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การออกแบบระบบสร้างความดันบวกต้นทุนต�่า�เพื่อลดการติดเชื้อในห้อง

ผ่าตัดขนาดเล็กที่ใช้ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน

DESING A POSITIVE PRESSURE GENERATOR SYSTEM AT LOW 

COST TO REDUCE INFECTION IN A SMALL OPERATING ROOM 

WHICH USE A SPLIT MODULARAIRCONDITIONINGSYSTEM

บทคัดย่อ
	 การศกึษาออกแบบระบบสร้างความดนับวกต้นทนุต�า่	 เพือ่ลดการตดิเชือ้ในห้องผ่าตดัขนาดเลก็ทีใ่ช้ระบบปรบัอากาศ
แบบแยกส่วนในครั้งนี้	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ	 (Action	Research)	โดยการออกแบบและปรับปรุงห้องผ่าตัดเดิมของ
โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็ให้มมีาตรฐานเพิม่ขึน้	จากการศกึษาพบว่าสภาพปัญหาของห้องผ่าตดัของโรงพยาบาลชมุชน
ขนาดเลก็	ทีใ่นปัจจบุนัไม่ได้ใช้งาน	ส่วนใหญ่มเีหตผุลมาจากการท่ีไม่มแีพทย์หรือพยาบาลดมยาสลบ	แต่เหตุผลท่ีผู้วจิยั
ได้ศึกษาพบว่าส่วนใหญ่ห้องผ่าตดัไม่เป็นไปตามมาตรฐาน	เช่น	การใช้เคร่ืองปรับอากาศแบบแยกส่วน	ความดันภายในห้อง
เป็นความดนัลบ	ฝุน่ละอองและปรมิาณอนภุาคสงูเกนิเกณฑ์มาตรฐาน	และมอีากาศเสยีตกค้างภายในห้องจ�านวนมาก
	 วธิกีารศึกษาวจิยั	โดยเริม่จากการส�ารวจสภาพปัญหา	แล้วน�าปัญหาต่างๆมาท�าศกึษาเพือ่การแก้ไข	จากนัน้จงึท�า 
การออกแบบระบบต่างๆที่เป็นปัจจัยส�าคัญของห้องผ่าตัดเพ่ือให้มีความดันภายในห้องเป็นบวก	มีอัตราการไหลเวียน
อากาศที่เหมาะสม	ลดปริมาณฝุ่นและปริมาณอนุภาค	 เช่น	การปรับปรุงโครงสร้างภายในห้องให้เรียบท่ีสุดไม่ให้มีมุม
หรือเหลี่ยมต่างๆ	 ท่ีเป็นท่ีสะสมของฝุ่นละออง	ปรับปรุงประตูของห้องผ่าตัดไม่ให้มีรอยรั่ว	ปรับปรุงฝ้าเพดานให้เป็น
แบบฉาบเรียบ	หลอดแสงสว่างต่างให้อยู่ภายในฝ้าเสมอกับฝ้าเพดาน	ติดตั้งระบบเติมอากาศบริสุทธิ์เข้าไปในห้อง 
โดยให้อากาศป้อนเข้าไปยังคอยล์เย็นของเครื่องปรับอากาศโดยตรงเพื่อลดอุณหภูมิและลดความชื้นสัมพัทธ์	 
เปลี่ยนเครื่องปรับอากาศให้มีขนาดที่ใหญ่เพื่อเหมาะสมกับระบบเติมอากาศและพัดลมระบายอากาศ
	 ผลจากการออกแบบและท�าการปรบัปรงุความดนัภายในห้อง	(Pa)	จากเดมิ	-4.5	เป็น	+5.8	,	ค่าอตัราการไหลเวยีน
ของอากาศจากไม่มเีป็น	15	ACH	,	อณุหภมู	ิจากเดมิ	27°C-31°C	เป็น	23°C-27°C	,	ความชืน้สมัพทัธ์	จากเดมิ	71	%HR	
ลดลงเป็น	61	%HR,	ปริมาณฝุ่นและปริมาณอนุภาคลดลง	 ,	CO

2
	จาก	1,241	ppm.	ลดลงเหลือเพียง	300	ppm.	 

ซ่ึงโดยภาพรวมห้องผ่าตัดที่ได้ท�าการปรับปรุงมีค่าต่างๆอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ต้องการ	
สิ่งที่ต้องปรับปรุงต่อไปคือเรื่องของเสียงท่ีดังเพิ่มขึ้น	 เนื่องจากเสียงของระบบเติมอากาศ	และเครื่องปรับอากาศ 
ท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น	 โดยแนวทางแก้ไขคือย้ายระบบเติมอากาศให้ไกลจากห้องผ่าตัดมากขึ้น	 เลือกเครื่องปรับอากาศ 
ที่มีความดังของเสียงน้อยลง

ค�าส�าคัญ : การออกแบบ	,ความดนับวก	,	ต้นทนุต�า่	,	การตดิเชือ้	,	ห้องผ่าตดัขนาดเลก็	,	ระบบปรบัอากาศแบบแยกส่วน
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Abstract
	 Study	design	creates	a	positive	pressure	lowto	reduce	the	infection	in	the	operating	room	
using	a	small	modular	air	conditioning	system	in	this.	This	research	is	action	research	by	improving	
the	design	and	operation	of	the	small	community	hospital	to	a	standard	increase.The	study	found	
that	the	problems	of	the	operation	of	a	small	community	hospital.	The	most	currently	inactivehave	
come	from	the	fact	that	no	doctor	or	nurse	anesthesia.	The	reason,	the	researchers	 found	that	
most	patients	do	not	adhere	to	a	standard	such	as	air	conditioning	split.The	pressure	inside	the	
chamber	is	a	negative	pressure	and	the	amount	of	dust	particles	exceeded	the	standard	doors.	 
The	residual	air	in	the	room	a	lot.
	 Research	Methods	had	start	by	exploring	 the	problems.	Then	came	the	problems	to	be	
resolved.	And	then	design	a	system	that	is	an	important	factor	of	the	operating	room	in	order	to	
have	a	positive	pressure	inside	the	chamber.	With	proper	air	flow.	Reduce	the	amount	of	dust	and	
particles,	such	as	improving	the	interior	smooth	as	possible	not	to	have	a	corner	or	edge	in	the	
dust.	Improving	the	door	of	the	operating	room	to	have	a	leak.	Improving	the	ceiling	is	plastered	
smooth.	Lighting	ceiling	flush	with	the	inside	of	the	ceiling.	Install	fresh	air	into	the	room	with	the	
air	entering	into	the	cooling	coil	of	the	air	conditioner	directly	to	lower	temperatures	and	lower	
humidity.	Air	conditioning	is	a	big	change	for	the	aeration	system	and	ventilators.
	 From	designing	and	 renovating.	The	pressure	 inside	 the	chamber	 (Pa)	 from	-4.5	 to	+5.8,	 
The	flow	of	air	from	the	No	15	ACH,	Temperatures	from	27	°C	-	31°C	to	23°C	-	27°C,	The	humidity.	
71%	HR	decreased	to	61%	HR	,	Dust	and	the	particles	decreased,	CO2	from	1,241	ppm.	down	to	
300	ppm.	The	overall	operation	has	 improved	 the	 value	of	 the	benchmark	 and	possible.	 
The	desired	objectives	to	further	improve	the	sound	increases.	The	sound	of	the	aeration	system	
Prang	and	gotten	bigger.	The	solution	 is	 to	move	the	aeration	system	from	the	operating	 room	
more.	Your	air	conditioner	with	less	noise.

Keywords : Design	,	Positive	Pressure	,	low	cost	,	Infection	,	A	small	operating	room	,	A	split	Modular	
air	conditioning	system
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บทนำ�
	 เมือ่กล่าวถงึห้องผ่าตดัทกุคนเข้าใจทนัทว่ีาจะต้องเป็น
ห้องทีม่พีืน้ผวิทีม่คีวามสะอาดมอีากาศทีบ่รสิทุธิป์ราศจาก
เชือ้โรคและฝุน่ละอองจากประสบการณ์ทีไ่ด้ท�างานเกีย่วกบั
ห้องผ่าตดัและจากการลงพืน้ท่ีตรวจรบัรองมาตรฐานของ
ห้องผ่าตัด	 โดยเฉพาะห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเลก็จากการลงพืน้ทีส่�ารวจของทมีวจิยัพบว่าส่วนใหญ่
ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก	มีการใช้งาน
มานานมากกว่า	25	ปี	มโีครงสร้างทางกายภาพและลกัษณะ
การของใช้งานทีไ่ม่ได้มาตรฐาน	คอื	มฝีุน่เกนิค่ามาตรฐาน	
ผนังและพื้นห้องไม่เรียบมีร่องและขอบ	ความดันภายใน
ห้องส่วนใหญ่เป็นลบเพราะใช้พัดลมดูอากาศเพื่อระบาย
อากาศเสียภายในห้องทิ้งเพียงอย่างเดียวแต่ไม่มีการเติม
อากาศเข้ามาทดแทน	 โดยเฉพาะระบบระบายอากาศ	 
ทีไ่ม่สามารถรองรบัการแพร่กระจายของเชือ้โรคในอากาศได้	
ในปัจจุบันข้อก�าหนดและเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนไปท�าให้
การออกแบบห้องผ่าตดัทีใ่หม่กว่ามรีะบบปรบัและระบาย
อากาศให้มคีวามถกูต้องเหมาะสมมากขึน้แต่ส่วนใหญ่กย็งั
มีการใช้งานระบบทีไ่ม่ถกูต้องและไม่ได้รบัการดแูลบ�ารงุรกัษา
อย่างถกูวธิตีามช่วงเวลาทีก่�าหนดหรอืตามความเหมาะสม 
ในแต่ละพื้นที่อันท�าให้ประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ลดลงดงันัน้การออกแบบ	การปรบัปรงุและการบ�ารงุรกัษา
ทีถ่กูต้องเป็นเรือ่งทีส่�าคญัการออกแบบการปรบัปรงุรวมทัง้
การบ�ารงุรกัษาระบบปรบัและระบายอากาศของห้องผ่าตดั
เป็นโจทย์ที่สามารถด�าเนินการให้มีประสิทธิภาพได้โดย
ไม่ยากนกัแต่ปัญหาทีส่�าคญัคอืเรือ่งงบประมาณการออกแบบ
และติดตั้งเฉพาะระบบปรับและระบายอากาศของห้อง
ผ่าตดัใหม่ทีส่ามารถควบคมุปรมิาณการหมนุเวยีนอากาศ
การระบายอากาศอุณหภูมิความชื้นความดันอากาศและ
การกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพตรงตามข้อก�าหนดของ	
CDC,	WHO	หรือของ	 วสท.	 มีมูลค่าสูงถึง	 30,000-
40,000	บาท/ตร.ม.	และการปรบัปรงุระบบเดมิท่ีมกีารใช้งาน
มานานอาจมีมูลค่าสงูกว่ามากดงันัน้การศกึษาท�าความเข้าใจ
การท�างานของระบบฯให้เป็นไปตามข้อก�าหนดของห้องผ่าตดั
การค้นคว้าหาเทคโนโลยีใหม่ๆ	การศึกษาคุณสมบัติ
ราคาและค่าบ�ารงุรกัษาของอุปกรณ์ของระบบฯ	เป็นเรือ่ง
ท่ีผู้บริหารต้องรู้เพื่อการตัดสินใจงบประมาณจุดคุ้มทุน

อายกุารใช้งานการบ�ารุงรักษาความปลอดภยัและท่ีส�าคญั
ต้องเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
	 ตามหลักการควบคุมคุณภาพสภาพแวดล้อมใน
ห้องผ่าตัด	 เพ่ือการแพร่กระจายเชื้อในห้องเป็นส่วนหนึ่ง
ของการมาตรการการป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล	
ซ่ึงจะก่อให้เกดิผลเสยีทัง้ตัวผูป่้วยในสถานบรกิาร	ผูใ้ห้บรกิาร	
ผู้มาเยือน	ตลอดจนประชาชนทั่วไปโดยรอบโรงพยาบาล	
การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อจึงเป็นหัวใจของการให้
บริการทางด้านการผ่าตัดท้ังน้ีเพ่ือลดและป้องกนัการติดเชือ้
ทางบาดแผลที่เกิดจากการผ่าตัด	 เจ้าหน้าที่ทุกระดับจะ
ต้องตระหนกัอยูเ่สมอถงึความส�าคญัของเทคนคิทีถ่กูต้อง	
ท่ีจะป้องกนัมใิห้เกดิข้ึน	รวมท้ังวธิกีารท�าให้ปราศจากเชือ้
ในเครือ่งมอื	เครือ่งใช้เวชภณัฑ์ทีจ่ดัเกบ็อยูภ่ายในห้องผ่าตดั	
ตลอดจนการท�าความสะอาดอาคาร	สถานที่	สิ่งแวดล้อม
การจัดระบบการปฏิบัติเมื่อมีการผ่าตัดติดเชื้อ	 และยัง
เป็นการสนบัสนนุโยบายของกรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ	
กระทรวงสาธารณสุข
	 ในการด�าเนินการพัฒนาคุณภาพบริการทุกด้าน
ให้ได้คุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ	
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	 โดยส่งเสริมให้ส�านักงาน
สนับสนุนบริการสุขภาพเขตต่างๆ	ทั่วประเทศส่งเสริม 
ให้สถานพยาบาล	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	
ด�าเนินการพัฒนาการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล	มกีารด�าเนนิการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้
ในห้องผ่าตัด	ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังจะยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชน	และการพฒันาคณุภาพบรกิารสาธารณสขุ
เป็นการสนองนโยบายทางด้านการสาธารณสขุของประเทศ
ในปัจจุบัน

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาคุณภาพอากาศของห้องผ่าตัดที่ใช้
เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน
	 2.	 เพ่ือศึกษาถึงสมรรถนะและประสิทธิภาพของ
ระบบเติมอากาศ
	 3.	 เพือ่ออกแบบระบบเติมอากาศบรสิทุธิ	์ เพือ่สร้าง
ความดันบวกให้กับห้องผ่าตัดขนาดเล็กในโรงพยาบาล
ชุมชน	มีความปลอดภัยสูงสุด
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กรอบแนวคิด
	 การศึกษาครั้ งนี้ 	 ใช ้หลักการทางวิชาการที่ 
เก่ียวกับควบคุมคุณภาพอากาศ	ระบบหมุนเวียนอากาศ
และโครงสร ้างทางกายภาพภายในห้องผ ่าตัดของ 
โรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็	 ท่ีมขีนาดพืน้ท่ีของห้องไม่เกนิ	
36	ตารางเมตรและใช้เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน
ธรรมดาที่ใช้กันทั่วๆ	 ไปในส�านักงานและที่อยู่อาศัย	 เพื่อ
ประยกุต์หลกัวชิาด้านวศิวกรรมมาท�าการพฒันาปรบัปรงุ	
และออกแบบ	 โดยเฉพาะการท�าให้ห้องสามารถสร้าง
ความดนับวก	มกีารหมนุเวยีนอากาศตามเกณฑ์มาตรฐาน
ความปลอดภัย	 เพื่อลดการติดเช้ือในห้องผ่าตัดดังกล่าว	
โดยการคดัเลอืกห้องผ่าตดัขนาดเลก็ของโรงพยาบาลชมุชน	
จ�านวน	1	แห่งท่ีไม่ได้มาตรฐานมีโอกาสการติดเชื้อสูง
และเป็นโรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมในการเข้าร่วมการพฒันา
ส�าหรับการศึกษาออกแบบครั้งนี้

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 1.	 ได้ห้องผ่าตัดต้นแบบ	 ที่มีการพัฒนาระบบ 
เติมอากาศบริสุทธิ์	 แบบสร้างความดันบวกให้กับห้อง
ผ่าตัดขนาดเล็กในโรงพยาบาลชุมชน	มีความปลอดภัย
สูงสุด	1	ระบบ
	 2.	 ทราบถึงคุณภาพอากาศของห้องผ่าตัดท่ีใช้
เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน

	 3.	 ทราบถงึสมรรถนะและประสทิธภิาพของระบบ
ระบายอากาศของห้องขนาดเลก็แบบเก่าทีใ่ช้กนัอยูใ่นปัจจบุนั

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้การวิจัยเชิงปฏิบัติ	 (Action	
Research)	 เป็นการวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาเฉพาะหน้าหรือ
การวจิยัทีจ่ะน�าผลการวจิยัไปใช้ในการท�างาน	และปรบัปรงุ
งานให้ดีขึ้นและมีประสิทธิภาพขึ้น	 โดยในการศึกษาวิจัย
ในครัง้นีก้ารศกึษาหลกัการทางวชิาการทีเ่กีย่วกบัคณุภาพ
อากาศและการหมนุเวยีนอากาศของห้องผ่าตดั	 เพือ่น�ามา
ประยุกต์	 เพื่อพัฒนาและออกแบบระบบสร้างความดัน
บวกต้นทุนต�่า	 เพื่อลดการติดเชื้อในห้องผ่าตัดขนาดเล็ก	
ท่ีใช้ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน	 โดยการคัดเลือก
ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลชุมชน	1	แห่ง	ที่มีความพร้อม
ในการเข้าร่วมการพฒันาเป็นทีส่�าหรบัการศกึษาออกแบบ
ระบบต้นแบบในครัง้นี	้ เพือ่ต้องการทราบถงึคณุภาพอากาศ
สมรรถนะและประสิทธภิาพของระบบระบายอากาศของ
ห้องผ่าตัดขนาดเล็กที่ใช้เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน	
ทีย่งักนัใช้กนัอยูใ่นปัจจุบนั	ออกแบบระบบเติมอากาศบรสิทุธิ	์
แบบสร้างความดันบวกให้กับห้องผ่าตัดขนาดเล็กใน 
โรงพยาบาลชมุชน	ทีม่รีาคาต�า่แต่ความปลอดภยัสงูสดุ	1	ระบบ	
และเพือ่น�าผลงานวจิยัได้รบัการเผยแผ่สูโ่รงพยาบาล	และ
สถานพยาบาลสาธารณสุขในส่วนที่เกี่ยวข้อง	 เพ่ือใช้ใน

ภาพที่ 2	 สภาพของห้องผ่าตดัขนาดเลก็ของโรงพยาบาล 
	 	 ชุมชน

ภาพที่ 1	 สภาพของรปูแบบทัว่ๆ	ไปของระบบปรับและ 
	 	 ระบายอากาศ	ส�าหรับห้องผ่าตัดขนาดเล็ก 
	 	 ในโรงพยาบาลชุมชน
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การพฒันาและปรบัปรงุระบบได้อย่างมปีระสทิธภิาพข้ันตอน
การด�าเนินงานศึกษาวิจัยประกอบด้วย	7	ขั้นตอน	ได้แก่
	 1.	 ขัน้ตอนการศกึษาสภาพปัญหา	จากข้อมลู	เอกสาร
งานวิจัยหรือเอกสาร
	 2.	 ขั้นตอนลงพื้นที่ส�ารวจ	และก�าหนดห้องผ่าตัด
ต้นแบบของโรงพยาบาล	ที่จะด�าเนินการศึกษา	และท�า 
การศึกษาวิจัย
	 3.	 ขัน้ตอนออกแบบตามวตัถปุระสงค์ของการวจัิย	
ตามหลกัวชิาทีศึ่กษา	ให้กบัห้องผ่าตดัทีเ่ลอืกเป็นเป้าหมาย
	 4.	 ขัน้ตอนการจดัหาวสัดอุุปกรณ์	ตามท่ีได้ออกแบบ
และที่จ�าเป็นต้องใช้
	 5.	 ขัน้ตอนการปรบัปรงุโครงสร้างทางกายภาพและ
ติดตั้งอุปกรณ์
	 6.	 ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของห้องผ่าตัด
ทีไ่ด้รบัการออกแบบและการปรบัแก้ไขในส่วนทีม่ค่ีาต่างๆ	
ที่ไม่ได้มาตรฐานหรือตามที่ได้ออกแบบไว้
	 7.	 ขั้นตอนสรุป	วิเคราะห์ผล	และเผยแพร่

ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาวิจัยและออกแบบปรับปรุง 
ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลป่าแดด	 จังหวัดเชียงราย	 
ซึ่งเป็นสถานที่ที่ก�าหนดเป็นห้องผ่าตัดต้นแบบ	 ที่ได้
ด�าเนินการออกแบบ	ปรับปรุงจนเสร็จเรียบร้อยตามแบบ
ที่ได้ออกแบบไว้	และมีผลการวัดค่าคุณภาพอากาศใหม่
หลังปรับปรุงเสร็จเป็นไปตามวัตถุประสงค์ตามหลักการ
ท่ีได้ก�าหนดไว้	 สรุปสิ่งท่ีโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก 
ต้องด�าเนินการ	ดังนี้
	 1.	 ปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพของภายใน
ห้องผ่าตัดไม่ให้มีจุดอับหรือขอบลึก	 โดยปรับใหม่ให้มี 
พื้นผิวของผนังห้องเรียบมากท่ีสุด	 เช่น	ช่องกระจกมอง	
และช่องกระจกริมขอบเพดานเพื่อลดการสะสมของ 
เชือ้โรค	ฝุน่ละออง	และสามารถท�าความสะอาดครอบคลมุ
	 2.	 รือ้ตูเ้กบ็เครือ่งมอืและวสัดทุางการแพทย์	ทีอ่ยู่
ภายในห้องออก	ท�าให้เป็นผนงัห้องเรยีบเพือ่ลดการสะสม
ของฝุ่นละออง	และเชื้อโรค
	 3.	 ปรับปรุงประตูเข้าออกห้องผ่าตัดให้มีช่องว่าง
หรือรอยรั่วน้อยที่สุดเพื่อไม่ให้อากาศภายนอกเข้ามาใน
ห้องขณะปิดห้องไม่เปิดระบบ	และเพื่อไม่ให้อากาศ

ภายในห้องไหลออกไปข้างนอกขณะท�าเปิดระบบเพิ่ม
ความดันบวก
	 4.	 ปรบัปรงุเพดานของห้องให้เป็นชนดิฉาบเรยีบเพือ่
ลดรอยร่ัวของอากาศเข้าออกจากภายในห้องจากฝ้าเพดาน
	 5.	 ปรับโคมไฟส่องสว่างภายในห้องทีเ่ป็นแบบนนู
ลงมาจากผิวฝ้าเพดาน	ให้เป็นแบบเรียบกับฝ้าเพดาน
	 6.	 ย้ายสิ่งต่างๆที่ติดที่ผนังห้องออก	เหลือไว้เท่าที่
จ�าเป็น
	 7.	 ขนาดของเครื่องปรับอากาศต้องไม่น้อยกว่า	
35,000	BTU	หากเล็กกว่าให้เปลี่ยนใหม่
	 8.	 ติดตั้งชุดเติมอากาศบริสุทธิ์ที่มีระบบกรอง
แบบ	HAPA	Filter	มีแรงอัดไม่น้อยกว่า	3,000	CMH
	 9.	 ปรับปรุงพัดลมระบายอากาศแบบมีฝาปิดได้	
ขนาดไม่น้อยกว่า	250CFM
	 จากผลการทดสอบการใช้งาน	ตามระบบท่ีออกแบบ
ศึกษาเป็นการเปรียบเทียบ	 โดยได้ท�าการเปรียบเทียบ	
ก่อนและหลัง	การปรับปรุงมีผลสรุปได้ดังนี้

อภิปรายผล
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	 เกิดจากการที่ห้องผ่าตัด
ขนาดเลก็โดยเฉพาะของโรงพยาบาลชมุชน	ห้องส่วนใหญ่
สร้างมานานมากกว่า	25	ปี	หรอืมอีายขุองห้องเท่ากบัอายุ
ของการก่อตัง้โรงพยาบาล	ซึง่สมยันัน้ยงัใช้ระบบปรบัอากาศ
เป็นแบบธรรมดา	ที่มีการติดตั้งคอยล์เย็นอยู่ภายในห้อง	
และมพีัดลมดดูอากาศเสียทิ้งที่ตดิตัง้อยู่ส่วนดา้นล่างของ
ผนงัห้อง	ดงันัน้การควบคมุคณุภาพอากาศและการหมนุเวียน
อากาศ	จงึไม่สามารถท�าได้และยิง่ท�าให้อากาศภายในห้อง
ผ่าตัดไม่มีการหมุนเวียน	มีความดันภายในห้องเป็นลบ
เมื่อเทียบกับอากาศนอกห้อง	หากมีการท�าห้องใหม่ให้ได้
ตามเกณฑ์มาตรฐานก็ต้องใช้งบประมาณจ�านวนมาก	 
ไม่คุ ้มค่าต่อการลงทุนเพราะอย่างไรก็จะได้ขนาดห้อง 
เท่าเดมิทีไ่ม่สามารถขยายได้	ดงันัน้การปรบัปรงุส่วนต่างๆ	
ท่ีตกเกณฑ์มาตรฐานเป็นจุดๆไปจึงเป็นการแก้ไขปัญหา
ทีง่่ายและมค่ีาใช้จ่ายทีถ่กูมากเมือ่เทยีบกบัการสร้างห้องใหม่	
และจากผลการด�าเนนิการปรบัปรงุตามหลกัวชิาการ	กท็�าให้
ได้ห้องทีผ่่านเกณฑ์มาตรฐานของห้องผ่าตดัประเภททัว่ไป
ตามที่ผ็ท�าการศึกษาวิจัยได้ตั้งสมมติฐานไว้ทุกประการ
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ภาพที่ 3	 แนวทางการออกแบบของห้อง	ทีม่กีารปรับปรุง 
	 	 โครงสร้างและติดตั้งระบบเติมอากาศ

ภาพที่ 4	 หลังการปรับปรุงโครงสร้างทางกายภาพ 
	 	 และการติดตั้งอุปกรณ์	 โดยใช้หลักการ 
	 	 ออกแบบการเติมอากาศสะอาดเข้าไปใน 
	 	 ห้องเข้าตรงช่องดูดอากาศเข้าชุดคอยล์เย็น 
	 	 เพื่อลดอุณหภูมิและการระบายอากาศให้ม ี
	 	 การหมุนเวียน

พัดลมระบายอากาศ ตู้เก็บเวชภัณฑ์/เครื่องมือผ่าตัด

ประตู	เข้าออก

เครื่องปรับอากาศ

ภาพที่ 5	 ต�าแหน่งในการวดัคณุภาพอากาศภายในห้อง	 
	 	 5	จุดทั้งก่อนและหลังปรับปรุง

สรุปผล
	 ในการด�าเนนิการศกึษาวจัิยออกแบบจนได้พฒันา
ปรบัปรงุต้นแบบห้องผ่าตดัขนาดเลก็ทีใ่ช้เครือ่งปรบัอากาศ
แบบแยกส่วน	ของโรงพยาบาลป่าแดด	จังหวัดเชียงราย	
ทีก่่อนด�าเนนิการเป็นห้องผ่าตัดนีต้กเกณฑ์มาตรฐานของ
ห้องผ่าตดัเกอืบทกุด้าน	ไม่ว่าจะเป็นเรือ่งของคณุภาพอากาศ	
การหมนุเวยีนอากาศ	การเป็นห้องความดนับวก	อุณหภมิู
และความชืน้สมัพทัธ์แต่หลงัจากการศกึษาและออกแบบใหม่
เพือ่แก้ไขปัญหาในแต่ละด้าน	เช่น	เรือ่งของฝุน่ภายในห้อง	
ให้ปรับโครงสร้างของห้องใหม่ทั้งหมด	 ให้พื้นที่ผิวของ
ห้องทั้งหมดเป็นผิวเรียบไม่มีมุมหรือเหลี่ยมที่จะเป็นที่
สะสมฝุ่นฝุ่น	แม้แต้หลอดไฟแสงสว่างก็เปลี่ยนไปใช้แบบ
ฝังเรียบในฝ้าเพดาน	เรื่องของคุณภาพอากาศ	มีการเพิ่ม
การเติมอากาศสะอาดเข้ามาภายในห้อง	 เรื่องการปรับ
ความดันอากาศภายในห้องให้เป็นความดันบวก	โดยการปิด
รอยรั่วของห้องทุกจุดโดยเฉพาะประตูห้อง	และติดตั้ง
ระบบระบายอากาศให้มีความสัมพันธ์กับการเติมอากาศ
เพ่ือรักษาสภาพความเป็นความดันบวกของห้อง	เป็นต้น	
ซ่ึงหลักจาการออกแบบปรับปรุงเพื่อแก้ปัญหาต่างๆ	 
ที่ตกเกณฑ์	ท�าให้สิ่งต่างๆ	ดีขึ้นจนผ่านเกณฑ์มาตรฐาน
โดยใช้งบประมาณในการปรบัปรงุและซือ้อปุกรณ์ไปทัง้สิน้
ประมาณ	100,000	บาทเท่านั้น
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ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าต่างๆ	หลังการปรับปรุงภายในห้อง	เทียบกับค่ามาตรฐาน

รายการ ค่ามาตรฐาน หลังการปรับปรุง ผลที่ได้

อุณหภูมิสามารถปรับได้ในช่วง	(วสท) 17-27	ºC 27°C ตามมาตรฐาน
ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่ในช่วง	(WHO,	CDC) 30-60%RH 65	%RH สูงกว่ามาตรฐาน
ความดันภายในห้อง(WHO,CDC) ไม่น้อยกว่า	15	ACH 15 ตามมาตรฐาน
ปริมาณฝุ่นละออง	ที่	10	µm <	0.012	M3 0.001	M3 ตามมาตรฐาน
ปริมาณอนุภาค	ที่	0.5µ <	10,000PT/	ft3 11,189	PT/	ft3 สูงกว่ามาตรฐาน
CO2 <1,000	ppm 700	ppm ดีกว่า
ความดันห้อง +2.5 +5 ดีกว่า

ข้อเสนอแนะ
 จากการออกแบบยงัพบว่าม	ี2	เรือ่งทีย่งัมค่ีาทีด่ขีึน้
แต่ยังสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน	คือ	 เสียงภายในห้องผ่าตัด	
ซึ่งมีแนวทางที่สามารถพัฒนาต่อในเรื่องเสียงท่ีดัง	คือให้
เลอืกเครือ่งปรบัอากาศทีม่เีสยีงท่ีเงยีบ	และย้ายระบบเตมิ
อากาศที่เป็นต้นเหตุของเสียงให้ห่างจากผนังห้องผ่าตัด
ให้ไกลออกไป	แต่ต้องไม่ส่งผลต่อแรงส่งของอากาศทีต้่อง
ส่งเข้าไปในห้องผ่าตัด
	 ปรมิาณอนภุาคทีเ่กนิค่ามาตรฐาน	มแีนวทางแก้ไขคอื	
ออกแบบชุดเตมิอากาศสะอาดได้ดขีึน้ในส่วนของ	กรอบยดึ	
HAPA	Filter	ให้แนบสนทิไม่ให้มรีอยรัว่ของอากาศ	และตดิตัง้
ส่วนของ	HAPA	Filter	และ	Pre	Filter	ทีข่องทีอ่อกแบบไว้
อยูส่่วนหน้าของตวัพดัลม	ท�าให้อากาศสะอาดท่ีผ่านการกรอง
แล้วต้องมาไหลผ่านตวัมอเตอร์ซึง่ท�าให้เกดิฝุน่ของเสยีจาก
การท�างานของมอเตอร์วิง่เข้าไปในห้อง	โดยออกแบใหม่ให้	
HAPA	Filter	และ	Pre	Filter	อยู่หลังมอเตอร์พัดลมคือ
ให้อากาศเป้าอัดผ่านตัวกรองแล้วส่งเข้าไปในห้องผ่าตัด
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