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The purposes of this cross-sectional descriptive study were to examine the quality of 

ventilation system and its association with tuberculosis risk among healthcare workers at 

Chulalongkorn Memorial Hospital. The study samples were 118 rooms in 45 wards/subdivisions with 

varying degrees of nosocomial TB risk in  the hospital. Data were collected by interview 

questionnaire, walk-through survey and environmental measurements (ventilation, temperature and 

relative humidity) between December 2004 and Febuary 2005. 

Results show that the ventilation systems were mainly the split system air-conditioning(27/45 

or 60.0 percent of wards and 73/118 or  61.9 percent of rooms). Only 6/45 or 13.3 percent of wards 

and 11/118 or 9.3 percent of rooms had adequate ventilation rates (according to the Engineering 

Institute of Thailand under H.M. the King’s Patronage and American Society of Heating Refrigerating 

and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE) Standards). In 2004, the study revealed that there were no 

TB patient in two wards (no TB risk ward), while seven and eight  wards admitted 1 to 5 case/year 

(lower risk wards) and more than 6 case/year (medium/high TB risk wards) respectively. During 

1998-2002, twenty five healthcare workers had tuberculosis, they  were in 14/45 wards/subdivision. 

However, the study showed no relationship between the quality of the ventilation system, the annual 

number of admitted TB patients, and the occupational TB risk for the ward/subdivision as measured 

by the presence of  HCWs with TB. 

In conclusion, this study provides some information for using in the nosocomial TB risk 

assessment in Chulalongkorn Memorial Hospital.   

  

 

 

 

Department of Preventive and Social Medicine……… Student ,s signature………………... 

Field of study Community Medicine……………………. Advisor ,s signature………….…….. 

Academic year 2004……………………………………..Co- advisor ,s signature……………. 



 ฉ 
กิตติกรรมประกาศ 

 

 วิทยานิพนธฉบบันี้สําเร็จไดดวยความกรุณาอยางสูงยิ่งจาก  รองศาสตราจารย นายแพทย 

นรินทร  หิรัญสุทธิกุล  ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ  ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย  วโิรจน   

เจียมจรัสรังษี  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูชวยศาสตราจารย ประมุข  โอศิริ  อาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธรวม   รองศาสตราจารย นายแพทย เกรียงศักดิ์  ประสพสันติ  กรรมการสอบวิทยานิพนธ  

ศาสตราจารย นายแพทย พรชัย สิทธิศรัณยกุล  และดร.สุรัตน  บัวเลิศ ที่ไดกรุณาดูแลเอาใจใส  ให

คําปรึกษา  คําแนะนํา  ชวยเหลือตรวจสอบ  ชี้แนะแกไขขอบกพรองตางๆ  แกผูวิจยัดวยความเมตตายิ่ง 

รวมท้ังเปนกําลังใจใหกับผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

 

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ทุกทาน  ที่ไดประสิทธิ  ประสาทวิชาการใหกับผูวิจัย 

 

ขอขอบพระคณุผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนาพยาบาล  และหัวหนาหอผูปวยฝายตางๆ ที่

เกี่ยวของ  ที่กรุณาใหความอนุเคราะหอํานวยความสะดวก   และใหความรวมมอืเปนอยางดีในการเก็บ

รวบรวมขอมูล  

 

 การวิจัยครั้งนี้ไดรับทุนอุดหนุนการวิจัยจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จึงขอขอบพระคณุมา ณ 

โอกาสนี้ดวย 

 

 ขอขอบพระคุณคณะโครงการประเมินความเสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  และเพื่อนๆ  รอยเอก นายแพทย คทาวุธ  ดีปรีชา  นายแพทยพิสิษฐ   ปยวณิชชา  (แพทย

ประจําบาน) นายณัฐพงศ  แหละหมัน และนางสาวแจมจันทร  ระมี  ประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกัน

และสังคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  นางสาวปุญญานิช  บริเวธานันท  และ

นายณัติฐพงศ  เดนจักรวาฬ  สหสาขาวิชาวิทยาศาสตรและสิ่งแวดลอม  บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  ที่ไดใหความชวยเหลือ  และเปนกําลังใจเสมอมา 

 

 สุดทายนี้  ผูวิจัยใครขอขอบพระคุณ บิดา – มารดา  พี่นอง และเพื่อนๆ ทุกคน  คุณครู อาจารยที่

ประสิทธิ ประสาทวิชาการ และมหาวทิยาหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ไดมอบทุนการศึกษาตอระดับ

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต  ทําใหผูวิจัยมีกาํลังใจในการทําวิทยานิพนธ  และสําเร็จลุลวงไปดวยดี 

 

 



สารบัญ 
               หนา 

 
บทคัดยอภาษาไทย……………………………………………………………………………. 

บทคัดยอภาษาอังกฤษ………………………………………………………………………… 

กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………….. 

สารบัญ……………………………………………………………………………………………….. 

สารบัญตาราง…………………………………………………………………………………. 

สารบัญรูปภาพ........................................................................................................................   

บทที่1 บทนํา............................................................................................................................  

    1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา………….…………………….…………. 

    1.2  คําถามการวิจัย…………………………………..…………………………………. 

    1.3  วัตถุประสงคของการวิจัย…………….……………………………………….......... 

    1.4  สมมติฐาน……………….………………………………………….…................... 

    1 .5 ขอตกลงเบื้องตน………………….…………………………….. .……….… 

.               1.6 ขอจํากัดในการวิจัย............................................................................................ 

                1.7 ปญหาจริยธรรม................................................................................................. 

                1.8  ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย.................................................... 

                1.9  ตัวแปร.............................................................................................................. 

                1.10 คํานิยามเชิงปฏิบัติการ...................................................................................... 

                1.11 กรอบแนวคิด.................................................................................................... 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ……………………………………………………………… 

    2.1  วัณโรค………………………………………………………………………………. 

    2.3  การระบายอากาศ............................................................................................. 

               2.4  ระบบปรับอากาศ............................................................................................... 

               2.5  มาตรฐานคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล.............................................................. 

               2.6  คุณภาพอากาศในหองผูปวย............................................................................... 

              2.7  วิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคทางอากาศในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ...................................................................................................... 

2.8  การปองกนัและควบคุมการแพรกระจายวัณโรคในสถานพยาบาล..........................   

2.9  แนวปฏิบตัิในการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศหองแยกผูปวย…....   

              2.10  งานวิจัยที่เกี่ยวของ............................................................................................ 

 

 
ง 

จ 

ฉ 

ช 

ฌ 

ฎ 

1 

1 

3 

3 

4 

4 

5 

5 

5 

5 

6 

9 

10 

11 

20 

22 

26 

28 

 

30 

31 

33 

35 

 



 ซ 
 

บทที่ 3 ระเบียบวิธีวจิัย……………………………………………………………………………….. 

    3.1 รูปแบบการวิจัย………………………………………………….…………………… 

    3.2  ประชากรและกลุมตัวอยาง…………………………………………………………. 

    3.3  ระยะเวลาในการวิจัย…………………….…………………..……………………… 

                3.4  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย…………………………………………………………….. 

                3.5  การเก็บรวบรวมขอมูล………………………………………………………………. 

                3.6  การวิเคราะหขอมูล………………………………………………………………….. 

                3.7  เกณฑเทียบระดับความคิดเห็น........................................................................... 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะหขอมูล................................................................................................... 

                4.1  ขอมูลลักษณะทั่วไปของหนวยงาน………………………………………………..... 

                4.2  ขอมูลส่ิงแวดลอมทางกายภาพ…………………………………………….............. 

                4.3  ขอมูลจํานวนผูปวยวัณโรค ณ หนวยงานกลุมตัวอยางในป พ.ศ.2547.................... 

               4.4  ขอมูลจํานวนบุคลากรทางการแพทยในหนวยงานกลุมตัวอยางที่เปนวัณโรคในป

พ.ศ. 2541- พ.ศ. 2545……………………………………………………………… 

                4.5  ขอมูลความสมัพันธระหวางปจจัยกับการเปนวัณโรคในบคุลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ………………………………………………………….. 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ……………………………………………… 

                 5.1  สรุปผลการวิจัย……………………………………………………………………... 

                 5.2  อภิปรายผล…………………………………………………………………………. 

                 5.3  ขอเสนอแนะ………………………………………………………………………… 

เอกสารอางอิง………………………………………………………………………………………… 

ภาคผนวก............................................................................................................................... 

                ภาคผนวก  ก   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย………………………………………............... 

                ภาคผนวก  ข   ขอมูลในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ........................................................ 

                ภาคผนวก  ค   รายนามผูเชี่ยวชาญ........................................................................... 

ประวตัิผูเขียนวิทยานิพนธ……………………………………………………………………........... 

หนา 

39 

39 

39 

40 

40 

41 

42 

43 

44 

45 

48 

71 

 

73 

 

76 

80 

80 

82 

85 

87 

93 

92 

101 

118 

120 

 
 

 

 



 ฌ 
สารบัญตาราง 

หนา 

ตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 3 

 

ตารางที่ 4 

 

 

ตารางที่ 5 

 

 

ตารางที่ 6 

 

ตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 8 

 

ตารางที่ 9 

 

ตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 11 

 

 

ตารางที่ 12 

 

ตารางที่ 13 

 

ตารางที่ 14 

แสดงอัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหองไมนอยกวาจํานวนเทาของปริมาตร

หองตอชั่วโมง……………………………………………………………………. 

แสดงอัตราการหมุนเวียนอากาศในหองผูปวย…………………………............ 

แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของหนวยงานจําแนกตามหอผูปวยและหอง(รอยละ)

ในแผนกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ………………….…………………………. 

แสดงคาเฉลี่ย  คาต่ําสุด และคาสูงสูดของปริมาตรการหมุนเวียนอากาศและ

จํานวน(รอยละ)หอผูปวยที่ผานเกณฑมาตรฐานในแผนกในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณจําแนกตามประเภทหองตามเกณฑมาตรฐาน............................ 

แสดงคาเฉล่ีย คาต่ําสุด  และคาสูงสุด ของปริมาตรการหมุนเวียนอากาศและ

จํานวน(รอยละ)หองที่ผานเกณฑมาตรฐานในแผนกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

จําแนกตามประเภทหองตามเกณฑมาตรฐาน............................................. 

แสดงจํานวนหอง(รอยละ)ที่ผานเกณฑมาตรฐานเมื่อจําแนกเปนประเภทระบบ

การระบายอากาศ.................................................................................. 

แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองที่มีอณุหภูมิเหมาะสมและไม

เหมาะสม..................................................................................................... 

แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองที่มีความชื้นสัมพัทธเหมาะสมและไม

เหมาะสม.......................................................................................... 

แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยที่มีทิศทางการไหลอากาศเหมาะสมและไม

เหมาะสมเมื่อพิจารณาเตียงผูปวยและหองทํางานบุคลากรทางการแพทย......... 

แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยที่มีทิศทางการไหลอากาศเหมาะสมและไม

เหมาะสมเมื่อพิจารณาจากลมจายและพัดลมดูดอากาศ............................... 

แสดงแหลงสิ่งคุกคามเกี่ยวกับจํานวนผูปวยวัณโรคจําแนกตามผูปวยวัณโรคที่

เปนครั้งแรกและผูปวยวัณโรคที่เปนซ้ําในแผนกในในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณใน

ป พ.ศ.2547.......................................................................................... 

แสดงจํานวนหอผูปวยที่มี ผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณในป พ.ศ.2547.................................................................... 

แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทยตามแผนกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป 

พ.ศ. 2541 – พ.ศ.2545...........................................................................  

แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยกับอุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ………………………………………. 

 

27 

 28 

 

46 

 

 

50 

 

 

53 

 

 56 

 

58 

 

61 

 

65 

 

69 

 

 

72 

 

73 

 

75 

 

77 



 ญ 
สารบัญรูปภาพ 

หนา 

รูปที่ 1 

รูปที่ 2 

รูปที่ 3 

รูปที่ 4 

รูปที่ 5 

รูปที่ 6 

รูปที่ 7 

รูปที่ 8 

รูปที่ 9 

รูปที่ 10 

 

รูปที่ 11 

 

 

 

 

 

 

วงจรทําความเย็น………………….……………………………………............ 

เครื่องสงลมสําหรับระบบปรับอากาศศูนยกลาง.......................................... 

การกระจายอากาศในหลายพื้นที่จากเครื่องสงลมหลัก…................................. 

เครื่องปรับอากาศในตัวแบบตวัพื้นอิสระ......................................................... 

เครื่องแบบระบบแยกสวน……………………………………………………….. 

เครื่องคอลย – พัดลมสําหรับการปรับอากาศเฉพาะในหอง............................... 

เครื่องมือวัดการระบายอากาศ  Foxboro……………………………………….. 

ทิศทางการไหลอากาศที่เหมาะสม............................................................. 

ทิศทางการไหลอากาศที่ไมเหมาะสม.......................................................... 

ทิศทางการไหลอากาศจากปลายเตี ยงผู ป วยไปยั งหั ว เตียงผู ป วยที่

เหมาะสม............................................................................................ 

ทิศทางการไหลอากาศแบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติที่เหมาะสม........... 

22 

23 

23 

24 

25 

25 

42 

63 

63 

 

67 

67 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 



บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา (Background and Rationale) 
 

วัณโรค เปนโรคติดเชื้อซึ่งมีการระบาดในโรงพยาบาลตั้งแตในชวง 2-3 ทศวรรษที่ผานมา  

มีรายงานการเสียชีวิตของบุคลากรทางการแพทยจากวัณโรคดื้อยา  ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพ

อนามัยของบุคลากรทางการแพทยและผูปวยที่มารับบริการรักษาในโรงพยาบาล  การระบาดของ

วัณโรคทําใหหนวยงานที่เกี่ยวของกับการควบคุมวัณโรค  อาทิ    เชน  สมาพันธตานวัณโรคและ

โรคปอดนานาชาติ (International Union Against Tuberculosis and Lung Disease : IUATLD)  

รวมกับองคการอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ศูนยควบคุมโรค (Centers for 

Disease Control and Prevention : CDC) แหงสหรัฐอเมริกาและสถาบันความปลอดภัยจากการ

ทํางานและสุขภาพแหงชาติ (The National Institute for Occupational Safety and Health : 

NIOSH) แหงสหรัฐอเมริกาไดมีมาตรการหรือแนวปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรระบาดของวัณโรคใน

โรงพยาบาล  ซึ่งมาตรการที่ใชในฉบบัปจจุบันยังมีขอถกเถียงกันอยูมาก(1) 

ในอดีตระบบปรับอากาศหรือที่ชาวบานเรียกวาเครื่องปรับอากาศ (Air-Conditioner) มีใช

เฉพาะหองระดับผูอํานวยการเทานั้น  แตปจจุบันเกือบจะทุกแหงมีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศ   

กันหมดแลว  เชน  โรงแรม  รานอาหาร  ศูนยการคา  โรงภาพยนต  โรงพยาบาล เปนตน(2)  และ

พบวาประเทศไทยแตเดิมไมปรากฏวามีบุคลากรการแพทยติดเชื้อวัณโรคหรือปวยเปนวัณโรค

มากกวาอาชีพอื่น  เนื่องจากสภาพแวดลอมผิดกับตางประเทศ  และสภาพของโรงพยาบาล

แบบเดิมก็มีลักษณะที่ชวยใหอากาศถายเทเขาออกไดดีกวาในตางประเทศ  แตเนื่องจากใน

ปจจุบันมีผูปวยมารับบริการมากขึ้น  โรงพยาบาลจึงตองถูกสรางใหมีอาคารสถานบริการเพิ่มข้ึน

ในสถานที่เดิมทําใหเกิดความแออัด  อากาศไมสามารถผานไปมาไดสะดวกเหมือนในอดีต  

โดยเฉพาะเมื่อมีการติดตั้งเครื่องปรับอากาศมากขึ้นทั้งในหอพักผูปวยและหองรอตรวจจึงทําให

หองเหลานั้นมีอากาศหมุนเวียนในหองปด (closed recirculated air) เชื้อวัณโรคจึงสามารถลอย

หมุนเวียนอยูภายในหองโดยไมถูกระบายออกสูภายนอก  ทําใหบุคลากรทางการแพทยเสี่ยงมาก

ขึ้นตอการสูดหายใจเอาเชื้อวัณโรคเขาไป(3) 

วัณโรคเปนโรคที่มีระยะฟกตัวนาน  การวินิจฉัยในระยะเริ่มแรกมักลาชา และไมสามารถ

แยกระหวางการติดเชื้อในโรงพยาบาลและในชุมชนไดงาย  การศึกษาดานระบาดวิทยาของการ  

ติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาลของผูปวยจึงกระทําไดยาก  และยังไมมีขอมูลขนาดของปญหานี้
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อยางชัดเจน  แมในสถานพยาบาลที่มีระบบการเฝาระวังโรคในโรงพยาบาลที่ดีก็ตาม(4)  และ    

ขอมูลสวนใหญเปนรายงานการศึกษาจากประเทศที่พัฒนาแลว   

สําหรับในประเทศกําลังพัฒนา  ซึ่งสวนใหญยากจนและมีทรัพยากรจํากัด  การระบาด

ของเชื้อเอช ไอ วี ทําใหผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น(5)  และเปนปญหามากกวาใน

ประเทศอุตสาหกรรมที่รํ่ารวย  แมขอมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงตอการติดเชื้อและปวยเปนวัณโรคใน

บุคลากรการแพทยในประเทศเหลานี้จะมีจํากัด  เนื่องจากการไมประสบความสําเร็จในการรักษา 

ผูปวยวัณโรคที่สามารถแพรเชื้อได  อัตราการหายจากโรคต่ําเพียงรอยละ  30-50  ของผูปวย  

วัณโรคทั้งหมด  ผูปวยวัณโรคที่รักษาไมหายและยังสามารถตรวจพบเชื้อในเสมหะสามารถแพรเชือ้

วัณโรคได  ทําใหมีผูติดเชื้อวัณโรครายใหมเพิ่มข้ึนทุกป  ผูปวยเหลานี้ 1 ราย  จะทําใหเกิดผูติดเชื้อ 

10 รายในทุกๆ ป  ผูที่ติดเชื้อเอช ไอ วี มคีวามไวตอการติดเชื้อวัณโรคสูงกวาคนปกติถึง 500 เทา

และมีโอกาสปวยเปนวัณโรคไดสูงมาก  ผูปวยวัณโรคในระยะแพรเชื้อสามารถแพรกระจายเชื้อ   

วัณโรคไดตลอดเวลา  ทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อและเกิดการติดเชื้อวัณโรคในชุมชนไดสูง (6)   

วัณโรคถือเปนความเสี่ยงสําหรับบุคลากรทางการแพทยที่ยอมรับกันทั่วไป  เนื่องจากมี

รายงานถึงการระบาดของวัณโรคในสถานพยาบาลและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยจาก

หลายแหง(7,8,9,10,11,12) รวมทั้งรายงานความเสี่ยงของบุคลากรทางการแพทยบางกลุมซ่ึง

ทํางานสัมผัสใกลชิดผูปวยมีความเสี่ยงสูงกวากลุมอ่ืนๆ (13,14,15) เชน นักศึกษาแพทย  พยาบาล  

แพทยฝกหัด  แพทยประจําบาน   อายุรแพทย(8,7)    อายุรแพทยระบบทางเดินหายใจ(7)      

พยาธิแพทย(16)  เจาหนาที่ผูชวยในหองตรวจศพ  หองปฏิบัติการจุลชีววิทยา(16)  คนทําความ

สะอาด  พนักงานซักลาง  และเจาหนาที่รักษาความปลอดภัย  เปนตน การขาดความตระหนักถึง

มาตรการควบคุมการติดเชื้อโรคของบุคลากรในโรงพยาบาลจะทําใหเกิดการแพรระบาดของ     

วัณโรคในสถานพยาบาลได  ซึ่งเกิดจากผูปวยวัณโรคสูผูปวยอื่น  จากผูปวยวัณโรคสูบุคลากรทาง

การแพทย  หรือจากบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคแพรกระจายไปสูผูปวยและผูรวมงานได   

โดยพบวาโอกาสไดรับเชื้อของบุคลากรแตละคนจะขึ้นอยูกับลักษณะงานที่ทํา  จํานวนชั่วโมง

ทํางาน  ระยะเวลาที่ทํางาน  จํานวนผูปวยวัณโรคที่เขารับบริการ  และขนาดของโรงพยาบาลที่

ทํางาน  โดยบุคลากรทางการแพทยที่ทํางานในโรงพยาบาลขนาดใหญ (มากกวา 450-500 เตียง) 

มีโอกาสติดเชื้อมากกวา(11,15)  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนโรงพยาบาลขนาดใหญ  มีบุคลากรทางการแพทยและผูปวย

มารับบริการเปนจํานวนมาก จากสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พ.ศ. 2541 พบวา ผูปวยที่มารับ

บริการแบบผูปวยใน มีผูปวยวัณโรค 311 ราย(17) และใน พ.ศ. 2546 มีผูปวยโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและโรคปอดมารับบริการแบบผูปวยนอก จํานวน 1,799 ราย  และ 4,215 ราย 



 3 
ตามลําดับ(18) ซึ่งในจํานวนผูปวยที่มารับบริการนี้  สวนหนึ่งเปนปวยที่ติดเชื้อเอช ไอ ว ีซึง่อาจจะ

มีผูปวยหรือผูติดเชื้อวัณโรคแฝงมากับผูปวยเอช ไอ วี รวมดวย  นอกจากนี้จํานวนผูปวยวัณโรคยัง

มีจํานวนมาก  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อวัณโรคจากผูปวยได 

แมวาจุดเริ่มตนของการแพรเชื้อวัณโรคที่สําคัญ คือ ผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่

เปนวัณโรคในโรงพยาบาล  แตปจจัยดานสิ่งแวดลอมอาจจะสนับสนุนตอการแพรเชื้อวัณโรคได  

โดยมีรายงานจํานวนมากวาสภาพการระบายอากาศที่ไมเหมาะสมมีสวนสําคัญทําใหเกิดการ

แพรกระจายของวัณโรคในโรงพยาบาลขึ้น(19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29) ดังนั้นการศึกษา

สภาพการระบายอากาศภายในอาคารจึงเปนสิ่งสําคัญและจําเปนในการประเมินความเสี่ยงของ

การเปนวัณโรคในโรงพยาบาล 
 
คําถามของการวิจยั (Research Questions) 
 
 คําถามหลกั (Primary Research Question) 

1. ระบบการระบายอากาศในแผนกที่มีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อวัณโรคในระดับตางๆ
ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณผานเกณฑมาตรฐานของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทย

และคามาตรฐานของ  American Society of Heating, Refrigerating and           

Air-Conditioning Engineers หรือไม 

2. จํานวนผูปวยวัณโรคในแผนกที่มีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อวัณโรคในระดับตางๆ ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวง 1 ป ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2547 

เปนเทาไหร 

3. อุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในแผนกที่มีความเสี่ยง     
ตอการแพรเชื้อวัณโรคในระดับตางๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวง 5 ปที่ศึกษา

ตั้งแต พ.ศ. 2541-พ.ศ.2545 เปนเทาไหร   

4. จํานวนผูปวยวัณโรค ระบบการระบายอากาศ  และลักษณะทั่วไปในแผนกมี

ความสัมพันธกับอุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในแผนกที่มี

ความเสี่ยงตอการแพรเชื้อวัณโรคในระดับตางๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณหรือไม 

อยางไร  
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วัตถุประสงค (Objectives) 
1. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการระบายอากาศในแผนกที่มีความเสี่ยงตอการ

แพรเชื้อวัณโรคในระดับตางๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปรียบเทียบกับเกณฑ

มาตรฐานของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยและคามาตรฐานของ  American 

Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers  

2. เพื่อศึกษาจํานวนผูปวยวัณโรคในแผนกที่มีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อวัณโรคในระดับ
ตางๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวง 1 ป ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2547  

3. เพื่อศึกษาอุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในแผนกที่มีความ
เสี่ยงตอการแพรเชื้อวัณโรคในระดับตางๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวง 5 ปที่

ศึกษาตั้งแต พ.ศ. 2541-พ.ศ.2545 

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางจํานวนผูปวยวัณโรค  ระบบการระบายอากาศ และ

ลักษณะทั่วไปของหนวยงานกับอุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทาง

การแพทยในแผนกที่มีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อวัณโรคในระดับตางๆ ในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 
 
สมมติฐาน (Hypothesis) 
 ระบบการระบายอากาศ  จํานวนผูปวยวัณโรค  และลักษณะทั่วไปของหนวยงานมี

ความสัมพันธกับอุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในแผนกที่มีความเสี่ยง

ตอการแพรเชื้อวัณโรคในระดับตางๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ขอตกลงเบื้องตน (Assumptions) 

1. โครงสรางอาคารและการระบายอากาศของแผนกตางๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ในชวงป พ.ศ.2541-พ.ศ.2547 ไมมีการเปลี่ยนแปลง 

2. ในการแบงหองในครั้งนี้  พิจารณาจากการแบงโดยใชกาํแพงหรือฝาผนังในแตละหอง
จะตองติดกับเพดานหอง 
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ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation) 
 เนื่องจากการหาอัตราการติดเชื้อวัณโรคโดยการทาํ Tuberculin conversion rate มี     
ตนทนุดําเนินการสูง ใชระยะเวลานาน และเนื่องจากขอมูลจํานวนผูปวยวัณโรคในแผนกผูปวย

นอกและแผนกอื่นๆ ในป พ.ศ.2547 ที่เขามารับการรักษาพยาบาลอาจจะไมไดมกีารเก็บขอมูลใน

สวนนี้อยางชดัเจน  ทาํใหไมทราบวามีผูปวยวัณโรคมากนอยเพยีงใด  จึงเปนขอจํากัดในการวจิัย
คร้ังนี้   
 
ปญหาจรยิธรรม (Ethical  Considerations) 
 กอนที่จะมีการดําเนินการศึกษาวิจัย  ผูวิจัยจะเสนอโครงรางการวิจัยนี้ตอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและจะลงมือทําการวิจัย
เมื่อคณะกรรมการฯ อนุมัติแลว  ในการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยจะปกปดความลับสําหรับขอมูล
รายบุคคล  จะใชรหัสแทนชื่อ-นามสกุลจริงแทน  การรายงานผลการศึกษาจะรายงานในภาพรวม 
ในการศึกษาสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาล  เครื่องมือที่ใชในการตรวจวัดมีความปลอดภัยสูง  
และไมกอใหเกิดอันตรายหรือมลพิษทางสิ่งแวดลอมทั้งตอบุคคลและสิ่งแวดลอม   
 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1. เปนขอมูลพืน้ฐานในการวางมาตรการปองกนัดานสิง่แวดลอมเพื่อควบคุมการ       
แพรเชื้อวัณโรคในแผนกที่มคีวามเสีย่งในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

2. เปนขอมูลในการดําเนนิการวิจัยดานการติดเชื้อวัณโรคภายในโรงพยาบาลตอไป 
 
ตัวแปร (Variables) 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent Variables)  ไดแก  จาํนวนผูปวยวัณโรคในแตละแผนก  

ระบบการระบายอากาศ  และลักษณะทั่วไปของหนวยงาน 

ตัวแปรตาม  (Dependent Variables)  ไดแก   อุบัติการณของการเปนวัณโรคของ

บุคลากรทางการแพทย 
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การคํานวณอัตราการระบายอากาศ 
การคํานวณอตัราการระบายอากาศ ใชสตูร(30) 

ปริมาตรการหมุนเวียนอากาศตอช่ัวโมง = [(LnCPEAK)-(LnCT)]/[T/60]  

โดยที ่

LnCPEAK                     = Natural log ของคาความเขมขนสูงสุดของกาซ 

คารบอนไดออกไซดในบรรยากาศของหอง 

LnCT                = Natural log ของคาความเขมขนของกาซคารบอนไดออกไซดใน

บรรยากาศของหอง ณ เวลา T 

T                      = ระยะเวลา(นาที)ระหวางขณะคาความเขมขนของกาซ

คารบอนไดออกไซดในบรรยากาศของหองสูงที่สุดและขณะหยุด

ทําการวัดหรือขณะคาความเขมขนของคารบอนไดออกไซดลด

ต่ําลงสูระดับปกติ 

 
คํานิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational Definition) 
 

ระบบการระบายอากาศ หมายถงึ ระบบการระบายอากาศที่มีลักษณะดังตอไปนี ้

1.  ระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง (Central - station) หมายถึง ระบบการระบาย

อากาศที่มีพัดลม มอเตอร ขดทออากาศ และแผนกรองอากาศ โดยอาศัยหลักการดึงอากาศ

ออกไปขางนอกตามทอแลวนําอากาศกลับเขามาในหอง(31) 

2. ระบบปรับอากาศแบบรวมที่มีเครื่องแยกสวน (Split systems) หมายถงึ การระบาย

อากาศแบบชดุขนาดเล็ก ทีม่ีการนาํเครื่องควบแนนแยกออกมาจากเครื่องสงลมแลวถูกตอดวยสาร

ความเย็นและอุปกรณควบคุมตางๆ  โดยอาศัยหลกัการหมุนเวียนอากาศภายในหอง(31) 

3.   การระบายอากาศแบบธรรมชาติ (Natural Ventilation) หมายถึง การเคลื่อนที่ของ

อากาศจากภายนอกเขาสูภายในอาคารเพื่อเจือจางมลพิษโดยผานเขามายังชองลมตางๆ          

เชนประตู หนาตาง และใหหมายถึง หองที่มีการใชพัดลมภายในหอง(32) 

ปริมาตรอากาศหมุนเวียนตอชั่วโมง หมายถึง  ปริมาตรอากาศที่หมุนเวียนภายในหอง

รอบตอช่ัวโมงมีหนวยเปน Air-changes/hr  ในที่นี้ใชคามาตรฐานของวิศวกรรมสถานแหงประเทศ

ไทยป พ.ศ. 2547 (31)และคามาตรฐานของ American Society of Heating, Refrigerating and 

Air-Conditioning Engineers (ASHRAE) ค.ศ.1999(34)   
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อุณหภูมิ  หมายถงึ  อุณหภูมิภายในหองที่ทาํการศึกษา  มีหนวยเปน องศาเซลเซียส  

ในทีน่ี้อุณหภมูิที่เหมาะสมตามวิศวกรรมปรับอากาศ(34) คือ 23 องศาเซลเซียส ถงึ 24 องศา

เซลเซียส 

ความชื้นสัมพัทธ  หมายถึง  อัตราสวนความดันไอน้ําในอากาศที่มีอยูในอากาศชื้นกับ

ความดันอิ่มตัวของไอน้ําที่อุณหภูมิเดียวกัน มีหนวยเปน เปอรเซ็นต  ในที่นี้ความชื้นสัมพัทธที่ไม

เหมาะสมตามสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย(33) คือ มากกวาหรือเทากับ 60   

เปอรเซนต 

ทิศทางการไหลเวียนอากาศที่เหมาะสม  หมายถึง  โดยการใชหลอดควันในการ

ทดสอบการไหลเวียนของอากาศ  สังเกตการไหลของควันที่ออกมาจากหลอดควัน  (ไมเปนมลพิษ

ทางอากาศ) โดยพิจารณา  

1) จากเตียงผูปวยและหองทํางานบุคลากรทางการแพทย  ถามีทิศทางการไหลเวียน

อากาศที่เหมาะสมจะมีทิศทางการไหลเวียนอากาศจากเตียงผูปวยไมไปยังหองทํางานบุคลากร

ทางการแพทยโดยตรง  

2) จากการตําแหนงการติดตั้งลมจายและพัดลมดูดอากาศ   ถามีทิศทางการไหลเวียน

อากาศที่เหมาะสมจะมีทิศทางการไหลเวียนอากาศจากปลายเตียงผูปวย โดยอาศัยแรงลมจาก

ระบบปรับอากาศไปยังหัวเตียงผูปวยที่มีตัวดูดอากาศในหองหรือมีการระบายอากาศแบบ

ธรรมชาติเปนไปตามคําแนะนําของ WHO(35) 

ทิศทางการไหลเวียนอากาศที่ไมเหมาะสม  โดยพิจารณาจาก 

1) จากเตียงผูปวยและหองทํางานบุคลากรทางการแพทย  ถามีทิศทางการไหลเวียน

อากาศที่ไมเหมาะสมจะมีทิศทางการไหลเวียนอากาศจากเตียงผูปวยหรือบริเวณพักคอยสําหรับ  

ผูปวยนอกไปยังหองทํางานบุคลากรทางการแพทยโดยตรง  

2) จากการตําแหนงการติดตั้งลมจายและพัดลมดูดอากาศ   ถามีทิศทางการไหลเวียน

อากาศที่ไมเหมาะสมจะมีทิศทางการไหลอากาศจากเตียงผูปวยหรือบริเวณหองพักคอยสําหรับ   

ผูปวยนอกไปยังบุคลากรทางการแพทยหรือในหองที่เปนการระบายอากาศแบบธรรมชาติไมเปนไป

ตามคําแนะนําของ WHO(35) โดยมีการผสมของอากาศภายในหอง    

การตรวจวัดทางสิ่งแวดลอม  หมายถึง  การวัดปริมาตรการหมุนเวียนอากาศ  อุณหภูมิ  

ความชื้นสัมพัทธ  และทิศทางการไหลของอากาศภายในหองที่ทําการศึกษา 

 การติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล  หมายถึง  การติดเชื้อวัณโรคของบุคคลขณะเขารับ

การรักษาพยาบาล (ผูปวย)  หรือปฏิบัติงาน (บคุลากรทางการแพทย)ในสถานบริการสุขภาพ  
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แหลงของสิ่งคุกคาม หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่ง

สามารถแพรเชื้อวัณโรคสูผูปวยรายอื่นๆ  และบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล   

ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน  หมายถึง ประเภทแผนก  ประเภทระบบการระบาย

อากาศ  อายุอาคาร  มีหองคัดแยกผูปวย  มีแผนกรองประสิทธิภาพสูง (High Efficiency 

Particulate Air Filters,HEPA) มีการติดตั้งแสงอัลตราไวโอเลตฆาเชื้อ (Ultraviolet light,UV-C)  

และประเภทระบบแสงสวางในหอง 

ความเสี่ยงของการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล หมายถึง  โอกาสการติดเชื้อวัณโรค

ของบุคคลขณะเขารับการรักษาพยาบาล(ผูปวย)หรือปฏิบัติงาน(บุคลากรทางการแพทย)ใน   

สถานบริการสุขภาพ ดวยเหตุที่การติดเชื้อวัณโรคจากชุมชนและโรงพยาบาลไมสามารถแยกจาก

กันไดโดยงาย  ทําใหการวัดการติดเชื้อวัณโรคในผูปวยไดคอนขางยาก ในการศึกษานี้จึงใช      

อุบัติการณของการเปนวัณโรคของบุคลากรโรงพยาบาลเปนตัวชี้วัดความเสี่ยงของการปวยวัณโรค

ในโรงพยาบาล  

บุคลากรทางการแพทย หมายถึง พยาบาลประจําการ  ผูชวยพยาบาล  เจาหนาที่

พยาบาล  เจาหนาที่หองปฏิบัติการ  และคนงาน 

เกณฑการวินิจฉัยวัณโรค  หมายถึง  ผูปวยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ปวยเปน     

วัณโรคครั้งแรกโดยมีรายการดังตอไปนี้อยางนอย 2 ขอ 

1. มีอาการและอาการแสดงของวัณโรค ไดแก มีไขเร้ือรังมักเปนในชวงบายหรือคํ่า       

ออนเพลีย  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  หอบเหนื่อยเมื่อออกกําลัง  ไอแหงๆ หรือไอมีเสมหะเรื้อรัง 

2. ตรวจภาพถายรังสีทรวงอก พบมีลักษณะรอยโรคของวัณโรค 

3. ตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค    

ผูปวยใน  หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่แพทยรับไวรักษาในตึกผูปวยของโรงพยาบาล 

ผูปวยนอก หมายถึง ผูปวยวัณโรคที่มารับการตรวจรักษาแลวไมตองรับไวรักษาใน      

โรงพยาบาล 

 การจาํแนกประเภทความเสี่ยง  อางอิงจาก(36)   ไดแก 

 1.  หอผูปวยทีไ่มมีความเสีย่ง  หมายถงึ  หอผูปวยที่ไมมผูีปวยวัณโรค 

 2.  หอผูปวยทีม่ีความเสีย่งต่าํ  หมายถงึ  หอผูปวยทีม่ีผูปวยวัณโรคตั้งแต 1 – 5 ราย/ป 

 3.  หอผูปวยทีม่ีความเสีย่งปานกลาง – สูง  หมายถึง  หอผูปวยที่มีผูปวยวัณโรค            

ตั้งแต 6 ราย/ป 

 

 



 9 
กรอบแนวคดิ/สมมตฐิานการวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
  

 

แหลงสิ่งคุกคาม 
-  จํานวนผูปวยวัณโรคใน

แผนก พ.ศ.2547 

ลักษณะทัว่ไปของหนวยงาน 
-  ประเภทแผนก,ประเภทระบบการ

ระบายอากาศ, อายุอาคาร 

-  มหีองคัดแยกผูปวย 

-  ใชแผนกรองประสิทธิภาพสูง 

-  มีการติดตั้งแสงอัลตราไวโอเลต    

ฆาเชื้อ  

-  ประเภทระบบแสงสวางในหอง 

ระบบการระบายอากาศ 
-  ปริมาตรอากาศหมุนเวียน

ตอช่ัวโมง 

   (ผานเกณฑ/ไมผานเกณฑ) 

-  อุณหภูม ิ

-  ความชื้นสมัพัทธ 

-  ทิศทางการไหลของอากาศ  

   (เหมาะสม/ไมเหมาะสม) 

 
ความเสี่ยงของการติดเชือ้ 
วัณโรคในบุคลากรทาง
การแพทยในแผนก 

-  อุบัติการณของการเปนวณัโรค 

พ.ศ. 2541 – พ.ศ. 2545 
 



บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
  
 การศึกษาวิจัย ระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยใน            

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณไดทบทวนวรรณกรรมโดยนําเสนอทฤษฎีเกี่ยวของกันกับเร่ืองที่วิจัย        

ดังตอไปนี้ 

 

2.1  วัณโรค 

 

2.2  การระบายอากาศ 

 

2.3   ระบบปรับอากาศ 

 

2.4   มาตรฐานคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล 

 

2.5   คุณภาพอากาศในหองผูปวย 

 

2.6   วิธวีัดการระบายอากาศในหองผูปวยในโรงพยาบาล 

 

2.7   วิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคทางอากาศในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

 

2.8   การปองกันและควบคมุการแพรกระจายวัณโรคในสถานพยาบาล 

 

2.9   แนวปฏบิัติในการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศหองแยกผูปวย     

ติดเชื้อ 

 

2.10  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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2.1  วัณโรค 
 

2.1.1   สาเหตุของวัณโรค(37,3) 

 

 วัณโรคในคนเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis เปนสวนใหญ มีเพียง

เล็กนอยที่เกิดจาก M.bovis และ M.africanum  เช้ือวัณโรคเปนเช้ือแบคทีเรียชนิด aerobic 

มีขนาดเล็กมากประมาณ 1-5 ไมครอน  เชื้อมีผนังหนาทําใหสามารถทนทานตอส่ิงแวดลอม  

สามารถเจริญไดดีในที่ซึ่งมี pH 6.0-7.6 ที่อุณหภูมิ 370C เชื้อวัณโรคมีระยะฟกตัวประมาณ 4-5 

สัปดาห   เมื่อ M.tuberculosis อยูในเนื้อเยื่อจะมีลักษณะเปนทอนตรง  ผอมบาง หรือโคงเล็กนอย  

มักอยูเปนกลุม  ไมสรางสปอร  ไมเคลื่อนที่  ไมมีแคปซูล  และเมื่อเลี้ยงในอาหาร  อาจเปนทรง

กลมและแตกกิ่งกาน  ไมสามารถจัดเปนพวกแกรมบวกหรือแกรมลบ  เพราะยอมสีธรรมดาติดสี

ยาก  ตองทําการยอมดวยวิธี Ziehl-Neelsen โดยใชสีคารบอล-ฟุคซิน (carbol-fuchsin) สองดู

ดวยกลองจุลทรรศนธรรมดาจะพบเชื้อติด M. tuberculosis  ตัวเชื้อจะติดสีแดงสดเปนแทงตรง

หรือโคงเล็กนอย  เมื่อยอมติดสีแลวจะทนตอการลางดวยแอลกอฮอลกรด (acid alcohol) ที่

ประกอบดวย เอทิลแอลกอฮอล 95% และกรดเกลือ 3% จึงเรียกเชื้อนี้วา แบคทีเรียทนกรด 

(acid fast bacteria) จะพบวาผิวของเชื้อวัณโรคมีลักษณะเหี่ยวยน ผนังเซลลมี 3 ชั้น 

ประกอบดวยชั้นของ Glycolipid  หุมรอบชั้นของ Peptidoglycan และชั้น Plasma membrane 

เปนชั้นในสุด ชั้น Glycolipid ประกอบดวยชั้นบางๆ อีก 3 ชั้น คือ L1 L2 และ L3 ติดอยูกับช้ัน 

Peptidoglycan ผนังเซลลของเชื้อวัณโรคมีสวนประกอบของ Glycopeptide นอย Lipid สูง และ

โปรตีน   

 นอกจากนี้เชื้อวัณโรคยังมีกรดไมโคลิกที่เรียกวา คอรดแฟกเตอร (cord factor) ซึ่งเปน   

สารประกอบ trehalose 6,6 dimycolate อยูที่ผนังเซลล  ซึ่งจะขัดขวางกระบวนการหายใจของ  

ไมโทคอนเดรียในเซลลฟาโกไซตและเนื้อเยื่อ  นอกจากเชื้อจะมีปริมาณไขมันมากซึ่งรวมทั้งกรด  

ไขมันและคอมเพล็กซลิพิดแลว  ยังประกอบดวยโปรตีนและพอลิแซ็กคาไรด  ซึ่งเกี่ยวของกับการ

เปนแอนติเจน 

 เชื้อวัณโรคถูกทําลายไดในน้ําเดือดเปนเวลานาน 2 นาที  การแชแข็งไมสามารถทําลาย

เชื้อวัณโรคได  เชื้อวัณโรคทนทานตอความแหง  สามารถมีชีวิตอยูไดนานตั้งแต 4 ชั่วโมงถึง 5 วัน  

ในภาวะแวดลอมตางๆ กัน  และสามารถมีชีวิตอยูในหองมืดไดนานตั้งแต 40 วัน จนกระทั่ง 

5 เดือน  รังสีอุลตราไวโอเลทในแสงแดดสามารถทําลายเชื้อวัณโรคไดภายใน 5 นาที  ความรอนที่
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อุณหภูมิ 60 องศาเซลเซียส  และ 70 องศาเซลเซียส สามารถทําลายเชื้อวัณโรคไดภายในเวลา 20 

และ 5 นาที  ตามลําดับ 

 

2.1.2 องคประกอบของเชื้อวัณโรค(38) 
 

 องคประกอบสวนใหญอยูที่ผนังเซลล  ผนังเซลลของไมโคแบคทีเรียสามารถกระตุนใหเกิด

ภาวะภูมิไวเกินแบบลาได  ประกอบดวย 

1.  ไขมัน  เปนพวกไขมันที่ซับซอน (complex lipid) กรดไขมัน  ข้ีผึ้ง (wax) ไขมันจะยดึกบั

โปรตีนและพอลิแซ็กคาไรดในเซลล  ไขมันนี้จะทําใหเชื้อมีสมบัติเปนพวกทนกรด  ไมยอมใหสียอม

ผาน  ทนตอการทําลายของกรดเบส  ทนตอการทําลายของแอนติบอดีและคอมพลีเมนต  กรด    

ไขมันที่สําคัญตัวหนึ่ง คือ กรดไมโคลิก  โดยที่มิวรามีลไดเพปไทด (muramyl dipeptide) ที่อยูใน           

เพปติโดไกลแคนของผนังเซลลจะรวมเปนสารซับซอนกับไมโคลิกเปนแกรนูลโลมา (granuloma) 

สวนฟอสโฟลิพิดจะกระตุนใหเกิดคาสิเอชันนีโครซิส (caseation necrosis) สําหรับคอรดแฟกเตอร 

เกี่ยวของกับความรุนแรงของเชื้อ  โดยยับยั้งการเคลื่อนที่ของเม็ดเลือดขาว  ทําใหเกิดแกรนูโลมา

เร้ือรัง (chronic granulomas) และยังทําหนาที่เปนแอดจูแวนท (adjuvant) 

2.  โปรตีน  อยูในรูปของลิโพโปรตีน  ไกลโคลิโพโปรตีน  เชื้อวัณโรคมีโปรตีนหลายชนิดที่

กระตุนใหเกิดปฏิกิริยาทูเบอรคูลิน (tuberculin reaction) และกระตุนใหสรางแอนติบอดีหลาย

ชนิด 

3.  พอลิแซ็กคาไรด  มีหลายชนิดจะกระตุนใหเกิดภาวะภูมิไวเกินแบบทันทีทันใด 

(immediate - hypersensitivity) 

 

2.1.3 การแพรกระจายของเชื้อวัณโรค(38,39,3) 

 

 แหลงแพรกระจายเชื้อวัณโรคที่สําคัญที่สุด คือ ผูปวยวัณโรคปอดระยะแพรเชื้อ  เมื่อผูปวย

ไอ จาม จะมีอนุภาคละอองถูกขับออกมาทางปากและจมูก  การไอ 1 คร้ังของผูปวยวัณโรคจะนํา

เชื้อออกมาประมาณ 3,000 ละอองฝอยที่ติดเชื้อ(infectious droplet nuclei)  ซึ่งมีขนาด 1-5 

ไมครอน การพูดคุยเปนเวลานาน 5 นาทีจะปลอยเชื้อออกมาไดในปริมาณเทากัน  การจามแตละ

คร้ังจะทําใหเกิดฝอยละอองน้ํามูกน้ําลายประมาณ 40,000 ละอองฝอย   ซึ่งมีขนาดตั้งแต 0.5-12 

ไมครอน  อนุภาคขนาดใหญจะตกลงพื้น  สวนอนุภาคขนาดประมาณ 1-5 ไมครอนจะแขวนตัว

ลองลอยอยูในอากาศไดนานเปนสัปดาห  และถูกลมพัดกระจายไปทั่วหองหรืออาคาร   เมื่อคน   
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สูดหายใจเขาไป ถาอนุภาคมีขนาดคอนขางใหญจะติดอยูในโพรงจมูกและทางเดินหายใจสวนตน  

และในที่สุดจะถูกขับออกโดยกลไกความตานทานและการขับออกของเยื่อบุทางเดินหายใจ สวน

อนุภาคขนาดเล็กกวา 5 ไมครอนจะเขาไปถึงหลอดลมฝอยสวนปลายหรือถุงลมได  เมื่อบุคคล

ไดรับการติดเชื้อวัณโรค  จะคงสภาพการติดเชื้ออยูหลายปหรือจนตลอดชีวิต  เวนเสียแตจะไดรับ

การรักษา  การติดเชื้อวัณโรคจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลที่ยังไมมีภูมิตานทานสูดหายใจเอาอนุภาค

น้ําลายหรือเสมหะที่มีเชื้อ M.tuberculosis เขาไปและเมื่อเชื้อเขาถึงถุงลมปอด จะถูกจับกิน 

(endocytosis) โดยเม็ดเลือดขาวในถุงลม (alveolar macrophage) และกระจายไปทั่วรางกาย   

ความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อวัณโรคขึ้นอยูกับปริมาณของเชื้อวัณโรคที่มีในอากาศ  และ

ระยะเวลาที่บุคคลหายใจอยูในบริเวณที่มีเชื้อวัณโรค  

  

2.1.4 การแพรระบาดของวัณโรคในสถานพยาบาล(1) 

 
ในสถานพยาบาลโดยเฉพาะบริเวณซึ่งเปนหองโถงรวมซึ่งมีทั้งผูปวยและบุคลากรทางการ

แพทยเขามาใชบริการและใหบริการรวมกัน  ในกรณีมีผูปวยวัณโรคระยะแพรเช้ือก็จะมี
โอกาสแพรเช้ือใหผูอื่นได  เชน  หองตรวจ  หอผูปวยรวม  หอผูปวยระยะวิกฤต  หองฉุกเฉิน  
เปนตน  การระบาดของวัณโรคในสถานพยาบาลอาจเกิดได 3 รูปแบบคือ 

1.  จากผูปวยวัณโรคสูผูปวยอื่น  พบไดในกรณีผูปวยรับไวรักษาในหอผูปวยรวมยังไมได
รับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคระยะลุกลาม  และยังไมไดรับการรักษา  จึงมีการแพรกระจายเชื้อได
มาก   ผูปวยอื่นและบุคลากรไมมกีารปองกันตัวเอง  โอกาสไดรับเชื้อและเจ็บปวยเปนวัณโรคจะสูง
มากในกรณีผูรับเชื้อมีปญหาระบบภูมิคุมกันหรือติดเชื้อเอช ไอ วี อยูเดิม  

2.  จากผูปวยวัณโรคสูบุคลากรทางการแพทย  สวนใหญมักเกิดในกรณีเชนเดียวกันกับ
กรณีแรก  

3.  จากบุคลากรทางการแพทยแพรกระจายไปสูผูปวยและผูรวมงาน  มีรายงานการ
ระบาด 2 รายงานที่เกิดจากบุคลากรซึ่งเปนทันตแพทยและกุมารแพทยปวยเปนวัณโรคระยะ       
ลุกลามและแพรกระจายเชื้อสูผูปวยซึ่งมีปญหาระบบภูมิคุมกันและผูรวมงานกอนที่บุคลากรจะ
ไดรับการวินิจฉัยและรักษาวัณโรค 
 

2.1.5 ปจจัยประกอบที่เกี่ยวของกับการแพรกระจายเชื้อวัณโรค(1,40,41) 
 

    1.  ผูปวยวัณโรค / แหลงโรค ไดแก  อวัยวะซึ่งเปนโรค (ปอด  กลองเสียงจะสามารถ

แพรกระจายเชื้อไดมาก) จํานวนเชื้อในเสมหะ  ความถี่ของอาการไอ  จาม  พูด  ซึ่งทําใหเกิด       

ละอองฝอย 
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2.  สิ่งแวดลอม  ไดแก  ความกวางของหอง ถาอัตราการถายเทอากาศมีคาคงที่ในทุกๆ 

หอง  แตปริมาตรหองไมเทากัน ทําใหปริมาตรอากาศหมุนเวียนตอชั่วโมงเปลี่ยนแปลงไปดวย 

(ปริมาตรอากาศหมุนเวียนตอช่ัวโมงแปรผกผันกับปริมาตรของหอง)  การถายเทของอากาศในหอง

ทั่วไปหากมีการถายเทอากาศนอยกวา American Society of Heating, Refrigerating, 

and Air-conditioning Engineers Standards (ASHRAE Standards)  ทําใหอากาศที่หมุนเวียน

ภายในหองใน 1 ชั่วโมงไมเพียงพอ  มีสวนสําคัญทําใหเกิดการแพรกระจายของวัณโรคใน          

โรงพยาบาลขึ้น   ความชื้นของอากาศหากมีความชื้นสัมพัทธภายในหองสูงเกิน 60 เปอรเซนต   

จุลชีพในอากาศจะเจริญเติบโตและเพิ่มปริมาณอยางรวดเร็ว  ทําใหเช้ือวัณโรคมีมากขึ้นใน

อากาศ  การไดรับแสงแดด  หากในหองไมไดรับแสงแดดจะทําใหจุลชีพในอากาศลอยอยูใน

สิ่งแวดลอมไดนานขึ้นประมาณอยางนอย 1 ชั่วโมง    ทําใหมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคมากขึ้น 

3.  ผูสัมผัสโรค / ผูไดรับเชื้อ  ไดแก  เวลาซึ่งอยูใกลชิดผูปวยระยะแพรเชื้อ  ระบบ           

ภูมิตานทานทั่วไปของรางกาย  การเคยไดรับวัคซีนบี ซี จี หรือเคยเปนโรคหรือไม 

 
2.1.6 สิ่งที่ทาํใหเกดิการระบาดของวณัโรคในโรงพยาบาลในปจจุบันมีปจจัย         

ดังตอไปนี้(4) 
 

1. ความลาชาในการวินิจฉัยผูปวยวัณโรค  ผลการตรวจเพาะเชื้อลาชา 

2. ความลาชาในการแยกเชื้อที่ดื้อยาตานจุลชีพ 

3. ความลาชาในการรักษาอยางเหมาะสม 

4. ความลาชาในการแยกผูปวย  และระยะเวลาในการแยกผูปวยไมนานพอ 

5. ไมมีหองแยก  หรือมีหองแยกไมเพียงพอที่จะรองรับผูปวยวัณโรค 

6. บุคลากรไมปฏิบัติตามหลักการแยกผูปวย 

7. บุคลากรไมสวมอุปกรณปองกันที่เหมาะสมเมื่อดูแลผูปวยวัณโรค  รวมทั้งเมื่อทํา   

หัตถการที่ทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อวัณโรค  เชน  การใสทอชวยหายใจ  การดูด

เสมหะ  การสองกลองตรวจหลอดลม 

8. ขาดการติดตามการรับยาของผูปวย 

9. ขาดการกักกันผูปวยที่มีการติดเชื้อ  เพื่อใหการรักษาจนไมแพรกระจายเชื้อ 

10. ความลมเหลวในการใหความรูหรือขอมูลแกบุคลากรของโรงพยาบาลที่มีภาวะ
ภูมิคุมกันบกพรอง  รวมทั้งผูที่ติดเชื้อเอชไอวีใหทราบถึงอันตรายจากการทํางานใน

บริเวณที่มีผูปวยวัณโรค 
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11. สิ่งแวดลอมมีสวนสงเสริมใหเกิดการแพรกระจายเชื้อวัณโรคได  ปญหาเกี่ยวกับ       

สิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้น  คือ  การระบายอากาศไมดี  อากาศถายเทไมสะดวก  หรือบาง

แหงไมมีการระบายอากาศเลย  ผูปวยอยูอยางแออัด  เนื่องจากมีผูปวยจํานวนมาก  

บริเวณที่มีโอกาสรับเชื้อวัณโรคไดงาย คือ บริเวณซึ่งมีผูปวยวัณโรคซึ่งยังไมไดรับการ

วินิจฉัยและรักษา  ไดแก  แผนกผูปวยนอก  หองฉุกเฉิน  หองเอกซเรย  หองเก็บ

เสมหะ  และหองตรวจหลอดลม 

 

2.1.7 อาการของโรค(4) 
 

วัณโรคในคนอาจมีผลตอเนื้อเยื่อตางๆ  โดยเฉพาะที่ปอด  โรคนี้เปนอยางเรื้อรัง  เชื้อเจริญ

ข้ึนชาๆ จึงมักเปนโดยไมรูตัวในระยะแรก  อาการมีเยื่อหุมปอดอักเสบ  เจ็บหนาอกเล็กนอย  มี

อาการไอ  มีไขตอนบาย  เหงื่อออกตอนกลางคืน  เบื่ออาหาร  น้ําหนักตัวลดลง  เนื่องจาก          

เชื้อวัณโรคจะมารวมกลุมกัน  โดยมีเม็ดเลือดขาวชนิดแมโครเฟจและลิมโฟไซตลอมรอบกลายเปน

ตุม  ทูเบอรเคิล (tubercle) และมีหนอง  เมื่อแมโครเฟจและเซลลของเนื้อเยื่อตายจะมาจับ   ตอกัน

เปนแผนรวมกัน  ทําใหมีขนาดใหญพอที่จะเห็นจากการเอกซเรยปอด  และเชื้อจะกระจายเขาสู  

ข้ัวปอดและผานออกสูภายนอกโดยการไอและจากเสมหะ 
 

2.1.8 การทําใหเกิดโรค(38) 
 

 เชื้อวัณโรคทําใหเกิดโรคกับเกือบทุกสวนของรางกาย  เมื่อเชื้อเขาสูรางกายแลวจะทําให

เกิดโรคหรือไมข้ึนอยูกับความรุนแรงของเชื้อและความตานทานของโฮสต  รวมทั้งขนาดและ

ตําแหนงของเชื้อที่เขาไป  ถาเชื้อมีความรุนแรงนอยอาจไมทําใหเกิดโรค  แตถาเชื้อมีปริมาณมาก

และรางกายออนแอ  หรือเชื้อเขาสูรางกายในบริเวณที่ติดเชื้องาย  ก็จะทําใหเกิดโรคขึ้นในคนที่มี

ภูมิคุมกันต่ํา  เมื่อติดเชื้อคร้ังแรกจะทําใหเกิดแผลที่บริเวณนั้นและอาจเปนๆ หายๆ  จนเกิดแผล

เร้ือรัง (โดยเฉพาะเมื่อไมไดรักษา)  การติดเชื้อวัณโรคเกิดจากการหายใจสูดดมเอาละอองของเชื้อ

เขาไป  ทําใหเชื้อไปเจริญที่ถุงลมและเจริญเติบโตตอไปอยางชาๆ  เชื้อนี้จะทนตอการถูกทําลาย

ดวยไลโซไซมในฟาโกไซต  และเชื้อจะแบงตัวตอไปในฟาโกไซต  โดยเฉพาะในแมโครเฟจจนเต็ม  

ทําใหแมโครเฟจตายและสลายตัว  ปลอยเชื้อวัณโรคออกมาเพิ่มจํานวนในของเหลวใน

เนื้อเยื่อ  หรือถูกกินโดยฟาโกไซตอ่ืนๆ อีก  การติดเชื้อในคนไขจะหายไดเอง  ขึ้นอยูกับการสราง
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ภูมิคุมกันแบบอาศัยเซลล  และสรางแมโครเฟจที่ถูกกระตุนใหมีความสามารถในการเก็บกินเชื้อ

วัณโรคไดดีขึ้น 

 

2.1.9 การเกิดพยาธิสภาพ(38) 
 

1.  การติดเชื้อครั้งแรก (primary infection)  มักเกิดที่ปอดสวนใดก็ได  โดยมักเกิดจากการ

ที่เชื้อเขาสูรางกายคนเปนครั้งแรก  อาจมีปริมาณนอยและตรวจไมพบเชื้อ  หรือถาเชื้อมีปริมาณ

มากและรางกายออนแอทําใหเชื้อแพรกระจาย  จะมีอาการดังนี้ คือ เกิดรอยแผลแบบ exudative 

lesion หรือ exudative type เกิดจากเชื้อเพิ่มจํานวนอยางรวดเร็วโดยไมมีความตานทานจากโฮสต

มากนัก  มีการอักเสบเฉียบพลัน  มีของเหลวที่เกิดจากการบวมน้ํา  มีการสะสมเม็ดเลือดขาวพวก

พอลิมอรโฟนิวเคลียรและโมโนไซตมาลอมรอบเชื้อ  รอยแผลนี้จะเห็นชัดในปอดคลายปอดบวม

จากแบคทีเรีย  รอยแผลจะเกิดบริเวณขอบๆ ของปอดที่มีอากาศมาก  หลังจากเกิดภาวะภูมิไวเกิน

แบบลาชา (delayed hypersensitivity) ในเวลา 2-4 สัปดาห  การอักเสบแบบแกรนูโลมาตัส 

(granulomatous) เกิดขึ้นและมีตุมหนอง (tubercle) ในระหวางนั้นเชื้อจะถูกนําไปตอมน้ําเหลือง

และแพรผานน้ําเหลืองและเลือดไปทั่วรางกาย 

 การติดเชื้อครั้งแรกมักเกิดในเด็ก  แตมาเห็นไดในตอนผูใหญที่ยังไมติดเชื้อซ้ํา แผลมักจะ

หยุดโตและหายเองโดยแผลนั้นจะเกิดเนื้อเยื่อเสนใย (fibrous tissue) และเกิดแคลซิฟเคชัน 

(calcification) ทําใหเกิดรอยแผลเปนและเนื้อเยื่อหดตัว  รอยแผลที่หายแลวทั้งในปอดและตอม

น้ําเหลือง เรียกวา Ghon complex ซึ่งเห็นไดจากการฉายรังสีเอ็กซที่ปอด 

2.  การติดเชื้อซ้ํา (reactivation disease)  มักเกิดจากเชื้อวัณโรคที่หลงเหลือจากการ

ติดเชื้อครั้งแรกแพรกระจายออกไป  เปนการติดเชื้อซ้ําจากภายใน  หรืออาจไดรับจาก

ภายนอกเขาไป  ซ่ึงมีอาการเรื้อรังมาก  โดยจะเกิดรอยแผลแบบ productive type หรือ

แกรนูโลมาตัส คือ เปนตุม   ทูเบอรเคิล (tubercle) เปนไฟโบรซิส  (fibrosis)  การติดเชื้อซ้ํามัก

ติดเชื้อจากยอดปอด  แลวกระจายลงไปเรื่อยๆ  ตุมทูเบอรเคิลจะเปนโพรงซึ่งเปนแหลงใหเชื้อเพิ่ม

จํานวนอยางรวดเร็วและติดตอไปผูอื่น  โดยละอองจากเสมหะ  เชื้อวัณโรคจะกระจายไปตาม

แขนงขั้วปอด  การติดเชื้อซ้ําจากภายในอาจเกิดขึ้นเปนเวลาหลายเดือนหรือหลายปหลังจากติด

เชื้อคร้ังแรกหายแลว  การเกิดไฟโบรซิสและแคลซิฟเคชันไมสามารถหยุดยั้งและทําลายเชื้อได  

ความตานทานของโฮสตที่ลดลง  จะทําใหเชื้อแพรกระจายจากจุดเริ่มตนออกไป  และเชื้ออาจเขา

ทอน้ําเหลืองและกระแสเลือด  ทําใหเช้ือกระจายไปทั่วรางกาย ที่เรียกวา มิลิอารีทูเบอรคูโลซิส 
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(military tuberculosis) อวัยวะตางๆ ที่ติดเช้ือไดแก ระบบปสสาวะและสืบพันธุ  กระดูก  

ขอตอ  ตอมน้ําเหลือง  เยื่อหุมปอด  เยื่อบุชองทอง 

 รอยแผลแบบ productive type จะประกอบดวยเซลลมาเรียงกันลอมรอบเชื้อ  กลายเปน

แกรนูโลมา (granuloma) ที่เร้ือรัง  ประกอบดวยเซลล 3 บริเวณ คือ  

 1.  บริเวณตรงกลาง  มีกลุมเซลลขนาดใหญ (giant cell) ที่มีหลายนิวเคลียส  ซึ่งเกิดจาก

เม็ดเลือดขาวโมโนนิวเคลียรมารวมกันและลอมรอบเชื้อวัณโรคไว 

 2.  บริเวณถัดออกมาเปนโซนของอีพิทีลิออยดเซลล (epithelioid cell) มาเรียงกันในแนว

รัศมีเปนตุมทูเบอรเคิล 

 3.  บริเวณรอบนอกสุด  ประกอบดวยลิมโฟไซต  โมโนไซต  และไฟโบรบลาสต  เชื้อ      

วัณโรคที่อยูภายในตุมโดยเฉพาะอยูภายในเซลลขนาดใหญหรือเซลลโมโนนิวเคลียร  ตอมาตุมนี้

จะมีเนื้อเยื่อพังผืดเกิดขึ้นรอบๆ และตรงศูนยกลางจะเกิด caseation necrosis เปนเนื้อเยื่อแข็งที่มี

แคลเซียมมาสะสม 

 

2.1.10 การวินิจฉัยวัณโรคปอด(37,38) 

 

 การวินิจฉัยวัณโรคปอดอาจแบงออกไดเปน 2 ประการ 

1.  การวินิจฉัยโรคที่แนนอน  ไดแก  การตรวจพบเชื้อวัณโรคจากการยอมเสมหะ  และ

จากการเพาะเชื้อหรือโดยวิธีอ่ืนๆ  

2.  การวินิจฉัยโรคทางคลินิก  อาศัยประวัติ  การตรวจรางกาย  และภาพรังสีทรวงอกหรือ

การตรวจอยางอื่นๆ ที่เขากันไดกับวัณโรคปอด  แตไมไดตรวจพบเชื้อวัณโรค  ทั้งนี้โดยการวินิจฉัย

แยกโรคอื่นที่มีอาการและการตรวจพบคลายวัณโรคออกไปกอน  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
ประวัติ 
 วัณโรคปอดเปนโรคเรื้อรัง  คอยเปนคอยไป  ในระยะแรกอาจไมมีอาการชัดเจน  การตรวจ

รางกายทั่วๆ ไปก็อาจไมพบสิ่งผิดปรกติได  ดังนั้นการวินิจฉัยวัณโรคปอดในระยะแรกอาจจะได

จากการถายภาพรังสีทรวงอกประจําป  หรือการถายภาพรังสีทรวงอกเพื่อเขาทํางาน  เปนตน 

 ประวัติปจจุบัน  ไดแก  อาการทั่วไป  เชน  อาการไขเรื้อรัง  นํ้าหนักลด  ออนเพลีย  

เบื่ออาหาร  ขาดประจําเดือน ฯลฯ  และอาการที่เกี่ยวกับระบบการหายใจ  เชน  อาการไอเรื้อรัง  

ไอเปนเลือด  อาการเจ็บหนาอก  และอาการเหนื่อยหอบ ฯลฯ 
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 ประวัติอดีตที่สําคัญ  ไดแก  ประวัติการสัมผัสโรคจากผูที่อยูใกลชิดหรือคนในครอบครัวที่

ปวยเปนวัณโรค  ประวัติการทดสอบทูเบอรคูลิน  และการฉีดวัคซีน บี.ซี.จี.  ประวัติการถายภาพ

รังสีทรวงอกครั้งที่แลวมา  ประวัติการปวยในอดีตและการรักษา  รวมทั้งประวัติโรคประจําตัว

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

 ประวัติสวนตัว  ไดแก  ประวัติการทํางานทั้งในอดีตและปจจุบัน  ซึ่งอาจทําใหมีโอกาส

ไดรับการติดเชื้อวัณโรคมากกวาบุคคลทั่วไป  ประวัติการสูบบุหร่ี  ดื่มสุรา  ยาเสพติดอื่นๆ  ซึ่งอาจ

เปนเหตุใหสุขภาพเสื่อมโทรม 

 
การตรวจรางกาย 
 การตรวจรางกายระบบการหายใจอาจพบสิ่งตรวจพบผิดปรกติที่ชวยบอกวามีพยาธิสภาพ

ในปอด  นอกจากนั้นการตรวจรางกายทุกระบบ  อาจจะทําใหพบพยาธิสภาพในระบบอื่น  และ

อาจชวยในการวินิจฉัยแยกโรค  ตรวจดูวามีแผลเปนจากการฉีดวัคซีน บี.ซี.จี. หรือไมดวย  
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

1.  การตรวจหาเชื้อวัณโรคโดยวิธียอมเสมหะ 

 การตรวจหาเชื้อวัณโรคในเสมหะดวยวิธีการยอมเสมหะโดยตรง  อาจยอมดวยวิธี 

acid fast stain แลวตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนเปนปฏิบัติการขั้นพื้นฐานของการวินิจฉัยวัณโรค  

ซึ่งมีประโยชนและมีความสําคัญในการสนับสนุนการวินิจฉัยโรคขั้นตนของวัณโรคปอด  เปนวธิกีาร

ตรวจที่งาย  รวดเร็ว  และประหยัด  สามารถบงชี้ไดวาผูปวยอยูในระยะแพรเชื้อ  และใชในการ   

ติดตามและประเมินผลการรักษาผูปวยวัณโรค 

2.  การตรวจเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเชื้อ 

 การตรวจเชื้อวัณโรคโดยการเพาะเชื้อเพื่อพิสูจนวาเปนเชื้อวัณโรคโดยการนําไปเพาะเลี้ยง

เชื้อและทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี  วิธีนี้จะใหความจําเพาะคอนขางสูง  แตขอเสียคือ ใช

เวลานานในการเพาะเลี้ยง ประมาณ 6-8 สัปดาห อีกทั้งตองมีความพรอมของบุคลากรและหอง    

ปฏิบัติการซึ่งจะตองไดรับการฝกฝนเปนอยางดี 

3.  การตรวจเชื้อวัณโรคโดยใชสารกัมมันตรังสี 

 เปนวิธีการเพาะเชื้อเชนเดียวกันแตไดพัฒนาโดยใสสารกัมมันตรังสี Carbon 14 ลงใน

สวนประกอบของอาหารเลี้ยงเชื้อ  แลวเติมตัวอยางที่ผานขั้นตอนการกําจัดเชื้อปนเปอนอื่นๆ 

ออกไปแลว   วิธีน้ีจะใหผลเร็วที่สุด 3 วัน และโดยเฉลี่ยภายใน 10 วัน  เครื่องมือที่ใชในการตรวจ  
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คือ  BACTEC 460 TB ซึ่งจะตองใชอาหารเลี้ยงเชื้อที่มีราคาแพง  แตมีความไวและความจําเพาะ     

เทากับวิธีเพาะเชื้อในวิธีที่2 

4.  การตรวจวินิจฉัยโรคทางน้ําเหลืองวิทยา  โดยใชวิธี Enzyme Immunoassay  

 วิธีนี้ใชตรวจหาแอนติบอดี  หรือแอนติเจนของเชื้อวัณโรค  ซึ่งนิยมใชวิธีนี้ในการตรวจน้ํา

ไขสันหลังของผูปวยวัณโรคเยื่อหุมสมองอักเสบและวัณโรคเยื่อหุมปอด  การตรวจวิธีนี้ไดผล       

ไมคอยดี  เนื่องจากมีความจําเพาะคอนขางต่ํา 

5.  การตรวจวินิจฉัยโรคโดยใช DNA Probes 

 วิธีนี้ใชเวลาเพียง 2-8 ชั่วโมงเทานั้น โดยมีหลักการในการสรางชิ้นสวนของ DNA 

ตรวจสอบซึ่งติดฉลากดวย I125 กับ 16 S rRNA ของเชื้อในสารละลายในหลอดทดลอง  วิธีนี้ให

ความไวและความจําเพาะสูง  แตมีขอจํากัดในการกําจัดสารกัมมันตรังสีและมีราคาแพง  มีอายุ

การใชงานสั้น อีกทั้งเปนอันตรายตอผูใช 

6.  การตรวจวินิจฉัยโดยใช Polymerase Chain Reaction 

 เปนวิธีที่พัฒนามาจากวิธีที่ 5  โดยใชหลักการเพิ่มจํานวน DNA สายคูของเชื้อใน       

หลอดทดลองแบบวงจร  โดยมีเอนไซม DNA polymerase เปนตัวเรงปฏิกิริยาใหเกิดขึ้นอยาง     

ตอเนื่องเปนลูกโซ วิธีนี้มีความไวสูง  แตยังมีขอจํากัดในเรื่องราคาและความจําเพาะ 

7.  การตรวจวินิจฉัยโดยใช Restriction Fragments Length Polymorphism 

 เปนเทคนิคที่ใชเอนไซมจําเพาะมาตัดสายดีเอนเอใหเปนชิ้นสวนขนาดตางๆ กัน แลวนํา

ชิ้นสวนเหลาน้ีไปวิเคราะหเพื่อดูแผนพิมพ DNA ซึ่งจะเปนลักษณะที่จําเพาะของเชื้อแตละ

สายพันธุที่มีความแตกตางกันในรายละเอียดของตนกําเนิดและสถานที่ของเชื้อแตละชนิดนั้นเอง  

วิธีนี้มีประโยชนในการศึกษาระบาดวิทยาของเชื้อวัณโรค 

 
การถายภาพรังสีทรวงอก(3) 

 เนื่องจากพยาธิสภาพของวัณโรคมักอยูที่ปอด  ดังนั้นการถายภาพรังสีทรวงอกเพื่อ

ประกอบการวินิจฉัยจึงมีความจําเปน  ภาพถายรังสีทรวงอกมีความไวสูง  แตมีความจําเพาะ    

คอนขางต่ํา  การอานผลภาพถายรังสีทรวงอกตองการความชํานาญ  ภาพถายรังสีทรวงอกที่ทําให

สงสัยวาเปนวัณโรคปอดมีลักษณะดังนี้ 

1.  ลักษณะเปนฝาหรือกอน (patchy or nodular shadows) ที่สวนบนของปอดขางใดขาง

หนึ่งหรือทั้งสองขาง 

2.  ปอดเปนโพรง (caviation) โดยเฉพาะอยางยิ่งมีหลายโพรง 
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3.  เงาที่มีหินปูนเกาะ (calcified shadow) ซึ่งอาจทําใหมีความยุงยากในการวินิจฉัย  

เพราะปอดบวมหรือโรคมะเร็งอาจเกิดขึ้นในบริเวณเดียวกับที่เคยเปนวัณโรคปอดและหายแลว 
  
2.2  การระบายอากาศ 
 

2.2.1  ชนิดของการระบายอากาศ(32) 

 

 การระบายอากาศที่ใชเพื่อปองกันอันตรายและ/หรือความเดือดรอนรําคาญ  ซึ่งอาจเกิด

ขึ้นกับผูปฏิบัติงานในโรงงานอุตสาหกรรมนั้น  จําแนกออกเปน 2 ชนิด ทั้งนี้โดยพิจารณาจาก    

หลักการที่ใชในการดําเนินการ ไดแก 
 
1.  การระบายอากาศแบบทําใหเจือจาง  (Dilution Ventilation)  

  
เปนการระบายอากาศแบบธรรมชาติเพื่อลดความเขมขนของมลพิษซึ่งปนเปอนอยูใน

อากาศภายในสถานประกอบการ  โดยการทําใหเจือจางลงดวยอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก  จนไม

เปนอันตรายตอสุขภาพหรือไมทําใหเกิดความเดือดรอนรําคาญ  และยังใชไดดีในการปองกัน

และควบคุมปญหาเกี่ยวกับความรอน  ความชื้น  และอันตรายจากการระเบิดเนื่องจากสารเคมี

บางประเภทได  โดยมีขอจํากัด คือ ปริมาณมลพิษที่ถูกปลอยออกจากแหลงกําเนิดเขาสูอากาศใน

สถานประกอบจะตองมีไมมากนัก มิฉะนั้นจะตองใชอากาศบริสุทธิ์ดวยปริมาณที่มากเกินความ

เหมาะสม  เพื่อทําใหมลพิษเจือจางจนมีความเขมขนอยูในระดับที่ยอมรับได  มลพิษที่จะควบคุม

นั้นควรจะมีความเปนพิษต่ําหรือคอนขางต่ํา  อัตราการเกิดและเขาปนเปอนกับอากาศของมลพิษ

ในระยะหางที่เพียงพอที่จะทําใหมลพิษนั้นเจือจางลงจนถึงระดับที่ปรับได  กอนที่จะเคลื่อนมาถึง

ตัวผูปฏิบัติงาน 
ขอดีของการระบายอากาศแบบทําใหเจือจาง 
1.  เมื่อเปรียบเทียบกับการระบายอากาศแบบเฉพาะแหงแลว  การระบายอากาศแบบทํา

ใหเจือจางนี้จัดทําไดงายกวา  อาศัยความรูนอยกวา 

2.  เปนวิธีการที่ประหยัดคาใชจายในกรณีที่สถานการณเอื้ออํานวยใหสามารถใชการ

ระบายอากาศแบบนี้ได 

3.  ใชไดผลดีในการควบคุมมลพิษประเภทที่มีสถานะเปนไอและกาซ  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ไอที่เกิดจากการระเหยของสารละลายอินทรียเคมี 
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4.  ไมตองมีอุปกรณควบคุมมลพิษ  เพื่อลดระดับความเขมขนของมลพิษในอากาศกอนที่

จะถูกถายเทออกจากสถานประกอบการสูบรรยากาศภายนอก 
ขอเสียของการระบายอากาศแบบทําใหเจือจาง 
1.  มิไดเปนการกําจัดมลพิษที่เกิดขึ้นทั้งหมดออกไปจากบริเวณปฏิบัติงาน 

2.  มักจะใชไมคอยไดผลกับมลพิษประเภทฟูมและฝุน 

3.  การระบายอากาศแบบทําใหเจือจาง จะตองเคลื่อนยายอากาศเขาและออกจากอาคาร

สถานประกอบการดวยปริมาณที่มากกวาการระบายอากาศแบบเฉพาะแหง  ดังนั้น  ในกรณีที่ตอง

มีการปรับอากาศ (อุณหภูมิและความชื้น) ในสถานที่นั้นดวยแลว  การระบายอากาศแบบนี้จะ

ส้ินเปลืองคาใชจายสูงกวา   

 
  2.  การระบายอากาศแบบเฉพาะแหง  (Local Exhaust Ventilation)  
 

แตกตางจากการระบายอากาศแบบทําใหเจือจางจะอาศัยหลักการดูดระบายมลพิษ  

พรอมทั้งอากาศที่ถูกปนเปอนออกจากบริเวณที่เปนจุดกําเนิดโดยตรง  กอนที่มลพิษนั้นจะเขา    

ปนเปอนกับอากาศในหอง ดวยการทํางานของระบบระบายอากาศ  ซึ่งประกอบดวย  ทอดูด

อากาศ  ทอลม  และพัดลมระบายอากาศ  นอกจากนี้ยังอาจมีอุปกรณควบคุมมลพิษติดตั้งอยูดวย

ในกรณีที่จําเปน  เชน  เมื่อปริมาณความเขมขนของมลพิษทางอากาศในปลองควันของระบบ

ระบายอากาศมีระดับสูงกวามาตรฐานคุณภาพอากาศที่ปลอยออกมานอกโรงงาน  เปนตน  

การระบายอากาศแบบนี้ไมมีขอจํากัดดังเชนกรณีของการระบายอากาศแบบทําใหเจือจาง 
ขอดีของการระบายอากาศแบบเฉพาะแหง 
1.  เปนวิธีการที่มุงกําจัดเอามลพิษที่เกิดขึ้นออกไปจากบริเวณทํางาน  จึงใหผลในดาน

การควบคุมไดดีและปลอดภัย 

2.  ใชไดผลดีกับมลพิษในทุกสถานะไมวาจะเปนไอ กาซ ฝุน หรือฟูม  และไมวามลพิษนั้น

จะมอัีตราการเกิดและระดับความเปนพิษมากนอยประการใด 
ขอเสียของการระบายอากาศแบบเฉพาะแหง 
1.  ตองการพื้นฐานความรูและประสบการณสูงในการออกแบบระบบระบายอากาศแบบนี้ 

2.  ตองการบุคลากรที่ไดรับการศึกษาและฝกอบรมมาดีพอสมควรในการตรวจสอบและ

บํารุงรักษาระบบระบายอากาศแบบนี้ 

3.  โดยทั่วไปแลวสิ้นเปลืองคาใชจายในการจัดสราง  และดําเนินการมากกวาการ

ระบายอากาศแบบทําใหเจือจาง 
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2.3  ระบบปรับอากาศ(31) 
  

  ในระบบปรับอากาศอยางสมบูรณจะตองประกอบดวย  การใหความรอน  ความชื้น  

ความเย็น  การลดความชื้น  การระบาย  การกรอง  และการหมุนเวียนอากาศ   

คําวา  การปรับอากาศโดยทั่วไปใชกันไมถูกตองซึ่งเขาใจเพียงแตการทําความเย็นเทานั้น  

อากาศเย็นในระบบทําความเย็นจะมีการลดความชื้นลง  ในขณะที่ถูกลดความเย็นลงดวยจะมีการ

หมุนเวียนของอากาศเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา  บางครั้งอาจจะไมมีการระบายและการกรองอากาศ  

วงจรการทําความเย็นของระบบปรับอากาศ  จะอาศัยหลักการระเหยของสารทําความเย็น 

(Refrigerant) เมื่อทําความเย็นแลวจะเกิดการควบแนนขึ้นที่คอมเพรสเซอร (Compressor) โดย

การเพิ่มความดันใหกับไอระเหยจนกลายเปนของเหลวและจะเกิดการระบายความรอนที่บริเวณ

คอนเดนเซอร (Condensor) ดวยวิธีการระบายความรอนอากาศ  (Air-cooled) หรือนํ้า 

(Water-cooled)  หลังจากนั้นจะเกิดการลดความดันของเหลวจนกลายเปนไอระเหยขึ้นอีกครั้ง 

ดวยอุปกรณลดความดัน (Thermal Expansion Valve หรือ Capillary Tube) (รูปที่ 1) 
 

             ระบายความรอนดวยน้ํา  หรืออากาศ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 1  วงจรทําความเย็น 

 
2.3.1   การจําแนกระบบปรับอากาศ 
 

1.  ระบบศูนยกลาง (central – station)  เปนระบบที่สวนประกอบตางๆ  ไดรวมทั้งหมด

อยูในหองเครื่องหลักและจะสงอากาศที่ถูกปรับสภาวะผานทอเขาไปสูภายในพื้นที่  (รูปที่ 2,3) 
 

คอนเดนเซอร 

อีวาโปเรเตอร 

c อุปกรณลดความดัน คอมเพรสเซอร 
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รูปที่ 2  เครื่องสงลมสาํหรับระบบปรับอากาศศูนยกลาง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 3  การกระจายอากาศในหลายพื้นทีจ่ากเครื่องสงลมหลัก 

 

วัตถุประสงคของแผนกรองและอุปกรณทําความสะอาด  มีดังนี ้

1.  กาํจัดอนุภาคของแข็งที่สามารถมองเหน็ได  เชน  ฝุน  ส่ิงสกปรก  หรือละอองตางๆ   

2.  กาํจัดอนุภาคที่มีขนาดเลก็มาก  เชน  ควัน  หมอก  และอื่นๆ   

3.  ควบคมุกลิน่  โดยปกติจะใชวัสดุจากถาน 

4.  ฆาแบคทีเรีย  โดยการใชสารเคมีบางชนิดและเครื่องดักเชื้อโรค 
 
 2.  ระบบปรับอากาศแบบรวม (Unitary Air Conditioning System)  จําแนกไดดังนี้ 

 1.  เครื่องปรับอากาศแบบรวมในตัวเดียว (Single packaged units)  มี 3 แบบ  ดังนี้ 

  1.1  เครื่องทําความเย็นบนหนาตางหรือในหอง (Windows units or room 

coolers)  อากาศที่เย็นจะถูกสงเขามาในหองและความรอนของหองจะถูกอัดตัวออกไปสูภายนอก 

ทํางานอยางอิสระโดยไมมีทอ  
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  1.2  เครื่องปรับอากาศในตัวแบบตัวพื้นอิสระ (Vertical or free – standing 

packaged air conditioner)  ระบายความรอนดวยน้ําหรืออากาศก็ได  อาจมีการสรางตะแกรง

ซึ่งจะวางอยูสวนบนของเครื่องสําหรับการพัดอากาศอยางอิสระสงไปยังพื้นที่  อากาศภายนอก

สามารถนําเขามายังเครื่องได  (รูปที่ 4) 

 

 
 

รูปที่ 4  เครื่องปรับอากาศในตัวแบบตัวพืน้อิสระ 

 

  1.3  เครื่องปรับอากาศในทีอ่ยูอาศัย (Residential air conditioning units)   

 

 2.  เครื่องแบบระบบแยกสวน  (Split systems Units)  เปนการนําเครื่องควบแนนแยก

ออกมาจากเครื่องสงลม  โดยทั่วไปการแยกสวนของระบบจะแบงเปนเครื่องภายใน (สวนของ

คอลย – พัดลม)  และเครื่องภายนอก (สวนของเครื่องควบแนน)  ซึ่งจะถูกตอดวยสารความเย็น

และอุปกรณควบคุมตางๆ  (รูปที่ 5) 
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รูปที่ 5  (a) สวนของคอลย – พัดลม  แผนกรองซึ่งอยูภายใน  โดยมีอุปกรณควบคุมทีจ่ําเปน 

                 (b) สวนของเครื่องควบแนนทีอ่ยูภายนอก  โดยมีเครื่องอัดหลายเครื่อง 

  

 3.  เครื่องที่ติดตั้งบนหลังคา  (Rooftop or roof – mounted units)  พบไดมากในการ

ใชสําหรับธนาคาร  รานอาหาร  หางสรรพสินคา  และโรงเรียน  โดยเครื่องทั้งหมดตั้งอยูบนหลังคา

ซึ่งอยูดานบนเหนือพื้นที่ปรับอากาศโดยตรง  การกระจายอากาศอาจทําไดโดยใชระบบทอ   

 

 4.  เครื่องแบบคอลย – พัดลม  (Fan – coil units)  ใชน้ําเย็นสําหรับการทําความเย็น

และน้ํารอนสําหรับการทําความรอน  โดยมีพัดลมเปนแบบเหวี่ยงหนีศูนยและพัดอยางอิสระเขาไป

ในหอง  ซึ่งอากาศจะถูกจายขึ้นดานบนและออกไปยังหอง  (รูปที่ 6) 

 
รูปที่ 6  เครื่องคอลย - พัดลมสําหรับการปรับอากาศเฉพาะในหอง 
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2.3.2   ความสําคัญของการปรับอากาศ(40) 
  

การพัฒนาของโรงพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงมาโดยลําดับ  เมื่อ 10 ปที่แลวกับปจจุบันนี้  

ก็แตกตางกันมากในอนาคตก็ยิ่งจะมีการพัฒนาเปลี่ยนแปลงไปอีก  เนื่องจากสังคมใหความสาํคญั

กับเรื่องของสุขภาพและมาตรฐานของสุขอนามัยที่สูงขึ้น  และโรงพยาบาลในปจจุบันก็มีการ

ปรับอากาศเปนสวนใหญ  เนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่ทั้งรอนและชื้น 

 ในปจจุบัน  เปนที่ยอมรับกันวา  การปรับอากาศไมใชสิ่งฟุมเฟอย  และเปนปจจัยที่สําคัญ

ในการเพิ่มผลผลิต  และประสิทธิภาพในการทํางาน 

 การปรับอากาศในโรงพยาบาล  ทําใหสภาวะอากาศภายในโรงพยาบาลสะอาด  

ถูกสุขลักษณะ  มีสภาวะที่สบายและสามารถใหบริการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  การปรับอากาศมี

ความจําเปนสําหรับหองผาตัด  หองคลอด  หองพักฟน  หองเด็กแรกคลอด  หอง Intensive Care 

Unit  หองตรวจ  หองรังสี  หองยา  หองเครื่องมือ  หองปฏิบัติการ  สํานักงาน ฯลฯ แตหากไมมีการ

ดูแลที่ดี  การปรบัอากาศก็อาจจะสงเสริมการติดเชื้อและการแพรของแบคทีเรียและไวรัสชนิดตางๆ 

ได เชน  วัณโรค  ซึ่งแพรกระจายไดงายในอากาศ  โรคภูมิแพ  โรคในระบบทางเดินหายใจ    

โรงพยาบาลจํานวนมากปลอยเรื่องการบํารุงรักษาไวกับชาง  โดยไมไดบริหารจัดการ

อยางเปนระบบ  ทําใหอายุของเครื่องสั้น  กินไฟมาก  มีปญหาเฉพาะหนาอยูตลอดเวลา  ไมเปน

ระเบียบ  และสกปรก   

 

2.4  มาตรฐานคุณภาพอากาศในโรงพยาบาล (32,34) 

 
 ในประเทศ 
 
 ในปจจุบันมาตรฐานสําหรับระบบปรับอากาศและระบายอากาศในสถานพยาบาล

ในประเทศไทย  คือ มาตรฐานของวิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภรวมกับ

สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย  ไดมีขอแนะนําเฉพาะกาล (Interim Guideline) 

เมื่อวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2547 (ตารางที่1) 
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ตารางที่1  อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในหองไมนอยกวาจํานวนเทาของปริมาตร 

หองตอชั่วโมง 

ลําดับ สถานที ่ อัตราการหมนุเวียนอากาศภายใน
หองไมนอยกวาจํานวนเทาของ

ปริมาตรหองตอชั่วโมง 

1 หออภิบาลผูปวยหนัก (ICU) 6 

2 หองตรวจรักษาผูปวย 6 

3 หองฉุกเฉิน (Trauma Room)                          12 

4 บริเวณพักคอยสําหรับแผนกผูปวยนอก                          12 

5 หองพักผูปวย 6 

6 หองแยกผูปวยแพรเชื้อทางอากาศ                          12 

7 หองปฏิบัติการ (Laboratory) 6 

 

 
 ตางประเทศ 
 

มาตรฐานการระบายอากาศที่ยอมรับกันทั่วไป คือ American Society of Heating, 

Refrigerating and Air-conditioning Engineers Standard (ASHRAE Standard) ป 1999 

(ตารางที่2) 
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ตารางที่2  อัตราการหมนุเวียนอากาศภายในหองผูปวย 
ASHRAE Handbook (1999)  

Area Min. Outdoor 
Air 

ACH 

Min. Total Air 
ACH 

Pressure 
Relationship 

Operating rooms (all outdoor air 

system) 

Operating rooms (recirculating air 

system) 

Delivery rooms (all outdoor air system) 

Delivery rooms (recirculating air 

system) 

Recovery 

Nursery suite 

ICU 

Patient rooms 

Medical Procedure/treatment rooms 

Autopsy rooms 

Physical therapy 

Positive isolation rooms 

Negative isolation rooms 

15 

 

5 

 

15 

5 

 

2 

5 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

15 

 

25 

 

15 

25 

 

6 

12 

6 

4 

6 

12 

6 

15 

6 

P 

 

P 

 

P 

P 

 

E 

P 

P 

± 

± 

N 

N 

P 

N 

ACH=air change per hour; P=positive; N=negative; E=eaual; ±=continuous directional control 

not required 

 

2.5   คุณภาพอากาศในหองผูปวย(42) 

 

หอผูปวยในโรงพยาบาลที่ถูกสรางขึ้นทั้งหมดนั้นก็คือปริมาตรพื้นที่ทั้ งหมดของ              

โรงพยาบาล  และในทุกๆ จุดของหอผูปวยจะมีการระบายอากาศอยางตอเนื่องโดยอาศัยพลังงาน  

โดยพบวาคุณภาพอากาศมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ 

ปจจัยหลักของปริมาณการระบายอากาศในหองเกิดขึ้นจากจํานวนประชากรในหอง  

นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับปจจัยอื่นๆ เชน สารเคมีที่ใชในการรักษาผูปวย  วิธีในการทําความสะอาด 

และการปลอยสารเคมีออกจากอาคารที่เก็บวัตถุดิบ 
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การระบายอากาศมีนิยามมากมาย  แตที่นิยมเรียกเฉพาะ คือ อัตราการระบายอากาศ มี

หนวยเปน ลิตรตอวินาทีตอคน  ลิตรตอวินาทีตอตารางเมตร หรือลูกบาศกเมตรตอช่ัวโมง

ตอลูกบาศกเมตร  หรือเรียกวา air changes อยางไรก็ตามมี 3 ปจจัยที่ทําใหทราบลักษณะการ

ทํางานของระบบการระบายอากาศ  ไดแก  อัตราการระบายอากาศ  ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยน

อากาศ   และประสิทธิผลการเคลื่อนยายอากาศที่ปนเปอน   

โดยปกติ  การไหลเวียนของอากาศในหองผูปวยถกูกําหนดดวยจาํนวนผูปวยหรือขนาด

ของหอง  ตามแนวคิดของ healthy building ถาจํานวนประชากร  ผูมาเยี่ยมผูปวย   

 

2.6   วิธกีารวัดการระบายอากาศในหองผูปวยในโรงพยาบาล(43) 
 

ขอมูลที่สําคัญในการวัดการระบายอากาศ  คือ  อัตราการหมนุเวยีนอากาศ  และ ทศิทาง

การไหลอากาศ   

 ในการวัดอัตราการหมุนเวียนอากาศในหองผูปวย  แบงเปน 2 วิธี  จําแนกตามประเภท

ระบบระบายอากาศ  ดังนี้ 

 1)  สภาพหองผูปวยที่มีระบบปรับอากาศ 

ปลอยกาซคารบอนไดออกไซดในหองผูปวยที่ระดับความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซด 

13.5 ลิตรตอนาที  เปนเวลา 5 นาที  บริเวณเหนือหัวเตียงผูปวย 1 เมตร (ในระดับลมหายใน 

(Breathing Zone) ของผูปวย)  หลังจากนั้นดําเนินการเปดพัดลมขนาด 18 นิ้ว  เพื่อให             

กาซคารบอนไดออกไซดเกิดการกระจายทั่วหอง  จนถึงที่ระดับความเขมขนที่กําหนดไว  

ดาํเนินการปดพัดลม  แลวใชเครื่องมือ ADC infrared direct – reading บันทึกทุกๆ 30 นาที  

จนถึงคา Baseline ในหองผูปวย  แลวนําไปเขาสูตรการคํานวณอีก(28) 

2)  สภาพหองผูปวยที่มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติ 

ดําเนินการปดชองลมที่อากาศสามารถถายเทเขามาได  ไดแก  ประตู  หนาตาง  เปนตน  

แลวดําเนินการวัดอัตราการหมุนเวียนในหองผูปวยเชนเดียวกับสภาพหองผูปวยที่มีระบบ        

ปรับอากาศ  เมื่อถึงระดับความเขมขนกาซคารบอนไดออกไซดที่กําหนดไว  เปดประตูและหนาตาง 

แลวบันทึกคา ในการวัดในแตละครั้งจะมีการปรับเทียบเครื่องมือ (Calibrate) ทุกครั้ง   

ในการวัดทิศทางการไหลอากาศในหองผูปวย  ใชอุปกรณหลอดควัน (Smoke Tube)  

ทดสอบที่บริเวณประตู  หนาตาง  บริเวณลมจายระบบปรับอากาศ (Supply Air)  บริเวณดานลม

กลับ (Return Air) 
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2.7  วิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคทางอากาศในโรงพยาบาล 
จุฬาลงกรณ 

 
1. จัดสถานที่สําหรับผูปวย 
 แยกผูปวยไวในหองแยกจนพนระยะแพรเชื้อ  หองแยกควรมีการถายเทอากาศสูภายนอก

อาคารไดดี  และมีแสงแดดสองถึง  ผูปวยที่เปนโรคเดียวกันและไมมีการติดเชื้อโรคอื่นๆ  จดัใหอยู

หองเดียวกันได  ประตูหองควรปดตลอดเวลา  ถาเปนไปไดหองแยกควรเปน negative pressure  

และมีการระบายอากาศสูภายนอก 6 -12 รอบตอช่ัวโมง 

 ถาไมมีหองแยก  จัดผูปวยไวมุมใดมุมหนึ่งของหอผูปวยที่มีอากาศถายเทไดดี  และใหหาง

จากเตียงผูปวยอื่น  และควรจํากัดบริเวณผูปวยเทาที่ทําได 

 
2.  การใชอุปกรณปองกัน 

สวมผาปดจมกู-ปากที่มีคุณสมบัติกรองเชื้อโรคได (particulate respirator) เมื่อเขาไปใน

หองผูปวย 

 ผูที่มีภูมิคุมกันต่ําและไวตอการรับเชื้อ  ไมควรเขาไปในหองผูปวยหรือเขาใกลผูปวย 

 
3.  การลางมือ 
 ลางมือกอนและหลังใหการรักษาพยาบาลหรือเขาเยี่ยมผูปวยทุกครั้ง 

 
4.  การเคลื่อนยายผูปวย 
 ไมควรเคลื่อนยายผูปวยออกจากหองหรือหอผูปวยโดยไมจําเปน  ถาจําเปนตองมีการ

เคลื่อนยายใหผูปวยสวมผาปดจมูก-ปาก  เพื่อลดการแพรกระจายของเชื้อโรค 

 
5.  การใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติ 
 แนะนําใหผูปวยใชผาหรือกระดาษเช็ดหนาปดจมูก-ปาก  ขณะไอ-จาม  และบวนเสมหะ

ลงในภาชนะรองรับที่มีน้ํายาทําลายเชื้อ  เชน  2 เปอรเซนตคลีซอล  หรือ 0.5 เปอรเซนตโซเดียม  

โปคลอไรด ใสไว  และมีฝาปดมิดชิด 

แนะนําการปฏิบัติตัวแกญาติในการเขาเยี่ยมผูปวยและควรจํากัดคนเยี่ยม  ผูที่ติดโรคได

งายไมควรเขาเยี่ยม  เชน  เด็ก  ผูสูงอายุ  ผูที่มีภูมิคุมกันโรคต่ํา  เปนตน 

 
6.  ใช  Standard Precautions กับผูปวยทุกราย 
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2.8  การปองกันและควบคุมการแพรกระจายวัณโรคในสถานพยาบาล(1,3) 
 
1. ระบบบริหารจัดการเพื่อเฝาระวังและควบคุมวัณโรค   
 1.1  การคนหาผูปวยวัณโรคระยะลุกลามโดยเร็วที่สุด  เพื่อปองกันการแพรกระจายของ

เช้ือวัณโรคทําไดโดย 

1.1.1  ผูปวยวัณโรคระยะลุกลามและแพรเชื้อที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล   ควรจะมี

ระบบรายงานใหหนวยงานควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลทราบทุกราย 

1.1.2  ผูปวยอื่นที่รับไวในโรงพยาบาลที่มีอาการ  อาการแสดง  หรือภาพรังสีทรวงอก

ผิดปกติที่สงสัยวาอาจเปนจากวัณโรคควรมีแนวทางการดําเนินการดูแลรักษา เชน clinical 

practice guideline ที่ชัดเจน   

1.1.3  กรณีที่ยอมเสมหะหรือสิ่งสงตรวจอื่นพบเชื้อ acid fast bacilli (AFB) ควรรายงาน

แพทยผูเกี่ยวของอยางรวดเร็วและจัดใหมีระบบรายงานถึงหนวยงานควบคุมโรคติดเชื้อและวณัโรค

ในสถานพยาบาล 

1.1.4  ผูปวยนอกบริเวณคลินิกวัณโรคหรือผูปวยเอช ไอ วีที่เปนวัณโรคในระยะแพรเชื้อ

ควรแยกบริเวณรอตรวจจากผูปวยอื่นโดยเฉพาะผูปวยซึ่งมีปญหาระบบภูมิคุมกัน  ผูซึ่งมีโอกาส

แพรเชื้อไดสูงควรใหสวมผาปดจมูกแจกถุงหรือกระปองเก็บเสมหะพรอมคําแนะนําใชผาปดปาก

จมูกเวลาไอ  จาม 

 1.2  การแยกผูปวยวัณโรคหรือผูสงสัยเปนวัณโรคที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล  

กรณีที่เปนไปไดควรเปนหองแยกเดี่ยว ในกรณีที่มีขอจํากัดควรแยกหอผูปวยหรือบริเวณให       

หางจากผูปวยอื่นที่ไมไดเปนวัณโรค โดยเฉพาะผูปวยซึ่งมีปญหาระบบภูมิคุมกันบกพรอง เชน      

ผูปวย เอช ไอ วีหรือไดยาเคมีบําบัด  ผูปวยเด็ก โดยใหมีอากาศถายเทมากกวา 6-12 เทาของ

ปริมาตรหองใน 1 ชั่วโมง  หนาตางเปดกวาง  มีแสงแดดสองสวางถึงพอเพียง  มีแรงดันต่ํากวา

บริเวณรอบหอง  มีเครื่องมือที่สามารถตรวจสอบทิศทางการไหลของอากาศหรือเครื่องวัดความดัน

แตกตางติดตั้งไวเพื่อตรวจสอบตลอดเวลา บานประตูควรเปนบานเลื่อนมากกวาประตูแกวง     

เปด-ปดทั่วไป  ใชเครื่องปรับอากาศที่มีแผนกรองประสิทธิภาพสูง   

 
2. การควบคุมสิ่งแวดลอม  
 2.1  อากาศที่มีการปนเปอนเชื้อวัณโรค  ตองไมไหลยอนกลับไปสูบริเวณที่สะอาดอีก  และ

ระบายทิ้งออกสูภายนอกอาคารโดยตรง  แตถามีการนําอากาศสวนนี้กลับมาใชอีกตองผานการ

กรองเชื้อโรคกอน 
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 2.2  จุดที่อากาศไหลเขาตองอยูหางจากจุดที่ระบายอากาศปนเปอนออกจากอาคาร เพื่อ

ปองกันมิใหอากาศที่มีเชื้อโรคไหลลัดเขามา  ในทางปฏิบัติการควบคุมการระบายอากาศสามารถ

ทําไดโดย  

2.2.1  กระแสลมธรรมชาติ  ควรเพิ่มชองลม เชน  หนาตาง  ประตู  และลดสิ่งกีดขวางทาง

ลม เชน ผนัง ตู 

2.2.2  การควบคุมการระบายอากาศดวยเครื่องกล ใชในกรณีเมื่อไมสามารถปฏิบัติไดใน

ขอแรก ไดแก การใชปากทางดูด(hood)  โดยทั่วไปมักใชระหวางการทําหัตถการ เชน ระหวางการ

เก็บเสมหะ  สองกลองตรวจภายในหลอดลม  การบําบัดดวยฝอยละออง 

2.2.3  ใชแผนกรองประสิทธิภาพสูง  ซึ่งมีทั้งการติดตั้งระบบกรองอากาศแบบตายตัว

ภายในหอง  และเครื่องกรองอากาศแบบโยกยายได 

2.2.4  ฆาเชื้อวณัโรคดวยรังสีอุลตราไวโอเลต และสามารถใชเสริมมาตรการอื่นๆ ได 2 วิธี 

คือติดตั้งหลอดยูวีในทอระบายอากาศ เหมาะสําหรับหองแยกวัณโรค  พื้นที่นั่งรอ  และหองฉุกเฉิน  

และติดตั้งหลอดยูวีที่เพดานหรือผนังหองและมีโคมปองกันมิใหรังสีแผลงมายังผูปวยและบุคลากร

ซึ่งอยูสวนลางของหอง  

 
3. การปองกันบุคลากรไมใหไดรับเชื้อวัณโรคและปองกันผูรับเชื้อแลวไมใหเกิดวัณโรค   

3.1  การตรวจภาพรังสีทรวงอกบุคลากรทุกคนกอนเริ่มเขาปฏิบัติงาน  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐาน 

3.2  บุคลากรทางการแพทยที่ติดเชื้อเอช ไอ วีควรไดรับการตรวจภาพรังสีปอดซ้ําทุก 1 ป  

3.3  ในสถานพยาบาลที่มีศักยภาพเพียงพอควรจัดใหมีการทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลินใหแก

บุคลากรกอนเริ่มปฏิบัติงาน   

3.4  เฝาระวังการระบาดของเชื้อวัณโรคกรณีมีผูสัมผัสโรคโดยไมมีการปองกัน  ควรไดรับ

การซักประวัติถึงอาการของวัณโรค ทดสอบปฏิกิริยาทูเบอรคูลิน  และถายภาพรังสีทรวงอก

ในผูสัมผัสโรคซึ่งมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ   

3.5  บุคลากรที่ปวยเปนวัณโรคปอดและกลองเสียงในระยะแพรเชื้อควรใหพักการทํางาน

จนกวาจะพนระยะแพรเชื้ออยางต่ํา 2-3 สัปดาหหลังเริ่มใหการรักษาหรือจนเสมหะยอมไมพบเชื้อ 

3.6  การใชเครื่องปองกันระบบทางเดินหายใจ (Respiratory Protection) บุคลากรที่ให

การดูแลผูปวยวัณโรคหรือผูปวยที่สงสัยวาเปนวัณโรค  ควรสวมเครื่องปองกันระบบทางเดินหายใจ

ท่ีสามารถกรองอนุภาคที่เล็กกวา 1 ไมครอนไดท่ีเรียกวา Particulate Respirator ควรสวมเมื่อ

ตองใหการดูแลผูปวยวัณโรคในหองที่การถายเทอากาศไมดี  หรือขณะใหการดูแล     ผูปวยที่ตอง

ทํากิจกรรมที่ทําใหเพิ่มการแพรกระจายเชื้อ  หรือผูปวยไมสามารถปดปากและจมูกเวลาไอจามได 
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3.7  การทํากิจกรรมที่กระตุนใหผูปวยไอ  และทําใหเกิดฝอยละอองน้ํามูกน้ําลาย (Cough 

inducing and Aerosol-Generating Procedures) ไดแก  การเก็บเสมหะ  การสองกลองตรวจ

หลอดลมคอ  การใสทอชวยหายใจ  และการดูดเสมหะ  การให aerosolized pentamidine 

การชะลางแผล  และการชันสูตรศพ  การกระทํากิจกรรมเหลานี้ควรทําเมื่อมีความจําเปนจริงๆ 

เทานั้น  และควรกระทําดวยความระมัดระวัง  เมื่อเสร็จกิจกรรมควรใหผูปวยอยูในหองกอนจนกวา

จะหยุดไอ  และควรใหอากาศภายในหองมีการถายเทกอนที่จะใชหองกับผูปวยรายตอไป 

3.8  การใหความรูและฝกอบรมเกี่ยวกับวัณโรคแกบุคลากรของโรงพยาบาล  ไดแก  วิธีการ

แพรกระจายเชื้อวัณโรค  การวินิจฉัยการปวยเปนวัณโรคและการติดเชื้อวัณโรค  ความแตกตาง

ระหวางการติดเชื้อวัณโรคและการปวยเปนวัณโรค  อาการและอาการแสดงของวัณโรค  

การควบคุมวัณโรคในโรงพยาบาลในการควบคุมวัณโรค  การใหความรูแกบุคลากรเกี่ยวกับ

วัณโรค  ควรทําเมื่อปฐมนิเทศบุคลากรใหม ใหความรูเพิ่มเติมเปนประจําทุกป  เมื่อมีการ   

ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติงาน  หรือเมื่อพบวามีปญหาการแพรกระจายเชื้อวัณโรคเกิดขึ้น  

3.9  การใหคําปรึกษาและการตรวจคัดกรองบุคลากร  บุคลากรของโรงพยาบาลควรไดรับการ

ตรวจคัดกรองเพื่อหาการติดเชื้อวัณโรค โดยเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่เสี่ยงตอ

การติดเชื้อ  บุคลากรที่ผลการตรวจทูเบอรคูลินเปนบวก  หรือมีอาการแสดงของวัณโรค  ควรไดรับ

คําปรึกษาและไดรับยาเพื่อปองกันหรือเพื่อรักษาวัณโรคอยางเหมาะสม  บุคลากรที่ติดเชื้อ        

เอช ไอ วี  ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกลชิดผูปวยวัณโรค 

 
2.9  แนวปฏิบัติในการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศหองแยกผูปวย     

ติดเชื้อ(40,44) 

 

 วัตถุประสงค  เพื่อจํากัดไมใหเชื้อแพรกระจายออกหอง  ลดปริมาณเชื้อภายในหอง  และ

ลดความเสี่ยงของบุคลากรที่ตองไปรักษาผูปวยภายในหอง 

 
 ขอกําหนดตามคําแนะนําของ CDC 
 1.  หองตองปดมิดชิด  หากเปนไปไดควรทําประตูสองช้ัน 

 2.  ตองทําความดันอากาศภายในหองใหต่ํากวาบริเวณโดยรอบ (Negative Pressure)  

โดยดูดอากาศออกจากหอง  มากกวาเติมอากาศเขาภายในหอง 

 3.  มีอากาศหมุนเวียนภายในหองอยางนอย 12 เทาของปริมาตรหองตอช่ัวโมง 
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 4.  อากาศที่หมุนเวียนภายในหองตองผานการกรองดวยแผงกรองอากาศชนิด HEPA ที่

ทดสอบดวยวิธี DOP มีประสิทธิภาพ 99.97 เปอรเซนต  สามารถกรองอนุภาคขนาด 0.3             

ไมโคเมตรทางดานลมจายและจะตองมีพื้นที่ เพียงพอในการบํา รุงรักษา   และใชแสง

อัลตราไวโอเลตฆาเชื้อ (Ultraviolet Germicidal Irradiation,UVGI) ที่มีความยาวคลื่น 254 นาโน

เมตร ซึ่งเปนรังสี UV-C 

 5.  มีการเติมอากาศจากภายนอกเขาไปในหองอยางนอย 2 เทาของปริมาตรหองตอ

ชั่วโมง 

 6.  ลมจายตองจายผานทางดานบุคลากรกอนผูปวย 

 7.  พัดลมดูดอากาศทิ้งควรติดที่หัวเตียงผูปวยที่ระดับใกลพื้น 

 
 แนวทางปฏิบัติ 
 1. หากเครื่องปรับอากาศภายในหอง  ไมมี HEPA หรือไมสามารถติดตั้ง HEPA  ได  

เนื่องจาก Static Pressure ของ Fan Coil Unit ไมเพียงพอ (โดยทั่วไปจะไมเพียงพอ)  ตองงดใช

เครื่องปรับอากาศดังกลาว 

 2.  หากจําเปนตองปรับอากาศ  หามดูดลมภายในหองมาหมุนเวียน  แตใหติดตั้งหรือยาย

เครื่องปรับอากาศใหมใหดานลมกลับดูดเฉพาะลมจากภายนอกเขามา  หรืออาจกลาวไดวาเปน

การปรับแกจากระบบ Recirculate  Air  System ใหกลายเปนระบบ All Outdoor Air System 

 3.  พัดลมดูดอากาศหรือตําแหนงหนากากดูดลมระบายทิ้งตองติดตั้งอยูดานผูปวย  ตรง

ขามกับดานลมจาย  และควรอยูที่ระดับใกลพื้นหอง 

 4.  ลมที่ดูดออกไป  ตองปลอยทิ้งในบริเวณที่ปลอดคน  เชน  ตอปลองขึ้นไปเหนือหลังคา 

(ระวังทิศทางลม) หรือหากทําได  ควรติดตั้ง HEPA กรองลมกอนปลอยทิ้ง 

 5.  หากเปนหองที่ไมมีการปรับอากาศ  การเปดหนาตางตองระมัดระวังไมเปดทางดาน

เหนือลมโดยเด็ดขาด (ลมพัดเขาหอง)  และตองตรวจสอบวาหองตองมีความดันต่ํากวาบริเวณ

โดยรอบตลอดเวลา  เพื่อไมใหเชื้อแพรกระจายไปสวนอื่นๆ  ของอาคารผานทางกรอบประตู

หนาตาง  หรือชองทอนํ้าตามแนวดิ่ง (มักอยูในหองน้ํา)  การปดประตูหองไมสามารถปองกัน

การแพรกระจายเชื้อไดหากมีลมพัดอัดเขามาในหอง เนื่องจากมีรอยร่ัวรอบๆ กรอบประตู  ชองทอ

แนวดิ่ง  ชองเจาะที่ผนังที่อาจมองไมเห็น 
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2.10  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  
ตางประเทศ 
 
 Dick Menzies, et al.(2000)(45) ศึกษาการระบายอากาศในโรงพยาบาลและความเสี่ยง

ตอการติดเชื้อ    วัณโรคในบุคลากรทางการแพทยประเทศแคนาดา  เปนการสํารวจเชิงสังเกต ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  โดยติดตอกับโรงพยาบาลชุมชนที่มีการดูแลผูปวยวัณโรคระยะรุนแรง 17 

แหงหรือตามโรงพยาบาลในมหาวิทยาลัย  ประชากรที่ศึกษาคือ บุคลากรทางการแพทยทั้งหมดที่

ทํางานอยางนอย 2 วันตอสัปดาหในแผน Respiratory/Physiotherapy   พบวาอัตรา Tuberculin 

Conversion ของบุคลากร มีความสัมพันธกับ (1) การระบายอากาศในหองผูปวยทั่วไปหรือหอง

ที่ไมไดมีการคัดแยกผูปวย ที่นอยกวา 2 รอบตอช่ัวโมง( 2 air changes per hour) 

(adjusted hazard ratio, 3.4 [95% CI, 2.1 to 5.8]) (2) สถานภาพความเสี่ยงตอวัณโรค

ปานกลาง-สูงของโรงพยาบาล (adjusted hazard ratio, 2.2 [95% CI, 1.3 to 3.5]) และ 

(3) การทํางานดานการดูแลผูปวย(adjusted hazard ratio, 4.3 [95% CI, 2.7 to 6.9]) 

การทํางานดาน Respiratory therapy (adjusted hazard ratio, 6.1 [95% CI, 3.1 to 12.0]) และ

การทํางานดาน Physiotherapy (adjusted hazard ratio, 3.3 [95% CI, 1.5 to 7.2]) และ

การทํางานดานการดูแลความสะอาดอาคารสถานที่ (adjusted hazard ratio, 4.2 [95% CI, 

2.3 to 7.6])  แตไมมีความสัมพันธกับการระบายอากาศที่ไมเพียงพอในหองคัดแยก

ทางเดินหายใจ (adjusted hazard ratio, 1.0 [95% CI, 0.8 to 1.3])   
 

Pavelchak N, et al. (2000)(46) ศึกษาสภาพความดันอากาศเปนลบในหองคัดแยก

ทางเดินหายใจ (Respiratory isolation rooms)  ของโรงพยาบาลในมลรัฐ New York พบวา ใน

จํานวนหองคัดแยกทางเดินหายใจทั้งหมด 140 หอง มีถึงรอยละ 38 ที่มีทิศทางการไหลของอากาศ

ไมเหมาะสม  

 

Dick Menzies, et al.(2002)(47)  ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับอัตรา Tuberculin 

Conversion ของนักเทคนิคในหองปฏิบัติการจุลชีววิทยาและพยาธิวิทยาเปรียบเทียบกับบุคลากร

อ่ืนๆที่ไมไดเกี่ยวของกับการดูแลผูปวย ในโรงพยาบาลสําหรับการปวยแบบเฉียบพลัน พบวาม

โรงพยาบาลเพียงรอยละ  51 ที่มีระบบระบายอากาศที่ เพียงพอ   และอัตรา  Tuberculin 

Conversion ของนักเทคนิคที่มิไดเกี่ยวของกับการดูแลผูปวยโดยตรงเหลาน้ีมีความสัมพันธ

กับการทํางานในแผนกพยาธิวิทยา (Odds ratio;OR=5.4;[95%CI:1.3,22]) การวินิจฉัยการเปน   
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วัณโรคไมไดใน 24 ชม.แรกของการมารักษา (per20% increase-Odds ratio;OR=2.0;[1.3,3.2]) 

การเริ่มการรักษาชาตั้งแต 1 สัปดาหข้ึนไปและการมีอัตราตายของผูปวยวัณโรคสูงในโรงพยาบาล  

โดยปจจัยเหลานี้อาจปรับเปลี่ยนไดโดยระบบระบายอากาศที่เพียงพอ 

 

Caglar Cuhadaroglu, et al.(2002)(48) ศึกษาความเสี่ยงของการเปนวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทยในโรงพยาบาล Istanbul ประเทศตุรกี   จํานวนบุคลากรทางการแพทย 3359 ± 

33.2 คน  เปนการสํารวจแบบยอนหลังในป 1991 – 2000  เก็บขอมูลจากการทบทวนบัตร

บันทึกสุขภาพ (health records) พบวา  อุบัติการณเฉลี่ยของการเปนวัณโรคในบุคลากรทาง

การแพทยทั้งหมด เทากับ 96/100,000 รายตอป  พบวา บุคลากรทางการแพทยมีความเสี่ยงตอ

การเปนวัณโรค 2.7 เทาเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป (relative risk: 2.7) อุบัติการณเฉลี่ยของการ

เปนวัณโรคในแพทย เทากับ 79/100,000 รายตอป(relative risk: 2.2) อุบัติการณเฉลี่ยของ

การเปนวัณโรคในพยาบาล เทากับ 14/100,000 รายตอป  และอุบัติการณเฉลี่ยของการเปน     

วัณโรคในกลุมผูเชี่ยวชาญดานอื่นๆ  เทากับ 121/100,000 รายตอป(relative risk: 3.4)   

   Dimitrova B, et al.(2005)(49) ศึกษาความเสี่ยงของการเปนวัณโรคในบุคลากรทาง

การแพทยในเมือง Samara Oblast  ประเทศรัสเซีย  โดยเปรียบเทียบอัตราการเปนวัณโรคใน

บุคลากรทางการแพทยที่ทํางานในหนวยงานบริการผูปวยวัณโรค (TB service)  หนวยบริการ     

สุขภาพทั่วไป (general health services) และอัตราการเปนวัณโรคในประชากรทั่วไป  ในชวง 9 ป  

ตั้งแต ป 1994 – 2002  พบวา  อุบัติการณของการเปนวัณโรคในกลุมเจาหนาที่ (staff) ทีทํางานใน

หนวยบริการผูปวยวัณโรคสูงกวาประชากรทั่วไปถึง 10 เทา (741.6/100,000 รายตอป)  และ

อัตราสวนของอัตราอุบัติการณ เทากับ 17.7 (95% CI 11.6-27.0) เปรียบเทียบกับบุคลากร

ทางการแพทยที่ทํางานในหนวยบริการสุขภาพทั่วไป 

 
ในประเทศไทย 
 
 สาโรจน  ตาลผาด (2539)(50) ศึกษาปจจัยเสี่ยงของการเกิดวัณโรคปอดในประชาชน 

อําเภอหวยเม็ก จังหวัดกาฬสินธุ  กลุมศึกษาจํานวน 65 คนไดจากการคัดเลือกจากผูปวยวัณโรค

ปอดรายใหมที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณโรคโรงพยาบาลหวยเม็ก โดยใชเกณฑวินิจฉัยทาง

การแพทย  สวนกลุมเปรียบเทียบคัดเลือกจากประชาชนทั่วไปที่ไมเคยปวยดวยวัณโรคปอด

จากทะเบียนขอมูล  โดยวิธีการสุมอยางงายดวยการเลือกเพศเดียวกันและมีอายุใกลเคียงกัน  

จํานวน 65 คน รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณ  สังเกตวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา
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และคา Odds Ratio จาก Mcnemar chi-square test for matched pair data ผลการศึกษา  

ปจจัยดานสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธกับการเกิดวัณโรคปอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก 

บานไมชั้นเดียว  บานที่มีอายุมากกวา 20 ป  หองนอนที่มีหนาตางนอยกวา 2 บาน  จาํนวนสมาชกิ

ในหองนอนมากกวา 3 คน  การถายเทอากาศในหองนอนไมดี  แสงแดดสองไมถึงหองนอน    

การมีผูปวยวัณโรคใกลบาน   
  

ดารารัตน  ดํารงกุลชาติ (2540)(51) ศึกษาการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล

โรงพยาบาลหาดใหญเปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรทางการพยาบาล 

จํานวน 247 คน  แบงเปนพยาบาลวิชาชีพ 142 คน  พยาบาลเทคนิค 93 คน  และผูชวยพยาบาล 

12 คน  ตรวจหาการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการพยาบาล  โดยการทดสอบทูเบอรคูลินทาง

ผิวหนังรวมกับการถายภาพรังสีทรวงอก  และเก็บขอมูลโดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  การสัมผัสผูปวยวัณโรคในโรงพยาบาล  ปญหาและอุปสรรคในการดูแล

ผูปวยวัณโรค  และขอเสนอแนะในการปองกันการติดเชื้อวัณโรคในโรงพยาบาล  วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา  การทดสอบไควสแควรและพิชเชอร เอ็กแซค  ผลการศึกษาพบวาความ

ชุกของการติดเชื้อวัณโรคในกลุมตัวอยางคิดเปนรอยละ 75.7  ผูชวยพยาบาลมีการติดเชื้อวัณโรค

สูงสุดรอยละ 83.3  รองลงมาคือ  พยาบาลวิชาชีพและพยาบาลเทคนิค  คิดเปนรอยละ 76.1 และ 

74.2  ตามลําดับ  ผลการถายรังสีทรวงอกพบบุคลากร 3 รายมีรอยโรคเกาของวัณโรค  กลุม

ตัวอยางที่ปฏิบัติงานในแผนกวิสัญญีมีความชุกของการติดเชื้อสูงสุดคิดเปนรอยละ 94.4  

รองลงมาคือแผนกสูติ-นรีเวชกรรม  อายุกรรม  แผนกศัลยกรรม  และอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน คิดเปน

รอยละ 90.0,81.4,78.9  และ 76.9 ตามลําดับ  ลักษณะของกลุมตัวอยางที่พบวามีความสัมพันธ

กับการติดเชื้อวัณโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  คือ  การเคยไดรับวัคซีนบีซีจี  

การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนานมากกวา 5 ป  การมีประวัติสัมผัสวัณโรคจากเพื่อนรวมงาน  

และการเคยทําหรือชวยแพทยในการใสทอหลอดลมคอในผูปวยวัณโรคและการเคยดมยาสลบ

ใหกับ   ผูปวยวัณโรค   

 

วิโรจน  เจียมจรัสรังษี  และคณะ (2543)(52)  ศึกษาวัณโรคในบุคลากรดานการพยาบาล 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณระหวางป 2531-2545  ในรูปแบบ retrospective cohort study โดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราอุบัติการณของวัณโรคในบุคลากรดานการพยาบาลของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  ในกลุมวิชาชีพ จํานวน 2,613 คน ระหวาง พ.ศ. 2531-2544 พบวากลุมวิชาชีพ

พยาบาลปวยเปนวัณโรค  62 ราย  คิดเปนอัตราปวยดวยวัณโรคทุกอวัยวะ  วัณโรคปอด  
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วัณโรคตอมน้ําเหลือง  และวัณโรคในอวัยวะอื่นๆ เทากับ 238 ราย, 188 ราย, 38 ราย และ 12 ราย 

ตอ 100,000 คน-ป ตามลําดับ  อัตราปวยสูงสุดในกลุมผูบริหารดานการพยาบาล  และต่ําสุดใน

กลุมผูชวยพยาบาล (280 ราย และ 204 ราย ตอ 100,000 คน-ป ตามลําดับ) อัตราปวยดวย  

วัณโรคทุกอวัยวะเพิ่มขึ้นจาก 120 ราย เปน 219 ราย และ 315 ราย ตอ100,000 คน-ป 

ในชวงป 2531-2535, 2536-2540, 2541-2545 ตามลําดับ  หนวยงานที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 

อันดับแรก คือ หนวยหองฉุกเฉิน  หนวยผูปวยนอกดานกุมารเวชกรรม  หนวยผูปวยนอกและ

หอผูปวยวิกฤตดานอายุรกรรม  และหนวยสนับสนุน  การเปรียบเทียบความเสี่ยงตอวัณโรค

ระหวางผูบริหารดานการพยาบาล/พยาบาลวิชาชีพ  และผูชวยพยาบาลในแตละหนวยงาน  

ไมพบวามีความแตกตางกัน  ยกเวนในหนวยหองฉุกเฉิน  ซึ่งอัตราปวยในกลุมผูบริหารดานการ

พยาบาล/พยาบาลวิชาชีพสูงกวากลุมผูชวยพยาบาลมาก  ผลการศึกษานี้แสดงวา  ในกลุมวิชาชีพ

พยาบาลนั้น  หนวยงานจะเปนตัวบงชี้ความเสี่ยงตอวัณโรคมากกวาตําแหนง  

 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยใน             

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ไดดําเนินการโดยใชระเบียบวิธีวิจัย  ดังตอไปนี้ 

 
1.  รูปแบบการวิจยั (Research  design) 
 ทําการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross sectional descriptive 

study)  

 
2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง (Population and sample) 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ หองในแผนกผูปวยในและผูปวยนอก

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ตัวอยาง (Sample) คือ หองในแผนกผูปวยในและผูปวยนอกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

จํานวน 118 หอง  

 

 

 

 

 

 

 

    จํานวน  4  แผนก                    จํานวน  6  แผนก                     จํานวน  4  แผนก 

 

24 หอผูปวย 77 หอง                12 หอผูปวย 28 หอง                 9 หอผูปวย 13 หอง 

 

         45 หอผูปวย 118 หอง 

 

 

 

ผูปวย 

ผูปวยใน ผูปวยนอก อ่ืนๆ 
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การคํานวณขนาดตัวอยาง 

การศึกษาวิจัยนี้ มุงศึกษาคุณภาพของระบบการระบายอากาศเปนหลัก การคํานวณ

ขนาดตัวอยางจึงใชสัดสวนของแผนกที่มีคุณภาพของระบบการระบายอากาศดีเปนเกณฑ

ในการคํานวณ   แตเนื่องจากยังไมเคยมีการศึกษาทํานองนี้ในประเทศไทย  จึงใชผลการศึกษา

ฉบับหนึ่งในประเทศแคนาดา (ซึ่งรายงานวาหอผูปวยทั่วไปรอยละ 56 มีระบบระบายอากาศตาม

เกณฑมาตรฐาน (53)) 

สูตรการคํานวณ  n = Z2pq/d2 

   n = จํานวนขนาดตัวอยาง 

   Z = คาแอลฟาที่คาความเชื่อมัน่ 95% เทากับ 1.96 

p = สัดสวนของของแผนกที่มีระบบระบายอากาศที ่

                         ไดมาตรฐาน เทากับ 56% 

   q = 1-p 

d          = ความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่ยอมรับได     

เทากับ 10% 

 

แทนคา    n = 1.962x0.56x0.44 

           (0.1)2 

    = 95 

แทนคาสูตรการคํานวณไดขนาดตัวอยาง เทากับ 95 หอง 

ในการเก็บขอมูลในหองครั้งนี้  ผูวิจัยดาํเนนิการเก็บทัง้สิน้ 118 หอง 

 
3.  ระยะเวลาดําเนินการวิจัย  
 ระหวางเดือนตุลาคม 2547 - เมษายน 2548 

 
4.  เครื่องมือที่ใชในการวจิัย (Instruments) 
 1.  แบบสํารวจและสอบถามระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบคุลากรทาง

การแพทยในโรงพยาบาล จฬุาลงกรณ  แบงเปน 1 สวน  ดังตอไปนี ้

 สวนที่1: ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน                     จาํนวน   8    ขอ 

2.  แบบสํารวจระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบคุลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณแบงเปน 3  สวน  ดังตอไปนี ้
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สวนที่1: จํานวนผูปวยวัณโรคและจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรค                                     

จํานวน   6    ขอ 

สวนที่2 : แผนผังในแตละแผนก  และทิศทางการไหลของอากาศ 

สวนที่3 : ผลการตรวจวัดทางดานสิง่แวดลอม 

 3.  เครื่องมือตรวจวัดทางดานสิ่งแวดลอม  ไดแก  หลอดควันในการดูทิศทางการไหลเวียน

ของอากาศในหองผูปวย  ใชเครื่องวิเคราะหกาซภาคสนาม รุน MIRAN 1BX เพื่อวัดปริมาตรการ

หมุนเวียนอากาศ  และอุปกรณ microlog แบบพกพา รุน 82240B  ในการวัดอุณหภูมิและ

ความชื้นสัมพัทธ 

 4.  อุปกรณตางๆ ในการวัดทางดานสิ่งแวดลอม  ไดแก  น้ําแข็งแหง  พดัลม  ปล๊ักสามตา  

นาฬิกา  ตลับเมตร  ปากกา  ดินสอ  ยางลบ  กระดาษ A4  เข็มทิศ  เกาอี้  และโตะ   
 
5.  การรวบรวมขอมลู (Data collection) 
 
 1. ผูวิจัยทําการติดตอขอเก็บขอมูลในแตละแผนกที่เส่ียงสูงตอการติดเชื้อวัณโรค

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยผานหัวหนาภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  เพื่อขออนุมัติใน

การเก็บขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาล  หลังจากนั้นจึงเริ่มทําการเก็บขอมูลเบ้ืองตนโดย

การเขียนแผนผังพื้นที่และวัดปริมาตรหองในแตละแผนกที่เสี่ยงตอการเกิดการแพรเชื้อวัณโรคใน

โรงพยาบาล 

 2. ทําการเก็บขอมูลจํานวนผูปวยวัณโรค จํานวนบุคลากรที่เปนวัณโรค  และขอมูล

ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน ในแตละแผนกโดยใชแบบสํารวจและแบบสอบถาม 

 3. ทําการตรวจวัดทางดานสิ่งแวดลอม และลงผลการตรวจวัดในแบบฟอรมตรวจวัด

ทางดานสิ่งแวดลอม 

4. รวบรวมการเก็บขอมูลและแบบฟอรมการตรวจวัดทางดานสิ่งแวดลอมทั้งหมด

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล 

 5. แปลงขอมูลที่ไดจากแบบสํารวจทั้งหมดเปนรหัสตามคูมือการลงรหัสที่ไดจัดเตรียมไว  

แลวบันทึกขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอร 

 6. วิเคราะหขอมูลที่ไดจากแบบสํารวจและแบบฟอรมตรวจวัดทางดานสิ่งแวดลอม 
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ขั้นตอนการตรวจวัดดานสิ่งแวดลอม 

 1. แขวน microlog ในหองเพื่อวัดอุณหภูมิและความชื้นสัมพัทธ  พรอมทั้งบันทึกเวลาเริ่ม 

วัดลงในแบบสํารวจ 

 2. เตรียมเครื่องวิเคราะหกาซภาคสนาม  เพื่อวัดคา baseline ของระดับความเขมขนของ

คารบอนไดออกไซดในหอง  ทําการบันทึกลงในแบบสํารวจ  (รูปที่ 7) 

 3. เก็บ microlog และบันทึกเวลาที่เลิกวัด  หลังจากนั้นเริ่มปลอยน้ําแข็งแหงในหอง  โดย

ใชพัดลมเปา  เพื่อใหกาซคารบอนไดออกไซดกระจายอยางสม่ําเสมอ  จนถึงคาที่กําหนดไว         

 4. ดําเนินการเก็บน้ําแข็งแหงและเริ่มบันทึกคาระดับความเขมขนของกาซ

คารบอนไดออกไซดทุก 3 วินาที จนลดระดับลงถึงคา baseline  

 5. ยกเวน ถาเปนระบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติดําเนินการปดประตูและหองกอน

ปลอยน้ําแข็งแหง  เมื่อถึงคาที่กําหนดไว  ดําเนินการเปดประตูและหนาตางตามปกติ   

 6. ทําเชนนี้ 2 – 3 คร้ัง  หลังจากนั้นนําไปคํานวณปริมาตรการหมุนเวียนอากาศ(30) 

 
รูปที่ 7  เครื่องวิเคราะหกาซภาคสนาม รุน MIRAN 1BX 

 
6.  การวิเคราะหขอมลู (Data Analysis) 
 

 แปลงขอมูลเปนรหัสตามคูมือการลงรหัส  สรางแฟมขอมูลลงและบันทึกขอมูลลงแฟม  

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล  วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป SPSS  for Windows11.5  และ  Microsoft Excel 98 
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การวิเคราะห ชนิดของตัวแปร วิธีการวิเคราะห 

1.  สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) 

ขอมูลเชิงปริมาณ 

-  จํานวนผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่เปน 

วัณโรคในแตละอาคาร, อายุอาคาร, อุณหภูมิ, 

ความชื้นสัมพัทธ,ปริมาตรการหมุนเวียนอากาศตอ

ชั่วโมง 

ขอมูลเชิงคุณภาพ 

-  ประเภทแผนก, ประเภทผูปวย, ประเภทระบบการ

ระบายอากาศ, มีหองคัดแยก, ใชแผนกรอง 

ประสิทธิภาพสูง, มีการติดตั้งแสงอัลตราไวโอเลต  

ฆาเชื้อ, ประเภทระบบแสงสวาง,ทิศทางการไหล

อากาศ 

 

คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  คาสูงสุด  และ

คาต่ําสุด 

 

 

ความถี่  รอยละ 

2.  สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) 

-  ความสัมพันธระหวางระบบการระบายอากาศ  

จํานวนผูปวยวัณโรค  และลักษณะทั่วไปของ     

หนวยงานกับอุบัติการณของการเปนวัณโรคของ

บุคลากรทางการแพทย 

Chi-square test 

 

 

 

 

เกณฑเทยีบระดับความคดิเห็น 

1.   ความถูกตองของเครื่องมือ(Validity) ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานตรวจ

ความถูกตองของขอความตางๆ ในแบบสอบถาม รวมถึงใหคําแนะนําในการแกไขขอความตางๆ 

และรูปแบบของแบบสอบถาม ในสวนของเครื่องมือตรวจวัดสิ่งแวดลอม  เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ

เปนผูตรวจความถูกตองและความเที่ยงตรงของเครื่องมือกอนการเก็บขอมูล 

2.   ความแมนยําของเครื่องมือ(Reliability) โดยการนําเครื่องมือตรวจวัดสิ่งแวดลอมที่

ผานการตรวจและแกไขโดยผูทรงคุณวุฒิ แลว นํามาทดสอบหาคาปริมาตรการหมุนเวียนอากาศ

ตอชั่วโมง ในหอผูปวยและหองที่ระบบปรับอากาศที่ใกลเคียงกับหอผูปวยที่จะนํามาทําการศึกษา 

ทั้ง 3 แบบ โดยวิธีการวัดซ้ํา จํานวน 3 หองตอระบบปรับอากาศแตละแบบ   แลวนํามาหาคาความ

แมนยําโดยวิธี test-retest พบวา ในการทดสอบทั้งสองครั้ง มีคาความแมนยําดังนี้ 

เครื่องปรับอากาศแบบสวนกลาง  มีคาความแมนยํารอยละ   86.6 

เครื่องปรับอากาศแบบแยกสวน    มีคาความแมนยํารอยละ  100 

การระบายอากาศแบบธรรมชาติ   มีคาความแมนยํารอยละ  100  



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษานี้  มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลประกอบการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

วัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อันประกอบดวย (1) ระบบการ

ระบายอากาศ  (2) จํานวนผูปวยวัณโรคป พ.ศ.2547 (3) อุบัติการณของการเปนวัณโรคใน

บุคลากรทางการแพทยในป พ.ศ.2541 – พ.ศ.2545 และ (4) ความสัมพันธระหวางระบบการ

ระบายอากาศ จํานวนผูปวยวัณโรค และลักษณะทั่วไปของหนวยงานมีความสัมพันธกับ         

อุบัติการณของวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยการนําเสนอผล

การวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 5 สวน  มีรายละเอียดดังนี้ 

 

สวนที1่    ขอมูลลักษณะทัว่ไปของหนวยงาน 

 

สวนที2่    ขอมูลส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  

 

สวนที3่    ขอมูลจํานวนผูปวยวัณโรคที่เปนครั้งแรกและผูปวยวัณโรคที่เปนซ้ําที่เขารับการ

รักษา ณ หนวยงานกลุมตัวอยางในป พ.ศ.2547 

 

สวนที4่    ขอมูลจํานวนบุคลากรทางการแพทยในหนวยงานกลุมตัวอยางที่เปนวณัโรคใน 

ป พ.ศ.2541 – พ.ศ.2545 

 

สวนที่5     ขอมูลความสัมพันธระหวางปจจัยกับการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 

คํานิยาม  สําหรับการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล  ไดกําหนดคํายอที่ใช  ดังตอไปนี้ 

 1.  C  =  Central  Station หมายถงึ  ระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง  

 2.   S  =  Split  Systems  หมายถงึ  ระบบปรับอากาศแบบรวมทีม่ีเครื่องแยกสวน   

 3.   N  =  Natural  Ventilation  หมายถงึ  การระบายอากาศแบบธรรมชาติ 
 

 

 

 



























 

สวนที2่   สิ่งแวดลอมทางกายภาพ (ตอ) 

 
 อุณหภูม ิ
 

 ตามคําแนะนาํของวิศวกรรมปรับอากาศ(35) กําหนดวา อุณหภูมิที่เหมาะสม (ภาวะ

อากาศที่ทาํใหคนเรารูสึกสบาย) ควรอยูในชวง 23 องศาเซลเซียส ถึง 24 องศาเซลเซยีส 

จากผลการศึกษา(ตารางที7่) พบวา  

 หองในแผนกที่มีอุณหภูมิเหมาะสม  ประกอบดวย 

  -   แผนกอืน่ๆ  หองปฏิบัติการทางคลนิิก 

  หองในแผนกที่มีอุณหภูมิไมเหมาะสม (ต่ํา/สูง)  ประกอบดวย 

  -   แผนกผูปวยใน  ศัลยกรรม  สูติกรรม  และกุมารเวชกรรม 

   -   แผนกผูปวยนอก  ศัลยกรรม  สูติกรรม  กุมารเวชกรรม  อุบัติเหตฉุุกเฉิน  และ   

รังสีวิทยา 

  -   แผนกอืน่ๆ  อายุรกรรม  รังสีวทิยา  และหองกายภาพบําบัด 

 หองในแผนกที่มีทัง้อุณหภมูิเหมาะสมและไมเหมาะสม (ต่ํา/สงู)  ประกอบดวย 

  -   แผนกผูปวยใน  อายุรกรรม 

  -   แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรม 

 โดยภาพรวมมจีํานวน 5 หอผูปวย  และ 61 หองที่มีอุณหภูมิที่เหมาะสม (5/45 หอผูปวย

หรือรอยละ 11.1, 61/118 หองหรือรอยละ 51.7) 
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 ตารางที ่7   แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองทีม่ีอุณหภูมิเหมาะสมและไมเหมาะสม (35) (รวม 45 หอผูปวย 118 หอง) 

แผนก 
จํานวน 
หอผูปวย 

อุณหภูมิ [จํานวน(รอยละ)] อุณหภูมิ [จํานวน(รอยละ)] 

  เหมาะสม ไมเหมาะสม 

จํานวน
หอง 

ต่ํา เหมาะสม สูง 

ผูปวยใน        

อายุรกรรม 16 2  (12.5) 14  (87.5) 43 38  (88.4) 5  (11.6) - 

ศัลยกรรม 6 -     6  (100.0) 12 - -   12  (100.0) 

สูติกรรม 1 -       1  (100.0) 17 - -   17  (100.0) 

กุมารเวชกรรม 1 -       1  (100.0)   5 - -    5  (100.0) 
ผูปวยนอก        

อายุรกรรม 6 1  (16.7)   5  (83.3) 16   11  (68.75) 1  (6.2)  4  (25.0) 

ศัลยกรรม 1 -    1  (100.0) 3     3  (100.0) - - 

สูติกรรม 1 -    1  (100.0) 3    3  (100.0) - - 

กุมารเวชกรรม 1 -    1  (100.0) 3    3  (100.0) - - 

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 2 -    2  (100.0) 2 - -    2  (100.0) 

รังสี 1 -    1  (100.0) 1    1  (100.0) - - 
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 ตารางที ่7   แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองทีม่ีอุณหภูมิเหมาะสมและไมเหมาะสม (35) (รวม 45 หอผูปวย 118 หอง) 

แผนก 
จํานวน 
หอผูปวย 

อุณหภูมิ [จํานวน(รอยละ)] อุณหภูมิ [จํานวน(รอยละ)] 

  เหมาะสม ไมเหมาะสม 

จํานวน
หอง 

ต่ํา เหมาะสม สูง 

อื่นๆ        

อายุรกรรม 4 - 4  (100.0) 7 - - 7  (100.0) 

รังสี 2 - 2  (100.0) 2 1  (50.0) -      1  (50.0) 

ปฏิบัติการทางคลินิก 2    2  (100.0) - 3 - 2 (100.0) - 

กายภาพบําบดั 1 - 1  (100.0) 1   1  (100.0) - - 

รวม 45 5  (11.1)   40  (88.9) 118    61  (51.7)   9  (7.6)   48  (40.7) 

 
  
 
 
 

 
 
 
 



ความชื้นสัมพัทธ 
 

ตามคําแนะนาํของสมาคมวศิวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย(33) กําหนดวา ระดับ

ความชืน้สัมพทัธทีเ่หมาะสม คือ นอยกวาหรือเทากับ 60 เปอรเซ็นต 

จากผลการศึกษา(ตารางที8่)  พบวา  

หอผูปวยในแผนกที่มีความชื้นสัมพัทธเหมาะสม ประกอบดวย 

-   แผนกผูปวยใน  กุมารเวชกรรม 

-   แผนกผูปวยนอก  อุบัติเหตุฉุกเฉนิ  และรังสีวทิยา 

-   แผนกอืน่ๆ  อายุรกรรม  รังสีวทิยา  หองปฏิบัติการทางคลินิก  และหอง             

กายภาพบําบดั  

หอผูปวยในแผนกที่มีความชื้นสัมพัทธไมเหมาะสม  ประกอบดวย 

-   แผนกผูปวยใน  สูติกรรม 

-   แผนกผูปวยนอก  ศัลยกรรม  สูติกรรม  และกมุารเวชกรรม 

หอผูปวยในแผนกที่มีความชื้นสัมพัทธทัง้เหมาะสมและไมเหมาะสม  ประกอบดวย 

        -    แผนกผูปวยใน  อายรุกรรม  จํานวน 12  หอผูปวย และ 33 หอง (12/16 หอผูปวย

หรือรอยละ 75.0, 33/43 หองหรือรอยละ 76.7)  และศัลยกรรม  จํานวน  5  หอ

ผูปวย และ 7 หอง (5/6   หอผูปวยหรือรอยละ 83.3, 7/12 หองหรือรอยละ 58.3)   

        -    แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรม  จํานวน 2 หอผูปวย และ 4 หอง (2/6 หอผูปวยหรือ

รอยละ 33.3, 4/16 หองหรือรอยละ 25.0)   

โดยภาพรวมมจีํานวน 29 หอผูปวย  และ 65 หองที่มีความชื้นสัมพทัธที่เหมาะสม (29/45 

หอผูปวยหรือรอยละ 64.4, 65/118 หองหรือรอยละ 55.0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ตารางที ่8   แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองทีม่ีความชืน้สัมพัทธเหมาะสมและไมเหมาะสม (33)  (รวม 45 หอผูปวย 118 หอง) 

แผนก จํานวนหอผูปวย 
ความชื้นสัมพัทธ 
 [จํานวน(รอยละ)] 

จํานวนหอง 
ความชื้นสัมพัทธ 
 [จํานวน(รอยละ)] 

  เหมาะสม ไมเหมาะสม  เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ผูปวยใน       

อายุรกรรม 16 12  (75.0)   4  (25.0) 43      33  (76.7) 10  (23.3) 

ศัลยกรรม 6  5  (83.3)   1  (16.7) 12  7  (58.3)  5  (41.7) 

สูติกรรม 1 -       1  (100.0) 17 -   17  (100.0) 

กุมารเวชกรรม 1       1  (100.0) -   5    5  (100.0) - 
ผูปวยนอก       

อายุรกรรม 6 2  (33.3)      4  (66.7) 16 4  (25.0) 12  (75.0) 

ศัลยกรรม 1 -    1  (100.0) 3 -     3  (100.0) 

สูติกรรม 1 -    1  (100.0) 3 -    3  (100.0) 

กุมารเวชกรรม 1 -    1  (100.0) 3 -    3  (100.0) 

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 2    2  (100.0) - 2    2  (100.0) - 

รังสี 1    1  (100.0) - 1    1  (100.0) - 

   
 



 

 ตารางที ่8   แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองทีม่ีความชืน้สัมพัทธเหมาะสมและไมเหมาะสม (33)  (รวม 45 หอผูปวย 118 หอง) (ตอ) 

แผนก จํานวนหอผูปวย 
ความชื้นสัมพัทธ 
 [จํานวน(รอยละ)] 

จํานวนหอง 
ความชื้นสัมพัทธ 
 [จํานวน(รอยละ)] 

  เหมาะสม ไมเหมาะสม  เหมาะสม ไมเหมาะสม 

อื่นๆ       

อายุรกรรม 4   4  (100.0) - 7   7  (100.0) - 

รังสี 2   2  (100.0) - 2   2  (100.0) - 

ปฏิบัติการทางคลินิก 2   2  (100.0) - 3   3  (100.0) - 

กายภาพบําบดั 1   1  (100.0) - 1   1  (100.0) - 

     รวม 45    29  (64.4)    16  (35.6) 118     65  (55.0) 53  (45.0) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที2่  ขอมูลส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (ตอ) 

 
  ทิศทางการไหลอากาศ 
 

1) พิจารณาจากเตียงผูปวยและหองทํางานบุคลากรทางการแพทย 
ทิศทางการไหลอากาศที่เหมาะสม  คือ  ทิศทางการไหลอากาศจากเตียงผูปวยไมไปยัง

หองทํางานบุคลากรทางการแพทยโดยตรง (รูปที่ 8) 
 

 
รูปที่ 8  ทิศทางการไหลอากาศที่เหมาะสม 

 

ทิศทางการไหลอากาศที่ไมเหมาะสม  คือ  ทิศทางการไหลอากาศจากเตียงผูปวยหรือจาก

บริเวณพักคอยสําหรับผูปวยนอกไปยังหองทาํงานบุคลากรทางการแพทยโดยตรง (รูปที่ 9) 

รูปที่ 9  ทิศทางการไหลอากาศที่ไมเหมาะสม 

 

   เตียงผูปวย 

หองทํางาน

บุคลากรทาง 

การแพทย 

หองทํางาน 

บุคลากรทาง

การแพทย 

เตียงผูปวย 



 

ผลการศึกษา พบวา (ตารางที่9) 

ก) แผนกที่มีทิศทางการไหลอากาศที่เหมาะสมทุกหองในแผนก  ประกอบดวย 

 -   แผนกผูปวยใน  ศัลยกรรม  สูติกรรม  และกุมารเวชกรรม 

 -   แผนกผูปวยนอก   

 -   แผนกอื่นๆ  รังสีวิทยา 

ข)   แผนกที่มีทิศทางการไหลอากาศที่ไมเหมาะสมทุกหองในแผนก  ประกอบดวย 

 -   แผนกอื่นๆ  หองกายภาพบําบัด 

ค)   แผนกที่มีทิศทางการไหลอากาศทั้งที่เหมาะสมและไมเหมาะสม ประกอบดวย 

  -   แผนกผูปวยใน  อายุรกรรม  จํานวน 13 หอผูปวย  และ 40 หอง (13/16        

หอผูปวยหรือรอยละ 81.3, 40/43 หองหรือรอยละ 93.0)  

 -   แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรม  จํานวน 4 หอผูปวย และ 10 หอง (4/6 หอผูปวย

หรือรอยละ 66.7, 10/16 หองหรือรอยละ 62.5) ศัลยกรรม  สูติกรรม  กุมารเวชกรรม

จํานวนละ 1 หอผูปวย  และ หองละ 1 หอง (1/1 หอผูปวยหรือรอยละ 100.0, 1/3 หอง

หรือรอยละ 33.3) อุบัติเหตุฉุกเฉิน  จํานวน 1 หอผูปวย และ 1 หอง(1/2 หอผูปวยหรือรอย

ละ 50.0, 1/2 หองหรือรอยละ 50.0) 

            -   แผนกอื่นๆ  แผนกอายุรกรรม จํานวน 1 หอผูปวย และ 4 หอง (1/4 หอผูปวย

หรือรอยละ 25.0, 4/7 หองหรือรอยละ 57.1)  หองปฏิบัติการทางคลนิิก  

จํานวน 1 หอผูปวย และ 1 หอง (1/2 หอผูปวยหรือรอยละ 50.0, 1/3 หองหรือ

รอยละ 33.3)



 ตารางที ่9   แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองทีม่ีทิศทางการไหลอากาศเหมาะสมและไมเหมาะสมเมื่อพิจารณาเตยีงผูปวยและหองทาํงานบุคลากรทางการ

แพทย (รวม 45 หอผูปวย 118 หอง) 

ประเภทแผนก จํานวนหอผูปวย 
ทิศทางการไหลอากาศ 

[จํานวน(รอยละ)] 
จํานวนหอง 

ทิศทางการไหลอากาศ 
[จํานวน(รอยละ)] 

  เหมาะสม ไมเหมาะสม  เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ผูปวยใน       

อายุรกรรม 16 13  (81.3)   3  (18.7) 43      40  (93.0)        3  (7.0) 

ศัลยกรรม 6     6  (100.0) - 12  12  (100.0) - 

สูติกรรม 1       1  (100.0) - 17   17  (100.0) - 

กุมารเวชกรรม 1       1  (100.0) -   5    5  (100.0) - 
ผูปวยนอก       

อายุรกรรม 6 4  (66.7)      2  (33.3) 16     10  (62.5)  6  (37.5) 

ศัลยกรรม* 1    1  (100.0) - 3  1  (33.3)  2  (66.7) 

สูติกรรม* 1    1  (100.0) - 3  1  (33.3)  2  (66.7) 

กุมารเวชกรรม* 1    1  (100.0) - 3  1  (33.3)  2  (66.7) 

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 2  1  (50.0)   1  (50.0) 2 1  (50.0)   1  (50.0) 

รังสี 1    1  (100.0) - 1   1  (100.0) - 

  *  เปนแผนกที่หองตรวจและบริเวณพักคอยสําหรับผูปวยนอก 



 

 ตารางที ่9   แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองทีม่ีทิศทางการไหลอากาศเหมาะสมและไมเหมาะสมเมื่อพิจารณาเตยีงผูปวยและหองทาํงานบุคลากรทางการ 

                     แพทย (รวม 45 หอผูปวย 118 หอง) (ตอ) 

ประเภทแผนก จํานวนหอผูปวย 
ทิศทางการไหลอากาศ 

[จํานวน(รอยละ)] 
จํานวนหอง 

ทิศทางการไหลอากาศ 
[จํานวน(รอยละ)] 

  เหมาะสม ไมเหมาะสม  เหมาะสม ไมเหมาะสม 

อื่นๆ       

อายุรกรรม 4   1  (25.0) 3  (75.0) 7   4  (57.1) 3  (42.9) 

รังสี 2     2  (100.0) - 2    2  (100.0) - 

ปฏิบัติการทางคลินิก 2   1  (50.0)   1  (50.0) 3  1  (33.3) 2  (66.7) 

กายภาพบําบดั 1 -     1  (100.0) 1 -   1  (100.0) 

     รวม 45 34  (75.6) 11  (24.4) 118 86  (72.9)     22  (27.1) 

 
 
 
 
 
 
 



สวนที2่  ขอมูลส่ิงแวดลอมทางกายภาพ (ตอ) 

 
  ทิศทางการไหลอากาศ 
 

2) พิจารณาจากลมจายและพดัลมดูดอากาศ(35) 

ทิศทางการไหลอากาศในหองที่เหมาะสม  คือ  ทิศทางการไหลอากาศจากปลายเตียง

ผูปวยโดยแรงลมจายจากระบบปรับอากาศไปยังหัวเตียงผูปวยที่มีพัดลมดูดอากาศในหอง           

หรือมีทิศทางการไหลอากาศแบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติ ตามคําแนะนําของ WHO (รูปที่ 

10,11)  

 

 
 

รูปที่ 10  ทิศทางการไหลอากาศจากปลายเตียงผูปวยไปยังหัวเตียงผูปวยทีเ่หมาะสม 

 

 
 

รูปที่ 11  ทิศทางการไหลอากาศแบบการระบายอากาศแบบธรรมชาติที่เหมาะสม 

 



 

 ทิศทางการไหลอากาศในหองที่ไมเหมาะสม คือ ทิศทางการไหลจากเตียงผูปวยหรอืจาก

บริเวณพักคอยสําหรับผูปวยนอกไปยงับคุลากรทางการแพทย  โดยมกีารผสมของอากาศภายใน

หอง (ไมเปนไปตามคําแนะนําของ WHO) 

 

 ผลการศึกษา  พบวา (ตารางที่10) 

  แผนกทีม่ีทิศทางการไหลอากาศในหองเหมาะสม  ประกอบดวย 

  -  แผนกผูปวยนอก อายุรกรรม จํานวน 1 หองผูปวย  และ 1 หอง (1/4 หอผูปวยหรอื    

รอยละ 25.0, 1/7 หองหรือรอยละ 14.3) 

  แผนกทีม่ีทิศทางการไหลอากาศในหองไมเหมาะสม  ประกอบดวย 

 -  แผนกผูปวยใน  อายุรกรรม  ศัลยกรรม สูติกรรม  และกุมารเวชกรรม 

 -  แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติกรรม  กุมารเวชกรรม  อุบัติเหตุฉุกเฉนิ  

และรังสีวิทยา 

 -  แผนกผูปวยอื่นๆ   แผนกรงัสีวทิยา  หองปฏิบัติการทางคลินิก  และหองกายภาพบําบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  ตารางที ่10    แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองที่มทีิศทางการไหลอากาศเหมาะสมและไมเหมาะสมพจิารณาจากลมจายและพัดลมดูดอากาศและการ

ระบายอากาศแบบธรรมชาติตามคําแนะนาํของ(35) (รวม 45 หอผูปวย 118 หอง) 

ประเภทแผนก จํานวนหอผูปวย ทิศทางการไหลอากาศ จํานวนหอง ทิศทางการไหลอากาศ 

  เหมาะสม ไมเหมาะสม  เหมาะสม ไมเหมาะสม 

ผูปวยใน       

อายุรกรรม 16 - 16  (100.0) 43 - 43  (100.0)  

ศัลยกรรม 6 -  6  (100.0) 12 - 12  (100.0) 

สูติกรรม 1 -  1  (100.0)  17 - 17  (100.0) 

กุมารเวชกรรม 1 -  1  (100.0)   5 -   5  (100.0) 
ผูปวยนอก       

อายุรกรรม 6 -  6  (100.0) 16 - 16  (100.0) 

ศัลยกรรม 1 -  1  (100.0)  3 -   3  (100.0) 

สูติกรรม 1 -  1  (100.0) 3 -   3  (100.0) 

กุมารเวชกรรม 1 -  1  (100.0) 3 -   3  (100.0) 

อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 2 -  2  (100.0) 2 -   2  (100.0) 

รังสี 1 -  1  (100.0) 1 -  1  (100.0) 

  



 

 ตารางที ่10    แสดงจํานวน(รอยละ)หอผูปวยและหองที่มทีิศทางการไหลอากาศเหมาะสมและไมเหมาะสมพจิารณาจากลมจายและพัดลมดูดอากาศและการ

ระบายอากาศแบบธรรมชาติตามคําแนะนาํของ(35) (รวม 45 หอผูปวย 118 หอง) (ตอ) 

ประเภทแผนก จํานวนหอผูปวย ทิศทางการไหลอากาศ จํานวนหอง ทิศทางการไหลอากาศ 

  เหมาะสม ไมเหมาะสม  เหมาะสม ไมเหมาะสม 

อื่นๆ       

อายุรกรรม 4 1  (25.0)     3  (75.0) 7 1  (14.3)      6  (85.7) 

รังสี 2 - 2  (100.0)  2 - 2  (100.0) 

ปฏิบัติการทางคลินิก 2 - 2  (100.0) 3 - 3  (100.0) 

กายภาพบําบดั 1 - 1  (100.0) 1 - 1  (100.0) 

     รวม 45 1  (2.2)   44  (7.8) 118 1  (0.8)  117  (99.2) 

 
 
 
 
 
 
 
 



สวนที3่   ขอมูลจํานวนผูปวยวัณโรคที่เปนครั้งแรกและผูปวยวัณโรคที่เปนซ้ําในป พ.ศ. 2547 

 

 จากผลการศึกษา(ตารางที่11) พบวา ในชวงป พ.ศ. 2547 มีผูปวยวัณโรคมารับการรักษา

ในแผนกกลุมตัวอยาง จํานวน 215 ราย  โดยเปนผูปวยครั้งแรก 157 ราย(รอยละ 73.0)  และเปน

ซ้ํา 58 ราย(รอยละ 27.0)  

 เมื่อพิจารณาเฉพาะแผนกผูปวยใน  พบวา  กลุมแผนกที่มีผูปวยวัณโรคเขารักษาพยาบาล 

มากที่สุด คือ  อายุรกรรม  โดยมีผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาในป พ.ศ. 2547 จํานวน 188  ราย   

 กลุมแผนกที่ไมมีผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาพยาบาลเลย คือ  

  -   แผนกผูปวยใน สูติกรรม  และกุมารเวชกรรม 

 สวนแผนกผูปวยนอกและแผนกผูปวยอื่นๆ นั้น  ไมมีขอมูลวาแตละแผนกมีผูปวยวัณโรค

เขามารับการรักษาพยาบาลมากนอยเพียงใด 

 เมื่อพิจารณาในรายหอผูปวย(เฉพาะผูปวยใน) (ตารางที่12)  พบวา แผนกที่ไมมีผูปวย   

วัณโรคเขารับการรักษาเลยในป พ.ศ.2547 (แผนกที่ไมมีความเสี่ยง) มี 2 หอผูปวย ประกอบดวย 

แผนกผูปวยใน  สูติกรรม   และกุมารเวชกรรม  

 แผนกที่มีผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาประมาณ 1-5 ราย/ป (แผนกกลุมเสี่ยงต่ํา) ในป 

พ.ศ.2547 มี 7 หอผูปวย ประกอบดวย แผนกผูปวยในอายุรกรรม  และศัลยกรรม โดยเปนกลุม

แผนก   อายุรกรรมเปนสวนใหญ  

 และแผนกทีม่ผูีปวยวัณโรคเขารับการรักษาตั้งแต 6 ราย/ป(แผนกกลุมเสี่ยงปานกลาง/สูง)

ในป พ.ศ.2547 มี 8 หอผูปวย โดยเปนกลุมแผนกผูปวยในอายุรกรรมเปนสวนใหญ   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที่ 11   แสดงแหลงสิ่งคุกคามเกี่ยวกับจํานวนผูปวยวัณโรคจําแนกตามผูปวยวัณโรคที่เปน

คร้ังแรกและผูปวยวัณโรคที่ เปนซ้ําในแผนกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณใน                 

ป พ.ศ.2547 (รวม 45 หอผูปวย)  

จํานวนผูปวยวัณโรคป พ.ศ.2547 
ประเภท แผนก 

จํานวน
หอผูปวย เปนครั้งแรก เปนซํ้า 

รวม 

ผูปวยใน อายุรกรรม 16 138 50 188 

 ศัลยกรรม 6 19 8 27 

 สูติกรรม 1 - - - 
 กุมารเวชกรรม 1 - - - 

ผูปวยนอก* อายุรกรรม 6 - - - 

 ศัลยกรรม 1 - - - 

 สูติกรรม 1 - - - 
 กุมารเวชกรรม 1 - - - 

 อุบัติเหตุฉุกเฉนิ 2 - - - 

 รังสี 1 - - - 
อ่ืน ๆ* อายุรกรรม 4 - - - 

 รังสี 2 - - - 

 ปฏิบัติการทาง

คลีนิก 

2 - - - 

 กายภาพบําบดั 1 - - - 

 รวม 45 157 58 215 

* ไมมีขอมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ตารางที1่2   แสดงจํานวนหอผูปวยที่มีผูปวยวัณโรคเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ในป พ.ศ.2547 

จํานวนหอผูปวยที่มีผูปวยวัณโรค
เขารับการรกัษาตอป 

ประเภท แผนก 
จํานวน 
หอผูปวย ไมม ี 1 – 5 

ราย 
≥ 6 ราย 
ขึ้นไป 

ผูปวยใน อายุรกรรม 16 5 4 7 

 ศัลยกรรม 6 2 3 1 

 สูติกรรม 

กุมารเวชกรรม 

1 

1 

1 

1 

- 

- 

- 

- 

ผูปวยนอก* อายุรกรรม 6 6 - - 
 ศัลยกรรม 1 1 - - 

 สูติกรรม 1 1 - - 
 กุมารเวชกรรม 1 1 - - 

 อุบัติเหตุฉุกเฉิน 2 2 - - 

 รังสี 1 1 - - 
อื่นๆ* อายุรกรรม 4 4 - - 

 รังสี 2 2 - - 

 ปฏิบัติการทางคลีนิก 2 2 - - 

 กายภาพบาํบัด 1 1 - - 

* ไมมีขอมูล 

 
สวนที่4   ขอมูลจํานวนบุคลากรทางการแพทยในหนวยงานกลุมตัวอยางที่เปนวัณโรคใน             

ป พ.ศ.2541 – พ.ศ.2545 

 

  พบวา  ในชวงปพ.ศ.2541 – พ.ศ.2545  มีบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติงานในแผนก

กลุมตัวอยางเปนวัณโรคครั้งแรก จํานวน 25 ราย โดยเปนพยาบาล 14 ราย(รอยละ 56.0)  ผูชวย

พยาบาล 4 ราย(รอยละ 16.0)  เจาหนาที่พยาบาล 6 ราย(รอยละ 24.0)  และคนงาน 1 ราย     

(รอยละ 4.0) (ตารางที่13) 

 

 

 

 



 

แผนกที่มีบุคลากรทางการแพทยเปนวัณโรคครั้งแรกในชวงป พ.ศ.2541-พ.ศ.2545 มี 14 

หอผูปวย จากจํานวนทั้งหมด 45 หอผูปวย  ประกอบดวย  

-   แผนกผูปวยใน  อายุรกรรม  จํานวน 4 หอผูปวย (4/16 หอผูปวยหรือรอยละ  

25.0) และศัลยกรรม  จํานวน 3 หอผูปวย (3/6 หอผูปวยหรือรอยละ 50.0)  

-   แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรม  จํานวน 3 หอผูปวย (3/6 หอผูปวยหรือรอยละ 

50.0) กุมารเวชกรรม  จํานวน 1 หอผูปวย (1/1 หอผูปวยหรือรอยละ 100.0)  

และอุบัติเหตุฉุกเฉิน  จํานวน 2 หอผูปวย (2/2 หอผูปวยหรือรอยละ 100.0)   

-   แผนกอื่นๆ  หองกายภาพบําบัด  จํานวน 1 หอผูปวย (1/1 หอผูปวยหรือ     

รอยละ 100.0)   

สวนแผนกที่ไมมีบุคลากรทางการแพทยปวยเปนวัณโรคในชวงป พ.ศ.2541-พ.ศ.2545 

เลย ประกอบดวย   

-   แผนกผูปวยใน สูติกรรม  และกุมารเวชกรรม   

-   แผนกผูปวยนอก ศัลยกรรม  สูติกรรม  และรังสีวิทยา    

-   แผนกอื่นๆ  แผนกอายุรกรรม  แผนกรังสีวิทยา  และหองปฏิบัติการทางคลินิก  



 ตารางที ่13   แสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทยจําแนกตามแผนกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป พ.ศ.2541- พ.ศ.2545  

จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในป พ.ศ. 2541 – พ.ศ. 2545 
ประเภท แผนก 

จํานวน(รอยละ) 
หอผูปวยทั้งหมด 

จํานวน(รอยละ)   
หอผูปวยที่มี  

บุคลากรเปนวัณโรค 
พยาบาล 
ประจําการ 

ผูชวย 
พยาบาล 

เจาหนาที่
พยาบาล 

เจาหนาที่  
หองปฏิบัติการ 

คนงาน 
รวม 

ผูปวยใน อายุรกรรม         16 (100.0)  4  (25.0) 6 1 - - - 7 

 ศัลยกรรม 6  (100.0) 3  (50.0) 2 2 - - - 4 

 สูติกรรม 1  (100.0) - - - - - - - 

 กุมารเวชกรรม 1  (100.0) - - - - - - - 
ผูปวยนอก อายุรกรรม 6  (100.0) 3  (50.0) 1 - 3 - 1 5 

 ศัลยกรรม 1  (100.0) - - - - - - - 

 สูติกรรม 1  (100.0) - - - - - - - 

 กุมารเวชกรรม 1  (100.0) 1  (100.0) 1 - 1 - - 2 

 อุบัติเหตุฉุกเฉิน 2  (100.0) 2  (100.0) 3 1 2 - - 6 
 รังสี 1  (100.0) - - - - - - - 

อื่น ๆ อายุรกรรม 4  (100.0) - - - - - - - 

 รังสี 2  (100.0) - - - - - - - 

 ปฏิบัติการทาง  

คลินิก 

2  (100.0) - - - - - - - 

 กายภาพบําบัด 1  (100.0) 1  (100.0)   1 - - - - 1 

 รวม        45  (100.0)        14  (31.1) 14 4 6 - 1 25 



 

สวนที5่   ขอมูลความสมัพนัธระหวางปจจัยกับการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยใน  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

 

 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะทั่วไปของหนวยงาน  แหลงสิ่งคุกคาม       

สิ่งแวดลอมกายภาพกับอุบัติการณของวัณโรคครั้งแรกในบุคลากรทางการแพทยหนวยงาน

กลุมเปาหมาย  พบวา  ไมมีปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอุบัติการณของวัณโรคครั้งแรกในบุคลากร

ทางการแพทยในป พ.ศ.2541-พ.ศ.2545  ประกอบดวย   

 ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน  ไดแก  แผนกที่มีความเสี่ยงตอการเปนวัณโรค  ประเภท

ระบบการระบายอากาศ  อายุอาคาร  มีหองคัดแยก  มีแผนกรองประสิทธิภาพสูง  มีการติดตั้ง  

แสงอัลตราไวโอเลตฆาเชื้อ และประเภทระบบแสงสวาง 

 แหลงสิ่งคุกคาม  ไดแก  การมีหรือไมมีผูปวยวัณโรคที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน   

แตละป 

 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  ไดแก  ผลการวัดปริมาตรการหมุนเวียนอากาศ  อุณหภูมิ  

ความชื้นสัมพัทธ  ทิศทางการไหลอากาศ  พื้นที่หอง  จํานวนบุคลากรทางการแพทยตอพื้นที่  

จํานวนผูปวยหรือเตียงผูปวย  จํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติงานรวมกับจํานวนผูปวยหรือเตียงผูปวย

ตอ จํานวนผูปวยหรือเตียงผูปวยตอพื้นที่  จํานวนบุคลากรที่ข้ึนปฏิบัติงานรวมกับจํานวนผูปวย

หรือเตียงผูปวยตอพื้นที่ (ตารางที่14) 

 จะเห็นไดวาผลการวัดปริมาตรการหมุนเวียนอากาศ  มีจํานวน 18 หอผูปวยที่ผาน

เกณฑมาตรฐาน  เมื่อเปรียบเทียบกับหอผูปวยที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน  พบวา  จํานวนบุคลากร

ทางการแพทยเปนวัณโรคในชวงป พ.ศ.2541-พ.ศ.2545  ไมแตกตางกัน  และไมมีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.357) ทิศทางการไหลของอากาศเมื่อพิจารณาจากเตียงผูปวย

ไปยังหองทํางานบุคลากรทางการแพทย  พบวา มีจํานวน 36 หอผูปวยที่มีทิศทางการไหลอากาศที่

เหมาะสม  เมื่อเปรียบเทียบกับหอผูปวยที่มีทิศทางการไหลของอากาศที่ไมเหมาะสม พบวา มี

จํานวนบุคลากรทางการแพทยเปนวัณโรคมากกวา  และไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p = 0.110)  และเมื่อพิจารณาทิศทางการไหลของอากาศจากลมจายไปยังพัดลมดูด

อากาศ  พบวา  มีจํานวน 1 หอผูปวยที่มีทิศทางการไหลของอากาศที่เหมาะสม  เมื่อเปรียบเทียบ

กับหอผูปวยที่มีทิศทางการไหลอากาศที่ไมเหมาะสม  พบวา  ไมมีบุคลากรทางการแพทยที่เปน  

วัณโรค  และไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 1.000)  
 
 
 
 



 

ตารางที ่14   แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยกับอุบัตกิารณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทาง

การแพทยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (45 หอผูปวย) 
จํานวน(รอยละ) หอผูปวยที่มี

บุคลากรทางการแพทยเปนวัณโรค ปจจัย 
จํานวน       
หอผูปวย  
(รอยละ) มี ไมมี 

p - 
value 

ลักษณะทัว่ไปของหนวยงาน     
-  จําแนกแผนกที่มีความเสี่ยงตอการ

เปนวัณโรค 

       

    ไมมี 29 (100.0) 8 (27.6) 21 (72.4) 0.441 

    1 –5 ราย/ป 8 (100.0) 2 (25.0) 6 (75.0)  

     ≥ 6 ราย/ป 8 (100.0) 4 (50.0) 4 (50.0)  

-  ประเภทระบบการระบายอากาศ        

การระบายอากาศแบบธรรมชาติ 8 (100.0) 3 (37.5) 5 (62.5) 0.651 

ระบบปรับอากาศแบบศูนยกลาง 10 (100.0) 4 (40.0) 6 (60.0)  

ระบบปรับอากาศรวมแบบเครื่อง

แยกสวน 

27 (100.0) 7 (25.9) 20 (74.1)  

-  อายุอาคาร (ป)*        

       < 35 26 (100.0) 6 (23.1) 20 (76.9) 0.173 

≥ 35  19 (100.0) 8 (42.1) 11 (57.9)  

-  มีหองคัดแยก        

มี 22 (100.0) 5 (22.7) 17 (77.3) 0.235 

ไมมี 23 (100.0) 9 (39.1) 14 (60.9)  

-  มีแผนกรองประสิทธิภาพสูง        

มี 2 (100.0)    -      - 2 (100.0) 0.331 

ไมมี 43 (100.0) 14 (32.6) 29 (67.4)  

-  มีการติดตั้งแสงอัลตราไวโอเลต      

ฆาเชื้อ 

       

มี 5 (100.0) 1 (20.0) 4 (80.0) 0.569 

ไมมี 40 (100.0) 13 (32.5) 27 (67.5)  

-  ประเภทระบบแสงสวาง        

แสงจากหลอดนีออน 38 (100.0) 12 (31.6) 26 (68.4) 0.874 

แสงแดด 7 (100.0) 2 (28.6) 5 (71.4)  

* ใชคามัธยฐานในการแบงกลุม  เนื่องจากยังไมมีขอมูลที่มีการศึกษาตามปจจัยดังกลาว 

 



 

ตารางที ่14   แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยกับอุบัตกิารณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทาง

การแพทยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (45 หอผูปวย) (ตอ) 
จํานวน(รอยละ) หอผูปวยที่มี

บุคลากรทางการแพทยเปนวัณโรค ปจจัย 
จํานวน       
หอผูปวย  
(รอยละ) มี ไมมี 

p - 
value 

แหลงสิ่งคุกคาม     

-  ผูปวยที่เปนวัณโรค        

มี 15 (100.0) 6 (40.0) 9 (60.0) 0.497 

ไมมี 30 (100.0) 8 (26.7) 22 (73.3)  

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ        

-  ผลการวัดปริมาตรการหมุนเวียน

อากาศตอชั่วโมง (ach/h) 

       

ผาน 18 (100.0) 7 (38.9) 11 (61.1) 0.357 

ไมผาน 27 (100.0) 7 (25.9) 20 (74.1)  

-  อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)        

เหมาะสม 5 (100.0) 3 (60.0) 2 (40.0) 0.139 

ไมเหมาะสม 40 (100.0) 11 (27.5) 29 (72.5)  

-  ความชื้นสัมพัทธ(เปอรเซนต)        

เหมาะสม 32 (100.0) 10 (31.3) 22 (68.8) 1.000 

ไมเหมาะสม 13 (100.0) 4 (30.8) 9 (69.2)  

-  ทิศทางการไหลของอากาศโดย

พิจารณาจาก 

       

เตียงผูปวยไปยังหองทํางาน        

       เหมาะสม 36 (100.0) 9 (25.0) 27 (75.0) 0.110 

       ไมเหมาะสม 9 (100.0) 5 (55.6) 4 (44.4)  

    ลมจายไปยังพัดลมดูดอากาศ        

       เหมาะสม 1 (100.0)  -    - 1 (100.0) 1.000 

       ไมเหมาะสม 44 (100.0) 14 (31.8) 30 (68.2)  

-  พื้นที่หอง (ตารางเมตร)*        

<  33 20 (100.0) 3 (15.0) 17 (85.0) 0.370 

≥  33 25 (100.0) 11 (44.0) 14 (56.0)  

* ใชคามัธยฐานในการแบงกลุม  เนื่องจากยังไมมีขอมูลที่มีการศึกษาตามปจจัยดังกลาว 

 
 



 

ตารางที ่14   แสดงความสมัพันธระหวางปจจัยกับอุบัตกิารณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทาง

การแพทยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ (45 หอผูปวย) (ตอ) 
จํานวน(รอยละ) หอผูปวยที่มี

บุคลากรทางการแพทยเปนวัณโรค ปจจัย 
จํานวน       
หอผูปวย  
(รอยละ) มี ไมมี 

p - 
value 

สิ่งแวดลอมทางกายภาพ        

-  จํานวนบุคลากรทางการแพทยตอพื้นที่ 

(คน / ตารางเมตร)* 

       

    1 40 (100.0) 12 (30.0) 28 (70.0) 0.649 

> 1 5 (100.0) 2 (40.0) 3 (60.0)  

-   จํานวนผูปวยหรือเตียงผูปวย*        

          17 24 (100.0) 7 (29.2) 17 (70.8) 0.763 

       ≥ 18 21 (100.0) 7 (33.3) 14 (66.7)  

-  จํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติรวมกับ   

จํานวนผูปวยหรือเตียงผูปวย* 

       

          27 23 (100.0) 6 (26.1) 17 (73.9) 0.457 

       ≥ 28 22 (100.0) 8 (36.4) 14 (63.6)  

-   จํานวนผูปวยหรือเตียงผูปวยตอพื้นที่*        

       < 0.26 23 (100.0) 8 (34.8) 15 (65.2) 0.413 

        ≥ 0.26 22 (100.0) 6 (27.3) 16 (72.7)  

-  จํานวนบุคลากรที่ขึ้นปฏิบัติรวมกับ   

จํานวนผูปวยหรือเตียงผูปวยตอพื้นที่* 

       

       < 0.55 22 (100.0) 9 (40.9) 13 (59.1) 0.143 

        ≥ 0.55 23 (100.0) 5 (21.7) 18 (78.3)  

* ใชคามัธยฐานในการแบงกลุม  เนื่องจากยังไมมีขอมูลที่มีการศึกษาตามปจจัยดังกลาว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการศกึษา  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

 การศึกษาเรื่องระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงขอมูลที่ใชประกอบการประเมินความเสี่ยงตอวัณโรคของ

บุคลากรในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  อันประกอบดวย (1) ระบบการระบายอากาศ  (2) จํานวนผูปวย

วัณโรค  (3) อุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในแผนก และ(4) ความสัมพันธ

ระหวางปจจัยและอุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาล            

จุฬาลงกรณ  

 ประชากรกลุมตัวอยาง ประกอบดวย จํานวนแผนกทั้งหมด  14  แผนก 45 หอผูปวย และ หอง

ในหอผูปวย จํานวน 118 หอง จากการศึกษา พบวา  แผนกผูปวยในมีจํานวนหอผูปวยและหองมาก

ที่สุด โดยมีจํานวน 24 หอผูปวย รอยละ 53.2  และ 77 หอง รอยละ 65.3  โดยเมื่อจําแนกตามแผนก

พบวา แผนกผูปวยในอายุรกรรม มีจํานวนหอผูปวยและหองมากที่สุด โดยมีจํานวนหอผูปวยทั้งหมด 

16 หอผูปวย รอยละ  35.5  และ 43 หอง รอยละ 13.6   

 กลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในอาคารที่มี อายุนอยกวา 35 ป  รอยละ 57.8 ของจํานวนหอผูปวย 

และรอยละ 68.6 ของจํานวนหอง  มีระบบการระบายอากาศแบบระบบปรับอากาศรวมที่มีเครื่องแยก

สวน รอยละ 60.0 ของจํานวนหอผูปวย  และรอยละ 65.2 ของจํานวนหอง  มีหองคัดแยกผูปวย      

รอยละ 48.9  ของจํานวนหอผูปวย  และรอยละ 65.3  ของจํานวนหอง ไมมีการใชแผนกรอง            

ประสิทธิภาพสูง รอยละ 95.6 ของจํานวนหอผูปวย  และรอยละ 94.1 ของจํานวนหอง ไมมีการติดตั้ง

แสงอัลตราไวโอเลต รอยละ 88.9  ของจํานวนหอผูปวย  และรอยละ 93.2 ของจํานวนหอง มีระบบแสง

สวางเปนแบบแสงจากหลอดนีออน  รอยละ 88.4 ของจํานวนหอผูปวยและรอยละ 89.0 ของจํานวน

หอง  

 ผลการตรวจวัดปริมาตรอากาศหมุนเวียนในหอง  เม่ือเปรียบเทียบกับคามาตรฐานของ

วิศวกรรมสถานแหงประเทศไทยรวมกับสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย และคา       

มาตรฐาน  ASHRAE  พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 6 หอผูปวย รอยละ  13.3  ของจํานวนหอผูปวย

ทั้งหมด  และ 11 หอง  รอยละ 9.3 ของจํานวนหองทั้งหมด มีปริมาตรการหมุนเวียนอากาศภายในหอง

ผานเกณฑมาตรฐานดังกลาวขางตน  โดยพบวา  หองที่ผานเกณฑมาตรฐานขางตน เปนหองพักผูปวย
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ในแผนกผูปวยใน  อายุรกรรม  และศัลยกรรม  หองแยกผูปวยแพรเชื้อทางอากาศในแผนกผูปวยใน 

อายุรกรรม  และหองตรวจรักษาในแผนกผูปวยนอก อายุรกรรม   

 ผลการตรวจวัดอุณหภูมิตามคําแนะนําของวิศวกรรมปรับอากาศ  พบวา  กลุมตัวอยาง   

จํานวน 5 หอผูปวย  และ 9 หองที่มีอุณหภูมิเหมาะสม  รอยละ 11.1 ของจํานวนหอผูปวยท้ังหมด และ 

รอยละ 7.6 ของจํานวนหองทั้งหมด  โดยพบวาหองในแผนกที่มีอุณหภูมิเหมาะสม ประกอบดวย  

แผนกอื่นๆ หองปฏิบัติการทางคลินิก รอยละ 100.0 ของจํานวนหอผูปวยและหองปฏิบัติการทางคลินิก  

หองในแผนกที่มีอุณหภูมิไมเหมาะสม  ประกอบดวย แผนกผูปวยใน  ศัลยกรรม  สูติกรรม  และกุมาร

เวชกรรม  แผนกผูปวยนอก  ศัลยกรรม  สูติกรรม  กุมารเวชกรรม  อุบัติเหตุฉุกเฉิน  และรังสีวิทยา  

แผนกอื่นๆ  อายุรกรรม  รังสีวิทยา  และหองกายภาพบําบัด  หองในแผนกที่มีทั้งอุณหภูมิเหมาะสม

และไมเหมาะสม  ประกอบดวย  แผนกผูปวยใน  อายรุกรรม  แผนกผูปวยนอก  อายุรกรรม 

 ผลการวัดความชื้นสัมพัทธตามคําแนะนําของสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย  

พบวา  กลุมตัวอยาง  มีหอผูปวย จํานวน 29 หอผูปวย  และ 65 หองที่มีความชื้นสัมพัทธเหมาะสม 

รอยละ 64.4 ของจํานวนหอผูปวยทั้งหมด และ รอยละ 55.0 ของจํานวนหองทั้งหมด  โดยเมื่อจําแนก

ตามหอผูปวยและหอง พบวา  หอผูปวยที่มีความชื้นสัมพัทธเหมาะสมทุกหอผูปวยและทุกหอง  

ประกอบดวย  แผนกผูปวยใน   กุมารเวชกรรม  แผนกผูปวยนอก หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน  และแผนกรังสี

วิทยา  และแผนกอื่นๆ  อายุรกรรม   รังสีวิทยา  หองปฏิบัติการทางคลินิก  และหองกายภาพบําบัด   

หอผูปวยที่มีทั้งความชื้นสัมพัทธเหมาะสมและไมเหมาะสม  ประกอบดวย  แผนกผูปวยใน อายุรกรรม  

และศัลยกรรม  แผนกผูปวยนอก อายุรกรรม  หอผูปวยที่มีความชื้นสัมพัทธไมเหมาะสม  ประกอบดวย  

แผนกผูปวยใน  สูติกรรม  แผนกผูปวยนอก  ศัลยกรรม  สูติกรรม  และกุมารเวชกรรม 

ทิศทางการไหลอากาศจากเตียงผูปวยไปยังหองทํางานบุคลากรทางการแพทย  พบวา  กลุม

ตัวอยาง จํานวน 34 หอผูปวย และ86 หองมีทิศทางการไหลอากาศที่เหมาะสม รอยละ 75.6 ของ

จํานวนหอผูปวยทั้งหมด และ รอยละ 72.9 ของจํานวนหองท้ังหมด  เมื่อจําแนกตามแผนก พบวา   

แผนกที่มีทิศทางการไหลอากาศที่เหมาะสมทุกหองในแผนก  ประกอบดวย  แผนกผูปวยใน ศัลยกรรม  

สูติกรรม  และกุมารเวชกรรม  แผนกผูปวยนอก  รังสีวิทยา  และแผนกอื่นๆ  รังสีวิทยา  แผนกที่มีทิศ

ทางการไหลอากาศที่ไมเหมาะสมทุกหองในแผนก  ประกอบดวย  แผนกอื่นๆ หองกายภาพบาํบดั  และ

แผนกที่มีทิศทางการไหลอากาศทั้งที่เหมาะสมและไมเหมาะสม  ประกอบดวย  แผนกผูปวยใน        

อายุรกรรม  แผนกผูปวยนอก อายุรกรรม  ศัลยกรรม  สูติกรรม  กุมารเวชกรรม  และอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

แผนกอื่นๆ แผนกอายุรกรรม  และหองปฏิบัติการทางคลินิก 
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ทิศทางการไหลอากาศจากลมจายไปยังหัวเตียงผูปวย  พบวา  กลุมตัวอยางที่มีลักษณะ

คลายคลึงดังกลาว  ประกอบดวย  แผนกอื่นๆ  อายุรกรรมมีทิศทางการไหลอากาศที่เหมาะสม รอยละ 

2.2 ของจํานวนหอผูปวยทั้งหมด และ รอยละ 0.8 ของจํานวนหองทั้งหมด 

 ผลการศึกษาขอมูลผูปวยวัณโรคมารับการรักษาในแผนกกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยวัณโรค

ทั้งหมด จํานวน 215 ราย  ที่เปนครั้งแรกมี จํานวน 157 ราย รอยละ 73.0 โดยมารับบริการในแผนก

ผูปวยใน  อายุรกรรมมากที่สุด มีจํานวน 188 ราย (เฉพาะแผนกผูปวยใน) 

 จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคครั้งแรก ในชวงป พ.ศ. 2541 – พ.ศ.2545 มี

จํานวนทั้งหมด 25 ราย แบงเปน พยาบาล 14 ราย รอยละ  56.0  ผูชวยพยาบาล  4 ราย รอยละ 16.0

เจาหนาที่พยาบาล 6 ราย รอยละ 24.0  และ คนงาน 1 ราย รอยละ 4.0 โดยแผนกที่พบบุคลากรทาง

การแพทยที่เปนวัณโรคครั้งแรกมากที่สุด ไดแก แผนกผูปวยในอายุรกรรม มีจํานวน 7 ราย รอยละ 

28.0 

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอุบัติการณของการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยของ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา ไมมีปจจัยใด ๆ มีความสัมพันธกับการเปนวัณโรคในบุคลากรทาง

การแพทยของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

 

เมื่อพิจารณาถึงขอมูลทั่วไปของหอผูปวย พบวา หอผูปวยสวนใหญเปนแผนกผูปวยในทาง

อายุรกรรม เนื่องจาก ผูปวยที่มารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สวนใหญเปนผูปวยในทาง    

อายุรกรรม จึงทําใหแผนกผูปวยในทางอายุรกรรม มีมากกวาแผนกอื่น เพื่อรองรับการบริการใน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ในสวนของลักษณะทั่วไปของหอผูปวย พบวา สวนใหญอยูในอาคารซึ่งมีอายุนอยกวา 35 ป 

เนื่องจากมีการกอสรางอาคารตาง ๆ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพิ่มมากขึ้น รวมถึงมีการปรับปรุงสวน

ตาง ๆ ของอาคาร เปนสวนใหญ ในชวง 30 ป ที่ผานมา และเพื่อเปนการรองรับอัตราการขยายตัวของ

จํานวนผูปวยที่มารับบริการ ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีจํานวนมากขึ้นใหเพียงพอตอการมารับ

บริการของผูปวย  จึงจําเปนตองมีการกอสรางอาคารตางๆ  มากขึ้น  นอกจากนี้ยังมีการใช

เครื่องปรับอากาศมากขึ้น แทนที่การระบายอากาศแบบธรรมชาติ จึงทําใหมีการใชระบบปรับอากาศ

แบบรวมที่มีเครื่องแยกสวนมากขึ้น  และมีจํานวนมากที่สุด  รอยละ 60.0 ของจํานวนหอผูปวยทั้งหมด 

และรอยละ 61.9 ของจํานวนหองทั้งหมด  นอกจากนี้ในอาคารที่สรางใหมอาจจะบดบังทิศทางการไหล

อากาศในหอผูปวยซึ่งอยูในอาคารแบบเกา ที่มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติมีการถายเทอากาศได
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ไมสะดวก จึงอาจเปนสาเหตุที่ทําใหปริมาตรการหมุนเวียนอากาศในหอผูปวยสวนใหญไมผาน

เกณฑมาตรฐาน รอยละ 45.5 

ในสวนของอุปกรณในสภาพแวดลอม ในหอผูปวยที่ใชในการปองกันการแพรกระจายของเชื้อ

วัณโรคในโรงพยาบาล ตามคําแนะนําของ CDC, WHO(54,55) ไดแก แผนกรองประสิทธิภาพสูง,แสง

อัลตราไวโอเลตฆาเช้ือ พบวา ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ยังมีการใชแผนกรองประสิทธิภาพสูงและ

แสงอัลตราไวโอเลตฆาเชื้อในจํานวนนอย รอยละ 4.4 สําหรับแผนกรองประสิทธิภาพสูง และรอยละ 

11.1 สําหรับแสงอัลตราไวโอเลตฆาเชื้อ  ซึ่งนับวาบุคลากรทางการแพทยยังมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด

การติดเชื้อวัณโรคดังกลาว  นอกจากนี้จากการศึกษาของ Kato  และคณะ(56) พบวา นอกจากปจจัย

ดานการใชแผนกรองประสิทธิภาพสูงและแสงอัลตราไวโอเลตฆาเชื้อแลว  การใหความรูแกบุคลากร

ทางการแพทยนับเปนสิ่งสําคัญเชนเดียวกัน การกระตุนใหมีการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล

เมื่อตองสัมผัสกับผูปวย การใหสุขศึกษา จึงนาจะเปนมาตรการอีกวิธีหนึ่งที่จะนํามาชวยปองกันการ 

เปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย ในกรณีที่ไมมีหรือมีการใชแผนกรองประสิทธิภาพสูง  และแสง

อัลตราไวโอเลตฆาเชื้อในจํานวนที่นอย 

ในสวนของอุณหภูมิ พบวา สวนใหญของหอผูปวยและหองมีอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม รอยละ 

88.9 ของจํานวนหอผูปวย และ รอยละ 92.4 ของจํานวนหอง  ทั้งนี้นาจะมีสาเหตุมาจากความแตกตาง

ของระบบการระบายอากาศ จากคําแนะนําของสมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย(35) 

กําหนดวา อุณหภูมิที่เหมาะสมที่จะทําใหคนเรารูสึกสบาย ควรมีอุณหภูมิอยูในระหวาง 23 ถึง 24 

องศาเซลเซียส ซึ่งจากขอมูลขางตนนาจะมีผลทําใหบุคลากรทางการแพทยปฏิบัติงานในสิ่งแวดลอมที่

ไมสบาย และอาจจะเกิดความเสี่ยงตอการเปนวัณโรคเนื่องจากการขาดการปองกันตนเองอยาง

เพียงพอในกรณีที่อุณหภูมิสูง เพราะบุคลากรทางการแพทยอาจจะรูสึกรอนและไมสบาย จึงไมใช

อุปกรณปองกันสวนบุคคล    

ในสวนของความชื้นสัมพัทธ พบวา สวนใหญของจํานวนหองและหอผูปวยมีความชื้นสัมพัทธ

ที่เหมาะสม รอยละ 64.4 ของจํานวนหอผูปวย และรอยละ 55.0 ของจํานวนหอง  ซึ่งนับวาเปนสิ่งที่ดี

ในการปองกันควบคุมการเปนวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย เพราะวา จากคําแนะนําของสมาคม

วิศวกรรมปรับอากาศแหงประเทศไทย(33)  กําหนดวา ระดับความชื้นสัมพัทธที่เหมาะสมจะชวย

ปองกันการเจริญเติบโตของจุลชีพในอากาศได  

เมื่อพิจารณาถึงทิศทางการไหลของอากาศจากเตียงผูปวยและหองทํางานบุคลากรทางการ

แพทย พบวา 34 หอผูปวย รอยละ 75.6 ของจํานวนหอผูปวยทั้งหมด  และ 86 หอง รอยละ 72.9 ของ

จํานวนหองทั้งหมด มีทิศทางการไหลของอากาศที่เหมาะสม  ซึ่งในสวนนี้นับวาเปนสภาพแวดลอมใน

การทํางานที่เหมาะสมในการปองกันการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ
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อยางยิ่งเชื้อโรคที่แพรกระจายทางอากาศ เชน วัณโรค เปนตน  ในสวนของทิศทางการไหลของ

อากาศจากลมจายและพัดลมดูดอากาศ พบวา หอผูปวย 1 หอผูปวย (รอยละ 2.2 ของจํานวนหอ

ผูปวยทั้งหมด    1 หอง (รอยละ 0.8 ของจํานวนหองทั้งหมด) มีทิศทางการไหลของอากาศที่เหมาะสม 

ซึ่งนับวามีจํานวนคอนขางนอย โดยสวนใหญหอผูปวยจํานวนมากที่มีทิศทางการไหลของอากาศไม

เปนไปตามหลักเกณฑของ WHO(35) ทั้งนี้นาจะมีสาเหตุมาจากโครงสรางและการจัดสภาพแวดลอม

ของอาคารและหอผูปวยรวมถึงหองในหอผูปวย  

เมื่อพิจารณาถึงจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในชวง 5 ป ตั้งแต ป พ.ศ.2541-

พ.ศ.2545  พบวา  แผนกที่มีความเสี่ยงปานกลาง-สูง (จํานวนผูปวยวัณโรคมากกวา 6 รายตอป) 

ประกอบดวย หอผูปวยในแผนกผูปวยในอายุรกรรม  ที่เปนหองพักผูปวยที่มีการะบายอากาศแบบ

ธรรมชาติทุกหองที่ผานเกณฑมาตรฐาน  โดยสภาพหองมีทางเขาและทางออกของอากาศ (ประตูและ

หนาตาง) อยางชัดเจน   ทําใหมีการถายเทอากาศที่เพียงพอ  แตพบวาบุคลากรทางการแพทยเปน    

วัณโรค  อาจเนื่องมาจากการเปดพัดลมในหองทําใหอากาศเกิดการหมุนเวียนอากาศภายในหองขึ้น  

ทําใหอากาศจากภายนอกไมสามารถไหลเขามาในหองไดสะดวก   เปนไปไดวาเชื้อวัณโรคที่ลอยอยูใน

อากาศสามารถแพรกระจายไปในทุกพื้นที่หอง  ดังนั้นบุคลากรทางการแพทยจึงมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เปนวัณโรคได   สวนในหอผูปวยในแผนกอายุรกรรม  และศัลยกรรมที่เปนหองพักผูปวยที่มีระบบ    

ปรับอากาศรวมแบบที่มีเครื่องแยกสวนและระบบปรับอากาศแบบศูนยกลางที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน  

อาจจะมีสาเหตุมาจากแรงลมที่จายออกจากระบบปรับอากาศไมแรงพอ  ที่จะทําใหพัดลมดูดอากาศ

หรือบริเวณดานลมกลับนําอากาศออกจากในหองได  ดังนั้นอากาศจึงเกิดการหมุนเวียนในหองไดนาน

ขึ้น  ทําใหบุคลากรทางการแพทยมีโอกาสเปนวัณโรคได หอผูปวยในแผนกอายุรกรรม  ที่เปนหองแยก  

ผูปวยแพรเชื้อที่มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติไมผานเกณฑมาตรฐาน  เนื่องจากสภาพหองและ

ที่ตั้งอาคารอยูดานหลังตึก  ทําใหกระแสลมเขามายังอาคารไดนอย  จึงนาจะเปนสาเหตุของการมี

ปริมาตรการหมุนเวียนอากาศตอช่ัวโมงไมผานเกณฑมาตรฐาน  แตอยางไรก็ตามไมพบวาบุคลากร

ทางการแพทยเปนวัณโรคในชวงปดังกลาว 

ในสวนของจํานวนและลักษณะงานของบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในครั้งแรก พบวา 

ในจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคครั้งแรกจํานวน 25 คน พบวา  มีพยาบาลที่เปนวัณโรค

จํานวนสูงที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากพยาบาลจะตองทํางานใกลชิดกับผูปวยเกือบตลอดระยะเวลาในการ

ทํางานจึงนาจะมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนวัณโรคไดมาก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวิโรจน          

เจียมจรัสรังษี  และคณะ(52) 

เมื่อวิเคราะหถึงความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอม และการเกิดวัณโรคในบุคลากร

ทางการแพทย พบวา ไมมีความสัมพันธระหวางปจจัยดานสิ่งแวดลอมและการเกิดวัณโรคอยาง          
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มีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึง ความสัมพันธดานปริมาตรการหมุนเวียนอากาศ

ตอชั่วโมงที่ผานเกณฑมาตรฐานกับการเกิดวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยพบไมมีความสัมพันธ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ นาจะมีเหตุผลมาจาก จํานวนกลุมตัวอยางอาจจะมีจํานวนนอย การใช

จํานวนผูปวยวณัโรค  เปนตัวชี้วัดความเสี่ยง  อาจเปนวิธีการที่ไมมีความไว (sensitivity) เพยีงพอ  และ

บุคลากรทางการแพทยในการศึกษานี้ในครั้งนี้  ไมรวมแพทย  แพทยประจําบาน  จึงทําใหบุคลากร

ทางการแพทยที่ติดเชื้อวัณโรคมีจํานวนนอย   

การศึกษานี้ยังมีจุดออนอยูในเรื่องของกลุมตัวอยางที่ศึกษาคอนขางนอย   การเลอืกหองผูปวย

เปนตัวอยาง   การไมไดมีการทดสอบดวยวิธีทูเบอรคูลินเพื่อเปนตัวชี้วัดการติดเชื้อวัณโรค   ขอมูล

จํานวนผูปวยและบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคไมสัมพันธกันในดานของชวงเวลาของการเกิด

อาการ   

อยางไรก็ตาม ขอมูลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถใชเปนขอมูลประกอบการประเมินความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรทางการแพทย รวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดลอมในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  เพื่อเปนการปองกันการติดเชื้อวัณโรคและธํารงรักษาสุขภาพในบุคลากรทางการแพทยใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
  

ขอเสนอแนะ 

 

 1.  ขอเสนอแนะเชิงวิชาการ 

  1.1  ควรจะมีการศึกษาระบบการระบายอากาศในโรงพยาบาลขนาดตางๆ ควบคูกับ

การเพาะเชื้อแบคทีเรีย  เพื่อทําใหทราบถึงคุณภาพสิ่งแวดลอมในแผนกตางๆ ที่มีการใชระบบการ

ระบายอากาศในโรงพยาบาลอื่นๆ  ไดชัดเจนยิ่งขึ้น  และเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนามาตรการ

ปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  1.2  ควรทําการศึกษาวิจัย  โดยใชปริมาณเชื้อจุลชีพในบรรยากาศการทํางาน  หรือ

อัตราการติดเชื้อวัณโรคในบุคลากรเปนตัวชี้วัดความเสี่ยงแทนการใชจํานวนการปวยเปนวัณโรค

ของบุคลากรซึ่งอาจไมมีความไวเพียงพอ 
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 2.  ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

  2.1  หอผูปวยที่มีการระบายอากาศแบบธรรมชาติที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน  เฉพาะ

ผูปวยทั่วไปควรเพิ่มชองลมใหอากาศสามารถถายเทอากาศไดสะดวก  ถาเปนผูปวยวัณโรค  ควร

แยกเปนหองแยกโดยเฉพาะตามขอกําหนดของ CDC ในหอผูปวยที่เสี่ยงสูง 

  2.2  หอผูปวยที่มีระบบปรับอากาศแบบศูนยกลางที่ไมผานเกณฑมาตรฐาน  ควร

ไดรับการตรวจสอบความเร็วของทอลมจายและทอลมกลับ  และถาจํานวนทอลมกลับไมเพียงพอ

ตอการรับลมจาย  ควรเพิ่มทอลมกลับ   และควรติดตั้งแสงอัลตราไวโอเลตฆาเชื้อและแผนกรอง

ประสิทธิภาพสูงบริเวณทอลมกลับในหอผูปวยที่เสี่ยงสูง   

  2.3  หอผูปวยที่มีระบบปรับอากาศแบบรวมที่มีเครื่องแยกสวนที่ไมผานเกณฑ  ควร

ไดรับการตรวจสอบระบบปรับอากาศ    
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รหัสแผนก   __  __ 

 
 
แบบสอบถามและแบบสํารวจระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยใน     

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 
    
   คําชี้แจง   วิธีในการเก็บรวบรวมขอมูลในภาพรวมแบงเปน 2 หัวขอใหญๆ ดังนี้ 
   1.   แบบสอบถามระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 

จุฬาลงกรณ  แบงเปน 1 สวน  ดังตอไปน้ี 

สวนที่1  ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน     จํานวน   8   ขอ 

          เงื่อนไข   ในการเก็บขอมูลในแบบสอบถามผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยจะเปนผูเก็บขอมูลโดยใช  
เครื่องหมาย  ลงใน  □  เติมคําตอบที่ม ี....... ลงในแบบสอบถาม 

   

   2.   แบบสํารวจระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณแบงเปน 3  สวน  ดังตอไปน้ี 

          สวนที่1   จาํนวนผูปวยวัณโรค                 จํานวน  1    ขอ 

                        จาํนวนบุคลากรทางการแพทยของการเปนวัณโรค   จํานวน   5   ขอ   
          สวนที่2   แผนผังในแตละแผนก  และทิศทางการไหลของอากาศ 

          สวนที่3   ผลการตรวจวดัทางดานสิ่งแวดลอม 

          เงื่อนไข   สวนที่1 :  จะขอความรวมมอืจากแพทยประจําบานในการเก็บขอมูลในเวชระเบียนใน
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

             
 สวนที่2  และ  สวนที่3 :  ผูวจิยัและผูชวยผูวจิัยจะดําเนินการเก็บขอมูลลงในแบบสํารวจ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

รหัสแผนก   __  __ 
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รหัสแผนก  __ __  
แบบสอบถามระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยใน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 เงื่อนไข   คําถามที่มี  □  ใหใชเครื่องหมาย    และใหเติมคําตอบที่มี ....... ลงในแบบสํารวจ         
 
สวนที่1  ลักษณะทั่วไปของหนวยงาน        
                                สําหรบัผูวิจัย 
1. ประเภทผูปวย                   A1 (   )  

□  1.ผูปวยใน     □  2.ผูปวยนอก   

2. ประเภท                  A2 (   ) 

□ 1.Central Station      □  2.Split  system  

□ 3.Natural Ventilation 
3. ระบบคัดแยกผูปวยในแผนกมีหรือไมม ี               A3 (   ) 

□  1.ม ี      □  2.ไมม ี

4. หองคัดแยกผูปวยในแผนกมีหรือไมม ี

□  1.ม ี      □  2.ไมม ี            A4 (   ) 

5. แผนกรองประสิทธิภาพสูงมหีรือไมม ี               A5 (   )        

□  1.ใช      □  2.ไมใช 
6. การติดตั้งแสงอัลตราไวโอเลตฆาเชื้อมีหรอืไมม ี              A6(   ) 

□  1.ม ี       □  2.ไมม ี

7. อายุอาคาร................ป          A7 (   ) (   ) 

8. ประเภทระบบแสงสวาง          A8 (   ) (   ) 

□  1.แสงจากหลอดนีออน    □  2.แสงแด 
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รหัสแผนก  __ __  
แบบสํารวจระบบการระบายอากาศและวัณโรคในบุคลากรทางการแพทยใน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

เงื่อนไข   ใหเติมคําตอบทีม่ี ....... ลงในตารางในแบบสํารวจสวนที่ 1 
สวนที่1  จํานวนผูปวยวัณโรคและจํานวนบคุลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในแตละแผนก 
 
ขอมูลผูปวยวัณโรค       
1.  ขอมูลผูปวยวัณโรคในป พ.ศ.2547                  
               

ประเภทวัณโรค 
หอผูปวย 

เปนครั้งแรก เปนซ้ํา 
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ขอมูลบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล 
 

1. บุคลากรทางการแพทยในแผนกป 2541 

วิชาชีพ จํานวนทั้งหมด (คน) 
จํานวนที่ปวยเปนวัณโรค 

ครั้งแรก (คน) 

พยาบาลประจาํการ   

ผูชวยพยาบาล   

เจาหนาที่พยาบาล   

เจาหนาที่หองปฏิบัติการ   

คนงานตึกผูปวย   

 

 

2. บุคลากรทางการแพทยในแผนกป 2542 

วิชาชีพ จํานวนทั้งหมด (คน) 
จํานวนที่ปวยเปนวัณโรค 

ครั้งแรก (คน) 

พยาบาลประจาํการ   

ผูชวยพยาบาล   

เจาหนาที่พยาบาล   

เจาหนาที่หองปฏิบัติการ   

คนงานตึกผูปวย   

 
 

3. บุคลากรทางการแพทยในแผนกป 2543 

วิชาชีพ จํานวนทั้งหมด (คน) 
จํานวนที่ปวยเปนวัณโรค 

ครั้งแรก (คน) 

พยาบาลประจาํการ   

ผูชวยพยาบาล   

เจาหนาที่พยาบาล   

เจาหนาที่หองปฏิบัติการ   

คนงานตึกผูปวย   
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ขอมูลบุคลากรทางการแพทยในโรงพยาบาล (ตอ) 
 

4. บุคลากรทางการแพทยในแผนกป 2544 

วิชาชีพ จํานวนทั้งหมด (คน) 
จํานวนที่ปวยเปนวัณโรค 

ครั้งแรก (คน) 

พยาบาลประจาํการ   

ผูชวยพยาบาล   

เจาหนาที่พยาบาล   

เจาหนาที่หองปฏิบัติการ   

คนงานตึกผูปวย   

 
 

5. บุคลากรทางการแพทยในแผนกป 2545 

วิชาชีพ จํานวนทั้งหมด (คน) 
จํานวนที่ปวยเปนวัณโรค 

ครั้งแรก (คน) 

พยาบาลประจาํการ   

ผูชวยพยาบาล   

เจาหนาที่พยาบาล   

เจาหนาที่หองปฏิบัติการ   

คนงานตึกผูปวย   
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รหัสแผนก  __ __  
สวนที่2 แผนผังและจุดเก็บตัวอยางสิ่งแวดลอมในแผนกที่เส่ียงสูงในแตละชั้นในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                       
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

 

    
 

 

 

Top view 

  O     พัดลมติดเพดาน /  ฝาผนัง             

            เปดเครื่องปรับอากาศ      ปดเครื่องปรับอากาศดเ             คร่ื  จุดวัดอุณหภมิู  

            ประตูปด                      ประตูเปด                            จุดวัดความชื้นสัมพัทธ       

            หนาตางปด               หนาตางเปด                                   

           ทิศทางการไหลอากาศ                      จุดวัดกาซ CO2         อัตราสวน  1 : 1 
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รหัสแผนก  __ __  
สวนที่3  แสดงผลการตรวจวัดทางดานสิ่งแวดลอม 

คาปริมาณกาซ CO2 

(ppm) 
หอง 

 

ปริมาตร
หอง 

(ก.xย.xส.) 
(ลบ.เมตร) 

เวลา 
(วินาที) 

ปริมาตรการ
หมุนเวียนอากาศ
ภายในหองใน 1 

ชม. 
(Ach/hr) 

อุณหภูม ิ
(0C) 

ความชื้น
สัมพัทธ 

(%) 
base 

line ใน
หอง 

ณ เวลา
เร่ิมทําการ
บันทึก 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

หมายเหต ุ

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ขอมูลในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ตารางแสดงประเภทผูปวย  แผนก  และหอผูปวยตามชั้นและจํานวนหองในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ประเภท
ผูปวย 

แผนก หอผูปวย 

ประเภท
ระบบการ
ระบาย
อากาศ 

ชั้น 

จํานวน
หอง 

ใน อายุรกรรม วชิรญาณ  สามัคคีพยาบาล  S 4 1 

  วชิรญาณ  สามัคคีพยาบาล  S 5 1 

  วชิรญาณวงศ S 4 11 

  พรอมพันธุ   S 2 3 

  พรอมพันธุ S 3 1 

  อายุรศาสตร N 2 1 

  อายุรศาสตร N 3 1 

  วชิราวุธ N 1 2 

  วชิราวุธ N 2 2 

  หลิมซีล่ัน N 1 1 

  หลิมซีล่ัน N 2 5 

  สวัสดิ์ - ลอม S 2 4 

  ICU อายุรกรรม C 1 3 

  ICU อายุรกรรม S 2 1 

  ICCU  สุกรี - สุภาฯ S 3 2 

  CCU สุกรี - สุภาฯ S 2 4 

 ศัลยกรรม ปญจมราชิน ี N 2 5 

  ปญจมราชิน ี S 1 1 

  จุฬาภรณ S 2 1 

  จุฬาภรณ S 3 1 

  มงกุฎเพชรรัตน S 3 1 

  สวัสดิ์ - ลอม S 3 3 

 สูติกรรม คัคณางค S 5 17 

 กุมารเวชกรรม สก. C 18 5 

 รวม    77 
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ตารางแสดงประเภทผูปวย  แผนก  และหอผูปวยตามชั้นและจํานวนหองในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

ประเภท
ผูปวย 

แผนก หอผูปวย 

ประเภท
ระบบการ
ระบาย
อากาศ 

ชั้น 
จํานวน
หอง 

นอก อายุรกรรม ไตเทียม กสิกรไทย S 1 1 

  ภปร. C 2 3 

  จักรพงษ S 1 1 

  ภปร. C 1 4 

  ภปร. C 3 3 

  จิระประวัต ิ S 1 4 

 ศัลยกรรม ภปร. C 6 3 

 สูติกรรม ภปร. C 7 3 

 กุมารเวชกรรม ภปร. C 9 3 

 อุบัติเหตุฉุกเฉิน จุฬาภรณ N 1 1 

  มงกุฎเพชรรัตน S 1 1 

 รังสี นราธิป S 1 1 

 รวม    28 

อื่นๆ อายุรกรรม ธนาคารกสิกรไทย S 3 4 

  ธนาคารกสิกรไทย S 2 1 

  อายุรศาสตร S 1 1 

  Gastroscope พรอมพันธุ S 1 1 

 รังสี โปษยานนท S 1 1 

  สวัสดิ์ - ลอม S 1 1 

 ปฎิบัติการทาง

คลินิก 

เวชศาสตรชันสูตร S 1 2 

  อปร. C 16 1 

 กายภาพบาํบัด เจริญสมศรี C 1 1 

 รวม    13 
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ตารางแสดงบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในหอผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป                          

พ.ศ. 2541 – พ.ศ. 2545 

ประเภท แผนก หอผูปวย ช้ัน 
บุคลากรทาง

การแพทยที่เปน
วัณโรค 

จํานวน
ที่เปน
วัณโรค 

ผูปวยใน อายุรกรรม วชิรญาณ  สามัคคีพยาบาล  4 - - 

  วชิรญาณ  สามัคคีพยาบาล  5 - - 

  วชิรญาณวงศ 4 - - 

  พรอมพันธุ   2 - - 

  พรอมพันธุ 3 - - 

  อายุรศาสตร 2 ผูชวยพยาบาล 

พยาบาล 

1 

1 

  อายุรศาสตร 3 พยาบาล 3 

  วชิราวุธ 1 - - 

  วชิราวุธ 2 - - 

  หลิมซีล่ัน 1 - - 

  หลิมซีล่ัน 2 - - 

  สวัสดิ์ – ลอม 2 - - 

  ICU อายุรกรรม 1 พยาบาล 1 

  ICU อายุรกรรม 2 - - 

  ICCU  สุกรี - สุภาฯ 3 - - 

  CCU สุกรี - สุภาฯ 2 พยาบาล 1 

 ศัลยกรรม ปญจมราชินี 2 - - 

  ปญจมราชินี 1 - - 

  จุฬาภรณ 2 ผูชวยพยาบาล 2 

  จุฬาภรณ 3 - - 

  มงกุฎเพชรรัตน 3 พยาบาล 1 

  สวัสดิ์ – ลอม 3 พยาบาล 1 

 สูติกรรม คัคณางค 5 - - 

 กุมารเวชกรรม สก. 18 - - 

 รวม    11 
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ตารางแสดงบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในหอผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในป                            

พ.ศ. 2541 – พ.ศ. 2545 

ประเภท แผนก หอผูปวย ช้ัน 
บุคลากรทาง

การแพทยที่เปน
วัณโรค 

จํานวน
ที่เปน
วัณโรค 

ผูปวย
นอก 

อายุรกรรม ไตเทียม กสิกรไทย 1 เจาหนาที่พยาบาล 

พยาบาล 

1 

1 

  ภปร. 2 - - 

  จักรพงษ 1 ภารโรง 1 

  ภปร. 1 - - 

  ภปร. 3 เจาหนาที่พยาบาล 2 

  จิระประวัติ 1 - - 

 ศัลยกรรม ภปร. 6 - - 

 สูติกรรม ภปร. 7 - - 

 กุมารเวชกรรม ภปร. 9 เจาหนาที่พยาบาล 

พยาบาล 

1 

1 

 อุบัติเหตุฉุกเฉิน จุฬาภรณ 1 ผูชวยพยาบาล 

พยาบาล 

1 

1 

  มงกุฎเพชรรัตน 1 เจาหนาที่พยาบาล 

พยาบาล 

2 

2 

 รังสี นราธิป 1 - - 

 รวม    13 
อื่นๆ อายุรกรรม ธนาคารกสิกรไทย 3 - - 

  ธนาคารกสิกรไทย 2 - - 

  อายุรศาสตร 1 - - 

  Gastroscope พรอมพันธุ 1 - - 

 รังสี โปษยานนท 1 - - 

  สวัสดิ์ – ลอม 1 - - 

 ปฎิบัติการทาง

คลินิก 

เวชศาสตรชันสูตร 1 - - 

  อปร. 16 - - 

 กายภาพบําบัด เจริญสมศรี 1 พยาบาล 1 

 รวม    1 
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ตารางแสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทยของการเปนวัณโรคป พ.ศ.2541- พ.ศ.2545  และประเภทผูปวย    

วัณโรคในป พ.ศ.2547 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประเภทผูปวยวัณโรค 
ประเภท
ผูปวย 

แผนก หอผูปวย 
ช้ัน 

 

บุคลากรทาง
การแพทยของ

การเปน     
วัณโรค   ครั้งแรก        ซ้ํา 

ใน อายุรกรรม วชิรญาณ  สามัคคีพยาบาล  4 - 2 - 

  วชิรญาณ  สามัคคีพยาบาล  5 - 6 3 

  วชิรญาณวงศ 4 - - - 

  พรอมพันธุ   2 - 1 2 

  พรอมพันธุ 3 - 1 1 

  อายุรศาสตร 2 2 13 4 

  อายุรศาสตร 3 3 29 7 

  วชิราวุธ 1 - 43 22 

  วชิราวุธ 2 - 5 3 

  หลิมซีล่ัน 1 - 30 6 

  หลิมซีล่ัน 2 - - - 

  สวัสดิ์ – ลอม 2 - - - 

  ICU อายุรกรรม 1 1 5 2 

  ICU อายุรกรรม 2 - 3 - 

  ICCU  สุกรี - สุภาฯ 3 - - - 

  CCU สุกรี - สุภาฯ 2 1 - - 

 ศัลยกรรม ปญจมราชิน ี 1 - 3 1 

  ปญจมราชิน ี 2 - - - 

  จุฬาภรณ 2 2 1 - 

  จุฬาภรณ 3 - - - 

  มงกุฎเพชรรัตน 3 1 2 - 

  สวัสดิ์ – ลอม 3 1 13 7 

 สูติกรรม คัคณางค 5 - - - 

 กุมารเวชกรรม สก. 18 - - - 

 รวม   11 157 58 
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ตารางแสดงจํานวนบุคลากรทางการแพทยของการเปนวัณโรคป พ.ศ.2541- พ.ศ.2545  และประเภทผูปวย    

วัณโรคในป พ.ศ.2547 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประเภทผูปวยวัณโรค 
ประเภท
ผูปวย 

แผนก หอผูปวย ช้ัน 

บุคลากรทาง
การแพทยของ

การเปน     
วัณโรค   ครั้งแรก        ซ้ํา 

นอก อายุรกรรม ไตเทียม กสิกรไทย 1 2 - - 

  ภปร. 2 - - - 

  จักรพงษ 1 1 - - 

  ภปร. 3 2 - - 

  ภปร. 1 - - - 

  จิระประวัต ิ 1 - - - 

 ศัลยกรรม ภปร. 6 - - - 

 สูติกรรม ภปร. 7 - - - 

 กุมารเวชกรรม ภปร. 9 2 - - 

 อุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 

จุฬาภรณ 1 2 - - 

  มงกุฎเพชรรัตน 1 4 - - 

 รังสี นราธิป 1 - - - 

 รวม   13 - - 

อื่นๆ อายุรกรรม ธนาคารกสิกรไทย 2 - - - 

  ธนาคารกสิกรไทย 3 - - - 

  อายุรศาสตร 1 - - - 

  Gastroscope พรอมพันธุ 1 - - - 

 รังสี โปษยานนท 1 - - - 

  สวัสดิ์ – ลอม 1 - - - 

 ปฎิบัติการทาง

คลินิก 

เวชศาสตรชันสูตร 1 - - - 

  อปร. 16 - - - 

 กายภาพบาํบัด เจริญสมศรี 1 1 - - 

 รวม   1 - - 
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แสดงขอมูลผลการวัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
                 
 หอผูปวย     อุณหภูมิ(0C) 
             Min          Max         Mean            S.D 
    
  วชิรญาณ สามัคคี 4 26.00 27.33 26.68 0.44 

  วชิรญาณ สามัคคี 5 25.00 26.50 25.42 0.54 

  กสกิรไทย 1 24.67 27.33 25.88 0.88 

  กสกิรไทย 2 24.67 25.33 25.03 0.19 

  กสกิรไทย 3 24.67 26.50 25.42 0.42 

  อายุรศาสตร 1 25.00 28.00 26.61 1.00 

  อายุรศาสตร 2 24.33 30.50 29.26 1.33 

  อายุรศาสตร 3 24.33 30.50 29.26 1.33 

  วชิรญาณวงศ 4 23.67 24.67 24.38 0.21 

  ICU 1 (หองผูปวยรวม) 22.33 24.33 23.34 0.73 

  ICU 1 (หองคัดแยก) 27.00 29.33 28.08 0.83 

  ICU 2  25.00 25.33 25.01 0.06 

  CCU  23.67 24.00 23.72 0.12 

  ICCU  24.00 25.67 25.14 0.49 

  Gastroscope พรอมพนัธุ 1 23.00 28.50 25.24 1.75 

  พรอมพนัธุ 2 25.00 25.33 25.31 0.08 

  พรอมพนัธุ 3 24.33 24.67 24.48 0.17 

  จริะประวัติ(หองตรวจ) 22.33 23.33 22.60 0.26 

  จิระประวัติ(หองlab) 24.33 25.67 25.08 0.42 

  จิระประวัติ(หองเคาะเสมหะ) 25.33 26.50 26.08 0.72 

  จิระประวัติ(หองเจาะปอด) 25.33 26.50 26.08 0.36 

  วชิราวุธลาง 28.50 29.33 29.01 0.27 

  วชิราวุธบน 25.67 27.00 26.30 0.35 

  หลมิซีลั่นลาง 27.67 28.00 27.73 0.13 

  หลมิซีลั่นบน 24.33 26.00 25.32 0.39 
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 แสดงขอมูลผลการวัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(ตอ) 
                 
 หอผูปวย     อุณหภูมิ(0C) 
             Min          Max         Mean            S.D 
    
  สวัสด์ิลอม 2 25.00 25.67 25.46 0.21 

  สวัสด์ิลอม 3 26.50 27.67 27.12 0.28 

  เจริญ-สมศรี 20.67 22.33 21.37 0.55 

  เวชศาสตรชนัสูตร 22.33 24.67 23.79 0.81 

  Lab รังสีสวสัด์ิลอม 1 23.67 25.33 24.39 0.51 

  Lab รังสีโปษยานนท 22.33 23.00 22.48 0.23 

  Lab รังสีนราธิป 21.33 24.67 22.70 1.11 

  มงกุฎเพชรรัตน 1 24.00 24.67 24.15 0.22 

  จฬุาภรณ 1 27.00 27.00 27.00 0.00 

  จฬุาภรณ 2 24.67 25.00 24.82 0.16 

  มงกุฎเพชรรัตน 3 23.67 25.33 24.36 0.48 

  จฬุาภรณ 3 24.67 25.00 24.82 0.16 

  คัคณางค 5 26.00 27.33 26.84 0.51 

  สก.18  24.00 25.33 24.46 0.41 

  ปญจมราชินลีาง 23.67 28.00 26.33 1.28 

  ปญจมราชินบีน 25.00 28.00 26.14 1.00 

  จักรพงษ 23.00 24.00 23.46 0.28 

  ภปร (หองรอตรวจ) 20.00 21.67 20.53 0.51 

  ภปร 1(หองรักษา) 22.00 23.00 22.53 0.42 
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 แสดงขอมูลผลการวัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(ตอ) 
                 
 หอผูปวย           ความชืน้สัมพทัธ(%) 
             Min         Max        Mean        S.D 
    
  วชิรญาณ สามัคคี 4 60.50 69.00 63.14 0.99 

  วชิรญาณ สามัคคี 5 57.50 72.50 61.58 3.64 

  กสกิรไทย 1 50.00 77.50 56.58 7.91 

  กสกิรไทย 2 49.50 72.50 51.67 4.76 

  กสกิรไทย 3 42.00 66.00 45.70 5.47 

  อายุรศาสตร 1 47.50 75.00 56.20 6.71 

  อายุรศาสตร 2 33.50 48.50 41.35 3.64 

  อายุรศาสตร 3 33.50 48.50 41.35 3.64 

  วชิรญาณวงศ 4 38.00 50.00 44.60 3.95 

  ICU 1 (หองผูปวยรวม) 47.00 61.00 56.57 4.26 

  ICU 1 (หองคัดแยก) 37.00 42.00 39.40 1.54 

  ICU 2  38.50 41.00 40.12 0.70 

  CCU  66.00 68.00 67.18 0.50 

  ICCU  53.00 57.00 54.77 1.10 

  Gastroscope พรอมพนัธุ 1 32.00 90.50 37.95 9.14 

  พรอมพนัธุ 2 47.50 55.00 49.20 1.52 

  พรอมพนัธุ 3 42.00 47.00 44.27 1.30 

  จิระประวัติ(หองตรวจ) 48.00 63.50 55.01 6.47 

  จิระประวัติ(หองlab) 45.00 48.00 46.07 0.80 

  จิระประวัติ(หองเคาะเสมหะ) 58.50 66.50 64.05 1.93 

  จิระประวัติ(หองเจาะปอด) 46.00 51.50 49.80 1.57 

  วชิราวุธลาง 35.50 40.00 38.38 1.54 

  วชิราวุธบน 46.00 58.50 49.23 2.91 

  หลมิซีลั่นลาง 47.00 51.50 48.93 0.95 

  หลมิซีลั่นบน 50.50 57.50 54.19 1.55 
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 แสดงขอมูลผลการวัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(ตอ) 
                 
 หอผูปวย      ความชื้นสมัพัทธ(%) 
             Min         Max        Mean        S.D 
    
  สวัสด์ิลอม 2 60.00 65.50 64.36 1.19 

  สวัสด์ิลอม 3 35.00 41.00 37.76 1.85 

  เจริญ-สมศรี 42.50 47.00 44.56 1.24 

  เวชศาสตรชนัสูตร 52.00 57.00 54.49 1.15 

  Lab รังสีสวสัด์ิลอม 1 37.50 41.00 39.05 1.00 

  Lab รังสีโปษยานนท 44.00 47.00 45.38 0.61 

  Lab รังสีนราธิป 46.00 56.00 52.33 3.25 

  มงกุฎเพชรรัตน 1 56.50 60.50 58.18 1.35 

  จฬุาภรณ 1 51.00 52.50 52.01 0.48 

  จฬุาภรณ 2 57.00 61.00 58.71 1.21 

  มงกุฎเพชรรัตน 3 57.50 60.50 58.98 0.67 

  จฬุาภรณ 3 57.00 61.00 58.71 1.21 

  คัคณางค 5 63.00 69.50 65.32 2.28 

  สก.18  57.00 59.00 57.79 0.69 

  ปญจมราชินลีาง 62.50 78.00 67.96 4.70 

  ปญจมราชินบีน 52.50 67.00 59.03 3.83 

  จักรพงษ 59.00 73.00 62.07 4.17 

  ภปร (หองรอตรวจ) 61.00 68.50 65.62 2.30 

  ภปร 1(หองรักษา) 64.50 72.00 67.94 2.36 

  อปร 16 58.00 60.00 58.86 0.59
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 แสดงขอมูลผลการวัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(ตอ) 
 
 หอผูปวย      ผลการวดัปริมาตรอากาศ        มาตรฐาน    สรุป 
            หมุนเวียนตอชัว่โมง     
  
 วชิรญาณ สามัคคี 4 1.15 6 ไมผาน 

 วชิรญาณ สามัคคี 5 1.19  6 ไมผาน 

 กสิกรไทย 1 0.10  6 ไมผาน       

กสิกรไทย 2 0.65  6 ไมผาน 

   กสิกรไทย 3 1.82  6 ไมผาน 

   อายุรศาสตร 1 1.96  6 ไมผาน 

   อายุรศาสตร 2                                92.66  6 ผาน  

  อายุรศาสตร 3                                92.66  6 ผาน 

   วชิรญาณวงศ 4 0.47  6  ไมผาน 

   ICU 1 (หองผูปวยรวม)    3.87  6 ไมผาน  

ICU 1 (หองคัดแยก)    1.58  6 ไมผาน 

   ICU 2 0.09  6 ไมผาน  

   CCU  2.59  6 ไมผาน 

   ICCU  1.98  6 ไมผาน 

   Gastroscope พรอมพนัธุ 1 0.09  6 ไมผาน 

   พรอมพนัธุ 2 1.10  6 ไมผาน 

   พรอมพนัธุ 3 0.72  6 ไมผาน 

   จิระประวัติ(หองตรวจ) 2.58  6 ไมผาน 

   จิระประวัติ(หองlab) 2.99  6 ไมผาน 

   จิระประวัติ(หองเคาะเสมหะ) 2.39  6 ไมผาน 

   จิระประวัติ(หองเจาะปอด)                 6.01  6 ผาน  

   วชิราวธุลาง                                      4.54                        12 ไมผาน 

   วชิราวธุบน                                       6.92  6 ผาน  

   หลิมซีลัน่ลาง                                    5.21                        12 ไมผาน 
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แสดงขอมูลผลการวัดสิ่งแวดลอมในหอผูปวยในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ(ตอ) 
 
 หอผูปวย       ผลการวดัปริมาตรอากาศ        มาตรฐาน    สรุป 
             หมุนเวียนตอชัว่โมง     
   หลมิซีลั่นบน                                      11.75                            6                  ผาน       

สวัสด์ิลอม 2      2.64      6     ไมผาน 

   สวัสด์ิลอม 3   2.96  6 ไมผาน 

   เจริญ-สมศรี   1.55  6 ไมผาน 

   เวชศาสตรชันสูตร   3.89  6 ไมผาน  

 Lab รังสีสวัสด์ิลอม 1   1.03  6 ไมผาน 

   Lab รังสีโปษยานนท   3.06  6 ไมผาน 

   Lab รังสีนราธปิ   1.44  6 ไมผาน 

   มงกุฎเพชรรัตน 1   3.78                        12 ไมผาน 

   จุฬาภรณ 1   3.85                        12 ไมผาน 

   จุฬาภรณ 2   1.04  6 ไมผาน 

   มงกุฎเพชรรัตน 3   1.43  6  ไมผาน 

   จุฬาภรณ 3   1.42  6 ไมผาน 

   คัคณางค 5   0.35  6 ไมผาน 

   สก.18   1.17  6 ไมผาน 

   ปญจมราชินีลาง    8.94  6 ผาน  

   ปญจมราชินีบน   0.74  6 ไมผาน 

   จักรพงษ   2.94  6 ไมผาน 

   ภปร (หองรอตรวจ)   1.78                        12 ไมผาน 

   ภปร 1(หองรักษา)   3.30  6 ไมผาน 

   อปร 16   1.55 6 ไมผาน
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ตารางแสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของหนวยงาน  จํานวนผูปวย  และจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประเภท แผนก หอผูปวย 
ระบบ
ระบาย
อากาศ 

หองคัด
แยก 

อายุ
อาคาร 

HEPA UV light แสงสวาง ความเสี่ยง 

จํานวน
ผูปวยวัณ
โรคป พ.ศ. 

2547 

จํานวน
บุคลากรทาง
การแพทยที่
เปนวัณโรค 
พ.ศ.2541- 
พ.ศ.2545 

ผูปวยใน อายุรกรรม วส. 4 S / 30 X X A ต่ํา 2 - 

  วส. 5 S / 30 X X A สูง 9 - 

  อย.2 N X 37 X X S สูง 17 2 

  อย.3 N X 37 X X S สูง 36 3 

  วชิรญาณวงศ 4 S / 26 X X A ไมมี - - 

  ICU อย.1 C / 33 X / A สูง 7 1 

  ICU อย.2 S X 33 X / A ต่ํา 3 - 

  CCU 1 S / 11 X X A ไมมี - 1 

  ICCU 1 S / 11 X X A ไมมี - - 

  พรอมพันธุ 2 S X 33 X X A ต่ํา 3 - 

  พรอมพันธุ 3 S X 33 X X A ต่ํา 2 - 

  วชิราวุธลาง N / 83 X X S สูง 65 - 

  วชิราวุธบน N X 87 X X S สูง 8 - 

  หลิมซีลั่นลาง N / 80 X X S สูง 36 - 
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ตารางแสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของหนวยงาน  จํานวนผูปวย  และจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประเภท แผนก หอผูปวย 
ระบบ
ระบาย
อากาศ 

หองคัด
แยก 

อายุ
อาคาร 

HEPA UV light แสงสวาง ความเสี่ยง 

จํานวน
ผูปวยวัณ
โรคป พ.ศ. 

2547 

จํานวน
บุคลากรทาง
การแพทยที่
เปนวัณโรค 
พ.ศ.2541- 
พ.ศ.2545 

ผูปวยใน  หลิมซีลั่นบน N / 80 X X S ไมมี - - 

  สวัสดิ์-ลอม 2 S / 41 X X A ไมมี - - 

 ศัลยกรรม สวัสดิ์-ลอม 3 S X 41 X X A สูง 20 1 

  จฬ 2 S X 39 X X A ต่ํา 1 2 

  จฬ 3 S / 39 X X A ไมมี - - 

  มพ3 S X 39 X X A ต่ํา 2 1 

  ปญจมราชินีลาง N / 86 X X S ต่ํา 4 - 

  ปญจมราชินีบน S / 86 X X A ไมมี - - 

 สูติกรรม คัคณางค5 S / 10 X X A ไมมี - - 

 กุมารเวช

กรรม 

สก.18 C X 17 X X A ไมมี - - 

ผูปวยนอก อายุรกรรม กสิกรไทย 1 S X 35 X X A ไมมี - 2 

  ภปร 1 C X 14 X X A ไมมี - - 

  ภปร 2 C X 14 X X A ไมมี - - 
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ตารางแสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของหนวยงาน  จํานวนผูปวย  และจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประเภท แผนก หอผูปวย 
ระบบ
ระบาย
อากาศ 

หองคัด
แยก 

อายุ
อาคาร 

HEPA UV light แสงสวาง ความเสี่ยง 

จํานวน
ผูปวยวัณ
โรคป พ.ศ. 

2547 

จํานวน
บุคลากรทาง
การแพทยที่
เปนวัณโรค 
พ.ศ.2541- 
พ.ศ.2545 

ผูปวยนอก อายุรกรรม ภปร 3 C X 14 X X A ไมมี - 2 

  จักรพงษ S X 89 X X A ไมมี - 1 

  จิระประวัติ S / 60 / / A ไมมี - - 

 ศัลยกรรม ภปร 6 C / 14 X X A ไมมี - - 

 สูติกรรม ภปร 7 C / 14 X X A ไมมี - - 

 กุมารเวชกรรม ภปร 9 C / 14 X X A ไมมี - 2 

 อุบัติเหตุฉุกเฉิน จฬ 1 N / 39 X X A ไมมี - 2 

  มพ 1 S / 39 X X A ไมมี - 4 

 รังสี นราธิป S X 30 X / A ไมมี - - 

อื่นๆ อายุรกรรม กสิกรไทย 2 S / 35 X X A ไมมี - - 

  กสิกรไทย 3 S / 35 / / A ไมมี - - 

  อย 1 S X 37 X X A ไมม ี - - 

  Gastroscope S X 33 X X A ไมมี - - 

 กายภาพบําบัด เจริญสมศรี C X 32 X X A ไมมี - 1 
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ตารางแสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของหนวยงาน  จํานวนผูปวย  และจํานวนบุคลากรทางการแพทยที่เปนวัณโรคในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ประเภท แผนก หอผูปวย 
ระบบ
ระบาย
อากาศ 

หองคัด
แยก 

อายุ
อาคาร 

HEPA UV light แสงสวาง ความเสี่ยง 

จํานวน
ผูปวยวัณ
โรคป พ.ศ. 

2547 

จํานวน
บุคลากรทาง
การแพทยที่
เปนวัณโรค 
พ.ศ.2541- 
พ.ศ.2545 

อื่นๆ ปฏิบัติการทาง

คลีนิก 

เวชศาสตร

ชันสูตร 

S X 30 X X A ไมมี - - 

  อปร 16 C X 4 X X A ไมมี - - 

 รังสี สวัสดิ์ลอม S X 30 X X A ไมมี - - 

  โปษยานนท S X 38 X X A ไมมี - - 

 /  =  มี X  =  ไมมี    -   =  ไมมีขอมูล     

 ประเภทระบบการระบายอากาศ   S  =  Split type,  C  =  Central Air ,  N  =  Natural ventilation   

 ประเภทแสงสวาง  A  =  Artificial light,  S  =  Sunlight 
   

 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายนามผูเชีย่วชาญ 
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  รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจยั 
 
1.  ศาสตราจารย นายแพทย พรชยั  สทิธศิรัณยกุล 

     อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 

 

2.  รองศาสตราจารย นายแพทย นรินทร  หิรัญสุทธกิุล 

     อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 
 
3.  ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย วโิรจน  เจียมจรัสรังษ ี

     อาจารยประจําภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสงัคม  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 

 

4.  ผูชวยศาสตราจารย ประมุข  โอศิริ 

     อาจารยประจําภาควิชาอาชีวอนามยัและความปลอดภัย  คณะสาธารณสุขศาสตร  

มหาวิทยาลยัมหิดล   
 
5.  ดร.สุรัตน  บัวเลิศ 

     อาจารยประจําสังกัดวทิยาศาสตรทั่วไป  คณะสิ่งแวดลอม  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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 นางสาวพวงเพชร  วุฒิคุณาภรณ  เกิดวนัที่ 12 เมษายน  พ.ศ.2523  ที่ตําบลบางปลา

สรอย  อําเภอเมือง  จงัหวัดชลบุรี   ระหวางที่ศึกษาในสาขาอาชวีอนามัยและความปลอดภัย คณะ

สาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ไดฝกงานครั้งแรกที่

บริษัทไทยเซฟตี้กลาส จํากัด นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร  จังหวัดชลบุรี  และฝกงานครั้งที่สองที่

บริษัทลัคโซ บทัทึ่ม อินดัสเตรียล จํากัด นคิมอุตสาหกรรมบางปลา จงัหวัดสมุทรปราการ  สําเร็จ

การศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต (อาชีวอนามัยและความปลอดภัย) เมื่อป พ.ศ. 2545 (เกียรตินยิม

อันดับ1 รุนที4่)  หลงัจากนัน้ไดรับทุนการศึกษาตอระดับปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต ใน

สาขาอาชวีเวชศาสตร ภาควิชาเวชศาสตรปองกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร   จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลยั เมื่อป พ.ศ.2546 หลังจากที่สําเร็จการศึกษาไดรับบรรจุเปนอาจารยประจําสาขา     

อาชีวอนามยัและความปลอดภัย  คณะสาธารณสุขศาสตรและสิ่งแวดลอม  มหาวิทยาลัยหัวเฉยีว

เฉลิมพระเกียรติ   
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