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บทคัดย่อ  
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและสร้างตู้คัดกรองความดันบวกเพื่อลดการแพร่เชื้อ SARS-CoV-2 ไปยังบุคลากร
ทางการแพทย์ ตู ้คัดกรองความดันบวกมีพื้นที่ภายใน 1.44 m2 และมีความสูง 2 m ภายในติดตั้งเครื่องปรับอากาศ
อินเวอร์เตอร์ ด้านหลังตู้คัดกรองติดต้ังชุดกรองสิ่งปนเปื้อนและฆ่าเชื้อโรคในอากาศ มีพัดลมชนิดปรับความเร็วรอบ
ได้ดูดอากาศจากภายนอกผ่านชุดกรองสิ่งปนเปื้อนและฆ่าเชื้อโรคและส่งอากาศสะอาดเข้าในตู้คัดกรอง พัดลมภายใน
เครื่องปรับอากาศซึ่งปรับอัตราการไหลได้ 3 ระดับ เป่าอากาศเย็นท่ีอุณหภูมิประมาณ 26 oC โดยมีทิศทางลมตรงไปยัง
บุคลากรทางการแพทย์ อากาศไหลออกจากตู้สู่ภายนอกผ่านรอยรั่วของตู้ท่ีจัดไว้ 3 ระดับ คือ 187 220 และ 253 cm2 
ความดนัอากาศภายในตูส้ามารถควบคมุให้มค่ีาอยูใ่นช่วง 5-15 Pa ผลการทดลองพบว่าอตัราการไหลของอากาศทีเ่หมาะสม
ส�ำหรับป้อนเข้าสู่ตู้มีค่าอยู่ในช่วง 150-335 m3/h โดยอัตราการไหลอากาศต�่ำสุดท่ี 150 m3/h สอดคล้องกับการท�ำงาน
ของพัดลมภายในเครื่องปรับอากาศท่ีอัตราการไหลต�่ำสุดและอัตราการไหลสูงสุดที่ 335 m3/h สอดคล้องกับการปรับรอย
รั่วของตู้สูงสุดที่ 253 cm2 และความดันภายในตู้สูงสุด 15 Pa ดังนั้นระดับการท�ำงานของพัดลมภายในเครื่องปรับอากาศ
ต้องตั้งไว้ท่ีต�ำแหน่งเบาสุดเท่านั้นเพื่อป้องกันกระแสอากาศภายในตู้ไหลวนกลับเข้าสู่เครื่องปรับอากาศ เมื่อพิจารณาการ
ใช้พลังงานพบว่า เครื่องปรับอากาศใช้พลังงานสูงสุด รองลงมาเป็นพัดลมป้อนอากาศ หลอดไฟฆ่าเช้ือและระบบแสงสว่าง
ที่ร้อยละ 46 35 11 และ 8 ตามล�ำดับ เมื่อใช้งานตู้คัดกรองต่อเนื่องเป็นเวลา 26 สัปดาห์ พบว่า มีฝุ่นละอองและสิ่งปน
เปื้อนอุดตันแผ่นกรองมากขึ้นส่งผลให้ความดันตกคร่อมชุดกรองมากขึ้นประมาณ 20 -30 Pa ซึ่งท�ำให้การใช้พลังงานเพิ่ม
ข้ึนร้อยละ 15 เมื่อเทียบกับตู้คัดกรองใหม่

ค�ำส�ำคัญ: ตู้คัดกรองความดันบวก โควิด-19 ยูวีซี กรองสิ่งปนเปื้อนและเช้ือโรคในอากาศ

ตูค้ดักรองความดนับวกเพ่ือลดการแพร่เชือ้ SARS-CoV-2 
ไปยงับคุลากรทางการแพทย์

Positive Pressure Screening Cabinet for Reducing the Spread of SARS-CoV-2 
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Abstract

This research aims to design and build a Positive Pressure Screening Cabinet (PPS-cabinet) to reduce 

the spread of COVID-19 among healthcare workers. The PPS cabinet has an internal area of 1.44 m2 

and a height of 2 m. It is equipped with an inverter air conditioner. Behind the PPS cabinet is a set of 

decontamination and disinfection units. The variable-speed fan draws outside air through the decontamination 
and disinfection unit and sends clean air into the PPS cabinet. The 3-speed fan inside the air conditioner 

blows cold air at about 26 °C directly to the healthcare workers. The air then flows from the cabinet 

to the outside through the leaks of the cabinets, arranged in three levels: 187, 220, and 253 cm2. 

The air pressure inside the cabinet can be controlled to a value in the range of 5–15 Pa. The results 

showed that the appropriate fresh air flow rate to be fed into the PPS-Cabinet must have a flow rate 

in the range of 150–335 m3/h. The minimum fresh air flow rate of 150 m3/h corresponds to the fan operation
inside the air conditioner at the lowest speed, while the maximum air flow rate of 335 m3/h corresponds to 

the maximum leakage area of the cabinet of 253 cm2 making the pressure inside the PPS cabinet not 

more than 15 Pa. Therefore, to ensure that no air flow inside the cabinet returns to the air conditioner 

under all operating conditions, the fan flow rate in the air conditioner should be adjusted to the lowest
speed. In terms of energy consumption, air conditioners use the most energy, followed by fans, 

disinfection lamps, and lighting at 46%, 35%, 11%, and 8%, respectively. When the PPS cabinet was 

used for 26 weeks, more dust and contaminants were clogging the filters. This results in an increase 

in the pressure drop across the filter unit by approximately 20–30 Pa, resulting in 15% more energy 

consumption compared to the new PPS-Cabinet.

Keywords: positive pressure screening cabinet, COVID-19, UVC, ultra-low penetration air filter

บทน�ำ
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) คือ

โรคทางเดินหายใจซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์

ใหม่ 2019 (Severe Acute Respiratory Syndrome-

Coronavirus-2--SARS-CoV-2) พบการแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสคร้ังแรกในช่วงเดือนธันวาคมปี 2019 ในเมือง

อู่ฮ่ัน ประเทศจีน หลังจากนั้นเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์

ใหม่ 2019 ได้มีการกลายพันธุ์เป็นหลากหลายสายพันธุ์

และมีการแพร่ระบาดไปทั่วโลก ผู้ที่ติดเชื้อบางรายอาจไม่มี

อาการ ส�ำหรับผู้ที่มีอาการ ความเจ็บป่วยอาจมีตั้งแต่เล็ก

น้อยไปจนถึงรุนแรง ผู้ใหญ่อายุ 65 ปีขึ้นไปและคนทุกวัยท่ี

มีโรคประจ�ำตัวมีความเสี่ยงสูงต่อการเจ็บป่วยที่รุนแรง เชื้อ

ไวรัส SARS-CoV-2 สามารถแพร่กระจายจากผู้ท่ีติดเช้ือ 

(infected host) ไปยังผู้รับเชื้อ (susceptible host) ได้ 

3 วิธีท่ีเป็นไปได้ วิธีแรกเช้ือถูกส่งจากคนสู่คน (สัมผัสรับ

เช้ือทางตรง) ผ่านละอองทางเดินหายใจ (droplet) จาก

การไอหรือจาม ละอองเหล่านี้สามารถเดินทางเป็นระยะ

ทางไม่เกิน 6 ฟุตในอากาศ วิธีท่ีสอง เช้ือ SARS-CoV-2 

มีแนวโน้มท่ีจะส่งผ่านวัตถุท่ีเป็นพาหะน�ำโรค (fomites) 

ซ่ึงเป็นการรับเช้ือทางอ้อมในช่วงระยะเวลาท่ีเช้ือสามารถ

ท�ำงานได้บนพื้นผิวของสิ่งแวดล้อม วิธีท่ีสาม มีความเป็น

ไปได้ทีจ่ะส่งผ่านละอองทางเดนิหายใจในรปูแบบละอองลอย 

(aerosols) จากการไอ จาม พูดคุย หรือการหายใจ ซึ่ง

เป็นการรับเช้ือทางอ้อมในระยะทางที่ยาวกว่า 6 ฟุตใน

อากาศ โดยเชื้อ SARS-CoV-2 ต้องไปถึงจุดรับเชื้อ (ตา 

จมูก หรือปาก) ของผู้รับเช้ือก่อนและเข้าสู่ทางเดินหายใจ 

โดยวิธีการแพร่เช้ือแสดงในภาพ 1
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ภาพ 1 การแพร่เชื้อ SAR-CoV-2

Note. From Does COVID-19 Spread Through Droplets Alone?, by T. Galbadage, B. M. Peterson and R. 

S. Gunasekera, 2020, Public Health, 8(163), 1-4. Copyright by Frontiers Media S.A. All rights reserved

	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส SAR 
CoV-2 ในประเทศไทยท�ำให้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อและป่วย
เป็นโรค COVID-19 เพ่ิมสูงเพิ่มขึ้น โดยข้อมูลในวันท่ี 25 
กุมภาพันธ์ 2565 มียอดผู้ติดเช้ือป่วยเป็นโรค COVID-19 
สงูถงึ 24,932 ราย (Department of Disease Control, 2022)
ส่งผลให้ในแต่ละวนัมปีระชาชนทีม่อีาการป่วยขอเข้าตรวจคดักรอง
ที่คลินิกโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ (ARI Clinic) ศูนย์การ
แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 
ผู้เข้ารับบริการส่วนใหญ่เดินทางมาจากจังหวัดนครนายก 
ปทุมธานี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระบุรี ในขณะที่
อปุกรณ์ส�ำหรบัป้องกนัการตดิเชือ้ของบคุลากรทางการแพทย์
ของแผนกยงัไม่เพยีงพอ โดยเฉพาะโต๊ะคัดกรองทีม่เีพยีงฉาก
พลาสติกใสกั้น 3 ด้าน แสดงดังภาพ 2 ส่งผลให้บุคลากร
ทางการแพทย์ติดเชื้อและน�ำไปสู่การปิดคลินิกโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจชั่วคราวเพื่อท�ำความสะอาดสถานท่ีรวม
ถึงการจัดเตรียมอุปกรณ์และมาตรการป้องกันการติดเชื้อ
ของบุคลากร เนื่องจากโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม่
ซ่ึงเป็นโรคติดต่ออันตรายที่เกิดจากเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 
ทีแ่พร่กระจายผ่านการสมัผสั (contact) หรอื ผ่านละอองฝอย
ขนาดใหญ่ (droplet) หรือผ่านฝอยละอองขนาดเล็ก 
(aerosol) (Sakkawong et al. 2021) การสูดดมอากาศ
ที่มีละอองขนาดเลก็มากและอนภุาคละอองลอยทีม่เีชือ้ไวรสัมี
ความเสีย่งต่อการแพร่เชือ้จะมากทีส่ดุภายในระยะสามถึงหก
ฟุตจากแหล่งที่มีเชื้อ (Centers of Disease Control and 
prevention, 2022) การเปลี่ยนจากโต๊ะคัดกรองเป็นตู้คัด
กรองผูป่้วยตดิเชือ้จงึเป็นแนวทางทีป้่องกนับคุลากรทางการ
แพทย์ที่ปฏิบัติหน้าที่คัดกรองจากการติดเชื้อจากผู้ป่วยได้
มีประสิทธิภาพมากกว่า อย่างไรก็ตามภายในตู้คัดกรอง

จะต้องจดัให้มสีภาวะทีป่ลอดภยัและมอีปุกรณ์อ�ำนวยความ
สะดวกเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์สามารถปฏิบัติงาน
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยตู้คัดกรองต้องเป็นตู้ความดันบวก
เพื่อให้สามารถป้องกันเชื้อจากภายนอกตู้เข้าสู่ภายในโดย
ภายในตู้มีบุคลาการทางการแพทย์ปฏิบัติงานอยู่ (Aroom 
et al., 2022) โดยความดันแตกต่างระหว่างพื้นที่ความดัน
บวกและพื้นท่ีภายนอกควรมีค่ามากกว่า 2.5 Pa อัตราแลก
เปลี่ยนอากาศ (Air changes per hour--ACH) ควรมีค่า
มากกว่า 12 อากาศใหม่ป้อนเข้าห้องควรกรองด้วยฟิล
เตอร์ท่ีมีประสิทธิภาพร้อยละ 99.97 ท่ีขนาดอนุภาค 0.3 
µm (Centers of Disease Control and prevention, 
2003) และการฉายรังสี UV-C เพื่อฆ่าเช้ือในอากาศส�ำหรับ
ระบบอากาศไหลในท่อท่ัวไปอยู่ท่ี 1,000 ถึง 10,000 μW/
cm2 (ASHRAE, 2019) ที่ผ่านมามีนักวิจัยหลายท่านพัฒนา
ตู ้คัดกรองความดันบวกและความดันลบ (Nair et al. 
2020) ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้แผ่นกรองดักจับอนุภาคประสิทธิภาพ
สงู (HEPA) ร่วมกับการใช้หลอดฆ่าเชือ้ UVC ในขณะทีง่านวิจัย
นี้มุ ่งท่ีจะใช้แผ่นกรองอนุภาคละเอียดมาก (ultra-low 
penetrating air filter-U15) มปีระสทิธภิาพในการกรอง
อนุภาค 99.9995% ท่ีขนาดอนุภาค 0.12 µm และมีการ
ออกแบบสภาวะการท�ำงานของอปุกรณ์ประกอบอืน่ ๆ  เพื่อให้
ได้สภาวะอากาศภายในตูค้ดักรองความดนับวกท่ีเหมาะสมใน
การปฏบิตังิานของบคุลากรทางการแพทย์ได้อย่างต่อเนือ่ง ตลอด
จนมกีารประเมนิการใช้พลงังานเมือ่ตูค้ดักรองความดนับวกท่ี
ผ่านการใช้งานมาระยะเวลาหนึ่งเพื่อเป็นดัชนีชี้วัดประกอบ

การวางแผนบ�ำรุงรักษาและเปลี่ยนช้ินส่วนท่ีส�ำคัญต่อไป
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ภาพ 2 ลักษณะโต๊ะคัดกรองผู้ติดเชื้อป่วยเป็นโรค COVID-19 และประกาศปิดท�ำการ ARI CLINIC

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ออกแบบและสร้างตู้คัดกรองความดนับวกโดย

พฒันาต่อยอดตู้คดักรองความดนับวกต้นแบบทีไ่ด้สร้างให้ศนูย์
การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารี

ใช้ในช่วงสถานการณ์วิกฤติ

	 เพ่ือหาสภาวะทีเ่หมาะสมในการท�ำงานของตูค้ดักรอง

ความดันบวก

	 เพือ่ประเมนิค่าใช้จ่ายในการสร้างตู ้ค่าใช้จ่ายด้าน

พลังงาน และค่าใช้จ่ายในการบ�ำรุงรักษา

แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 ในสถานการณ์ทีบ่คุลากรทางการแพทย์ต้องปฏบัิติ

งานใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อจ�ำนวนมาก เช่นการคัดกรองผู้ติด

เชื้อ ผู้ติดเช้ือมีโอกาสสูงที่จะแพร่เชื้อ SARS-CoV-2 ไป

ยังผู ้ปฏิบัติงานทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเฉพาะการ

แพร่เช้ือทางอ้อมผ่านละอองลอย (aerosols) ซ่ึงมีขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางอนุภาคเล็กกว่า 50 µm ละอองลอย

สามารถลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานานก่อนจะตกลงพ้ืน

หรือไปยังผู้คนที่อยู่ใกล้  ละอองลอยมีอนุภาคไวรัสติดเช้ือ

น้อยกว่าเน่ืองจากมีขนาดเล็ก นักวิทยาศาสตร์ยังไม่ทราบ

จ�ำนวนอนุภาคของ SARS-CoV-2 ซึ่งเป็นไวรัสท่ีท�ำให้เกิด

โรค COVID-19 ที่จ�ำเป็นในการแพร่เชื้อให้กับคนรอบข้าง 

แต่การหายใจเอาละอองลอยท่ีมีเช้ือไวรัสเข้าไปจ�ำนวนมาก 

เช้ือไวรัสนั้นอาจรวมกันเป็นละอองท่ีติดเช้ือได้ นอกเหนือ

จากนี้องค์การอนามัยโลกและศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค

ระบุว่า การแพร่ระบาดในอากาศ (airborne transmission) 

สามารถเกิดข้ึนได้ โดยสถานการณ์ที่เป็นไปได้มากที่สุด

ส�ำหรับการแพร่ระบาดทางอากาศคือการอยู่ในพื้นท่ีใน

ร่มที่มีผู้คนหนาแน่นและมีการระบายอากาศไม่ดีเป็นเวลา

นาน (Stadnytskyi et.al., 2020). ดังนั้นเพื่อลดโอกาสใน

การติดเชื้อของผู้ที่ต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อจึงต้อง

แยกผูป้ฏบิตังิานออกจากผูป่้วยโดยให้ผูป้ฏบัิตงิานอยู่ภายใน

ปริมาตรควบคุมท่ีออกแบบส�ำหรับการป้องกันสิ่งปนเปื้อน
จากภายนอกปริมาตรควบคุม (สิ่งแวดล้อม) เข้ามาภายใน

ปริมาตรควบคุม (ระบบควบคุมปริมาตร) โดยการท�ำให้

ภายในปริมาตรควบคุมมีความดันสูงกว่าภายนอกปริมาตร

ควบคุม และถ้าภายนอกปริมาตรควบคุมมีความดันเท่ากับ

ความดนับรรยากาศดังนัน้ภายในปรมิาตรควบคมุจึงมคีวามดนั

สูงกว่าความดันบรรยากาศหรือเรียกว่าความดันบวก อีก

ทั้งจะต้องมีอากาศสะอาดป้อนเข้าสู ่ปริมาตรควบคุมใน

อัตราที่จะรักษาความดันบวกในห้องปริมาตรควบคุมนั้น

ไว้ได้ตลอดเวลา 
	 ความดนัภายในห้องท่ีเป็นบวกท่ีประมาณ 5-20 Pa 

เป็นปัจจยัส�ำคญัส�ำหรบัการไหลเวยีนของอากาศจากภายใน

ห้องออกสู่ภายนอก ดังนั้นเพื่อรักษาความดันภายในห้อง

ความดันบวกให้คงที่จึงต้องเติมอากาศเข้าสู่ห้องความดัน
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บวกและอากาศที่เติมเข้าสู่ห้องมาจากอากาศภายนอกห้อง

และอาจเป็นอากาศที่ปนเปื้อนเช้ือ ดังน้ันจะต้องมีหน่วย

จัดการอากาศเพ่ือให้ได้อากาศที่สะอาดปราศจากเชื้อก่อน

ส่งเข้าสู่ห้องความดันบวก  

	 ความดันอากาศภายในห้องความดันบวกต้อง

ควบคุมอย่างระมัดระวังให้มีค่าสูงกว่าความดันอากาศ

ภายนอกตู้เพื่อป้องกันการรั่วของอากาศจากภายนอกตู้

เข้ามาภายในตู้ โดยค่าแนะน�ำควรอยู่ในช่วง 5-20 Pa 

(ISO 14644-4) แต่ค่าทีเ่หมาะสมมกัจะควบคมุไว้ที ่8-10 Pa 

(และห้ามต�่ำกว่า 2.5 Pa เน่ืองจากกรณีลมกรรโชกแรก

อาจท�ำให้ลมพัดพาเช้ือรั่วเข้าภายในห้องได้ หรือกรณีเปิด

ประตูตู ้ความดันบวก อาจมีความเสี่ยงที่เชื้อจะเล็ดลอด

เข้าไปภายในตู้ได้) 

	 ปรมิาณอากาศสะอาดทีป้่อนเข้าสูห้่องความดนับวก

เพ่ือใช้ควบคุมความดันภายในห้องจะมีค่าเท่ากับอัตราการ

ร่ัวของอากาศจากห้องความดันบวก โดยอัตราการรั่วของ

อากาศแปรผันตามความแตกต่างของความดันภายในและ

ภายนอกห้องความดันบวกและพ้ืนที่รอยร่ัว โดยสามารถ

หาได้จากการทดลองหรือเป็นจากความสัมพันธ์ที่แสดงใน

สมการที่ 1 (Gadgil et al., 2006)  

เมื่อ

Q    คอื อตัราการรัว่ของอากาศจากห้องความดนับวก (m3/s) 
∆P  คอื ความดนัแตกต่างระหว่างภายในและภายนอกห้อง (Pa)
C  คอื ค่าสมัประสทิธิล์มรัว่ C= 0.84 (Pharmaceuticalhvac, 

2020)
A คือ พ้ืนที่รอยรั่ว (m2)
n คือ มีค่าระหว่าง 0.5 ถึง 1.0

การกรองอนุภาคประสิทธิภาพสูง 

	 การน�ำอากาศจากภายนอกมาป้อนเข้าสูตู้่คดักรอง

ความดันบวกจ�ำเป็นต้องท�ำให้อากาศสะอาดปราศจาก

เชื้อซ่ึงนิยมใช้การกรองอนุภาคประสิทธิภาพสูง (HEPA 

& ULPA High Quality Filters) โดย HEPA ย่อมาจาก 

High-Efficiency Particulate Air filtration คือ สิ่งท่ี

บ่งบอกว่าตัวกรองมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคใน

อากาศทีส่งูกว่าแบบปกต ิและULPA ย่อมาจาก Ultra-Low 

Particulate Air คือ สิ่งท่ีบ่งบอกว่าอากาศท่ีผ่านตัวกรอง 

ULPA จะสะอาดมาก โดยมีอนุภาคของสารมลพิษ สารก่อ

ภูมิแพ้ และสิ่งอื่น ๆ ท่ีคุณไม่ต้องการหายใจ 

	 ตัวกรอง HEPA และ ULPA ท�ำจากเส้นใยซิลิเกต

ชัน้เยีย่ม ซึง่ท�ำให้สารปนเป้ือนเกาะตดิอยูผ่่านแรงดงึดดูของ

ไฟฟ้าสถิต มรีปูร่างและขนาดแตกต่างไปจากตวักรองทีอ่อกแบบ

มาส�ำหรบัการใช้ HVAC ในบ้านโดยสิน้เชงิ ตวักรองทั้งสอง

พบได้ท่ัวไปในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล ส่ิงอ�ำนวยความ

สะดวกด้านชวีการแพทย์และห้องปฏบิตักิารอเิลก็ทรอนกิส์ 

ตวักรอง HEPA สามารถก�ำจัดอนุภาคในอากาศได้ 99.97% 

ท่ีมขีนาดเลก็ถึง 0.3 µm ในขณะทีต่วักรอง ULPA จะก�ำจดั

อนภุาคในอากาศอย่างน้อย 99.9995% ท่ีมขีนาดเลก็ถงึ 0.1 µm
ดังนั้นการกรองอนุภาคประสิทธิภาพสูง: HEPA/ULPA จึง

เป็นการกรองเพื่อแยกอนุภาคในอากาศหรือสิ่งสกปรกที่มี

ขนาดต้ังแต่ 0.1 µm ลงมา (เช่น ไวรัส เช้ือโรค ฝุ่นพิษ) 

เพื่อให้ได้อากาศท่ีสะอาดป้อนเข้าสู่ปริมาตรควบคุม

การฆ่าเช้ือในท่อส่งอากาศด้วย UVC (UV-C In-Duct Air 

Disinfection)	

	 กลุ่มของหลอด UVC ท่ีติดต้ังภายในหน่วย HVAC 

หรอืในระบบท่อ (ASHRAE, 2021) โดยต�ำแหน่งการวางกลุ่ม

หลอดอาจตั้งฉากหรือขนานกับกระแสการไหลของอากาศ 

ต้องใช้ปริมาณรังสี UVC ท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อยับยั้งจุลินทรีย์ใน

ทันทีเมื่อผ่านเขตการฆ่าเชื้อ เนื่องจากเวลาในการรับแสง

จ�ำกัด ดังนั้นการติดตั้งกลุ่มหลอด UVC ควรปฏิบัติตาม

แนวทางเหล่านี้:

	 - ปรมิาณรงัส ีUVC เป้าหมายข้ันต�ำ่ 1,500 µW-s/cm2

(1,500 µJ/cm2)

	 - ออกแบบมาส�ำหรับกระแสลมที่เคลื่อนที่ช้ากว่า 

500 fpm (2.54 m/s) หรือช้ากว่า

	 - เขตการฉายรังสีข้ันต�่ำสองฟุต (0.6 m)
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	 - เวลาเปิดรับแสง UV ขั้นต�่ำ 0.25 s

	 - การฆ่าเชื้อในท่อส่งอากาศด้วย UVC ควรใช้ร่วม

กับการกรองทางกล (high quality filters)

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ตู ้คัดกรองความดันบวกเพื่อลดการแพร่เช้ือ 

SARS-CoV-2 ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ถูกออกแบบ

และสร้างตามความต้องการของบุคลากรทางการแพทย์ 

มีส่วนประกอบหลัก 4 ส่วนคือ 

	 ส่วนท่ี 1 ตู้คัดกรองความดันบวก พื้นตู้เป็นรูป

ส่ีเหลี่ยมจัตุรัสมีขนาดพื้นที่หน้าตัด 1.44 m2 ตู้สูง 2 m 

ปริมาตรตู้ 2.88 m3 ท�ำหน้าที่เป็นห้องท�ำงานของบุคลากร

ทางการแพทย์ โครงตู้ท�ำจากอลูมิเมียมโปรไฟล์ขนาด 30 

x 30 mm ผนังด้านหน้าท�ำจากอะคริลิกใสพร้อมเจาะ

ช่องส�ำหรับติดตั้งถุงมือจ�ำนวน 2 ช่อง ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 13 mm ผนังส่วนที่เหลือท�ำจากวัสดุพลาสวูด 

โดยผนังด้านขวามีการเจาะช่องส�ำหรับติดต้ังประตูขนาด 

กว้าง 0.75 m และสูง 2.00 m ผนังด้านซ้ายติดตั้งเกจวัด

ความดันภายในตู้ มีปุ่มควบคุมการท�ำงานของพัดลมป้อน

อากาศสะอาดเข้าสู่ตู้และควบคุมความดันภายในตู้ มีสวิตช์

เปิด-ปิดหลอดฆ่าเชื้อ (UVGI lamps) ไฟแสงสว่างภายใน

ตู้และหน้าตู้  มีเต้ารับไฟฟ้า และมีเครื่องสื่อสารกับผู้รับ

บริการ (inter-communication) ผนังด้านหลังมีการติด

ตั้งเครื่องปรับอากาศแบบอินเวอร์เตอร์พร้อมรีโมทควบคุม 

บริเวณเหนือเคร่ืองปรับอากาศมีการเจาะช่องจ่ายอากาศ

สะอาดจากภายนอกเข้าสู่ตู้ และบริเวณส่วนล่างของผนังมี

การเจาะช่องปล่อยอากาศทิ้งสู่ภายนอก ตู้ตั้งอยู่บนฐานท่ี

มีล้อที่สามารถเข็นเคลื่อนที่ได้และภายในตู้ยังมีโต๊ะซ่ึงเป็น

ที่ท�ำงานและวางเอกสารทางการแพทย์อีกด้วย

	 ส่วนท่ี 2 ชุดกรองสิ่งปนเปื้อนและฆ่าเช้ือโรคใน

อากาศพร้อมพัดลมส่งอากาศสะอาดเข้าสู่ตู้คัดกรองความ

ดันบวก ท�ำหน้าที่น�ำอากาศจากภายนอกเข้าสู่กระบวนการ

กรองสิ่งสกปรกและฆ่าเช้ือโรคด้วยแผ่นกรองที่มีความ

ละเอียดในการกรอง 3 ช่วง คือ แผ่นกรองหยาบ (pre 

filter-MERV5-6) ) มปีระสทิธภิาพ 30-35% ทีข่นาดอนภุาค 

3-10 µm แผ่นกรองละเอียดปานกลาง (medium filter-

merv15) มีประสิทธิภาพในการกรอง 90-95% ที่ขนาด

อนุภาค 0.3-1 µm และแผ่นกรองละเอียดมาก (ultra-low 

penetrating air filter-U15) มีประสิทธิภาพในการกรอง

อนุภาค 99.9995% ท่ีขนาดอนุภาค 0.12 µm และมีการ

ติดตั้งหลอดฆ่าเช้ือชนิด UVGI (ultraviolet germicidal 

irradiation lamp) ขนาด 6Wx6ชุด เพื่อฆ่าเช้ือโรค จาก

นัน้พดัลมจะดดูและส่งอากาศสะอาดเข้าสูตู่ค้ดักรองความดนั

บวก โดยพัดลม (KRUGER-TSKII-160L) ท�ำงานแบบปรับ

เปลีย่นความเรว็รอบได้ตามความต้องการความดนัในตูค้ดักรอง

ความดันบวก

	 ส่วนท่ี 3 เครื่องท�ำความเย็นและปรับอากาศแบบ

อัดไอที่ติดต้ังไว้ด้านหลังของตู้คัดกรองความดันบวก ท�ำ

หน้าท่ีปรับสภาวะอากาศภายในตู้คัดกรองความดันบวกให้

อยู่ในระดับอุณหภูมิสบายท่ีช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์

ปฏิบัติงานใด้นานข้ึน

	 ส่วนที่ 4 โต๊ะแบบมีผนังกั้นที่ติดตั้งไว้ด้านหน้า

ตู ้คัดกรองความดันบวก เพื่อเป็นท่ีพักแขนหรือวางเอกสาร

ของผู้เข้ารับการคัดกรอง โดยมีผนังกั้นบังตาด้านข้างแบบ

ทึบ โดยผนังบังตามีความกว้าง 35 cm และสูง 180 cm 

พื้นโต๊ะสูงจากพื้น 65 cm และสามารถปรับสูงต�่ำได้
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ภาพ 3 ชุดกรองสิ่งปนเปื้อนและฆ่าเชื้อโรคในอากาศ

ภาพ 4 ตู้คัดกรองความดันบวกเพื่อลดการแพร่เชื้อ SARS-CoV-2 ไปยังบุคลากรทางการแพทย์
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 1. ทดลองหาความสัมพันธ์ของขนาดพื้นที่รอยรั่ว
ของตู้คัดกรองเมื่อท�ำงานร่วมกับพัดลมป้อนอากาศเข้าสู่
ตู ้คัดกรอง เพื่อรักษาความดันภายในตู ้คัดกรองไว้ที่ 3 

ระดับ คือ 5 10 และ 15 Pa โดยเริ่มทดสอบที่อัตราการ

ป้อนอากาศสูงสุดของพัดลมและหาค่ารอยรั่วสูงสุดของ
ตูค้ดักรองทีส่ามารถรกัษาความดนัภายในตูท้ี ่15 Pa อตัราการ
ป้อนอากาศสูงสุดเข้าสู่ตู้คัดกรองหาได้จากการวัดความดัน
ตกคร่อมพัดลมและกราฟคุณลักษณะของพัดลม (fan-

curve) และท�ำการค�ำนวณหาความเร็วเฉลี่ยของอากาศที่

ไหลเข้าสู่ตู้คัดกรองเมื่อช่องทางป้อนอากาศเข้าสู่ตู้คัดกรอง

มพ้ืีนทีห่น้าตดัคงทีท่ี ่119 cm2 อกีทัง้ยงัสามารถก�ำหนดจุดวัด

ความเรว็เฉลีย่ของอากาศทีป้่อนเข้าสูตู้่คัดกรองซึง่สอดคล้อง

กับอัตราการไหลของอากาศที่ได้จากกราฟคุณลักษณะของ

พัดลม ในขณะที่พื้นที่รอยรั่วต�่ำสุดก�ำหนดไว้ที่ 187 cm2 

(รอยรั่วขอบประตู) และอัตราการป้อนอากาศเข้าสู่ตู ้คัด

กรองที่ความเร็วรอบพัดลมที่ต�่ำกว่าความเร็วสูงสุดหาได้

จากผลการวดัความเรว็เฉลีย่ของอากาศทีป้่อนเข้าสูตู่ค้ดักรอง

คูณด้วยพื้นที่หน้าตัดของช่องทางอากาศไหลเข้าตู้คัดกรอง 

และก�ำหนดให้อัตราการป้อนอากาศเข้าสู่ตู้คัดกรองมีค่า

เท่ากับอัตราการร่ัวของอากาศออกจากตู้คัดกรอง

	 2. ทดลองหาสภาวะที่เหมาะสมในการท�ำงาน

ของพัดลมป้อนอากาศเข้าตู้คัดกรองความดันบวกเพื่อให้

ได้ความดันภายในตู้ที่ก�ำหนดที่ 5 10 และ 15 Pa เมื่อ

พื้นที่รอยรั่วของตู้มี 3 ขนาด คือ 187 220 และ 253 cm2 

ในแต่ละเงื่อนไขการทดลองจะมีการปรับค่าความเร็วรอบ

ของพัดลมป้อนอากาศเข้าตู้คัดกรองเพื่อให้ได้ค่าความดัน

ภายในตู้ที่ก�ำหนด และวัดค่าความดันตกคร่อมพัดลมเพื่อ

ประเมินหาอัตราการป้อนอากาศเข้าตู้ตัดกรองและค�ำนวณ

หาอัตราการหมุนเวียนอากาศ (ACH) ท�ำการวัดค่าก�ำลัง

ไฟฟ้าส�ำหรับพัดลมป้อนอากาศ

	 3. ทดสอบสภาวะการท�ำงานของตูค้ดักรองความดนั
บวกโดยปรับตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 26 oC และ

พัดลมภายในเคร่ืองปรับอากาศท�ำงานที่อัตราการไหลต�่ำ

สุด (ต�ำแหน่งปรับพัดลม “Lo” และควบคุมค่าความดัน

ภายในตู้คัดกรองความดันบวกไว้ที่ 10 Pa และทีร่อยรัว่ของ

ตูท่ี้ 220 cm2 โดยท�ำการปรบัค่าความเรว็รอบของพัดลมป้อน

อากาศเข้าตูค้ดักรองและวดัค่าความดันตกคร่อมพดัลมเพือ่

ประเมินหาอัตราการป้อนอากาศเข้าตู้ตัดกรองและค�ำนวณ

หาอัตราการหมุนเวียนอากาศ (ACH) ท�ำการวัดค่าก�ำลัง

ไฟฟ้าส�ำหรับพัดลมป้อนอากาศ ก�ำลังไฟฟ้าส�ำหรับเครื่อง

ปรับอากาศ ก�ำลังไฟฟ้าส�ำหรับหลอดไฟฆ่าเช้ือ UVC และ

ก�ำลงัไฟฟ้าส�ำหรบัหลอดไฟแสงสว่าง ตลอดจนวดัค่าสภาวะ

ภายในตู้คัดกรองความดันบวกประกอบด้วย ค่าอุณหภูมิ

และความช้ืนสัมพัทธ์ของอากาศ ความเข้มแสง ความเร็ว

อากาศปะทะตัว ความเข้มแสง และค่าความเข้มข้นของ 

คาร์บอนไดออกไซด์ โดยทดสอบตู้คัดกรองความดันบวก

สร้างใหม่และตู้คัดกรองความดันบวกท่ีผ่านการใช้งานมา

แล้ว 6 เดือน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องวัด Testo 480 ที่ภายในมีเซ็นเซอร์

วัดความดัน-ความดันแตกต่าง และมีเซ็นเซอร์ภายนอก

ประกอบด้วยเซ็นเชอร์วัดอุณหภูมิ-ความช้ืน เซ็นเชอร์วัด

ความเร็วลม-อัตราการไหล เซ็นเซอร์วัดแสง 
1.1 โพรบวัดอัตราการไหลและความชื้นของ

อากาศ (thermal air flow measuring head and 

humidity probe) ช่วงการวัดความเร็วลม 0-20 m/s 

ความละเอียดในการวัด 0.03 m/s ช่วงการวัดอุณหภูมิ 

-20-70 oC ความละเอียดในการวัด 0.5 oC ช่วงการวัด

ความช้ืนสัมพัทธ์ 0-100 %RH ความละเอียด 1.8 %RH
1.2 โพรบวัดดัชนีคุณภาพอากาศ (IAQ probe) 

ช่วงการวัด CO
2
 0-10,000 ppm ความละเอียด 75 ppm 

ช่วงการวัดอุณหภูมิ 0-50 oC ความละเอียดในการวัด 

0.5 oC ช่วงการวัดความช้ืนสัมพัทธ์ 0-100 %RH ความ

ละเอียด 1.8 %RH

	 2. อุปกรณ์เก็บข้อมูล (Data Logger WISCO 

AI210) พร้อมเซ็นเซอร์วัดกระแส Current Transducer 

	 3. อุปกรณ์วัดทางไฟฟ้า (Sonoff รุ่น Pow Elite 

16A สวติซ์ควบคมุ WiFi แบบเรยีลไทม์) สามารถก�ำลงัไฟฟ้า 

กระแสไฟฟ้า แรงดันไฟฟ้า พลังงานไฟฟ้า และสามารถดู

ประวัติการใช้พลังงานไฟฟ้าย้อนหลังได้ 6 เดือน 
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	 4. เคร่ืองวัดความเข้มแสงยูวี (UVC Meter รุ่น 

RGM-UVC) ช่วงการวัด 0-1,999 µW/cm2  

ผลการวิจัย

ผลการประเมนิอัตราการรัว่ของอากาศออกจากตูค้ดักรอง

	 จากการทดลองควบคุมความดันภายในตู้คัดกรอง

ความดันบวกที่ 3 ระดับ คือ 5 10 และ 15 Pa เพื่อหา

อตัราการร่ัวของอากาศออกจากตู้เมือ่ก�ำหนดให้พืน้ทีร่อยรัว่

มี 3 กรณี คืออากาศรั่วออกจากช่องว่างขอบประตู และ

อากาศร่ัวออกจากช่องว่างขอบประตูร่วมกับช่องระบาย

อากาศ โดยช่องระบายอากาศมี 2 ช่องที่สามารถเปิดปิด

ได้ โดยอตัราการรัว่ของอากาศวดัจากอตัราการป้อนอากาศ

ใหม่เข้าสู่ตู้คัดกรอง ผลการทดลองแสดงดังภาพ 5 จาก

ผลการทดลองพบว่า อัตราการร่ัวของอากาศเพ่ิมขึ้นตาม

ความดันภายในตู้และพื้นท่ีรอยรั่วที่เพ่ิมขึ้น โดยอัตราการ

ร่ัวสูงสุดมีค่า 330.2 m3/h เม่ือความดันภายในตู้สูงสุดท่ี 

15 Pa และพื้นท่ีรอยรั่วสูงสุดที่ 253 cm2 และอัตราการ

รั่วต�่ำสุดมีค่า 134.9 m3/h เมื่อความดันภายในตู้ต�่ำสุดท่ี 5 

Pa และพืน้ทีร่อยรัว่ต�ำ่สดุที ่187 cm2 โดยระดบัความดนับวก

ภายในตู้คัดกรองท่ีก�ำหนดสอดคล้องกับมาตรฐาน 5-20 

Pa (ISO 14644-4) และความดันภายในตู้ห้ามต�่ำกว่า 2.5 

Pa โดยพบว่า ค่าการระบายอากาศมีค่าต�่ำสุด 46 เท่าของ

ปริมาตรห้องใน 1 h ซึ่งสอดคล้องกับค่าการระบายอากาศ

ต้องมากกว่า 12 เท่าของปริมาตรห้องใน 1 h

ผลการทดลองหาสภาวะท่ีเหมาะสมในการท�ำงานของ

พัดลมป้อนอากาศเข้าตู้คัดกรอง

	 จากการทดลองปรับความเร็วรอบของพัดลมเพื่อ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการไหลของอากาศเข้าสู่

ตู้คัดกรองกับความดันแตกต่างระหว่างความดันในตู้และ

ความดันตกจากชุดกรอง เมื่อพื้นที่รอยรั่วของตู้มี 3 ขนาด

คือ 187 220 และ 253 cm2 และอายุการใช้งานชุดกรอง 2 

ช่วง คือ 0 และ 6 เดือน ตามล�ำดับ ผลการทดลองแสดงดัง

ภาพ 6 จากผลการทดลองพบว่า พัดลมท�ำงานที่ความเร็ว

รอบสูงข้ึนตามความดันภายในตู้ที่สูงขึ้นและพื้นที่รอยรั่ว

สูงขึ้นและเม่ือชุดกรองถูกใช้งานเป็นเวลา 6 เดือนพบว่า

พัดลมต้องท�ำงานที่ความเร็วรอบเพิ่มขึ้นประมาณ 2-3 Hz 

เมื่อปรับพื้นท่ีรอยรั่วของตู้ท่ี 253 cm2 พบว่า ไม่สามารถ

รักษาความดันตู้ลดลงจาก 15 Pa เหลือ 12 Pa  

ผลศึกษาอัตราการสิ้นเปลืองพลังงานไฟฟ้า

	 อัตราการสิ้นเปลืองพลังงานไฟฟ้าขึ้นอยู ่กับ

ลักษณะการท�ำงานของอุปกรณ์ไฟฟ้าของตู้คัดกรอง โดย

อุปกรณ์ท่ีใช้พลังงานไฟฟ้าสูงสุดคือเครื่องปรับอากาศ รอง

ลงมา คือ พดัลมและหลอด UVC ภายในชุดกรองสิง่ปนเป้ือน

และเช้ือโรคในอากาศ และอุปกรณ์ไฟฟ้าท่ีใช้พลังงานน้อย

ที่สุด คือ ระบบแสงสว่าง โดยเครื่องปรับอากาศใช้พลังงาน

ไฟฟ้าเปลี่ยนแปลงตามความร้อนของตู้คัดกรองและความ

สามารถในการรับความร้อนและระบายความร้อนของ
อิวาพอเรเตอร์และคอนเดนเซอร์ ซึ่งสิ่งสกปรกและ

ฝุ ่นละอองที่สะสมบริ เวณแผงระบายความร ้อนของ

คอนเดนเซอร์ส่งผลกระทบต่อสัมประสิทธิ์สมรรถนะของ

เครื่องปรับอากาศ (COP) และท�ำให้แนวโน้มอัตราการ

สิ้นเปลืองก�ำลังไฟฟ้าเพิ่มขึ้น นอกจากเคร่ืองปรับอากาศ

แล้วพดัลมภายในชดุกรองสิง่ปนเป้ือนและเชือ้โรคในอากาศ

ก็เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ก�ำลังไฟฟ้าเพิ่มขึ้นที่มีปัจจัยมาจาก

การอุดตันแผ่นกรองท�ำให้ความดันตกคร่อมแผ่นกรองเพิ่ม

ข้ึนและการปรับตั้งความดันภายในตู้คัดกรองและการเปิด

ช่องระบายอากาศ โดยผลการตรวจสอบก�ำลังไฟฟ้าสภาพ

ใช้งานจริงรายสัปดาห์ แสดงในภาพ 7
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ภาพ 5 กราฟเปรียบเทียบระหว่างพื้นที่อากาศรั่วและอัตราการรั่วของอากาศท่ีความดันภายในตู้แตกต่างกัน 3 ระดับ

ภาพ 6 กราฟแสดงสภาวะการท�ำงานของพัดลมท่ีความดันภายในตู้ 3 ระดับและอัตราการรั่วของอากาศจากตู้ 3 ระดับ 

เมื่อใช้ชุดกรองใหม่และชุดกรองที่ผ่านการใช้งานมาแล้ว 6 เดือน

ภาพ 7 อัตราการสิ้นเปลืองพลังงานไฟฟ้ารายสัปดาห์
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ผลการทดสอบสภาวะการท�ำงานของตู้คัดกรองความ

ดันบวก

	 จากการทดสอบสภาวะการท�ำงานของตู้คัดกรอง

ความดันบวกเมื่อตั้งค่าอุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่ 26 oC 

และปรับระดับการท�ำงานของพัดลมภายในเครื่องปรับ

อากาศที่ต�ำแหน่ง “Lo” และควบคุมค่าความดันภายใน

ตู้คัดกรองความดันบวกไว้ที่ 10 Pa โดยพื้นท่ีรอยรั่วของตู้

ที่ 220 cm2 ผลการทดสอบแสดงในตาราง 1 จากผลการ

ทดลองพบว่า ค่าคณุภาพอากาศภายในตู้คดักรองสอดคล้อง

กับค่ามาตรฐานห้องความดันบวกดังน้ี ค่ามาตรฐานด้าน

แสงสว่างภายในโรงพยาบาล แผนกรักษาโรค ส่วนซักถาม 

ก�ำหนดระดบัความสว่างต�ำ่สดุไว้ที ่300 Lux (international 

commission on illumination) คุณภาพอากาศภายใน

อาคาร (Indoor Air Quality--IAQ) ถ้าความเข้มข้นของ CO
2
 

ภายนอกอาคารมค่ีา 300 ppm ภายในอาคารจะมค่ีาความเข้มข้น
ของ CO

2
 ไม่เกิน 1,000 ppm (ASHRAE Standard 62) 

อณุหภมูภิายในห้องมค่ีามาตรฐานที ่24-26 oC ความช้ืนสมัพทัธ์ 

น้อยกว่า 65% ความเร็วลม 0.1-0.3 m/s (0.25 m/s: 

(ASHRAE Standard 55)

การประมาณเงินลงทุนและค่าใช้จ่าย

	 ในการสร้างตูค้ดักรองความดนับวกเพือ่ลดการแพร่

เชือ้ SARS-CoV-2 ไปยงับคุลากรทางการแพทย์ มรีายละเอียด

ของเงนิลงทนุประกอบด้วย ส่วนโครงสร้างตูค้ดักรอง เครือ่งปรบั

อากาศ ชุดกรองที่มีวัสดุกรองติดตั้งไว้ภายใน หลอดฆ่าเช้ือ 

พัดลมป้อนอากาศเข้าตู้ เกจวัดความดันบวก ระบบสื่อสาร

อินเตอร์คอม ระบบแสงสว่างและเต้ารับ โดยมีรายละเอียด

แสดงในตาราง 2 ในขณะทีค่่าใช้จ่ายทีเ่กดิจากการน�ำตูค้ดักรอง

ไปใช้งาน โดยใช้จ่ายแยกออกเป็น 2 ส่วน คือค่าพลังงาน

ไฟฟ้า และค่าบ�ำรุงรักษา โดยค่าใช้จ่ายด้านพลังงานไฟฟ้า

มีค่าเพ่ิมข้ึนตามระยะเวลาการใช้งานท่ีเพิ่มข้ึน โดยฝุ่นอุด

ตนัชุดกรองท�ำให้อตัราการใช้ไฟฟ้าของพดัลมดดูอากาศเพิม่

ข้ึน โดยแผ่นกรองฝุ่นมีอายุประมาณ 2 ปี และการอุดตัน

ของฝุ่นท่ีชุดระบายความร้อนของเครื่องปรับอากาศท�ำให้

อัตราการสิ้นเปลืองพลังงานไฟฟ้าของเคร่ืองปรับอากาศ

เพิ่มขึ้น จึงควรท�ำความสะอาดแผงระบายความร้อนเครื่อง

ปรับอากาศทุก ๆ 6 เดือน

ตาราง 1 

สภาวะการท�ำงานของตู้คัดกรองความดันบวกที่อายุการใช้งาน 0 และ 6 เดือน

สภาวะอากาศภายในตู้คัดกรอง ตู้คัดกรองใหม่ ตู้คัดกรองอายุ 6 เดือน ค่ามาตรฐานห้องความดันบวก

ความดันภายในตู้ (Pa) 10 10 5-20

อัตราการหมุนเวียนอากาศ (ACH) 46 46 >12

อุณหภูมิอากาศ (oC) 22.4 22.5 22-26

ความช้ืนสัมพัทธ์ (%RH) 57.8-59.4 50 >65

ความเร็วอากาศปะทะตัว (m/s) < 0.21 0.1-0.3 0.1-0.3

ความเข้มแสงภายในตู้ (Lux) 350 350 Min 300

คาร์บอนไดออกไซด์ (ppm) 629-641 629 <1,000

ก�ำลังไฟฟ้าเฉลี่ยใน 1 ชั่วโมง (W) 306 339 -



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีปีที่ 17 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2566 155

ตาราง 2 

แสดงรายละเอียดเงินลงทุน

รายการ บาท

1. วัสดุก่อสร้างตู้คัดกรอง (1.2 m x 1.2 m x 2 m) 30,000

2. เครื่องปรับอากาศ Mitsubishi heavy duty invertor (DXK/C10-YXP-W1) 18,000

3. ชดุกรองประสทิธภิาพสงู AIRMAX (UML-U15-12243-G2-E2, MF2-CB-915, PP-STD-110) 5,500

4. ชุดหลอดฆ่าเชื้อ Philips UV-C-T5 (TUV 6W x 6 หลอด) 3,600

5. อุปกรณ์พัดลม KRUGER (TSK-II-160L) 3,500

6. อุปกรณ์วัดความดัน High Precision Air Differential Pressure Gauge (-30 to 30 Pa) 2,000

7. เครื่องส่ือสาร 2,000

8. ไฟแสงสว่างและเต้ารับ 1,000

รวม 65,600

การอภิปรายผล

	 จากการออกแบบและสร้างตู้คัดกรองความดันบวก

เพื่อลดการแพร่เช้ือ SARS-CoV-2 ไปยังบุคลากรทางการ

แพทย์ และมีการน�ำไปติดตั้งเพื่อใช้งานในสถานการณ์จริง 

ณ คลินิกคัดกรองโรคทางเดินหายใจ โรงพยาบาลศูนย์การ

แพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี 

มหาวทิยาลยัศรนีครินทรวโิรฒ ถนน รังสติ-นครนายก อ�ำเภอ 

องครักษ์ จังหวัดนครนายก 26120 และทางคณะผู้วิจัยได้

ติดตามความถ่ีในการใช้งานพบว่า ต้ังแต่เดือน มกราคม 

2565 ถึงเดือน มิถุนายน 2565 มีผู้ป่วย ATK รวม 2537 

ราย ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์กลุ่ม 608 ต้องใช้เวลารายละมากกว่า 

15 นาที ส่วนผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ 608 ใช้เวลาประมาณ 

5-10 นาที ในการซักประวัติรวมถึงจ่ายยา 

	 จากการทดลองหาค่าสภาวะการท�ำงานท่ีเหมาะสม

ของตู้คัดกรองความดันบวก โดยความดันภายในตู้คัดกรอง

ก�ำหนดตามค่าแนะน�ำที่เหมาะในการใช้งานซึ่งมีค่าอยู่ที่ 10 

Pa (ASHERE, 2019) เมื่อท�ำการเปลี่ยนขนาดพื้นท่ีรอยรั่ว

ของตู้จาก 187 เป็น 220 และ 253 cm2 พบว่า อัตราการ

ป้อนอากาศใหม่ (fresh air) เข้าสู่ตู้คัดกรองความดันบวก

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่งอัตราการรั่วของลมเมื่อน�ำสมการที่ 1 

มาพิจารณา พบว่าสอดคล้องกับค่าสัมประสิทธิ์ n เท่ากับ 

0.54 ซ่ึงอยู่ในช่วง 0.5-1.0 (Gadgil et. al., 2006) อย่างไร

ก็ตามการเพิ่มขึ้นของอัตราการป้อนอากาศใหม่เข้าตู้ส่งผล

ต่อการใช้พลังงานของพัดลมป้อนอากาศ อีกท้ังยังลดอายุ

การใช้งานของชุดกรองอีกด้วย แม้ว่าในการกรองอนุภาค

ประสิทธิภาพสูงจะก�ำหนดให้ใช้แผ่นกรอง HEPA แต่เพ่ือให้

เกิดความมันใจในการใช้งานทางคณะผู้วิจัยจึงเลือกใช้แผ่น

กรอง ULPA (U15) ซ่ึงมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาค 

99.9995% ที่ขนาดอนุภาค 0.12 µm (Thai Engineering 

Specialists Co., Ltd., 2022) อีกทั้งการค่าเชื้อด้วย UVC 

ทีก่�ำหนดค่าปรมิาณรงัส ีUVC เป้าหมายขัน้ต�ำ่ไว้ที ่1,500 µJ/cm2

ซ่ึงทางคณะผูว้จิยัได้เลอืกใช้ค่าปรมิาณรงัส ีUVC ท่ี 3,300 µJ/cm2

สรุปผลการทดลอง

	 ตู ้คัดกรองความดันบวกเพื่อลดการแพร่เชื้อ 

SARS-CoV-2 ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ท่ีออกแบบ

และสร้างมีพื้นท่ีภายใน 1.44 m2 และมีความสูง 2 m คิด

เป็นปริมาตรตู้ 2.88 m3 ภายในติดตั้งเครื่องปรับอากาศ

อินเวอร์เตอร์ท่ีมีความสามารถในการท�ำความเย็นในช่วง 

2,729-10,557 BTU/h โดยตั้งอุณหภูมิไว้ท่ี 26 oC พัดลม

ภายในเครื่องปรับอากาศตั้งค่าให้ท�ำงานที่อัตราการไหล 

150 m3/h เป่าอากาศเย็นออกโดยมีทิศทางลมตรงไปยัง
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บคุลากรทางการแพทย์ ตูค้ดักรองความดนับวกมพีืน้ทีร่อยรัว่

ปรับได้ 3 ระดับคือ 187 220 และ 253 cm2 เพ่ือให้ได้

ความดันบวกภายในตู้คัดกรองมีค่า 10 Pa จึงต้องป้อน

อากาศจากภายนอกเข้าสู่ตู้ที่อัตราการไหลสอดคล้องกับ

พ้ืนที่รอยรั่วคือ 196.1 230.7 และ 265.3 m3/h อากาศ

จากภายนอกไหลผ่านชุดกรองสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรคใน

อากาศที่ประกอบด้วยกรองหยาบ (MERV5-6) กรองหยาบ

ปานกลาง (MERV15) กรองละเอียดมาก (U15) พร้อม

ติดตั้งหลอดฆ่าเชื้อแสงยูวี (UVC) ที่ความเข้มของแสงยูวี

ที่ 3,300 µJ/cm2 ฝุ่นละอองและสิ่งปนเปื้อนอุดตันแผ่น

กรองมากขึ้นตามเวลาการใช้งาน เมื่อใช้ชุดกรองต่อเนื่อง

เป็นเวลา 6 เดือนส่งผลให้ความดันตกคร่อมชุดกรองมาก

ขึน้ประมาณ 20-30 Pa ซึง่ท�ำให้การใช้พลงังานเพิม่ขึน้ร้อยละ
15 แผ่นกรองมอีายกุารใช้งานประมาณ 2 ปี การใช้พลงังาน

ของเครือ่งปรับอากาศใช้พลงังานสงูสดุ รองลงมาเป็นพัดลม

ป้อนอากาศ หลอดไฟฆ่าเชื้อและระบบแสงสว่างตามล�ำดับ 

ข้อเสนอแนะ 

	 การใช้ตูค้ดักรองความดนับวกควรควบคมุความดนั
อากาศภายในตูไ้ว้ไม่ต�ำ่กว่า 5 Pa อย่างไรก็ตามศนูย์ควบคมุ

และป้องกันโรค (CDC) แนะน�ำว่าความแตกต่างของแรงดนั

ขั้นต�่ำที่จ�ำเป็นระหว่างห้องควบคุมความดันกับสภาพ

แวดล้อมภายนอกควรเท่ากับหรือมากกว่า 2.5 Pa ดังนั้น

จึงควรมีระบบควบคุมความดันที่เหมาะสมแบบอัตโนมัติ

และมีสัญญานเตือนเมื่อความดันต�่ำกว่าค่าท่ีก�ำหนดหรือ

มีอุปกรณ์ใดท�ำงานผิดปกติ

องค์ความรู้ใหม่และผลท่ีเกิดต่อสังคม   

	 ต้นแบบตู้คัดกรองความดันบวกเพื่อลดการแพร่

เช้ือ SARS-CoV-2 ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ ถูกพัฒนา

ขึ้นเพื่อใช้ในสถานการณ์ฉุกเฉินช่วงที่โรคติดเชื้อโควิด-19 

ระบาดอย่างรุนแรง โดยหนึ่งในขั้นตอนส�ำคัญของการ

พัฒนาเคร่ืองต้นแบบ คือ การให้ผู้ใช้งานจริงมาทดลองใช้

เคร่ืองและร่วมปรับปรุงแบบให้ตรงกับการใช้งานจริง และ

ปัจจุบันเครื่องต้นแบบได้ถูกน�ำไปใช้จริงที่ศูนย์การแพทย์

สมเด็จพระเทพรตันราชสดุา ฯ สยามบรมราชกมุารแีล้วจ�ำนวน 
3 ตู ้โดยมอีายกุารใช้งาน 1 ปี (สงิหาคม 2564) จ�ำนวน 1 ตู้ 

อายุการใช้งาน 6 เดือน (กุมภาพันธ์ 2565) จ�ำนวน 1 ตู้ 

และตู ้คัดกรองติดตั้งใหม่ จ�ำนวน 1 ตู ้ (กันยายน 2565) 
ตูค้ดักรองรุ่นแรกถูกปรับปรุงให้เหมาะสมส�ำหรับการรักษา

ความดันบวกในช่วงทีเ่หมาะสมมากข้ึนโดยการเปลีย่นพดัลม

เติมอากาศใหม่เข้าสู่ตู้จากพัดลม KRUKER รุ่น TSKII-125L 

เป็น รุ่น TSKII-160L และติดตั้งชุดควบคุมความเร็วรอบ

พัดลมเพิ่มเติมเพื่อให้สามารถควบคุมความดันภายในตู้ให้

อยู่ในช่วง 5-15 Pa ได้ และชุดกรองอากาศได้ใช้งานได้ยาว

ข้ึน 2 เท่า จาก 1 ปี เป็น 2 ปี 

	 ตูค้ดักรองความดนับวกเพือ่ลดการแพร่เช้ือ SARS-

CoV-2 ไปยังบุคลากรทางการแพทย์ มีการน�ำไปติดต้ังเพื่อ

ใช้งานในสถานการณ์จรงิ ณ คลนิกิคดักรองโรคทางเดนิหายใจ 

โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 
สยามบรมราชกุมารี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

ถนน รังสิต-นครนายก อ�ำเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

26120 และทางคณะผู้วิจัยได้ติดตามการใช้งานและความถี่
ในการใช้งานพบว่า มีบุคลากรทางการแพทย์ 3 กลุ่มใช้

ตู ้คัดกรอง คือ แพทย์ พยาบาล และผู้ช่วยพยาบาล โดย

ใช้เพ่ือวัตถุประสงค์ต่าง ๆ ประกอบด้วย (1) ใช้คัดกรอง/

ซักประวัติ ผู้ป่วยท่ีมีผล ATK เป็นบวก (2) ใช้ลงข้อมูล/ลง

ระบบ เกี่ยวกับประวัติการรักษาของผู้ป่วยโควิด 19 (3) ใช้

แจก/จ่าย ยา ของผู้ป่วยโควิด-19 (4) ใช้ป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้จากผูป่้วยสูบ่คุลากร ตัง้แต่เดอืนมกราคม 2565 

ถึงเดือนมิถุนายน 2565 โดยมีผู้ป่วยท่ีผลตรวจ ATK เป็น

บวก รวม 2537 ราย ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์กลุ่ม 608 ต้องใช้

เวลารายละมากกว่า 15 นาที ส่วนผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์ 608 

ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ในการซักประวัติรวมถึงจ่ายยา 

	 โดยตลอดระยะเวลาที่มีบุคลากรทางการแพทย์

ใช้ตู้คัดกรองความดันบาก ไม่พบบุคลากรทางการแพทย์

ติดเช้ือจากผู้ป่วยซ่ึงแตกต่างจากเหตุการณ์ก่อนหน้า คือ 

ช่วงกรกฎาคม 2564 บุคลากรทางการแพทย์ของแผนก ARI 

ติดเช้ือโควิด-19 จากผู้ป่วยท่ีมาตรวจคัดกรอง เป็นเหตุให้

ต้องปิดแผนก เป็นการช่ัวคราว และกลับมาเปิดด�ำเนินการ

ใหม่พร้อมกับต้นแบบตู้คัดกรองความดันบวกที่น�ำเข้าติด

ตั้งเพ่ือใช้งาน    
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