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Abstract 
COVID- 19 will be declared endemic in the near term.  Therefore, it is important to have concrete and specific 

guidelines for conditioning segregated quarantine areas that are friendly to all.  This article illustrates the concept of 
integrating knowledge from medical domain and that from ventilation systems.   The article also shows a concrete 
approach in conditioning quarantine areas that are friendly to all, both in the case of homes and areas for activities with 
a large number of people. 
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บทน า 
ในปัจจุบนั ประชากรทัว่โลกได้รับการฉีดวคัซีน

ป้องกันโรคโควิด-19 ครอบคลุมมากขึ้น (1) จนมีบาง
ประเทศทีอ่อกนโยบายผ่อนคลายการควบคุมโรคตดิต่อ บาง
ประเทศไดย้กเลกิมาตรการการควบคุมต่าง ๆ ใหป้ระชาชน
สามารถกลับมาใช้ชีวิตภายใต้ความปกติใหม่ได้  เช่น 
ประเทศนอรเ์วยแ์ละประเทศสวเีดน เป็นต้น (2) Helsingen 
และคณะส ารวจตัวอย่างในทัง้สองประเทศและสรุปว่า 
ประชาชนของทัง้สองประเทศมคีวามเชื่อมัน่สงูในระบบการ
ดูแลสุขภาพและให้ความร่วมมือสูงต่อในการปฏิบตัิตาม
มาตรการป้องกนัโรค ถงึแมจ้ะมคีวามแตกต่างในมาตรการ
ควบคุมการตดิเชือ้ในแต่ละประเทศกต็าม 

แต่ส าหรบัประเทศไทย (26 มีนาคม พ.ศ.2565) 
การแพร่ระบาดของโรคยงัคงเพิม่สงูขึน้ (3-5) โดยมรีายงาน
การติดเชื้อจากการตรวจด้วยวิธี reverse transcription-
polymerase chain reaction ( RT- PCR)  แ ล ะ  antigen 
detection test รวมกันแล้วมากกว่า 20,000 รายต่อวัน 

ตดิต่อกนัมาหลายวนั (ขอ้มูลเดอืน กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565) 
(6) อย่างไรกต็าม การระบาดดงักล่าวเกดิจากเชือ้ไวรสัสาย
พนัธุ์ใหม่ คอื โอมคิรอน ซึ่งติดต่อได้ง่ายขึน้ และท าใหเ้กดิ
การติดเชื้อได้ในเดก็ ซึ่งแตกต่างจากสายพนัธุ์ก่อนหน้าที่
ส่วนใหญ่จะพบการตดิเชื้อในผูใ้หญ่ แต่อย่างไรกต็าม เมื่อ
ติดเชื้อแล้วอาการจะรุนแรงน้อยกว่าสายพนัธุก์่อนหน้า (7-
10) ดังนัน้ รัฐบาลจึงสัง่การให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเริ่ม
วางแผนเกีย่วกบัการผ่อนคลายนโยบายการควบคุมโรคทีจ่ะ
เกิดขึ้นในอนาคต และการเตรียมพร้อมส าหรับการเปิด
ประเทศบนความปกตใิหม่  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบบทความปริทศัน์
วรรณกรรมของ Jetelina (11) แสดงให้เห็นแนวทางที่
น่าสนใจในเชงินโยบาย เกีย่วกบัการจดัการการแพร่ระบาด
ของโรคนี้ในอนาคต โดยเน้นทีก่ารออกแบบการป้องกนัตาม
ความเสีย่งเฉพาะของกลุ่มบุคคลต่าง ๆ และไดใ้หค้ านิยามที่
น่าสนใจเกีย่วกบัการแบ่งระดบัความรุนแรงและการจดัการ
โรคที่ควรเป็นในเชิงสาธารณสุขภาพใหญ่ไว้ได้อย่าง
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น่าสนใจ แต่อย่างไรกต็าม ในทศันะของผูน้ิพนธพ์บว่า ม ี2 
ประเดน็ที่ต้องพจิารณาให้ด ีคอื 1) การน าแนวทางนี้ไปใช้
จะต้องเป็นลกัษณะของ “การประยุกต์ใช้” เนื่องจากแต่ละ
สถานทีม่บีรบิทต่าง ๆ ทีแ่ตกต่างกนั และ 2) การฉีดวคัซนี
เป็นการป้องกนัไม่ใหโ้รครุนแรงขึน้เมื่อเกดิการติดเชือ้แลว้
เท่านัน้ และยงัไม่มปีระสทิธภิาพดีครอบคลุมเชื้อไวรสัทุก
สายพันธุ์ และขณะนี้ประชากรส่วนใหญ่ที่เพิ่งเริ่มได้รับ
วคัซนีของประเทศไทย คอื เดก็ ดงันัน้ การตดัสนิใจใด ๆ 
เกี่ยวกบัโรคโควดิ-19 ควรท าบนหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทาง
การแพทย ์สิง่ทีส่ าคญัมากทีส่ดุ คอื การสือ่สารใหป้ระชาชน
ทราบถึงข้อมูลที่ถูกต้องและการน าไปใช้ในเหมาะสมกบั
ความสามารถ ความพรอ้ม เช่น ดา้นทรพัยากร เงนิทุน การ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ลักษณะของสถานที่อยู่อาศัย และ
ขอ้จ ากดัของประชาชนแต่ละคน 

ขณะนี้เป็นที่ชดัเจนแล้วว่า รูปแบบการแพร่เชื้อ
ไวรสั Severe Acute Respiratory Syndrome-Coronavirus-
2; SARS-CoV-2 เป็นแบบละอองลอย (aerosol) (12-14) 
ขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้หน็ว่า อาจเกดิการตดิเชื้อได้หากมี
การจดัการด้านการไหลเวยีนอากาศที่ไม่เหมาะสม และจะ
ส่งผลท าให้มีจ านวนผู้ติดเชื้อมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากผู้ติดเชื้อมีอาการที่ไม่รุนแรง ดังนัน้ กระทรวง
สาธารณสุข จึงมีนโยบายให้จัดประเภทกลุ่มผู้ป่วยให้
เหมาะสมกับความสามารถในการรองรับได้ของเตียงใน
โรงพยาบาล โดยผู้ติดเชือ้ทีไ่ม่มอีาการหรอืมอีาการรุนแรง
น้อยทีไ่ม่จ าเป็นตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล กใ็ห้
รกัษาตวัทีบ่า้น (home isolation, HI) (15) 

อย่างไรก็ตาม ยงัคงมีค าถามมากมายตามมาว่า 
“มาตรฐานของ HI คืออะไร  และ ต้องท าอย่ างไร?” 
ยกตวัอย่างเช่น อาจเกดิความเขา้ใจที่แตกต่างกนัเกีย่วกบั
นิยามของ HI ว่าคืออะไร เป็นเพียงการแยกอยู่ในห้อง
ส่วนตัวของผู้ป่วย หรือการแยกอยู่คนละชัน้ของบ้านกบั
สมาชกิในครอบครวัในกรณีบ้านมมีากกว่าหรอืเท่ากบัสอง
ชัน้ขึน้ไป หรอืการแยกออกไปอยู่ในบา้นหรอืหอ้งเช่าคนละ
สถานที่กบัสมาชิกภายในบ้าน เป็นต้น บทความทบทวน
วรรณกรรมนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อตัง้ค าถามเกี่ยวกับ
มาตรฐานของ HI และน าเสนอแนวคิดการจัดการระบบ
ระบายอากาศ เพื่อใหป้ระชาชนน าไปประยุกตใ์ชแ้กปั้ญหา 
ค าถามท่ีท้าทายต่อการวิจยัและน า HI ไปปฏิบติั 

ในทศันะของผูน้ิพนธ ์ค าถามทีท่า้ทายต่อการวจิยั
เกี่ยวกบั HI และน า HI ไปปฏิบตัิ คือ “มวีิธีการอย่างเป็น

รูปธรรมหรือไม่ในการจัดบ้านให้มีส่วนหนึ่งที่มีลักษณะ
เหมาะสมส าหรับใช้เพื่อ HI ?” โดยสามารถประกันเรื่อง
ความปลอดภัยต่อการติดเชื้อซึ่งถือเป็นประเด็นที่ส าคญั
ที่สุด หรอืสามารถป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้สู่คนใน
บ้านที่ยงัไม่เป็นโรคได้ และ ค าถามที่ท้าทายที่สุด คอื “จะ
เป็นไปไดห้รอืไม่ทีผู่ท้ ีอ่าศยัร่วมกนักบัผูป่้วยจะสามารถเขา้
มาเยีย่มหรอืใหค้วามช่วยเหลอืเลก็ ๆ น้อย ๆ เช่น เอาของ
ใช้จ าเป็นมาใหโ้ดยทีส่ามารถเหน็หน้ากนัได้ และตวัผู้ป่วย
เองสามารถออกนอกหอ้ง HI ไดเ้พื่อท ากจิกรรมสว่นตวั เช่น 
การเขา้หอ้งน ้า การออกมาเปลีย่นบรรยากาศ เป็นตน้?” 

การตัง้ค าถามดังกล่าว สอดคล้องกับบทความ
ปริทัศน์ของ Burns และคณะ (16) และ Proffit และคณะ 
(17) ที่ระบุตรงกันว่า การตัง้ค าถามที่ดีและสร้างค าตอบ
ขึน้มาจากวธิกีารที่เหมาะสม ย่อมน ามาสู่ค าตอบที่มคีวาม
เป็นไปได้สูงในทางทฤษฎีที่จะน าไปปฏิบตัิต่อได้ หากแต่
การน าไปปฏิบตัิจะต้องเป็นการประยุกต์ให้เหมาะสมกบั
ขอ้จ ากดัของแต่ละสถานการณ์นัน้ ๆ 
 
การประยุกตค์วามรู้ด้านระบบระบายอากาศเพื่อสร้าง 
HI ท่ีเหมาะสม 

ผูน้ิพนธซ์ึง่เป็นนักวจิยัจากมหาวทิยาลยันเรศวรมี
ประสบการณ์การวิจัยด้านระบบระบายอากาศใน
โรงพยาบาล บ้าน และสถานที่ท างาน ได้พฒันานวตักรรม 
“หอผู้ป่วยวิกฤตระบบทางเดินหายใจ (respiratory care 
unit, RCU)” โดยน าหลกัการ “ควบคุมการไหลของอากาศ
ผ่านแรงดนั” (18-20) ทีไ่ดจ้ากบทความปรทิศัน์และงานวจิยั
ต่าง ๆ มาใช ้โดยจากการทบทวนพบว่ามหีลกัการบางอย่าง
ร่วมกนั คอื “การท าใหเ้กดิความแตกต่างของความดนัจนท า
ใหอ้ากาศไหลจากสว่นทีส่ะอาดทีส่ดุไปยงัสว่นทีส่กปรกทีส่ดุ 
จากนัน้จงึกรองสิง่สกปรกออกและระบายอากาศออกจากตวั
บา้น” ผูน้ิพนธน์ าหลกัการดงักล่าวมาประยุกตเ์ป็นนวตักรรม
เชิงหลกัการของ HI ที่สามารถใช้กบับ้านเรือนทัว่ไปและ
สถานทีท่ างานได ้โดยมแีนวทางแสดงดงัรปูที ่1  

จากรูปที ่1 บรเิวณทีเ่ป็นพืน้ทีส่ าหรบักกัตวัของผู้
ติดเชื้อหรือ HI สามารถใช้วสัดุที่หาง่าย เช่น พลาสติกใส 
ครอบกัน้พื้นที่ของห้องผู้ป่วยหรอืผู้สงสยัว่าได้รบัเชื้อ โดย
แยกพื้นที่ออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ โซน A (contaminated 
zone) หรือเขตปนเป้ือนซึ่งจะมแีรงดนัอากาศเป็นลบมาก 
(แทนด้วยสญัลกัษณ์ - -) ส่วน โซน B (buffer zone) หรอื 
เขตกัน้ระหว่างพืน้ทีป่นเป้ือนหรอื โซน A กบัพืน้ทีอ่ื่น ๆ ใน  
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รปูท่ี 1. หลกัการ HI ของบทความนี้ 

หมายเหตุ เครื่องหมาย (+) แสดงถงึบรเิวณทีม่แีรงดนัเป็นบวก ยิง่มเีครื่องหมาย + มาก (++) หมายถงึมแีรงดนัเป็นบวกมาก 
เครื่องหมาย (-) แสดงถงึบรเิวณทีม่แีรงดนัเป็นลบ ยิง่มเีครื่องหมาย - มาก (- -) หมายถงึมแีรงดนัเป็นลบมาก ลกูศรสฟ้ีาและสนี ้า
เงนิ หมายถงึ อากาศสะอาด ลกูศรสแีสดง หมายถงึ อากาศสกปรก 
 
โซน B มแีรงดนัอากาศเป็นลบ (แทนดว้ยสญัลกัษณ์ -) สว่น 
โซน C (service zone) หรือเขตพื้นที่ส่วนกลางที่ผู้ป่วย
สามารถใช้ร่วมกบัสมาชิกในบ้านได้จะมีแรงดันเป็นบวก
อ่อน ๆ (แทนด้วยสญัลกัษณ์ +) และโซน D (clean zone) 
หรอืเขตพกัอาศยัของสมาชกิคนอื่น ๆ ในบ้านที่ไม่ได้ป่วย
ซึง่จะเป็นพืน้ทีส่ะอาดทีสุ่ดโดยมแีรงดนัอากาศเป็นบวกมาก
ทีส่ดุ (แทนดว้ยสญัลกัษณ์ ++) 

หลักการนี้น่าจะสามารถ “ลดขนาดของบริเวณ
พื้นที่ปนเป้ือนลงได้” โดยมีข้อดี คือ 1) สะดวกต่อการท า
ความสะอาด 2) ช่วยลดขนาดของอุปกรณ์ ต่าง ๆ เช่น พดั
ลมระบายอากาศได้ จึงช่วยลดการใช้พลังงานที่มากเกิน
จ าเป็น เนื่องจากการเจอืจางอากาศจะคดิในหน่วยจ านวน
เท่าของปรมิาตรหอ้ง (air changes per hour, ACH) ดงันัน้
การลดขนาดพืน้ทีป่นเป้ือนท าใหล้ดการสญูเสยีอากาศที่ใช้
พลงังานในการท าความเยน็ได้มาก 3) ไม่ท าให้อากาศใน
ส่วนปนเป้ือนย้อนกลบัเข้าในเครื่องระบายอากาศ เพราะ
เป็นควบคุมทศิทางการไหลของอากาศใหเ้ป็นไปในทศิทาง
ที่ต้องการ และ 4) การใช้วสัดุใสกัน้พื้นที่ ท าให้สมาชกิใน
ครอบครวัสามารถมีปฏิสมัพนัธ์กนัได้ ซึ่งเป็นจุดเด่นของ
หลกัการนี้ที่แตกต่างจากเดิมซึ่งแยกให้ผู้ป่วยอยู่คนเดยีว 
ซึ่งอาจสร้างความเครยีด วติกกงัวล ให้กบัทัง้ตวัผู้ป่วยเอง
และสมาชกิในครอบครวัได ้ 

ส าหรับจุดทิ้งอากาศจากพื้นที่อาศัยของผู้ป่วย
แนะน าว่า หากเป็นไปได้ ควรทิ้งให้ห่างจากจุดที่อากาศ
ไหลเวยีนเขา้สูบ่า้นหรอืพืน้ทีส่่วนกลาง “อย่างน้อย 8 เมตร” 
(21) เช่นเดียวกับห้องน ้ า ควรมีการระบายอากาศออก
เช่นกนั เพราะเป็นพืน้ทีส่กปรก ส าหรบัส่วนอื่นภายในบา้น
แบ่งออกเป็นอีก 2 โซน ได้แก่ โซน C (service zone) (+) 
หรือเขตพื้นที่ส าหรับส่วนกลาง และโซน D (clean zone) 
(++) หรอืเขตสะอาดซึง่แนะน าว่าใหม้กีารเปิดหน้าต่าง หรอื 
ดงึอากาศจากภายนอกเขา้มาใหม้ากทีส่ดุ ในกรณีทีต่อ้งการ
ใช้เครื่องปรบัอากาศ ซึ่งเป็นสิง่ที่เหมาะสมกบับริบทของ
ประเทศไทยเน่ืองจากมอีากาศรอ้นชืน้ ท าใหเ้กดิความสบาย
ตวัและลดความเครยีดใหก้บัผูค้นในสถานการณ์ปัจจุบนั ใน
สถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 นัน้ เบือ้งต้นควรมกีาร
ระบายอากาศ “อย่างน้อย 3 ACH” โดยมีพัดลมช่วยดึง
อากาศเข้ามาในห้องเพื่อท าให้พื้นที่มีแรงดันเป็นบวก
เลก็น้อย และเพื่อขบัสิง่สกปรกหรอืเชื้อโรคให้ออกไปจาก
พื้นที่ตามหลกัการการกระจายอากาศ วธิกีารนี้จะสามารถ
ท าใหพ้ืน้ทีข่องบา้นเป็นพืน้ทีส่ะอาดได ้
 
การน าองคค์วามรูไ้ปใช้ 
 จ ากแนวคิดดัง ก ล่ า วพบว่ า สามารถน า ไป
ประยุกต์ใชก้บัทีพ่กัอาศยั ส านักงาน รา้นอาหาร และสถาน
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ประกอบการต่าง ๆ ได ้โดยต้องมกีารประเมนิและวเิคราะห์
ขอ้มลูบางประการก่อน ไดแ้ก่ 
 1) การแยกคนเป็นกลุ่ม ๆ ตามความเสีย่งของการ
ติดเชื้อ เช่น ผู้ที่ไม่ติดเชื้อ ผู้ที่สมัผสัผู้ติดเชื้อโดยมีความ
เสีย่งน้อย และผู้สมัผสัผู้ติดเชื้อโดยมคีวามเสีย่งปานกลาง 
ส าหรบัผูป่้วยและผูส้มัผสัเสีย่งสงูควรเขา้สูร่ะบบ HI  
 2) วเิคราะห์โครงสร้างอาคาร สถานที่ และระบบ
ระบายอากาศ ว่ามีลกัษณะพื้นฐานเป็นอย่างไรบ้าง ต้อง
ไดร้บัการปรบัปรุงหรอืเพิม่เตมิในสว่นใดบา้ง มวีสัดุอุปกรณ์
บางอย่างที่สามารถย้ายต าแหน่งเพื่อให้เกิดระบบการ
หมุนเวียนอากาศและระบายอากาศที่ดีขึน้ได้หรือไม่ ควร
แยกโซนการระบายอากาศตามความเสีย่งของกลุ่มคน โดย
พยายามใหอ้ากาศทีห่มุนเวยีนกลบัเขา้เครื่องระบายอากาศ 

(recirculated air) มีเฉพาะในส่วนของกลุ่มคนที่ไม่ติดเชื้อ 
หรอืหมุนเวยีนเฉพาะในกลุ่มคนตามความเสีย่งเท่านัน้  
 3) พิจารณาเพิ่มอัตราการระบายอากาศจาก
ภายนอก (fresh air) ซึ่งยงัเป็นมาตรการหลกัทีส่ าคญัทีถู่ก
แนะน าโดยงานวิจยัและองค์กรมาตรฐานต่าง ๆ เพื่อเป็น
การช่วยลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อ รวมถึงมาตรการที่
เพิ่มปริมาณการระบายอากาศ เช่น การเปิดหน้าต่าง
บางส่วนในอาคารในขณะเปิดเครื่องปรบัอากาศจะเป็นการ
เพิม่อตัราการระบายอากาศอย่างน้อยรอ้ยละ 5–10 (22) 
 4) การออกแบบพืน้ทีใ่ชส้อยใหส้อดคลอ้งกบัระบบ
ระบายอากาศและการหมุนเวยีนอากาศ ตลอดจนจดัคนเขา้
อยู่อาศยัหรอืท างานในพื้นที่นัน้ ๆ ตามความเสีย่งของการ
ติดเชื้อ โดยให้อากาศผ่านจากพื้นทีส่ะอาด/คนทีไ่ม่ติดเชือ้
   

 
ก. มุมมองดา้นขา้ง (ปรบัรปู จาก exhaust fan เป็น ventilation fan) 

 
ข. มุมมองดา้นบน 

รปูท่ี 2 ตวัอย่างการออกแบบพืน้ทีใ่ชส้อยใหส้อดคลอ้งกบัระบบระบายอากาศ 
หมายเหตุ: ตวัอย่างในภาพเป็นกรณีของส านักงานทีม่เีครื่องระบายอากาศ พดัลมดูดอากาศเขา้ และพดัลมดูดอากาศออก ซึง่
ต้องมกีารค านวณเพื่อเลอืกอุปกรณ์ดงักล่าวใหเ้หมาะสมกบัการใชง้าน เครื่องฟอกอากาศที่ใชค้วรมมีาตรฐานอย่างน้อย MERV 
13 และม ีCO2 sensor เป็นดชันีชีว้ดัทางชวีภาพเพื่อตรวจสอบคุณภาพอากาศ นอกจากนี้ อาจมกีารปรบัอุณหภูมแิละความชืน้ให้
เหมาะสม เพื่อไม่ใหเ้กดิการเจรญิของเชือ้จุลชพีอื่น ๆ เช่น แบคทเีรยี หรอืเชือ้ราดว้ย 
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ไปหาพืน้ทีท่ีส่กปรก/คนทีม่คีวามเสีย่งสงู จากนัน้ดูดอากาศ
ผ่านเครื่องกรองอากาศและปล่อยออกสูส่ิง่แวดลอ้มภายนอก 
แสดงดงัรปูที ่2 และ 
  5) มาตรการต่าง ๆ ที่เหมาะสม ที่แนะน าโดย
องค์กรและสถาบนัที่มีประสบการณ์และความช านาญ ยงั
ควรน ามาใชอ้ย่างเคร่งครดั ทัง้เรื่องการใชห้น้ากากอนามยัที่
มมีาตรฐาน การรกัษาระยะห่าง การลา้งมอื รวมถงึพืน้ทีก่าร
ใชง้านอย่างสม ่าเสมอ  
 
สรปุ 

การด าเนินชีวิตจ าเป็นต้องมีการติดต่อ ท างาน 
และอาศยัอยู่ร่วมกนั ตลอดจนดูแลซึ่งกนัและกนั ถึงแม้ว่า
โรคโควดิ-19 จะกลายเป็นโรคประจ าถิ่นในอนาคตอนัใกล้ 
แต่สิ่งต่าง ๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปอาจไม่หวนกลับมาเป็น
เหมอืนเดมิอกีแลว้ และยากทีจ่ะท านายไดว้่าจะมเีหตุการณ์
เช่นนี้เกิดขึ้นอีกหรือไม่ แต่อย่างไรก็ตาม ในวิกฤติย่อมมี
โอกาสเสมอ แต่โอกาสต้องสร้างจาก “ปัญญาที่ถูกต้อง” 
ได้แก่ องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ ซึ่งจะต้องบูรณาการ
ร่วมกันข้ามศาสตร์ บทความฉบับนี้แสดงให้เห็นการน า
หลักการทางการแพทย์มาประยุกต์ใช้ร่วมกับหลักการ
ระบายอากาศ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดระบบนิเวศน์
ปกตใิหม่ (new ecosystem) 

การน าหลักการการลดขนาดพื้นที่ปนเป้ือน 
ร่วมกบัหลกัการพิจารณาทิศทางการไหลของอากาศโดย
รวมในแต่ละพื้นที่มาประยุกต์ใช้ในสถานการณ์นี้ จึงเป็น
แนวคิดที่มีแนวโน้มว่าจะสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้จรงิ 
หลักกา รนี้ มีจุ ด เด่ น  คือ  เ ป็ น ไปตามหลักการทาง
วทิยาศาสตร ์ไม่จ าเป็นต้องลงทุนเพิม่มากนัก และสามารถ
ท าให้ผู้คนกลบัมารวมกลุ่มกนัได้อกีครัง้ แต่อย่างไรกต็าม 
การตรวจสอบดา้นความปลอดภยัเป็นประเดน็หลกัทีจ่ะตอ้ง
ค านึงถึงและปฏบิตัิอย่างสม ่าเสมอ เช่น การรัว่ของอากาศ 
ความสะอาดของอากาศ การปนเป้ือนของเชื้อจุลชีพใน
อากาศ ซึ่งสิง่ต่าง ๆ เหล่านี้สามารถท าได้ง่ายและมตี้นทุน
ไม่สงูมากนกั 
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