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บทคดัย่อ 
           การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อท าการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ของโรงพยาบาล

นครธน เป็นอาคารกรณีศึกษาซ่ึงมีพื้นท่ีห้องผ่าตดั ขนาด 45.54 m2  ซ่ึงเป็นส่วนของการให้บริการ จาก
การศึกษาคุณภาพอากาศ ทั้ง 2 รูปแบบ แบบแรงดนับวก และ แบบแรงดนัลบ ท าการตรวจวดัตามสภาวะการ
ใช้งาน Occupancy State  ตรวจวดัแบบ At – rest โดยใช้วิธีการตรวจวดัค่าคุณภาพอากาศ อา้งอิงมาตรฐาน 
ISO 14644-1 และ มีการเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยในอากาศ อา้งอิง NIOSH Method 0800  เปรียบเทียบ
กับค่าคุณภาพอากาศท่ีอ้างอิงกับข้อก าหนด ASHRAE 170-2017 Singapore Standard SS 554 : 2009 
Microbial Contamination Limits in Operating Room และ ศึกษาการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศ Airborne 
Contaminant Removal  ค่านาทีท่ีจ  าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรองอากาศ 99.9%  ของส่ิง
ปนเป้ือนในอากาศ ซ่ึงจากผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศ พบวา่อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน และใชร้ะยะเวลาใน
การก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศอยูท่ี่ 17 นาที โดยค่าอตัราการหมุนเวยีนอากาศ (Air Change Rate) เฉล่ียอยูท่ี่ 
26 ACH  จากการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัเฉพาะห้องท่ีท าการศึกษา โดยในการใช้งานของ
บุคลากรทางการแพทยภ์ายในห้องผา่ตดั การเปิดระบบปรับและระบายอากาศภายในห้องผา่ตดั ก่อนเร่ิมการ
ใช้งานหรือรับผูป่้วยรายต่อไปอย่างน้อยตามเวลาท่ีก าหนด เพื่อให้ส่ิงปนเป้ือนในอากาศจากภายในห้อง
ระบายออกสู่ภายนอกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพสูงสุดและปลอดภยัต่อผูใ้ชง้าน 

 
ค าส าคัญ: หอ้งผา่ตดัแรงดนับวก, หอ้งผา่ตดัแรงดนัลบ ,คุณภาพอากาศหอ้งผา่ตดั 
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ABSTRACT 
 The purpose of this study was to study the air quality in the operating room. Of Nakornthon 

Hospital It is a case study building with an operating room area of 45.54 m2, which is part of the service. 

From the study of air quality, both positive-pressure and negative-pressure models were measured according 

to operating conditions, occupancy state, at-rest measurements, using air quality measurement methods. 

Based on ISO 14644-1 and airborne microbial samples were collected. Based on NIOSH Method 0800, 

compared to air quality values referred to ASHRAE 170-2017 Singapore Standard SS 554: 2009 Microbial 

Contamination Limits in Operating Room and Sanitary Disposal Study. Airborne Contaminant Removal 

The min value required for the removal efficiency of the air filter 99. 9% of airborne contaminants which 

from the results of air quality measurement found to be within the standard and took time to remove air 

contaminants was 17 minutes, with an average air change rate of 26 ACH from the study of air quality in 

the operating room only in the study room. By the use of medical personnel in the operating room Opening 

the adjustment and ventilation system in the operating room before starting use or receiving the next patient 

at least for the specified time. To allow airborne contaminants from inside the room to be vented to the 

outside in the most efficient and safe way for users. 

    
Keywords: Positive Pressure Operating Room, Negative Pressure Operating Room, Operating Room Air 
Quality   

             

ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 
 

 ปัจจุบนัโรงพยาบาลไดถู้กแบ่งประเภทตามการดูแลควบคุมบริการเป็นโรงพยาบาลของรัฐ และ
โรงพยาบาลเอกชน โดยเม่ือปี พ.ศ.2555 พบวา่มีผูใ้ชบ้ริการโรงพยาบาลเป็นจ านวน 46,335,100 ราย ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยนอกประมาณ 44.1 ลา้นราย คิดเป็นร้อยละ 95.3 และเป็นผูป่้วยในประมาณ 2.2 ลา้นราย หรือร้อยละ 
4.7 โดยนับจากจ านวนการเข้าใช้บริการโรงพยาบาล ปัญหาท่ีส าคัญคือการติดเช้ือจากการใช้บริการ
โรงพยาบาล ถึงแมว้า่การติดเช้ือในโรงพยาบาลจะมีแนวโนม้ท่ีลดลงแต่ยงัพบวา่มีการติดเช้ือในโรงพยาบาล
ทั้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่และขนาดเล็ก เน่ืองจากมาตรการการควบคุมการติดเช้ือ กระบวนการสร้างสภาวะ
การปลอดเช้ือ ความสะอาดของพื้นท่ี การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอและไม่เป็นไปตามมาตรฐาน หอ้งผา่ตดั 
Operating Room ถือเป็นวา่เป็นสถานท่ีส าคญัท่ีให้บริการทางการแพทยแ์ละเป็นส่วนหน่ึงของการให้บริการ
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ของทางโรงพยาบาล เช่น งานผา่ตดัศลัยกรรม งานผา่ตดัคลอด เป็นตน้ เน่ืองจากสถานการณ์ ณ.ปัจจุบนัท่ี
ประเทศไทยท่ีก าลงัเผชิญสถานการณ์ระบาดของโรคเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โครงสร้างห้องผา่ตดัเดิมของ
โรงพยาบาลไม่เอ้ืออ านวยต่อการให้บริการ ซ่ึงก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือกบัผูใ้ห้บริการ
และผูรั้บบริการ จึงมีความส าคญัอย่างยิ่งในการปรับปรุงห้องผา่ตดั ให้สามารถรองรับการให้บริการผ่าตดั
ภายใตส้ถานการณ์น้ีได ้เพื่อให้บุคลากรทางการแพทยล์ดอตัราการติดเช้ือจากไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีเกิดจาก
การท าหัตถการภายในห้องผ่าตดัจดัท าเป็นแบบทั้งห้องผ่าตดัแรงดนับวก (+) Positive Pressure และห้อง
ผา่ตดัแรงดนั (-) Negative Pressure ภายในห้องเดียวกนัและเน่ืองจากคุณภาพอากาศภายในห้องผา่ตดั นั้นมี
ความส าคญัอย่างยิ่งต่อการลดอตัราการติดเช้ือท่ีเกิดจากท าหัตถการของบุคลากรทางแพทย ์และเป็นส่วน
หน่ึงของการลดอตัราติดเช้ือของผูรั้บบริการภายในห้องผา่ตดัจึงเป็นท่ีมาท่ีจะตอ้งมีการศึกษา ตรวจวดั ตรวจ
ประเมิน คุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั วา่เป็นไปตามมาตรฐานหรือเกณฑท่ี์ใชอ้า้งอิง หรือไม่ 
 ทั้งน้ี ผูท้  าการศึกษาเล็งเห็นถึงความส าคญัของปัญหาดงักล่าว จึงไดจ้ดัท าการศึกษาผลลพัธ์ท่ีได้
จากการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผา่ตดัแรงดนับวกและแรงดนัลบ ของอาคารโรงพยาบาลนครธน วา่
มีความปลอดภยัและสร้างความมัน่ใจใหก้บับุคลากรทางการแพทยท์ั้งภายในและภายนอกองคก์ร ท่ีมีการใช้
งานภายในห้องผา่ตดั อีกทั้งเป็นขอ้มูลไวศึ้กษาในกรณีท่ีจะมีการปรับปรุงหรือจดัสร้างห้องผา่ตดัใหม่ให้มี
ประสิทธิภาพและปลอดภยัได ้ปรับปรุงแลว้จะส่งผลดีในดา้นใดเพื่อเสนอต่อทีมบริหารโรงพยาบาล 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
      1.  เพื่อศึกษาและตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลนครธนและท า  การ
เปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานส าหรับหอ้งผา่ตดั 
 2.  เพื่อวิเคราะห์ส่ิงปนเป้ือนในอากาศและเสนอแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในห้อง
ผา่ตดั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 1.  ท าการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัขนาด 45.54 ตางรางเมตร ทั้งแบบแรงดนับวก (+) 
Positive Pressure และหอ้งผา่ตดัแรงดนั (-) Negative Pressure ของโรงพยาบาลนครธน    
 2.  ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ท่ีไดจ้ากการตรวจวดัเพื่อก าหนดเป็นบริบท
การใชง้านแก่ผูใ้ชง้านหอ้งผา่ตดั อาคารโรงพยาบาลนครธน  
  3.  ท าการศึกษาโดยอ้างอิงกบั มาตรฐานหรือเกณฑ์อ้างอิง ASHRAE Application Handbook CDC 
Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities 
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 4.  ท าการศึกษาวิธีการตรวจประเมินสภาพแวดล้อมในห้องผ่าตดัตามแนวทางการตรวจวดัอ้างอิง
มาตรฐานองคก์ารระหวา่งประเทศวา่ดว้ยการมาตรฐาน (The International Organization for Standardization; 
ISO), ISO 14644-1: 2015 และ NIOSH Method: 0800 BIOAEROSOLSAMPLING (Indoor Air) 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  มีแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศ ภายในหอ้งผา่ตดั  
 2.  ทราบถึงระดบัการประเมิน ค่าคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั Indoor Air Quality of  Operating 
Room 
 3.  มีแนวทางท่ีสามารถใช้เป็นแนวทางในการพฒันาการบริหารจดัการ หรือ การปรับเปล่ียนอุปกรณ์ 
ภายในหอ้งผา่ตดั ใหมี้ประสิทธิภาพสูงและปลอดภยัต่อผูใ้ชง้าน 
 4. ทราบถึงความเป็นไปได้ของการบริหารจัดการคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด ให้เข้าเกณฑ์
มาตรฐานระดบัสากล 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

  งานส่งเสริมคุณภาพมาตรฐาน กลุ่มส่งเสริมมาตรฐานวิศวกรรม กองวิศวกรรมการแพทย ์กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดศึ้กษาปัญหาระบบการปรับอากาศและระบาย
อากาศห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลศูนย ์คน้หาสาเหตุของปัญหา แนวทางการปรับปรุง ให้มีคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐาน โดยใชเ้คร่ืองมือในการตรวจวดัจากจ านวนห้องผา่ตดัทั้งหมด 63 ห้อง โดยพบปัญหาด้าน
คุณภาพอากาศ ดงัน้ี ความดนัหอ้ง (Pressure Room) คิดเป็นร้อยละ 70 ปริมาณอนุภาค (Particle) คิดเป็นร้อย
ละ 49 ความช้ืนสัมพทัธ์ (%RH) คิดเป็นร้อยละ 30 คาร์บอนไดออกไซด ์(CO2) คิดเป็นร้อยละ 30 ฝุ่ น (Dust) 
คิดเป็นร้อยละ 27 อุณหภูมิ (Temperature) คิดเป็นร้อยละ 2 โดยหอ้งท่ีไม่ผา่นตามเกณฑม์าตรฐานพบปัญหา
ของอตัราการหมุนเวียนอากาศน้อยกว่า 25 ACH   อุณหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ์ปัญหาท่ีพบจะเป็นเร่ือง
ของความช้ืนสัมพทัธ์สูง ซ่ึงจะส่งผลใหเ้ช้ือแบคทีเรียในอากาศเกิดการเจริญเติบโตอยา่งรวดเร็ว  
 รชนีกร วีระเจริญ ณัฐพงศ์ แหละหมัน และ ชยาพล จงเจริญ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข (2563) ได้ศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด เพื่อประเมินสภาวะทางสุขภาพของ
ผูป้ฏิบติังานท่ีอาจได้รับผลกระทบจากคุณภาพอากาศท่ีไม่เหมาะสม ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพอากาศ
ภายในห้องผ่าตดัทั้ง 2  แห่ง ส่วนใหญ่ไม่เกินค่าแนะน า  ปริมาณฝุ่ นละอองขนาดเล็ก PM10 ผลการตรวจ
ประเมินคุณภาพอากาศในหอ้งผา่ตดัแยกเป็นดา้นๆตามพารามิเตอร์ ดงัน้ี 1)พารามิเตอร์ทางดา้นสภาวะสบาย
เชิงความร้อน 2) พารามิเตอร์ทางดา้นเคมี ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศ พบวา่ห้องผา่ตดัโรงพยาบาลทั้ง 2 
โรงพยาบาลทุกจุดมีค่าผา่นเกณฑ์ตามมาตรฐาน การตรวจวดัปริมาณฝุ่ นละอองขนาดPM10 และ PM 2.5 ยงั
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ไม่มีค่าแนะน าส าหรับห้องผา่ตดั เม่ือเทียบกบัมาตรฐาน Singapore Standard SS 554 3) พารามิเตอร์ทางดา้น
จุลชีพ ผลการตรวจวดัแบคทีเรียรวมและเช้ือราภายในห้องผา่ตดัยงัไม่มีเกณฑ์มาตรฐาน พบวา่แบคทีเรียรวม
มีค่าสูงกวา่มาตรฐานอยู ่4 จุดและจุดท่ีมากท่ีสุดมีค่าสูงถึง 1418 CFU/m3  
 สาธิต นฤภัย กองวิศวกรรมการแพทย์ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ( 2562) ได้ศึกษาและ
ออกแบบระบบสร้างความดนับวกตน้ทุนต ่า เพื่อลดการติดเช้ือในห้องผา่ตดัขนาดเล็กท่ีใชร้ะบบปรับอากาศ
แบบแยกส่วน เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติั (Action Research) จากการศึกษาพบว่าสภาพปัญหาของห้องผ่าตดั 
ปัจจยัส าคญัของห้องผ่าตดัเพื่อให้มีความดนัภายในห้องเป็นบวก ลดปริมาณฝุ่ นและปริมาณอนุภาค เช่น 
ปรับปรุงประตูของห้องผ่าตัดไม่ให้มีรอยร่ัว  ผลการศึกษาวิจัยและออกแบบปรับปรุงห้องผ่าตัดของ
โรงพยาบาล มีผลการวดัค่าคุณภาพอากาศใหม่หลงัปรับปรุงเสร็จเป็นไปตามวตัถุประสงค์ ผลจากการ
ออกแบบและท าการปรับปรุงความดนัภายในห้อง (Pa) จากเดิม -4.5 เป็น +5.8 , ค่าอตัราการไหลเวียนของ
อากาศเป็น 15 ACH  อุณหภูมิ จากเดิม 27°C-31°C เป็น 23°C-27°C  ความช้ืนสัมพทัธ์ จากเดิม 71 %RH 
ลดลงเป็น 61 %RH ปริมาณฝุ่ นและปริมาณอนุภาคลดลง  CO2 จาก 1,241 ppm. ลดลงเหลือเพียง 300 ppm.
ซ่ึงโดยภาพรวมหอ้งผา่ตดัท่ีไดท้  าการปรับปรุงมีค่าต่างๆอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานและเป็นไปตามวตัถุประสงค ์
 พรชรัฐ สายยุทธ์ (2562) ไดศ้ึกษาปริมาณเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศและคุณภาพอากาศในอาคาร
ของโรงพยาบาล  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปริมาณของเช้ือจุลินทรียก์บัคุณภาพอากาศในอาคาร ใช้
การวิจยัศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง  กลุ่มตวัอย่างคือ หอผูป่้วยนอก หอผูป่้วยใน ห้องอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน คลินิกวณัโรค และห้องท างานของโรงพยาบาล ดว้ยเคร่ืองมือ Single Stage Impactor และ Indoor 
Air Quality Monitor ผลการศึกษาพบว่า ปริมาณแบคทีเรียสูงที่สุด คือ ห้องอุบตัิเหตุฉุกเฉิน มีค่าเฉลี่ย
เท ่ากบั  614.69 CFU/m3 ซ่ึ งไม ่ผ ่านเกณฑ์มาตรฐานตาม Guide lines for Good Indoor Air Quality in 
Office Premises (1996) ต าแหน่งที่พบปริมาณแบคทีเรียสูงสุดคือ ต าแหน่งช่องทางอากาศ ส่วนคุณภาพ
อากาศในอาคาร ปริมาณแบคทีเรียมีความสัมพนัธ์กบัอุณหภูมิอากาศแบบแปรผกผนัในระดบัต ่า  
ความช้ืนสัมพทัธ์และปริมาณออกซิเจนมีความสัมพนัธ์กบัปริมาณแบคทีเรียที่พบแบบแปรตามกนัใน
ระดบัต ่าตามล าดบั  
 นภัฐมณ มโนรัตน์ และ นันทกา สินธุนันท์สกุล (2562) ได้ศึกษาคุณภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ และเช้ือจุลินทรีย ์(แบคทีเรียและเช้ือรา) ในโรงพยาบาล วิจยั
ศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง 38 จุดตวัอย่าง ตามพื้นท่ีเส่ียง ผลการศึกษาพบว่า อุณหภูมิในบริเวณ
ตวัอย่างมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 27.00±2.37°C ว่าความช้ืนสัมพทัธ์มีค่าเฉล่ียร้อยละ 55.43±6.52 ความเร็วลมมี
ค่ามธัยฐานท่ี 3 m/s ผลการเพาะเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศ พบเช้ือแบคทีเรียมีปริมาณตั้งแต่ 30 ถึง 1024 CFU/m3 
ค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 136 CFU/m3 (≤500 CFU/m3) และปริมาณเช้ือราพบวา่มีปริมาณตั้งแต่ 30 ถึง 640 CFU/m3 
ค่ามธัยฐานเช้ือราอยูท่ี่ 210 CFU/m3 (≤500 CFU/m3) เม่ือเทียบกบัค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศพบวา่ อุณหภูมิ 
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ความช้ืนสัมพทัธ์ ความเร็วลม อยู่ในค่ามาตรฐาน และปริมาณเช้ือจุลินทรียแ์บคทีเรียและเช้ือราอยู่ในค่า
มาตรฐาน 
 ปานทิพย ์ธิโนชัย มนทิรา เต้ียเล็ก และ จิรา คงปราณ (2561) ได้ท าการศึกษาเป็นการวิจยัเชิง
พรรณนาภาคตดัขวางเพื่อประเมินคุณภาพอากาศในอาคารโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง ในพื้นท่ี 5 
แผนก โดยตรวจวดัมลภาวะอากาศภายในอาคารทางชีวภาพและภาวะสบายเชิงความร้อน ผลการตรวจวดั
ปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวมซ่ึงใชว้ิธีเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอย จ านวน 78 ตวัอยา่ง มีค่าระหวา่ง 
3-411 CFU/m3 และ 0-289 CFU/m3 ตามล าดบั ซ่ึงไม่เกินค่าแนะน าท่ียอมรับไดต้ามท่ีก าหนด (ก าหนดไวไ้ม่
เกิน 500 CFU/m3) ทุกคร้ังท่ีตรวจวดั ค่าเฉล่ียปริมาณแบคทีเรียรวมและเช้ือรารวมตรวจพบสูงสุดในแผนก
ผูป่้วยนอก (239 CFU/m3 และ 111 CFU/m3 ตามล าดับ) รองลงมาเป็นแผนกห้องคลอด แผนกอุบติัเหตุ
ฉุกเฉิน แผนกอายรุกรรมชาย และแผนกทนัตกรรมทัว่ไป พบวา่  
 ผลการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง งานวิจัยส่วนใหญ่ศึกษาเก่ียวกับคุณภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาล และ หอ้งผา่ตดัเลือกใชว้ธีิการศึกษา เชิงวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง ท่ีมุ่งเนน้เร่ืองของการลงมือ
ในการตรวจวดัคุณภาพอากาศ ณ สถานท่ีท่ีท าการศึกษา โดยค่าท่ีเก่ียวกบัคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล 
และ ห้องผา่ตดั จะมุ่งเนน้เร่ืองของการศึกษาผลท่ีไดจ้ากการตรวจวดัค่าอนุภาคอากาศ ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน 
การหมุนเวียนและระบายอากาศ และมีการเปรียบเทียบผลเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศ (แบคทีเรียและเช้ือรา) 
อา้งอิงมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล หรือ ห้องผ่าตดั เช่น มาตรฐานการปรับอากาศและ
หมุนเวียนในสถานพยาบาลของสมาคมวิศวกรรมระบบท าความร้อนและปรับอากาศสหรัฐอเมริกา หรือ 
ASHRAE 170  มาตรฐาน Singapore Standard SS 554  และ มาตรฐานการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา
ในอากาศในหอ้งผา่ตดัของ America Conference of Governmental Industrial Hygienists  
 

วธิดี าเนินการวจิัย 
 1.  รูปแบบการวิจยั การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
Analytical study) เพื่อหาปริมาณจุลินทรียใ์นห้องผ่าตดั เก็บตวัอย่างโดยใช้เคร่ืองมือ Air Sampling MAS 
100 และตรวจวดัคุณภาพอากาศในห้องผ่าตดัโดยใช้เคร่ืองวดัคุณภาพอากาศในห้องผ่าตดั (Indoor Air 
Quality: IAQ) สถานท่ีศึกษาคร้ังน้ี คือ หอ้งผา่ตดั 3 ของแผนกหอ้งผา่ตดั ภายในโรงพยาบาลนครธน จงัหวดั
กรุงเทพมหานคร โดยการศึกษาคร้ังน้ี เลือกหอ้งผา่ตดัท่ีมีการใชง้านกบัผูป่้วย การคดัเลือกจุดเก็บตวัอยา่งนั้น
อา้งอิงจากขอ้ก าหนดและมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพอากาศในห้องผา่ตดั โดยเนน้ท่ีภายในห้องผ่าตดั 
โดยท าการตรวจวดัตามสภาวะการใช้งาน Occupancy State ได้ก าหนดให้มีการตรวจวดัแบบ At – rest 
ตรวจวดัโดยไม่มีผูป้ฏิบัติงานท่ีเป็นบุคลากรทางแพทย์อยู่ภายในห้องผ่าตัด นอกห้องผ่าตัด ขณะปิด
เคร่ืองปรับอากาศ และเปิดเคร่ืองปรับอากาศ ทั้งแบบห้องผา่ตดัแรงดนับวก และ แบบห้องผา่ตดัแรงดนัลบ 
ไดท้  าการเก็บตรวจวดัคุณภาพอากาศในส่วนของ ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน ปริมาณอนุภาค  8 จุด จุดละ 2 คร้ัง 
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และท าการเก็บตวัอยา่งโดยใช ้Air Sampling MAS 100 เก็บ 1 จุด จุดละ 2 คร้ัง โดยมีการเก็บตวัอยา่งอากาศ
ท่ีบริเวณเตียงผา่ตดัภายในหอ้งผา่ตดั 3 โดยแบบแผนการวจิยัไดแ้สดงไวใ้น ภาพท่ี 1 
 

 

 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที ่1  แสดงวธีิการด าเนินการวจิยั 
 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั   
  2.1  เคร่ืองเก็บตวัอยา่งอากาศดว้ยวธีิการเก็บตวัอยา่งอากาศหลกัการกระแทกของอากาศชนิดชั้น
เดียว (Single Stage) โดยใช้เคร่ืองมือ Air Sampling MAS 100 เก็บตวัอย่างอากาศกระทบกบับริเวณผิวของ
จานเพาะเช้ือ Blood Agar ส าหรับเช้ือแบคทีเรีย และ Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ส าหรับเช้ือรา 
  2.2  เคร่ืองมือตรวจวดัปริมาณอนุภาคในอากาศ Discrete-Particle Counter (DPC) เป็น อุปกรณ์
กระจายแสงท่ีสามารถแสดงค่าหรือบนัทึกจ านวนและขนาดของอนุภาคในอากาศได้ ส าหรับตรวจวดั
ปริมาณอนุภาคในอากาศในห้องผา่ตดั โดยป๊ัมจะดูดอากาศเพื่อเก็บตวัอยา่งเขา้มาในเคร่ือง และผา่นSensors 
และวิเคราะห์ปริมาณอนุภาคในอากาศ แสดงผลผ่านหน้าจอและเก็บขอ้มูลได้ต่อเน่ืองแบบ Real-Time 
พารามิเตอร์ท่ีตอ้งการตรวจวดั  
  2.3  เคร่ืองตรวจสอบระบบระบายอากาศ Modular Air Balancing Tool เป็นอุปกรณ์ตรวจวดั
ความเร็วลมผ่านช่องจ่ายลมของระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ส าหรับตรวจวดัปริมาณลมเพื่อน าไป
ค านวณอตัราการหมุนเวยีนอากาศ (Air Change Rate) โดยคิดปริมาณการหมุนเวยีนอากาศในพื้นท่ีต่อชัว่โมง 

รวบรวมข้อมูลและศึกษา
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ต าแหน่งการตรวจวัดและเก็บ
ตัวอย่าง 

-  หอ้งผ่าตดั 3 

ลักษณะการตรวจวัด 

-  สภาวะหอ้งผ่าตดัแรงดนั (+) 

-   สภาวะหอ้งผ่าตดัแรงดนั (-)   

-   สภาวะหอ้งผ่าตดั ท่ีไมไ่ดใ้ชง้าน 

   

ตรวจวัดค่าคุณภาพ
อากาศและเก็บ

ตัวอย่าง 

-  อณุหภมูิ 

-  ความชืน้ 

-  ปริมาณอนภุาค 

-  การหมนุเวียนอากาศ 

-  ความดนัอากาศ 

ปริมาณเชื้อจุลินทรีย ์

-  แบคทีเรีย และเชือ้รา 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การระบายอากาศ และ 

คุณภาพอากาศ ห้องผ่าตัด 

-  ASHRAE 170:2017 

-  ISO 14644-1:1999 

-  Microbial contamination 

limits in operating room 

-  Singapore Standard SS 

554: 2009 

-  การก าจดัส่ิงปนเป้ือนใน

อากาศ 

  

สรุปผลการศึกษา

คุณภาพอากาศใน
หอ้งผา่ตดั 
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  2.4  เคร่ืองมือตรวจวดัความดนัอากาศภายในหอ้งผา่ตดั Digital Manometer ใชส้ าหรับตรวจสอบ
ทิศทางการไหลของอากาศ (Directional Airflow) เพื่อทดสอบระบบ Positive-Negative Pressure และ 
Differential Pressure ของหอ้งผา่ตดั 
  2.5  เคร่ืองมือตรวจวดัอุณหภูมิ ความช้ืน ภายในห้องผา่ตดั ใชส้ าหรับตรวจค่าอุณหภูมิ ความช้ืน 
ภายในห้องผ่าตดั อ่านค่าแบบ  Direct Reading โดยจะท าการเทียบกบัค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศในห้อง
ผา่ตดั  
  2.6  อาหารเล้ียงเช้ือท่ีใชใ้นการวิเคราะห์โดยใช ้Blood Agar ใชใ้นการวเิคราะห์หา Bacteria และ 
Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ใชใ้นการวเิคราะห์เช้ือรา 
  2.7  แบบบันทึกการเก็บข้อมูล ใช้เพื่อเก็บข้อมูลทั่วไปของสถานท่ีท่ีท าการเก็บตัวอย่าง
เช้ือจุลินทรียแ์ละตรวจวดัคุณภาพอากาศในอาคาร เพื่อศึกษาปัจจยั ไดแ้ก่ เวลาท่ีท าการตรวจวดั จ านวนผูเ้ขา้
รับบริการต่อวนัขนาดของโรงพยาบาล จ านวนเตียงผา่ตดัของโรงพยาบาล ลกัษณะการท างานของห้องผา่ตดั 
การสัมผสักบัผูป่้วยประเภทการระบายอากาศ ชนิดการระบายอากาศ ทางเขา้ออกของอากาศ และประเภท
ของเคร่ืองปรับอากาศ  
 3. วธีิการเก็บตวัอยา่ง  
  3.1  เปิดตั้งเคร่ืองเคร่ืองดูดอากาศท่ีติดตั้ง Air Sampling MAS 100 ท่ีมีอาหารเล้ียงเช้ือบรรจุอยู่
ภายใน จากนั้นท าการดูดดว้ยอตัราดูดอากาศ 100 ลิตร/นาที ดูดอากาศเป็นเวลา 10 นาทีและน าจานเพาะเช้ือ
ท่ีไดไ้ปอบอุณหภูมิ 35-37 °C นาน 24-48 ชัว่โมง นบัจ านวนโคโลนีของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราท่ีข้ึนบน
อาหารเล้ียงเช้ือ โดยนับแยกโคโลนีท่ีเหมือนกนัตามวิธีของ American Society for Microbiology ค านวณ
และรายงานผลเป็น CFU/m3 

  3.2  การตรวจวดัคุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
  3.2.1  ตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศภายในห้องผ่าตดั ตามขอ้ก าหนด 
ของ ISO 14644-1: 1999(E) โดยจะตรวจวดัจ านวนอนุภาคขนาดเท่ากบัหรือใหญ่กว่า 0.5 μm และ 5 μm 
เคร่ืองมือตรวจวดั Discrete-Particle Counter (DPC) แสดงค่าหรือบนัทึกจ านวนและขนาดของอนุภาคใน 
อากาศได ้ตามสถานะ การใชง้านหอ้งผา่ตดั ก่อนเปิดระบบปรับอากาศ สภาวะหอ้งผา่ตดัแรงดนับวก สภาวะ
หอ้งผา่ตดัแรงดนัลบ อยา่งละ 2 ตวัอยา่ง โดยการเก็บตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งส้ิน 8 จุด 
  3.2.2  ตรวจวดัอุณหภูมิหรือความร้อนในอากาศ ใชเ้ทอร์โมมิเตอร์แบบ Resistance temperature 
Detectors; RTD) ซ่ึงเป็นหลักการท่ีใช้ในเทอร์โมมิเตอร์แบบดิจิตอล ภายในเคร่ือง Thermo-hygyo-air 
quality meter ใช้ในการตรวจวดั โดยจุดการตรวจวดัจะด าเนินการควบคู่กบัการตรวจวดัจ านวนอนุภาคใน
หอ้งผา่ตดั 
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  3.2.3  ตรวจวดัความช้ืนสัมพัทธ์ภายในห้องผ่าตัด ใช้เซ็นเซอร์วดัความช้ืนแบบรีซีสตีฟ 
(Resistive Humidity Sensor) ภายในเคร่ือง ภายในเคร่ือง Thermo-hygyo-air quality meter ใชใ้นการตรวจวดั 
โดยจุดการตรวจวดัจะด าเนินการควบคู่กบัการตรวจวดัจ านวนอนุภาค อุณหภูมิ ความช้ืนภายในหอ้งผา่ตดั 
  3.2.4  ตรวจวดัอตัราการไหลของอากาศ (Air Flow) ภายในห้องผ่าตดั ดว้ยวิธีวดัเฉพาะจุดวดัท่ี
หวัจ่ายลม วดัค่าปริมาณลมจ่ายจากหนา้กากกระจายลม วดัแบบต่อเน่ืองตามจริง (Real Time) โดยใชเ้คร่ือง
ตรวจสอบระบบระบายอากาศ (Modular Air Balancing Tool) ท าการตรวจวดัปริมาณลมเพื่อน าไปค านวณ
อตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change Rate) โดยคิดปริมาณการหมุนเวียนอากาศในพื้นท่ีต่อชัว่โมง ตาม
ต าแหน่งชุดจ่ายลม Membrane Diffuser 1-10 รวมทั้งส้ิน 10 จุด 
  3.2.5  ตรวจวดั Room Pressure (Positive-Negative Pressure) และ Differential Pressureโดยใช้
เคร่ืองมือในการตรวจวดั Digital Manometer วิธีในการตรวจวดัความดนัต่าง ในการตรวจวดัความดนัต่าง
ระหว่างห้อง จะต้องท าการตรวจสอบก่อนว่าปริมาณอากาศท่ีจ่ายเข้าสู่ห้อง (Air Supply) ถูกต้องตามท่ี
ออกแบบไว ้และตรวจสอบวา่ประตูของหอ้งผา่ตดันั้นตอ้งปิดสนิท โดยจะเก็บค่าตามสถานะ การใชง้านหอ้ง
ผ่าตดั ก่อนเปิดระบบปรับอากาศ สภาวะห้องผ่าตดัแรงดันบวก สภาวะห้องผ่าตดัแรงดนัลบ อย่างละ 2 
ตวัอยา่ง 
  3.2.6  ตรวจวดัความเขม้ขน้ของอนุภาคท่ีแขวนลอยในอากาศในห้องผา่ตดั ตามขอ้ก าหนด ของ 
ISO 14644-1: 1999(E) ในส่วนการตรวจวดัในส่วนของ Recovery Test โดยตรวจวดัจ านวนอนุภาคขนาด
เท่ากบัหรือใหญ่กวา่ 0.5 μm ตั้งแต่ช่วงเวลาการก่อนเปิดเคร่ืองปรับอากาศภายในห้องผา่ตดั ตั้งแต่นาทีท่ี 0 
และมีการเก็บค่าอนุภาคทุกๆ 2-5 นาทีเพื่อดูการเปล่ียนแปลงค่าของจ านวนอนุภาคถึงนาทีท่ี 20 ตามค่าการ
ออกแบบอตัราการหมุนเวียนอากาศของห้องผ่าตดั โดยมีการเก็บค่าทั้ง ห้องผ่าตดัแรงดนับวก และ ห้อง
ผา่ตดัแรงดนัลบ โดยน าค่าไปเปรียบเทียบเพื่อหาการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศภายในหอ้งผา่ตดั 
 4.  การวิเคราะห์ขอ้มูล งานวิจยัน้ีใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ขอ้มูล แสดงผล
ท่ีเป็นค่าจากการตรวจวดั เพื่ออธิบายปริมาณของเช้ือจุลินทรียท่ี์พบในอากาศและค่าคุณภาพอากาศภายใน
ห้องผา่ตดั เพื่อท าการเปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานส าหรับห้องผา่ตดัและวิเคราะห์ส่ิงปนเป้ือนในอากาศ 
โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมาวเิคราะห์ขอ้มูล 
 

ผลการศึกษา 

               จากการศึกษาพบวา่ผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศห้องผ่าตดั OR3 ทั้งในกรณี Off AHU และ Run 

AHU ห้องผา่ตดั แรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure (P+) พบวา่ผลในการตรวจคุณภาพอากาศภายในหอ้ง

ผา่ตดัทั้ง 2 คร้ัง พบวา่เกณฑ์คุณภาพอากาศนั้นผา่นเกณฑม์าตรฐานทั้ง 2 คร้ังโดยท่ีค่าความเขม้ขน้เฉล่ียของ

อนุภาคท่ี 0.5 μm คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 8,348 particles/m3 และ 6,709 particles/m3 ค่าความเขม้ขน้เฉล่ีย
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ของอนุภาคท่ี 5 μm คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยูท่ี่ 1,183 particles/m3 และ 516 particles/m3 ค่าอุณหภูมิเฉล่ียคร้ังท่ี

1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 21.6°C และ 21.2°C  ความช้ืนสัมพทัธ์เฉล่ียคร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 59.9%Rh และ 

60.1%Rh ค่าอตัราการหมุนเวียนอากาศ คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 26.2 ACH และ 26.4 ACH    ค่าแรงดนั

อากาศ คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 10.8 Pa และ 11 Pa  อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE 170-2017 ของกรณี

หอ้งผา่ตดั และเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าจุลชีพแขวนลอยในอากาศค่า Total Bacteria count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ

2 อยู่ท่ี 0 CFU/m3 และ Total Fungi count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ2 อยู่ท่ี 0 CFU/m3 ซ่ึงผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

Environmental Controls in Operating Theatres Guidelines for the Assessment of Bioaerosols in the Indoor 

Environment เป็นดงัตารางท่ี1  

 

ตารางที ่1  สรุปผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศหอ้งผา่ตดั OR 3 แบบ Positive Pressure (P+) 

 

Operation Room OR3 Standard 
Hepa Filter 10  
Air pressure status Off AHU  คร้ังท่ี1 Off AHU คร้ังท่ี2  
Air Change Rate (ACH) - 26.2 - 26.4 >20 ACH (ASHRAE 170-2017)  

Total Supply Air (CFM) - 2,039 - 2,056  

Differential Pressure (Pa) - 10.8 - 11.0 >2.5Pa (ASHRAE 170-2017) 

Total Bacteria count 228* 0 224* 0 

(*) <500 CFU/m3  Singapore Standard SS 554 : 
2009 

<35 CFU/m3  Environmental controls in 
operating theatres: J Hosp Infect. 2002 

Total Fungi count 30* 0 30* 0 

(*) <500 CFU/m3  Singapore Standard SS 554 : 
2009 

<15 CFU/m3  Environmental controls in 
operating theatres: J Hosp Infect. 2002 

Avg. Room Temperature (°C) 23.7 21.6 23.7 21.2 20 – 24 (°C) (ASHRAE 170-2017) 

Avg. Relative Humidity (%RH) 57.6 59.9 57.5 60.1 40-60 %RH (ASHRAE 170-2017) 

Avg. Particle (0.5 μm) Internal 1,877,698 8,348 1,858,560 6,709 
352,000 particles/m3 (ISO 14644-

1:2015) 

Avg. Particle (5 μm) Internal 9,156 1,183 19,328 516 
2,930 particles/m3  (ISO 14644-

1:2015) 

Avg. Particle (0.5 μm) Corridor 3,819,646 3,844,223 particles/m3 

Avg. Particle (5 μm) Corridor 45,724 37,615 particles/m3 

 

 จากการศึกษาพบว่าผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศห้องผ่าตดั OR3 ทั้งในกรณี Off AHU และ 
Run AHU หอ้งผา่ตดั แรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) พบวา่ผลในการตรวจคุณภาพอากาศภายใน
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ห้องผา่ตดัทั้ง 2 คร้ัง พบวา่เกณฑ์คุณภาพอากาศนั้นผา่นเกณฑม์าตรฐานทั้ง 2 คร้ังโดยท่ีค่าความเขม้ขน้เฉล่ีย
ของอนุภาคท่ี 0.5 μm คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 136,687 particles/m3 และ 114,310 particles/m3 ค่าความ
เข้มข้นเฉล่ียของอนุภาคท่ี 5 μm คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ ท่ี  1,037 particles/m3 และ 591 particles/m3 ค่า
อุณหภูมิเฉล่ียคร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 22.8°C และ 22.8°C  ความช้ืนสัมพทัธ์เฉล่ียคร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 
57.8%Rh และ 57.7%Rh ค่าอตัราการหมุนเวียนอากาศ คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี 26.0 ACH และ 26.6 ACH    
ค่าแรงดนัอากาศ คร้ังท่ี1และคร้ังท่ี2 อยู่ท่ี -2.6 Pa และ -2.5 Pa  อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ASHRAE 170-2017 
ของกรณีห้องผ่าตดั และเม่ือเปรียบเทียบกบัค่าจุลชีพแขวนลอยในอากาศค่า Total Bacteria count ตรวจวดั
คร้ังท่ี1และ2 อยูท่ี่ 0 CFU/m3 และ 2 CFU/m3  Total Fungi count ตรวจวดัคร้ังท่ี1และ2 อยูท่ี่ 2 CFU/m3 และ 1 
CFU/m3 ซ่ึ ง ผ่ าน เกณฑ์ม าตรฐาน  Environmental Controls in Operating Theatres Guidelines for the 
Assessment of Bio aerosols in the Indoor Environment เป็นไปดงัตารางที ่2 
 
ตารางที ่2  สรุปผลผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศหอ้งผา่ตดั OR3 แบบ Negative Pressure(P-) 
 

Operation Room OR3 Standard 
Hepa Filter 10  
Air pressure status Off AHU  คร้ังท่ี1 Off AHU คร้ังท่ี2  
Air Change Rate (ACH) - 26.0 - 26.6 >20 ACH (ASHRAE 170-2017)  

Total Supply Air (CFM) - 2,023 - 2,073  

Differential Pressure (Pa) - -2.6 - -2.5 > -2.5Pa (ASHRAE 170-2017) 

Total Bacteria count 228* 0 224* 2 

(*) <500 CFU/m3  Singapore Standard SS 554 : 
2009 

<35 CFU/m3  Environmental controls in 
operating theatres: J Hosp Infect. 2002 

Total Fungi count 30* 2 30* 1 

(*) <500 CFU/m3  Singapore Standard SS 554 : 
2009 

<15 CFU/m3  Environmental controls in 
operating theatres: J Hosp Infect. 2002 

Avg. Room Temperature (°C) 23.9 22.8 23.9 22.8 20 – 24 (°C) (ASHRAE 170-2017) 

Avg. Relative Humidity (%RH) 57.5 57.8 56.9 57.1 40-60 %RH (ASHRAE 170-2017) 

Avg. Particle (0.5 μm) Internal 1,877,517 136,687 1,893,710 114,310 
352,000 particles/m3 (ISO 14644-

1:2015) 

Avg. Particle (5 μm) Internal 7,367 1,037 6,987 591 
2,930 particles/m3  (ISO 14644-

1:2015) 

Avg. Particle (0.5 μm) Corridor 4,090,795 3,405,760 particles/m3 

Avg. Particle (5 μm) Corridor 59,487 28,816 particles/m3 
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              ผลจากการเปรียบเทียบกับผลการศึกษาการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศ Airborne Contaminant 

Removal หรือค่านาทีท่ีจ  าเป็นส าหรับประสิทธิภาพการก าจดัของตวักรองอากาศ 99.9% ของส่ิงปนเป้ือนใน

อากาศ อา้งอิงขอ้เสนอแนะจาก Centers for Disease Control and Prevention นั้นพบว่าในกรณี ห้องผ่าตดั

แรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure (P+) และ ห้องผา่ตดัแรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) นั้นใช้

ระยะเวลาในการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศอยู่ท่ี 17 นาที โดยค่าอตัราการหมุนเวียนอากาศ (Air Change 

Rate) เฉล่ียอยูท่ี่ 26 ACH และเม่ือมีการเปรียบเทียบกบัค่าการตรวจวดัอนุภาคในอากาศของห้องผา่ตดั OR3  

เปรียบเทียบกบัระยะเวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน (Run Air Handling Unit) ท่ีเป็นแรงดนัอากาศแบบ Positive 

Pressure (P+) จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 พบวา่ใชร้ะยะเวลา 5 นาที ก็สามารถก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศใน

อยู่ในเกณฑ์ได ้ และ กรณีห้องผ่าตดัแรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 

พบวา่ใชร้ะยะเวลา 2 นาที ก็สามารถก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศให้ในอยูใ่นเกณฑ์ได ้แต่จะมีค่าอนุภาคใน

อากาศขนาด Particle Size 0.5 μm คร้ังท่ี 1 และ 2 เฉล่ียท่ี 136,687 particles/m3 และ 114,310 particles/m3 

ตามล าดบั ซ่ึงจะสูงกว่า กรณีห้องผ่าตดัแรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure (P+) ท่ีมีค่าอนุภาคในอากาศ

ขนาด Particle Size 0.5 μm คร้ังท่ี 1และ 2 เฉล่ียท่ี 8,348 particles/m3 และ 6,709 particles/m3 ตามล าดบั ซ่ึง

จะมีความสะอาดกว่า ห้องผ่าตดัแรงดันอากาศแบบ Negative Pressure (P-) เม่ือเปรียบเทียบกับค่าความ

เขม้ขน้ของอนุภาคในอากาศของหอ้งผา่ตดั ทั้ง 2 แบบ ดงัภาพท่ี2. 

ภาพที ่2  ภาพกราฟแสดงปริมาณอนุภาคในอากาศของห้องผา่ตดั OR3 เปรียบเทียบกบัระยะเวลาท่ีระบบเร่ิม 

Run Air Handling Unit จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 ทั้ง แบบ Positive Pressure (P+) และ  Negative Pressure 

(P-) 
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อภิปรายผลและข้อจ ากดัในงานวจิัย 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเกิดจากการท่ีห้องผ่าตดั 3 ของโรงพยาบาลนครธน มีการใช้งานมานาน

มากกวา่ 25 ปี และไดมี้การปรับปรุงทางดา้นโครงสร้าง งานระบบและงานสถาปัตย ์ภายในห้องผา่ตดัใหม่

ทั้งหมด โดยมีการติดตั้งระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ภายในห้องผ่าตดัโดยจดัท าเป็นแบบทั้งห้อง

ผา่ตดัแรงดนับวก(+) Positive Pressure และห้องผา่ตดัแรงดนัลบ (-) Negative Pressure ภายในห้องเดียวกนั 

โดยขนาดพื้นท่ีหอ้งผา่ตดัอยูท่ี่ 45.54 m2 และปริมาตรห้องผา่ตดัอยูท่ี่ 131.67 m3 โดยขนาดเคร่ืองปรับอากาศ

ภายในห้องผา่ตดั3 ขนาด 49,219 BTU ค่าประสิทธิภาพการให้ความเยน็ (EER) อยูท่ี่ 10.66 โดยการจดัเก็บ

ขอ้มูลคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั 3 ทั้งส้ินจ านวน 2 คร้ัง ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ก าหนดเก่ียวกบัวิธีการ

ทดสอบตามมาตรฐาน ISO 14644-1  ซ่ึงจากผลการศึกษาคุณภาพอากาศ ค่าอนุภาค ค่าอุณหภูมิ ความช้ืน 

ความดนัอากาศ อตัราการหมุนเวียนอากาศ และผลการเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยในอากาศ ภายในห้อง

ผา่ตดั 3 พบวา่ผา่นเกณฑม์าตรฐานส าหรับห้องผา่ตดั และสอดคลอ้งกบัทฤษฏีหลกัการควบคุมการติดเช้ือใน

โรงพยาบาล 

 

สรุปผลงานวจิัย 

 ในการศึกษาเร่ือง คุณภาพอากาศภายในหอ้งผา่ตดัเพื่อใหไ้ม่ส่งผลกระทบต่อเจา้หนา้ท่ีและผูป่้วย

ท่ีใชง้านภายในห้องผา่ตดั ป้องกนัการติดเช้ือและเป็นไปตามเกณฑ์ท่ียอมรับ พบวา่ผลการตรวจวดัคุณภาพ

อากาศหอ้งผา่ตดั OR3 ทั้งในกรณี Off AHU และ Run AHU หอ้งผา่ตดั แรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure 

(P+) และ แรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) นั้นผลการตรวจวดัคุณภาพอากาศอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน 

ASHRAE 170-2017 และผลการศึกษาการก าจัดส่ิงปนเป้ือนในอากาศ Airborne Contaminant Removal 

อา้งอิงขอ้เสนอแนะจาก CDC นั้นพบวา่ในกรณี ห้องผา่ตดัแบบ Positive Pressure (P+) และ ห้องผา่ตดัแบบ 

Negative Pressure (P-) นั้นใช้ระยะเวลาในการก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศอยู่ท่ี 17 นาที โดยค่าอตัราการ

หมุนเวยีนอากาศ (Air Change Rate) เฉล่ียอยูท่ี่ 26 ACH และเม่ือมีการเปรียบเทียบกบัค่าการตรวจวดัอนุภาค

ในอากาศของห้องผา่ตดั OR3  เปรียบเทียบกบัระยะเวลาท่ีระบบเร่ิมท างาน (Run Air Handling Unit) ท่ีเป็น

แรงดนัอากาศแบบ Positive Pressure (P+) จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 พบว่าใช้ระยะเวลา 5 นาที และ กรณี

ห้องผา่ตดัแรงดนัอากาศแบบ Negative Pressure (P-) จากนาทีท่ี 0 ถึงนาทีท่ี 20 พบวา่ใชร้ะยะเวลา 2 นาที ก็

สามารถก าจดัส่ิงปนเป้ือนในอากาศใหใ้นอยูใ่นเกณฑไ์ด ้ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนโคโลนีของแบคทีเรีย

และเช้ือราจากการเก็บตวัอยา่งจุลชีพแขวนลอยในอากาศภายในหอ้งผา่ตดั OR3  
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