปรบัอากาศในห้องผูป่้วยให้มอีณุหภูมิท่ีเหมาะสม 

ในขณะเข้าการปฏิบัติงานในชุดที่หนาหลายชั้น 

จงึเป็นสิง่ทีจ่�าเป็นต้องพจิารณาเป็นอย่างยิง่	 สิง่ทีต้่อง

ค�านึงถึงส�าหรับการปรับปรุงระบบ	 (Retrofitting)	 

โดยการเพิ่มการระบายอากาศออกจากห้องผู้ป่วย	 

รวมทั้งการเติมอากาศสะอาดด้วยอากาศภายนอก	 

ในสภาวะอากาศที่ร ้อนชื้นของประเทศไทย	 คือ	 

การเพิ่มขึ้นของภาระในการท�าความเย็น	 ทั้งในส่วน 

ของความร้อนสัมผัสและความร้อนแฝงจากอากาศ 

ทีเ่ข้ามาแทนที่ใน	Cohort	Ward	

	 แนวทางการออกแบบติดตั้งหอผู้ป่วย COVID-19 แบบ Positive/Negative Pressure Cohort Ward 
 เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์วิกฤต
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3. หลักการออกแบบหอผู้ป่วยติดเชื้อผ่าน
การแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne 
Infected Cohort Ward) แบบครบวงจร

	 ด้วย	COVID-19	เป็นโรคอบัุติใหม่ท่ีการศึกษาวจิยั
อยู่ในช่วงท่ียังมรีายงานเพิม่เตมิมาอยูเ่สมอ	 แนวทาง
การออกแบบควรเป็นไปตามมาตรฐาน	ANSI/ASHRAE/ 
ASHE	Standard	170-2017	[7]	 และค�าแนะน�าของ
องค์การอนามัยโลก	 และ	CDC	 ฉบับล่าสุดที่มีการ
รายงาน	 และการพิจารณาควรมีการเสริมแฟกเตอร์
ความปลอดภยัเพือ่ป้องกนัความปลอดภยัในระดบัสูง
ทีส่ดุด้วยความไม่ประมาท
	 องค์ประกอบของหอผู้ป่วยติดเชื้อผ่านการแพร่
กระจายทางอากาศ	(Airborne	Infected	Cohort	Ward)		
มพีืน้ท่ีหลกัคอื	ห้องผูป่้วยติดเชือ้ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีปนเป้ือน	
และห้องสังเกตการณ์	(Nurse	station)	 ที่เป็นพ้ืนท่ี
สะอาด	 เพ่ือลดการปนเป้ือนจากพืน้ทีป่นเป้ือนมายงั
พืน้ทีส่ะอาด	การจดัมีเส้นทางในการเดินทางของผูป่้วย
และเส้นทางของบคุลากรทางการแพทย์แยกออกจาก
กันไม่ทับซ้อนกัน	 การจัดให้มีเส้นทางบุคลากรทาง 
การแพทย์	 ประกอบด้วย	 ห้องปรับความดันอากาศ	 
ห้องถอดชุดปนเปื้อน	 ห้องอาบน�้าช�าระสิ่งปนเปื้อน 
แก่บุคลากรทางการแพทย์	 โดยเส้นทางสะอาดของ

บคุลากรทางการแพทย์และเส้นทางของผู้ป่วยต้องแยก
ออกจากกนัอย่างชดัเจน	 ตวัอย่างของแบบหอผูป่้วย 
ติดเชื้อผ่านการแพร่กระจายทางอากาศ	(Airborne	 
Infected	Cohort	Ward)	แบบครบวงจรของหอผูป่้วย
ตดิเชือ้	COVID-19	แผนกกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาล
พทุธโสธร	เป็นตัวอย่างของระบบที่ได้จดัวางห้องต่างๆ	
และเส้นทางไว้ครบถ้วนแห่งหนึง่	แสดงในรปูท่ี	3
	 ส�าหรบัห้องผูป่้วยทีม่กีารท�าหตัถการทีม่กีารสร้าง
ขึน้ของ	 ละอองแขวนลอยขนาดเลก็	(Aerosol)	 มาก	
เช่น	 การใส่ท่อช่วยหายใจ	(Intubation)	 การกู้ชีพ	 
(Cardiopulmonary	 resuscitation)	 ห้องผ่าตัด	 
(Surgery)	 เป็นโหมดการส่งผ่าน	 ละอองแขวนลอย
ขนาดเล็ก	(Aerosol)	(Transmission	route)	[9]	ทีต้่อง
พจิารณาเป็นพเิศษ
	 หลักการในการออกแบบระบบระบายอากาศ
ส�าหรบัหอผูป่้วยตดิเชือ้	 จงึมอีงค์ประกอบของพืน้ท่ีท่ี
จ�าเป็นต้องพจิารณา	4	พืน้ที	่ดงันี้
	 1.	 ห้องผูป่้วยตดิเช้ือ	(Patient	room)
	 2.		ห้องสังเกตอาการผู้ป่วย	(Nurse	station)
	 3.		เส้นทางผูป่้วยตดิเชือ้	(Patient	route)
	 4.	 เส้นทางบุคลากรทางการแพทย์	(Healthcare	
worker	route)

รูปที่ 3	 หอผู้ป่วยติดเชื้อผ่านการแพร่กระจายทางอากาศแบบครบวงจรของหอผู้ป่วยติดเชื้อ	COVID-19	 

แผนกกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลพุทธโสธร	อ.เมอืง	จ.ฉะเชิงเทรา
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รูปท่ี 3 หอผู้ป่วยติดเช้ือผ่านการแพร่กระจายทางอากาศแบบครบวงจรของหอผู้ป่วยติดเช้ือ COVID-19 แผนกกุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลพุทธโสธร 

ทั้งนี้เพิ่มความปลอดภัยแก่บุคลากรทางการแพทย์ ควรเป�นไปตามหลักการ และมาตรฐานในการออกแบบ

ติดตั้ง เพื่อจัดให้การไหลของอากาศเป�นไปตามหลักการที่ให้อากาศสะอาดไหลไปยังอากาศปนเป��อน และเมื่ออากาศ

ปนเป��อนแล้วจะต้องจัดให้มีการนำอากาศปนเป��อนถูกจัดการนำออกไปจากพื้นที่อย่างรวดเร็ว เพื่อลดโอกาสในการแพร่

เช้ือไปยังบุคลากรที่ปฏิบัติงานและผู้ป่วยท่านอ่ืน 

การจัดทิศทางการไหลของอากาศให้อากาศไหลจากพื้นที่สะอาดก่อนแล้วจึงไหลไปทางที่ปนเป��อน (clean-to-

dirty) กล่าวคือให้อากาศที่สะอาดไหลสู่ศ ีรษะของบุคลากรทางการแพทย์เป�นอันดับแรก และเมื่ออากาศได้รับการ

ปนเป��อนจะต้องทำการจัดการให้มีการดูดเข้าสู่อุปกรณ์กักเก็บเช้ือด้วยความระมัดระวัง และอาจจัดให้มีการทำลายเช้ือ

ด้วยเทคโนโลยีที่ได้รับการยืนยันทางวิชาการว่ามีความปลอดภัยต่อบุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วย กล่าวคือเทคโนโลยี

ในการกำจัดเช้ือในอากาศ จะต้องไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือมีการปนเป��อนของสารหรือรงัสีใดใดที่ส่งผลต่อสุขภาวะของ

ผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ทำการรักษาหรือพื้นที่ที่ปฏิบัติงาน รวมทั้งพื้นที่อ่ืน ๆ ที่อาจได้รับ

ผลกระทบจากรังสีหรือแก๊สใดใดที่เป�นผลกระทบจากการเป�ดใช้งานอุปกรณ์ในระยะยาว 

ตำแหน่งของช่องหน้ากากระบายอากาศ (Exhaust air grill, EAG) ต้องอยู่ในระยะที่ใกล้กับแหล่งของเช้ือ เช่น 

ศีรษะของคนไข้ที่ทำการรักษา ถังทิ้งขยะติดเช้ือ โถชักโครก โถสำหรับเทส่ิงปฏิกูล เป�นต้น เพื่อลดการฟุ้งกระจายและมี

โดย  ผศ.ดร.ภาวิณี ศักดิ์สุนทรศิริ
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	 ทั้ งนี้ เพื่ อความปลอดภัยแก ่บุคลากรทาง 

การแพทย์	ควรเป็นไปตามหลกัการ	และมาตรฐานใน

การออกแบบตดิต้ัง	เพ่ือจัดให้การไหลของอากาศเป็น

ไปตามหลักการที่ให้อากาศสะอาดไหลไปยังอากาศ 

ปนเป้ือน	 และเมือ่อากาศปนเป้ือนแล้วจะต้องจดัให้มี

การน�าอากาศปนเปื้อนถูกจัดการน�าออกไปจากพื้นที่

อย่างรวดเร็ว	 เพื่อลดโอกาสในการแพร่เชื้อไปยัง

บคุลากรทีป่ฏบิตังิานและผูป่้วยท่านอืน่

	 การจดัทิศทางการไหลของอากาศให้อากาศไหล

จากพ้ืนที่สะอาดก่อนแล้วจึงไหลไปทางที่ปนเปื้อน	

(clean-to-dirty)	กล่าวคือให้อากาศท่ีสะอาดไหลสู่ศรีษะ

ของบุคลากรทางการแพทย์เป็นอันดับแรก	 และเมื่อ

อากาศได้รบัการปนเป้ือนจะต้องท�าการจดัการให้มกีาร

ดูดเข้าสู ่อุปกรณ์กักเก็บเชื้อด้วยความระมัดระวัง	 

และอาจจดัให้มกีารท�าลายเชือ้ด้วยเทคโนโลยทีี่ได้รบั

การยืนยันทางวิชาการว่ามคีวามปลอดภยัต่อบคุลากร

ทางการแพทย์และผู้ป่วย	 กล่าวคือเทคโนโลยีในการ

ก�าจัดเช้ือในอากาศ	 จะต้องไม่ก่อให้เกดิอนัตรายหรอื 

มีการปนเป้ือนของสารหรอืรงัสใีดใดท่ีส่งผลต่อสขุภาวะ

ของผูป่้วยและบคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบัิติงานใน

พืน้ทีท่ีท่�าการรกัษาหรอืพ้ืนท่ีท่ีปฏบัิติงาน	รวมท้ังพืน้ที่

อืน่	ๆ 	ทีอ่าจได้รบัผลกระทบจากรงัสหีรอืแก๊สใดใดทีเ่ป็น

ผลกระทบจากการเปิดใช้งานอุปกรณ์ในระยะยาว

	 ต�าแหน่งของช่องหน้ากากระบายอากาศ	(Exhaust	

air	grill,	EAG)	ต้องอยู่ในระยะท่ีใกล้กับแหล่งของเชือ้	

เช่น	ศรีษะของคนไข้ท่ีท�าการรักษา	 ถังท้ิงขยะติดเชือ้	

โถชักโครก	 โถส�าหรับเทสิ่งปฏิกูล	 เป็นต้น	 เพื่อลด 

การฟุ้งกระจายและมีการตกค้างของอากาศติดเชื้อ	

(Infected	airborne)	หรือ	ละอองแขวนลอยขนาดเล็ก	

(Aerosol)	 ในอากาศภายในห้อง	 ซึง่อาจเป็นอนัตราย

ต่อบคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วยรายอืน่ในพ้ืนที่

	 ในการควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้จากพืน้ที่

ที่มีแหล่งของเชื้อ	 มิให้เล็ดลอดออกไปยังพื้นที่อ่ืนๆ	

สามารถกระท�าได้โดยการปรับให้พ้ืนท่ีห้องผูป่้วย	และ

ห้องท�าหัตถการให้เป็นห้องที่มีความดันต�่ากว่าพื้นที่

ข้างเคียง	ซึง่พืน้ทีด่งักล่าว	 เรยีกว่า	 ห้องความดนัลบ	

(Negative	Pressure	Room)	 ห้องผูป่้วยตดิเชือ้และ 

ห้องท�าหตัถการควรตดิตัง้เครือ่งปรบัอากาศทีม่ขีนาด

การท�าความเยน็ทีเ่พยีงพอต่อความสขุสบายทัง้ในขณะ

ทีบ่คุลากรทางการแพทย์สวมชุดป้องกนัเข้ารกัษาคนไข้	

และในขณะที่คนไข้นอนพักรักษาในหอผู้ป่วย	 โดย

พิจารณาภาระในการท�าความเย็นเพิ่มจากกรณีปกติ	

เนือ่งจากมกีารตดิตัง้ระบบระบายอากาศทีม่อีากาศไหล

ออกจากพืน้ที่ในอตัราทีม่ากกว่าปกติ	 ท�าให้มอีากาศ

ใหม่ไหลเข้ามาแทนที	่ซีง่ส่งผลต่อภาระความร้อนของ

เครือ่งปรบัอากาศ

	 ส�าหรับพื้นที่ห้องปฏิบัติการของบุคลากรทาง 

การแพทย์	 รวมทั้งห้องพักแพทย์	 ห้องพักพยาบาล	 

และเจ้าหน้าที	่ห้องพกัทานอาหาร	ซึง่อยู่ในพืน้ท่ีตดิต่อ

กับพื้นที่ที่มีอากาศปนเปื้อน	 จ�าเป็นต้องปกป้องมิให้ 

เชื้อเล็ดลอดเข้ามายังพื้นที่	 จึงควรท�าให้มีอากาศ 

สะอาดที่มีความดันอากาศสูงกว่าพื้นที่ข ้างเคียง	 

โดยเตมิอากาศสะอาดอย่างน้อย	6	air	change	 เพือ่

รักษาความดันให้เป็น	 ห้องความดันบวก	(Positive	

Pressure	Room)	

	 ในการเข้าท�าการรักษา	 หรือการน�าคนไข้หรือ

อปุกรณ์ต่างๆเข้าและออกยงัพืน้ทีก่ารรกัษา	 บคุลากร

ทางการแพทย์จะสวมชุดป้องกันในพื้นที่สะอาดนี้ให้

ครบถ้วนเสยีก่อนทีจ่ะมกีารเปิดประตเูพ่ือเข้าหรือออก

จากพื้นท่ี	 การจัดให้มีห้องปรับความดัน	(Pressure	

Transfer	Chamber)	จะช่วยในการลดการหลุดรัว่ของ

เชือ้จากพืน้ทีป่นเป้ือนออกไปยงัพืน้ท่ีสะอาดหรอืพืน้ที่

ปกตท่ีิห้องทีต่ดิกนัได้

	 การจัดเส้นทางสะอาดจากพ้ืนที่อากาศสะอาด 

ไปยงัพืน้ทีอ่ากาศปนเป้ือน	(Clean	to	Dirty	Route)	 

จะต้องเป็นเส้นทางท่ีแยกออกจากเส้นทางในทาง 

ตรงกนัข้ามคอื	 เส้นทางจากพืน้ทีป่นเป้ือนกลับมายงั

พืน้ท่ีสะอาด	(Dirty	to	Clean	Route)

	 เส้นทางจากพืน้ทีป่นเป้ือนกลบัมายงัพืน้ทีส่ะอาด	

จะต้องมกีระบวนการปลดชิน้ส่วนทีป่นเป้ือนและก�าจดั

	 แนวทางการออกแบบติดตั้งหอผู้ป่วย COVID-19 แบบ Positive/Negative Pressure Cohort Ward 
 เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์วิกฤต
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หรอืป้องกันการฟุง้ของอากาศปนเป้ือนมายงับคุลากร

ทางการแพทย์ท่ีสวมใส่ชุดป้องกันท่ีลดลง	 เช่น	 จดัให้ 

มีเครื่องดูดกรองอากาศ	 แบบกรองอากาศติดเชื้อ 

แบบหมุนวน	 ณ	 ต�าแหน่งที่ถอดชุดป้องกัน	 เช่น	 

ชดุอปุกรณ์ป้องกนัส่วนบคุคล	(Personal	Protective	

Equipment	:	PPE)	 ฯลฯ	 โดยให้ช่องทางดดูอากาศ 

ติดเชื้ออยู่ใกล้ต�าแหน่งถอดชุดและถังท้ิงชุดในระยะ 

ไม่เกนิ	50	เซนติเมตร	หรืออาจท�าเป็นห้องความดนัลบ	

เพือ่ป้องกนัอากาศทีต่ดิเชือ้จากการถอดชดุไหลเวียน

กลับเข้าสู่ศีรษะของบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้ถอด 

ชดุป้องกนัออกไปแล้ว

4. องค์ประกอบของห้องต่างๆ ในหอผู้ป่วย 
ติดเช้ือ COVID-19 Cohort Ward แบบ
ครบวงจร

4.1 ห้องผู้ป่วยตดิเชือ้ 
	 สิ่งที่ต ้องพิจารณาในห้องผู ้ป่วยติดเชื้อ	 คือ	

ต�าแหน่งช่องดูดอากาศติดเชือ้	และทิศทางของอากาศ	

เพื่อควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อจากห้องผู้ป่วย 

ตดิเชื้อมิให้เลด็ลอดออกไปยงัพืน้ทีข้่างเคียง	 จ�าเป็น

ต้องท�าการปรับให้พื้นที่เป็นห้องที่มีความดันต�่ากว่า

พ้ืนท่ีข้างเคียง	 โดยการจัดให้มีการน�าอากาศติดเชื้อ

ออกจากห้องในอัตราเปลี่ยนอากาศ	9	 ถึง	12	air	 

change	โดยอากาศทีน่�าออกจากห้องต้องมกีารด�าเนนิ

การมิให้แพร่กระจายออกไปกระทบต่อความเสีย่งของ

พืน้ท่ีล้อมรอบ	

	 ปกตแิล้วการน�าหอผูป่้วยเดมิทีมี่อยูใ่นโรงพยาบาล 

มาท�าการปรบัปรงุให้เป็นห้องความดันลบ	 มสิามารถ

น�าอากาศออกไปปล่อยยงัพืน้ทีท่ีป่ลอดภยัได้โดยง่าย	

การท�าการกรองอากาศด ้วยแผ ่นกรองอากาศ

ประสทิธิภาพสงูในระดับที่ไม่น้อยกว่า	99.97%	 ตาม 

ค�าแนะน�าของ	CDC	(2020)	 และ	ANSI/ASHRAE/

ASHE	Standard	170-2017	จงึมีความจ�าเป็นอย่างยิง่	

โดยเฉพาะการรับมือกับเชื้อ	SAR-Cov2	 ซึ่งเป็น 

เชือ้ไวรสัทีเ่ป็นโรคอบัุติใหม่

ในการติดต้ังช่องหน้ากากระบายอากาศ	 (EAG)	 

ทีเ่หมาะสมทีส่ดุคอื	 จดัให้อยู่ในระดับท่ีใกล้ศรีษะของ 

ผู้ป่วยให้มากท่ีสุด	 โดยต้องไม่มีการวางสิ่งของใดใด 

บงัทศิทางของอากาศระหว่างศรีษะของผูป่้วยไปยงัช่อง

หน้ากากระบายอากาศ	(EAG)	 ในระหว่างการปฏบิตัิ

การรกัษา	ไม่แนะน�าให้บคุลากรทางการแพทย์ยนืบดบัง

ทศิทางอากาศติดเชือ้	เพือ่ป้องกนัการฟุ้งของ	ละออง

แขวนลอยขนาดเล็ก	(Aerosol)	หรอื	การแพร่กระจาย

ทางอากาศ	(airborne)	 รปูที	่4	แสดงตัวอย่างการจดั

วางต�าแหน่งตดิตัง้ช่องหน้ากากระบายอากาศในห้อง 

ผูป่้วยแบบ	Cohort	Ward	 และการติดตัง้เคร่ืองกรอง

ประสิทธิภาพสูง	(HEPA	filter)

	 เนือ่งจากหอผูป่้วยตดิเชือ้เป็นหอผูป่้วยทีจ่�าเป็น

ต้องจัดให้สามารถท�าการรักษาในสถานการณ์ท่ีพบ 

ผูป่้วยติดเชือ้จ�านวนมาก	 แต่จ�านวนบคุลากรทางการ 

แพทย์มีจ�ากัด	 เพื่อให้สามารถดูแลสังเกตอาการได้ 

อย่างทั่วถึงและช่วยเหลือผู้ป่วยได้ทันการณ์โดยท่ียัง 

คงรักษาระดับความปลอดภัยจากความเสี่ยงใน 

การติดเชื้อให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ได้มากท่ีสุด	

ห้องผู ้ป่วยติดเชื้อจึงแนะน�าให้เป็นห้องที่กั้นด้วย 

กระจกใส	ทีส่ามารถมองสังเกตอาการณ์ได้สะดวกจาก

ห้องสถานสัีงเกตอาการ	(Nurse	station)	 ซึง่มแีพทย์

และพยาบาลประจ�าการอยูต่ลอดเวลา

 

รปูท่ี 4	 การจดัวางต�าแหน่งตดิต้ังช่องหน้ากากระบาย

อากาศในห้องผู้ป่วยแบบ	Cohort	Ward	และการตดิตัง้

เครือ่งกรองประสิทธิภาพสูง	(HEPA	filter)

โดย  ผศ.ดร.ภาวิณี ศักดิ์สุนทรศิริ
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4.2 สถานสีงัเกตอาการผูป่้วย (Nurse station)
	 ห้องท่ีจดัให้เป็นห้องสถานสีงัเกตอาการ	(Nurse	

station)	 ซึง่มแีพทย์และพยาบาลประจ�าการอยู่ตลอด

เวลา	 แนะน�าให้เป็นห้องท่ีก้ันด้วยกระจกใสเพ่ือให้ 

สามารถสังเกตอาการของผู้ป่วยผ่านทางกระจกได	้

เป็นการเพิ่มช่องทางในการสังเกตอาการผ่านกล้อง

วงจรปิดอกีชัน้หนึง่

	 เนือ่งจากห้องสถานสีงัเกตอาการ	(Nurse	station)	

เป็นห้องที่มีผนังติดกับห้องปนเปื้อน	 การจัดให้เป็น 

ห้องทีม่อีากาศสะอาดทีม่คีวามดนัสงูกว่าห้องข้างเคียง	

จะเป็นการป้องกันการหลุดร่ัวของอากาศจากพ้ืนที่ 

ข้างเคียงได้เป็นอย่างดี	 ควรจัดให้มีการเติมอากาศ

สะอาด	6	air	change	 เพ่ือรักษาความดันของห้องให้

เป็นบวก	 ในการติดต้ังระบบปรับอากาศให้มีการเผื่อ

ภาระความร้อนจากการเติมอากาศให้เพียงพอต่อ 

สภาพอากาศที่ความสุขสบาย	 ส�าหรับบุคลากรทาง 

การแพทย์สวมชุดปฏิบัติงานปกติ	 สามารถสังเกต

อาการคนไข้ผ่านกระจกและผ่านระบบกล้องวงจรปิดได้

ตลอดเวลา	 การสัง่การอปุกรณ์ต่างๆในห้องผูป่้วยและ

ทุกๆห้องในหอผู้ป่วย	 แนะน�าให้ท�าการติดตั้งไว้ใน 

ห้องนีเ้นือ่งจากเป็นพืน้ทีส่ะอาดและสามารถมองเหน็

พ้ืนท่ีอ่ืนๆได้ท่ัวถึง	เช่น	ตูค้วบคมุการเปิดเครือ่งดดูกรอง

อากาศส�าหรับห้องความดนัลบ	ห้องสถานสัีงเกตอาการ	

(Nurse	station)	 เป็นห้องเดียวใน	Cohort	Ward	 

ที่สามารถเข้าหรือออกจากพื้นที่ได้โดยมิต้องสวม 

ชดุป้องกนั	 รปูที	่5	 แสดงภาพมมุมองและการส่ังการ

อปุกรณ์ต่างๆจากห้อง	Nurse	station	 ความดนับวก 

ไปยังห้อง	cohort	 ผู้ป่วยความดันลบ	 ผ่านกระจก 

ห้องปรบัความดัน

4.3 ห้องปรบัความดนั
 (Pressure Transfer Chamber)
	 ห้องปรับความดันเป็นห้องเสริมความปลอดภัย 

ในเส้นทางในการน�าผูป่้วยเข้าสู่พ้ืนทีร่กัษาในหอผูป่้วย

ตดิเชือ้	เพือ่ป้องกนัอากาศตดิเชือ้จากหอผู้ป่วยร่ัวออก

สู่พืน้ทีส่าธารณะภายในโรงพยาบาล	 การจัดท�าประตู	 

2	 ชั้นในเส ้นทางจากพื้นที่ภายนอกก่อนเข ้าสู 	่ 

Anteroom	 ของหอผู้ป่วยแบบ	Cohort	Ward	 เป็น 

การเพ่ิมความปลอดภยั	ลดความเส่ียงต่อการแพร่เชือ้	

เนือ่งจาก	Anteroom	ของหอผูป่้วย	แม้ว่าจะมคีวามดัน

ต�า่กว่าพืน้ทีภ่ายนอก	แต่เป็นเส้นทางท่ีมกีารปนเป้ือน

เนื่องจากถูกใช้เป็นเส้นทางที่บุคลากรทางการแพทย์ 

ทีส่วมชดุทีป่นเป้ือนออกจากห้องผูป่้วยหลังเข้ารักษา

เดนิทางผ่าน	Anteroom	เพือ่ไปยงัห้องถอดชดุป้องกนั	

รปูที	่6	แสดงภาพตวัอย่างของห้องปรับความดันท่ีเป็น

รปูที ่5	 มมุมองและการสัง่การอปุกรณ์ต่างๆจากห้อง	Nurse	station	 ความดนับวกไปยงัห้อง	cohort	 ผูป่้วย 

ความดนัลบ	ผ่านกระจกห้องปรับความดัน

	 แนวทางการออกแบบติดตั้งหอผู้ป่วย COVID-19 แบบ Positive/Negative Pressure Cohort Ward 
 เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์วิกฤต
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ทางเข้าของผู้ป่วยติดเชื้อ	 ส�าหรับห้องปรับความดัน 

ในเส้นทางเข้าสูห่อผูป่้วยติดเชือ้แสดงในรูปท่ี	7

	 ส�าหรับห้องปรับความดันในส่วนของบุคลากร

ทางการแพทย์ในการเข้าสูพ้ื่นท่ีการรักษา	และการเดนิ

ทางกลบัออกจากพืน้ทีก่ารรกัษา	แนะน�าให้จดัให้มห้ีอง

ปรบัความดนั	แยกออกเป็น	2	ส่วนคือ	ห้องปรบัความ

ดันส�าหรับการเดินทางจากห้องสะอาดไปยังห้องปน

เปื้อน	 เรียกว่าเส้นทางสะอาดไปยังพื้นท่ีปนเปื้อน	

(clean-to-dirty	route)	ถกูจัดไว้ต่างหากในส่วนทีต่ดิกบั	

Nurse	station	(รูปท่ี	7)	และห้องปรับความดนัส�าหรับ

การเดนิทางจากพืน้ทีร่กัษาผูป่้วยติดเชือ้เพือ่ท�าความ

สะอาดร่างกายและเปลี่ยนชุดสะอาดก่อนกลับออก

มายงัพืน้ทีส่ะอาด	(รูปท่ี	8)

	 ก่อนทีบ่คุลากรทางการแพทย์จะเดนิทางจากห้อง

สะอาดไปยงัห้องปนเป้ือน	จะต้องท�าการสวมชดุป้องกนั

ด้วยความรอบคอบระมดัระวงั	 จากนัน้เปิดประตูจาก

พืน้ทีส่ะอาดเข้าสูห้่องปรบัความดนัทีท่�าเป็นประต	ู2	ชัน้	

ในขณะท่ีเปิดประตคูวามดันในห้องปรบัความดนัจะมี

ความดนัเท่ากับห้องในด้านทีถ่กูเปิดประตอูอก	ดงัน้ัน

จงึจ�าเป็นต้องท�าการปิดประตูในอกีด้านหนึง่เสมอก่อน

ที่จะเปิดประตูอีกด้านหนึ่ง	 เมื่อประตูในฝั่งสะอาดได้ 

ปิดลง	 จึงท�าการเปิดประตูในฝั่งที่เป็นทิศทางเข้าสู่ 

ห้องผู้ป่วย	 ซึ่งอาจจะจัดให้มีห้องส�าหรับจัดเตรียม

อปุกรณ์ผูป่้วยท่ีเรยีกว่า	Anteroom	ซึง่	Anteroom	น้ี

จะมส่ีวนช่วยในการปรบัความดนัให้ได้อกีชัน้หน่ึงด้วย

	 เม่ือบุคลากรทางการแพทย์ได้เสร็จภารกิจใน 

การเข้าท�าการรกัษาผูป่้วยแล้ว	ในเส้นทางการเดินทาง

กลบัจากพืน้ทีร่กัษาผูป่้วยตดิเชือ้ออกมายงัพืน้ทีส่ะอาด	

เป็นจดุทีเ่ส่ียงต่อการน�าเชือ้ท่ีตดิอยูบ่นชดุและอุปกรณ์

ของบุคลากรทางการแพทย์กลับมาปนเปื้อนในพื้นท่ี

สะอาด	และมโีอกาสจะท�าให้เกดิการแพร่กระจายได้มาก

เนือ่งจากพืน้ทีส่ะอาดได้ถกูจดัให้เป็นห้องความดนับวก

ไว้แล้ว	ขัน้ตอนในการปลดสิง่ปนเป้ือนจงึมคีวามส�าคญั

ที่สุด	 โดยขั้นตอนการถอดชุดป้องกันในห้องปรับ 

ความดันที่มีเครื่องดูดกรองอากาศประสิทธิภาพ	 

ก่อนออกจากหอผูป่้วย	แสดงในรปูที	่8

รปูที ่6	ห้องปรับความดันในเส้นทางเข้าสูห่อผูป่้วย	COVID-19	โรงพยาบาลชลบรีุ	และ	โรงพยาบาลพทุธโสธร

 

รูปที่ 7	 ห้องสังเกตอาการ	 ห้องปรับความดัน	 และ	 

Anteroom	 หน้าห้องผู ้ป่วยแบบ	Cohort	Ward	 

หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม	โรงพยาบาลพุทธโสธร

โดย  ผศ.ดร.ภาวิณี ศักดิ์สุนทรศิริ
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4.4 เส้นทางและขัน้ตอนในการลดความปนเป้ือน  
 (Dirty-to-clean route)
	 การออกจากพื้นที่การรักษาที่ปนเปื ้อนของ

บุคลากรทางการแพทย์	 จึงต้องใช้เส้นทางที่เรียกว่า	 

เส้นทางปนเปื้อนไปยังพื้นที่สะอาด	(Dirty-to-clean	

route)	โดยจดัให้มห้ีองปรับความดันแบบประตู	2	ชัน้	

และในห้องปรับความดันนี้ให้จัดให้มีเคร่ืองดูดกรอง

อากาศตดิเชือ้จดัวางไว้หน้าถงัส�าหรบัทิง้ชดุปนเป้ือน

เพ่ือลดความเสี่ยงจากการฟุ้งกลับสู ่บุคลากรทาง 

การแพทย์หลงัจากได้ท�าการปลดชดุออกแล้ว	 ห้องนี ้

จะต้องติดตั้งกระจกบานใหญ่เพื่อให้บุคลากรทาง 

การแพทย์สามารถมองเห็นชุดของตนเองในแต่ละ 

ข้ันตอนของการปลดชุดป้องกันแต่ละช้ิน	 และติดตั้ง

เครือ่งป้อนแอลกอฮอล์ล้างมอืส�าหรบัท�าความสะอาดมอื	

ทัง้นีพ้บว่ามรีายงานว่ามคีวามเสีย่งในการตดิเชือ้จาก

กระบวนการในการถอดชดุป้องกันอยู่เป็นระยะ	 ห้องนี้

เรียกว่า	 ห้องถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	 

(PPE)

	 เมือ่สิน้สดุกระบวนการปลดชดุชัน้นอกท่ีปนเป้ือน

ที่สุดออกในห้องถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล	

(PPE)	 ให้ออกจากห้องโดยท�าการเปิดประตูออกในฝ่ัง

ไปยงัพืน้ทีท่�าความสะอาดร่างกายและเปลีย่นเส้ือผ้า	

	 ในขัน้ตอนสดุท้ายหลงัจากถอดชดุ	PPE	และก่อน

เดนิทางกลบัเข้าสูพ่ืน้ทีส่ะอาด	 จะต้องท�าการล้างมือ	

อาบน�า้	สระผม	และเปล่ียนเส้ือผ้าชดุใหม่ให้ปลอดเช้ือ	

ก่อนกลบัเข้าสู่พืน้ท่ีสะอาดเสมอ

4.5 ห้องน�า้ผู้ป่วย และห้องเทสิง่ปฏกิลู
	 ห้องน�้า	 หรือห้องส้วมของผู้ป่วย	 โถส�าหรับเท 

สิ่งปฏิกูลที่เป็นสิ่งขับถ่ายจากผู้ป่วยติดเชื้อ	 เป็นห้อง 

ทีม่คีวามเสีย่งสงูทีส่ดุ	เนือ่งจากพบว่าผูป่้วยจ�าเป็นต้อง

มีการถอดหน้ากากอนามัยในกิจกรรมส่วนตัวบาง

ประการ	 และการปลดทุกข์	 ที่เชื้อที่อยู่ในร่างกาย

สามารถแพร่กระจายได้จากการขับถ่าย	 และพบว่าใน

การกดชกัโครกจะเร่งการฟุ้งกระจายของเชือ้	การจดัให้

ห้องน�า้ผูป่้วยมีช่อง	ช่องหน้ากากระบายอากาศ	(EAG)		

ในต�าแหน่งที่เหมาะสม	 และท�าการดูดกรองอากาศ 

ตดิเชือ้ด้วยแผ่นกรองอากาศประสิทธภิาพสูง	 จะช่วย

ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้ได้เป็นอย่างด	ี(รปูที	่9)

4.6 ห้องทิง้ขยะตดิเช้ือ 
	 ห้องเทขยะติดเชื้อ	 เป็นห้องที่มีความเสี่ยงต่อ

บุคลากรของโรงพยาบาลท่ีท�าหน้าที่ทิ้งและเก็บขยะ

มากที่สุด	 ในระหว่างเปิดปิดฝาถังขยะ	 เชื้อจากขยะ 

ในถังสามารถแพร่กระจายขึ้นมาได้	 การจัดให้มีช่อง

รปูที ่8	ห้องปรับความดัน	และถอดชดุ	PPE	มีกระจก	เคร่ืองดดูกรองอากาศ	HEPA	fan	filter	unit	

หอผูป่้วยกมุาร	1	โรงพยาบาลชลบรีุ

	 แนวทางการออกแบบติดตั้งหอผู้ป่วย COVID-19 แบบ Positive/Negative Pressure Cohort Ward 
 เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์วิกฤต
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หน้ากากระบายอากาศ	(EAG)	ในต�าแหน่งเหนอืถงัขยะ	

และท�าการดดูกรองอากาศติดเชือ้ด้วยแผ่นกรองอากาศ

ประสิทธิภาพสูง	(รูปท่ี	10)	 จะช่วยป้องกันการแพร่

กระจายของเชือ้และปกป้องบคุลากรของโรงพยาบาลที่

ท�าหน้าทีเ่กบ็ขยะได้มากย่ิงขึน้

4.7 ห้องท�าหตัถการทีก่่อให้เกดิละอองแขวนลอย 
 ขนาดเล็ก
	 ในหอผู้ป่วยทีม่กัจะมกีารท�าหตัถการทีก่่อให้เกดิ

ละอองแขวนลอยขนาดเล็ก	 (Aerosol-generating	 

procedures)	เช่น	หอผูป่้วยวิกฤต	หอผู้ป่วยกึง่วิกฤต	

และแผนกฉกุเฉิน	 การท�าหตัถการทีก่่อให้เกดิละออง

แขวนลอยขนาดเล็ก	 เช่น	 การใส่ท่อช่วยหายใจ	 

(Tracheal	Intubation)	 การใช้เครือ่งช่วยหายใจชนดิ 

ไม่ใส่ท่อ	(Non-Invasive	Ventilation)	 การเจาะคอ	

(tracheostomy)	การกูช้พี	(CPR)	การส่องกล้องตรวจ

หลอดลม	(Bronchoscopy)	 ทางองค์การอนามยัโลก	

(WHO)	[8]	 ได้ให้ค�าแนะน�าว่ามีความเส่ียงมากขึ้น 

ในการแพร่กระจายไวรัสโคโรนาในระหว่างการท�า

หตัถการเหล่าน้ี	นอกจากบคุลากรทางการแพทย์จะต้อง

ท�าการสวมชดุป้องกนัทัง้ส่วนใบหน้า	ดวงตา	สวมชุด

ป้องกันทั้งตัวและถุงมือ	 และจ�ากัดจ�านวนคนใน 

ห้องแล้ว	 มคี�าแนะน�าให้ท�าหตัถการในห้องทีม่อีากาศ

ถ่ายเทหมนุเวียนอย่างน้อย	160	ลิตร/วนิาท/ีคน	หรอื

ท�าในห้องความดนัลบทีม่กีารถ่ายเทอากาศอย่างน้อย	

12	air	change	 และมกีารควบคมุทศิทางของอากาศ 

ให้ไหลออกจากบริเวณสะอาดไปยงับรเิวณปนเป้ือน

รปูที ่9	ช่องหน้ากากระบายอากาศเหนอืโถเทสิง่ปฏกิลู	โรงพยาบาลชลบรุ	ีและห้องน�า้ผู้ป่วย	โรงพยาบาลพทุธโสธร

รปูท่ี 10	 ช่องหน้ากากระบายอากาศ	 และเครือ่งดูดกรองอากาศประสทิธภิาพภาพสงู	 ส�าหรบัถงัทิง้ขยะติดเช้ือ	 

หอผู้ป่วย	COVID-19	กุมารเวชกรรม	1	โรงพยาบาลชลบรีุ

โดย  ผศ.ดร.ภาวิณี ศักดิ์สุนทรศิริ
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	 ต�าแหน่งในการตดิตัง้ช่องหน้ากากระบายอากาศ	

(EAG)	ทีเ่หมาะสมทีส่ดุคือ	จดัให้อยูใ่นระดับทีใ่กล้ศรีษะ

ของผูป่้วยซึง่เป็นแหล่งทีเ่กดิฝอยละออง	 ให้มากทีส่ดุ	

เพือ่ป้องกนัการฟุ้งของละออง	ต้องไม่มีการวางส่ิงของ

ใดๆ	 หรอืยนืบงัทศิทางของอากาศระหว่างศีรษะของ 

ผู้ป่วยไปยังช่องหน้ากากระบายอากาศ	 (EAG)	 ใน

ระหว่างการปฏิบัติการรักษา	 ตัวอย่างการติดตั้ง

หน้ากากระบายอากาศห้องพ่นยาความดนัลบในแผนก

ฉกุเฉนิ	 ของโรงพยาบาลชลบรุ	ี ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของ

แผนกฉุกเฉินท่ีได้รับการด�าเนินการปรับปรุงระบบ

ระบายอากาศอย่างครบถ้วนทั้งในพ้ืนที่รักษาผู้ป่วย	

ห้องสถานสีงัเกตอาการ	ห้องพกับคุลากรทางการแพทย์	

ห้องปรับความดันในรูปแบบ	Cohort	Ward	 แสดง 

ในรปูท่ี	1

5.  ตัวอย่างการด�าเนินการการออกแบบ 
ติดตั้งระบบระบายอากาศส�าหรับการ
รักษาผู้ป่วยติดเชื้อในหอผู้ป่วยชนิดต่างๆ
ในโรงพยาบาล

5.1 การออกแบบติดตั้งระบบระบายอากาศใน 
 หอผู้ป่วยวกิฤต
	 หอผูป่้วยวกิฤต	COVID-19	แบบ	Cohort	Ward	

ชลาธาร1	 โรงพยาบาลชลบุรี	 ได้รับการด�าเนินการ 

โดยน�าหอผู้ป่วยวกิฤตเดมิในโรงพยาบาลมาปรับเป็น

หอผู้ป่วย	COVID-19	แบบ	Cohort	Ward	เป็นครัง้แรก

ในประเทศไทย	 ในช่วงเดือนเมษายน	2564	 จาก

สถานการณ์ทีม่ผีูป่้วยวกิฤต	COVID-19	เพิม่ขึน้เกนิขดี

ความสามารถของห้องแยกเดี่ยววิกฤตส�าหรับผู้ป่วย 

ตดิเชือ้ทัว่ประเทศ	 โดยด�ารขิองท่านผูอ้�านวยการและ 

ผู้บริหารโรงพยาบาลชลบุรี	 การคัดเลือกหอผู้ป่วย 

วิกฤตเดิมที่มีอยู่มาใช้ในการปรับเป็นหอผู้ป่วยวิกฤต	

COVID-19	จ�าเป็นต้องได้รบัการพจิารณาจากทมีแพทย์ 

และผูบ้รหิารของโรงพยาบาลอย่างรอบคอบ	เนือ่งจาก

การน�าหอผู้ป่วยวิกฤตมาใช้ในการรับคนไข้ติดเชื้อ	 

ต้องใช้องค์ความรูแ้ละประสบการณ์ทางการแพทย์ด้าน

การรกัษาผูป่้วยวกิฤตในการพจิารณาความพร้อมของ

อุปกรณ์ที่มีอยู่เดิมของหอผู้ป่วย	 เช่น	 ท่อแก๊สทาง 

การแพทย์ท่ีพร้อมใช้งาน	 ท่อล้างไต	 เครื่องมือทาง 

การแพทย์	 รวมถึงพิจารณาด้านบุคลากรทีมแพทย์

พยาบาลที่ช�านาญด้านการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤต	

นอกจากนี้การน�าหอผู้ป่วยเดิมมาใช้เป็นหอผู้ป่วย	 

COVID-19	 ย่อมส่งผลต่อการรักษาผูป่้วยวิกฤตปกต ิ

ที่มีอยู่เดิม	 การปรับปรุงหอผู้ป่วยจึงควรจัดท�าให้

สามารถปรับการใช้งานกลับมาใช้ได้ในกรณีรับรักษา

คนไข้ที่ไม่ใช่คนไข้ติดเชื้อตามเดิมหลังสถานการณ ์

การระบาดได้คล่ีคลายแล้วอย่างคล่องตัวด ้วย 

โครงการนี้เป็นโครงการเร่งด่วน	 การออกแบบติดตั้ง	

การด�าเนนิงานปรับปรงุการกัน้ห้องและปรบัปรงุระบบ

ระบายอากาศและเส้นทางต่างๆ	 ใช้เวลาในการตดิตัง้

และทดสอบระบบ	 รวมทั้งจัดอบรมการใช้งานแก ่

ทีมบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือความพร้อมในการ

ปฏบิตัหิน้าที	่แล้วเสรจ็ในเวลา	1	สปัดาห์	ด้วยค่าใช้จ่าย

ในส่วนของวัสดุอุปกรณ์งานระบบงานทางวิศวกรรม

เพยีงประมาณ	50,000	ถงึ	60,000	บาท	ต่อเตียงคนไข้	

(รปูท่ี	11)	

	 เน่ืองจากผู ้ป่วยวิกฤตไม่สามารถช่วยเหลือ 

ตนเองได้	 จึงเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย ์

ในการดูแลสารขับถ่ายของผู้ป่วยติดเชื้อ	 การจัดท�า 

ห้องความดันลบนอกจากต้องพิจารณาการเปลี่ยน

อากาศในห้องผู้ป่วยแล้ว	 ยังต้องด�าเนินการในจุดเท 

ส่ิงปฏิกูลและห้องทิ้งขยะอย่างรอบคอบเพื่อป้องกัน 

การแพร่กระจายของเชื้อออกสู่พื้นที่อื่น	 มีการจัดท�า

ประตูสองชั้นเพ่ือใช้ในการส่งผู้ป่วยเข้าสู่ห้องผู้ป่วย	

พืน้ที	่Anteroom	ซึง่ลากสายของจอเคร่ืองให้ออกซเิจน	

High	Flow	มายงันอกห้องผูป่้วย	เพือ่ให้แพทย์สามารถ

ปรบัค่าของเครือ่งได้จากนอกห้องผูป่้วย	 การกัน้ห้อง

แบ่งโซนโดยใช้กระจกอลูมิเนียมเพ่ือเพิ่มทัศนวิสัย 

ในการมองสังเกตอาการผู้ป่วยจากห้องสังเกตอาการ	

(Nurse	station)	 เป็นการเสรมิการมองสังเกตอาการ

ผ่านระบบกล้องวงจรปิด	 จัดท�าห้องสังเกตอาการ	 

	 แนวทางการออกแบบติดตั้งหอผู้ป่วย COVID-19 แบบ Positive/Negative Pressure Cohort Ward 
 เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์วิกฤต
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โดยการเติมอากาศสะอาดเป็นห้องความดันบวก	 

และจัดวางเส้นทางที่ปลอดภัยส�าหรับบุคลากรทาง 

การแพทย์	ห้องถอดชดุ	PPE	

5.2 การออกแบบติดตั้งระบบระบายอากาศใน 
 หอผู้ป่วยผูใ้หญ่ และหอผูป่้วยกมุารเวชกรรม
	 การออกแบบติดต้ังระบบระบายอากาศใน 

หอผูป่้วยผูใ้หญ่เป็น	Cohort	Ward	 จะคล้ายคลึงกบั 

หอผูป่้วยวิกฤติ	 แต่จะมกีารปรบัปรงุห้องน�า้ผูป่้วยให้

เป็นห้องความดันลบเพิ่มขึ้นมาเพื่อป้องกันการแพร ่

เชื้อจากการกดชักโครกและการใช้อ่างล้างหน้าของ 

ผู้ป่วย	 รูปที่	12	 แสดงภาพการปรับปรุงหอผู้ป่วย	 

เป็น	COVID-19	Cohort	Ward	ของอาคารชลาทศิ	1 

โรงพยาบาลชลบุรี	 และ	 อาคารอายุรกรรมหญิง	2	 

โรงพยาบาลราชวิถี

	 ส�าหรบัหอผูป่้วยกมุารเวชกรรมทีต่ดิเชือ้	COVID-19	

ได้ถกูด�าเนนิการเป็นคร้ังแรกในเดือนกรกฎาคม	2564	

ในโรงพยาบาลชลบรุ	ี เนือ่งจากการเปิดภาคเรยีนและ

การติดเชื้อจากครอบครัวมาสู่เด็ก	 หอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม	 เป็นหอผู้ป่วยที่มีกิจกรรมมาก	 เนื่องจาก 

ผูป่้วยเดก็มอีายุต้ังแต่	1	เดือนไปถึงอายุ	12	ปี	การดแูล

ผูป่้วยเดก็	ในหลายวยัมท้ัีงการอาบน�า้	เชด็ตัวเดก็อ่อน	

การชงนม	 การป้อนนม	 การป้อนอาหาร	พยาบาลใน

หอผู้ป่วยเด็กจะต้องสวมชุดป้องกันและเข้าไปดูแล 

ผู้ป่วยเด็กในแต่ละครั้งเป็นเวลาที่นานมาก	 การปรับ

สภาวะอากาศในหอผู้ป่วยเด็กนอกจากจัดท�าเป็น 

ห้องความดันลบติดตั้งหน้ากากระบายอากาศบริเวณ

ใกล้หัวเตียงคนไข้แล้ว	 จึงจ�าเป็นต้องพิจารณา 

การติดตั้งเครื่องปรับอากาศเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถ 

รับภาระความร้อนจากการเปลี่ยนอากาศ	 และภาระ

ความร้อนแฝงทีเ่พ่ิมจากการเปลีย่นอากาศและมวลน�า้

ที่เพ่ิมจากกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก	 ปัญหาของ 

มวลน�้าในอากาศในหอผู้ป่วยเด็ก	COVID-19	 จะมี

มากกว่าหอผูป่้วยอืน่ๆ	เป็นท่ีสังเกตว่าหากไม่มกีารน�า

น�้าออกจากอากาศ	 กระจกของห้องผู้ป่วยจะเป็นฝ้า

ตลอดเวลา	 วิธีการแก้ไขคือติดตั้งเครื่องลดความชื้น 

ในห้องสงัเกตอาการ	 ซึง่เป็นต้นทางของอากาศท่ีเตมิ

เข้าสู่ห้องผูป่้วย	จะสามารถลดมวลน�า้ทีค่วบแน่นเกาะ

บนกระจกห้องผู้ป่วยได้	 รปูที	่13	 แสดงการปรบัปรงุ 

หอผูป่้วยกมุารเวชกรรม	1	 เป็น	COVID-19	Cohort	

Ward	ของโรงพยาบาลชลบรีุ

รูปที ่11	การปรับปรุงหอผูป่้วยวิกฤต	เป็น	COVID-19	Cohort	Ward	โรงพยาบาลชลบรุี

รปูที ่12	การปรับปรุงหอผูป่้วย	เป็น	COVID-19	Cohort	Ward	โรงพยาบาลชลบรุ	ีและโรงพยาบาลราชวถิี

โดย  ผศ.ดร.ภาวิณี ศักดิ์สุนทรศิริ
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5.3 การออกแบบติดตั้งระบบระบายอากาศใน
 แผนกฉกุเฉนิ
	 ห้องฉกุเฉินของโรงพยาบาลต่างๆ	ในประเทศไทย	

จะมพ้ืีนทีเ่ดมิท่ีค่อนข้างจ�ากดั	ในการปรบัปรงุแบ่งโซน

พ้ืนท่ีมักจะส่งผลกระทบต่อการท�างานของบุคลากร

ทางการแพทย์ที่จะต้องเข้าดูแลผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน	

ห้องฉกุเฉนิ	ปกติแล้วจะประกอบไปด้วย	

	 1)	 พ้ืนท่ีโซนด้านหน้าเพื่อใช้ในการตรวจรักษา

ในเบือ้งต้น	 ซ่ึงเป็นเตยีงทีร่บัการรกัษาคนไข้ฉุกเฉนิที่

แพทย์และพยาบาลจะต้องเร่งเข้ามาซักอาการโดยทันที	

มกัจะมเีตยีงอย่างน้อย	2	 ถงึ	3	 เตยีง	 จะมท่ีอแก๊ส

ทางการแพทย์	และอปุกรณ์วัดสญัญานชพี

	 2)	 โซนเตยีงสงัเกตอาการ	เป็นเตียงในพ้ืนทีท่ีจ่ดั

ไว้ให้ผูป่้วยนอนรอเพ่ือคอยการสงัเกตอาการ	มักจะอยู่

ด้านในของแผนกฉุกเฉิน

	 3)	 ห้องกูช้พี	เป็นห้องท่ีใช้ในการกูช้พีให้แก่ผูป่้วย	

ห้องกู้ชีพจะมีอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการกู้ชีพ

อย่างครบถ้วน	ในการกูช้พีมกัจะมคีวามเสีย่งเนือ่งจาก

ผูป่้วยหมดสติและต้องท�าการรักษาในขณะท่ีผูป่้วยมไิด้

สวมหน้ากากอนามัย

	 4)	 จดุพ่นยา	 เพ่ือช่วยเหลอืผูป่้วยท่ีมปัีญหาใน

การหายใจ	 ในการพ่นยาผู้ป่วยจะต้องถอดหน้ากาก

อนามยั	และจะมกีารฟุ้งกระจายออกมาสูอ่ากาศ

	 5)	 เคาเตอร์พยาบาล	 มกัจะอยู่ในพืน้ทีเ่ดยีวกับ

พื้นที่โซนด้านหน้าที่ใช้รับการตรวจรักษาในเบื้องต้น	

เพือ่ความคล่องตวัในการเข้ารักษาผูป่้วยอย่างทันท่วงที	

เป็นศูนย์ในการรับส่งข้อมูลผู้ป่วยและจัดท�าเอกสาร

รายงานต่างๆ

	 6)	 ห้องพกัทานอาหารบคุลากรทางการแพทย์

	 7)	 ห้องเกบ็ของสะอาด

	 8)	 ห้องทิ้งขยะ	 เทส่ิงปฏิกูล	 และล้างท�าความ

สะอาดเครื่องมือแพทย์	 ปกติแล้วแม่บ้านจะอยู่ใน

ห้องนีเ้ป็นประจ�า

	 9)	 ห้องน�า้ผู้ป่วย

				10)	 ห้องพักเวรบคุลากรทางการแพทย์

	 ด้วยลกัษณะของพืน้ที่ในแผนกฉกุเฉนิ	 และจาก

สถานการณ์การแพร่ระบาดของ	COVID-19	จะพบว่า

มผีูป่้วยทีต่ดิเชือ้จ�านวนมากทีท่ัง้ทราบและไม่ทราบว่า

ตนตดิเช้ือ	 ได้เจบ็ป่วยแบบฉกุเฉนิเข้ารับการรกัษาใน

แผนกฉกุเฉนิในหลายๆ	โรงพยาบาล	จนเกดิสถานการณ์

ทีบ่คุลากรทางการแพทย์สมัผสัผูป่้วยตดิเชือ้	 จ�าเป็น

ต้องปิดแผนกเพ่ือกกัตวับคุลากรทางการแพทย์จ�านวน

มาก	ส่งผลให้ไม่สามารถให้บริการรกัษาผู้ป่วยได้	และ

ส่งผลต่อการบรกิารสาธารณสขุ	การด�าเนนิการปรบัปรงุ

แบ่งโซนพ้ืนที	่ โดยการปรบัความดนัของแต่ละโซนจะ

ช่วยลดระยะเวลาในการสัมผัสผู้ป่วย	 เพื่อเพิ่มความ

ปลอดภัยจากการติดเชือ้ในอากาศในพืน้ท่ีได้ดย่ิีงขึน้

	 แนวทางในการออกแบบปรับปรุงระบบระบาย

อากาศ	คอื	จดัให้พืน้ทีต่รวจรกัษาผูป่้วยในห้องล�าดับ

ที	่1)	2)	และ	3)	โดยเฉพาะอย่างยิง่ห้อง	4)	ทีม่กีารฟุ้ง

กระจายของอากาศตดิเชือ้ท่ีสงูทีส่ดุ	ตดิตัง้หวัดดูอากาศ

ใกล้กบัหวัเตยีงผูป่้วย	แล้วน�าอากาศตดิเชือ้ไปกรองด้วย

แผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพสูง	 และจัดให้โซนนี้มี

ความดนัต�า่กว่าโซนอืน่และพืน้ทีภ่ายนอก	เพือ่ป้องกนั

การแพร่กระจายของเชือ้

รปูที ่13	การปรับปรุงหอผูป่้วยกุมารเวชกรรม1	เป็น	COVID-19	Cohort	Ward	โรงพยาบาลชลบรุี

	 แนวทางการออกแบบติดตั้งหอผู้ป่วย COVID-19 แบบ Positive/Negative Pressure Cohort Ward 
 เพื่อความปลอดภัยของบุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์วิกฤต
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ผศ.ดร. ภาวิณี ศกัดิ์สุนทรศิริ 17 

 

 

ภาพท่ี 14 การปรับปรุงพื้นท่ีตำแหน่งช่องระบายอากาศ ห้องพ่นยาและห้องสังเกตอาการในแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลชลบุรี 

 
รูปท่ี 15 การปรับปรุงระบบระบายอากาศในแผนกฉุกเฉินเพื่อรองรับการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือโรงพยาบาลพุทธโสธร 

6. สรุปและข้อเสนอแนะ 

การจัดทำหอผู้ป่วยแบบให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ร่วมกันแบบที่มุ่งเน้นการป้องกันการแพร่เชื้อในพื้นที่

ตา่งๆ ในโรงพยาบาลเป�นไปเพื่อเสริมความปลอดภัยในการปฎิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และ

	 ห้องท้ิงขยะ	เทสิง่ปฏกูิล	และล้างท�าความสะอาด

เครือ่งมอืแพทย์	 ในข้อ	8)	 รวมทัง้	 ห้องน�า้ผูป่้วยใน

ข้อ	9)	เป็นจดุท่ีมีการปนเป้ือนและอาจจะมีเช้ือตกค้าง

ในอากาศเป็นเวลานานจากการกดชักโครกที่ฟุ้งกลับ

ออกมา	แนะน�าให้ท�าการจัดให้มรีะบบดูดกรองอากาศ

และให้มคีวามดนัอากาศต�า่กว่าพืน้ทีส่ะอาดและพ้ืนที่

ภายนอก	เพือ่ป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้

	 รปูที	่14	เป็นตวัอย่างในการออกแบบตดิต้ังระบบ

ระบายอากาศในห้องพ่นยา	 ห้องสงัเกตอาการ	 จุดเท

ส่ิงปฏิกลู	ในแผนกฉกุเฉนิ	โรงพยาบาลชลบรุ	ีส�าหรับ

รปูที	่15	 เป็นตวัอย่างในการออกแบบเพ่ือด�าเนนิงาน

ปรับปรุงติดตั้งระบบระบายอากาศทั้งระบบในแผนก

ฉกุเฉิน	โรงพยาบาลพทุธโสธร	

 

รปูที ่14	การปรับปรุงพ้ืนท่ีต�าแหน่งช่องระบายอากาศ	ห้องพ่นยาและห้องสงัเกตอาการในแผนกฉกุเฉนิโรงพยาบาล

ชลบรุี

  

ผศ.ดร. ภาวิณี ศกัดิ์สุนทรศิริ 17 

 

 

ภาพท่ี 14 การปรับปรุงพื้นท่ีตำแหน่งช่องระบายอากาศ ห้องพ่นยาและห้องสังเกตอาการในแผนกฉุกเฉิน

โรงพยาบาลชลบุรี 

 
รูปท่ี 15 การปรับปรุงระบบระบายอากาศในแผนกฉุกเฉินเพื่อรองรับการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือโรงพยาบาลพุทธโสธร 

6. สรุปและข้อเสนอแนะ 

การจัดทำหอผู้ป่วยแบบให้ผู้ป่วยติดเชื้อชนิดเดียวกันอยู่ร่วมกันแบบที่มุ่งเน้นการป้องกันการแพร่เชื้อในพื้นที่

ตา่งๆ ในโรงพยาบาลเป�นไปเพื่อเสริมความปลอดภัยในการปฎิบัติหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล และ

รปูที ่15	การปรับปรุงระบบระบายอากาศในแผนกฉกุเฉนิเพือ่รองรับการรกัษาผูป่้วยติดเชือ้โรงพยาบาลพุทธโสธร

โดย  ผศ.ดร.ภาวิณี ศักดิ์สุนทรศิริ
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6. สรปุและข้อเสนอแนะ
	 การจัดท�าหอผู ้ป ่วยแบบให ้ผู ้ป ่วยติดเชื้อ 

ชนิดเดียวกันอยู่ร่วมกันแบบท่ีมุ่งเน้นการป้องกัน 

การแพร่เช้ือในพ้ืนทีต่่างๆ	 ในโรงพยาบาลเป็นไปเพ่ือ

เสรมิความปลอดภัยในการปฎบัิติหน้าทีข่องบุคลากร

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาล	และป้องกนัการแพร่ของ

เชื้อทางอากาศไปยังพื้นที่อื่นในแนวทางที่กล่าวมานี้	

เป็นไปตามหลักการความปลอดภัยในการป้องกัน 

การแพร่เชือ้	เน้นการติดต้ังท่ีรวดเร็ว	ประหยัด	เพือ่ให้

สามารถรับมอืกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดท่ีเกดิขึน้

อย่างรวดเรว็

	 อย่างไรก็ตาม	ด้วยสภาวะอากาศของประเทศไทย

ซึง่อากาศร้อนชืน้	การระบายอากาศด้วยการเตมิอากาศ

สะอาดและระบายอากาศออกจากหอผูป่้วยนัน้	จะส่งผล

ต่อการใช้พลงังานในระบบปรบัอากาศมากขึน้	 และมี

ผลต่อความชืน้ภายในหอผูป่้วย	 ดังจะพบได้โดยทัว่ไป

ในหอผู้ป่วย	COVID-19	คือ	จะพบเห็นกระจกเป็นฝ้า	

เนือ่งจากการควบแน่นของน�า้ในอากาศบนแผ่นกระจก

ที่มีอุณหภูมิต�่าในห้องผู้ป่วยที่เป็นห้องปรับอากาศ	

นอกจากจะส่งผลต่อการเพิ่มการเจริญเติบโตของ 

เชื้อโรคต่างๆในสถานพยาบาลแล้ว	 ยังส่งผลต่อ

ทัศนวิสัยในการสังเกตอาการผู้ป่วยผ่านสถานีสังเกต

อาการ	(Nurse	station)	 การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า

อาจสามารถท�าได้โดยการติดตั้งเคร่ืองลดความชื้น	

(Dehumidifier)	 ทีต้่นทางของการน�าอากาศภายนอก 

ทีก่รองสะอาดป้อนเข้าห้องความดนับวก	 เมือ่อากาศ 

ที่มีมวลน�้าลดลงถูกดึงเข้าห้องผู้ป่วยปริมาณน�้าใน

อากาศจะลดลงและน�า้ท่ีเกาะบนกระจกจะลดลง	แม้ว่า

การควบคมุสภาวะอากาศด้วยวธินีีแ้ม้จะยงัท�าได้ไม่ดี

เท่าท่ีควร	 แต่พิจารณาจากการแก้ไขปัญหาทีเ่ร่งด่วน

ด้วยงบประมาณทีเ่หมาะสม	ถอืได้ว่าสามารถแก้ปัญหา

ความช้ืนในหอผู้ป่วยไปได้ในระดับที่น่าพอใจ	 และ 

คุม้ค่าต่อการลงทนุ	อกีท้ังการปรับห้องรักษาให้กลบัมา

สู่สถานการณ์ปกติหลังการระบาดของ	COVID-19	

สามารถท�าได้โดยคล่องตวั	 และมคีวามพร้อมทีจ่ะถกู

น�ากลับมาใช้ได้ใหม่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรคติดเชือ้ทางอากาศอืน่ๆต่อไปได้ในระยะยาว
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