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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์ 1. ส ารวจคุณภาพอากาศภายในหอ้งต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 2. สร้างนวตักรรม
เพื่อปรบัปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร และ 3. ทดสอบประสทิธภิาพเบือ้งต้นต่อการ
ปนเป้ือนของเชือ้จุลชพีในอากาศของนวตักรรมทีส่รา้งขึน้ วิธีวิจยั: งานวจิยัและพฒันาครัง้นี้ส ารวจความคดิเหน็ของบุคลากร 30 
รายในโรงพยาบาลเกีย่วกบัหอ้งทีม่ปัีญหาคุณภาพของอากาศ หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในหอ้งทีเ่ลอืกจาก
หอ้งทีบุ่คลากรแจง้ว่ามปัีญหาโดยวธิกีารวางจานอาหารเลีย้งเชือ้และเพาะเชือ้ จากนัน้ กลุ่มออกแบบนวตักรรมระดมความเหน็
ด้วยวิธี systematic inventive thinking การตรวจสอบประสทิธิภาพเบื้องต้นของนวตักรรมที่สร้างขึ้นด้วยวธิกีารเดยีวกบัที่ใช้
ตรวจสอบคุณภาพอากาศ ผลการวิจยั: บริเวณที่บุคลากรคิดว่าน่าจะมีปัญหาเรื่องคุณภาพอากาศภายในอาคารมากที่สุด 
(พจิารณาจากค่าฐานนิยม) ไดแ้ก่ บรเิวณโถงตรวจผูป่้วยนอก หอ้งพกัผูป่้วยเดีย่ว และหอผูป่้วยรวม ตามล าดบั ผลการตรวจเชือ้
จุลชพีในอากาศใหผ้ลสอดคลอ้งกบัความคดิเหน็ของบุคลากร นวตักรรมทีไ่ดจ้ากการระดมสมอง คอื หอ้งพกัผูป่้วยต้นแบบทีถู่ก
ปรบัปรุงใหเ้ป็นหอ้งทีส่ามารถควบคุมค่าพารามเิตอรต่์าง ๆ ทีม่ผีลต่อคุณภาพอากาศได ้การทดสอบประสทิธภิาพเบือ้งต้นของ
นวตักรรมพบจ านวนโคโลนีของเชือ้แบคทเีรยี/เชือ้ราในหอ้งพกัผูป่้วยตน้แบบลดลงจากเดมิก่อนท าความสะอาดหอ้ง 95/5 โคโลนี 
และหลงัท าความสะอาดห้อง 18/20 โคโลนีเป็น 10/4 โคโลนี ซึ่งแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ และพบชนิดของเชื้อ
แบคทเีรยีที่ไม่ก่อโรคและเชื้อราในปรมิาณน้อยมาก สรุป: ห้องพกัผู้ป่วยต้นแบบที่สามารถควบคุมค่าพารามเิตอร์ที่ส่งผลต่อ
คุณภาพอากาศภายใน มีผลการทดสอบน าร่องเป็นที่น่าพอใจ จึงสมควรมีการทดสอบในห้องต่าง ๆ ที่มีจ านวนและความ
หลากหลายมากขึน้ 
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Abstract 
Objectives: 1. To examine the air quality in different rooms of Naresuan University Hospital; 2. To create 

innovations to improve indoor air quality of Naresuan University Hospital; and 3. To preliminarily test the efficacy against 
airborne microbial contamination of the innovations. Methods: This research and development surveyed 30 hospital 
personnel on rooms with air quality problems. Subsequently, researchers examined the air quality in rooms selected 
from those reported by personnel, by placing a petri dish with culture media and cultivating them. The innovative design 
group then brainstormed with systematic inventive thinking. A preliminary test of innovations employed the same methods 
as those used to examine air quality. Results: The area perceived by personnel as having the problem on indoor air 
quality (based on mode) included outpatient examination hall, single patient room, and in-patient ward, respectively. The 
results on microbial examination were consistent with the opinions of the personnel. The innovation derived through 
brainstorming was a prototype patient room transformed into a room capable of controlling various parameters affecting 
air quality. The initial efficacy test of the innovation revealed a significant decrease in the number of bacterial/fungal 
colonies in the prototype patient room from before cleaning (95/5 colonies) and after cleaning (18/20 colonies) to 10/4 
colonies. Very small amount of non-pathogenic bacteria and fungi was identified. Conclusion: The prototype patient 
room that could control parameters affecting the indoor air quality shows a satisfactory result in pilot testing. Therefore, 
it should be tested in a larger study with a greater number of rooms and types. 
Keywords: contamination of airborne microorganisms, indoor air quality, prototype patient room, hospital 
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บทน า 
 “อากาศภายในโรงพยาบาล” เป็นสิ่งแวดล้อมที่

ส าคญัและเชื่อมโยงกบัสขุภาพของทกุคนในโรงพยาบาล (1-
4) จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจยัจ านวนมากที่
สนใจศกึษาคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (1-11) แต่เป็นที่
น่าสงัเกตว่า ส่วนใหญ่เป็นการส ารวจปัญหาและแนะน าการ
แก้ไขเบื้องต้นเท่านัน้ โดยมีงานวิจัยไม่มากนักที่ระบุถึง
รายละเอยีดของวธิกีารแกไ้ขทีช่ดัเจน ส าหรบัประเดน็ทีไ่ม่
พบเลย คอื วธิกีารแกไ้ขปัญหาอย่างยัง่ยนืและเป็นรปูธรรม  

คณะผู้วิจ ัยมีทัศนะต่อประเด็นดังกล่าวว่าอาจ
เนื่องมาจากหลายสาเหตุ เช่น การเปลี่ยนแปลงผู้บริหาร
โรงพยาบาลตามวงรอบการโยกย้ายส่งผลกระทบต่อ
นโยบายการบรหิารงานในภาพรวม การประสบปัญหาเรื่อง
การบริหารเงินทุน การขาดองค์ความรู้ การขาดความ
ร่วมมอืของบุคลากรทีม่คีวามเชีย่วชาญเฉพาะดา้น การขาด
แผนปฏิบัติการที่ลงลึกในรายละเอียดที่สามารถท าให้
ผู้ปฏบิตัิงานเขา้ใจและสามารถปฏบิตัิตามได้โดยง่าย การ
ขาดตัวชี้ว ัดที่เป็นรูปธรรมที่ท าให้ผู้บริหารและบุคลากร
ผู้ปฏิบัติงานเข้าใจปัญหาได้ตรงกันและน าไปสู่การรับรู้
ปัญหา การรับรู้ความเสี่ยง การตระหนักถึงความรุนแรง 
และแจง้เตอืนใหเ้กดิการปรบัปรุงอย่างร่วมมอืร่วมใจกนัทัง้
องคก์ร เป็นตน้ ดงันัน้ การแกปั้ญหาใหไ้ดอ้ย่างยัง่ยนืจงึเป็น
โจทยท์ีท่า้ทายนกัวจิยั ผูบ้รหิาร และผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วขอ้ง
เ ป็นอย่างมาก ประเด็นที่ส าคัญอีกประการหนึ่ ง  คือ 
“สิง่แวดลอ้มทางกายภาพทีป่ลอดภยั” เป็นตวัชีว้ดัหนึ่งของ
การไดร้บัรองมาตรฐานโรงพยาบาล (12) แต่ในทางกลบักนั 
ตวัชี้วดัดงักล่าววดัผลอย่างเป็นรูปธรรมได้ยากมาก ส่งผล
ให้ปัญหาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลมกัถูกจดัให้
เป็น ปัญหาทีแ่กไ้ขไดย้ากหรอืไม่สามารถแกไ้ขได้อยู่เสมอ 
แต่อย่างไรก็ตาม ในทางทฤษฎีพบว่า มีหนทางในการ
ปรบัปรุงคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลไดห้ลายวธิแีละ
อาจไม่จ าเป็นต้องใช้เงินทุนมากนัก แต่จะต้องมีปัจจัย
ภายในที่เข้มแขง็ ได้แก่ 1) ความมุ่งมัน่ของผู้บริหาร การ
ก าหนด ตดิตาม และวดัผลนโยบายทีช่ดัเจน 2) ผูเ้ชีย่วชาญ
เฉพาะดา้นทีท่ างานร่วมกนัแบบสหสาขา และ 3) นวตักรรม
เพื่อใหเ้กดิการพฒันาคุณภาพทีม่มีาตรฐานและยัง่ยนื  

จากปัจจยัภายใน 3 ขอ้ดงักล่าว ปัจจยัขอ้ที ่1 เกดิขึน้
ง่ายและคงอยู่ได้ยาวนาน หากมกีารจดัการที่ชดัเจนและมี
กลไกที่ท าให้เกิดการบริหารนโยบายที่เกิดการส่งต่อและ

พฒันาจากรุ่นสู่รุ่น ในขณะทีปั่จจยัขอ้ที ่2 และ 3 เกดิขึน้ได้
ย ากมาก โดย เฉพาะ ในโรงพยาบาลทั ว่ ไปที่ ไม่ ใช่
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเนื่องจากขาดผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะ
ดา้นทีส่ามารถเขา้มาช่วยแกไ้ขปัญหาและพฒันามาตรฐาน
โรงพยาบาล ถึงแม้จะว่าเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ก็
อาจไม่สามารถจัดการให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านท างาน
ร่วมกนัแบบสหสาขาไดอ้ย่างราบรื่นเสมอไป 

 โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรเป็นโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัขนาดใหญ่ที่ในแต่ละวนัมจี านวนผู้ป่วย ผู้มา
เยือน ตลอดจนมีบุคลากรที่ท างานทัง้ในช่วงกลางวนัและ
กลางคนืเป็นจ านวนมาก จงึมโีอกาสเกดิการปนเป้ือนของ
เชือ้จุลชพีในอากาศไดม้ากและอาจเกดิความไม่ปลอดภยัต่อ
สขุภาพของผูค้นเหล่านี้ การศกึษาของ ผศ.ดร.นินนาท ราช
ประดิษฐ์ และคณะ ร่วมกับกลุ่มงานอาคารสถานที่ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
โครงการเพิ่มศักยภาพการให้บริการสุขภาพรองรับการ
ระบาดของโรคโควทิ-19 ด้วยหอผู้ป่วยรวมชนิดแรงดบัลบ 
(13) พบว่า ปัญหาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวรโดยทัว่ไปไม่แตกต่างโรงพยาบาลอื่น 
ๆ เช่น การระบายอากาศไม่ด ีอากาศไม่สดชื่น พบความชืน้
ในอากาศมาก มกีารเจรญิของเชือ้รา ณ สถานทีต่่าง ๆ เป็น
ตน้ คณะวจิยัระบุว่าเป็นปัญหาทีส่ามารถแกไ้ขได ้หากมกีาร
ปรบัระบบไหลเวยีนอากาศ และควบคุมอุณหภูม ิความชืน้ 
ใหเ้หมาะสม จงึน ามาสูก่ารท างานวจิยัในครัง้นี้ วตัถุประสงค์
ของการวจิยั คอื 1) เพื่อส ารวจคุณภาพอากาศภายในหอ้ง
ต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 2) เพื่อสรา้ง
นวตักรรมเพื่อปรบัปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และ 3) เพื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพเบื้องต้นของนวัตกรรมที่สร้างขึ้นต่อการ
ปนเป้ือนของเชือ้จุลชพีในอากาศ  
 
วิธีการวิจยั 
  การศกึษานี้เป็นการวจิยัและพฒันาทีม่รีะเบยีบวธิี
วจิยั 3 ขัน้ตอนตามวตัถุประสงคข์องงานวจิยั ดงันี้ 
 
การส ารวจในบุคลากร 

ผู้วจิยัสมัภาษณ์ผู้ที่ปฏบิตัิงาน ใช้งาน หรอืมกีาร
เข้าออกห้องในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรอยู่
ตลอดเวลา จ านวน 30 รายที่เลือกมาอย่างเฉพาะเจาะจง
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เพื่อให้ได้ข้อมูลที่เป็นไปตามวตัถุประสงค์ของผู้วิจ ัยมาก
ที่สุดการสมัภาษณ์ใช้ค าถามปลายเปิดสอบถามตัวอย่าง 
เช่น “ท่านคดิว่าคุณภาพอากาศภายในหอ้งนี้เป็นอย่างไร?” 
และ “ท่านคดิว่าหอ้งหรอืบรเิวณใดของโรงพยาบาล น่าจะมี
ปัญหาเรื่องคุณภาพอากาศมากทีส่ดุ?”  

ผูว้จิยัควบคุมอคตโิดยการ 1) อธบิายความหมาย
ของค าว่า “คุณภาพอากาศภายในอาคาร” ให้กลุ่มตวัอย่าง
เขา้ใจและท าเหมอืนกนัในตวัอย่างทุกราย เพื่อควบคุมอคติ
ในการไดม้าของขอ้มูล (information bias) และ อคตใินการ
วัด (measurement bias) นิยามของ  “คุณภาพอากาศ
ภายในอาคาร” ในการศึกษาอ้างอิงจากสมาคมวศิวกรรม
ปรบัอากาศแห่งประเทศไทยและนิยามขององคก์ารอนามยั
โลก (14,15) 2) ให้กลุ่มตัวอย่างนึกถึงคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารโดยภาพรวมในสถานการณ์ปกติ ในช่วง 1 
สปัดาหท์ีผ่่านมา โดยหากมคีวามผดิปกตขิองอากาศภายใน
หอ้งดงักล่าวในช่วง 1 สปัดาหท์ีผ่่านมา กข็อใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
นึกถึงคุณภาพอากาศของห้องดงักล่าวในช่วงเวลาที่ปกติ
ทีส่ดุ ในหว้งเวลาทีใ่กลท้ีส่ดุ เพื่อควบคุมอคตจิากความจ า 

ขัน้ตอนนี้ท าให้ทราบความคิดเห็นของบุคลากร
ของโรงพยาบาลต่อคุณภาพอากาศภายในหอ้งต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร เพื่อจะได้คดัเลือกห้อง
ส าหรบัตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในอาคารต่อไป 
 
การตรวจสอบคณุภาพอากาศ 

ผู้วิจ ัยเลือกห้องหรือบริเวณในอาคารที่มีค่าฐาน
นิยมมากทีสุ่ดเกีย่วกบัปัญหาคุณภาพอากาศ ซึง่ทราบจาก
การส ารวจบุคลากร  

การเกบ็ตวัอย่าง  
การเกบ็ตวัอย่างอากาศภายในอาคารใชห้ลกัการ 

settle plate (9) ผูว้จิยัเปิดฝาจานอาหารเลีย้งเชือ้ ซึง่มขีนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ที่ผ่านกระบวนการท า
ปราศจากเชือ้ โดยตัง้ทิง้ไว ้ณ จุดทีก่ าหนดของแต่ละหอ้งที่
เกบ็ตวัอย่าง ห้องละ 2-4 จุด อาหารเลี้ยงเชื้อถูกวางให้สูง
จากพื้นประมาณ 1 เมตร และห่างจากผนังหรอืสิง่กดีขวาง 
1 เมตร โดยตัง้ทิ้งไว้ 1 ชัว่โมง แล้วปิดฝาจานอาหารเลี้ยง
เชือ้ ก่อนและหลงัวางอาหารเลีย้งเชือ้มกีารท าความสะอาด
บรเิวณโดยรอบดว้ยแอลกอฮอลรอ้ละ 70 ก่อนทุกครัง้  

อาหารเล้ียงเช้ือจลุชีพ 
 อาหารเลีย้งเชือ้จุลชพีม ี3 ประเภท คอื 1) nutrient 
agar เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย  2) Sabouraud 4% 

dextrose agar เป็นอาหารเลีย้งเชือ้เชือ้รา ทัง้นี้ อาหารเลีย้ง
เชื้อทัง้ 2 ชนิดนี้ใช้เพื่อส ารวจ “การมอียู่ของเชื้อแบคทเีรยี
และเชือ้รา” โดยเป็นตวัชีว้ดัเชงิคุณภาพ และ 3) blood agar 
เป็นอาหารเลี้ยงเชือ้ทีม่คีวามครอบคลุมทัง้แบคทเีรยีแกรม
บวก แบคทเีรยีแกรมลบ และเชือ้รา โดยใชเ้พื่อส ารวจ “ชนิด
และจ านวนของเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้ราทีพ่บ” เป็นตวัชีว้ดั
เชิงปริมาณ โดยใช้การจ้างเหมาบริษัทเอกชน (Bangkok 
Pathology Laboratory, ISO 15189,15190)  ซึ่ ง เ ป็ น
หน่วยงานที่ได้รบัการรบัรองคุณภาพในการตรวจประเมิน
เพื่อระบุชนิดและจ านวนเชื้อจุลชีพที่พบ จานอาหารเลี้ยง
เชื้อถูกบ่มเพาะที่สภาวะ 36±1C เป็นเวลา 48 ชัว่โมง 
(ส าหรบัเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชัว่โมง (ส าหรบัเชื้อรา) 
จากนัน้ น าจานอาหารเลีย้งเชือ้มานบัปรมิาณโคโลนีต่อจาน
อาหารเลีย้งเชือ้ โดยใช ้mobile application คอื CFU Scope 
 ขัน้ตอนน้ีท าใหท้ราบลกัษณะและขนาดของปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคาร ของห้องหรอืบรเิวณภายใน
อาคารที่ผูม้สี่วนได้ส่วนเสยีของโรงพยาบาลคดิเหน็ตรงกนั
ว่ามปัีญหาและตอ้งไดร้บัการแกไ้ข 
 
การสรา้งและทดสอบนวตักรรม 

กลุ่มที่ออกแบบนวัตกรรมประกอบด้วยวิศวกร
ระบบปรบัอากาศ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
นเรศวร รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลฝ่ายบริหาร อายุร
แพทย์อนุสาขาอายุรศาสตร์โรคติดเชือ้ เภสชักรเชี่ยวชาญ
โรคระบบโสต ศอ นาสิก และลาริงซ์วิทยา และหัวหน้า
หน่วยอาคารสถานทีแ่ละรกัษาความปลอดภยั  

การรวบรวมความเห็นจากกลุ่มเพื่อออกแบบ
นวตักรรมท าโดยผู้วจิยัท่านหนึ่งสอบถามสมาชกิในกลุ่ม,
ออกแบบนวตักรรมแต่ละรายอย่างเป็นอสิระจากกนัโดยใช้
ค าถามปลายเปิด ได้แก่ “วิธีการใดจะท าให้โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวรมคีุณภาพอากาศภายในอาคารไดท้ีม่ ี
มาตรฐานและยัง่ยืน” จากนัน้ ใช้วิธี systematic inventive 
thinking (16) คือ การคิดออกแบบอย่างสร้างสรรค์ภายใต้
ข้อจ ากดัในการปฏิบตัิงานจริง โดยผู้วิจยัน าเสนอผลที่ได้
ทัง้หมดแก่สมาชกิในกลุ่มและใหค้ดินวตักรรมหรอืวธิกีารใด 
ๆ ที่สามารถแก้ปัญหาได้จริงอย่างเป็นอิสระต่อกัน ทัง้นี้ 
นวตักรรมหรอืวธิกีารต้องอยู่ภายใต้ขอ้จ ากดัและบรบิทการ
ท างานภายในอาคารโรงพยาบาลทีส่มาชกิแต่ละท่านทราบ 
และให้คิดถึงหลักการ universal design (17) คือ การ
ออกแบบเพื่อคนทุกคนอย่างเสมอภาคกนัดว้ย  
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จากนัน้ ผู้วิเคราะห์ค าตอบที่ได้โดยปกปิดไม่ให้
ทราบว่า ความคดิเหน็หรอืขอ้สรุปแต่ละขอ้ไดม้าจากสมาชกิ
ท่านใด จนสามารถสรุปขอ้มลูออกมาเป็นนวตักรรม จากนัน้ 
น ากลบัไปน าเสนอให้สามชกิในกลุ่มเพื่ออภิปรายและสรุป
ร่วมกนัซ ้าอกีครัง้ เพื่อก าหนดเป็นนวตักรรมทีจ่ะด าเนินการ
สร้างขึ้นจริงในขัน้ตอนสุดท้าย ขัน้ตอนนี้ท าให้ได้แนว
ทางการสร้างนวตักรรมที่จะช่วยปรบัปรุงคุณภาพอากาศ
ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร หลงัจากนัน้ทดสอบ 
 
การวิเคราะหผ์ล 
 การวิเคราะห์ผลการส ารวจบุคลากรและผลการ
ตรวจสอบคุณภาพอากาศภายในอาคารใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณเชื้อจุลชพีที่พบ
ก่อนและหลงัสรา้งนวตักรรม ใชส้ถติ ิpaired samples t test 
 
ผลการวิจยั 
คณุภาพอากาศภายในห้องต่าง ๆ  

 บรเิวณทีต่วัอย่างบุคลากรคดิว่าน่าจะมปัีญหาเรื่อง
คุณภาพอากาศภายในอาคารมากที่สุด (พิจารณาจากค่า
ฐานนิยมเรยีงจากมากไปหาน้อย) ได้แก่ บรเิวณโถงตรวจ
ผู้ ป่วยนอก ห้องพักผู้ ป่วยเดี่ยว และ  หอผู้ ป่วยรวม 
ตามล าดับ ผลการตรวจเชื้อจุลชีพในอากาศมีความ
สอดคลอ้งกบัความคดิเหน็ของตวัอย่าง โดยบรเิวณทีม่กีาร
ปนเป้ือนของเชื้อจุลชีพในอากาศเรียงจากมากไปหาน้อย 
คอื บรเิวณโถงตรวจผูป่้วยนอก หอ้งพกัผูป่้วยเดีย่ว และหอ
ผูป่้วยรวม ตามล าดบั 
 เมื่อห้องถูกท าความสะอาดจะพบปริมาณเชื้อจุล
ชพีในอากาศลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิยกเวน้ บรเิวณ

โถงตรวจผูป่้วยนอกทีย่งัคงพบปรมิาณเชือ้จุลชพีในอากาศ
ทัง้เชือ้แบคทเีรยีและเชือ้รามากจนไม่สามารถนบัได ้(ตาราง
ที ่1)  
 “ห้องพักผู้ ป่ วย เดี่ยว ”  ถูก เลือกน ามาสร้า ง
นวตักรรม เนื่องจากเหตุผลหลกั 3 ประการ ได้แก่ 1) ผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสยีของโรงพยาบาลส่วนใหญ่เหน็ตรงกนัว่า มี
ปัญหาเรื่องคุณภาพอากาศสูงทีสุ่ดเป็นล าดบัที่สอง 2) เป็น
ห้องที่ถูกใช้งานตลอดเวลา และ 3) มีขนาดเล็กที่สุดเมื่อ
เปรียบเทียบกบัห้องอื่น ๆ จึงเหมาะสมส าหรบัใช้ทดลอง 
พฒันา ปรบัปรุง เปลี่ยนแปลงใด ๆ ได้ โดยไม่กระทบการ
ท างานปกติของโรงพยาบาล และสามารถท าได้ภายใต้
งบประมาณการวจิยั 
 
นวตักรรมท่ีพฒันาขึน้ 

นวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้ คอื “หอ้งพกัผูป่้วยต้นแบบ
ที่ถูกปรบัปรุงให้เป็นห้องที่สามารถควบคุมค่าพารามเิตอร์
ต่าง ๆ ได้” ค่าพารามิเตอร์ดังกล่าวประกอบด้วย ความ
สะอาดของอากาศ ปริมาณอากาศ ทิศทางการไหลเวียน
อากาศ อุณหภูมิ และความชื้น ในบทความฉบับนี้จะขอ
เรยีกนวตักรรมนี้ว่า NU_ Room Control หรอื NURC 
 คุณลักษณะส าคัญของ  NURC คือ เป็นห้องพัก
ผู้ป่วยที่สามารถก าหนดให้มีอากาศบริสุทธิไ์หลเวียนอยู่
ภายในหอ้ง ทัง้ในเชงิปรมิาณ คอื ปรมิาณของอากาศ และ
ในเชงิคุณภาพ คอื ความสะอาดของอากาศ และ สามารถ
ควบคุมทศิทางการไหลเวยีนของอากาศได้ นอกจากนี้ ยงั
สามารถตดิตาม ควบคุม ค่าอุณหภูม ิและความชืน้ของหอ้ง
ที่เปลี่ยนแปลงได้ตามเวลาจรงิ ซึ่งคาดว่าจะเกดิผลในทาง
ปฏบิตั ิคอื 1) สามารถป้องกนัไม่ใหเ้ชือ้จุลชพีจากในหอ้ง

 
ตารางท่ี 1. ปรมิาณเชือ้จุลชพีในอากาศของหอ้งต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร 

ประเภทหอ้ง จ านวนแบคทเีรยี/เชือ้รา (CFU/plate) 
ก่อนท าความสะอาด หลงัท าความสะอาด 

บรเิวณโถงตรวจผูป่้วยนอก มากจนไม่สามารถนบัได/้ 
มากจนไม่สามารถนบัได ้

มากจนไม่สามารถนบัได ้
/มากจนไม่สามารถนบัได ้

หอ้งพกัผูป่้วยเดีย่ว  95/5 18/20 
หอผูป่้วยรวม 90/8 15/6 

หมายเหตุ: การท าความสะอาด คอื การท าความสะอาดพืน้ทีข่องเจา้หน้าทีท่ าความสะอาดโดยใชว้ธิกีารโดยปกตขิองโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยันเรศวร เกณฑต์ดัสนิระดบัการปนเป้ือนของเชือ้จุลชพีประยุกต์มาจากงานวจิยัของ Sudharsanam และคณะ (9), 
CFU ย่อมาจาก colony forming unit 
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ออกไปนอกหอ้งได ้(negative pressure room) และในทาง
ตรงกนัขา้มยงัสามารถปรบัเปลีย่นการท างานใหเ้ป็นห้องที่
ป้องกนัไม่ใหเ้ชือ้จุลชพีจากภายนอกเขา้มาในหอ้ง (positive 
pressure room) ได้ด้วย 2) ผู้ป่วยและบุคลากรทางการ
แพทย์ที่ใช้งานห้องจะได้รับอากาศบริสุทธิใ์นปริมาณที่
เหมาะสมอยู่ตลอดเวลา 3) ผูท้ี่ใช้งานหอ้งจะเกดิความรูส้กึ
สบายขณะใช้งานตลอดเวลาจากการอยู่ในสภาวะที่มี
อุณหภูมิและความชื้นเหมาะสม 4) มีความยืดหยุ่นในการ
ปรบัเปลี่ยนการใชง้านสูง ทัง้ในเรื่องอุณหภูมแิละความชืน้ 
กล่าวคอื ผูค้วบคุมหอ้งสามารถตดิตามการเปลีย่นแปลงและ
ปรบัอุณหภูมแิละความชื้นใหค้งที่ เพิม่ขึน้ หรอืลดลง ผ่าน
ระบบอนิเทอรเ์น็ตไร้สาย ไม่ว่าจะเป็นบนคอมพวิเตอร์หรอื
สมารต์โฟนไดต้ลอด 24 ชัว่โมง จงึสามารถสรา้งสภาวะทีไ่ม่
เหมาะสมต่อการเจริญของเชื้อจุลชพีได้ หรือสร้างสภาวะ
แวดล้อมทางอากาศที่แพทย์ผู้ ให้การรักษาต้องการ
ก าหนดใหผู้ป่้วยแบบเฉพาะรายไดร้บั หรอืสามารถปรบัจาก
หอ้งพกัผูป่้วยใหเ้ป็นหอ้งสะอาด (clean room) ไดใ้นกรณีที่
ตอ้งท าหตัการฉุกเฉินภายในหอ้ง  

ตวัอย่างการใชง้าน เช่นในกรณีทีผู่ป่้วยเกดิการตดิ
เชือ้ทีรุ่นแรงและสามารถแพร่กระจายเชือ้ไปในอากาศได ้ก็
สามารถปรบัหอ้งใหเ้ป็นหอ้งแรงดนัลบไดท้นัท ีซึง่จะท าให้
เชื้อจากในห้องแพร่ออกมานอกไป นอกจากนี้ ยงัสามารถ
ควบคุมทิศทางทางไหลเวยีนของอากาศจงึท าให้สามารถ
ก าหนด “พืน้ทีป่ลอดภยัทีเ่ฉพาะเจาะจง” ตามความตอ้งการ
ของบุคคลากรทางการแพทย์ในการท างานได้ กล่าวคือ 
สามารถเลอืกบรเิวณที่ยนืปฏิบตัิงานได้ สามารถปรบัให้มี
อุณหภูมแิละความชืน้ทีไ่ม่เหมาะสมต่อการเจรญิของเชือ้จุล
ชพี โดยเฉพาะอย่างยิง่ จะมปีระโยชน์มากหากทราบขอ้มลู
ทีแ่น่ชดัว่า เชือ้จุลชพีทีต่้องการก าจดันัน้สามารถเจรญิได้ดี
ในสภาวะอุณหภูมิและความชื้นใดได้อย่างเฉพาะเจาะจง 
ตลอดจนยงัคงรกัษาสมดุลในเรื่องความรู้สกึสบายทางกาย
ของผู้ที่ใช้งานห้อง หรือในกรณีที่นอกห้องเกิดการรัว่ของ
แก๊สพษิ หรอืมกีารแพร่กระจายของสารพษิทางอากาศ หรอื
มกีารแพร่กระจายของเชื้อจุลชพีในอากาศ หรอืแม้กระทัง่
เกดิควนัไฟ ยงัสามารถปรบัระบบระบายอากาศใหเ้ป็นหอ้ง
แรงดนับวกไดด้ว้ย สง่ผลท าใหส้ิง่อนัไม่พงึประสงคจ์ากนอก
หอ้งเขา้มาในหอ้งไดย้ากขึน้หรอืชา้ลง ซึง่จะสามารถใชง้าน
เป็นห้องหลบภัยชัว่คราวได้ และที่ส าคญัที่สุด คือ ห้องนี้
สามารถท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สกึสบายใจในขณะรบัการ
รกัษา และบุคคลากรทางการแพทยเ์กดิความมัน่ใจในความ

ปลอดภยัของตนในขณะท างานไดใ้นเวลาเดยีวกนั หอ้งพกั
ผูป่้วยตน้แบบทีถู่กปรบัปรุงในงานวจิยันี้ แสดงดงัรปูที ่1 
 
ประสิทธิภาพต่อการปนเป้ือนของเช้ือจลุชีพ 

ปรมิาณเชื้อจุลชพีในอากาศ: ตารางที่ 2 แสดงให้
เหน็ว่า หลงัการปรบัปรุงหอ้ง ปรมิาณเชือ้แบคทเีรยีและเชือ้
ราลดลงจากระดับที่ว ัดก่อนการปรับปรุงห้องอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ไม่ว่าจะเป็นช่วงก่อนหรือหลังการท า
ความสะอาดหอ้ง 

ชนิดเชื้อจุลชีพในอากาศ: ชนิดเชื้อจุลชีพที่พบ
ก่อนการปรบัปรุงหอ้งพกัผูป่้วยเดีย่ว เป็นเชือ้ทีส่ามารถพบ
ไดโ้ดยทัว่ไปในโรงพยาบาลและสามารถก่อโรคในระบบต่าง 
ๆ ของร่างกายและอาจน าไปสู่การติดเชื้อที่รุนแรงหรือ
เสยีชวีติได้ แต่เมื่อปรบัปรุงหอ้งพกัผู้ป่วยเดี่ยวแล้ว ไม่พบ
เชื้อกลุ่มเดิม แต่พบเชื้อแบคทีเรียที่ต้องการออกซิเจนใน
การด ารงชีวิต แบคทีเรียที่ชอบอุณหภูมิสูง และเชื้อโคลิ
ฟอร์ม แต่อย่างไรกต็าม พบเชื้อดงักล่าวในปรมิาณที่น้อย
มาก (ตารางที ่3) 

 
การอภิปรายผล 

โรงพยาบาลเป็นสถานบริการด้านสาธารณสุขที่
ส าคญัของชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิง่หากเป็นโรงพยาบาล
ขนาดใหญ่ เช่น โรงพยาบาลศูนย์ หรือโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัทีต่อ้งใหบ้รกิารแกผู่ป่้วยจ านวนมาก ประกอบ
ไปด้วย ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวมไปถึงญาติของผู้ป่วย 
นกัเรยีนแพทย ์และนกัเรยีนสาขาวทิยาศาสตรส์ขุภาพอื่น ๆ 
ดว้ย นอกจากนี้ ยงัมบีุคคลากรทางการแพทยแ์ละบุคคลากร
สายสนับสนุนที่ท างานอยู่ภายในโรงพยาบาลอีก ซึ่งเป็น
ทรัพยากรที่ส าคัญของโรงพยาบาล ดังนัน้ การจัดการ
สิง่แวดล้อมของโรงพยาบาลให้มคีุณภาพและได้มาตรฐาน
จงึควรเป็นหนึ่งในนโยบายทีส่ าคญัของทุกโรงพยาบาล  

จากมาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการ
สุขภาพ (Hospital Accreditation) (10) พบว่ามีขอ้ก าหนด
หลายประการที่ระบุให้โรงพยาบาลต้องจดัการหรอืบรหิาร 
งานเพื่อสุขภาพและความปลอดภยัของทัง้ผู้ป่วย ก าลงัคน 
การจดัสิง่แวดล้อมทางกายภาพให้เอื้อต่อความปลอดภยั
และความผาสุกของผู้ป่วย เจ้าหน้าที่ และผู้มาเยือน 
ตลอดจนออกแบบระบบที่ช่วยป้องกนัและควบคุมการติด
เชือ้จุลชพีต่าง ๆ เป็นต้น แต่อย่างไรกต็าม ขอ้สงัเกตส าคญั
ทีพ่บ คอื ยงัมโีรงพยาบาลจ านวนไม่มากนกัทีส่ามารถท า 
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รปูท่ี 1. นวตักรรมหอ้งพกัผูป่้วยตน้แบบทีถู่กปรบัปรุงใหเ้ป็นหอ้งทีส่ามารถควบคมุค่าพารามเิตอรต่์าง ๆ ได ้

ก. คอื ภาพวาดจ าลองของห้องซึ่งจะประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ 1. ห้องส่วนหน้า 2. บรเิวณห้องพกัผู้ป่วย 3. บรเิวณอากาศ
บรสิุทธิไ์หลเขา้ ซึง่จะมแีผ่นกรองอนุภาคและพดัลมเป่า และ 4. บรเิวณอากาศไหลออก ซึง่จะมแีผ่นกรองอนุภาคและพดัลมดูด 
ซึง่ถูกค านวณแรงลมใหเ้หมาะสม ลกูศร คอื การจ าลองทศิทางการไหลเวยีนของอากาศ  
ข. คอื ภาพเมื่อมองจากมุมบน แสดงทศิทางการไหลเวยีนของอากาศภายในหอ้งซึง่สามารถปรบัได ้จากภาพแสดงการทีอ่ากาศ
ไหลเวยีนไปในทศิทางทีก่ าหนดไวเ้พยีงทศิทางเดยีวโดยไม่เกดิการแปรปรวน ฟุ้งกระจาย หรอืไหลยอ้นกลบั และไหลออกจาก
หอ้ง ณ บรเิวณทีก่ าหนดใหอ้ากาศไหลออกซึง่จะถูกกรองใหเ้ป็นอากาศบรสิทุธิก่์อนปล่อยสูส่ ิง่แวดลอ้มภายนอก  
ค. คือ ภาพจ าลองในกรณีที่มผีู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ท างานอยู่ในห้อง จากภาพจะเหน็จุดที่ส าคญั 2 ประการ คอื 
อากาศทีส่มัผสัผูต้วัป่วยจะไม่สมัผสัตวับุคลากรทางการแพทยท์ีป่ฏบิตังิาน และบุคลากรทางการแพทยจ์ะไดร้บัอากาศทีส่ะอาด 
บรสิทุธิ ์และท าใหเ้กดิความรูส้กึสบายตลอดเวลา 
 
 
ตารางท่ี 2. ผลตรวจเชงิปรมิาณของเชือ้จุลชพีในอากาศ 

บรเิวณทีต่รวจ จ านวนโคโลนีของเชือ้แบคทเีรยี/รา ขนาดแบคทเีรยี/รา 
ก่อนปรบัปรุงหอ้ง 95/5 และ 18/20 เลก็/ใหญ่ และ เลก็/เลก็ 
หลงัปรบัปรุงหอ้ง 10/4  
    บรเิวณทางเดนินอกหอ้ง 1/0 เลก็มาก/ไม่พบ 
    หอ้งเตรยีมตวัของเจา้หน้าทีก่่อนเขา้ปฏบิตังิาน 
       ในหอ้งพกัผูป่้วย 

5/3 4 เลก็ 1 ใหญ่/2 เลก็ 1 ใหญ่ 

    จุดทีแ่อรต์ก (กลางเตยีงผูป่้วย) 2/1 เลก็/เลก็มาก 
    หอ้งน ้า 1/0 เลก็มาก/ไม่พบ 
    จุดอากาศไหลออก (หวัเตยีงผูป่้วย) 1/0 เลก็/ไม่พบ 

หมายเหตุ: ขอ้มูลก่อนการปรบัปรุงห้องมสีองค่า คอื ก่อนท าความสะอาดห้องและหลงัท าความสะอาด จ านวนโคโลนีนับรวม
โคโลนขีองทัง้หอ้ง โคโลนีขนาดเลก็มาก เลก็ และใหญ่ คอื โคโลนีทีม่เีสน้ผา่นศูนยก์ลาง ≤1 mm, >1-10 mm และ ≥50 mm ขึน้
ไป 
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ตารางท่ี 3. ผลตรวจเชงิคุณภาพของเชือ้จุลชพีในอากาศ 
ก่อนปรบัปรุงหอ้ง หลงัปรบัปรุงหอ้ง 

แบคทเีรยี เชือ้รา แบคทเีรยี เชือ้รา 

Coagulase negative Staphylococci  
>1,000 CFU 

ราและยสีต ์
>1,000 CFU 

Aerobic microbial,  
<1,000 CFU 

ราและยสีต ์
<500 CFU* 

Bacillus 
>1,000 CFU 

 Heat resistant thermophiles, 
<500 CFU 

Micrococcus group 
>1,000 CFU 

 Heat resistant mesoophiles, 
<20 CFU 

  Coliforms, <10 CFU 
หมายเหตุ: ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ 
 
ท าตามมาตรฐานโรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพได้
อย่างเป็นรูปธรรม หมายถงึ การมแีนวทางทีส่ามารถปฏบิตัิ
ตามได้จริง การมีตัวชี้ว ัดที่แสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพ
ความปลอดภยัและความสะดวกในการปฏบิตังิานทีม่คีวาม
เป็นปรนัยสูง ทัง้นี้ อาจเนื่องมาจากปัญหาในหลายส่วนที่
กล่าวถงึไวก้่อนหน้านี้ในสว่นของบทน า 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐานเชิง
ประจกัษ์ทีแ่สดงผลลพัธไ์ปในทศิทางเดยีวกนั (4-6) คอื การ
ระบุว่า คุณภาพอากาศภายในอาคารเป็นสิ่งส าคัญต่อ
สุขภาพของผู้ อ าศัยและจ า เ ป็นต้องมีการปรับปรุ ง
เปลีย่นแปลงค่าพารามเิตอรต่์าง ๆ  ยกตวัอย่างเช่น อุณหภมู ิ
ความชื้น เป็นต้น แนวทางการปรบัปรุงอากาศของผู้วจิยั 
ได้แก่ การควบคุมอตัราการแลกเปลี่ยนอากาศ ได้รบัการ
พสิจูน์เบือ้งตน้ในงานวจิยัครัง้นี้ว่า เป็นวธิกีารทีช่่วยควบคุม
การฟุ้งกระจายของอนุภาคที่ล่องลอยอยู่ในอากาศได้ และ
ส่งผลลดการตรวจพบเชือ้จุลชพีในอากาศทีส่ าคญั เช่น เชือ้
แบคทเีรยีและเชือ้รา Stockwell และคณะ (18) พบว่า ผูป่้วย
ยงัคงมโีอกาสตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดถ้งึแมว้่าโรงพยาบาล
นัน้ ๆ จะมมีาตรการควบคุมการตดิเชือ้ทีเ่ขม้งวดมากกต็าม 
เหตุผลที่อาจท าให้เกิดเหตุการณ์ดังกล่าว ได้แก่ การที่
โรงพยาบาลใชร้ะบบระบายอากาศแบบซบัซอ้นมากเกนิไป 
ขาดการดูแลรกัษาระบบปรบัอากาศที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 
การใช้ห้องผดิประเภท เป็นต้น สอดคล้องกบังานวจิยัของ 
Veysi และคณะ (19) ที่พบว่า การสะสมของสารมลพษิใน
อาคารของโรงพยาบาล แสดงให้เหน็ถงึความล้มเหลวของ
ระบบระบายอากาศในโรงพยาบาล โดยค่าเฉลี่ยความ
เข้มข้นของ  bioaerosol โดยรวมในพื้นที่ ต่ าง  ๆ ของ
โรงพยาบาลที่ท าการวิจัยมีค่าสูงสุด ณ หอผู้ป่วยใน ซึ่ง

แตกต่างจากการวิจยัครัง้นี้ที่พบการปนเป้ือนมากที่สุด ณ 
โถงรอรบับรกิารผู้ป่วยนอกและรองลงมา คอื หอผู้ป่วยใน 
ดงันัน้ หากปรบัปรุงหอ้งโดยการเปลีย่นแปลงของอากาศที่
เพิม่ขึน้ต่อชัว่โมง การปรบัทศิทางการไหลของอากาศ และ
การสร้างระบบกรองอากาศที่มปีระสทิธภิาพ น่าจะท าให้มี
ความเข้มขน้ของ bioaerosol โดยรวมต ่าที่สุด ซึ่งงานวจิยั
ของ Gola และคณะ (20) ไดจ้ าแนกสาเหตุออกมาใหช้ดัเจน
มากขึน้ว่า ไดแ้ก่ การเปลีย่นแปลงของอุณหภูม ิค่าความชืน้
สมัพทัธ ์การไหลของอากาศ และการแลกเปลีย่นอากาศใหม่
กบัอากาศเก่า เป็นตน้  

ในแง่ผลกระทบต่อสุขภาพ หลายงานวจิยัแสดงให้
เห็นข้อสรุปไปในทิศทางเดียวกันว่า คุณภาพของอากาศ
แปรผนัโดยตรงกบัสุขภาพของผูท้ีอ่ยู่อาศยัในบรเิวณนัน้ ๆ 
ซึ่งในกรณีของโรงพยาบาลจะมผีลมาก เนื่องจากผู้ที่อาศยั
อยู่ในอาคารมคีวามหลากหลายมาก ไดแ้ก่ ผูป่้วย บุคลากร
ทางการแพทย์ ญาติของผู้ป่วย และผู้ที่ท างานในภาคส่วน
ต่าง ๆ งานวจิยัของ Hellgren และคณะ (21) แสดงใหเ้หน็
ว่า การระบายอากาศที่ดีมีความส าคัญในโรงพยาบาล
มากกว่าในอาคารอื่น ๆ สภาพและประสทิธภิาพของระบบ
ระบายอากาศในโรงพยาบาลมผีลกระทบอย่างมนีัยส าคญั
ต่อการรบัรู้ และอาการทีพ่บในพนักงานในโรงพยาบาลของ
ฟินแลนด์ ดงันัน้ จึงเป็นเรื่องส าคญัที่ระบบระบายอากาศ
ของโรงพยาบาลจะได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและ
สม ่าเสมอและควรได้รบัการปรบัปรุงใหม่ทนัทีเมื่อสิ้นอายุ
การใช้งานทางเทคนิค งานวจิยัของ Rautiainen และคณะ 
(22) แสดงหลกัฐานใหเ้หน็ชดัเจนมากขึน้ว่า อากาศภายใน
อาคารของโรงพยาบาล โดยเฉพาะอย่างยิง่ หากมีการใช้
งานหรอืการสะสมของสารอนิทรยีร์ะเหยในวสัดุและอากาศ
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ในสภาพแวดลอ้มของโรงพยาบาล สามารถก่อโรคใหแ้ก่ผูท้ี่
อาศยัอยู่ภายในอาคารได ้ 

จากบทความของ Annesi-Maesano และคณะ 
(23) แสดงใหเ้หน็ว่า มลพษิทางอากาศอาจมบีทบาทส าคญั
มากในการแพร่ระบาดของโรค COVID-19 โดยจะรบกวน
การท างานของปอดในการแลกเปลี่ยนก๊าซและน าไปสู่การ
เกดิโรคหรอืก าเรบิของโรคที่อาจท าให้มคีวามเสีย่งต่อการ
เกิดโรค COVID-19 หรือท าให้มีอาการที่รุนแรงมากขึ้น 
ในขณะที่อกีด้านหนึ่งกพ็บว่าเชื้อ SARS-CoV-2 มขีนาดที่
เล็กมากจนสามารถแขวนลอยอยู่กับอนุภาคต่าง ๆ ใน
อากาศได ้ดงันัน้ การควบคุมคุณภาพอากาศ อาจเป็นปัจจยั
ทางอ้อมที่ช่วยลดปัญหาการแพร่กระจายของเชื้อได้ ห้อง
แ ร งดันลบที่ มีป ร ะสิทธิภ าพจึง เ ป็นที่ ต้ อ งกา รของ
สถานพยาบาลต่าง ๆ เป็นอย่างมาก แต่อย่างไรกต็าม จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบเพยีงค าถามงานวจิยั ตลอดจน
การน าเสนอเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลและสมมติฐานต่าง ๆ 
เท่านัน้ แต่ยงัไม่พบว่ามงีานวจิยัใดที่ลงมอืสร้างนวตักรรม
เพื่ อ ก า รป รับป รุ ง คุ ณภ าพอาก าศ แล ะต ร ว จสอบ
ประสทิธภิาพหลงัการปรบัปรุงออกมาใหเ้หน็จรงิอย่างเป็น
รปูธรรม  

งานวิจัยครัง้นี้ ได้ออกแบบนวัตกรรมเพื่อให้
สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ อย่างครบวงจร โดยเริม่ตัง้แต่
การส ารวจปัญหา ระบุปัญหาที่พบ ปรบัปรุงเปลี่ยนแปลง 
และตรวจสอบประสิทธิภาพของการปรับปรุงคุณภาพ
อากาศ ซึ่งผลการวิจัยขัน้ต้นแสดงให้เห็นแนโน้มว่า 
นวตักรรมมีประสทิธิภาพดีถึงแม้จะเป็นการตรวจสอบใน
ระดบัห้องปฏบิตัิการกต็าม จุดแขง็ของงานวจิยันี้ คอื เป็น
การวจิยัที่ครบวงรอบของการบรหิารงานคุณภาพเพราะมี
การสรา้งนวตักรรมซึง่เกดิจากปัญหาของโรงพยาบาล ซึง่จะ
ท าใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาทีเ่กดิขึน้กบัโรงพยาบาลแห่งนี้ได ้
และยังมีการใช้วิธีทางจุลชีววิทยาในการตรวจสอบ
ประสทิธภิาพของนวตักรรมทีส่รา้งขึน้มาอย่างเป็นรูปธรรม 
ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงภาพจ า จากเดิมที่เคยคิดว่าสิ่ง
เหล่านี้เป็นขอ้จ ากดัที่ไม่สามารถแก้ไขได้ให้สามารถแกไ้ข
หรือปรับปรุงให้เหมาะสมได้ หรือ ป้องกันไม่ให้เกิด
เหตุการณ์อนัไม่พงึประสงคข์ึน้ก่อนเกดิปัญหากบัผูท้ีใ่ชง้าน
ห้อง แต่อย่างไรก็ตาม ต้องมีการวิจยัทางคลินิกต่อไปใน
สถานการณ์จริง เช่น ทดลองให้น าผู้ป่วยที่มีโรคในระบบ
ทางเดนิหายใจเขา้รบัการรกัษาตวัในหอ้งแรงดนัลบดงักล่าว
และตรวจสอบปรมิาณและชนิดของเชือ้โรคเปรยีบเทยีบกบั

กลุ่มควบคุมซึ่งเป็นเชื้อที่พบในสิง่แวดล้อมและเชื้อในตัว
ของผูป่้วยเพื่อยนืยนัประสทิธภิาพทางคลนิิกต่อไป 
 

สรปุ 
งานวจิยันี้ท าใหท้ราบว่า โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวรมีปัญหาเรื่ องคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บริเวณโถงตรวจผู้ป่วยนอก ห้องพกั
ผู้ป่วยเดี่ยว และหอผู้ป่วยรวม ตามล าดบั ถึงแม้ว่าการท า
ความสะอาดห้องจะท าให้พบเชื้อจุลชพีในอากาศของห้อง
ลดลง แต่ก็ยังไม่เพียงพอที่จะกล่าวได้ว่าเป็นห้องหรือ
บรเิวณทีส่ะอาด งานวจิยันี้ ท าใหไ้ดน้วตักรรมเพื่อปรบัปรุง
คุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั
นเรศวร คอื หอ้งพกัผูป่้วยตน้แบบทีถู่กปรบัปรุงใหเ้ป็นหอ้ง
ที่สามารถควบคุมค่าพารามิเตอร์ต่าง ๆ ได้อย่างแน่นอน 
แม่นย า ตามเวลาจรงิ ผลทดสอบประสทิธภิาพเบื้องต้นต่อ
การปนเป้ือนของเชือ้จุลชพีในอากาศแสดงใหเ้หน็ว่าพบการ
แพร่กระจายของเชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในห้องลดลง
แตกต่างจากเดมิอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
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คณะผู้วิจยัขอขอบพระคุณทุนสนับสนุนการวิจยั
จากกองทุนวิจัยและพัฒนากิจการกระจายเสียง กิจการ
โทรทศัน์ และกจิการโทรคมนาคม เพื่อประโยชนสาธารณะ 
วิศวกรไฟฟ้าประจ าโรงพยาบาล คุณทรงพล พันธ์สุข
บุคลากรคณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร ทีอ่ านวยความสะดวกในการด าเนินการวจิยัในครัง้
นี้ 
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