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ค�ำน�ำ

	 การจดัท�ำคู่มอืครัง้น้ีมวีตัถปุระสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการประเมนิส่ิงแวดล้อม อนัน�ำไปสูก่ารป้องกนัและควบคมุ

การแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล ซึง่ได้รบัการสนบัสนนุการด�ำเนนิงานและการจดัพมิพ์จากโครงการกองทนุ

โลก (NFM) มีเนื้อหาทั้งหมด 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ความรู้เบื้องต้น ส่วนที่ 2 วิธีการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

และส่วนที ่ 3 การใช้ประโยชน์จากการประเมนิส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล โดยเน้ือหาท้ังหมดเกดิจากการประมวลชุด

ความรู ้การทดลองใช้คูม่อืและประสบการณ์ของผูเ้ชีย่วชาญด้านวณัโรคและด้านวศิวกรทางการแพทย์ทัง้ภาครฐัและ

เอกชน จากกองวิศวกรรมการแพทย์ ส�ำนักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 ส�ำนักวัณโรค สถาบันบ�ำราศนราดูร 

วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนสีรรพสทิธปิระสงค์ และสถาบนัพระบรมราชชนก รวมทัง้เกดิจากการทบทวนเอกสาร

งานวชิาการทีเ่กีย่วข้องกบัมาตรการด้านการควบคมุสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลของสถาบันสถาปนกิอเมรกิา (American 

Institute of Architects), ASHRAE ; Centers for Disease Control and Prevention, สมาคมการบริหารความ

ปลอดภยัและสขุภาพของผู้ประกอบอาชพี (OSHA) ท�ำให้ได้ชดุความรู้เกีย่วกบัการประเมนิสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล 

เพ่ือให้บคุลากรสขุภาพท่ีรบัผดิชอบงานป้องกนัควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล (Infectious control in hospital) 

อาทิ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักอาชีวอนามัยสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล และสหวิชาชีพที่สนใจ    

ใช้ในการประเมนิส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล อนัจะน�ำไปสูก่ารพฒันาข้อมลูเชงิประจกัษ์เพ่ือการตดัสนิใจของผูบ้รหิาร 

รวมทัง้คณะกรรมการบริหารและบคุลากรสขุภาพทกุระดบัส�ำหรบัใช้เป็นชดุความรูเ้พือ่การพฒันา/ปรบัปรงุสิง่แวดล้อม

ในโรงพยาบาลให้เอื้อต่อการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ในโรงพยาบาลต่อไป 
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องค์กร

ASHRAE		 	 American Society of Heating, Refrigerating, and Air Conditioning Engineers, Inc. 

CDC	 	 	 	 Centers for Disease Control and Prevention (A Federal agency)

CNTC		 	 	 Francis J. Curry National Tuberculosis Center 

NIOSH		 	 	 National Institute for Occupational Safety and Health (A Federal Agency)

OSHA		 	 	 Occupational Safety and Health Administration (A Federal agency) 

ค�ำย่อเฉพาะที่ใช้ในคู่มือ 

ACH	 	 	 	 Air changes per hour		 	 	

LTBI	 	 	 	 Latent tuberculosis infection 

AFB	 	 	 	 Acid-fast bacilli	 	 	 	

M.tb	 	 	 	 Mycobacterium tuberculosis

AIDS	 	 	 	 Acquired immunodeficiency syndrome	

MDR	 	 	 	 Multidrug-resistant

AIIR	 	 	 	 Airborne infection isolation room	 	

BCG	 	 	 	 Bacille Calmette-Guerin (vaccine)

CFM	 	 	 	 Cubic feet per minute	 	 	 	

DOT	 	 	 	 Directly observed therapy 

FPM	 	 	 	 Feet per minute	 	 	 	

HCW	 	 	 	 Healthcare worker

RIPT	 	 	 	 Respiratory isolation of pulmonary tuberculosis	

TB	 	 	 	 Tuberculosis

HEPA	 	 	 	 High efficiency particulate air 	 	 	

TST	 	 	 	 Tuberculin skin test 

ค�ำย่อ
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UV	 	 	 Ultraviolet		 	 	 	

ICP	 	 	 Infection control plan

UVGI	 	 	 Ultraviolet germicidal irradiation	 	

INH	 	 	 Isoniazid

LEV	 	 	 Local exhaust ventilation	 	 	

XDR	 	 	 Extensively drug-resistant

วัตถุประสงค์ของคู่มือ 

	 คู่มอืเล่มน้ีจดัท�ำขึน้เพ่ือเป็นแนวทางการปฏิบติังานด้านการประเมนิสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล ซ่ึงเหมาะกับกลุม่

พยาบาลทีร่บัผดิชอบงานป้องกนัควบคมุการติดเชือ้ในโรงพยาบาล ICN = (Infectious control nurse) และนกัอาชีวอนามยั

สิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล หรือบุคลากรสุขภาพที่สนใจใช้ในการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล อันจะน�ำไปสู่

การสร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อการตัดสินใจของผู้บริหารคณะกรรมการบริหาร และบุคลากรสุขภาพเพื่อใช้ส�ำหรับ       

การพัฒนา/ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลให้เอ้ือต่อการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคใน                 

โรงพยาบาลต่อไป

แนวทางการใช้คู่มือ 

	 เพื่อให้ผู้ใช้คู่มือเกิดประโยชน์สูงสุดในการใช้คู่มือเล่มนี้ คณะผู้จัดท�ำคู่มือมีข้อเสนอแนะดังนี้ 

	 1. ท�ำความเข้าใจในเนือ้หาของแต่ละส่วนจากความรูเ้บือ้งต้น ได้แก่ หลกัการของการป้องกนัควบคมุการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล ซึ่งจะปรากฏในส่วนที่ 1

	 2. น�ำเน้ือหาจากคู่มอืไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบติังาน โดยดรูายละเอยีดในส่วนท่ี 2 วธิกีารประเมินสิง่เเวดล้อม

ในโรงพยาบาล และส่วนที่ 3 การใช้ประโยชน์จากการประเมินสิ่งเเวดล้อมในโรงพยาบาล ซึ่งจะอธิบายรายละเอียด

การน�ำแนวคิดและหลักการไปสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

	 3. เพื่อให้เกิดความเข้าใจยิ่งขึ้นในการน�ำไปใช้ประโยชน์สามารถดูตัวอย่างการด�ำเนินงานจากภาคผนวกและ

ค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งอ้างอิงที่ปรากฏในคู่มือฉบับนี้
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	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อทีส่�ำคัญและยังเป็นปัญหาสาธารณสขุรวมท้ังเป็นสาเหตขุองการป่วยและการตายในหลายๆ 

ประเทศทั่วโลก สาเหตุที่ท�ำให้วัณโรคกลับมามีปัญหาใหม่ทั่วโลก เนื่องจากการแพร่ระบาดของเอดส์ ความยากจน 

การอพยพย้ายถ่ิน และแรงงานเคล่ือนย้าย ตลอดจนการละเลยปัญหาวณัโรคของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในระดบัต่างๆ            

ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวณัโรคมคีวามรนุแรงเพ่ิมมากข้ึนและตัง้แต่เดอืนเมษายน พ.ศ. 2536 (ค.ศ.1993) องค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล (global emergency) และต้องการการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

(ส�ำนักวัณโรค, 2556)

	 องค์การอนามยัโลกจดัประเทศไทยอยูใ่นกลุม่ 22 ประเทศท่ีมปัีญหาการระบาดของวณัโรคสงูมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2541 

(ค.ศ.1998) โดยจ�ำนวนผูป่้วยวณัโรครายใหม่ในกลุม่ประเทศเหล่านี ้คดิเป็นประมาณร้อยละ 80 ของผูป่้วยทัว่โลก ประเทศ

ที่มีผู้ป่วยวัณโรคมากท่ีสุดในโลก ได้แก่ อินเดีย รองลงมาคือ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ซ่ึงมีผู้ป่วยใหม่เกิน     

1 ล้านคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2557 (ค.ศ.2014) องค์การอนามยัโลกคาดประมาณว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยวณัโรครายใหม่

เพิ่มสูงขึ้น ประมาณ 71,618 รายต่อปีหรือคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 171 ต่อประชากรแสนคน และพบว่าความชุก  

ของวัณโรคเพิ่มสูงขึ้นเป็น 236 ต่อประชากรแสนคน (องค์การอนามัยโลก, 2015)

	 บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเสี่ยงที่จะได้รับเชื้อวัณโรคขณะปฏิบัติงานสูงมากกว่าประชากร

ทั่วไป เนื่องจากความชุกของวัณโรคในประชากรไม่ลดลง (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2552) และจ�ำนวนผู้ป่วย

ทีม่เีชือ้วณัโรคดือ้ยาเพ่ิมขึน้ โดยพบผูป่้วยวณัโรครายใหม่มเีช้ือวณัโรคดือ้ยา (MDR-TB) ร้อยละ 1.65 และผูป่้วยทีม่ ี  

ประวตัริกัษามาก่อน พบจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรค MDR-TB ถึงร้อยละ 34.5 ในปี พ.ศ. 2554 และเริ่มมีรายงาน XDR-TB 

ในปี พ.ศ. 2550 (ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์, 2554) ข้อมูลจากการศึกษา ความชุกของการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร

ของโรงพยาบาลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 เป็นต้นมา พบความชุกของการติดเช้ือวัณโรคในบุคลากรของโรงพยาบาลอยู่

ระหว่างร้อยละ 68-85 และพบความชกุของการตดิเชือ้วณัโรคในนกัศกึษาแพทย์และนกัศกึษาพยาบาลร้อยละ 39.4-86.4 

นอกจากนี้ยังพบว่า บุคลากรในโรงพยาบาลป่วยเป็นวัณโรคจ�ำนวนมาก อีกทั้งจ�ำนวนโรงพยาบาลที่มีบุคลากรป่วย

เป็น วัณโรคมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น (อะเคื้อ อุณหเลขกะ และคณะ, 2552)

บทน�ำบทน�ำ
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การแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค

	 วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium ซึ่งเชื้อ                    

Mycobacterium มีหลายชนิดที่พบบ่อยที่สุดและเป็นปัญหาในประเทศไทย คือ Mycobacterium tuberculosis 

วัณโรคเกดิได้ในทกุอวยัวะของร่างกายส่วนใหญ่มกัเกดิทีป่อด (ร้อยละ 80) ซึง่สามารถแพร่เชือ้ได้ ส่วนวณัโรคนอกปอด 

เป็นผลมาจากการแพร่กระจายของการติดเชื้อไปยังอวัยวะอื่นๆ ได้แก่ เยื่อหุ้มปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูกสันหลัง   

ข้อต่อ ช่องท้อง ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบสืบพันธุ์ ระบบประสาท เป็นต้น

	 เช้ือวัณโรคจะแพร่กระจายจากปอด หลอดลม หรือกล่องเสียงของผู้ป่วยวัณโรคเมื่อผู้ป่วยไอ จาม พูดดังๆ 

ตะโกน หัวเราะ หรือร้องเพลง เชื้อเหล่านี้จะอยู่ในรูปแบบละอองฝอย (droplets) ของเสมหะที่ออกมาสู่อากาศ ซึ่ง

อนุภาคของ droplets ขนาดใหญ่มากมักจะตกลงสู่พื้นดินและแห้งไป เหลือส่วนที่เล็กที่สุดที่มีเชื้อวัณโรคจะลอยอยู่

ในอากาศได้หลายชั่วโมง เมื่อคนสูดหายใจเอาอากาศที่มีเชื้อวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย droplets ของเชื้อวัณโรคที่มีขนาด

ใหญ่จะตดิอยูท่ีจ่มกูหรอืล�ำคอ ซึง่มกัไม่ก่อให้เกดิโรคแต่ส่วนทีม่ขีนาดเลก็ๆ จะเข้าไปสูป่อดเชือ้จะถกูท�ำลายด้วยระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกาย หากมีเชื้อที่ถูกท�ำลายไม่หมดเชื้อก็จะแบ่งตัวท�ำให้เกิดการติดเชื้อ (TB infection) ถ้าระบบ

ภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรงจะสามารถยับยั้งการแบ่งตัวของเชื้อวัณโรค ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อ

	 องค์การอนามยัโลกประมาณการณ์ว่าร้อยละ 90 ของผูต้ดิเชือ้วณัโรคจะไม่มอีาการป่วยและไม่สามารถแพร่เชือ้ 

ไปสู่ผู้อื่นได้มีเพียง ร้อยละ 10 เท่านั้นของผู้ที่ติดเชื้อที่จะป่วยเป็นวัณโรค (TB disease) โดยครึ่งหนึ่ง 5% จะป่วยเป็น

วัณโรคภายใน 2 ปีหลังการติดเชื้อ ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเด็กและผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ  ที่เหลืออีก 5% จะป่วยเป็นวัณโรค      

หลังการติดเชื้อไปแล้วนานหลายปี เช่น ผู้ป่วยสูงอายุที่มีประวัติสัมผัสวัณโรคตั้งแต่เด็ก โดยทั่วไปแล้วการป่วยเป็น

วัณโรคของผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาประมาณร้อยละ 50 จะเสียชีวิตภายใน 2 ปี

	 โดยทัว่ไปประมาณร้อยละ 10 ของผูต้ดิเชือ้วณัโรค มโีอกาสป่วยเป็นวณัโรคตลอดชวีติ ปัจจยัเสีย่งทีท่�ำให้ป่วย

เป็นวัณโรค เนื่องจากร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่ลดลง เช่น การติดเชื้อเอชไอวี เบาหวาน ภาวะขาดสารอาหาร การได้รับ

ยากดภมิูคุม้กนั ท�ำให้โอกาสทีจ่ะป่วยเป็นวณัโรคมมีากขึน้ ในปัจจบัุนนีก้ารติดเชือ้เอชไอวีเป็นปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัทีส่ดุ

ของการป่วยเป็นวัณโรค (ส�ำนักวัณโรค, 2556)
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หลักการของการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

	 การด�ำเนินการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 4 กิจกรรม 

(ส�ำนักวัณโรค, 2558) คือ

	 1.	 การบริหาร (administrative control)

	 	 	 เป็นกิจกรรมที่มีความส�ำคัญที่สุด มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความเสี่ยงต่อการสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคที่อยู่ใน

อากาศที่ออกมาพร้อมกับฝอยละอองน�้ำมูกน�้ำลายของผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรค โดยกิจกรรมที่สถาน

พยาบาลควรด�ำเนินการประกอบด้วย

	 	 	 ก.	 การจัดต้ังคณะท�ำงานเพื่อรับผิดชอบการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือและการติดเช้ือวัณโรค คณะ

ท�ำงานชุดน้ีควรประกอบด้วยบุคลากรที่มีความรู้และความเช่ียวชาญด้านการป้องกันวัณโรค และผู้ท่ีมีความรู้ด้าน

วิศวกรรมสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเกี่ยวกับการหมุนเวียนอากาศ เพื่อท�ำหน้าที่ในการวางแผนพัฒนาแนวทาง

การป้องกนัควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลตลอดจนการควบคมุดแูลให้มกีารด�ำเนนิการและประเมนิ

ประสทิธภิาพของแผนงานป้องกนัวณัโรคในโรงพยาบาล โดยการแต่งตัง้คณะการท�ำงานดังกล่าวควรได้รบัมอบหมาย

ในการก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับวัณโรคและดูแลให้บุคลากรของโรงพยาบาลปฏิบัติตาม

	 	 	 ข.	 การก�ำหนดแผนงานและมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคดือ้ยาเป็นลายลกัษณ์อกัษร ควร

ใช้ข้อมลูจากการประเมนิความเสีย่งต่อการตดิเช้ือวณัโรคในแต่ละหน่วยงานของโรงพยาบาล และแต่ละกลุม่บคุลากร

ของโรงพยาบาลเป็นแนวทาง ได้แก่ ผลการทดสอบการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคทั้งผู้ป่วยนอก

และผู้ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

	 	 	 ค.	 การพฒันาระบบการตรวจทางห้องปฏิบตักิารให้มคีวามรวดเรว็และแม่นย�ำ รวมทัง้ระบบ การรายงาน

ผลการตรวจที่ฉับไว เช่น การรายงานผล smear ควรรายงานได้ภายใน 24 ชั่วโมง

	 	 	 ง.		 การวินิจฉัยและแยกผู้ป่วยโดยเร็วที่สุดพร้อมทั้งให้การวินิจฉัย ผู้ป่วยวัณโรคอย่างรวดเร็ว ร่วมกับการ

รักษาที่ถูกต้อง จะช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้เป็นอย่างดีและลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรค ซึง่มกัเกดิจากผูป่้วยวณัโรคทีย่งัไม่ได้รบัการวนิจิฉัย ส�ำหรบัการดแูลผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นวัณโรคระยะเเพร่เชือ้

ในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากและจมูก มีการดูแลให้มีการถ่ายเท

อากาศเพียงพอในบริเวณที่มีผู้ป่วยสงสัยวัณโรครอตรวจ โดยให้อากาถ่ายเทออกสู่ภายนอกอาคาร ผู้ป่วยท่ีแม้เพียง

สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคควรให้อยู่ในห้องแยก/พื้นที่เฉพาะจนกว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าไม่ได้เป็น 

“วัณโรค” โดยท่ัวไปควรให้ผู้ป่วยวัณโรคที่ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคดื้อยา อยู่ในห้องแยกจนกว่าผลตรวจ        

เพาะเชื้อเป็นลบ
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	 2.	 การจัดการ (Management control) ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี ้
	 	 	 ก. การจัดท�ำแนวทางปฏิบัติในการท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเชื้อของอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย โดย
เฉพาะอย่างยิ่งกล้องส่องตรวจหลอดลม (bronchoscopy)
	 	 	 ข.	 การให้ความรู้และฝึกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับวัณโรค โดยความรู้ที่ควรให้แก่บุคลากร ประกอบด้วย วิธี
การแพร่กระจายเชือ้วณัโรค ความส�ำคญัของการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคทางอากาศ (airborne droplet 
nuclei) การวนิิจฉัยการป่วยเป็นวัณโรค ความแตกต่างระหว่างการตดิเชือ้วณัโรคและการป่วยเป็นวณัโรค ความเสีย่ง
ต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงาน การป้องกันวัณโรคในโรงพยาบาล การใช้อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ 
การตรวจหาการตดิเชือ้วณัโรค การรกัษาวณัโรค นโยบายและมาตรการของโรงพยาบาลในการป้องกนัวณัโรค ซึง่การ
ให้ความรูแ้ก่บคุลากรเกีย่วกบัวณัโรคควรมกีารด�ำเนนิการดงักล่าวเมือ่ปฐมนเิทศบคุลากรใหม่ และให้ความรูเ้พิม่เตมิ
เป็นประจ�ำทุกปี
	 	 	 ค.	 การตรวจคัดกรองบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือและการป่วยเป็นวัณโรค บุคลากรของ               
โรงพยาบาลควรได้รบัการตรวจคัดกรองเพ่ือหาการติดเชือ้วณัโรค โดยเฉพาะบุคลากรท่ีปฏบัิตงิานในพืน้ท่ีท่ีเสีย่งต่อการ
ติดเชื้อ การตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคอาจใช้วิธีการ tuberculin skin test (TST) หรืออาจใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ เช่น 
การตรวจระดับสาร interferon gamma release assay (IGRA) ในเลือด 
	 	 	 ง.		 การให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากการไอจามด้วยวิธีการที่เหมาะสม
	 	 	 จ.	 การจัดสถานทีเ่กบ็เสมหะผูป่้วยวัณโรคหรือผูม้อีาการสงสยัวณัโรค ควรเป็นพืน้ท่ีโปร่ง มอีากาศถ่ายเทดี 
มีแสงแดดส่องถึง มีหลังคาเพื่อกันฝน และควรติดตั้งอ่างล้างมือในบริเวณเก็บเสมหะด้วย นอกจากนี้ควรแนะน�ำเรื่อง 
อื่นๆ เช่น แนะน�ำให้ผู้ป่วยใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกทุกครั้ง เวลาไอจาม หรือสวมหน้ากาก
อนามัย เป็นต้น การบ้วนเสมหะให้บ้วนลงในภาชนะที่จัดไว้ให้เท่านั้นและปิดฝาภาชนะทุกครั้งหลังบ้วนเสมหะ
	 3.	 การควบคุมสิ่งแวดล้อม (environmental control) ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้
	 	 	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมเป็นการด�ำเนินการเพื่อป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคในพื้นท่ีต่างๆ 
ของโรงพยาบาล โดยการลดปริมาณเชื้อที่มีอยู่ในอากาศ เน้นให้มีการไหลเวียนที่ดีของอากาศภายในพื้นที่รอตรวจ 
ห้องตรวจหอผูป่้วยหรอืภายในหน่วยงาน (ศนูย์ควบคมุและป้องกันโรค ประเทศสหรฐัอเมริกา, 2009) ให้ข้อเสนอแแนะว่า
ควรมกีารหมนุเวยีนอากาศภายในห้องแยกตัง้เเต่ 12 รอบต่อชัว่โมง อากาศภายในห้องผูป่้วยวณัโรค ควรถ่ายเทออกภายนอก
อาคารโดยตรงและไม่ไหลกลบัเข้ามาภายในห้องได้อกี เพ่ือการลดจ�ำนวนเชือ้วณัโรคในอากาศ ท�ำได้โดยจดัให้มห้ีองแยก
โรคตดิเชือ้ทีม่กีารระบายอากาศทีดี่ มลีมพัดผ่านเข้าออกได้ดีตลอดเวลาและมแีสงแดดส่องได้ทัว่ถงึ ซึง่จะช่วยลดปรมิาณ
เชื้อวัณโรคในอากาศภายในห้องได้เป็นอย่างดี กรณีที่การระบายอากาศไม่ดีควรใช้พัดลมดูดอากาศเพื่อให้อากาศที่มี
เชือ้วัณโรคถกูระบายออกสูภ่ายนอก และเชือ้วณัโรคจะถกูท�ำลายโดยแสงแดด ควรตรวจสอบด้วยว่าลมมทีศิทางการ
พัดอย่างไร โดยหลักการต้องพดัจากพืน้ทีส่ะอาดกว่าไปยงัพืน้ทีป่นเป้ือนเชือ้วณัโรคดือ้ยา เช่น พืน้ทีร่อตรวจ ทัง้นีอ้าจ

ใช้กระบอกควัน (smoke tube tracer test) หรือควันธูปช่วยในการตรวจสอบทิศทางการไหลเวียนของอากาศ
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			   4.	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment) ประกอบด้วยกจิกรรมดงันี้

	 	 	 	 	 การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเป็นการด�ำเนินการเพื่อลดความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือวัณโรคของ

บคุลากรในหน่วยงานทีใ่ห้การตรวจวนิิจฉยัหรือรักษาผูท้ีส่งสัยว่าป่วยเป็นวณัโรคหรอืผูป่้วยวณัโรค บุคลากรท่ีปฏบัิตงิาน

ในหน่วยงานทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้วัณโรคสงู จงึจ�ำเป็นต้องสวมอปุกรณ์ป้องกนัระบบทางเดนิหายใจทีส่ามารถ

กรองอนุภาคที่มีขนาดเล็กกว่า 1 ไมครอน ที่เรียกว่า particulate respirator ตัวอย่างเช่น N-95, N-99 เป็นต้น 

	 	 	 	 	 นอกจากนีม้ปัีจจยับางปัจจยัทีม่ผีลต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาลแตกต่างกนั อาท ิการ

ใช้มาตรการบรหิารจดัการทีไ่ม่เข้มแขง็ของแต่ละโรงพยาบาลแตกต่างกนั ส่งผลให้การด�ำเนนิงานในการป้องกนัควบคมุ

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลแตกต่างกัน อันน�ำไปสู่การสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคระยะ 

แพร่เชื้อเป็นเวลานานและต่อเนื่อง โดยเฉพาะบุคลากรสุขภาพที่มีการปฎิบัติงานและให้บริการกับผู้ป่วยวัณโรคปอด

ท่ียงัไม่ได้รับวนิิจฉยั หรอืวนิจิฉยัโรคล่าช้า และเพิม่ความเสีย่งต่อการแพร่กระจายของเชือ้วณัโรคจากผูป่้วยสูบ่คุลากร

สุขภาพและผู้ป่วยอื่นๆ ในโรงพยาบาลได้ตลอดเวลา (Francis J. Curry National Tuberculosis Center, 2007)

	 	 	 	 	 นอกจากนี้ ปัจจุบันอาคารต่างๆ ในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะถูกออกแบบอาคารให้มีการปิดกั้นทิศทาง

ลมทีพ่ดัเข้าออกภายในตัวอาคารโรงพยาบาลซึง่ไม่เอือ้ต่อการระบายอากาศภายในตวัอาคารและอาคารในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ยังมีข้อแตกต่างจากอาคารอื่นๆ เช่น พื้นที่ภายในโรงพยาบาล มีจุดให้บริการหลายรูปแบบกับประชาชน

ท�ำให้การใช้สอยพืน้ทีแ่ละทศิทางการไหลของอากาศในแต่ละพ้ืนทีแ่ตกต่างกนั ท�ำให้ในแต่ละพืน้ทีม่อีตัราการระบาย

อากาศต่อชัว่โมง (Air change per hour: ACH) แตกต่างกนั ส่งผลให้ระดบัความเสีย่งในการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค

แตกต่างกัน พื้นที่บางแห่งของโรงพยาบาลจึงมีความจ�ำเป็นในการออกแบบ/บริหารจัดการเพื่อลดการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรค เช่น ห้องแยกโรคผู้ป่วยติดเชื้อในระยะแพร่เชื้อหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่รับผู้ป่วยวัณโรคและคลินิกวัณโรค 

เป็นต้น
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ส่วนที่ 1. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการควบคุมสิ่งแวดล้อม

	 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เป็นมาตรการเสริมท่ีเก่ียวกับการออกแบบและเลือกใช้อุปกรณ์เสริม 

เพือ่ช่วยให้ลดความเข้มข้นของเชือ้วณัโรคทีแ่ขวนลอยอยูใ่นอากาศ ทัง้นีเ้พราะโรงพยาบาลมจี�ำนวนผูร้บับรกิารทีป่่วย

เป็นวณัโรคปอดปะปนอยูก่บัผูป่้วยรายอืน่ๆ โดยเฉพาะในกรณทีีโ่รงพยาบาลมมีาตรการด้านการบรหิารจดัการได้ค่อนข้าง

จ�ำกดั อาท ิการไม่คดักรองผูป่้วยวณัโรคหรอืมผีูป่้วยดือ้ยาหลายขนาน (Multidrug resistant : MDR-TB) และมจี�ำนวน 

ผู้เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดมากขึ้นเรื่อยๆ เช่น ผู้ป่วยเอดส์ จุดบริการในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวในโรงพยาบาล      

จึงเป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคไปสูบ่คุลากรสขุภาพ ดงันัน้บคุลากรสขุภาพจงึจ�ำเป็นต้องใช้

ความรู้ที่เกี่ยวกับการควบคุมสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
การควบคุมสิ่งแวดล้อม

ส่วนที่

1

1.1	 การลดความเสี่ยงจากการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลด้วยการควบคุม

	 สิ่งแวดล้อมด้วยวิธี	ธรรมชาติ ได้แก่ 

	 การระบายอากาศ (Ventilation) เป็นการไหลของอากาศจากพืน้ท่ีหนึง่ไปสูพ่ืน้ท่ีหนึง่ หรอืจากภายนอกอาคาร

ไปสู่ภายในตัวอาคารของโรงพยาบาล มีดังนี้

	 1.1.1	 การระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ (National Ventilation) เป็นการระบายอากาศท่ี ไม่ใช ้               

อุปกรณ์ใดๆ แต่ใช้การเปิดประตู/หน้าต่างของตัวอาคารเพื่อให้เกิดการไหลของอากาศ จากภายนอกไปสู่ภายในตัว

อาคาร นอกจากจะช่วยให้ลดปริมาณของเชือ้วณัโรคแล้ว การไหลของอากาศจะช่วยพดัพาเชือ้วณัโรคออกไปสูภ่ายนอก

ตวัอาคาร อาทเิช่น การเปิดประตู หน้าต่างทกุบานในห้อง พร้อมท้ังจดัสถานท่ีภายในห้องให้เอือ้ต่อการไหลของอากาศ

ได้สะดวก (ไม่ขัดขวางการไหลของลม) โดยยึดหลักการให้อากาศพัดจากที่สะอาดมากกว่าไปสู่พื้นที่ที่มีความสะอาด

น้อยกว่า (Francis J. Curry National Tuberculosis Center, 2007) ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 การไหลของอากาศจากภายนอกอาคารไปสู่ตัวอาคาร

1.2	 การลดความเสี่ยงจากการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลด้วยการควบคุม

	 สิ่งแวดล้อมด้วยการใช้อุปกรณ์เสริม

	 พืน้ทีบ่างแห่งของโรงพยาบาลอาจมคีวามเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคและ ไม่สามารถใช้วธิกีารระบาย

อากาศด้วยวิธีการแบบธรรมชาติไม่เพียงพอ เช่น ห้องปฎิบัติการ ห้องแยกโรคติดเชื้อฯลฯ ในพื้นที่ดังกล่าว บุคลากร

สุขภาพอาจเลือกใช้อุปกรณ์เสริม เพื่อช่วยให้ลดปริมาณความเข้มข้นของเชื้อวัณโรคในพื้นที่ดังกล่าวของโรงพยาบาล

ได้ (Francis J. Curry National Tuberculosis Center, 2007) 

	 1.2.1 การระบายอากาศด้วยการใช้พัดลม เป็นการระบายอากาศท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่นิยมใช้กันมาก         

ในหอผู้ป่วยทัว่ไป เพ่ือให้เกดิความสขุสบายของผูป่้วย/ญาต/ิบุคลากรสขุภาพในขณะปฎบัิตงิาน ทัง้นีบุ้คลากรสขุภาพ

สามารถเลือกใช้พัดและเคร่ืองปรับอากาศให้เอื้อต่อการลดความเข้มข้นของเช้ือโรค

ภายในพ้ืนทีห้่องนัน้ๆ พดัลมในระบบปรบัอากาศและระบายอากาศแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 

หลกัๆ ได้แก่ พัดลมแบบเซน็ตรฟูิกอล (Centrifugal Fan) และพัดลมแบบแอ็กเซียล 

(Axial Fan) ซึ่งแต่ละประเภทหลักจะแบ่งออกเป็นประเภทย่อยๆ อีกหลายแบบ โดย

พัดลมแบบแอ็กเซียลจะไม่นิยมใช้ในระบบปรับอากาศและระบายอากาศเนื่องจาก มี

ประสทิธภิาพในการใช้งานต�ำ่ท�ำงาน โดยดึงอากาศเข้าทางด้านหลงัใบพัด และส่งอากาศ

ผ่านใบพัดออกไปตามแนวแกน ปรับแรงดันอากาศได้ต�่ำ ส่วนพัดลมแบบเซ็นตริฟูกอล

จะท�ำงานโดยดึงอากาศเข้าทางด้านข้างและเหวี่ยงออกในแนวรัศมี ส่งผลให้อากาศ       

มีความเร็วสูงขึ้น แล้วบังคับให้อากาศผ่านหน้าตัดที่ขยายขึ้นในลักษณะก้นหอย ท�ำให้

ปรับแรงดันอากาศได้สูง เหมาะกับงานระบบปรับอากาศและระบายอากาศมากกว่า

ตัวอย่างพัดลมแบบแอ็กเซียลประเภทต่างๆ ดังภาพที่ 2



คู่มือแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม
เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

11

ภาพที่ 2 แสดงพัดลมแบบต่างๆ ที่ช่วยให้อากาศที่มีการปนเปื้อนเชื้อวัณโรคเจือจางและจะถูกพัดพาไปทิ้งภายนอก

บริเวณห้อง/หอผู้ป่วย โดยบุคลากรสุขภาพจะต้องตรวจสอบการท�ำความสะอาดใบพัดให้สะอาดเสมอ รวมทั้งมีการ

ตรวจสอบการท�ำงานของใบพัดลมว่าได้ท�ำงานปกติ และตรวจสอบการรั่วของสายไฟฟ้าอย่างสม�่ำเสมอ	

 ภาพที่ 2 แสดงพัดลมแบบต่างๆ

1.2.2	 การปรบัอณุหภมูด้ิวยการใช้เครือ่งปรบัอากาศ 

เป็นการควบคุมสิ่งแวดล้อมที่โรงพยาบาลมักใช้ลด

อณุหภมูภิายในห้องเพ่ือให้เกดิความสขุสบายของผูป่้วย/

ญาติ/บุคลากรสุขภาพในขณะปฎิบัติงาน ในปัจจุบันมัก

นิยมใช้เครื่องปรับอากาศมี 2 ชนิด คือ 1) เครือ่งปรบั

อากาศแบบศูนย์รวม (Central Air-Condition) และ        

2) เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน (Separate Air-  

Condition) แต่ละชนิดของเครื่องปรับอากาศจะท�ำให้

การแพร่กระจายเชื้อในพื้นที่ห้องที่มีการใช้เครื่องปรับ

อากาศแตกต่างกัน ดังภาพที่ 3

ภาพที่ 3 การปรับปรุงอุณหภูมิในพื้นที่ห้อง

ที่มีการใช้เครื่องปรับอากาศ

Axial Fan

Centrifugal Fan
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	 	 	 	 	 จากภาพที่ 3 แสดงให้เห็นถึงพื้นที่ห้องที่มีการใช้เครื่องปรับอากาศซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อปรับอุณหภูมิ

ให้บุคลากรและผูป่้วยมคีวามสุขสบาย และลดอณุหภมูใิห้เอือ้ต่อการเจรญิเตบิโตของเชือ้โรคช้าลงคือ 25 องศาเซลเซยีส 

โดยเครื่องปรับอากาศจะมีระบบการท�ำงานที่ประกอบด้วย มอเตอร์พัดลม แผงกรองฝุ่นละออง จดุปล่อยอากาศจาก

เครือ่งจดุดดูอากาศเข้าไปในเครือ่งปรบัอากาศเพือ่กลบัมาใช้ใหม่ ดงันัน้ หากโรงพยาบาลมีระบบเครื่องปรับอากาศแบบ

ศูนย์รวม จึงมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้มากกว่าระบบเคร่ืองปรับอากาศแบบแยกส่วน (มีเครื่องปรับอากาศ

เฉพาะห้องนั้นๆ) (Francis J. Curry National Tuberculosis Center, 2007)

	 1.2.3	 การปรับความดันอากาศด้วยการใช้พัดลมที่มีแรงดูด มีหลักการดังนี้

	 	 	 	 	 โดยทั่วไปความดันอากาศภายในห้องจะถูกเปรียบเทียบกับแรงดันอากาศภายนอกห้อง แบ่งออกเป็น         

3 แบบ ได้แก่

แบบที่ 1 เป็นสภาพห้องที่มีความดันอากาศเป็นลบ (Negative Pressure) กล่าวคือ คณุลกัษณะของความดนัอากาศ
ภายในห้องทีม่คีวามดนัอากาศน้อยกว่าความดนัภายนอกห้อง ส่งผลให้สภาพภายในห้องทีม่คีวามดนัอากาศเป็นลบ       
(Negative Pressure) และอากาศภายในจะไม่สามารถไหลออกไปสู่ภายนอกห้องได้ เช่น ห้องแยกโรคติดเชื้อที่แพร่
ทางอากาศ เป็นต้น 

แบบที ่2 เป็นสภาพห้องท่ีมแีรงดันอากาศภายในและภายนอกห้องมคีวามดนัอากาศท่ีเท่ากนั            
(Natural Pressure) ซึง่คุณลกัษณะของความดันอากาศภายในห้องดงักล่าว จะท�ำให้มอีากาศ
ไหลเข้าออกไปมาระหว่างภายในห้องและภายนอกห้องได้ตลอด เช่น แผนกประชาสัมพันธ ์
เป็นต้น 

แบบที่ 3 เป็นสภาพห้องที่มีความดันอากาศเป็นบวก (Positive Pressure)  ซึ่งสภาพห้องจะมีแรงดัน 
อากาศภายนอกน้อยกว่าภายในห้องและจะท�ำให้อากาศจากภายนอกห้องไม่สามารถไหลออกไปสู่

ภายในห้องได้ เช่น ห้องท�ำงานของบุคลากรสุขภาพ เป็นต้น

ภาพที่ 4 การปรับความดันอากาศ

ให้มีความดันแบบต่างๆ
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	 	 	 	 	 จากภาพที ่4 เป็นตัวอย่างการปรบัความดันอากาศด้วยการใช้พดัลม เพือ่ให้สภาพห้องเป็นลบหรอืบวก 

มีตัวอย่างพื้นที่ของโรงพยาบาลที่มีการปรับความดันเป็นลบ (Negative Pressure) ซึ่งเป็นการควบคุมสิ่งแวดล้อม       

ณ จดุท่ีเป็นแหล่งแพร่เชือ้โดยตรง คือ ต�ำแหน่งทีม่ผีูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือนอน/นัง่หรอืห้องปฎบัิตกิาร (laboratory 

specimen) บุคลากรสุขภาพสามารถใช้พัดลมที่มีแรงดูด ส�ำหรับการระบายอากาศเฉพาะท่ี (local exhaust        

ventilation) อาทิเช่น พัดลมที่มีแรงดูดวางไว้ที่ต�ำแหน่ง hoods ที่ใช้ในห้องปฏิบัติการ เช่น ตู้ Bio-safety Cabinet 

ในห้องปฏบิตักิาร/ห้องแยกโรคตดิเชือ้ ฯลฯ เพือ่ขจดัการแพร่กระจายเชือ้ในจุดทีมี่ความเข้มข้นมากด้วยการใช้พดัลม

ที่มีแรงดดูสงูๆ จะท�ำให้สามารถควบคุมทศิทางการไหลของอากาศภายในห้องก่อนท่ีจะปล่อยออกจากห้อง ดงัภาพท่ี 5

ภาพที่ 5 การควบคุมทิศทาง

การไหลของลมภายในห้อง 

(สถาบันบ�ำราศนราดูร, 2552)

	 	 	 	 	 จากภาพที่ 5 เป็นการใช้พัดลมที่มีแรงดูดสูงๆ ซึ่งท�ำให้สามารถการควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ

ที่มีปริมาณของเชื้อวัณโรคจ�ำนวนมากๆ ได้ เช่น ต�ำแหน่งหัวเตียงท่ีมีผู้ป่วยวัณโรคนอนอยู่ และใช้พัดลมดูดอากาศ

เพื่อดึงอากาศจากภายนอกที่สะอาดกว่า (มีปริมาณเชื้อโรคน้อยกว่าภายในห้อง) ให้อากาศภายนอก ถูกดึงเข้ามา

ภายในเพื่อให้ระบายอากาศภายในห้อง โดยการก�ำหนดต�ำแหน่งท่ีปล่อยอากาศจากภายนอกให้มีจุดปล่อยอากาศ 

(Exhaust location) จ่ายลมทีเ่หมาะสมกบัต�ำแหน่งทีใ่ช้ตดิหน้ากากลม (grille) และค�ำนวณความสามารถของพดัลม

ดูดอากาศให้มีอัตราการไหลของอากาศตามที่ต้องการได้ ตัวอย่างเช่น 

	 	 	 	 	 การปรบัความดนัของอากาศภายในห้องแยกโรคของโรงพยาบาล เป็นวธิกีารท่ีท�ำให้เกดิความดนัของอากาศ

ภายในห้อง ซึง่สามารถท�ำได้ 2 วธิ ีคอื 1) การเตมิอากาศจากภายนอกห้องเข้าไปสูภ่ายในห้อง (Return Air) และ 2) การ

ดึงอากาศจากภายในห้องออกไปสูภ่ายนอกห้อง (Exhaust Air) โดยบคุลากรใช้อปุกรณ์ทีเ่ป็นพดัลมดงึอากาศเข้าห้อง

และออกจากห้อง เพื่อให้ความดันภายในและภายนอกห้องมีค่าความดันของอากาศแตกต่างกัน 	
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	 1.2.4	 การใช้แผงกรองอากาศ (Air Filters) เป็นการใช้แผงกรองอากาศที่มีความสามารถในการกรอง    

อากาศที่เติมและหมุนเวียนภายในห้อง ซึ่งแผงกรองอากาศจะช่วยกรองสิ่งปนเปื้อนในอากาศอันน�ำไปสู่ การลดสิ่ง   

ปนเป้ือน/เชือ้โรคทีม่อียู่ในอากาศ ทัง้น้ีแผงกรองอากาศ มสีามแบบ ดงัน้ี (Francis J. Curry National Tuberculosis 

Center, 2007) 

ก) แผงกรองหยาบ 

(Pre-Filter)

ข) แผงกรองละเอยีด

ปานกลาง 

(Median Filter)

ค) แผงกรองละเอียด

(HEPA Filter)

	 	 	 	 	 ก.	 แผงกรองอากาศแบบทีห่น่ึง เป็นแผงกรองหยาบ 

(Pre-Filter) ทีม่ปีระสทิธภิาพการกรอง ไม่น้อยกว่า 25% (ASHRAE 

52.2-1999) และจะสามารถกรองอนุภาคขนาดใหญ่ ต้ังแต่ 10 

ไมครอนขึ้นไปได้ 

	 	 	 	 	 ข.	 แผงกรองอากาศแบบทีส่อง เป็นแผงกรองละเอยีด

ปานกลาง (Median Filter) ที่มีประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า 90%                

จะสามารถกรองอนุภาคขนาดเล็กๆ ตั้งแต่ 7-8 ไมครอนขึ้นไปได้

	 	 	 	 	 ค.	 แผงกรองอากาศแบบทีส่าม เป็นแผงกรองละเอยีด 

(HEPA Filter) ทีม่ปีระสทิธภิาพไม่น้อยกว่า 99.97% จงึท�ำให้สามารถ

กรองอนภุาคขนาดเลก็ๆ ตัง้แต่ 1-5 ไมครอนขึน้ไปได้ เช่น เชือ้วณัโรค 

เป็นต้น ดงัภาพที ่6

ภาพที ่6 แผงกรองอากาศชนดิต่างๆ

	 	 	 	 	 แม้ว่าในพ้ืนทีข่องห้องบางแห่งของโรงพยาบาลจะมกีารใช้แผงกรองอากาศแบบช้ันต้น (Pre-Filter) แผง

กรองอากาศแบบชั้นกลาง (Median-Filter) และแผงกรองประสิทธิภาพสูง (HEPA Filter) เมื่อใช้งานไปได้ระยะเวลา

หนึง่จะต้องตรวจวดัประสทิธภิาพของแผงกรองอากาศว่า มปีระสทิธภิาพหรอืไม่ ท้ังน้ีท้ังนัน้ ข้ึนอยู่กับระยะเวลาการใช้

งานและการบ�ำรงุรกัษาแผงกรองอากาศ เช่น แผงกรองอากาศแบบชัน้ต้น (Pre-Filter) และแผงกรองอากาศแบบชัน้

กลาง (Median-Filter) สามารถท�ำความสะอาดได้ด้วยการใช้เครื่องดูดสิ่งปนเปื้อนให้ออกจากแผงกรองอากาศ แต่

แผงกรองแบบ HEPA Filter ไม่สามารถท�ำความสะอาดได้ หากตรวจสอบพบว่าด้อยประสิทธิภาพ (ไม่สามารถกรอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 99.97%) จะต้องน�ำไปทิ้งในถังขยะติดเชื้อ (ถุงแดง) และต้องเปลี่ยนใหม่
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	 1.2.5 การวัดทิศทางการไหลของอากาศภายในห้อง เป็นการใช้ความรู้ผ่านการตรวจสอบทิศทางการไหล

ของอากาศ โดยใช้เครื่องมือตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศ เช่น Smoke Tube น�ำไปวางไว้ต�ำแหน่งหน้าต่าง

หรอืประตทูีม่กีารเปิด หากควนัทีม่าจาก Smoke Tube ไหลไปในทศิทางใด แสดงว่าทศิทางนัน้ๆ เป็นทศิทางทีอ่ากาศ

จากภายนอกไหลเข้าสู่ภายในห้อง ดังภาพที่ 7

	 	 	 	 	 จากภาพที ่7 การวดัทศิทางการไหลของอากาศตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศด้วยเครือ่งมอื Smoke 

Tube จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพสามารถระบุทิศทางการไหลของอากาศเข้าสู่ภายในห้องได้ และทราบว่าต�ำแหน่ง

การไหลของอากาศให้ลมผ่านบรเิวณทีส่ะอาด คอื บคุลากรสขุภาพ/โต๊ะท�ำงานของบคุลากรสุขภาพแล้วจงึไปสูบ่รเิวณ

ที่สะอาดน้อยกว่า เช่น เก้าอี้นั่งหรือเตียงผู้ป่วย เพื่อให้เชื้อวัณโรคไม่แพร่กระจายไปทั่วห้องด้วยยึดหลักการ คือ ให้

อากาศไหลจากที่สะอาดมากกว่าไปสู่ที่สะอาดน้อยกว่า

ภาพที่ 7 เครื่องมือวัดทิศทางลม (Smoke Tube)

	 1.2.6	 การวัดอัตราการไหลของอากาศที่ผ่านเข้าออก

ภายในห้อง เป็นการใช้ความรู้ของบุคลากรผ่านการวัดความเร็วลม 

ซ่ึงอาจใช้เคร่ืองมือเร็วลม (Vaneometer) โดยน�ำเครื่องมือวัด

ความเรว็ลมไปวางไว้ทีห่น้าต่างหรอืประตูทีก่�ำลังเปิดไว้ จากนัน้ลมจาก

ภายนอกห้องจะไหลไปกระทบให้แผ่นโลหะบางๆ เคลือ่นไหว จากนัน้

เราจะอ่านค่าความเรว็ของลมจากสเกลทีเ่ครือ่งมอืวดัความเรว็ลม ซึง่

มีหน่วยวัดเป็นเมตรต่อวินาที ดังภาพที่ 8
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	 จากภาพท่ี 8 เป็นเครื่องมือวัดความเร็วลม  

(Vaneometer) ซึ่งใช้วัดความเร็วของลมที่ท�ำให้ทราบ

ความเร็วของอากาศท่ีไหลผ่านห้อง และช่วยให้บุคลากร

สุขภาพได้ตัวเลขที่น�ำไปค�ำนวณอัตราการไหลของ

อากาศภายในห้องเพื่อให้ได้ผลการค�ำนวณไปเปรียบ

เทียบกับอัตราการไหลของอากาศในห้องนั้นๆ ได้ดังนี้ภาพที่ 8 เครื่องมือวัดความเร็วลม 

(Vaneometer)

	 	 	 	 	 การค�ำนวณปรมิาณอากาศทีไ่หลผ่านห้อง

ต่างๆ บุคลากรสุขภาพสามารถค�ำนวณได้จากพื้นท่ี  

อากาศไหลผ่านหน้ากากระบายลมทิ้ง ช่องประตู หรือ

หน้าต่างที่เปิด ดังภาพที่ 9 และรายละเอียดปรากฏใน

ภาคผนวก ข ภาพที่ 9 แสดงการวัดขนาดหน้าต่าง
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	 1.2.7	 อุณหภูมิและความช้ืนสัมพันธ์ของอากาศภายในห้อง เป็นความรู้ที่บุคลากรสุขภาพน�ำมาใช้เพื่อ       

ลดปริมาณเชื้อโรคภายในห้อง ทั้งน้ีเพราะความชื้นสัมพันธ์เป็นตัวการส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการขยายพันธุ์และการ         

แพร่กระจายของเชือ้โรค รวมทัง้การมกีลิน่อบั และเชือ้ราหลายชนดิ ส่วนระดับอณุหภมูทิีแ่ตกต่างกนัจะมผีลต่อความ

สขุสบายของบคุลากรและผูป่้วยในขณะใช้ชวีติอยูภ่ายในโรงพยาบาล ทัง้นี ้อณุหภมูทิีส่งูข้ึนยงัมผีลต่อการเจรญิเตบิโต

ของเชือ้โรค ดงัน้ันหากพืน้ทีใ่ดของโรงพยาบาลมอีณุหภมูแิละความชืน้สมัพนัธ์ทีต่�ำ่กว่าหรอืสงูกว่ามาตรฐาน จะก่อให้เกดิ 

การขยายพนัธุแ์ละการแพร่กระจายของเชือ้โรคตามมาได้ (Francis J. Curry National Tuberculosis Center, 2007)

	 1.2.8	 การฆ่าเช้ือด้วยแสงอุตราไวโอเลต (UVGI) เป็นความรู้ที่บุคลากรสุขภาพน�ำมาใช้ฆ่าเชื้อวัณโรค            

ซ่ึงเป็นเช้ือท่ีแพร่ทางอากาศ โดยเฉพาะในพื้นที่ห้องแยกโรคซ่ึงมีการรับผู้ป่วยวัณโรคปอดไว้รักษาในโรงพยาบาล     

หรือในกรณีที่ห้องแยกโรคนั้นๆ มีการน�ำอากาศภายในห้องนั้นๆ มาหมุนเวียนกลับมาใช้อีกครั้ง อากาศที่น�ำมาใช้อีก

คร้ังจ�ำเป็นต้องน�ำไปผ่านแผงการกรองประสทิธภิาพสงูและตดิหลอด UVGI เพือ่การฆ่าเชือ้วณัโรคก่อนทีจ่ะน�ำอากาศ

ภายในห้องมาใช้อีกครั้ง 

	 	 	 	 โดยสรปุการใช้ความรู้ดงักล่าวจะเอือ้ต่อบคุลากรสขุภาพ/             

ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลสามารถออกแบบห้องต่างๆ ของโรงพยาบาล 

ให้มส่ิีงแวดล้อมในโรงพยาบาลทีเ่อือ้ต่อการลดการแพร่กระจายเชือ้

วณัโรคได้ ทัง้แบบวธิธีรรมชาตแิละหรอืเลือกใช้อปุกรณ์เสรมิอนัจะ

น�ำไปสู่การลดการสัมผัสเช้ือวัณโรคให้แก่บุคลากร/ผู้รับบริการให้

น้อยที่สุดได้ด้วยการใช้หลักการต่างๆ ได้
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วิธีการประเมินสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล

ส่วนที่

2

2.1	 วิธีการประเมินพื้นที่ใช้สอยในพื้นที่ต่างๆ ของโรงพยาบาล มีวิธีด�ำเนินการดังนี ้

	 การประเมนิพ้ืนทีใ่ช้สอยเป็นการใช้ความรูข้องบคุลากรสขุภาพเพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลูและประมวลผลเกีย่วกบั
การใช้อาคารของผู้ใช้พื้นที่แต่ละกลุ่ม (บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย และอื่นๆ) โดยเน้นการเก็บข้อมลู
ทางด้านกายภาพของอาคาร และข้อมลูทางด้านการใช้สอยอาคาร ซึง่เป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการวเิคราะห์ภาพรวมของการ
ควบคมุสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล ประกอบไปด้วยข้อมลูทางด้านระยะต่างๆ ของพ้ืนท่ีใช้สอยของโรงพยาบาล ทิศทาง
การไหลของอากาศ รวมไปถึงการจัดวางอุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ในพื้นท่ีและต�ำแหน่งต่างๆ ของอุปกรณ์/
เครื่องมือทางการแพทย์ โดยบุคลากรสุขภาพ/ผู้ประเมินจะเก็บข้อมูลดังกล่าว ได้จากการวัดระยะอาคารในสถานที่
จริง และจากโครงสร้างพื้นฐาน/สถาปัตยกรรมในพื้นที่นั้นๆ
	 นอกจากน้ี การประเมินพื้นที่ใช้สอยยังเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลการใช้พื้นท่ีอาคารของผู้รับบริการ/โดย   
เฉพาะเส้นทางการเคลื่อนที่ของบุคลากร ผู้ป่วย และผู้ใช้อาคารอ่ืนๆ จะถูกบันทึก
จากการสังเกตและจากการสมัภาษณ์เมือ่ได้ข้อมลูมาครบถ้วนแล้ว บคุลากรสขุภาพ/           
ผู้ประเมิน/ผู้เก็บข้อมูลจะน�ำมาจัดท�ำเป็นแผนผังพื้นอาคาร เพื่อใช้ในการพิจารณา
ปรับเปลี่ยนพื้นที่ใช้สอย/ต�ำแหน่งของอุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ รวมไปถึง       
น�ำไปใช้เป็นข้อมูลทางด้านกายภาพพื้นฐานและการค�ำนวณปริมาตรของพื้นท่ีและ

ประเมินการระบายอากาศต่อไป (ตัวอย่างการวาดแผนผังพื้นอาคาร ดังภาพที่ 10)
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	 นอกจากนี้ผู้ประเมินสามารถเก็บข้อมูลที่

แสดงถึงล�ำดบัข้ันตอนและระยะเวลาในการเคลือ่นท่ี

ของผู้ใช้อาคาร ตั้งแต่จุดประชาสัมพันธ์ จุดคัด

กรอง ห้องบตัรหน้า และภายในห้องตรวจร่างกาย 

ห้อง X-ray บรเิวณเกบ็เสมหะ สถานทีร่อส่งเสมหะ 

ห้องปฏบัิตกิาร สถานท่ีรอพบแพทย์ ห้องยาในขณะ

ทีผู่ป่้วยรอรบัยา และผูป่้วยเดินทางกลับบ้าน ทั้งนี้

ผู ้ป่วย/ผู้ใช้อาคารอาจมีการเคลื่อนท่ีไปสถานท่ี

อื่นๆ ในโรงพยาบาล โดยการแสดงเส้นทางเดิน

ของผูป่้วยวณัโรค/ผูท้ีเ่สีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรค

เพื่อระบุเส ้นทางที่ผู ้ป ่วยเดินทางไปแพร่เชื้อ          

ณ จุดต่างๆ ณ จุดท่ี ผู้ป่วยไปรับบริการซึ่งจะ  

ปะปนกับผู้ป่วยรายอื่นๆ (cross circulation)                            

และสามารถแนะแนวทางในการปรับเส้นทางการใช้บรกิารทีท่�ำให้เกดิการแพร่เชือ้ในระหว่างทีผู่ป่้วยเดนิทางไปใช้บรกิาร

แต่ละจดุได้ เพือ่เป็นการลดความเสีย่งในการสัมผัสเชื้อวัณโรคของผู้ป่วยรายอื่นๆ ดังภาพที่ 11

ภาพที่ 10 แสดงแผนผังอาคารพื้นที่ห้อง

และการไหลของอากาศภายในห้อง

ภาพที่ 11 แสดงล�ำดับการเข้าตรวจของ
ผู้ป่วยนอกเพื่อลด Cross circulation  

ของผู้ป่วย
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	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลข้างต้น ผู้ประเมินจะได้ข้อมูลและน�ำเสนอผลการประเมินพื้นที่ใช้สอยที่ต้องมีการ

วิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวมของพื้นที่ใช้สอยแต่ละพื้นท่ีว่ามีโอกาสเอื้อต่อการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค หรือมี

โอกาสปรับปรุงให้พื้นที่นั้นๆ มีสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคผ่านการปรับปรุง               

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลในอนาคตต่อไปได้

2.2	 วิธีการประเมินสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่มีลักษณะเปิด

	 การประเมินสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่มีลักษณะเปิด ซึ่งเป็นพื้นที่ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล กล่าวคือ อาคาร/พื้น

ที่นั้นๆ มีการออกแบบอาคาร/พื้นที่ให้มีการเคลื่อนไหลของอากาศจากภายนอกอาคารเข้าไปสู่ภายในตัวอาคารผ่าน

ประต ูหน้าต่าง พดัลมแบบต่างๆ และช่องระบายอากาศ ซึง่คณุลกัษณะดังกล่าวสะท้อนว่าพืน้ทีน่ัน้ๆ มรีะบายอากาศ

ด้วยวิธีธรรมชาติ ดังน้ัน บุคลากรสุขภาพ/ผู้ประเมินจะสามารถระบุได้ว่าพื้นท่ีนั้นๆ มีการระบายอากาศด้วยวิธี

ธรรมชาติหรือลมธรรมชาติ (Natural ventilation) อาทิเช่น หอผู้ป่วยนรีเวชกรรม หอผู้ป่วยศัลยกรรม หอผู้ป่วย

อายุรกรรม ฯลฯ เป็นพื้นที่ที่มีการออกแบบพื้นที่ห้องให้มีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติและใช้หลักการไหลของ

อากาศผ่านช่องประตูหน้าต่าง ที่มีการเปิดและท�ำความสะอาดประตู/หน้าต่าง ดังภาพที่ 12

ภาพที่ 12 การออกแบบพื้นที่ห้องให้มีการระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ 
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	 วธิกีารประเมนิสิง่แวดล้อมของพืน้ทีห้่องทีมี่ลกัษณะเปิด ทีม่รีะบบระบายอากาศด้วยวธิธีรรมชาต ิจงึประกอบ

ด้วยการเก็บรวบรวมข้อมูลส�ำคัญเกี่ยวกับการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ได้แก่ 

	 1)	 จ�ำนวนครั้ง/ความถี่ของการเปิดประตู หน้าต่าง และช่องลมในอาคาร 

	 2)	 การตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศจากที่สะอาดกว่าไปยังที่สะอาดน้อย

	 3)	 การใช้พัดลมเพิ่มการระบายอากาศ มีการติดตั้งอยู่ในต�ำแหน่งใกล้แหล่งแพร่เชื้อเพื่อการระบายอากาศ
ออกไปสู่ภายนอกอาคารโดยทันที

	 4)	 การวัดทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศภายในอาคารและหากมีการติดตั้งพัดลมหรือเครื่องปรับอากาศไว้
ภายในอาคาร ผู้ประเมินจะระบุต�ำแหน่งของพัดลมและทิศทางของการเป่าลมในแผนผังพื้นอาคารเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจในลักษณะการใช้สอยพื้นที่ในปัจจุบันและสามารถแนะแนวทางในการปรับปรุงได้ในอนาคต

	 5)	 ข้อสงัเกตการประเมนิห้องทีม่ลีกัษณะเปิด ควรใช้การประเมนิจากปรมิาณของคาร์บอนไดออกไซด์ CO
2
 ในกรณี

ทีไ่ม่มอีปุกรณ์เสรมิ

	 โดยสรุปวิธีการประเมินสิ่งแวดล้อมของพื้นที่ห้องที่มีลักษณะเปิด ซึ่งมีระบบระบายอากาศด้วยวิธีธรรมชาติ 
จะท�ำให้บุคลากรมีชุดข้อมูลที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการปิดเปิดหน้าต่าง/ประตูของบุคลากรสุขภาพ/ผู้ป่วย ทิศทางการ
เคลื่อนที่ของอากาศและอัตราการหมุนเวียนของอากาศในพื้นท่ีต่างๆ ของโรงพยาบาล จะท�ำให้บุคลากรสุขภาพมี
แนวทางการปรบัปรงุสิง่แวดล้อมในพืน้ทีห้่องทีม่ลีกัษณะเปิดให้เหมาะสมกับการลดปรมิาณเช้ือท่ีแพร่ทางอากาศต่อไปได้ 

	 ในกรณีที่โรงพยาบาลทั่วไปมีความจ�ำเป็นต้องรับผู้ป่วยวัณโรคปอด ไว้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลการ
ออกแบบพืน้ทีห้่องให้มีสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเช้ือ
วัณโรคไม่ให้แพร่ไปสู่ผู้ป่วยรายอืน่และบคุลากรสขุภาพทีท่�ำหน้าทีใ่ห้บริการสขุภาพแก่ผู้
ป่วยตลอดเวลา 24 ชั่วโมง อีกทั้งยังต้องออกแบบป้องกันเชื้อวัณโรคไม่ให้แพร่กระจาย
ไปสู่พื้นที่อื่นๆ ในโรงพยาบาลและภายนอกโรงพยาบาล ดังนั้น สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
ป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคได้ส่วนใหญ่จะเป็นห้องพักผูป่้วยทีม่ลีกัษณะ
ปิด เช่น ห้องแยกโรคตดิเชือ้ เป็นต้น บุคลากรสุขภาพจึงอาจต้องมีการใช้ความรู้เพื่อวิธี
การประเมนิสิง่แวดล้อมในพืน้ทีห้่องทีม่ลีกัษณะปิด อนัจะท�ำให้ได้ข้อมลูระบปุระสิทธภิาพ
ของการควบคมุสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค/
เชื้อที่แพร่ทางอากาศได้ ซึ่งมีรายละเอียดของวิธีการประเมินสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ห้อง      
ที่มีลักษณะปิดดังนี้

2.3	 วิธีการประเมินสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ห้องที่มีลักษณะปิด 

22
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	 แนวทางการประเมินในกรณีที่โรงพยาบาลมีห้องแยกโรคติดเชื้อที่เป็น Negative Pressure มีดังต่อไปนี้
	 1.	 มกีารตรวจสอบความดันอากาศในห้องต�ำ่กว่าพ้ืนท่ีข้างเคยีงไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal เพือ่การควบคมุทิศทาง
การไหลของอากาศจากสะอาดมากไปสู่ที่สะอาดน้อย 
	 2.	 มีการตรวจสอบแผงกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพการกรองอากาศมีประสิทธิภาพสูง อย่างน้อยกรองเชื้อ
วัณโรคที่มีขนาด 1-3 ไมคอน ทั้งนี้แผงกรองอากาศทั้งหมด 3 ชุด 
	 3.	 มีการตรวจสอบพัดลมดูดอากาศที่มีสามารถปรับระดับความแรงของพัดลมได้อย่างน้อย 3 ระดับ โดยท่ี
ระดับความแรงต�่ำสุดจะต้องมีอัตราการดูดระบายอากาศไม่น้อยกว่า 300 CFM นอกจากนี้ในระบบของพัดลมดูด

อากาศจะต้องมีคุณลักษณะ ดังนี้

			   -	Manometer วัดแรงดันแผงกรอง HEPA Filter Scale 

			   -	เครือ่งวดัแรงดันแตกต่างระหว่างห้อง (Differential Pressure Gauge) Scale 0-60 Pascal แบบเขม็

			   -	Exhaust Air Grill (EAG) และ Pre-Filter ติดตั้งในห้องน�้ำ 

			   -	Exhaust Air Grill (EAG) และ Pre-filter ตดิตัง้เข้ากบัวงกบผนงัทีเ่จาะบรเิวณหวัเตยีงผูป่้วยภายในห้อง 

			   -	Volume Damper แบบน�้ำหนักถ่วง ติดตั้งระหว่างห้อง Isolate/Ante room และผนังหน้าห้อง       

Ante room

	 4.	 มีการตรวจสอบระบบท่อส่งลม (Air Duct) มีการประเมินดังนี้

			   -	มีการตรวจสอบท่อส่งลม ซึ่งวัสดุท�ำด้วยเหล็กอาบสังกะสี มีรูปแบบของพัดลมระบายอากาศแบบ        

Centrifugal Forward Curve ขับเคลื่อนด้วยสายพาน (Belt Drive)

			   -	มีปริมาณการดูดระบายลมไม่น้อยกว่า 500 CFM และมีค่าแรงดันสถิต (Static Pressure) ไม่น้อยกว่า 

1.0 นิ้วน�้ำ

			   -	ตดิตัง้ท่อส่งลม (Air Duct) เชือ่มต่อเข้ากับชดุ Air Handing Unit (AHU) ด้านทางส่งลมเข้าและทางส่งลม

ออกต้องไม่สวนทางกนั

			   -	ปลายท่อลมทิ้งอยู่ภายนอกห้อง โดยจัดให้มีวัสดุป้องกันน�้ำฝน นก ค้างคาว สัตว์และแมลงอื่นๆ สูงพ้น

แนวหลังคาไม่น้อยกว่า 3 เมตร

	 5.	 มีการตรวจสอบระบบไฟฟ้าและระบบควบคุมการติดตั้ง มีรายละเอียดดังนี้

			   -	การตรวจสอบตู้ควบคุมระบบไฟฟ้าและระบบการท�ำงานตดิตัง้ตามข้อก�ำหนดทางวิศวกรรมไฟฟ้า

			   -	การตรวจสอบอุปกรณ์ไฟฟ้า สายไฟฟ้าและหรือท่อร้อยสายไฟ การเดินสายและติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าให้

เป็นไปตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย

			   -	การตรวจสอบการตรวจสอบอุปกรณ์เพื่อความปลอดภัยทางไฟฟ้าต้องเป็นอุปกรณ์มาตรฐาน 

			   -	มีการตรวจสอบวงจรไฟฟ้า (Electrical Diagram) ติดตั้งที่ตู้ควบคุมไฟฟ้า
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	 6. มีการตรวจสอบขอบเขตของห้องแยกโรคติดเชื้อทางอากาศที่เป็นตามมาตรฐาน ดังนี้

			   -	มีฝ้าเพดานที่มีการปรับปรุงติดตั้งท่อลมระบายอากาศ ที่แข็งแรงและสะอาด

			   -	มพีืน้ผนงัห้องเป็นพืน้เรยีบ หรอืทาสใีหม่ ฝ้าเพดานฉาบให้เรยีบและตดิตัง้ชุด EXHAUST AIR GRILL 

			   -	มีการวางระบบไฟฟ้าพร้อมใช้งาน เพื่อใช้กับงานระบบระบายอากาศ 

			   -	มีการแยกห้อง ISOLATE ROOM และ ANTE ROOM เป็นไปตามมาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่ง

ประเทศไทย

			   -	มีผนังกั้นห้องพร้อมประตูชนิดโครงสร้างอลูมิเนียมและกระจกใส บานประตูผลักเข้าไปในห้องแยกโรค

			   -	มีช่องบานประตูทางเข้าและประตูทางออกระเบียง พื้นห้องพื้นผนังฝ้าเพดานภายในห้อง ไม่ให้มีรอยรั่ว 
หรือให้อากาศไหลถ่ายเทเข้าออกได้น้อยที่สุด (ตามมาตรฐาน CDC โดยให้มีรูรั่วได้ไม่เกิน 0.5 ตารางฟุต)

			   -	มีช่องหน้าต่างที่เป็นกระจกบานเกร็ดภายในห้อง ISOLATE ROOM เป็นหน้าต่าง ติดกระจกใส                
ติดบานพบัปรบัมุมชนิดฝืด และห้อง ANTEROOM ปรบัเปลีย่นช่องหน้าต่างทีเ่ป็นกระจกบานเกร็ด เป็นหน้าต่างบาน
ปิดตายกระจกใสปรบัเปลีย่นช่องหน้าต่างทีเ่ป็นกระจกช่องแสง ภายในห้องน�ำ้เป็นหน้าต่างบานปิดตายกระจกบานทึบ 

ดังภาพที่ 13

ภาพที่ 13 

ลักษณะของ

ห้องแยกโรค (AIIR)

			   จากภาพที่ 13 เป็นการแสดงการควบคุมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือโรคทาง
อากาศโดยค�ำนึงถงึคณุภาพของอากาศภายในห้องแยกโรคตดิเชือ้ ซึง่มกีารก�ำหนดมาตรฐานคณุภาพอากาศ และการ
ปฏิบัติงานเพื่อความปลอดภัย เพื่อลดการแพร่กระจายของเชื้อวัณโรค ดังนั้น เพื่อให้ส�ำเร็จตามวัตถุประสงค์ของการ
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล จึงมีความจ�ำเป็นอย่างมากที่จะต้องท�ำการยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานของ
บคุลากรในด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคให้ได้ตามมาตรฐานสากลเพือ่การป้องกนัเชือ้โรคออกจากห้อง
ดังกล่าว เพราะอากาศในห้องจะมีแหล่งแพร่เชื้อวัณโรคทั้งภายในห้อง โดยปริมาณเชื้อภายในห้องมีสัดส่วนสูงกว่า
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ภายนอกห้อง จงึต้องมกีารก�ำจดัเชือ้จากภายในห้องท�ำได้โดยให้อากาศทีเ่ตมิเข้ามาผ่านแผงกรองอากาศก่อนทีจ่ะจ่าย
เข้าสู่ห้อง และการก�ำจัดเชื้อที่เกิดภายในห้องออกไปสู่ภายนอก โดยการหมุนเวียนอากาศ/ลมเข้ามาสู่ภายในห้อง ซึ่ง
ผ่านแผงกรองอากาศประสิทธิภาพสูงอีกครั้งในห้องแยกส�ำหรับผู้ป่วยท่ีป่วยเป็นวณัโรคระยะตดิต่อท่ีสามารถแพร่เช้ือ

โรคได้ ควรออกแบบให้สามารถควบคุมไม่ให้เชื้อแพร่กระจายออกจากห้องได้

			   ข้อควรค�ำนึงถึงการออกแบบห้องแยกโรคให้ประหยัดพลังงาน และมีการซ่อมบ�ำรุง โดยมีการออกแบบ

ห้องให้มีความดันภายในห้องเป็นลบในขณะที่มีผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อเข้ารับการรักษา ทั้งนี้เพื่อป้องกันการแพร่

เชื้อทางอากาศ และเพื่อความปลอดภัยในการปฏิบัติงานห้องผู้ป่วยตามหลักมาตรฐานต้องออกแบบให้มีความดัน

ภายในห้องเป็นลบ แต่เนือ่งจากระบบดังกล่าวอาจท�ำให้สิน้เปลอืงพลังงานและค่าใช้จ่ายเปลีย่นฟิลเตอร์ จงึอาจก�ำหนด

แนวปฏิบัติในห้องแยกโรคติดเชื้อไว้ดังนี้ คือ 

				    1.	 ขณะผูป่้วยอยูภ่ายในห้องตามล�ำพงั ให้มรีะบบการหมุนเวยีนของอากาศไม่น้อยกว่า 15 ACH

				    2.	 ขณะเจ้าหน้าที่เข้าไปปฏิบัติงาน ให้สามารถปรับเปลี่ยนระบบเป็น FRESH AIR 100%

				    3.	 อากาศที่น�ำออกจากห้องทั้งหมดควรมีแผงกรองชั้นแรก (25%) แผงกรองอากาศชั้นที่2 (95%) และ

มแีผงการกรองแบบ HEPA FILTER หรือเสรมิ UV เข้าไปเป็นมาตรการเสริมในชุดแผงกรองอากาศ ท้ังน้ีตัวถัง (CASING) 

ควรเป็นผนังสองชั้นเพื่อป้องกันอากาศรั่วไหลหรือแพร่กระจายออกสู่ภายนอก 

				    4.	 การจ่ายลมควรจ่ายลมทิศทางตรงที่บริเวณปลายเตียงผู้ป่วยและดูดออกด้านข้างหัวเตียงผู้ป่วยหรือ

มุมห้องผู้ป่วยที่ระดับใกล้พื้น เพื่อให้อากาศสะอาดผ่านจากเจ้าหน้าที่หรือญาติไปสู่ผู้ป่วยและถูกดูดออกจากห้องไป

ดังนัน้ ห้องแยกโรคตดิเชือ้ควรมกีารตรวจสอบความดนัหรอืทศิทางการไหลของลม (ต้องไหลเข้าห้อง) อย่างสม�ำ่เสมอ 

หรือตดิตัง้อปุกรณ์วดัความดนัเพือ่ตรวจสอบและส่งสญัญาณเตอืนหากความดนัหรอืทศิทางการไหลของลมไม่ถกูต้อง 

				    5.	 ผนงัและฝ้าควรใช้แบบผนงัส�ำเรจ็รปูแผ่นเรยีบ เนือ่งจากสามารถท�ำความสะอาดได้ง่าย  อกีทัง้ยงัไม่

เป็นทีส่ะสมเชือ้โรคและฝุน่ละออง รวมท้ังยงัสามารถป้องกนัไม่ให้อากาศไหลซึมผ่านออกไปด้านนอก โดยการออกแบบ

ผนงัควรใช้แบบผนังส�ำเรจ็รปูแผ่นเรยีบสามารถท�ำความสะอาดได้ง่ายไม่สะสมฝุน่ ฝ้าควรเป็นแผ่นส�ำเรจ็รปูทีม่กีารยดึ

ทีแ่ขง็แรง เนือ่งจากห้องมคีวามดนัเป็นลบ ทัง้ผนงัและฝ้า อากาศต้องไม่ซึมออกไปด้านนอกโดยไม่มีการควบคุม อีกทั้ง

ต้องมีการท�ำ PAO TEST HEPA FILTER และทดสอบการท�ำงานต่างๆ เป็นไปตามมาตรฐานเพื่อความปลอดภัยใน

การปฏิบัติงานท้ังน้ีเพื่อป้องกันการติดเชื้อทางอากาศ และเพ่ือความปลอดภัยในการปฏิบัติงานห้องผู้ป่วย ดงันัน้        

จงึควรมแีนวทางปฏบิติังานเพือ่ให้เป็นไปตามวตัถปุระสงค์ของการใช้ห้องและดแูลห้องแยกโรคตดิเชือ้ทางอากาศให้มี

มาตรฐาน ดังนี้
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			   	 1.	 มีการจัดท�ำคู่มือการใช้ห้องแยกโรคติดเชื้อทางอากาศให้มีเนื้อหาเกี่ยวกับ
	 	 	 	 	 	 1.1.	 เตรยีมห้องแยกผูป่้วยตดิเชือ้ก่อนรบัผูป่้วยเข้าห้อง โดยตรวจสอบบานประตหูน้าต่าง ต้องปิดให้สนทิ 
	 	 	 	 	 	 1.2		 เปิดสวติช์ควบคมุระบบเครือ่งระบายอากาศ (FHU) ท่ีตูค้วบคมุระบบไฟฟ้าหน้าห้อง Ante Room 
เพื่อการเปิดสวิตช์ควบคุมระบบไฟฟ้าหลัก (Main Switch) เปิดสวิตช์ควบคุมพัดลมระบายอากาศ เปิดสวิตช์ควบคุม
หลอด UVGI
	 	 	 	 	 	 1.3		 เปิดระบบเครื่องดูดอากาศอย่างน้อย 15 นาที ก่อนใช้ห้อง/น�ำผู้ป่วยเข้าไปภายในห้อง
	 	 	 	 	 	 1.4		 ตรวจสอบความดันอากาศภายในห้องก่อนใช้งาน ทั้งนี้ให้มีความดันอากาศ Ante Room -2.5 
ถงึ -5 Pascal และความดนัอากาศ Isolate Room -5 ถงึ -10 Pascal โดยการอ่านค่าดงักล่าวจากเครือ่งมอืวดัความดนั
ของห้องแยกโรคติดเชื้อ ดังภาพที่ 14

	 	 	 	 	 	 1.5		 เมื่อเคลื่อนย้ายผู้ป่วยติดเชื้อออกจากห้อง ควรเปิดระบบไว้อย่างน้อย 1 ชั่วโมง
	 	 	 	 	 	 1.6		 หากห้องแยกโรคไม่มกีารใช้ห้องควรเปิดระบบระบายอากาศให้ท�ำงานอย่างน้อย เดอืนละ 1 ครัง้ 
ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง เพื่อทดสอบระบบและเตรียมความพร้อมใช้งาน
	 	 	 	 2.	 ประเมินประสิทธิภาพการกรองอากาศของชุดแผงกรองอากาศทั้งสามชุดคือ แผงกรองหยาบ (Pre 
filter) แผงกรองละเอียดปานกลาง (Median filter) และแผงกรองละเอียดมาก (HEPA Filter) แผงกรองกลิ่นและ
สารเคมี (Carbon filter) ทั้งนี้หากพบว่า แผงกรองหยาบสกปรกสามารถล้างท�ำความสะอาดด้วยน�้ำประปาฉีดเบาๆ 
โดยฉีดน�้ำให้มีทิศทางแบบเดียว (one way) ส่วนการเปลี่ยนแผงกรองอากาศละเอียดมาก (HEPA Filter) เมื่อเครื่อง
วดัความสกปรก อ่านค่าได้มากกว่า 2.5 น้ิวน�ำ้ ควรเปลีย่นใหม่ ค่าปกติจะอยูท่ี่ 0.5-0.8 นิว้น�ำ้
	 	 	 	 3.	 ตรวจสอบหลอดไฟแสดงการท�ำงานของเครื่องระบายอากาศ รวมทั้งหลอด
ไฟแสดงการท�ำงานของหลอดฆ่าเชือ้โรค (UVGI) และเคร่ืองวดัแรงดนัอากาศ อกีทัง้เครือ่งวดั
แรงดันตกคร่อมแผ่นกรองอากาศ
	 	 	 	 4.	 ตรวจสอบและท�ำความสะอาดท�ำความสะอาดหยอด UVGI ช่องระบาย
อากาศและแผ่นกรองอากาศชั้นต่างๆ รวมทั้งท�ำความสะอาดภายในห้องทุกวัน
	 	 	 	 โดยสรุปบุคลากรสุขภาพควรมีการประเมินสิ่งเเวดล้อมภายในห้องแยกโรคติด
เชือ้ว่ามมีาตรฐานทัง้ระบบการระบายอากาศและการกรองอากาศเป็นไปตามมาตรฐานสากล 

เพื่อลดความเสี่ยงในการสัมผัสเชื้อของบุคลากรสุขภาพในขณะปฏิบัติงาน

ภาพที่ 14 เครื่องวัดความดันภายในห้องแยก
โรคที่ติดตั้งไว้หน้าห้อง
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ส่วนที่ 3. การใช้ประโยชน์จากการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

	 ในปัจจบุนัได้เกดิการแพร่กระจายของเชือ้โรคทางอากาศมากขึน้เรือ่ยๆ เช่น วณัโรคปอด ไข้หวดันกสายพนัธุ ์      

ไข้หวัดสายพันธุ์ใหม่ และวัณโรคดื้อยามีจ�ำนวนมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งโรคดังกล่าวสามารถแพร่กระจายผ่านทางอากาศ 

บุคลากรสุขภาพทกุคนเมือ่หายใจเอาอากาศทีม่กีารปนเป้ือนเชือ้ดงักล่าวเข้าไป บคุลากรสุขภาพอาจเจบ็ป่วยด้วยเชือ้

โรคทางอากาศเหล่าน้ีได้ ดังนัน้ในการดูแลรกัษาผูป่้วยเหล่านี ้จ�ำเป็นต้องใช้มมีาตรการสากลทีไ่ด้รบัการยอมรบัว่าเป็น 

มาตรการท่ีจะสามารถป้องกันไม่ให้เช้ือโรคแพร่กระจายไปสู่ผู้ป่วยรายอ่ืนและเป็นการลดความเส่ียงของบุคลากรท่ี

ให้การดแูลรกัษาผู้ป่วย ตลอดจนสามารถลดโอกาสทีเ่ชือ้โรคจะปนเป้ือนออกไปสูสิ่ง่แวดล้อมภายนอก ซึง่โรงพยาบาล

ในประเทศไทยมีการน�ำมาตรการด้านการบริหารไปสู่การปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ทั้งนี้มาตรการดังกล่าว

เป็นมาตรการส�ำคญัทีส่ดุ ทัง้นีม้าตรการด้านการบรหิาร มแีนวทางการด�ำเนนิงานด้านการบรหิารทัง้หมด 11 กจิกรรม

ย่อยเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการสัมผัสเชื้อจากผู้ป่วยและผู้สงสัยที่คาดว่า จะเป็นวณัโรค มาตรการด้านการจดัการเป็น

มาตรการเสรมิ ซึง่มแีนวทางการด�ำเนนิงานด้านการบรหิารทัง้หมด 11 กิจกรรมย่อย ส่วนมาตรการการควบคมุสิง่แวดล้อม

แม้ว่าจะเป็นมาตรการเสริมแต่เป็นมาตรการที่บุคลากรสุขภาพส่วนใหญ่ต้องการที่จะการใช้ประโยชน์เพ่ือลดปัจจัย

เสี่ยงของการสัมผัสเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลมากที่สุด โดยเฉพาะแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล    

อนัจะก่อให้เกดิการรวบรวมข้อมลูเพือ่การตัดสนิใจและเลอืกใช้ประโยชน์จากข้อมลูท่ีเกิดจากการประเมนิสิง่แวดล้อม

ในโรงพยาบาลที่เป็นปัจจุบัน/ทันสมัย และเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีน่าเช่ือถือ ท้ังนี้คณะกรรมการจัดท�ำคูม่อืคร้ังนีม้ี

แนวทางให้กับบุคลากรสุขภาพได้ประโยชน์จากการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลดังนี้

การใช้ประโยชน์จากการประเมิน
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

ส่วนที่

3



คู่มือแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม
เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

28

3.1	 การใช้ประโยชน์จากการประเมินพื้นที่ใช้สอย มีรายละเอียดดังนี้

	 3.1.1		 ได้ข้อมลูทางด้านกายภาพของพ้ืนท่ี/อาคาร ซ่ึงเป็นข้อมลูพ้ืนฐานท่ีใช้ส�ำหรบั การวิเคราะห์ภาพรวมของ

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล โดยเฉพาะระยะทางของพื้นที่ใช้สอยของโรงพยาบาลที่เป็นจุดเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรค ทิศทางการไหลของอากาศในแต่ละพื้นที่ รวมไปถึงการจัดวางอุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ในพื้นที ่ 

และต�ำแหน่งต่างๆ ของอุปกรณ์/เครื่องมือทางการแพทย์ที่ไปปิดกั้นการระบายอากาศในพื้นที่ต�ำราของโรงพยาบาล 

ซึ่งน�ำไปสู่การใช้ประโยชน์จากข้อมูลดังกล่าวเพื่อปรับปรุงให้พื้นที่ต่างๆ ของโรงพยาบาล ซึ่งน�ำไปไม่เป็นจุดเสี่ยงต่อ

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคต่อไปได้

	 3.1.2		 ได้ข้อมลูทีร่ะบเุส้นทางเดนิของผู้ป่วยวณัโรค/ผูท้ีเ่สีย่งต่อการป่วยเป็นวณัโรค เพือ่ระบุ เส้นทางทีผู่ป่้วย

เดินทางไปแพร่เชื้อ ณ จุดต่างๆ โดยเฉพาะ จุดบริการที่ผู้ป่วยเดินไปรับบริการ ซึ่งจะปะปนกับผู้ป่วยรายอื่นๆ (cross 

circulation) และบุคลากรสุขภาพสามารถมีข้อเสนอแนวทางในการปรับเส้นทางการใช้บริการท่ีท�ำให้เกิดการแพร่

เชือ้ในระหว่างทีผู้่ป่วยเดนิทางไปใช้บรกิารแต่ละจดุได้ จนน�ำไปสูก่ารพฒันาระบบบรกิารทางด่วนของโรงพยาบาลให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นได้ 

3.2		  การใช้ประโยชน์จากการประเมินสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่มีลักษณะเปิด มีรายละเอียดดังนี้

	 3.2.1		 ได้ข้อมูลความถี่ของการเปิดประตู หน้าต่าง และช่องลมในพื้นที่/อาคารมีลักษณะเปิด และหากพบว่า 

พื้นที่/อาคารมีลักษณะเปิดไม่มีการเปิดประตู หน้าต่าง และช่องลมจะได้ก�ำหนด/มอบหมายให้บุคลากร/เจ้าหน้าที่ 

รับผิดชอบการเปิดและซ่อมบ�ำรุงประตู หน้าต่าง และช่องลมให้สามารถระบายอากาศจากภายนอกอาคารเข้าไปสู่

พื้นที่ภายในตัวอาคารได้ดียิ่งขึ้น

	 3.2.2		 ได้วิธีการตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศจากที่สะอาดกว่าไปยังที่สะอาดน้อย และมีแนวทางใน

การใช้พัดลมเพ่ิมการระบายอากาศพื้นท่ี/อาคารมีลักษณะเปิดได้ เช่น การติดตั้งพัดลมระบายอากาศด้วยการวาง

พัดลมให้อยู่ในต�ำแหน่งใกล้แหล่งแพร่เชื้อ เพื่อการระบายอากาศออกไปสู่ภายนอกอาคารโดยทันที รวมท้ังได้ใช้

ประโยชน์จากการวัดทิศทางการเคลื่อนที่ของอากาศภายในอาคารและหากในพื้นที่อาคารที่มีลักษณะเปิด มีทิศทาง

การไหลของอากาศไปทิศทางใด จะท�ำให้บุคลากรไม่น�ำสิ่งขีดขวางเส้นทางการไหลของอากาศ เช่น ไม่น�ำอุปกรณ์ที่มี

ลักษณะสูง/กว้างไปขวางทางไหลของเพื่อให้ระบบระบายอากาศในบริเวณนั้นเป็นธรรมชาติมากที่สุด
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3.3	 การใช้ประโยชน์จากการประเมินสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่มีลักษณะปิด มีรายละเอียดดังนี้

	 3.3.1	 การใช้ประโยชน์จากการประเมนิทศิทางการไหลของอากาศ จะช่วยให้บคุลากรสขุภาพ มข้ีอมลูระบุ

ทิศทางการไหลของอากาศในห้องแยกโรค ซึ่งมีการควบคุมทิศทางของอากาศให้ไหลไปในทางเดียวกัน และสามารถ

ตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศจากผู้ป่วยไม่ให้ไหลไปกระทบคนอื่นๆ ได้ ภายในห้องอาจมีการเติมอากาศใหม่ 

(Fresh Air) และต�ำแหน่งที่เติมอากาศเข้าจะต้องมีทิศทางการไหลให้อากาศผ่านจากบุคลากรสุขภาพที่เข้ามาดูแล     

ผู้ป่วยในห้องผ่านไปยังผู้ป่วย โดยยึดหลักการส�ำคัญ คือ การบังคับให้ทิศทางทางการไหลของอากาศต้องไหลผ่านที่

สะอาดกว่าไปยังที่สะอาดน้อยกว่า (ต�ำแหน่งหัวเตียงผู้ป่วย) คือจุดที่มีละอองเชื้อจากผู้ป่วยปนเปื้อนอยู่ และสามารถ

ตรวจสอบต�ำแหน่งของหัวดูดลมออกจากห้องว่าอยู่ในต�ำแหน่งท่ีใกล้จุดท่ีผู้ป่วยจามหรือไอหรือไม่ ถ้าวางต�ำแหน่ง   

หัวดูดไม่ถูกต้องจะท�ำให้เชื้อโรคที่มาจากตัวผู้ป่วยฟุ้งกระจายไปสู่ส่วนอื่นของห้อง

	 3.3.2	 การใช้ประโยชน์จากการประเมินอัตราหมุนเวียนของอากาศในห้อง จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพมี

ข้อมลูเกีย่วกับระดบัความเรว็ลมท่ีเป็นปัจจบุนั ซึง่น�ำไปค�ำนวณอตัราการไหลของอากาศดังแสดงปรากฏในภาคผนวก 

อีกทั้งยังมีข้อมูลตัวเลขเชิงเปรียบเทียบกับอัตราหมุนเวียนของอากาศท่ีเหมาะสมในห้องนั้นๆ ได้ด้วย (ศูนย์ป้องกัน

ควบคุมโรคแห่งประเทศสหรัฐเมรกิา หรือ สถาบันสถาปนกิอเมรกิาได้ก�ำหนดให้มอีากาศหมนุเวยีนภายในห้องแยกโรค

ไว้ที ่12 รอบต่อชัว่โมงและหรอืไม่น้อยกว่า 6 รอบต่อชัว่โมง ส่วนประเทศออสเตรเลยีก�ำหนดเพิม่เตมิ ให้มีอากาศหมนุเวยีน

ไม่น้อยกว่า 145 ลิตรต่อวินาที (310 ลบ.ฟุตต่อนาที) ส�ำหรับผู้ป่วย 1 คน และปริมาณอากาศหมุนเวียนดังกล่าว     

จะไม่ท�ำให้ผู้ป่วยอึดอัด

	 3.3.3	 การใช้ประโยชน์จากการประเมินประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศ จะช่วยให้บุคลากรสุขภาพมี

ข้อมูลเกี่ยวกับระดับประสิทธิภาพของแผงกรองอากาศว่า แผงกรองชุดที่ 1 แผงกรองอากาศแบบหยาบ (Pre filter) 

ควรท�ำความสะอาดหากพบว่า แผงกรองอากาศแบบหยาบ (Pre filter) มปีระสทิธภิาพการกรองไม่น้อยกว่า 25% 

(ASHRAE 52.2-1999) และหากพบว่า แผงกรองอากาศชดุที ่2 (Median Filter) แผงกรองอากาศแบบละเอยีด (HEPA 

filter) ประสิทธภิาพการกรองน้อยกว่า 99.97% ควรเปลีย่นใหม่ เป็นต้น ทัง้นีแ้ผงกรองอากาศแบบหยาบ (Pre filter) 

สามารถล้างท�ำความสะอาดด้วยน�ำ้ประปาฉดีเบาๆ โดยฉดีน�ำ้ด้วยทิศทางแบบ one way และเปลีย่นแผงกรองอากาศ 

(HEPA Filter) เมื่อเครื่องวัดความสกปรก อ่านค่าได้มากกว่า 2.5 นิ้วน�้ำ (ค่าปกติจะอยู่ที่ 0.5-0.8 นิ้วน�้ำ)
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	 3.3.4	 การใช้ประโยชน์จากการประเมินคุณภาพของอากาศที่ระบายท้ิงออกจากห้อง จะช่วยให้บุคลากร

สุขภาพมีข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพของอากาศที่น�ำไประบายทิ้งออกจากห้องที่มีผู้ป่วยวัณโรคปอด/โรคที่แพร่เชื้อทาง

อากาศนั้น เป็นอากาศท่ีระบายทิ้งออกจากห้องด้วยใช้วิธีการต่อท่อและเดินท่อให้ยาวเพียงหรือไม่ โดยมีท่อปล่อย

อากาศออกภายนอกห้องมคีวามสงูจากหลงัคาตกึประมาณ 3 เมตร เพือ่ไม่ให้เกดิความเสีย่งต่อการสมัผสัเชือ้โรคของ

ผูอ้ืน่และให้จุดระบายอากาศอยูห่่างจากพ้ืนทีใ่ช้งานทีม่คีนจ�ำนวนมากโดยรอบอย่างน้อย 25 ฟตุ แต่หากมพีืน้ท่ีโดยรอบ 

เป็นพื้นที่ใช้สอย จะต้องให้อากาศภายในห้องผ่านแผ่นกรองอากาศแบบละเอียดที่สุด (HEPA filter) ก่อนที่จะปล่อย

อากาศออกไปสู่อาคารอื่นๆ 

	 3.3.5	 การใช้ประโยชน์จากการประเมินความดนัอากาศภายในห้อง จะช่วยให้บุคลากรสขุภาพมข้ีอมลูเกีย่ว

กบัการตรวจสอบความดันอากาศในห้องแยกโรคว่าภายในห้องยงัคงมคีวามดนัเป็นลบ (Negative Pressure) หรอืไม่ 

โดยมาตรฐานความดนัในพืน้ทีห้่องทีเ่ป็น Ante Room จะต้องมค่ีาความดนัอากาศเท่ากับ -2.5 ถึง -5 Pascal และความดนั 

อากาศภายในห้องแยกโรค (Isolate Room) จะต้องมีค่าความดนัอากาศเท่ากบั -5 ถงึ -10 Pascal โดยการอ่านเครือ่งมอื 

วดัความดนัอากาศ ซึง่จะถกูตดิตัง้ไว้ด้านหน้าของห้องแยกโรคทกุครัง้ทีม่กีารใช้ห้อง และหากพบว่า ห้องแยกโรคไม่มี

ความดนัเป็นลบ (Negative Pressure) จะต้องด�ำเนนิการปรบัปรงุแก้ไขสิง่แวดล้อม ดังกล่าวใหม่หรอืงดการใช้ห้องนัน้

	 3.3.6	 การใช้ประโยชน์จากการประเมนิความเหมาะสมอณุหภมูแิละความชืน้สมัพนัธ์ของอากาศภายในห้อง 

จะช่วยให้บคุลากรสขุภาพมีข้อมลูระบรุะดบัอณุหภมูแิละความชืน้สมัพนัธ์ของอากาศภายในห้อง ณ ช่วงเวลาใดเวลา

หนึง่ และมกีารเปรียบเทียบระดับอณุหภูมแิละความชืน้สมัพนัธ์ของอากาศภายในห้องกบัระดบัอณุหภมูแิละความชืน้

ที่เหมาะสมส�ำหรับมนุษย์ คือ อุณหภูมิประมาณ 25 องศาเซลเซียสและความชื้นประมาณ 50-60% RH (Relative 

Humidity, RH) หากอยูใ่นสภาวะอณุหภมูแิละความชืน้ทีต่�ำ่กว่าหรือสงูกว่ามาตรฐานอาจก่อให้เกดิการแพร่กระจาย

เชื้อวัณโรคได้

	 3.3.7	 การใช้ประโยชน์จากการตรวจสอบระบบการติดต้ังเครื่องปรับอากาศของโรงพยาบาล จะช่วยให้

บุคลากรสุขภาพมีข้อมูลเกี่ยวกับการติดตั้งเครื่องปรับอากาศในโรงพยาบาลว่าเป็นเครื่องปรับอากาศแบบศูนย์รวม 

(Central Air-Condition) หรือเป็นเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน (Separate Air-Condition) หากมีผู้ป่วยวัณโรค

ปอดระยะแพร่เชื้อมานอนพักรักษาในโรงพยาบาล ควรให้อยู่ในห้องแยกโรคท่ีมีเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน 

(Separate Air-Condition) จะท�ำให้พื้นที่ลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อได้



คู่มือแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม
เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

31

3.4		  การใช้ประโยชน์จากการประเมินสิ่งแวดล้อมในภาพรวม มีรายละเอียดดังนี้

	 	 	 	 การใช้ประโยชน์จากการประเมนิสิง่แวดล้อมในภาพรวม จะช่วยให้บคุลากรสขุภาพ มข้ีอมลูเก่ียวกบัการ
ใช้มาตรการด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลว่า มีช่องทาง/โอกาสในการพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการ
ป้องกนัควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคมากยิง่ขึน้ อาท ิหากผลการประเมนิพบว่า พืน้ทีใ่ช้สอยในอาคาร/หอผู้ป่วย
บางแห่งของโรงพยาบาลไม่เอื้อต่อการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค บุคลากรสุขภาพอาจน�ำข้อมูลไป
น�ำเสนอและสร้างทางเลอืก เพือ่การปรบัปรุงพืน้ทีใ่ช้สอยในอาคาร/หอผูป่้วยพฒันาสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อการป้องกนั
ควบคุม การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคมากยิ่งขึ้นได้ โดยจัดท�ำแผนปฏิบัติการและขับเคลื่อนมาตรการด้านการบริหาร
ให้เกดิความเข้มแขง็ผ่านกจิกรรม เช่น 1) มกีารก�ำหนดบคุลากรรบัผดิชอบงาน การป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค
ในโรงพยาบาล (TB-IC) เฉพาะเจาะจง 2) มกีารเขียนแผนงาน การป้องกนัควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล 
(TB-IC) ถูกสื่อสารไปสู่บุคลากรสุขภาพในระดับปฏิบัติงานทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับ ICNs ของโรงพยาบาล              
3) มกีารจดัอบรมให้ความรู้เรือ่งการป้องกันควบคมุการแพร่กระจายเช้ือวณัโรคในโรงพยาบาล (TB-IC) แก่บคุลากรทกุระดบั
ทุกปี 4) มีการจัดพื้นที่รับผู้ป่วย TB ให้มีพื้นที่โล่งและอากาศถ่ายเทได้ดี 5) มีการก�ำกับติดตามและประเมินผลตาม
แบบฟอร์มของสคร./สสจ.เป็นงานประจ�ำ 6) มวีธิกีารคดักรองผูส้งสยัเป็นวณัโรคและส่งเสมหะได้ทนัทโีดยทมีสขุภาพ 
7) มีการลงทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคในโรงพยาบาลและส่งรายงานให้ สคร./สสจ. 8) ผู้ป่วยวัณโรคทุกคนได้รับการรักษา
ด้วย DOT ตามมาตรฐานการรักษา 9) มีการสอนสุขศึกษาให้ผู้ป่วยวัณโรคและญาติรู้เรื่องการปฏิบัติตัวส�ำหรับการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคโดยบุคลากรโดยบุคลากรสุขภาพ 10) บุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลมีการ      
คัดกรองวัณโรคทุกปี 11) มีการวิจัย/ด�ำเนินโครงการเพื่อแก้ปัญหา/พัฒนางาน การป้องกันควบคุมการแพร่กระจาย
เชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล (TB-IC) ทุกปี เป็นต้น

	 3.3.8	 การใช้ประโยชน์จากการประเมินประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อด้วยแสงอุตราไวโอเลต (UV) จะช่วยให้
บุคลากรสุขภาพมีข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเข้มข้นของรังสีอุตราไวโอเลต เช่น ในกรณีที่ห้องแยกโรคมีการน�ำอากาศ
ภายในห้องมาหมุนเวียนกลับมาใช้อีกคร้ัง โดยอากาศท่ีน�ำมาใช้ซ�้ำอีกครั้งจ�ำเป็นต้องน�ำไปผ่านแผงการกรองแบบ
ละเอียด (HEPA Filter) และติดหลอด UVGI เพื่อการฆ่าเชื้อวัณโรคก่อนที่จะน�ำอากาศภายในห้องมาใช้อีกครั้ง และ
สามารถตรวจสอบการติดตั้ง UVGI ว่าสูงจากพื้นห้องอย่างน้อย 2.5 เมตรหรือไม่ และหากตรวจสอบความยาวของ
คลื่นรังสีได้ไม่ถึง 254 นาโนมิเตอร์ อาจพิจารณาท�ำความสะอาดและเปลี่ยนหลอด 

	 3.3.9	 การใช้ประโยชน์จากการตรวจสอบระบบไฟฟ้า จะช่วยให้บคุลากรสขุภาพมข้ีอมลูเกีย่วกบัตูค้วบคมุ
ระบบไฟฟ้าและระบบการท�ำงานติดตั้งตามข้อก�ำหนดทางวิศวกรรมไฟฟ้าหรือไม่ ทั้งนี้ระบบไฟฟ้าที่ใช้กับงานระบบ
ระบายอากาศ มีอุปกรณ์ไฟฟ้า/สายไฟฟ้าและหรือท่อร้อยสายไฟ การเดินสายและติดตั้งอุปกรณ์ไฟฟ้าให้เป็นไปตาม
มาตรฐานวศิวกรรมสถานแห่งประเทศไทย รวมทัง้มสีวติช์ควบคมุระบบเครือ่งระบายอากาศ (FHU) ทีตู่ค้วบคมุระบบ
ไฟฟ้าหน้าห้อง Ante Room มีสวิตช์ควบคุมระบบไฟฟ้าหลัก (Main Switch) มีสวิตช์ควบคุมพัดลมระบายอากาศ 
และมีสวิตช์ควบคุมหลอด UVGI เป็นต้น
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แหล่งค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติม

Web Sites 
-	 American Society for Healthcare Engineering of the American Hospital Association: http://

www.ashe.org
-	 California Tuberculosis Controllers Association : http://www.ctca.org
-	 Centers for Disease Control and Prevention (CDC) : http://www.cdc.gov/ht
-	 CDC Slide Set-Guidelines for Preventing the Transmission of M.tuberculosis in Health-Care 

Settings, 2005 : http://www.cdc.gov/th/pubs/sidesets/InfectionGuidelines/default.htm 
-	 CDC Revised Version of Appendix B: Tuberculosis (TB) risk assessment worksheet: http://

www.cdc.gov/tb/pubs/mmwr/Maj_guide/AppendixB_092706.pdf
-	 Francis J. Curry National Tuberculosis Center : http://www.nationaltbcenter.edu
-	 Heartland National Tuberculosis Center: http://www.heartlandntbc.org
-	 National Instutute for Occupational Safety and Health (NIOSH): http://www.cdc.gov/niosh/
-	 National Tuberculosis Controlers Association: http://www.ntca-tb.org
-	 New jersey Medical School Global Tuberculosis Institute: http://www.umdnj.edu/globaltb/

home.htm
-	 Occupational health and Safety Administration: http:22www.osha.gov
-	 Southeastern National Tuberculosis Center: http://sntc.medicine.ufl.edu
-	 World Health Organization-WHO Tuberculosis Site: http://www.who.int/tb/en
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	 จากกรอบแนวคิดข้างต้น น�ำไปสู่เนื้อหาที่ใช้ส�ำหรับการประเมินสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ที่มีวิธีการระบายอากาศ
ด้วยวิธีธรรมชาติ อาทิ แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกวัณโรค หรือหอผู้ป่วยในที่มีผู้ป่วยวัณโรคเข้าไปรับบริการ ประกอบ
ด้วย ประเด็นการประเมินสิ่งแวดล้อมดังนี้ 
	 1)	 มีการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่/อย่างไร
	 2)	 มีการแยกผู้ป่วยเสี่ยงวัณโรคออกจากผู้ป่วยรายอื่นๆหรือไม่/อย่างไร
	 3)	 มีการจัดระบบบริการทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยวัณโรคหรือไม่/อย่างไร
	 4)	 มีการให้ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับการป้องกันส่วนบุคคลหรือไม่อย่างไร
	 5)	 มีการก�ำกับติดตามให้บุคลากร/ผู้ป่วยและญาติใส่หน้ากากอนามัยให้มีประสิทธิภาพหรือไม่/อย่างไร
	 6)	 มีการควบคุมอากาศให้ไหลจากพื้นที่สะอาดมากกว่าไปสู่พื้นที่ที่สะอาดน้อยกว่าหรือไม่/อย่างไร
	 7)	 มกีารประเมินผลและใช้ประโยชน์จากการประเมนิเพือ่การพฒันาและปรบัปรงุสิง่แวดล้อม เพือ่การป้องกนั
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศอย่างน้อย 2 ครั้งต่อปีหรือไม่

	 จากกรอบแนวคิดข้างต้น น�ำไปสู่เนื้อหาที่ใช้ส�ำหรับการประเมินสิ่งแวดล้อมในห้องที่มีอุปกรณ์เสริม อาท ิ         
ห้องแยกโรคติดเชื้อทางอากาศ ฯลฯ ประกอบด้วยประเด็นการประเมินสิ่งแวดล้อมดังนี้ 
 	 1)	 มีจุดเติมอากาศในห้องอยู่ต�ำแหน่งใด/เหมาะสมหรือไม่
 	 2)	 มีการกรองอากาศในห้องด้วยชุดแผงกรองอากาศก่ีประเภท/อะไรบ้าง/ประสิทธิภาพของแผงอากาศเป็น
อย่างไร
 	 3)	 มีการวัดทิศทางการไหลของอากาศ
 	 4)	 มีการวัดความดันของอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกห้องให้เป็นความดันเป็นลบหรือไม่
 	 5)	 มีการตรวจสอบต�ำแหน่งที่มีการหมุนเวียนอากาศกลับมาใช้ใหม่ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่
 	 6)	 มกีารตรวจสอบต�ำแหน่งอากาศทีร่ะบายท้ิงออกสูภ่ายนอกห้องว่าเหมาะสมเป็นไปตามมาตรฐานหรอืไม่
	 7)	 มีการวัด/ตรวจสอบอุณหภูมิและความชื้นภายในห้องว่าเป็นไปตามมาตรฐานหรือไม่
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	 1) ปริมาตรอากาศถ่ายเท	 	 =		 ขนาดพื้นที่ช่องเปิด (ตารางเมตร) x ความเร็วลมเฉลี่ย (เมตร/วินาที)
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 =		 _______________(ตารางเมตร) x ____________ (เมตร/วินาที)
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 =		 _______________ลูกบาศก์เมตร/วินาที x 3600 (วินาที/ชั่วโมง)
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 =		 _______________(ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง)

1) ปริมาตรอากาศถ่ายเท

2) ปริมาตรอากาศถ่ายเทต่อชั่วโมง

ภาคผนวก ข
สูตรค�ำนวณอัตราการไหลของอากาศ
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	 2) ปริมาตรอากาศถ่ายเทต่อชั่วโมง		 =		 ปริมาตรอากาศถ่ายเท (ลูกบาศก์เมตร/ชั่วโมง) 
                                                      		 	 ปริมาตรของห้อง (ลูกบาศก์เมตร) 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 =		 _______________Air change per hour (ACH)
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ตารางที่	1 มาตรฐานการไหลของอากาศและความดันสัมพันธ์ในแต่ละพื้นที่ของโรงพยาบาล

ล�ำดับ สถานที่ อัตราการน�ำเข้าอากาศ

ภายนอกไม่น้อยกว่า

จ�ำนวนเท่าของปรมิาตร 

ห้องต่อชั่วโมง

อัตราการไหลของอากาศ

ภายในห้องไม่น้อยกว่า

จ�ำนวนเท่าของปริมาตร

ห้องต่อชั่วโมง

ความดันสัมพันธ์

กับพื้นที่ข้างเคียง

1 ห้องผ่าตัด 5 25 สูงกว่า

2 ห้องคลอด 5 25 สูงกว่า

3 ห้อง Nursery 5 12 สูงกว่า

4 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 2 6 สูงกว่า

5 ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า

6 ห้องฉุกเฉิน (Trauma Room) 5 12 สูงกว่า

7 บริเวณพักคอยส�ำหรับแผนก       

ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน

2 12 ต�่ำกว่า

8 ห้องพักผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า

9 ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อ

ทางอากาศ

2 12 ต�่ำกว่า

10 ห้องแยกผู้ป่วยปลอดเชื้อ 2 12 สูงกว่า

11 ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต�่ำกว่า

12 ห้องชันสูตรศพ 2 12 ต�่ำกว่า

ทีม่า:	 Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for preventing the transmission of 
Mycobacterium tuberculosis in health-care settings. (2005)

ภาคผนวก ง
ตารางมาตรฐานเกี่ยวกับ

การระบายอากาศในโรงพยาบาล
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ตารางที่	2 มาตรฐานในการใช้แผงกรองอากาศของพื้นที่ในโรงพยาบาล

ล�ำดับ สถานที่ จ�ำนวนขั้น 

ขั้นต�่ำ

ประเภทแผงกรอง

อากาศ ขั้นที่ 1

ประเภทแผงกรอง

อากาศ ขั้นที่ 2

1 ห้องผ่าตัดออโธปิดิก

ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไขกระดูก

ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ

2 4 1

ติดตั้งที่

ช่องจ่ายลม

2 ห้องผ่าตัดทั่วไป (General procedure Operating 

Rooms)

ห้องคลอด (Delivery Rooms)

ห้องเด็กแรกคลอด (Nurseries)

หอผู้ป่วยหนัก (ICU)

ห้องรักษาผู้ป่วย 

ห้องตรวจวินิจฉัย

บริเวณพักคอยส�ำหรับแผนกผู ้ป่วยนอกและห้อง

ฉุกเฉิน

2 4 2

3 ห้องปฏิบัติการ

ห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อ

1 3 -

4 พื้นที่เตรียมอาหาร

ห้องซักรีด

ห้องพักผู้ป่วย

ทางเดินหน้าห้องพักผู้ป่วย

1 4 -

ทีม่า:	 The American Institute of Architects and the Facilities Guidelines Institute. Guidelines for Design 
and Construction of Hospital and Healthcare Facilities. (2001)
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ตารางที่	3 มาตรฐานของประสิทธิภาพแผงกรองอากาศแต่ละประเภท

ประเภท ประสิทธิภาพการกรองขั้นต�่ำ มาตรฐานการทดสอบ

1 99.97 % 

MERV 17

HEPA 99.97 % efficiency on 0.3 µ

Particles. IEST Type

A ASHRAE Standard 52.

2 90-95 %

MERV 14

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)

ASHRAE Standard 52.2

3 80-90 %

MERV 13

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)

ASHRAE Standard 52.

4 25-30 %

MERV 7

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)

ASHRAE Standard

MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2

ที่มา:	 The American Institute of Architects and the Facilities Guidelines Institute. Guidelines for 

Design and Construction of Hospital and Healthcare Facilities. (2001)
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ตารางที่	4 จ�ำแนกพื้นที่ในโรงพยาบาลกับการพัฒนา/ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการป้องกันควบคุมการแพร่ 

กระจายเชื้อทางอากาศ

Specifications All room PE room Critical care 

room

Isolation 

anteroom

Operating 

room

Air pressure Negative Positive Positive 

Negative Or 

neutral

Positive of 

negative

Positive

Room air 

changes

≥6 ACH (for 

existing rooms): 12≥ACH 

(for renovation or new 

construction)

≥12 ACH ≥12 ACH ≥12 ACH ≥12 ACH

Sealed Yes Yes No Yes Yes

Filtration 

supply

90 % 

(dust-spot ASHRAE 52.1 

1992)

99.97% 

(HEPA 

filter)

≥90%

Yes

≥90%

No

≥90%

Yes

Recirculation No** Yes

* ในห้องผ่าตัดบางประเภท เช่น ห้องผ่าตัดทางออโธปิดิกส์ ต้องใช้ HEPA filter

** สามารถ Recirculation ได้โดยผ่าน HEPA filter ก่อนที่อากาศจะหมุนเวียนกลับมาในห้อง

ที่มา:	 The American Institute of Architects and the Facilities Guidelines Institute. Guidelines for 

Design and Construction of Hospital and Healthcare Facilities. (2001)
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ตารางที่	5	 จ�ำแนกระยะเวลากับการไหลของอากาศต่อชั่วโมง (Air changes per hours: ACH)

ACH
ระยะเวลาต่อการหมุนเวียนเฉลี่ย

90% 99% 99%

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

138

69

46

35

28

23

20

17

15

14

13

12

11

276

138

92

69

55

46

39

35

31

28

25

23

21

414

207

138

104

83

69

59

52

46

41

38

35

32

ACH
ระยะเวลาต่อการหมุนเวียนเฉลี่ย

90% 99% 99%

14

15

16

17

18

19

20

25

30

40

45

50

10

9

9

8

8

7

7

6

5

3

3

3

20

18

17

16

16

16

14

11

9

7

6

6

30

28

26

24

23

22

21

17

14

10

9

8

ที่มา: The American Institute of Architects and the Facilities Guidelines Institute. Guidelines for 

Design and Construction of Hospital and Healthcare Facilities. (2001)



คู่มือแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม
เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

50



คู่มือแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม
เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

51

ตัวอย่างการรายงานผลการการประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกัน
และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

โดย

คณะกรรมการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลร่วมกับคณะกรรมการ IC 
คณะกรรมการ TB ของโรงพยาบาล...

ปีงบประมาณ 2558 
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ภาคผนวก จ
ตัวอย่างรายงานผลการประเมิน

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
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กิตติกรรมประกาศ

	 การประเมินครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอทางเลือกในการบริหารจัดการและควบคุมสิ่งแวดล้อมใน               
โรงพยาบาล... อันน�ำไปสู่การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล... ซึ่งได้รับการสนับสนุน
โครงการกองทุนโลก (NFM) มีเนื้อหาทั้งหมด 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของการประเมิน ส่วนที่ 2 ข้อค้น
พบจากการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ส่วนที่ 3 บทเรียน/การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และโอกาสของการพัฒนา
โรงพยาบาล 
	 ความส�ำเร็จของการประเมินครั้งนี้ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล... หัวหน้างานควบคุมการติดเช้ือใน  
โรงพยาบาล บุคลากรเจ้าหน้าที่ และผู้ป่วยของโรงพยาบาล... ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล ตลอดจนเอื้อ
อ�ำนวยสถานที่การประชุม การจัดการพื้นที่ที่ใช้ส�ำหรับการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลจ�ำนวน 17 แห่ง ซึ่ง
พื้นที่ดังกล่าว ได้รับการประเมินที่ครอบคลุมการบริหารจัดการ การวัดทิศทางลม การใช้พื้นที่ระบบระบายอากาศ   
ซึ่งข้อมูลทั้งหมดจะน�ำไปสู่การพัฒนาคุณภาพการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล... ต่อไป
 

คณะกรรมการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
ปีงบประมาณ 2558
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สารบัญ

ส่วนที่ 1	บทน�ำ                                                                                             

ส่วนที่ 2	ข้อค้นพบจากการประเมินมาตรการควบคุมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล                                  

ส่วนที่ 3	บทเรียน/การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และโอกาสของการพัฒนาโรงพยาบาล               

เอกสารอ้างอิง

...

...

...

...
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ส่วนที่ 1 
บทน�ำ

	 1.1		 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 	 	 	 โรงพยาบาลเป็นสถานที่ให้บริการสุขภาพซึ่งครอบคลุมในการรักษาผู้ป่วย การป้องกัน การควบคุมโรค

และการส่งเสรมิสขุภาพ โดยเฉพาะโรงพยาบาลประจ�ำจังหวดัจะมผู้ีป่วยและญาตเิข้ามารบัการบริการของโรงพยาบาล

เป็นจ�ำนวนมาก ผู้ป่วยส่วนหน่ึงที่เข้ามารับการบริการเป็นผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจ อาทิ วัณโรคปอดสามารถ              

แพร่กระจายเชื้อติดต่อไปยังบุคคลอื่นได้ โรงพยาบาลส่วนใหญ่จึงได้พยายามใช้มาตรการด้านการบริหาร การจัดการ 

การควบคมุส่ิงแวดล้อม การป้องกนัส่วนบคุคล อกีทัง้มกีารพฒันาพืน้ทีข่องแบ่งห้องพเิศษทีม่อียู ่บางห้องตดิตัง้ระบบ

ปรับอากาศระบายอากาศ การก่อสร้างปรบัปรงุให้เป็นห้องพกัรกัษาตวัแยกจากบคุคลอืน่ ซึง่เรยีกห้องทีป่รบัปรงุนีว่้า 

“ห้องแยกโรค” พื้นท่ีเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรคทางเดินหายใจในระยะแพร่กระจายเช้ือต้องเข้าพักรักษาตัวท่ีบริเวณนี ้

เพือ่แยกออกจากผู้ป่วยทัว่ไปควบคมุบรเิวณ การป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้และ ตดิตัง้อปุกรณ์ป้องกนัและลดความ

เสี่ยงการแพร่กระจายเชื้อกับเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน

	 	 	 	 การใช้พื้นที่ต่างๆ ของโรงพยาบาล อาทิ ห้อง Cohort ward พบว่า มีผู้ป่วยวัณโรคปอดที่มารับบริการ 

บางรายมีพฤติกรรมพยายามเปิดหน้ากากอนามัย และบางรายมีความประสงค์ขอไม่พักรักษา ในห้องแยกโรค              

ด้วยเหตผุลทีส่ภาพอากาศร้อนและอดึอดั แม้ภายในห้องจะมกีารระบายอากาศเป็นไปตามมาตรฐาน แต่ขาดการบ�ำรงุ

และตรวจสอบระบบระบายอากาศในพื้นที่ควบคุมอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้โรงพยาบาลขาดข้อมูลที่เกี่ยวกับ การควบคุม

ระบบระบายและความดนัอากาศในพืน้ที ่ Cohort ward ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุระบบระบายอากาศและความดนั

ภายในห้อง Cohort ward ได้ ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการสัมผัสเช้ือวัณโรคของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานหรือญาต ิ        

ผู้ป่วยได้ สะท้อนจากสถิติเจ็บป่วยเป็นวัณโรคปอดของบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาลมีแนวโน้มป่วยเพิ่มขึ้นจากปี 

พ.ศ. 2552-2558 จ�ำนวน 3 ราย, 2 ราย, 1 ราย, 0 ราย, 8 ราย, 1 ราย, 2 ราย ตามล�ำดบั (โรงพยาบาล..., 2558) 

	  		 	 ดังน้ัน เพ่ือให้บุคลากรของโรงพยาบาลมีข้อมูลเกี่ยวกับการควบคุมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ผ่าน          

การติดตามประเมนิการท�ำงานของระบบระบายอากาศทีใ่ช้อยูใ่นโรงพยาบาล มคีวามสอดคล้องเป็นไปตามมาตรฐาน

การระบายอากาศและการควบคมุสิง่แวดล้อมส�ำหรบัโรงพยาบาลทีม่กีารให้บรกิารส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรคระยะแพร่เชือ้

ทางอากาศหรือไม่ พร้อมศึกษากระบวนการบริหารจัดการพื้นท่ีเสี่ยงของการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคท่ีสามารถแพร่

ทางอากาศ อันจะน�ำไปสู่แนวทางการศึกษาพัฒนา/ปรับปรุงระบบระบายอากาศและการควบคุมสิ่งแวดล้อมใน             
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โรงพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น รวมทั้ง มีการบ�ำรุงรักษาอุปกรณ์ให้ความสมบูรณ์พร้อมใช้ เหมาะสมแก่การให้การบริการ          
ผู้ป่วยวณัโรคปอดเพ่ือลดความเสีย่งต่อการสมัผสัเชือ้วณัโรคให้แก่ผูป้ฏบิตังิาน และผูร้บับรกิารรายอืน่ๆ ต่อไปได้ และ
ยังเป็นการคุ้มครองผู้บริโภคที่เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการของโรงพยาบาลให้ได้รับบริการท่ีมีความเสี่ยงต่อการสัมผัส   
เชื้อวัณโรคให้น้อยที่สุด 

	 1.2		 วัตถุประสงค์ของโครงการ 
	 	 	 	 เพ่ือประเมินกระบวนการด�ำเนินงานด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อมและการป้องกันส่วนบุคคล อาทิ              
การตรวจสอบระบบระบายอากาศทีใ่ช้อยูม่คีวามสอดล้องตามมาตรฐาน การควบคมุสิง่แวดล้อมส�ำหรบั โรงพยาบาล 

	 1.3		 ประโยชน์ที่ได้รับจากการด�ำเนินโครงการ 
	 	 	 	 1.3.1		 ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริหารจัดการการควบคุมสิ่งแวดล้อมและการป้องกันส่วนบุคคล อาท ิ    
ระบบระบายอากาศที่ใช้อยู่มีความสอดคล้องตามมาตรการบริหารจัดการการควบคุมสิ่งแวดล้อม และการป้องกัน  
ส่วนบุคคลเพื่อการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 
	 	 	 	 1.3.2		 ได้แนวทางปรับปรุงการบริหารจัดการการควบคุมสิ่งแวดล้อมและการป้องกันส่วนบุคคล           
ห้องแยกโรค เพื่อน�ำไปสู่แนวทางพัฒนา/ปรับปรุงระบบระบายอากาศภายในโรงพยาบาลท่ีมีพื้นท่ีเสี่ยงต่อการแพร่
กระจายเชื้อวัณโรคให้ดียิ่งขึ้น

	 1.4		 ขอบเขตในการประเมินครั้งนี้ 
	 	 	 	 1.4.1		 พื้นที่ของโรงพยาบาลที่ใช้ในการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ได้แก่ (1) ห้องคลินิกวัณโรค 
(2) พื้นที่ส�ำหรับการเก็บเสมหะ (3) ห้องรับยา (อาคารแม่ชั้น 1) (4) ห้องเภสัชกร (ห้องให้ค�ำปรึกษายา) (5) OPD GP 
(6) OPD ชั้น 2 (7) ห้องเตรียมยาเคมีบ�ำบัดกับบริเวณชั้น 2 ของตึกแม่ (8) ห้องแยกโรคที่ ward อายุรกรรมชาย 1 
(9) ห้องโดเรมอน (ประยุกต์) (10) ห้องแยกโรคประยุกต์ AIIR (11) ห้องพวงชมพู (ห้องประยุกต์) (12) ห้องคลินิก
แรงงานต่างด้าว (13) ห้องส่องกล้อง (14) ICU (15) ห้อง ER (16) ห้องคลินิก NCDS และ (17) ห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยา จ�ำนวน 17 จุดบริการของโรงพยาบาล 
 	 	 	 	 1.4.2		 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการประเมิน ประกอบด้วย เครือ่งวดัความเรว็ลม เครือ่งวดัความดนัอากาศ เครือ่ง
มือวัดทิศทางลม เครื่องวัดปริมาณของก๊าสคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ เทปวัดความยาวของพื้นที่ห้อง
 	 	 	 	 1.4.3		 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย การสัมภาษณ์ การสังเกต การสนทนากลุ่ม การวัด
ความเรว็ลม การวดัความดันอากาศ การวดัทศิทางลม การวดัปรมิาณของก๊าซคาร์บอนไดอ๊อกไซด์ การวดัความกว้าง 
ความยาว และความสูงของพื้นที่ห้อง

ส่วนที่ 2 
ข้อค้นพบจากการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล...
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	 ข้อมูลทั่วไป โรงพยาบาล...เป็นโรงพยาบาลทั่วไป ระดับตติยภูมิ มีขนาด 602 เตียง อัตราการครองเตียง 

ประมาณร้อยละ 80 มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ย 3,300 ราย/วัน มีจ�ำนวนบุคลากรสุขภาพจ�ำนวน 1,990 คน จ�ำนวนผู้ป่วย

วณัโรคทีล่งทะเบยีนและเป็นคนไทย จ�ำนวน 414 รายต่อปี จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคทีล่งทะเบยีนและไม่ได้เป็นคนไทย    

จ�ำนวน 171 คน (คนไทย 300 ราย ต่างด้าว 300 ราย มีผู้ป่วยขาดยาวัณโรคที่เป็นคนไทย 31 ราย วัณโรคที่ไม่ใช่คน

ไทย 23 ราย) (โรงพยาบาล..., 2558)

	 การบริหารจัดการของโรงพยาบาล...อยู่ภายใต้โครงสร้างการบริหารท่ีมีผู้อ�ำนวยการและคณะกรรมการ IC 

ของโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ รวมทัง้คณะกรรมการบรหิารคณุภาพ (Quality Steering Teams) ซึง่ครอบคลมุคณะ

กรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล โดยมหีวัหน้างานป้องกนัควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นเลขานกุาร

คณะกรรมการดังกล่าว ในทุกปีงบประมาณ โรงพยาบาล มีการพัฒนายุทธศาสตร์การป้องกันการควบคุมการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล อาทิ เช่น การพัฒนาและยกระดับการป้องกันการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่แพร่ทางอากาศ          

โรคอุบัติใหม่อุบัติซ�้ำ ซึ่งครอบคลุมวัณโรค/วัณโรคดื้อยา ฯลฯ มีรายละเอียดดังนี้

	 2.1		 การบริหารจัดการเพื่อการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

	 	 	 	 โรงพยาบาล...มีนโยบายการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล กลุ่มงานการพยาบาลมี

การน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติโดยการจัดท�ำแผนปฏิบัติการประจ�ำปี 2559-2560 มีวัตถุประสงค์และตัวช้ีวัดท่ีชัดเจน    

มกีจิกรรมเพือ่น�ำไปสูก่ารปฏบัิตโิดยการจดัท�ำมาตรฐาน Isolation Precaution มกีารจัดท�ำโครงการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ

วัณโรคในบุคลากรร่วมกับงานอาชีวเวชกรรม มีกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรโดยการฟื้นฟูความรู้เรื่อง IC    

แก่ RN/TN NA/คนงาน มีการคัดกรองผู้ป่วยที่ admit ในหอผู้ป่วยทุกราย

	 	 	 	 การเฝ้าระวังผ่านการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของบุคลากร พบว่า บุคลากรประมาณ 90% (พ.ศ. 2557) 

จะมีการตรวจสุขภาพประจ�ำปีโดยการท�ำ Chest x-ray ถ้า ฟิล์ม chest เข้าได้กับ TB จะส่งไปที่ Clinic วัณโรค เพื่อ

ส่งเสมหะตรวจ มีนโยบายให้บุคลากรหยุด 14 วัน กรณีพบเสมหะบวก แต่หากเสมหะ Negative จะให้หยุด 14 วัน 

แล้วตรวจซ�้ำ  กรณี Negative ซ�้ำให้ปฏิบัติงานแต่ใส่ Mask 2 เดือน โดยให้หัวหน้าหอผู้ป่วยก�ำกับดูแล แต่หาก        

Positive ให้หยุด 14 วัน เพื่อให้ยา 

ส่วนที่ 2 
ข้อค้นพบจากการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล...
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	 	 	 	 1.	 บคุลากรทางการแพทย์ รวมทัง้พยาบาล และคนงานจะได้รบัการอบรมให้ความรูใ้นการป้องกนัตนเอง

ปีละ 1 ครั้ง/คน/ปี แต่การสอนเป็นการสาธิตไม่มีการสาธิตย้อนกลับ และยังไม่สามารถจัดอบรมได้ครบ 100% ท�ำได้

ประมาณ 70-80% 

	 	 	 	 2.	 มกีารคัดกรองวณัโรคในผูป่้วยที ่admit ทกุรายโดยมคี�ำถามประวตัอิาการสงสยัวณัโรคในแบบประเมนิ

ทางสุขภาพผู้ป่วยในแรกรับทุกแผนก

	 	 	 	 3.	 มีการคัดกรองผู้ป่วยที่แผนก OPD ไม่ครอบคลุมท�ำให้การค้นหาผู้สงสัยและผู้ป่วยรายใหม่ (New 

Case) ในโรงพยาบาลมีข้อจ�ำกัด

 	 	 	 	 ผลการประเมิน พบว่า มีการแปลงนโยบายและยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาล ถูกน�ำไปปฏิบัติในพ้ืนท่ี

ต่างๆ/จุดบริการที่มีผู้ป่วยติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและครอบคลุมวัณโรค ด้วยการใช้มาตรการ 4 มาตรการ คือ 

มาตรการด้านการบริหาร มาตรการด้านการจัดการแต่มีข้อจ�ำกัดโครงสร้างอาคาร ท�ำให้มาตรการด้านการควบคุม  

สิง่แวดล้อมมข้ีอจ�ำกดั และมาตรการป้องกนัส่วนบคุคลไม่ครอบคลมุทกุกลุม่โดยเฉพาะบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน ในพืน้ที่

เสี่ยง ทั้งนี้ในโรงพยาบาล... มีทีมอาชีวสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลประสานงานให้กองวิศวกรรมการแพทย์ 

	 2.2		 ข้อค้นพบจากการประเมินคลินิกวัณโรค มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 แพทย์นั่งตรวจ โดยใช้พัดลม 4 ตัวอยู่หลังแพทย์ (วัดซ�้ำ)

 	 	 	 	 2. 	ผู้ป่วยนั่งรอตรวจภายในห้องบริเวณเดียวกันกับแพทย์

 	 	 	 	 3.	 ที่เก็บเสมหะอยู่ไกลแต่มี ลูกศรสีชมพูชี้บอกทางเป็นระยะ แต่ยังไม่ป้ายบอกทาง

 	 	 	 	 4.	 ป้ายสื่อการเก็บเสมหะ 2 ภาษามีขนาดเล็ก ท�ำให้ผู้อ่านๆ ได้ค่อนข้างล�ำบาก

 	 	 	 	 5.	 ถังขยะที่ใช้ในคลินิกวัณโรคเป็นถังขยะทั่วไป

 	 	 	 	 6.	 มีการระบายอากาศจากห้องสวัสดิการสังคมซึ่งมีผู้ใช้บริการที่หลากหลาย เข้ามาบริเวณหน้าห้อง

สหกรณ์ ซึ่งมีบุคลากรท�ำงานและไปใช้บริการจ�ำนวนมาก

 	 	 	 	 7.	 มีจ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคที่ต้อง X-ray ไป X-ray ที่ชั้น 4 เป็นส่วนใหญ่ท�ำให้ผู้ป่วยดังกล่าวมีโอกาสที่จะ

เดินผ่านผู้ป่วยรายอื่นๆ โดยเฉพาะผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และไม่สวมหน้ากากอนามัย

				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาคลินิกวัณโรค มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ปรับที่นั่งตรวจแพทย์ให้เรียง 3 โต๊ะข้างผนังที่มีประตูและหน้าต่าง

 	 	 	 	 2.	 เปิดประตูห้องเก็บนมให้ท�ำป้ายเข้าประตูด้านนั้น

 	 	 	 	 3.	 ให้ท�ำป้าย TB ที่รอตรวจนั่งรอนอกห้อง เพิ่มการให้ความรู้เรื่อง การใส่หน้ากากอนามัย

 	 	 	 	 4.	 การเดินเข้าออกของผู้รับบริการห้องสหกรณ์และสังคมสงเคราะห์/บริหารจัดการให้ผู้ป่วย TB               

ใส่ mask ให้ถูกต้อง 100% ขณะอยู่ในห้อง

 	 	 	 	 5.	 ควรเพิ่มถังขยะติดเชื้อและมีป้ายบอกชัดเจน
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 	 	 	 	 6.	 ควรปิดพัดลมดูดอากาศหน้าห้องสวัสดิการสังคม

 	 	 	 	 7.	 ในกรณีผู้ป่วยวัณโรคที่ต้อง X-ray ควรส่งผู้ป่วยไป X-ray ที่ชั้น 1 เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยที่ X-ray ไม่ต้อง

เดินผ่านผูป่้วยรายอืน่ๆ และเพิม่การให้ความรูก้บัผู้ป่วยวณัโรครายใหม่เพือ่ให้ใส่หน้ากากอนามยัอย่างถูกต้อง นอกจาก

นี้ห้อง X-ray ชั้น 1 สามารถให้บริการผู้ป่วยวัณโรคที่ต้อง X-ray ได้ โดยสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากรด้วยการต่อ

ท่อระบายอากาศในห้อง X-ray รวมทั้งพิจารณาห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าที่อยู่บริเวณข้างห้อง X-ray ให้สามารถใช้พื้นที่ได้

 	 	 	 	 8.	 ห้องโถงด้านหน้าของ TB คลนิกิควรถอดประตแูละกระจกทางเดนิออกเพือ่ให้การระบายอากาศเพิม่

ขึ้น ณ ต�ำแหน่งพื้นที่ซึ่งเป็นที่นั่ง 

	 2.3		 ข้อค้นพบพื้นที่ส�ำหรับการเก็บเสมหะของผู้ป่วย มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ก๊อกน�้ำใช้มือเปิด

 	 	 	 	 2.	 ป้ายมีภาษาไทย 

 	 	 	 	 3.	 ไม่ติดป้ายถังขยะติดเชื้อ

 	 	 	 	 4.	 ไม่ท�ำประกาศห้ามจอดมอเตอร์ไซด์หลังที่เก็บเสมหะ

 	 	 	 	 5.	 ขาดการท�ำ R2R ติดตามผู้ป่วยที่มาเก็บเสมหะว่าแวะพักที่ใดหรือไม่

 				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาพื้นที่ส�ำหรับการเก็บเสมหะของผู้ป่วย มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ควรปรับเปลี่ยนก๊อกน�้ำที่ไม่ใช้มือเปิด

 	 	 	 	 2.	 ควรปรับป้ายให้ 2 ภาษาให้ใหญ่ขึ้นและหุ้มพลาสติกแข็ง หรืออาจท�ำเป็นรูปภาพประกอบ

 	 	 	 	 3.	 ควรติดป้ายถังขยะติดเชื้อและเพิ่มกระดาษเช็ดมือให้กับผู้ป่วยในวันที่มีคลินิกวัณโรค

 	 	 	 	 4.	 ควรท�ำขาว-แดง ห้ามจอดมอเตอร์ไซด์หลังที่เก็บเสมหะ

 	 	 	 	 5.	 ควรท�ำ R2R ติดตามผู้ป่วยที่มาเก็บเสมหะว่าแวะพักที่ใดหรือไม่

	 2.4		 ข้อค้นพบห้องรับยา (อาคารแม่ชั้น 1) มีดังนี้

	 	 	 	 1.	 บรเิวณทีผู่ป่้วยนัง่รอรบัยาตรงข้ามห้องการเงนิมโีครงสร้างปิดกัน้ทศิทางลม (ข้อสังเกตจะมีหน้าต่าง        

แต่ไม่สามารถเปิดได้เพราะมีอากาศร้อนไหลเข้ามาภายในห้อง)

	 	 	 	 2.	 มีพัดลมตั้งพื้นพัดจากจุดผู้ป่วยนั่งคอยเข้าห้องการเงิน

	 	 	 	 3.	 พัดลมเป็นพัดลมโคจร

	 	 	 	 4.	 ยังไม่มีพื้นที่เฉพาะชัดเจนส�ำหรับการให้ผู้ป่วยวัณโรคนั่งรอรับบริการ
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				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้องรับยา (อาคารแม่ชั้น 1) มีดังนี้
	 	 	 	 1.	 จัดที่นั่งให้ผู้ป่วย TB นั่งใกล้บริเวณพัดลมดูดอากาศเยื้องทางด้านซ้ายจุดคีย์ยาและย้ายพัดลม ที่วาง
ตั้งพื้นออก
	 	 	 	 2.	 ใช้วิธีการปิดเพื่อกั้นลมร้อนจาก Compressor ไม่ให้ลมร้อนเข้ามาภายในตัวอาคาร เพื่อให้สามารถ
เปิดหน้าต่างได้
	 	 	 	 3.	 งดใช้สวิซต์โคจร ให้ใช้สวิซต์ส่งลมทิศทางเดียวออกจากผู้ป่วยสู่ด้านนอก
	 	 	 	 4.	 ควรจัดพื้นที่เฉพาะส�ำหรับการให้ผู้ป่วยวัณโรคนั่งรอรับบริการด้านซ้ายเยื้องจุดคีย์ยา โดยจัดท�ำ
สัญลักษณ์การแบ่งโซน
	 	 	 	 5.	 ควรพัฒานาช่องทางด่วนในกรณีผู้ป่วยมารับยาและจัดท�ำ  R2R เพื่อแก้ไขปัญหาการให้บริการของ
ห้องจ่ายยา

	 2.5		 ข้อค้นพบห้องเภสัชกร (ห้องให้ค�ำปรึกษายา) มีดังนี้
	 	 	 	 1.	 มีโครงสร้างที่ปิดกั้นทิศทางลม 
	 	 	 	 2.	 พัดลมเป็นพัดลมโคจร ซึ่งมีผู้ป่วย TB และ HIV มารับบริการขอรับค�ำปรึกษาเรื่องยา
	 	 	 	 3.	 ในพื้นที่ดังกล่าว วัดค่า CO

2
 1,660 PPM ซึ่งเกินค่ามาตรฐานที่เอื้อต่อการท�ำงานของบุคลากร

	 	 	 	 4.	 พัดลมระบายอากาศใช้การไม่ได้ จ�ำนวน 2 ตัว 
				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาภายในห้องเภสัชกร (ห้องให้ค�ำปรึกษายา) มีดังนี้
 	 	 	 	 1.	 ควรพิจารณาพื้นที่ทดแทน เพื่อให้ระบายอากาศเอื้อต่อบุคลากรหรือใช้พื้นท่ีเดิมและพิจารณา             
ต่อท่อดึงอากาศจากภายนอกแล้วปล่อยอากาศเข้ามาภายในห้องส่วนกลางโซนผู้ป่วยนั่งรอ
 	 	 	 	 2.	 ปรับพัดลมให้พัดอยู่ในทิศทางเดียว โดยยึดหลักการพัดจากที่สะอาดไปสู่ที่สะอาดน้อยกว่า
 	 	 	 	 3.	 ควรพิจารณาเพิ่มการระบายอากาศให้มากขึ้น โดยใช้พัดลมระบายอากาศและการซ่อมบ�ำรุงพัดลม
ให้ท�ำงานปกติ
 	 	 	 	 4.	 ซ่อมพัดลมระบายอากาศและเปิดใช้งานปกติ

	 2.6		 ข้อค้นพบ OPD GP มีดังนี้
 	 	 	 	 1.	 ไม่มีพื้นที่เฉพาะส�ำหรับการนั่งรอตรวจของผู้ป่วย TB
 	 	 	 	 2.	 มีการน�ำฉากมากั้นเพื่อเป็นประตูหน้าต่างกันฝนส่งผลให้ไม่มีอากาศถ่ายเท
 	 	 	 	 3.	 วัดค่า CO

2
 สูงเกินค่ามาตรฐาน (1,931 PPM)

 	 	 	 	 4.	 มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากและหลากหลายโรคมารับบริการ ในขณะที่พื้นที่ให้บริการมีบริเวณจ�ำกัด ส่งผล
ต่อการแพร่กระจายเชื้อ
 	 	 	 	 5.	 มีที่นั่งผู้ป่วยจัดไว้ด้านหลังเจ้าหน้าที่และมีพัดลมอยู่ด้านหลังผู้ป่วย
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				    ข้อเสนอแนะ OPD GP มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 จัดที่นั่งรอให้ผู้ป่วย TB อยู่ไกลจากผู้ป่วยและญาติ เช่น บริเวณทางเดินที่โล่งโปร่งสบาย

 	 	 	 	 2.	 เน่ืองจากตัวอาคารมรีะบบการเติมอากาศเรยีบร้อยแล้ว ผูเ้กีย่วข้องควรเปิดสวซิต์เมือ่มกีารให้บรกิาร 

โดยมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบปิดเปิดสวิซต์ที่ชัดเจน

 	 	 	 	 3.	 ควรเปิดฉากให้ลมระบายอากาศในต�ำแหน่งที่บุคลากรนั่งให้บริการ

 	 	 	 	 4.	 เพิ่มระบบการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงให้รวดเร็วและมีความครอบคลุมกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว

	 	 	  	5.	 จดัทีน่ัง่ผูป่้วยรอตรวจให้อยูด้่านหน้าเจ้าหน้าที ่โดยเลือ่นโต๊ะเจ้าหน้าทีเ่ข้าชดิผนงัห้องตรวจและเปิด

พัดลมด้านหลังเจ้าหน้าที่

	 2.7		 ข้อค้นพบ OPD ชั้น 2 มีดังนี้

	 	 	 	 1.	 มีการต่อเติมภายในอาคารส่งผลให้ปิดกั้นทิศทางลมไม่มีการถ่ายเทของอากาศ

				    ข้อเสนอแนะ OPD ชั้น 2 มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ควรบรหิารจดัการให้มกีารย้ายห้องท่ีบงัทศิทางลมไปอยูใ่นห้องทีว่่างและเปิดประต/ูหน้าต่างหรอืทุบ

ผนังเพื่อเปิดทิศทางลม

 	 	 	 	 2.	 หากไม่สามารถจัดการ ข้อ. 1 ได้ ให้ต่อท่อเติมลมเข้ามาภายในอาคาร

	 2.8		 ข้อค้นพบทางเดินระหว่างห้องเตรียมยาเคมีบ�ำบัดกับบริเวณชั้น 2 ของตึกแม่ มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ท่อจากตู้เตรียมยาเคมีบ�ำบัดถูกปล่อยที่ระเบียงบริเวณคนเดินผ่าน

				    ข้อเสนอแนะทางเดินระหว่างห้องเตรียมยาเคมีบ�ำบัดกับบริเวณชั้น 2 ของตึกแม่ มีดังนี้

	 	 	 	 1.	 ควรต่อท่อจากตู้เตรียมยาให้สูงขึ้นจากระเบียง (ซึ่งต้องมีพัดลมที่ปลายท่อ)

	 2.9		 ข้อค้นพบห้องแยกโรคที่ ward อายุรกรรมชาย 1 (ทั้งหมดโรงพยาบาล... มี 5 ห้องที่มีลักษณะแบบ 

ward อายุรกรรมชาย 1) มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ห้องแยกโรคเป็นห้องที่มีผู้ป่วยอยู่ 2 คน และไม่มีที่ดูดอากาศทิ้งบริเวณหัวเตียงผู้ป่วย 

 	 	 	 	 2.	 ไม่มีข้อความที่จะสื่อสารกับผู้ป่วยที่อยู่ภายในห้อง เช่น ผู้ป่วยต้องใส่หน้ากากตลอดเวลาหรือไม่ 

 	 	 	 	 3.	 ไม่มีคู่มือบริหารจัดการส�ำหรับเจ้าหน้าที่ กรณีมีผู้ป่วยอยู่ภายในห้องพื้นที่รับผู้ป่วย TB ใน Ward ยัง

ไม่ชัดเจน

 	 	 	 	 4.	 เมื่อปิดกระจกภายในห้องแยก พบว่า อากาศร้อนมาก ผู้ป่วยไม่สุขสบาย
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 				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้องแยกโรคที่ ward อายุรกรรมชาย 1 มีดังนี้

	 	 	 	 1.	 หันหัวเตียงผู้ป่วยไปบริเวณหน้าต่างทั้งสองเตียง

	 	 	 	 2.	 ควรติดตั้งเครื่องดูดอากาศทิ้งจากหัวเตียงผู้ป่วยโดยติดตั้งบริเวณหน้าต่างและย้ายออกซิเจนและ        

ที่ดูดเสมหะใหม่

				    3.	 ควรติดประกาศเพื่อสื่อสารกับผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยต้องใส่หน้ากาก เป็นต้น
	 	 	 	 4.	 ควรจัดท�ำคู่มือบริหารจัดการส�ำหรับเจ้าหน้าที่เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติภายในห้อง
	 	 	 	 5.	 ควรแบ่งพืน้ทีใ่ห้ผูป่้วย TB อยูร่มิหน้าต่าง หรอืปิดพดัลมโคจร หรอืเปิดพดัลมตัง้พืน้เพือ่บังคับทศิทาง
ลมออกนอกหน้าต่าง
	 	 	 	 6.	 ควรเพิ่มพัดลมตั้งพื้นเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบาย และไม่ควรติดแอร์เพราะจะแพร่เชื้อทางอากาศได้

	 2.10	ข้อค้นพบห้องโดเรมอน (ประยุกต์) มีดังนี้
	 	 	 	 1.	 ความดันภายในห้องที่มีผู้ป่วยนอนกับห้อง Antiroom มีความดันเท่ากัน (ค่าเท่ากับ 0)
	 	 	 	 2.	 พัดลมดูดอากาศออกจากห้องที่อยู่บริเวณริมหน้าต่างมีจ�ำนวน 2 ตัว แต่ใช้งานได้เพียง 1 ตัว
	 	 	 	 3.	 พบว่ามีสวิซต์ 1 ตัว สามารถใช้เปิดพัดลมได้ทุกตัว
				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้องห้องโดเรมอน (ประยุกต์) มีดังนี้
	 	 	 	 1.	 ควรตรวจสอบความดันภายในห้องให้เป็นลบ (Negative) 
	 	 	 	 2.	 ควรซ่อมบ�ำรุงพัดลมให้สามารถท�ำงานได้ทั้ง 2 ตัว
	 	 	 	 3. ควรแยกสวิซต์ให้ได้กับพัดลมในแต่ละตัว และควรติดตั้งสวิซต์ไว้ภายนอกห้อง

	 2.11	ข้อค้นพบห้อง AIIR (ห้องประยุกต์แยกโรค) มีดังนี้
	 	 	 	 1.	 ภายในตู้ Control ไฟฟ้ามีฝุ่นและมีรูที่อาจเสี่ยงให้สัตว์/หนูมากัดแทะสายไฟ
	 	 	 	 2.	 Pressure gate มีค่าเป็นลบ
	 	 	 	 3.	 แม้ว่าจะมกีารซ่อมบ�ำรงุโดยบรษิทั แต่พบว่าหลอด UV ท�ำงานเพยีงหลอดเดยีว (จากท้ังหมด 6 หลอด)
	 	 	 	 4.	 ห้อง AIIR มีการควบคุมให้สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศได้ค่อนข้างดี แต่พบว่ามี
การใช้ประโยชน์ของห้องนี้ค่อนข้างน้อย ทั้งๆ ที่มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการใช้ห้อง
	 	 	 	 5.	 มีชนวนหุ้มท่อท�ำความเย็นด้านนอกห้องช�ำรุด
 				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้อง AIIR (ห้องประยุกต์แยกโรค) มีดังนี้
	 	 	 	 1.	 ควรดูแลความสะอาดให้ไม่มีฝุ่นจับ (ทุก 3 เดือน)
	 	 	 	 2.	 ปิดช่องรูเพื่อป้องกันไม่ให้สัตว์/หนูมากัดแทะสายไฟ
	 	 	 	 3.	 ควรสุ่มตรวจ Pressure gate กับสภาพห้องว่ามีความดันเป็นลบอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้ห้องพร้อม 
ที่จะใช้งานได้



คู่มือแนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อม
เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

63

	 	 	 	 4.	 บุคลากรที่รับผิดชอบควรมีการตรวจสอบร่วมกับบริษัทที่รับผิดชอบดูแลห้อง AIIR
	 	 	 	 5.	 ควรเพิม่ประสทิธภิาพในการใช้ห้อง AIIR ให้เกดิประโยชน์สงูสดุกบัผูร้บับริการทีเ่ข้าเกณฑ์ เช่น ผูป่้วย
วัณโรคดื้อยา

	 	 	 	 6.	 ควรตรวจสอบและแก้ไขชนวนหุ้มที่ช�ำรุดให้มีสภาพที่ใช้งานได้

	 2.12	ข้อค้นพบห้องพวงชมพู (ห้องประยุกต์) มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 มพีดัลมดดูอากาศในห้องผูป่้วยจ�ำนวน 3 ตวั และมพีดัลมเตมิอากาศในห้องผูป่้วยจ�ำนวน 1 ตวั และ

เติมอากาศในห้อง Ante-room จ�ำนวน 1 ตัว พบว่ามีความดันอากาศระหว่างห้องผู้ป่วยกับ Ante-room ใกล้เคียง

กัน (ไม่ได้เปิดแอร์เนื่องจากแอร์เสีย)

				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้องพวงชมพู (ห้องประยุกต์) มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ควรแก้ไขแอร์ให้สามารถใช้การได้และวัดความดันระหว่างห้อง Ante-room และห้องผู้ป่วยใหม่อีก

รอบ เพราะต้องการให้ห้อง Ante-room มีความดันเป็นบวก

	 2.13	ข้อค้นพบห้องคลินิกแรงงานต่างด้าว มีดังนี้

	 	 	 	 1.	 มีพัดลมดูดอากาศ 2 ตัว ช�ำรุด 1 ตัว และพัดลมถูกติดตั้งอยู่บริเวณด้านหลังเจ้าหน้าที่

	 	 	 	 2.	 บุคลากรไม่ใส่หน้ากากอนามัยครบทุกคน มีเพียงท่านเดียวที่ใส่

				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้องคลินิกแรงงานต่างด้าว มีดังนี้

	 	 	 	 1.	 ซ่อมบ�ำรุงพัดลมให้ใช้งานได้ทั้งสองตัว

	 	 	 	 2.	 ปรบัทิศทางน่ังของเจ้าหน้าทีใ่ห้อยูด้่านตรงข้ามกบัพดัลมดดูอากาศ เพือ่ให้เช้ือท่ีแพร่จากผูป่้วยระบาย

ออกสู่ภายนอกโดยไม่ผ่านเจ้าหน้าที่

	 	 	 	 3.	 ควรสร้างความตระหนักให้บุคลากรทุกคนป้องกันตนเอง เนื่องจากเป็นคลินิกที่มีผู้รับบริการที่เป็น 

กลุ่มเสี่ยง (แรงงานต่างด้าว) 

	 	 	 	 4.	 ประสานสคร./สสจ. เพื่อขอความสนับสนุนโปสเตอร์ สื่อประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรค

	 2.14	ข้อค้นพบห้องส่องกล้อง มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ภายในห้องเป็น Central Air และมีจุดเติม Fresh Air ภายในห้อง รวมทั้งมี Grille บริเวณบนฝ้า

เพดาน ต�ำแหน่งวางเตียงที่มีผู้ป่วยรับการส่องกล้องไม่มีพัดลมดูดอากาศ ส่งผลให้แพทย์ที่ท�ำหัตถการมีความเสี่ยง

 	 	 	 	 2.	 ห้อง AHU (Air Handing Unit) ช�ำรุดจ�ำนวน 1 ตัว 
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 				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้องส่องกล้อง มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 เตียงให้หัวเตียงอยู่บริเวณใกล้ Grille

 	 	 	 	 2.	 บุคลากรควรท�ำ PPE

 	 	 	 	 3.	 ซ่อมบ�ำรุง AHU ให้สามารถท�ำงานได้

 	 	 	 	 4.	 ควรปรบัปรงุห้องให้มคีวามดันเป็นลบโดยต่อท่อท่ีมฝีาครอบแบบห้องครัวเพือ่ดงึอากาศปนเป้ือนจาก

ผู้ป่วยออกไปสู่ภายนอกดังภาพ 

	 2.15	ข้อค้นพบห้อง ICU มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ความแตกต่างของความดันอากาศระหว่างภายในห้องกับภายนอกห้องมค่ีาเท่ากบั 0 (ซึง่ส่งผลให้การ

ควบคุมทิศทางการไหลของอากาศท�ำได้ยาก เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ)

 	 	 	 	 2.	 การติดตามประเมินวัดความดันอากาศภายในห้องจะท�ำปีละ 1 ครั้ง โดยวิศวกรการแพทย์จากสสจ. 

(นานเกินไป)

 	 	 	 	 3.	 แม้ว่าจะมแีนวทางการปฏบิติัทีเ่ป็มาตรฐานเมือ่มผีูป่้วยวณัโรคมา Admit แต่ต้องมกีารจดัท�ำเป็นแนว

ปฏิบัติที่เป็นลายลักษณ์อักษร เพื่อให้บุคลากรทุกคนยึดถือเป็นแนวทางเดียวกัน

				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้อง ICU มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ควรติดตั้งพัดลมดูดอากาศบริเวณหัวเตียงผู้ป่วย เพื่อให้เชื้อถูกระบายออกสู่ภายนอกได้ทันที

 	 	 	 	 2.	 พัดลมดูดอากาศเข้าควรมค่ีามากกว่าพดัลมทีด่ดูอากาศออก เพือ่ให้ภายในห้องมคีวามดนัอากาศเป็นบวก

 	 	 	 	 3.	 ควรเพิ่มการติดตามประเมินวัดความดันอากาศภายในห้องทุก 3 เดือน โดยบุคลากรเจ้าของห้อง

 	 	 	 	 4.	 ควรทบทวนและจดัท�ำแนวปฏบิติัทีเ่ป็นลายลกัษณ์อกัษร เพือ่ให้บคุลากรทกุคนยดึถอืเป็นแนวทางเดยีวกนั

ภาพแสดงตัวอย่างการปรับปรุง

ห้องส่องกล้องของโรงพยาบาล...
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 	 	 	 	 5.	 ในกรณห้ีองแยกในห้อง ICU ถ้าต้องการออกแบบให้ความดนัเป็นลบสามารถท�ำได้โดยการปรบัพดัลม

ระบายและดดูอากาศ (Exhaust air) โดยดดูมากกว่าปล่อยอากาศเข้ามาในห้องก็สามารถรบัผูป่้วยวณัโรคได้ และเม่ือ

ต้องการจะรับผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่ำสามารถปรับห้องนี้เป็นความดันบวกได้โดยแยกสวิตซ์ระบาย และดูดอากาศออก

จากกนัและปรบัความดนัโดยปล่อยอากาศจากภายนอกเข้ามาในห้องเพือ่ให้ความดันในห้องเป็นบวกกจ็ะสามารถให้

บริการผู้ป่วยภูมิต้านทานต�่ำได้ เช่น ผู้ป่วยไฟไหม้น�้ำร้อนลวก

	 2.16	ข้อค้นพบห้อง ER มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 จุดรับผู้ป่วยใหม่ของ ER อยู่ห่างจากพัดลมดูดอากาศ

 	 	 	 	 2. 	พัดลมดูดอากาศที่ติดตั้งอยู่เหนือพื้น 11 cm. ไม่มีฝาครอบ ท�ำให้เวลาเปิดใช้งานพัดลมจะมีโอกาส

เสีย่งทีจ่ะดงึสายไฟจกิอปุกรณ์ต่างๆ เข้าไปในใบพดั ท�ำให้เกดิความเสีย่ง นอกจากนีย้งัท�ำให้การเข็นอปุกรณ์ช่วยเหลือ

ผู้ป่วยไปกระแทกพัดลมท�ำให้ช�ำรุดได้ง่าย

 	 	 	 	 3.	 วัดค่า ACH เท่ากับ 0.7 รอบ/ชั่วโมง ส่งผลให้ต้องใช้ระยะเวลาในการระบายเชื้อ/อากาศภายในห้อง

ค่อนข้างน้อย ส่งผลให้บุคลากรและผู้ป่วยมีความเสี่ยงและไม่สุขสบาย

 	 	 	 	 4.	 ปริมาตรห้องวัดได้เท่ากับ 503.96 m3 เทียบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการ 150 รายต่อวัน                  

ซึ่งมีพื้นที่ใช้สอยค่อนข้างน้อย

				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้อง ER มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ควรลากเตียงผู้ป่วยให้มาอยู่บริเวณพัดลมดูดอากาศ เพื่อให้พัดลมมีแรงดูดมากเพียงพอส�ำหรับ             

ดึงเชื้อโรคจากตัวผู้ป่วยออกสู่ภายนอกอาคาร

 	 	 	 	 2.	 ควรมีฝาครอบพัดลม เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น

 	 	 	 	 3.	 ควรเพิ่มพื้นที่/จุดเติมอากาศให้มีการระบายอากาศมากขึ้น

 	 	 	 	 4.	 ควรพิจารณามาตรฐานในพื้นที่ใช้สอยโดยเฉพาะช่วงการ CPR เพื่อป้องกันการ Expose ผู้ป่วยใน

ขณะที่บุคลากรก�ำลังท�ำหัตถการ

	 2.17	ข้อค้นพบห้องคลินิก NCDs มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 มีจุดเติมอากาศเข้าไปในห้องจ�ำนวน 12 ตัว แต่ท�ำงานได้จ�ำนวน 1 ตัว ท�ำให้การระบายอากาศ          

ไม่หมุนเวียนส่งผลต่อการแพร่กระจายเชื้อได้ง่าย

 	 	 	 	 2.	 จุดคัดกรองผู้ป่วย NCDs ยังไม่ครอบคลุมการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรค

 	 	 	 	 3.	 ค่า CO
2
 ภายในห้องตรวจเท่ากบั 1,200 PPM ท�ำให้บุคลากรท่ีปฏบัิติงานไม่สขุสบาย และวดัค่า ACH 

ได้ 7 รอบ/ชั่วโมง
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 			   ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้องคลินิก NCDs มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 ควรซ่อมบ�ำรุงจุดเติมอากาศให้ท�ำงานได้ทั้ง 12 ตัว

 	 	 	 	 2.	 ควรจัดให้มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยวัณโรคในกลุ่ม NCDs ให้มีความครอบคลุม

 	 	 	 	 3.	 ควรตรวจเชค็ระบบระบายอากาศในพืน้ทีเ่สีย่งทกุ 3 เดอืน เพือ่เป็นข้อมลูในการปรบัปรงุระบบระบาย

อากาศ

	 2.18	ข้อค้นพบห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา มีดังนี้

	 	 	 	 1.	 ห้อง Smear ย้อมสีตู้มี HEPPA กรองอากาศจะปล่อยออก

	 	 	 	 2.	 เจ้าหน้าที่ใส่ Mask แต่ไม่ได้ใส่ N-95 

	 	 	 	 3.	 มีการต่อท่อในตู้ Bio-safety Cabinet (BSC)

	 	 	 	 4.	 พบว่าปลายท่อระบายอากาศมีนกพิราบไปอุจจาระต�ำแหน่งปลายท่อระบายอากาศ 

				    ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยา มีดังนี้

 	 	 	 	 1.	 แนะน�ำให้เจ้าหน้าที่ใส่ N-95 ในขณะที่ปฏิบัติงาน

 	 	 	 	 2.	 ท�ำความสะอาดปลายท่อระบายอากาศเพ่ือไม่ให้เช้ือโรคจากอจุจาระนกพริาบเข้ามาแพร่ในห้องปฏบัิติ

การทางจุลชีววิทยา
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	 บทเรียนที่เกิดจากการตรวจสอบประสิทธิภาพการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติและอุปกรณ์เสริม                      

มีรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 3 
บทเรียน/การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และโอกาส

ของการพัฒนาโรงพยาบาล

	 3.1		 การตรวจสอบการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติเป็นรายห้อง ประกอบด้วย การตรวจสอบดูการเปิด

ประต-ูหน้าต่าง ซึง่อาจใช้ควนัธปูตรวจดปูระสทิธภิาพการระบายอากาศเปรยีบเทยีบรายห้อง การวดัความเรว็ ในการ

สลายตวัของควนัธปู การวดัทศิทางการไหลของควนั ตรวจสอบการท�ำงานและความสะอาดของพดัลม การตรวจสอบ

ประสทิธิภาพการดดูระบายของพดัลมทีม่แีผงระบายลม (Grille) โดยใช้แผ่นกระดาษ หรือเศษกระดาษช�ำระ

	 	 	 	 จุดเรียนรู้ การระบายอากาศตามธรรมชาติ (Natural Ventilation) โดยการเปิดประตูหน้าต่างอาคาร

เพือ่ให้อากาศจากภายนอกไหลเข้ามาทดแทนอากาศภายใน รวมถึงการใช้พดัลมเพิม่การไหลเวยีนและกระจายอากาศด้วย

	 3.2		 การตรวจสอบการระบายอากาศแบบ Mechanical Ventilation เป็นการเคลือ่นตวัของอากาศภายใน

อาคารอนัเกดิอากาศภายนอก (อากาศใหม่/อากาศสะอาด) ไหลเข้ามาแทนท่ีอากาศภายในอาคาร (อากาศเก่า) ด้วยการใช้

อุปกรณ์เพื่อให้เกิดการระบายอากาศจะช่วยลดความเสี่ยงจากเชื้อวัณโรคโดยการเจือจาง (dilution) ก�ำจดัออก        

(removal) การระบายออกสูภ่ายนอกในจดุท่ีปลอดภยัผ่านการกรองเพือ่ดกัจบัเชือ้โรค เพ่ือท�ำลายเชือ้โรค
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	 3.3		 การตรวจสอบช่องเติมอากาศ (Diffuser) เป็นช่องที่อากาศใหม่หรืออากาศผ่านการกรองเวียน กลับ

เข้าห้อง ช่องดูดระบายอากาศ/ช่องเวียนอากาศ (Grille) เป็นช่องที่อากาศภายในห้องถูกดูดระบายทิ้งหรือน�ำไปผ่าน

แผงกรอง HEPA แล้วเวียนกลับมาปล่อยเข้าห้องอีกครั้งผ่านช่องเติมอากาศ จุดติดตั้งช่องเติมและ ดูดระบายอากาศ

ให้อากาศไหลจากจุดที่สะอาดไปยังสะอาดน้อย 

 	 	 	 	 จุดเรียนรู้คือ ช่องเติมอากาศควรอยู่ใกล้กับบุคลากร จุดดูดระบายทิ้งต้องใกล้กับศีรษะผู้ป่วยต้องให้เกิด

การผสมระหว่างอากาศใหม่กับ อากาศเก่ามากที่สุดเพื่อลดภาวะอับอากาศ (Stagnation) และการลัดวงจร (Short 

circuiting)

	 3.4		 การบริหารจัดการเชิงนโยบาย มีดังนี้

 	 	 	 	 1)	 การทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการท�ำงาน อาทิ การจัดตั้งคณะท�ำงานเพื่อรับผิดชอบการป้องกัน

การแพร่กระจายเชือ้และการติดเชือ้วัณโรค คณะท�ำงานชดุนีค้วรประกอบด้วยบคุลากรทีม่คีวามรูแ้ละความเชีย่วชาญ

ด้านการป้องกันวัณโรค และผู้ที่มีความรู้ด้านวิศวกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งเก่ียวกับระบบหมุนเวียนอากาศ เพื่อท�ำ

หน้าทีใ่นการวางแผนพฒันาแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้วณัโรคในสถานพยาบาล ควบคมุดแูลให้มกีารด�ำเนนิการ

และประเมินประสิทธิภาพของแผนงานป้องกันวัณโรคในสถานพยาบาล คณะท�ำงานชุดนี้ควรได้รับอ�ำนาจในการ

ก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับวัณโรคและดูแลให้บุคลากรของสถานพยาบาลปฏิบัติตาม

 	 	 	 	 2)	 การทบทวนแผนงานและมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือวัณโรคดื้อยาเป็นลายลักษณ์อักษร 

ควรใช้ข้อมูลจากการประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคในแต่ละหน่วยงาน และแต่ละกลุ่มบุคลากรของสถาน

พยาบาลเป็นแนวทาง ได้แก่ ผลการทดสอบการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากร จ�ำนวนผู้ป่วยวัณโรคท้ังผู้ป่วยนอกและผู้

ป่วยในที่เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 

 	 	 	 	 3)	 การพฒันาระบบการตรวจทางห้องปฏบิตักิารให้มคีวามรวดเรว็และแม่นย�ำ รวมทัง้ระบบการรายงาน

ผลการตรวจที่ฉับไว เช่น การรายงานผล smear ควรรายงานได้ภายใน 24 ชั่วโมง

 	 	 	 	 4)	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อให้การและรักษาผู้ป่วยวัณโรคอย่างอย่างรวดเร็วผ่านการคัดกรองผู้

ป่วยเพื่อการแยกผู้ป่วยเสี่ยงออกจากผู้ป่วยรายอื่นๆ โดยเร็วที่สุดการวินิจฉัยผู้ป่วยวัณโรคอย่างรวดเร็ว น�ำไปสู่การ

แยกผูป่้วย ร่วมกบัการรกัษาทีถู่กต้อง จะช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคได้เป็นอย่างดคีวามเสีย่งต่อการแพร่

กระจายเชื้อวัณโรคที่ส�ำคัญที่สุด เกิดจากผู้ป่วยวัณโรคที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็น

วัณโรคระยะแพร่เชื้อ ในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ควรให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากและจมูก ดูแล

ให้มีการถ่ายเทอากาศเพียงพอในบริเวณที่มีผู้ป่วยสงสัยวัณโรค รอตรวจ โดยให้อากาศถ่ายเทออกสู่ภายนอกอาคาร 

ผู้ป่วยที่แม้เพียงสงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคควรให้อยู่ในห้องแยกจนกว่าผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะพบว่าไม่ได้
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เป็นวัณโรค โดยทั่วไปควรให้ผู้ป่วยวัณโรคที่ผลการตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรคดื้อยา อยู่ในห้องแยกจนกว่าผลตรวจ

เพาะเชื้อเป็นลบซึ่งอาจใช้เวลานาน 1-3 เดือน 

 	 	 	 	 5)	 การทบทวนแนวทางปฏิบัติในการท�ำลายเช้ือและการท�ำให้ปราศจากเช้ือของอุปกรณ์ท่ีใช้กับผู้ป่วย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้องส่องตรวจหลอดลม (bronchoscopy)

 	 	 	 	 6)	 การส่งเสริมผ่านกิจกรรมการให้ความรู้และฝึกอบรมบุคลากรเกี่ยวกับวัณโรคให้ครอบคลุม กลุ่ม

บุคลากรทุกระดับ อาทิ วิธีการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ความส�ำคัญของการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคทาง

อากาศ (airborne droplet nuclei) การวินิจฉัยการป่วยเป็นวัณโรค ความแตกต่างระหว่างการติดเชื้อวัณโรคและ

การป่วยเป็นวัณโรค ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อวัณโรคจากการท�ำงาน การป้องกันวัณโรคในสถานพยาบาล การใช้

อุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจ การตรวจหาการติดเช้ือวัณโรค การรักษาวัณโรค นโยบายและมาตรการของ

สถานพยาบาลในการป้องกันวัณโรคซ่ึงการให้ความรู้แก่บุคลากรเก่ียวกับวัณโรคควรท�ำเมื่อปฐมนิเทศบุคลากรใหม่

และให้ความรู้เพิ่มเติมเป็นประจ�ำทุกปี 

	 	 	 	 7)	 ทบทวนการคัดกรองบคุลากรทีม่คีวามเส่ียงต่อการตดิเช้ือและการป่วยเป็นวณัโรค บุคลากรของสถาน

พยาบาลควรได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะบุคลากร 

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

	 	 	 	 8)	 ก�ำกบัติดตามการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับการป้องกนัการแพร่กระจาย

เชือ้จากการไอจามอย่างต่อเน่ือง

	 	 	 	 9)	 ทบทวนการจัดสถานทีเ่กบ็เสมหะผูป่้วยวณัโรคหรอืผูม้อีาการสงสยั

วัณโรค ควรเป็นทีโ่ปร่ง มอีากาศถ่ายเทด ีมแีสงแดดส่องถงึ มหีลงัคาเพือ่กนัฝน และ

ควรตดิตัง้อ่างล้างมอืในบรเิวณเกบ็เสมหะด้วย นอกจากนีค้วรแนะน�ำเร่ืองอืน่ๆ เช่น 

แนะน�ำให้ผู้ป่วยใช้ผ้าเช็ดหน้า หรือกระดาษทิชชูปิดปากและจมูกทุกครั้ง เวลาไอ

จาม หรือสวมหน้ากากอนามัย เป็นต้น การบ้วนเสมหะให้บ้วนลงในภาชนะที่จัดไว้

ให้เท่านั้นและปิดฝาภาชนะทุกครั้งหลังบ้วนเสมหะ
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	 จากการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล (สภาพความเป็นจริง)ของพื้นที่ต่างๆ ในโรงพยาบาลนั้น           
ผู้บริหาร/บุคลากรสุขภาพสามารถน�ำข้อมูลจากภาคผนวก จ การรายงานผลการประเมินสิ่งแวดล้อมเพื่อ             
การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลมาใช้ประโยชน์ดังนี้

ภาคผนวก ฉ
ตัวอย่างการใช้ประโยชน์จากการประเมิน

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

	 1.	 การน�ำข้อมูลจากรายงานมาใช้ส�ำหรบัการวเิคราะห์สถานการณ์ ซึง่เป็นขัน้ตอนแรกของ การพฒันาแผน
ปฎบิตักิารของโรงพยาบาลเพือ่การป้องกนัควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ทางอากาศ โดยเริม่จากการวเิคราะห์ว่ามใีคร
บ้างที่เก่ียวข้องกับการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลบ้าง เช่น ผู้เก่ียวข้องท่ีส�ำคัญในการ
ด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค คอื บุคลากรสขุภาพ พบว่าโรงพยาบาลแห่งหนึง่ มีจ�ำนวน
บคุลากรป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 8 ของจ�ำนวนบคุลากรทัง้หมดในโรงพยาบาล เมือ่วเิคราะห์สถานการณ์ในโรงพยาบาล 
พบว่า มปีระเดน็หลกัทีก่่อให้เกดิอัตราการเจ็บป่วยของบคุลากรมากข้ึน เช่น บุคลากรท�ำงานภายใต้ส่ิงแวดล้อมท่ีมคีวาม
เสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อวัณโรคที่สามารถแพร่เชื้อทางอากาศได้ และขาดแผนปฏิบัติการเพื่อเร่งรัดพัฒนาปรับปรุง           
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
	 เม่ือวิเคราะห์ผลกระทบของจ�ำนวนบุคลากรป่วยเป็นวัณโรคร้อยละ 8 ของจ�ำนวนบุคลากรทั้งหมดใน                
โรงพยาบาล พบว่า บุคลากรไม่สามารถมาปฏิบัติงานได้ตามปกติ มีการลาพักงานมากขึ้นเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาล และลดโอกาสส�ำหรับสร้างความก้าวหน้าในขณะปฏิบัติงานดังแผนภูมิที่ 1 ดังนี้
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แผนภูมิที่ 1 ตัวอย่างการวิเคราะห์สถานการณ์ในโรงพยาบาล

	 2.	 การก�ำหนดวัตถุประสงค์ของแผนปฎิบัติการด้านการปรับปรุงสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการลดการ               

แพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลให้ชดัเจน เช่น เพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ทีแ่พร่ทางอากาศในโรงพยาบาล และลด

ระยะเวลาการสัมผัสเชื้อวัณโรคของบุคลากรในโรงพยาบาล เป็นต้น โดยการก�ำหนดวัตถุประสงค์จะได้มาจากปัญหา

ของโรงพยาบาลที่เราวิเคราะห์ได้จากสถานการณ์ (ขั้นตอนแรก) ดังแผนภูมิที่ 2 นี้

	 3.	 การพัฒนาตัวชี้วัดผลส�ำเร็จของแผนงาน เพื่อให้ระบุข้อมูลท่ีสะท้อนการบรรลุวัตถุประสงค์ของ               

แผนปฎบิตักิารด้านการควบคุมสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล 

ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดที่ปรากฏในตารางที่ 5 ดังต่อไปนี้
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ตารางที่	5		 จ�ำแนกแผนงาน ตัวช้ีวัด แหล่งข้อมูล และเง่ือนไขของการด�ำเนินงานให้สอดคล้องกับการควบคุม              

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

แผนงาน ตัวชี้วัด แหล่งข้อมูล เงื่อนไข

จุดหมายปลายทาง :

พัฒนาคุณภาพบริการ

ในโรงพยาบาล

100% ของบุคลากรไม่ป่วยเป็น

วัณโรค

ฝ่ายบุคลากร/งานเจ้า

หน้าที่

ผู้บริหารสูงสุดอนุมัติ

แผนงาน

เป้าประสงค์ :

ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคใน

โรงพยาบาล

จ�ำนวนของบุคลากรที่เป็น New 

Seam Case+

เวชระเบียน บุคลากรปฏิบัติตาม 

guideline

วัตถุประสงค์: 

1.	 พฒันาแผนปฎบิตักิารด้านการ

ควบคุมสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการ

ป ้องกันและควบคุมการแพร ่

กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

จ�ำนวนแผนปฎิบัติการ ที่ถูก

พั ฒน า เพื่ อ ก า ร ค วบ คุ ม ส่ิ ง

แวดล้อมท่ีเอื้อต่อการป้องกัน

และควบคมุการแพร่กระจายเชือ้

วัณโรคในโรงพยาบาล

ชื่อแผนปฎิบัติการที่ถูก

พัฒนาเพื่อการควบคุม

ส่ิงแวดล้อมที่ เอื้อต ่อ 

การป้องกนัและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อ 

วัณโรคในโรงพยาบาล

บุคลากรทุกระดับให้

ความร่วมมือ

ผลลัพธ์ :

1.1	จ�ำนวนแผนด้านการควบคมุสิง่

แวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันและ

ควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค

ในโรงพยาบาล ที่ถูกปฎิบัติในปีงบ

ประมาณนั้นๆ

จ�ำนวนแผนงานที่ถูกพัฒนา ฝ่ายบริหาร บุคลากรทุกระดับให้

ความร่วมมือ

กิจกรรม :

ประชุมระดมสมอง ทบทวนและ

ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ

ป ้องกันและควบคุมการแพร ่

กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

ความเหมาะสม/ความเป็นไปได้

ของแผน

IC-center บุคลากรทุกระดับให้

ความร่วมมือ
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	 4.	 การวางแผนการด�ำเนนิงาน เพือ่น�ำแผนไปสูก่ารปฏบิตัจิรงิในแต่ละวตัถปุระสงค์ของแผนปฎบิตักิารของ

โรงพยาบาล รายละเอียดมแีสดงในตารางที่ 6

ตารางที่	6 จ�ำแนกกิจกรรมในแผนปฎิบัติการในปีงบประมาณ 2559

Results area 1.1 พัฒนาแผนงาน TB-IC

Indicator จ�ำนวนพื้นที่เสี่ยงถูกปรับปรุงสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการป้องกันและควบคุมการ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

Activities Timeframe 

(begin, 

complete)

Person

Responsible

Costs/

Input

Funding

Source

Funding

gap

1.1.1	ส�ำรวจสภาพการณ์/ปัญหา 1 สิงหาคม 59 วารุณี 10,000 เงินบ�ำรุง -

1.1.2	แต่งตั้งคณะท�ำงาน 1 กันยายน 59 เกสร - - -

1.1.3	ประชุมระดมสมอง (ยกร่าง) 1 สิงหาคม 59 ประไพ 5,000 เงินบ�ำรุง -

1.1.4	น�ำแผนไปปฏิบัติ 1 สิงหาคม 59 พงษ์ศักดิ์ 50,000 เงินบ�ำรุง -

1.1.5	ปรับปรุง/ตดิตาม/ประเมนิผล 1 สิงหาคม 59 ชาติชาย 20,000 เงินบ�ำรุง -

			   โดยสรุปขั้นตอนการพัฒนาแผนปฎิบัติการด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล 

			   1.	 ขั้นแรกเป็นการค้นหาสภาพปัญหาของการปฏิบัติงาน โดยให้โอกาสผู้เกี่ยวข้องทุกระดับหรือ ทุกฝ่าย

เข้ามาร่วมค้นหาปัญหาการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันและควบคุมการเผยแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรง

พยาบาล

			   2.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการวเิคราะห์สภาพปัญหามาก�ำหนดวตัถปุระสงค์ของแผนปฎบิตักิารด้าน การควบคมุ

สิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันและควบคุมการเผยแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

			   3.	 ให้ผู้เกี่ยวข้องงานสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลทุกฝ่ายเข้ามาร่วมวางแผนด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย

			   4.	 วางแผนด�ำเนินงานติดตามและประเมินผลการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันและควบคุม การ

แพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

			   5.	 วางแผนวิเคราะห์ข้อมูลและปรับปรุงแผนการด�ำเนินงานในอนาคตต่อไป
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			   การติดตามและประเมินผลการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

วัณโรคในโรงพยาบาล มีแนวทางการด�ำเนินการดังนี้

	 	 	 การตดิตามและประเมนิผลการควบคุมสิง่แวดล้อมเพือ่การป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจาย เช้ือวณัโรค

ในโรงพยาบาล เป็นการเกบ็รวบรวมน�ำข้อมลูรายละเอยีดเกีย่วกบัการด�ำเนนิงาน ผลผลติของการด�ำเนนิงาน รวมทัง้

ปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ที่อาจเก่ียวข้องทั้งหมดน�ำมาวิเคราะห์เพื่อพิจารณาว่าผล ที่เกิดขึ้นเป็นความส�ำเร็จที่ได้มาจาก

การด�ำเนินงานผ่านการควบคุมสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล มีกิจกรรมย่อยของการก�ำกับติดตามและประเมินผล ดังนี้

			   1.	 ระบุเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการด�ำเนินงานที่ชัดเจน

			   2.	 ระบุองค์ประกอบต่างๆ ของการด�ำเนินงานอย่างชัดเจน รวมท้ังสามารถอธิบายความเช่ือมโยงของ   

องค์ประกอบต่างๆ ของโรงพยาบาล 

			   3.	 สามารถก�ำหนดตัวชีว้ดั รวมทัง้วธิกีารเกบ็ข้อมลูท่ีเหมาะสม เพือ่การตดิตามความก้าวหน้า และประเมนิ

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน 

			   4.	 สามารถใช้ข้อมูลเพื่อพิจารณาแนวทางการปรับปรุงการด�ำเนินงาน

			   5.	 การก�ำหนดแนวทางการพัฒนา/ปรับปรุงตามแผนงาน ดังรายละเอียดที่ปรากฏตามตารางที่ 7 ดังต่อ

ไปนี้

ตารางที่	7 จ�ำแนกกิจกรรมย่อยที่สอดคล้องกับข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการประเมินผล

พื้นที่เสี่ยง ข้อค้บพบ ข้อเสนอแนะ

คลินิกวัณโรค 1.	แพทย์นั่งตรวจ โดยใช้พัดลม 4 ตัวอยู่หลัง
แพทย์ (วัดซ�้ำ)

2.	ผูป่้วยนัง่รอตรวจภายในห้องบรเิวณเดยีวกนั
กับแพทย์

3.	ทีเ่กบ็เสมหะอยูไ่กลแต่ม ีลกูศรสชีมพูช้ีบอก
ทางเป็นระยะ แต่ยังไม่ป้ายบอกทาง

4.	ป้ายสื่อการเก็บเสมหะ 2 ภาษามีขนาดเล็ก 
ท�ำให้ผู้อ่านๆ ได้ค่อนข้างล�ำบาก

5.	ถังขยะที่ใช้ในคลินิกวัณโรคเป็นถังขยะ
6.	มกีารระบายอากาศจากห้องสวสัดกิารสงัคม

ซึ่งมีผู้ใช้บริการที่หลากหลาย เข้ามาบริเวณ
หน้าห้องสหกรณ์ ซึ่งมีบุคลากรท�ำงานและ
ไปใช้บริการจ�ำนวนมาก

1.	ปรับที่นั่งตรวจแพทย์ให้เรียง 3 โต๊ะข้างผนังที่มี
ประตูและหน้าต่าง

2.	 เปิดประตูห้องเก็บนมให้ท�ำป้ายเข้าประตดู้านนัน้
3.	 ให้ท�ำป้าย TB ที่รอตรวจนั่งรอนอกห้อง เพิ่มการ

ให้ความรู้เรื่อง การใส่หน้ากากอนามัย
4.	การเดนิเข้าออกของผูร้บับริการห้องสหกรณ์และ

สังคมสงเคราะห์/บริหารจัดการให้ผู้ป่วย TB ใส่ 
mask ให้ถูกต้อง 100% ขณะอยู่ในห้อง

5.	ควรเพิ่มถังขยะติดเชื้อและมีป้ายอกชัดเจน
6.	ควรปิดพัดลมดดูอากาศหน้าห้องสวสัดกิารสงัคม
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พื้นที่เสี่ยง ข้อค้บพบ ข้อเสนอแนะ

คลินิกวัณโรค

(ต่อ)

7.	มีจ�ำนวนผู ้ป่วยวัณโรคที่ต้อง X-ray ไป 

X-ray ที่ชั้น 4 เป็นส่วนใหญ่ท�ำให้ผู้ป่วยดัง

กล่าวมีโอกาสท่ีจะเดินผ่านผู้ป่วยรายอื่นๆ 

โดยเฉพาะผูป่้วยวัณโรครายใหม่และไม่สวม

หน้ากากอนามัย

7.	ในกรณีผู้ป่วยวัณโรคที่ต้อง X-ray ควรส่งผู้ป่วย

ไป X-ray ทีช่ัน้ 1 เพือ่ไม่ให้ผูป่้วยที ่X-ray ไม่ต้อง

เดนิผ่านผูป่้วยรายอืน่ๆ และเพิม่การให้ความรูก้บั

ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่เพื่อให้ใส่หน้ากากอนามัย

อย่างถกูต้อง นอกจากนีห้้อง X-ray ชัน้ 1 สามารถ

ให้บริการผู้ป่วยวัณโรคที่ต้อง X-ray ได้

พื้นที่ส�ำหรับ

การเก็บ

เสมหะของ

ผู้ป่วย

1.	ก๊อกน�้ำใช้มือเปิด

2.	ป้ายมีภาษาไทย 

3.	ไม่ติดป้ายถังขยะติดเชื้อ

4.	ไม่ท�ำประกาศห้ามจอดมอเตอร์ไซด์หลังที่

เก็บเสมหะ

5.	ขาดการท�ำ  R2R ติดตามผู้ป่วยท่ีมาเก็บ

เสมหะว่าแวะพักที่ใดหรือไม่

1.	ควรปรับเปลี่ยนก๊อกน�้ำที่ไม่ใช้มือเปิด

2.	ควรปรับป้ายให้ 2 ภาษาให้ใหญ่ขึ้นและหุ ้ม

พลาสติกแข็ง หรืออาจท�ำเป็นรูปภาพประกอบ

3.	ควรตดิป้ายถงัขยะตดิเชือ้และเพิม่กระดาษเชด็มอื

ให้กับผู้ป่วยในวันที่มีคลินิกวัณโรค

4.	ควรท�ำขาว-แดง ห้ามจอดมอเตอร์ไซด์หลังที่เก็บ

เสมหะ

5.	ควรท�ำ R2R ตดิตามผูป่้วยทีม่าเกบ็เสมหะว่าแวะ

พักที่ใดหรือไม่

ห้องรับยา 1.	บริเวณที่ผู้ป่วยนั่งรอรับยาตรงข้ามห้องการ

เงินมีโครงสร้างปิดกั้นทิศทางลม (ข้อสังเกต

จะมีหน้าต่าง แต่ไม่สามารถเปิดได้เพราะมี

อากาศร้อนไหล เข้ามาภายในห้อง)

2.	มีพัดลมตั้งพื้นพัดจากจุดผู้ป่วยนั่งคอยเข้า

ห้องการเงิน

3.	พัดลมเป็นพัดลมโคจร

4.	ยังไม่มีพื้นท่ีเฉพาะชัดเจนส�ำหรับการให้ผู้

ป่วย วัณโรคนั่งรอรับบริการ

1.	จัดที่นั่งให้ผู ้ป่วย TB นั่งใกล้บริเวณพัดลมดูด

อากาศเยือ้งทางด้านซ้ายจดุคย์ียาและย้ายพดัลม

ที่วางตั้งพื้นออก

2.	ใช้วธิกีารปิดเพือ่กัน้ลมร้อนจาก Compressor ไม่

ให้ลมร้อนเข้ามาภายในตวัอาคาร เพ่ือให้สามารถ

เปิดหน้าต่างได้

3.	งดใช้สวิซต์โคจร ให้ใช้สวิซต์ส่งลมทิศทางเดียว

ออกจากผู้ป่วยสู่ด้านนอก

4.	ควรจดัพืน้ท่ีเฉพาะส�ำหรบัการให้ผูป่้วยวณัโรคนัง่

รอรับบริการ ด้านซ้ายเยื้องจุดคีย์ยา โดยจัดท�ำ

สัญลักษณ์การแบ่งโซน

5.	ควรพัฒานาช่องทางด่วนในกรณีผู้ป่วยมารับยา

และจัดท�ำ  R2R เพ่ือแก้ไขปัญหาการให้บริการ

ของห้องจ่ายยา
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พื้นที่เสี่ยง ข้อค้บพบ ข้อเสนอแนะ

ห้องให้

ค�ำปรึกษายา

1.	มีโครงสร้างที่ปิดกั้นทิศทางลม 

2.	พัดลมเป็นพัดลมโคจร ซึ่งมีผู้ป่วย TB และ 

HIV มารับบริการขอรับค�ำปรึกษาเรื่องยา

3.	ในพืน้ทีด่งักล่าว วดัค่า CO
2
 1,660 PPM ซึง่

เกินค่ามาตรฐานท่ีเอื้อต่อการท�ำงานของ

บุคลากร

4.	พดัลมระบายอากาศใช้การไม่ได้ จ�ำนวน 2 ตวั 

1.	ควรพิจารณาพื้นที่ทดแทน เพื่อให้ระบายอากาศ

เอื้อต่อบุคลากรหรือใช้พื้นที่เดิมและพิจารณาต่อ

ท่อดึงอากาศจากภายนอกแล้วปล่อยอากาศเข้า

มาภายในห้องส่วนกลางโซนผู้ป่วยนั่งรอ

2.	ปรับพัดลมให้พัดอยู่ในทิศทางเดียว โดยยึดหลัก

การพัดจากที่สะอาดไปสู่ที่สะอาดน้อยกว่า

3.	ควรพิจารณาเพ่ิมการระบายอากาศให้มากขึ้น 

โดยใช้พัดลมระบายอากาศและการซ่อมบ�ำรุง

พัดลมให้ท�ำงานปกติ

4.	ซ่อมพัดลมระบายอากาศและเปิดใช้งานปกติ

	 	 	 จากตารางที่ 7 เมื่อจ�ำแนกความเชื่อมโยงข้อค้นพบจาการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลมาพัฒนา/

ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมในพ้ืนที่เสี่ยงของโรงพยาบาลเพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่

กระจายเชือ้วณัโรคในโรงพยาบาล จะท�ำให้เกดิการใช้ประโยชน์จากข้อมลูเพือ่การพฒันาสิง่

แวดล้อมในโรงพยาบาล ที่เอื้อต่อการป้องกันควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในปีต่อไป 

อาทิเช่น การใช้ประโยชน์จาก การรายงานผลการการประเมิน สิ่งแวดล้อมเพื่อการป้องกัน

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลของพื้นที่เสี่ยง ได้แก่ (1) ห้องคลนิกิ

วัณโรค (2) พื้นที่ส�ำหรับการเก็บเสมหะ (3) ห้องรับยา (อาคารแม่ชั้น 1) (4) ห้องเภสัชกร 

(ห้องให้ค�ำปรึกษายา) เป็นต้น
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	 แนวทางการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ยึดหลักการพื้นฐานและมาตรฐานการป้องกันควบคุม           

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค ดังนี้

	 1)	 การจ�ำแนกและคัดกรองผู้ที่เสี่ยง/ป่วยเป็นวัณโรค ออกจากผู้ป่วยรายอื่นๆ (Identification)

	 2)	 การแยกผู้ที่เสี่ยงและป่วยเป็นวัณโรค ใช้ในพื้นที่เฉพาะที่ห่างจากผู้ป่วยรายอื่น (Separation)

	 3)	 การจดัระบบบริการทางด่วนส�ำหรบัผูป่้วยวณัโรค และให้การวนิจิฉยั รวมทัง้การรกัษาด้วยยาต้านวัณโรค

ให้ได้มาตรฐาน และรวดเร็วที่สุด (Minimizing Time) 

	 4)	 ในขณะทีม่ผีูร้บับรกิารซึง่เป็นกลุม่เสีย่งและป่วยเป็นวณัโรคมารบับรกิารในโรงพยาบาล กลุม่คนดงักล่าว

จะได้รับความรู้และมีพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยอย่างถูกต้อง

	 จากหลักการดังกล่าว เป็นกรอบแนวคิดในการประเมินสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล อันได้แก่ การประเมิน

ประสทิธภิาพของการควบคุมการไหลเวยีนอากาศ การระบายอากาศ การกรองอากาศ และการปรบัความดนัอากาศ 

ในพื้นที่ต่างๆ ของโรงพยาบาล เพื่อให้ปริมาณเชื้อวัณโรคลดลง (องค์การอนามัย, 2010)
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