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การปรับและระบายอากาศสาํหรับห้องผ่าตัด 

วรวิชญ์  สงิหนาท 

 เม่ือกล่าวถงึห้องผ่าตัด (Operating Room,OR)  

ทุกคนเข้าใจทนัทว่ีา จะต้องเป็นห้องที่ มีพ้ืนผวิที่ มีความ

สะอาด  มีอากาศที่ บริสทุธิ์ปราศจากเช้ือโรคและฝุ่ นละออง  

จากประสบการณท์ี่ พบเหน็ห้องผ่าตัด  พบว่าในหลายแห่ง

ที่ มีการใช้งานมานานมากกว่า 10ปี  มีลักษณะการของใช้

งานที่ ไม่เหมาะสมกบัการแพร่กระจายของเช้ือโรคใหม่ๆ 

ข้อกาํหนดที่ เปล่ียนแปลงไป และเทคโนโลยีในปัจจุบัน  

ห้องผ่าตัดที่ ใหม่กว่ามีการออกแบบระบบปรับ และระบาย

อากาศให้มีความถูกต้องเหมาะสมมากขึ้น  แต่ส่วนใหญ่มี

การใช้งานระบบที่ ไม่ถูกต้อง  และไม่ได้รับการดูแล

บาํรุงรักษาอย่างถูกวิธใีนเวลาที่ เหมาะสม  ทาํให้

ประสทิธภิาพและความปลอดภัยลดลง  การออกแบบใหม่  

การออกแบบปรับปรุง  และการบาํรุงรักษาที่ ถูกต้อง  เป็น

เร่ืองที่ สาํคัญ 

 การออกแบบ  การปรับปรุง รวมทั้งการ

บาํรุงรักษาระบบปรับ และระบายอากาศของห้องผ่าตัด  

เป็นโจทย์ที่ สามารถดาํเนินการให้มีประสทิธภิาพได้โดยไม่

ยากนัก  แต่ปัญหาที่ สาํคัญคือเร่ืองงบประมาณ  การ

ออกแบบและติดตั้งเฉพาะระบบปรับ และระบายอากาศ

ของห้องผ่าตัดใหม่  ที่ สามารถควบคุมปริมาณการ

หมุนเวียนอากาศ  การระบายอากาศ  อุณหภมิู  ความช้ืน  

ความดันอากาศ  และการกรองอากาศ   ที่ มีประสทิธภิาพ

ตรงตามข้อกาํหนดของ CDC
1
, WHO

2
 หรือของวสท.

3
  มี

มูลค่าสงูถงึ 30,000-40,000บาท/ตร.ม.  และการ

ปรับปรุงระบบเดิมที่ มีการใช้งานมานานอาจมีมูลค่าสงูกว่า

                                                        
1
 Centers of Disease Control and Prevention 

2
 World Health Organization 

3
 วิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์

มาก  ดังน้ันการศึกษาทาํความเข้าใจการทาํงานของระบบฯ

ให้เป็นไปตามข้อกาํหนดของห้องผ่าตัด  การค้นคว้าหา

เทคโนโลยีใหม่ๆ  การศึกษาคุณสมบัติ  ราคา  และค่า

บาํรุงรักษาของอุปกรณข์องระบบฯ  เป็นเร่ืองที่ ผู้บริหาร

ต้องรู้เพ่ือการตัดสนิใจ  งบประมาณ  จุดคุ้มทุน  อายุการ

ใช้งาน  การบาํรุงรักษา  ความปลอดภัย  และที่ สาํคัญต้อง

เป็นมิตรต่อสิ่ งแวดล้อม   

 ข้อกาํหนดการปรับและหมุนเวียนอากาศสาํหรับ

ห้องผ่าตัดปกติทั่วไป  ที่ ไม่ได้ใช้สาํหรับผู้ป่วยแพร่เช้ือทาง

อากาศ  อธบิายโดยสรุปดังน้ี 

1. ระบบปรับอากาศ ต้องสามารถหมุนเวียนอากาศ

ภายในห้องผ่าตัด ได้จาํนวนไม่น้อยกว่า 25 เท่า

(วสท)
4
ของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง ( Air Change 

per Hour,ACH) หรือ ไม่น้อยกว่า15 ACH 

(WHO,CDC) 

2. ระบบปรับอากาศควรสามารถปรับอุณหภมิูได้ในช่วง 

17-27ºC(วสท)  โดยอุณหภมิูที่ เหมาะสมขณะใช้

งาน 20-22 ºC (WHO)
5
 หรือ 20-23 ºC (CDC)

6
 

3. ต้องรักษาความดันอากาศของห้องให้เป็นบวกเม่ือ

เทยีบกบัพ้ืนที่ ข้างเคียง  

และควรเปิดระบบปรับ

และระบายอากาศ

ตลอดเวลาแม้ไม่มีการ

ใช้งาน เพ่ือรักษาระดับความช้ืนและความดันอากาศ

ให้เป็นบวก โดยสามารถปรับให้อุณหภมิูให้สงูขึ้น  

ลดอตัราการหมุนเวียนและการระบายอากาศตาม

ความเหมาะสม เพ่ือประหยัดพลังงาน  

4. ควบคุมความช้ืนสมัพัทธ ์ ให้อยู่ในช่วง 45-55%rh 

(วสท) หรือ 30-60%rh(WHO,CDC)
 
 

5. หัวจ่ายลมภายในห้อง  เป็นแบบจ่ายลมทศิทางเดียว 

(Unidirectional)  มีลักษณะกระแสอากาศที่

ราบเรียบ หรือป่ันป่วนน้อยที่ สดุ  และควรจ่ายลม

                                                        
4
 วสท.,มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศ ฉบบัปรับปรงุ

คร้ังที่  1,2551,หน้า 51 
5
 WHO 2004, Practical guidelines for infection control in 

health care facilities,p.20 
6
 CDC 2003,Guidelines for Environmental Infection Control in 

Health-Care Facilities ,p.17 
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ผ่านแผ่นกรองอากาศที่ มีประสทิธภิาพสงู
7
  (High 

Efficiency Particulate Air) โดยหลีกเล่ียงหน้ากาก

จ่ายลมที่ มีการเหน่ียวนาํลมสงู 

6. ควรติดตั้งอปุกรณป์รับแต่งและแสดงสถานะของห้อง 

เช่นระบุความดันอากาศ  

อณุหภมิู  ความช้ืนสมัพัทธ ์ 

และการทาํงานของแผ่น

กรองอากาศ  ที่ สามารถอ่าน

ได้สะดวก  

 

7. ท่อลมกลับ (Return Air) ที่ มีการผสมกบั Fresh Air 

ที่ เติมเข้ามา ที่ ด้านหลังเคร่ือง AHU  ต้องผ่านแผ่น

กรองอากาศประสทิธภิาพสงู  

เพ่ือกรองอากาศให้บริสทุธิ์  และป้องกนัการสะสม

ฝุ่ นละอองและเช้ือโรคที่ คอยล์เยน็และถาดรองนํา้ 

 

การระบายอากาศ  ของห้องผ่าตัด 

1. ต้องมีเติมอากาศจากภายนอกเข้าห้องผ่าตัด จาํนวน

ไม่น้อยกว่า 5 เท่า(วสท)
 
ของปริมาตรห้องต่อช่ัวโมง 

( Air Change per Hour,ACH)  โดยผ่านแผ่นกรอง

อากาศประสทิธภิาพสงู 

2. พัดลมดูดอากาศออก ควรต่อท่อออกไปปล่อยใน

ระดับสงู  หรือในทศิทางที่ ไม่หวนกลับเข้ามาหาท่อ

เติมอากาศ  หรือช่องเปิดของอาคาร 

3. การระบายอากาศโดยการเติมอากาศเข้าและดูดออก  

ยังคงต้องรักษาระดับความดันอากาศสมัพัทธ ์  ให้

เป็นบวกเสมอ 

หมายเหตุ : การเติมอากาศจากภายนอกที่ มีมักความช้ืน

สงู  จะเป็นการเพ่ิมความช้ืนให้กบัห้องผ่าตัด  และเป็น

การเพ่ิมภาระแก่เคร่ืองปรับอากาศ 

                                                        
7
 HEPA 99.97% efficiency on 0.3μm particles OR Electronic 

Air Filter 99% efficiency on 0.01μm particles   

ตัวอย่างการปรับปรุงห้องผ่าตัด 

 ห้องผ่าตัดที่ มีการใช้งานอยู่ส่วนใหญ่ที่ พบเหน็  

จะมีลักษณะที่ คล้ายคลึงกนัอยู่ 2รูปแบบคือ แบบ A และ

แบบ B โดยจะอธบิายถงึปัญหาที่ พบในแต่ละรูปแบบและ

แนวทางในการปรับปรุง 

รูปแบบ A  เป็นลักษณะของห้องผ่าตัดที่ พบได้ตาม

โรงพยาบาลชุมชน  ที่ มีการใช้งานมานาน  มีการติดตั้ง

เคร่ืองปรับอากาศแบบแขวนเพดาน  หรือติดผนัง  

 

มีการติดตั้งพัดลมระบายอากาศออกที่ ระดับล่าง  โถงหน้า

ห้องติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศ  มักใช้เป็นที่ ทาํงานของ

เจ้าหน้าที่ แผนกผ่าตัด  การติดตั้งอปุกรณต่์างๆภายในห้อง

สะดวกในการบาํรุงรักษา  แต่การใช้งานไม่เหมาะสม 

1) ปริมาณการหมุนเวียนอากาศไม่เพียงพอ  

2) การควบคุมอุณหภมิู  และความช้ืนทาํได้ไม่ดี

เท่าที่ ควร 

3) ทศิทางการไหลของกระแสอากาศไม่ราบเรียบ 

และไม่ทั่วถงึ  

4) ความดันอากาศภายในห้องผ่าตัด เป็นลบ  ทาํให้

อากาศจากภายนอกที่ ไม่ได้ผ่านการกรองอากาศ

ไหลผ่านทางขอบช่องเปิดของประตูหน้าต่าง  

และทุกคร้ังที่ เปิดประตูเข้าออก 

5) ไม่มีระบบกรองอากาศที่ มีประสทิธภิาพ 

6) โอกาสเสี่ ยงต่อการติดเช้ือสงู 
แนวทางแก้ไขโดยปรับปรุงตามรูปแบบ C 

 

รูปแบบ B  เป็นลักษณะของห้องผ่าตัดที่ มีการออกแบบ

และใช้อปุกรณ์ที่ เหมาะสมมากกว่าแบบ A มีการเติม 

อากาศ Fresh Air ผ่านระบบกรองอากาศแบบ HEPAแบบ

เส้นใยกรอง(Media)  ที่ เคร่ือง AHU   ทาํให้ห้องมีความ

ดันอากาศเป็นบวก  อากาศสะอาด เคร่ืองปรับอากาศมี 

ประสทิธภิาพในการทาํอณุหภมิู  และลดความช้ืนได้ดีขึ้น 
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มีหัวจ่ายลมแบบสี่ ทศิทางกระจายอยู่หลายหัว  ทาํให้

กระแสอากาศตัดกนั  เกดิป่ันป่วน  มีโอกาสที่ อากาศเกดิ

การปนเป้ือนสงู 

 

แต่ปัญหาที่ พบบ่อยมากคือ การขาดการบาํรุงรักษาที่ ถูกวิธี  

เน่ืองจากแผ่นกรองอากาศ HEPAแบบเส้นใยกรองมี 

Pressure Drop
8
 ที่ สงูต้องได้รับการเปล่ียนอย่างน้อย 1-3

คร้ังต่อปี  ขึ้นอยู่กบัสภาพการใช้งาน  อกีทั้งต้องใช้ AHU 

ที่ มีแรงดันอากาศที่ สงูมาก(High Static)  เพ่ือผลักดัน

อากาศแผ่นกรองแบบเส้นใย ต้องได้รับการบาํรุงรักษาเป็น

ระยะๆ เม่ือไม่มีการเปล่ียนแผ่นกรองอากาศ ทาํให้อากาศ

ผ่านได้น้อยลง และบ่อยคร้ังที่ พบว่ามอเตอร์พัดลมของ 

AHU ชาํรุดเสยีหายจากการที่ ไม่สามารถผลักดันอากาศ  

ผ่านแผ่นกรองที่ อดุตัน  ทาํให้ไม่สามารถลดอุณหภมิูและ

ความช้ืนของห้องผ่าตัด ไม่ได้ตามต้องการ  สรุปผลเสยีที่

ตามมาคือ 

1) ปริมาณการหมุนเวียนอากาศไม่เพียงพอ  

2) ลดอณุหภมิูและความช้ืนของห้องผ่าตัดไม่ได้ตาม
ต้องการ 

3) สิ้นเปลืองพลังงานโดยเปล่าประโยชน์ 

4) อากาศ Fresh Air ผ่านเข้ามาได้น้อยลง  ทาํให้

ระดับความดันอากาศสมัพัทธไ์ม่เป็นบวก  หรือ

อาจเป็นลบในบางช่วงเวลาที่ เปิดเคร่ืองระบาย

อากาศออก  ทาํให้อากาศจากภายนอกที่ ไม่ได้

ผ่านการกรองอากาศไหลผ่านทางขอบช่องเปิด

ของประตูหน้าต่าง  และทุกคร้ังที่ เปิดประตูเข้า

ออก 

5) ลักษณะหัวจ่ายลมไม่เหมาะสม 

                                                        
8
 ประสทิธภิาพการไหลอากาศผ่านแผ่นกรองลดลง ย่ิงมีค่าสงูมาก

ประสทิธภิาพย่ิงลดลงมาก ไม่ดี HEPA มีค่า 1-1.25 in.WG. 

6) โอกาสเสี่ ยงต่อการติดเช้ือสงู 
แนวทางแก้ไขโดยปรับปรุงตามรูปแบบ C 

 

รูปแบบ C  เป็นลักษณะของห้องผ่าตัดที่ มีการออกแบบที่

เหมาะสมตามข้อกาํหนด  ห้องผ่าตัดรูปแบบน้ีที่ พบส่วน

ใหญ่จะมีขนาดประมาณ 6x6x3 m.   มีระบบการจ่าย

กระแสลมที่ ราบเรียบ (Laminar Flow System) เหนือ

บริเวณพ้ืนที่ ผ่าตัดได้ดี  ที่  AHU และหัวจ่ายลมในห้อง

ผ่าตัด ติดตั้งแผ่นกรองอากาศประสทิธภิาพสงู แบบ 

Electronic Filter
9
 ที่ มี Pressure Drop ตํา่มากเพียง 0.25 

in.WG. การหมุนเวียนอากาศในปริมาณที่ พอเพียงอย่าง

ทั่วถงึ  สามารถช่วยลดอุณหภมิูและความช้ืนลงได้  และ

ช่วยประหยัดพลังงานลงอย่างมาก  มีอายุการใช้งานที่ นาน

กว่า  ต้องการการบาํรุงรักษาที่ น้อยกว่า   

 

การปรับเปล่ียนระบบปรับอากาศจากรูปแบบ B มาเป็น

รูปแบบ C สามารถทาํได้โดยใช้งบประมาณไม่มากนัก 

ประมาณ 300,000-350,000 บาทต่อห้อง หรือประมาณ 

10,000บาท/ตร.ม. โดยการติดตั้งกล่องใส่ Filter ที่ หัว

จ่ายลม  แล้วเปล่ียนมาใช้ Electronic Filter ทั้งที่  AHU 

และที่ หัวจ่ายลม โดยที่ สามารถใช้เคร่ือง AHU เดิมได้  แม้

จะมีการใส่ Filter มากถงึ 5แผ่น เน่ืองจาก HEPAแบบเส้น

ใยกรองที่ ติดตั้งอยู่เดิมมี Pressure Drop ที่ สงูกว่า 

Electronic Filter ถงึ 5เท่า 

ส่วนการปรับเปล่ียนแบบ A มาเป็นแบบ C  มีค่าใช้จ่ายที่

สงูกว่ามาก  และอาจสงูกว่าการก่อสร้างใหม่ที่ กล่าวมาแล้ว 

เพราะต้องมีการร้ือของเดิมออกเกอืบทั้งหมด  และยังต้อง

ติดตั้งใหม่ทั้งหมด  หากมีงบประมาณเพียงพอย่อมไม่มี
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 เป็นแผ่นกรองอากาศชนิดที่ เหน่ียวนาํให้เกดิไฟฟ้าสถติในการดูด

จับอนุภาค มีประสทิธภิาพสงูในการดักจับอนุภาคถงึ 0.01micron 
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ปัญหา  แต่หากมีงบประมาณน้อย  การปรับปรุงให้มี

ประสทิธภิาพสงูขึ้น โดยทาํให้ห้องผ่าตัดมีระดับความดัน

อากาศเป็นบวก  และมีการกรองอากาศให้สะอาด  แม้จะ

ไม่สามารถทาํได้ตามข้อกาํหนดทั้งหมด  แต่สามารถช่วย

ลดความเสี่ ยงในการติดเช้ือลงได้ดีขึ้น หรือพอยอมรับได้  

โดยดาํเนินการตามรูปแบบ D  ดังน้ี 

 

1) ติดตั้งเคร่ืองปรับอากาศใหม่ให้มีขนาดใหญ่ขึ้น
จากเดิม หรือเพ่ิมจาํนวนข้ึน ขึ้นอยู่กบัขนาดของ

ห้อง  เพ่ือรองรับการเติมอากาศ  และแรงลมที่

ลดลงจากการติดตั้งแผ่นกรอง 

2) ติดตั้งแผ่นกรองอากาศแบบ Electronic Filter ที่

ด้านดูดลมกลับ  เพ่ือกรองอากาศให้สะอาด  ลด

การสะสมฝุ่ นและเช้ือโรค ที่ คอยล์เยน็และถาด

รองนํา้ 

3) ติดตั้งระบบเติมอากาศที่ ผ่านแผ่นกรองอากาศ
แบบ Electronic Filter เพ่ือปรับให้ห้องมีระดับ

ความดันอากาศสมัพัทธเ์ป็นบวก 

4) ติดตั้งเคร่ืองฟอกอากาศเพ่ิมในจุดอบั  หรือมุม

อบัที่ กระแสหมุนเวียนอากาศไปไม่ถงึ  และไม่

สามารถดึงอากาศกลับไปผ่านการกรองที่

เคร่ืองปรับอากาศได้ 

เหตุผลที่ ต้องใช้แผ่นกรองอากาศแบบ Electronic Filter 

เน่ืองจากสามารถสั่งผลิตตามขนาดที่ ต้องการได้  และมี 

Pressure Drop ที่ ตํา่มาก  งบประมาณ 250,000-

300,000 บาทต่อห้อง หรือประมาณ 8,500 บาท/ตร.ม. 

ท่านผู้บริหารพิจารณาดูงบประมาณแล้ว  ทาํให้ตัดสนิใจได้

ง่ายขึ้น 

 

 

 

รูปแบบ E,F  เป็นลักษณะของห้องผ่าตัดที่ มีการออกแบบ

เป็นพิเศษ เพ่ือให้ได้อากาศที่ สะอาดมากกว่า  และมีการ

ปนเป้ือนที่ น้อยกว่า (Ultra-Clean Room) มีการศึกษา

วิจัย
10
ตามหลักการทางอากาศพลศาสตร์  วิเคราะห์การ

ไหลของอากาศด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

Computational Fluid Dynamic (CFD) โดยการสร้างม่าน

อากาศโดยรอบอกีช้ัน เพ่ือให้กระแสอากาศภายในมีความ

ราบเรียบมากขึ้น เพ่ิมความกว้างของแนวเขตอากาศ

สะอาดที่ บริเวณโตะ๊ผ่าตัด  ทาํให้การทาํงานผ่าตัดมีความ

ปลอดภัยมากข้ึน  โอกาสการปนเป้ือนในบริเวณเตียง

ผ่าตัดน้อยลง 

 

 
Standard laminar flow system without curtain 

 

 
Laminar flow system with air curtain 

 

ห้องผ่าตัดตามลักษณะรูปแบบ E  ควรมีขนาดที่ ใหญ่กว่า

รูปแบบ C , F อาจมีขนาดกว้าง 7-8m.ความสงูของฝ้า

เพดาน 3.5-4m. และต้องมีพ้ืนที่ เหนือฝ้าเพดานที่ มากพอ

สาํหรับงานระบบปรับอากาศที่ เพ่ิมขึ้น  ส่วนเร่ืองค่าใช้จ่าย

ในการก่อสร้างหรือปรับปรุงห้องผ่าตัดลักษณะรูปแบบน้ี  

ต้องมีราคาสงูแน่นอน 
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 Air Distribution Strategy Impact on Operation Room 

Infection Control,2007 
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การปรบัปรุงหอ้งผ่าตดั ควรไดร้บัการออกแบบเฉพาะ

แห่งตามเหตุของปัญหาท่ีแตกต่างกนั โดยผูท่ี้มีความ

ชํานาญ 

บทความและขอ้แนะนาํต่างๆเหล่าน้ี  เพื่อเป็นแนวทาง 

การจดัการระบบปรบั และระบายอากาศของหอ้งผ่าตดั  

โดยวิธีท่ีเป็นมิตรต่อส่ิงแวดลอ้ม   
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