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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยตรวจวัดจ�ำนวนอนุภาคฝุ ่นละอองขนาด 0.5 และ 5.0 ไมครอน  

อัตราการหมุนเวียนอากาศ ความดันอากาศสัมพัทธ์ อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ ห้องละ 1 ชั่วโมง  

ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ผลการศึกษาพบว่า จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 0.5 ไมครอน อยู่ในช่วง  

231.0-5,577.0 อนภุาคต่อลกูบาศก์ฟตุ จ�ำนวนอนภุาคฝุน่ละอองขนาด 5.0 ไมครอน อยูใ่นช่วง 5.0-67.0 

อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต อัตราการหมุนเวียนอากาศ อยู่ในช่วง 12.0-30.0 ความดันอากาศสัมพัทธ ์ 

มีค่าอยู่ในช่วง 2.0-54.1 ปาสคาล อุณหภูมิ อยู่ในช่วง 15.8-22.2 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ ์ 

มีค่าอยู่ในช่วง 54.0-82.5 เมื่อเทียบกับค่ามาตรฐานคุณภาพอากาศ พบว่า ร้อยละ 100.0 ของจ�ำนวน
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อนุภาคฝุ่นละออง 0.5 และ 5.0 ไมครอน ร้อยละ 94.4 ของอัตราการหมุนเวียนอากาศ ร้อยละ 97.2  

ของความดันอากาศสัมพัทธ์ ร้อยละ 52.7 ของอุณหภูมิ และร้อยละ 2.8 ของความชื้นสัมพัทธ์ อยู่ใน 

ค่าอ้างอิง นอกจากนี้ยังพบว่า จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 0.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 5.0 ไมครอน (r
s
 = 0.358 , P< 0.05) และมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตรา

การหมุนเวียนอากาศ (r
s
 = -0.347 , P< 0.05) การศึกษาน้ีส่วนใหญ่พบว่ามีความชื้นสัมพัทธ์ไม่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน จึงเสนอแนะให้มีการปรับปรุงเรื่องระบบปรับอากาศและระบบควบคุมความชื้น  

เช่น เครื่องลดความชื้น (Dehumidifier) หรือ ฮีตเตอร์ดักท์ (Duct Heater) เป็นต้น และควรมีแผนการ

บ�ำรงุรักษาระบบปรับอากาศและระบายอากาศอย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้ผู้ปฏบิติังานและผู้รบับรกิารได้อยูใ่น 

สภาพแวดล้อมท่ีปลอดภัย ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดผลกระทบต่อสุขภาพ และช่วยป้องกัน 

การเกิดการติดเชื้อในห้องผ่าตัด อีกทั้งยังช่วยยืดอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศในห้องผ่าตัดได้

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพอากาศ, ห้องผ่าตัด, อัตราการหมุนเวียนอากาศ, จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละออง,  

ความดันอากาศสัมพัทธ์

Abstract

	 This study aimed to assess indoor air quality in the Operating Room (OR) of the  

Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital. Two-size of particles (0.5 and 5.0 micron),  

Air Change Rate, Pressure Differential, Temperature and Relative Humidity were measured  

for 1-hour period in each room in March, 2023. The result found that the particles count  

of 0.5 micron ranged from 231.00-5577.00 particles/ft3, the particles count of 5.0 micron  

from 5.00-67.00 particles/ft3, air change rate ranged from 12 to 30, the pressure  

differential ranged from 2.00-54.10 pa, temperature ranged from 15.80 to 22.20 °C and relative 

humidity ranged 54.00 to 82.50 %Rh. When comparing with the standard guideline of OR air 

quality, found that 100.0% of 0.5 and 5.0 micron particles count, 94.4% of Air Change Rate, 

97.2% of Pressure Differential, 52.7% of Temperature, and 2.8% of Relative Humidity were in 

reference values. The relationships between measured air quality and environmental  

parameters found particle counts of 5.0 micron exhibited a positive correlation with particle 

counts of 5.0 micron (r
s
 = 0.358, P< 0.05) but had a negative correlation with Air change rate 

(r
s
 = -0.347, P< 0.05). In this study, most of the measured Relative Humidity did not comply 

with standard values. Thus, we suggest to adjust air conditioning system and Humidity Control 

System by using the Dehumidifier or Duct Heater to reduce the humidity in the operating room. 
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Regular air conditioner maintenance should be planned to function effectively and efficiently. 

A proper management of air in operating room provides not only a safe working environment 

for staffs but also safety for patients. This will potentially reduce the risk of surgical infection 

and other health effects in patients. Moreover, it will prolong the use-life of the OR air system 

at its best.

Keywords: Indoor air quality, Operating room, Air change rate, Particle counts, Pressure  

different 

บทน�ำ

	 ห้องผ่าตัด หมายถึง ห้องที่ให้การบ�ำบัด

รักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการผ่าตัด โดยการผ่า การตัด 

การต่ออวัยวะ เส้นเอ็น เนื้อเยื่อ กระดูก รวมทั้ง

โครงสร้างของร่างกายอื่น ๆ อันเป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดโรค กับการมีชีวิตและ 

การใช้ชวีติ ห้องผ่าตดัเป็นห้องทีม่คีวามส�ำคญัมาก

ในการรักษาชีวิตผู ้ป ่วยส�ำหรับโรงพยาบาล  

โดยมีลักษณะทางกายภาพคือ พื้นที่วางเตียง 

พร้อมเครือ่งมอืและอปุกรณ์ช่วยชวีติต่าง ๆ  โดยต้ังอยูใ่น 

เขตปลอดเชื้อ (Sterile Area)(1) ห้องผ่าตัดเป็นห้อง

ทีแ่ตกต่างจากห้องตรวจโรคทัว่ ๆ  ไป คอื ต้องมกีาร

ควบคมุความสะอาดของห้องเป็นพเิศษ โดยจ�ำเป็น

ต้องมีการควบคุมสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดความเสี่ยง 

ในการแพร่กระจายเชื้อและการปนเปื้อนใน 

ส่ิงแวดล้อมของห้องผ่าตัด (2) จึงเป็นหน้าที่ของ

หน่วยงานอาชวีอนามยัในโรงพยาบาลท่ีควรท�ำการ

ตรวจสอบประสิทธิภาพการท�ำงานของระบบ 

ปรับอากาศ ระบบระบายอากาศและระบบกรอง

อากาศเป็นประจ�ำทุกปี เพ่ือให้สอดคล้องกับ

มาตรฐานของห้องสะอาด(3) 

	 ระบบปรับอากาศเป็นระบบการควบคุม

อุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ โดยระบบปรับ

อากาศของห้องผ่าตัดเป็นระบบพิเศษท่ีแตกต่าง

จากระบบปรับอากาศเพื่อความสบายท่ัว ๆ ไป 

เพราะมีผลกระทบต่อความปลอดภัยในชีวิตของ 

ทั้งผู้ป่วย แพทย์ และเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานใน 

ห้องผ่าตัด อีกท้ังระบบปรับอากาศของห้องผ่าตัด 

มกีารใช้พลงังานมากกว่าระบบปรบัอากาศแบบทัว่ไป(4) 

ปัญหาคณุภาพอากาศภายในห้องผ่าตดัเป็นปัจจยั

เสี่ยงส�ำคัญท่ีสามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อ

สุขภาพทั้งต่อผู้ปฏิบัติงานและผู้รับบริการได้ และ

ความเส่ียงท่ีส�ำคัญอาจเกิดการติดเชื้อหลัง 

การผ่าตัดได้ การเฝ้าระวังคุณภาพอากาศในห้อง

ผ่าตัดจึงเป็นสิ่งที่ควรด�ำเนินการเป็นประจ�ำ  หาก

ตรวจพบความผิดปกติหรือมีผลการตรวจวัด

คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดไม่ผ่านเกณฑ ์

ค่าแนะน�ำ ควรด�ำเนินการแก้ไขและปรบัปรงุระบบ

ปรับและระบายอากาศภายในห้องผ่าตัดรวมถึง

ก�ำจัดแหล่งท่ีก่อให้เกิดการปนเปื ้อนคุณภาพ

อากาศทนัทเีพือ่ลดความเสีย่งต่อการเกดิผลกระทบ

ท้ังต่อผู้ปฏิบตังิานและผู้ป่วยท่ีเข้ามารับการบริการ 
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ท�ำให้ผู ้เข้ารับบริการได้อยู ่ในสภาพแวดล้อมท่ี

ปลอดภัยและลดความเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบ

ต่อสุขภาพ(5) 

	 มาตรฐานที่ใช้ในการก�ำหนดที่ส�ำคัญท่ี

เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด 

ได้แก่ มาตรฐาน U.S. Department of Health and 

Human Services Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) ซึง่เป็นข้อก�ำหนดทีส่�ำคญั

ที่เกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศ และ มาตรฐาน 

Federal Standard 209E เป็นมาตรฐานทีเ่กีย่วกบั

ความสะอาดในห้องผ่าตัด โดยข้อก�ำหนด CDC 

standard 2019 ประกอบไปด้วย ระบบปรับอากาศ 

สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ในช่วง 20 °C ถึง 23 °C 

ความชื้นสัมพัทธ์อยู่ในช่วง 30%RH ถึง 60%RH  

ความดันในห้องผ่าตัดต้องมากกว่าพื้นที่ข้างเคียง

ไม่น้อยกว่า 2.5 Pa อัตราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในห้อง เป็น 15 เท่าของปริมาตรหอ้งต่อชั่วโมง(6) 

และมาตรฐาน federal  s tandard 209E  

ที่ก�ำหนดมาตรฐานด้านความสะอาดภายใน 

ห้องผ่าตัด เมื่อท�ำการตรวจวัดจะต้องไม่เกินระดับ

ความสะอาด (Class Number) โดยเสนอแนะให้

ห้องผ่าตัดมีจ�ำนวนอนุภาคขนาดเท่ากับหรือ 

ใหญ่กว่า 0.5 ไมโครเมตร และ 5.0 ไมโครเมตร 

แขวนลอยในอากาศได้ไม่เกิน 10,000 และ  

70 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต ตามล�ำดับ(7)

	 ดังนั้นการตรวจวัดคุณภาพอากาศใน 

ห้องผ่าตัดจึงควรมีการประเมินเพ่ือให้คุณภาพ

อากาศภายในห้องผ่าตดัมคีวามเหมาะสม เพือ่ลด

อัตราการติดเชื้อของผู้รับบริการที่เกิดจากการท�ำ

หัตถการของบุคลากร และลดความเสี่ยงในการ

แพร่กระจายเชื้อและการปนเปื้อนในส่ิงแวดล้อม

ของห้องผ่าตัด อีกท้ังสภาวะความสะดวกสบาย

ของผู ้ปฏิบัติงานภายในห้องผ่าตัดด้วย และ

สามารถน�ำผลการประเมินมาวางแผนปรับปรุง

สร้างเสริมให้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศ

ห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล มีความปลอดภัยแก่

ผู้รับบริการและบคุลากร และเป็นไปตามมาตรฐาน

ของห้องผ่าตัด

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 1.	 เพื่อประเมินคุณภาพอากาศของ 

ห้องผ่าตัด ได้แก่ จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละออง อัตรา

การหมุนเวียนอากาศ ความดันอากาศสัมพัทธ ์

อุณหภูมิ และความชื้นสัมพัทธ์ ภายในห้องผ่าตัด

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพอากาศของ

ห้องผ่าตัดกับค่าแนะน�ำหรือมาตรฐาน 

	 3.	 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ด้านคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจ

แบบภาคตัดขวาง โดยด�ำเนินการตรวจวัดในช่วง

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 โดยใช้เวลาตรวจวัด 

ห้องละ 1 ชั่วโมง เพื่อประเมินคุณภาพอากาศ

ภายในห้องผ่าตัดทั้งหมดของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีจ�ำนวน 36 ห้อง โดยแบ่งเป็น 

ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช จ�ำนวน 5 ห้อง ห้องผ่าตัด

ศัลยกรรม จ�ำนวน 11 ห้อง ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 

จ�ำนวน 6 ห้อง ห้องผ่าตัดตา จ�ำนวน 3 ห้อง  

ห้องผ่าตดัหู คอ จมกู จ�ำนวน 4 ห้อง และห้องผ่าตดั

หลอดเลือด หัวใจ และสมอง จ�ำนวน 7 ห้อง  

โดยขั้นตอนการประเมินคุณภาพอากาศ ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการประเมินคุณภาพอากาศในห้องผ่าตัด คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

วิธีการเก็บตัวอย่าง 

	 ท�ำการเกบ็ตวัอย่างคณุภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั ตามสภาวะการใช้งาน (Occupancy State) 

และก�ำหนดให้มีการตรวจวัดแบบ At-rest ตรวจวัดในขณะที่ไม่มีผู้ปฏิบัติงานอยู่ในห้องผ่าตัด และเปิด

ระบบปรับอากาศไว้ 12 ชั่วโมงก่อนท�ำการตรวจวัด โดยด�ำเนินการตรวจวัด ดังนี้

	 1.	 ตรวจวัดระดับชั้นความสะอาดภายในห้องผ่าตัด (Cleanliness Classification Tests) ตาม

ข้อก�ำหนด Federal Standard 209E โดยตรวจวดัจ�ำนวนอนภุาคขนาดเท่ากบัหรอืใหญ่กว่า 0.5 µm และ 

5.0 µm เพื่อน�ำไปจัดระดับความสะอาดภายในห้องผ่าตัด โดยระดับความสะอาดขึ้นกับจ�ำนวนอนุภาค 

0.5 µm หรือใหญ่กว่าต่อลกูบาศก์ฟตุของอากาศ จ�ำนวนอนภุาคในอากาศหาได้โดยการสุม่ตรวจวดัตาม

จุดต่าง ๆ ในห้องผ่าตัด โดยตรวจวัดห้องละ 5 จุด เพื่อให้มั่นใจว่าในสถานที่ที่ต้องการความสะอาดสูง ๆ 

(critical work location) จะมีอนุภาคไม่เกินจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้ อุปกรณ์ที่ใช้ตรวจสอบคือ light scattering 

particle counter (TSI 9306-04) โดยจ�ำนวนที่เก็บตัวอย่างต�่ำสุด 

	 	 หาได้จากสมการ 

	 	 เมื่อ 		 NL 	= 	 จ�ำนวนจุดเก็บตัวอย่างต�่ำสุด 

	 	 	 	 A 	 = 	 พื้นที่ของห้องสะอาดมีหน่วยเป็นตารางเมตร

รวบรวมข้อมูล 

และศึกษางานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง

ต�ำแหน่งตรวจวัด

และเก็บตัวอย่าง

-	 ห้องผ่าตัด  

	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 โรงพยาบาล 

	 รามาธิบดี

-	 สภาวะห้อง  

	 At-rest

ตรวจวัดค่า

คุณภาพอากาศ

- 	ระดับชั้น 

	 ความสะอาด 

	 ภายในห้องผ่าตัด

- 	อัตราการ 

	 หมุนเวียนอากาศ

-	 ความดันอากาศ 

	 สัมพัทธ์

- 	อุณหภูมิ

- 	ความชื้นสัมพัทธ์

เปรียบเทียบ

การระบายอากาศ 

และคุณภาพ

อากาศ ห้องผ่าตัด

กับข้อแนะน�ำหรือ

มาตรฐาน

- 	Federal 

	 Standard 209 E 

- 	CDC 2019

สรุปผลการ

ศึกษาคุณภาพ

อากาศในห้อง

ผ่าตัด
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	 2.	 ตรวจวัดอัตราการหมุนเวียนอากาศโดยท�ำการวัดความเร็วลมและปริมาตรอากาศที่จ่าย 

เข้าห้อง โดยใช้เครื่องวัดอัตราการไหลของอากาศ (Barometer Flow Capture Hood) (TSI 8380)  

ด้วยวิธีวัดเฉพาะจดุ วดัทีห่วัลมจ่ายทกุหวั วดัค่าปรมิาณลมจ่ายจากหน้ากากกระจ่ายลมวดัแบบต่อเนือ่ง 

โดยคดิปรมิาณการหมนุเวยีนอากาศในพืน้ทีต่่อช่ัวโมง ตามต�ำแหน่งชดุจ่ายลม สามารถท�ำได้เฉพาะพืน้ที่

ที่เป็นแบบปิดเท่านั้น โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

	 	 1) 	 วัดขนาดปริมาตรของห้อง (พื้นที่xความสูง) 

	 	 2) 	 วัดปริมาณลมของอากาศ เข้าหรือออก จากห้อง 

	 	 3) 	 ค�ำนวณอัตราการหมุนเวียนอากาศ และเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน สามารถแสดงได้

ด้วยสมการต่อไปนี้

อัตราการหมุนเวียนอากาศ 	 =	 ปริมาณ (ลบ.ฟุต/นาที) * 60

	 	 	 	 	 	 	     ปริมาตรห้อง (ลบ.ฟุต)

	 	 	 	 	 	 	 	 หรือ

อัตราการหมุนเวียนอากาศ   	 =	    ปริมาณ (ลบ.ม/ชั่วโมง)

	 	 	 	 	 	 	     ปริมาตรห้อง (ลบ.ม)

	 3. 	 ตรวจวัดความดันอากาศสัมพัทธ์ โดยท�ำการตรวจจวัดความดันอากาศภายในห้อง (Room 

Pressurization Tests) เทียบกับพื้นที่ข้างเคียงซึ่งก�ำหนดให้ความดันอากาศในห้องผ่าตัดเป็นบวก  

(Positive pressure) คือต้องมีค่าแรงดันอากาศภายในห้องมากกว่า 2.5 ปาสคาล เมื่อเทียบกับ 

ค่าแรงดันอากาศของพื้นที่ข้างเคียงโดยใช้เครื่องวัดความดันแตกต่างระหว่างห้องผ่าตัด (Differential 

Pressure Gauge)(TSI 9565-P)

	 4. 	 การตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ (Temperature and Humidity Tests) เพื่อตรวจ

สภาวะที่เหมาะสมในการท�ำงาน จึงต้องมีการควบคุมอุณหภูมิภายในห้อง อุณหภูมิสามารถปรับได้ 

ในช่วง 20-23 °C และควบคุมชื้นสัมพัทธ์ให้อยู่ใน ช่วง 30-60 %RH โดยท�ำการตรวจวัดอุณหภูมิและ

ความชื้นสัมพัทธ์ ห้องละ 5 จุด และน�ำค่าที่อ่านได้มาค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยของแต่ละห้อง โดยเครื่องตรวจ

วัดคุณภาพอากาศ (Indoor Air Quality Monitoring, TSI 9565-P) โดยจ�ำนวนที่เก็บตัวอย่างต�่ำสุดแล้ว

น�ำมาหาค่าเฉลี่ย

	 	 หาได้จากสมการ 

	 	 เมื่อ 		 NL 	= 	 จ�ำนวนจุดเก็บตัวอย่างต�่ำสุด 

	 	 	 	 A 	 = 	 พื้นที่ของห้องสะอาดมีหน่วยเป็นตารางเมตร
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลจากการตรวจวัดแสดงในรูปแบบ

ของสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด 

และค่าสูงสุด และ ใช้ Spearman’ s correlation 

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

คุณภาพอากาศ โดยโปรแกรม SPSS 

ผลการศึกษา

	 จากการด�ำเนินการตรวจวัดคุณภาพ

อากาศภายในห้องผ่าตัด คณะแพทยศาสตร  ์

โรงพยาบาลรามาธิบดี จ�ำนวน 36 ห้อง แสดงผล

การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด  

ดังตารางที่ 1 มีรายละเอียด ดังนี้

	 1.	 คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด

จ�ำแนกตามประเภทห้องผ่าตัด

	 	 ผลการตรวจวดัจ�ำนวนอนภุาคฝุ่นละออง 

ขนาด 0.5 ไมครอนภายในห้องผ่าตัด ในแต่ละ

ประเภทห้องผ่าตัด พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนอนุภาค 

ฝุ่นละอองขนาด 0.05 ไมครอน พบสูงสุดในห้อง

ผ่าตัดศัลยกรรม (2,158.45 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) รองลงมา 

คือห้องผ่าตัดหู คอ จมูก (1,851.25 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต)  

ห้องผ่าตดัสตู-ินรเีวช (1,331.60 อนภุาคต่อลกูบาศก์ฟตุ) 

ห้องผ่าตัดตา (1,222.67 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) 

ห้องผ่าตดัออร์โธปิดกิส์ (971.00 อนภุาคต่อลกูบาศก์ฟตุ) 

และห้องผ่าตัดหลอดเลือด หัวใจ และสมอง 

(537.43 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) ตามล�ำดับ 

	 	 ค ่าเฉลี่ยจ�ำนวนอนุภาคฝุ ่นละออง

ขนาด 5.0 ไมครอนภายในห้องผ่าตัด พบสูงสุด 

ในห้องผ่าตัดตา (59.00 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) 

รองลงมา คือห้องผ่าตัดหู คอ จมูก (49.00 อนุภาค

ต ่ อ ลู กบาศก ์ ฟุ ต )  ห ้ อ งผ ่ าตั ดศั ลยกร รม  

(31.82 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) ห้องผ่าตัด 

ออร์โธปิดิกส์ (31.67 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต)  

ห้องผ่าตดัสตู-ินรเีวช (26.20 อนภุาคต่อลกูบาศก์ฟตุ) 

และห้องผ่าตัดหลอดเลือด หัวใจ และสมอง  

(23.00 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต) ตามล�ำดับ

		  ค่าเฉลี่ยอัตราการหมุนเวียนอากาศ

ภายในห้องผ่าตัด พบสูงสุดในห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ 

(22.50) รองลงมา คือ ห้องผ่าตัดหลอดเลือด หัวใจ 

และสมอง (22.00) ห้องผ่าตัดหู คอ จมูก (19.75) 

ห้องผ่าตัดศัลยกรรม (18.90) ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช 

(18.80) และห้องผ่าตัดตา (18.00) ตามล�ำดับ

	 	 ค่าเฉล่ียอุณหภูมิภายในห้องผ่าตัด  

พบสูงสุดในห้องผ่าตดัตา (20.77 °C) รองลงมา คอื 

ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ (20.53 °C) ห้องผ่าตัดหู  

คอ จมูก (20.43 °C) ห้องผ่าตัดหลอดเลือด หัวใจ 

และสมอง (20.37 °C) ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช  

(19.30 °C) และห้องผ่าตัดศัลยกรรม (19.03 °C)  

ตามล�ำดับ

	 	 ค่าเฉล่ียความชื้นสัมพัทธ์ พบสูงสุด 

ในห้องผ่าตัดศัลยกรรม (70.72 %RH) รองลงมา 

คือ ห้องผ่าตัดหลอดเลือด หัวใจ และสมอง  

(70.10 %RH) ห้องผ่าตัดสูติ-นรีเวช (69.88 %RH) 

ห้องผ่าตัดออร์โธปิดิกส์ (63.92 %RH) ห้องผ่าตัด

ตา (61.50 %RH) และห้องผ่าตัดหู คอ จมูก  

(60.63 %RH) ตามล�ำดับ
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	 2.	 คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดเปรียบเทียบมาตรฐาน 

	 	 ผลการตรวจวดัคณุภาพอากาศภายในห้องผ่าตดั พบว่า จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 0.5 

ไมครอน อยู่ในช่วง 231.0-5,577.0 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 100.0 

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 5.0 ไมครอน อยู่ในช่วง 5.0-67.0 อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 100.0 ความดันอากาศสัมพัทธ์ อยู่ในช่วง 2.0-54.1 ปาสคาล ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 97.2 อัตราการหมุนเวียนอากาศ อยู่ในช่วง 12.0-30.0 ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

คิดเป็นร้อยละ 94.4 อุณหภูมิ อยู่ในช่วง 15.8-22.2 องศาเซลเซียส ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็น 

ร้อยละ 52.8 ความชื้นสัมพัทธ์ อยู่ในช่วง 54.0-82.5 ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็นร้อยละ 2.8 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดเปรียบเทียบมาตรฐาน 

พารามิเตอร์
ผลการตรวจวัด 

Mean ± SD 
(Min-Max)

ค่ามาตรฐาน  ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน
(ร้อยละ)

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 0.5 ไมครอน
(อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต)

 1,388.47±1,183.10 
(231.00-5,577.00)

≤ 10,000a 100.0

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 5.0 ไมครอน
(อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต)

33.47±14.08 
(5.00-67.00)

≤ 70a 100.0

ความดันอากาศสัมพัทธ์ (Pa) 13.29±10.74
 (2.00-54.10)

≥ 2.5b 97.2

อัตราการหมุนเวียนอากาศ 19.69±3.71
(12.00-30.00)

≥ 15 b 94.4

อุณหภูมิ (°C) 19.88±1.40
(15.80-22.20)

20-23b 52.8

ความชื้นสัมพัทธ์ (%RH) 67.46±8.22
(54.00-82.50)

30-60b 2.8

ค่ามาตรฐาน

a. 	 The Federal Standard 209E "Airborne Particulate Cleanliness Classes in Cleanrooms and Cleanzones".

b. 	U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  

Atlanta, GA 30329. Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities. July 2019. 
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	 3. 	คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดจ�ำแนกตามอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศ

	 	 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศเมื่อจ�ำแนกตามอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศโดย 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือห้องผ่าตัดที่มีอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศน้อยกว่า 10 ปี และมากกว่า 10 ปี  

โดยพบว่า ห้องผ่าตัดที่มีอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศน้อยกว่า 10 ปี มีจ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละออง

ขนาด 0.5 และ 5.0 ไมครอน อตัราการหมนุเวยีนอากาศ และความดนัอากาศสมัพทัธ์ ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

ร้อยละ 100.0 และพบว่าห้องผ่าตัดที่มีอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศมากกว่า 10 ปี  

มีความดันอากาศสัมพัทธ์ อัตราการหมุนเวียนอากาศ อุณหภูมิ และ ความช้ืนสัมพัทธ์ ผ่านเกณฑ์

มาตรฐานร้อยละ 95.4, 90.9, 50.0 และ 9.1 ตามล�ำดับ ซึ่งผ่านเกณฑ์มาตรฐานน้อยกว่าห้องผ่าตัด 

ที่มีอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศน้อยกว่า 10 ปี ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	 คุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัดจ�ำแนกตามอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศ

พารามิเตอร์

ผลกาตรวจวัด Mean ± SD (Min-Max)
ค่า

มาตรฐาน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน(ร้อยละ)

ระบบปรับอากาศ ≤ 
10 ปี

ระบบปรับอากาศ > 
10 ปี

ระบบปรับ
อากาศ ≤ 

10 ปี

ระบบปรับ
อากาศ > 

10 ปี

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละออง
ขนาด 0.5 ไมครอน 
(Particles/Ft3) 

1,217.00±1,183.77 
(266.00-4,644.00)

1,485.35±1,198.05 
(231.00-5,577.00)

≤ 10,000a 100.0 100.0

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละออง
ขนาด 5.0 ไมครอน 
(Particles/Ft3)

43.31±13.79 
(18.00-67.00)

27.91±11.05 
(5.00-56.00)

≤ 70a 100.0 100.0

ความดันอากาศสัมพัทธ ์
(Pa)

16.95±16.48 
(3.40-54.10)

11.20±4.80
(2.00-22.10)

≥ 15 b 100.0 95.4

อัตราการหมุนเวียน
อากาศ

 20.62±3.15 
(17.00-20.00)

19.22±3.88 
(12.00-30.00)

≥ 2.5b 100.0 90.9

อุณหภูมิ (°C) 20.55±0.94 
(19.50-22.20)

19.5±1.48 
(15.80-21.50)

20-23b 64.3 50.0

ความชื้นสัมพัทธ์ (%RH) 62.35±6.81 
(55.10-76.90)

70.35±7.63 
(54.00-82.50)

30-60b 64.3 9.1
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	 4. 	ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพอากาศ

		  การศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านคณุภาพอากาศในห้องผ่าตดั โดยใช้ Spearman’ s 

correlation ทดสอบ พบว่า จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 0.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 5.0 ไมครอน (r
s
 = 0.358 , P< 0.05) แต่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ 

อัตราการหมุนเวียนอากาศ (r
s
 = -0.347 , P< 0.05) และ จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 5.0 ไมครอน 

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับความชื้นสัมพัทธ์ (r
s
 = -0.359 , P< 0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณภาพอากาศในห้องผ่าตัด

ปัจจัย (1) (2) (3) (4) (5) (6)

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละออง

ขนาด 0.5 ไมครอน (1)

1

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละออง

ขนาด 5.0 ไมครอน (2)

0.358* 1

อัตราการหมุนเวียนอากาศ (3) -0.347* -0.022 1

ความดันอากาศสัมพัทธ์ (4) -0.273 -0.301 0.092 1

อุณหภูมิ (5) -0.268 -0.077 -0.017 0.280 1

ความชื้นสัมพัทธ์ (6) -0.052 -0.359* -0.013 -0.227 0.044 1

หมายเหตุ: * ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญที่ P < 0.05
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สรุปผลการตรวจวัด

	 จากการตรวจวดัคณุภาพอากาศห้องผ่าตดั

จ�ำนวน 36 ห้อง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 7 ห้อง 

คิดเป็นร้อยละ 19.4 โดยพบว่าจ�ำนวนอนุภาคฝุ่น

ละอองขนาด 0.5 ไมครอน อยูใ่นช่วง 231.0-5,577.0 

อนุภาคต่อลูกบาศก์ฟุต จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละออง

ขนาด 5.0 ไมครอน อยูใ่นช่วง 5.0-67.0 อนภุาคต่อ

ลูกบาศก ์ฟุต  อัตราการหมุน เ วียนอากาศ  

อยู่ในช่วง 12.0-30.0 ความดันอากาศสัมพัทธ ์ 

มีค่าอยู่ในช่วง 2.0-54.1 ปาสคาล อุณหภูมิ อยู่ใน

ช่วง 15.8-22.2 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์  

มค่ีาอยูใ่นช่วง 54.0-82.5 เมือ่เทยีบกบัค่ามาตรฐาน

คุณภาพอากาศ พบว่า ร้อยละ 100.0 ของจ�ำนวน

อนุภาคฝุ่นละออง 0.5 และ 5.0 ไมครอน ร้อยละ 

94.4 ของอัตราการหมุนเวียนอากาศ ร้อยละ 97.2 

ของความดันอากาศสัมพัทธ ์  ร ้อยละ 52.7  

ของอณุหภมู ิและร้อยละ 2.8 ของความชืน้สมัพัทธ์ 

อยูใ่นค่าอ้างอิง นอกจากน้ียงัพบว่า จ�ำนวนอนุภาค

ฝุ่นละอองขนาด 0.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับจ�ำนวนอนุภาคฝุ ่นละอองขนาด  

5.0 ไมครอน (r
s
=0.358, P< 0.05) และม ี

ความสมัพันธ์เชงิลบกบัอัตราการหมนุเวียนอากาศ 

(r
s
= -0.347, P< 0.05) การศกึษานีส่้วนใหญ่พบว่า

มคีวามชืน้สัมพทัธ์ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน จงึเสนอ

แนะการแก้ไข ดงันี ้ในระยะส้ันใช้เครือ่งลดความชืน้ 

(Dehumidifier) หรอื ใช้ฮีตเตอร์ดกัท์ (Duct Heater) 

ติดตั้งเข้าไปในช่องลมหรือท่อ Duct ของระบบ 

ปรับอากาศ ส่วนในระยะยาว ให้มีการแก้ไข

ความช้ืนสัมพัทธ์ที่ระบบปรับอากาศ โดยส�ำรวจ

สภาพเครือ่งปรบัอากาศทีม่อีายกุารใช้งานมานาน 

เพือ่น�ำข้อมลูมาพจิารณาความคุม้ค่าในการจดัท�ำ

แผนของบประมาณการปรบัปรงุระบบปรบัอากาศ

ห้องผ่าตดัต่อไป เช่น พจิารณาเลอืกขนาดท�ำความเยน็ 

ของเครื่องปรับอากาศให้เหมาะสมกับขนาดพ้ืนที่

ห้องผ่าตดันัน้ ๆ  เลอืกคอยล์ทีม่จี�ำนวนแถวมากขึน้

และมีความเร็วต�่ำ และควรมีแผนการบ�ำรุงรักษา

ระบบปรบัอากาศและระบายอากาศอย่างสม�ำ่เสมอ 

เช่น ล้างท�ำความสะอาดและบ�ำรุงรักษาเครื่อง 

ปรับอากาศทุกอาทิตย์ ท�ำการเปลี่ยน pre filter  

ทุก 3 เดือน เปลี่ยน medium filter ทุก 6 เดือน และ

เปลีย่น HEPA filter ปีละ 1 คร้ัง เพือ่ให้ผู้ปฏบิตังิาน 

และผูร้บับริการได้อยูใ่นสภาพแวดล้อมทีป่ลอดภยั 

ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกดิผลกระทบต่อสุขภาพ 

และช่วยป้องกันการเกิดการติดเชื้อในห้องผ่าตัด 

อีกทั้งยังช่วยยืดอายุการใช้งานของระบบปรับ

อากาศในห้องผ่าตัดได้

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาคุณภาพอากาศภายในห้อง

ผ่าตดัจ�ำนวน 36 ห้อง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 

7 ห้อง คิดเป็นร้อยละ 19.4 โดยพบว่าห้องผ่าตัด

ส ่วนใหญ่มีความชื้นสัมพัทธ ์ไม ่ผ ่านเกณฑ์

มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Keng 

yinn wong และคณะ(8) ท่ีพบว่าห้องผ่าตัด 

มีค่าความชื้นสัมพัทธ์เกินเกณฑ์มาตรฐาน และ

สอดคล้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
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โรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ในจงัหวดันครศรธีรรมราช 

ที่ท�ำการศึกษาโดยปานทิพย์ ธิโนชัย และคณะ(9) 

ผลการศึกษาพบว่าจ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองใน

ห้องผ่าตัดผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อยู่ในระดับความ

สะอาด ISO Class 7 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Cesira Pasquarella และคณะ(10) ที่พบว่า  

ห้องผ่าตัดอยู่ในระดับความสะอาด ISO Class 7 

และสอดคล้องกบัการศกึษาของ Febrero Garrido 

และคณะ(11) ท่ีพบว่า ห้องผ่าตัดมีจ�ำนวนอนุภาค

ฝุน่ละอองอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ISO Class 7 หรือ

ระดับความสะอาดที่ต�่ำกว่าได้และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Francesco Romano และคณะ(12) 

ที่พบว่า ห้องผ่าตัดมีค่าจ�ำนวนอนุภาคฝุ่นลองอยู่

ในระดับความสะอาด ISO Class 7 

	 ผลการตรวจวัดอัตราการหมนุเวียนอากาศ 

พบว่า ห้องผ่าตัดมีค่าอัตราการหมุนเวียนอากาศ

เกนิ 15 รอบต่อชัว่โมง ซึง่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานของ 

CDC ที่ก�ำหนดไว้ ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ 

Febrero Garrido และคณะ(11) พบว่าอตัราการหมนุ

อากาศที่มากกว่า 15 รอบต่อชั่วโมง จะท�ำให  ้

ห้องผ่าตัดมีจ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองอยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานหรืออาจจะต�่ำกว่าห้องท่ีมีระดับความ

สะอาด Class 6 หรือต�่ำกว่าได้ และจากการศึกษา

นี้พบว่าห้องผ่าตัดที่มีอัตราการหมุนเวียนอากาศ 

สูงขึ้นจะท�ำให้จ�ำนวนอนุภาคฝุ ่นละอองขนาด  

0.5 ไมครอนลดลง 

	 ผลการตรวจวัดความดันอากาศสัมพัทธ์

ห้องผ่าตัด พบว่า ห้องผ่าตัดมีค่าความดันอากาศ

สัมพัทธ์เป็นบวก มีค่าเฉลี่ย 12.8 ปาสคาล ซึ่งผ่าน

เกณฑ์มาตรฐานที่  CDC ก�ำหนดไว้มากกว่า  

2.5 ปาสคาล และคล ้ายกับการศึกษาของ  

Francesco Romano และคณะ(12) ท่ีพบว่า 

มีค่าเฉลี่ยความดันอากาศสัมพัทธ์ที่ 10 ปาสคาล

	 ผลการตรวจวัดอุณหภูมิห้องผ่าตัด พบว่า

มค่ีาเฉล่ียต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาของ รชนีกร วีระเจริญ และคณะ(5)  

ที่พบว่ามีอุณหภูมิต�่ำกว่ามาตรฐานที่แนะน�ำ และ 

การศึกษาของ Ilinca Nastase และคณะ (13)  

ท่ีพบว่าถ้าห้องผ่าตัดท่ีมีอุณหภูมิต�่ำกว่า 21 °C 

จะทําให้ผู ้ป่วยเกิดความเสี่ยงภาวะตัวเย็นเกิน 

หรือไฮโปเธอร์เมียได้ (Hypothermia) 

	 นอกจาก น้ีงานวิ จั ย น้ีสอดคล ้องกับ 

การศึกษาของรชนีกร วีระเจริญ และคณะ(5)  

ท่ีศึกษาคุณภาพอากาศและผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของผู้ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดของสถานพยาบาล 

สองแห่ง ที่พบว ่ามีความชื้นสัมพัทธ ์สูงกว ่า

มาตรฐานก�ำหนด อย่างไรก็ตาม ผลจากการศกึษา

นีย้ังพบว่า ความชื้นสมัพทัธ์ของหอ้งผ่าตดัทีม่ีอายุ

การใช้งานของระบบปรับอากาศมากกว่า 10 ปี 

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพยีงร้อยละ 9.1 จงึท�ำให้เห็น

ว่าอายุการใช้งานของระบบปรับอากาศมีผลต่อ

ความชื้นสัมพัทธ ์ภายในห ้องผ ่าตัด  ซึ่ งค ่า

ความชื้นสัมพัทธ์ท่ีตรวจวัดได้มีค่าสูงอาจท�ำให ้

เช้ือราและแบคทีเรียในอากาศเจริญเติบโตได้ดี
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และอาจส่งผลท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ในแผลผ่าตดัได้ ดงันัน้ห้องผ่าตดัทีม่คีวามชืน้สมัพทัธ์สงู จงึเสนอแนะ 

การแก้ไข ดังนี้ ในระยะสั้นควรมีการใช้เครื่องลดความชื้น (Dehumidifier) หรือ ใช้ฮีตเตอร์ดักท์  

(Duct Heater) ติดตั้งเข้าไปในช่องลมหรือท่อ Duct ของระบบปรับอากาศ ส่วนในระยะยาว ให้มีการ

แก้ไขความชืน้สมัพทัธ์ทีร่ะบบปรบัอากาศ โดยส�ำรวจสภาพเครือ่งปรบัอากาศทีม่อีายกุารใช้งานมานาน  

เพื่อน�ำข้อมูลมาพิจารณาความคุ้มค่าในการจัดท�ำแผนของบประมาณการปรับปรุงระบบปรับอากาศ 

ห้องผ่าตดัต่อไป เช่น พจิารณาเลอืกขนาดท�ำความเยน็ของเคร่ืองปรับอากาศให้เหมาะสมกบัขนาดพืน้ท่ี

ห้องผ่าตัดนั้น ๆ การเลือกคอยล์ที่มีจ�ำนวนแถวมากขึ้นและมีความเร็วต�่ำ

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณภาพอากาศภายในห้องผ่าตัด พบว่า  

จ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 0.5 ไมครอน มีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตราการหมุนเวียนอากาศ  

(r
s
= -0.347, P<0.05) และจ�ำนวนอนุภาคฝุ่นละอองขนาด 5.0 ไมครอนมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ

ความชื้นสัมพัทธ์ (r
s
= -0.359 , P<0.05) ซึ่งคล้ายกับการศึกษาของ Ching-Chieh Liang และคณะ(14) 

ศึกษาผลกระทบของระบบระบายอากาศที่เหมาะสมของห้องผ่าตัด trauma และ ห้องผ่าตัด colorectal 

พบว่า ฝุ่นละอองมีความสัมพันธ์เชิงลบกับอัตราการหมุนเวียนอากาศ โดยอัตราการหมุนเวียนอากาศ 

ที่เพิ่มมากขึ้นสามารถก�ำจัดสิ่งปนเปื้อนในอากาศให้ออกจากห้องผ่าตัดได้มากขึ้น จึงท�ำให้ฝุ่นละออง 

ในห้องผ่าตัดลดลง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศกึษาคุณภาพอากาศห้องผ่าตดัท้ัง 3 ฤดกูาล เพือ่ดคูวามแตกต่างของคณุภาพอากาศ

ในห้องผ่าตัดในแต่ละฤดูกาล 

แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
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