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ความเป็นมาของนวัตกรรมด้านความปลอดภัยเพื่อรับมือกับ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโคโรนาไวรัส ๒๐๑๙ 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 
ตามที่ได้เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID 19) ไปในประเทศต่าง ๆ ทั่ว

โลก ส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อและเสียชีวิตในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก เพ่ิมมากขึ้นทุกวัน ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกันได้มี
ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ้นในทุกภูมิภาค ก่อให้เกิดความกังวลว่าอาจจะเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดที่รุนแรง
เหมือนในหลายประเทศหากประชาชนบางส่วนยังคงไม่ให้ความร่วมมือกับมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดที่รัฐบาลได้
ก าหนดขึ้น ในส่วนของการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล รัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีมาตรการให้ทุก
โรงพยาบาลเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น แต่อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลเกือบทั้งหมดของ
ประเทศด้วยลักษณะทางกายภาพ เกือบทั้งหมดไม่ได้ถูกออกแบบมาให้รับมือกับการแพร่ระบาดของเชื้อ COVID 19 
ที่มีการแพร่กระจายผ่านทางสารคัดหลั่งที่เกิดจากการไอ การจาม รวมไปถึงการพูดคุย การร้องเพลง ฯลฯ (droplet 
transmission) และในบางสถานการณ์โดยเฉพาะในกระบวนการของการรักษาบางวิธีจะท าให้เกิดการแพร่กระจาย
ผ่านทางอากาศ (airborne transmission) ประกอบกับการให้บริการทางการแพทย์ในปัจจุบันก็นับได้ว่ายังไม่
เพียงพอต่อการดูแลรักษาการเจ็บป่วยในภาวะปกติของประชาชนในประเทศอยู่แล้ว นอกจากนี้ยังพบว่าอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment) ส าหรับป้องกันมิให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข
ติดเชื้อ COVID 19 ก็ประสบปัญหาการขาดแคลนขึ้นทั่วโลก เนื่องจากประเทศที่เป็นผู้ผลิตเพ่ือการส่งออกรายใหญ่
ของโลกต่างประสบสถานการณ์การแพร่ระบาดภายในประเทศเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ 
(surgical/medical masks) และหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด N95 (N 95 respirators) ส าหรับในประเทศ
ไทยไม่มีภาคเอกชนที่ผลิตหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด N95 ส าหรับจ าหน่ายในประเทศไทยเลย มีแต่เพียง
ภาคเอกชนที่ต้องผลิตภายใต้เงื่อนไขการส่งเสริมการลงทุนที่มีการก าหนดให้การผลิตต้องส่งกลับไปยังต่างประเทศที่
เป็นผู้มาลงทุนตั้งโรงงานในประเทศไทย  

ดังนั้นภายในสถานการณ์ที่มีข้อจ ากัดมากมายทั้งในด้านอาคารสถานที่ การขาดแคลนอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชในฐานะที่เป็นสถาบันอุดมศึกษาของกรุงเทพมหานคร มีโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  เป็นโรงพยาบาลหลักแห่งหนึ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วยในกรุงเทพมหานครและจังหวัด
ใกล้เคียง จึงต้องเตรียมความพร้อม และคิดค้นนวัตกรรมต่าง ๆ เพ่ือรับมือสถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าวด้วย
เช่นกัน โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือปกป้องคุ้มครองบุคลากร และนักศึกษาของมหาวิทยาลัย รวมไปถึงผู้ป่วยและ
ประชาชนที่เข้ามารับบริการ มหาวิทยาลัยได้น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของในหลวงรัชกาลที่ ๙ และในหลวง
รัชกาลที่ ๑๐ มาเป็นหลักในการพัฒนาและคิดค้นนวัตกรรมที่ได้ด าเนินการอย่างรีบด่วนมาตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.
๒๕๖๓ หลังจากท่ีมีการแพร่ระบาดมากขึ้นในสาธารณรัฐประชาชนจีน ซึ่งจ าแนกออกได้เป็น ๓ กลุ่มดังนี ้

๑. การบริหารจัดการ มหาวิทยาลัยโดยคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้ด าเนินการปรับเพิ่มปริมาณส ารอง
ในคลังยาและเวชภัณฑ์ โดยเฉพาะอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล น้ ายาฆ่าเชื้อโรคที่จ าเป็ นทุกชนิด พร้อมกับจ าแนก
บุคลากรและนักศึกษาของทั้งมหาวิทยาลัยออกเป็น ๔ กลุ่ม ตามความเสี่ยงที่จะมีโอกาสติดเชื้อ COVID 19 โดยกลุ่ม
ที่ ๑ จะมีความเสี่ยงเช่นเดียวกับประชาชนทั่วไป กลุ่มนี้จะได้รับการจัดสรรหน้ากากอนามัยที่ท าจากผ้า และ
แอลกอฮอล์ล้างมือ ส่วนกลุ่มที่ ๒-๔ จะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น โดยกลุ่มที่ ๔ จะมีความเสี่ยงสูงที่สุดได้แก่ กลุ่มบุคลากรที่
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ต้องสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือสงสัยว่าอาจจะติดเชื้อ COVID 19 ทั้งนี้บุคลากรในทุกกลุ่มจะได้รับการจัดสรร
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่จ าเป็นละเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน โดยในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดจะได้รับการจัดสรร
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่มีประสิ่ทธิภาพสูงที่สุด 

๒. นวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดพ้ืนที่แยกส่วนส าหรับผู้ป่วยติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้ทางอากาศ 
หรือที่เรียกว่า airborne infection isolation ซึ่งก าหนดให้พ้ืนที่ที่ผู้ป่วยอยู่นั้นมีสภาพแรงดันของอากาศที่ต่ ากว่า
พ้ืนที่โดยรอบ ท าให้อากาศโดยรอบตัวผู้ป่วยที่อาจจะมีเชื้อโรคอยู่ไม่กระจายออกไปยังภายนอก ท าให้ช่วยป้องกันการ
แพร่กระจายของเชื้อโควิด ๑๙ ไปสู่บุคลากรและประชาชนโดยได้มีการพัฒนาขึ้นทั้งหมด ๕ นวัตกรรมได้แก่ 
  ๒.๑ Modified airborne infection isolation (MAII) stretcher เป็นเตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่มีถุง
หุ้มตัวผู้ป่วยท าจากพลาสติกที่มีความแข็งแรงทนทาน มีช่องที่ต่อกับถุงมือให้บุคลากรทางการแพทย์ใช้ตรวจจรักษา
ผู้ป่วย และมีช่องส าหรับต่อเข้ากับพัดลมที่ดูดอากาศจากภายในถุงนี้ผ่านชุดแผ่นกรอง HEPA filter กรองเชื้อโรคก่อน
ปล่อยอากาศออกสู่ภายนอก  
  ๒.๒ Modified airborne infection isolation (MAII) box เป็นกล่องที่ท าจากอะคริลิกใส ใช้สวม
ครอบศีรษะผู้ป่วย มีช่องต่อกับถุงมือให้บุคลากรทางการแพทย์ท าหัตถการต่าง ๆ โดยเฉพาะที่เกี่ย วข้องกับระบบ
ทางเดินหายใจ และมีช่องส าหรับต่อเข้ากับพัดลมที่ดูดอากาศจากภายในถุงนี้ผ่านชุดแผ่นกรอง HEPA filter กรองเชื้อ
โรคก่อนปล่อยอากาศออกสู่ภายนอก ในกรณีที่ไม่มีพัดลมดูดอากาศในลักษณะนี้ก็สามารถใช้เครื่องดูดที่มีใน
โรงพยาบาลมาต่อได้ 
  ๒.๓ Modified airborne infection isolation (MAII) chamber/unit เป็นตู้ที่ท าจากวัสดุต่าง ๆ 
ใช้ส าหรับให้ผู้ป่วยเข้าไปอยู่ในตู้ ที่ตู้จะมีช่องต่อกับถุงมือให้บุคลากรทางการแพทย์ท าการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจาก
โพรงจมูกและคอหอย โดยตู้ดังกล่าวจะมีช่องส าหรับต่อเข้ากับพัดลมที่ดูดอากาศจากภายในถุงนี้ผ่านชุดแผ่นกรอง 
HEPA filter กรองเชื้อโรคก่อนปล่อยอากาศออกสู่ภายนอก ตู้ดังกล่าวจะมีความปลอดภัยต่อบุคลากรทางการแพทย์
ท าให้ไม่ต้องไปสัมผัสกับตัวผู้ป่วยโดยตรงในขณะที่ท าการเก็บสิ่งส่งตรวจ และยังช่วยประหยัดชุดอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลโดยเฉพาะหน้ากากอนามัยชนิด N95 และชุด cover all ป้องกันการติดเชื้อ ตู้ดังกล่าวอาจจะมีชื่อเรียกที่
แตกต่างกันไปเช่น swab unit หรือ modular swab unit เป็นต้น อย่างไรก็ตามลักษณะของตู้ดังกล่าวหากทาง
โรงพยาบาลมีความประสงค์จะปรับเปลี่ยนให้เป็นตู้ที่บุคลากรทางการแพทย์เข้าไปอยู่ภายในและให้ผู้ป่วยอยู่ภายนอก 
ก็สามารถสลับการต่อท่อลมของพัดลมได้ โดยต่อท่อลมออกของพัดลมเข้าไปภายในตู้แทน และให้ท่อลดดูด ดูดอากาศ
จากภายนอก การปรับเปลี่ยนทิศทางของท่อลมนี้ก็จะท าให้ภายในตู้มีแรงดันเป็นบวก ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ที่
อยู่ภายในมีความสะดวกสบายไม่อึดอัด โดยที่ไม่ต้องติดเครื่องปรับอากาศแต่อย่างใด  
  ๒.๔ Modified airborne infection isolation (MAII) room/ward เป็นห้องส าหรับผู้ป่วยที่ต้อง
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยภายในห้องจะมีสภาพแรงดันที่เป็นลบต่ ากว่าแรงดันอากาศภายนอก  
  ๒.๕ Acute respiratory tract infection (ARI clinic) หรือคลินิกไข้หวัด ซึ่งเป็นนวัตกรรมใหม่ ที่มี
แนวคิดมาจากการป้องกันและลดความเสี่ยงในการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์จากผู้ป่วย COVID-19 ลักษณะ
ของห้องตรวจในคลินิกดังกล่าวจะออกแบบให้มีห้องส าหรับผู้ป่วยที่เป็นแรงดันลบ มีพัดลมดูดอากาศภายในห้องผ่าน
ทางช่องทางที่ก าหนดไว้ เพ่ือให้ผ่านชุดกรอง HEPA filter ที่มีหลอด UVC อยู่ด้านหน้าชุดกรองส าหรับฆ่าเชื้อโรคที่ชุด
กรอง ก่อนปล่อยอากาศออกสู่ภายนอก ส าหรับห้องปฏิบัติงานของแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์จะมีแรงดันบวก 
ที่มีระบบปรับอากาศและเติมอากาศเข้าไปภายใน ทั้งห้องส าหรับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์มีกระจกกั้น เพ่ือ
ป้องกันเชื้อโรคจากผู้ป่วยแพร่สู่ผู้ตรวจหรือผู้เก็บสิ่งส่งตรวจได้ โดยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถสอดมือ
เข้าไปตรวจผ่านถุงมือชนิดยาวพิเศษที่ติดตั้งไว้บริเวณกระจก ท าให้สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยได้โดยไม่ ต้อง
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สัมผัสผู้ป่วย  นอกจากนี้ยังติดต่อระบบสื่อสารสองทางอินเตอร์คอม ท าให้สามารถสื่อสารระหว่างบุคลากรทาง
การแพทย์และผู้ป่วยได ้ 

๓. นวัตกรรมด้านอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal protective equipment) ทางมหาวิทยาลัยได้ท า
การพัฒนาโดยมุ่งเน้นไปที่การหาสิ่งทดแทนหน้ากากอนามัยทางการแพทย์ชนิด N 95 ที่ประสบปัญหาการขาดแคลน
ทั่วโลก ประกอบกับในประเทศไทยมีบริษัทผู้ผลิตหน้ากากอนามัยชนิด N ๙๕ เพียงรายเดียวและเป็นการผลิตภายใต้
เงื่อนไขการขอรับการส่งเสริมการลงทุน โดยต้องส่งหน้ากากอนามัยที่ผลิตได้กลับไปจ าหน่ายในประเทศญี่ปุ่น โดย
หลักการแล้วหน้ากากอนามัยชนิด N 95 หรือที่เรียกว่า surgical N 95 respirator นั้นจะแตกต่างจากหน้ากาก
อนามัยทางการแพทย์ (surgical/medical masks) เนื่องจากหน้ากากอนามัยชนิด N 95 นั้นจะถูกออกแบบและผลิต
มาให้สวมใส่ได้กระชับกับใบหน้าเพื่อช่วยป้องกันไม่ให้อากาศจากภายนอกเข้ามาสู่ผู้สวมใส่ นอกจากนี้หน้ากากอนามัย 
surgical N 95 respirator จะแตกต่างจากหน้ากาก N 95 ที่ใช้ในภาคอุตสาหกรรมหรือที่ใช้กันฝุ่นขนาดเล็ก เพราะ 
surgical N 95 respirator จะเป็นหน้ากากอนามัยที่ใช้ในการทางการแพทย์จึงจะต้องมีคุณสมบัติในการต้านทานการ
ซึมผ่านของเลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยที่อาจกระเด็นมาที่หน้ากากได้ ส่วนใหญ่แล้วหน้ากากอนามัยชนิด N 95 
จะถูกผลิตมาส าหรับการใช้แล้วทิ้ง ซึ่งในการดูแลรักษาผู้ป่วยบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจะต้องมีการเข้า
ไปตรวจรักษา ประเมินอาการผู้ป่วยเป็นระยะๆ หากเป็นผู้ป่วย COVID 19 แล้ว เมื่อจะออกจากห้องของผู้ป่วย 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจะต้องถอดหน้ากาก N 95 รวมไปถึงชุด coverall ทิ้งทั้งหมด ท าให้มีความ
ต้องการใช้ในปริมาณที่มากส่งผลให้เกิดการขาดแคลนทั่วโลก ดังนั้นมหาวิทยาลัยจึงได้มีการพัฒนานวัตกรรมเพ่ือมา
ทดแทนการขาดแคลนหน้ากาก N 95 ดังนี้ 

 3.1 หน้ากากแรงดันบวก (Powered air purifying respirator, PAPR) เป็นอุปกรณ์ป้องกันการติด
เชื้อในระบบทางเดินหายใจที่ประกอบได้ด้วยส่วนประกอบต่าง ๆ ดังนี้ ส่วนที่ 1 หน้ากากหรือหมวกหรือที่คลุมศีรษะ 
ส่วนที่ 2 ท่อส าหรับใช้หายใจ ส่วนที่ 3 ชุดกรองอากาศ และส่วนที่ 4 พัดลม หลักการส าคัญของหน้ากากแรงดันบวก
คือ ใช้พัดลมที่ท างานด้วยแบตเตอรี่ดูดอากาศผ่านชุดกรองที่มีประสิทธิภาพสูง และส่งผ่านอากาศที่ผ่านการกรองแล้ว
ไปยังส่วนที่เป็นหน้ากากหรือหมวกหรือที่คลุมศีรษะ ในกรณีที่เป็นหน้ากากที่กระชับกับใบหน้า (tight-fitting full 
facepiece) จะต้องมีลิ้นส าหรับระบายลมหายใจออก ออกสู่ภายนอก ส าหรับในกรณีที่เป็นหมวกหรือที่คลุมศีรษะที่
ไม่ได้รัดแน่น (loose –fitting hood) จะสามารถปล่อยให้ลมหายใจออกหรืออากาศที่ดูดเข้ามามากเกินไปไหลออก
บริเวณคอที่ไม่ได้รัดให้แน่นเกินไป ทั้งนี้ในกรณีที่ใช้หน้ากากแบบกระชับกับใบหน้าจะสามารถใช้พัดลมที่ดูดอากาศใน
ปริมาตรที่ไม่สูงเกินไปได้ ซึ่งจะก าหนดไว้ที่ประมาณ 115 ลิตรต่อนาที แต่หากเป็นการใช้ หมวกหรือที่คลุมศีรษะ
จะต้องใช้พัดลมที่ดูดอากาศในปริมาตรที่สูงขึ้นเป็นอย่างน้อย 170 ลิตรต่อนาที อุปกรณ์ PAPR นี้โดยทั่วไปจะใช้
ส าหรับให้บุคลากรทางการแพทย์สวมใส่ในขณะที่ต้องท าหัตถการเกี่ยวกับทางเดินหายใจ ซึ่งต้องน าเข้าจาก
ต่างประเทศและประสบปัญหาการขาดแคลนเช่นเดียวกัน ทางมหาวิทยาลัยได้พัฒนาดัดแปลง PAPR ขึ้นมาใน 2 
ลักษณะด้วยกันเพ่ือบรรเทาปัญหาการขาดแคลนและเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ COVID 19 ให้แก่บุคลากรทาง
การแพทย ์

  (๑) หน้ากากแรงดันบวกที่ประยุกต์มาจากหน้ากากด าน้ าแบบเต็มใบหน้า  (Tight-fitting 
full facepiece powered air purifying respirator หรือที่มหาวิทยาลัยเรียกชื่อย่อว่า Mini PAPR) หน้ากากด าน้ า
แบบเต็มใบหน้านี้เป็นหน้ากากที่นิยมใช้กันอย่างแพร่หลายส าหรับด าน้ าแบบ snorkeling มหาวิทยาลัยได้พัฒนาพัด
ลมดูดอากาศท่ีใช้ระบายความร้อนในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ไฟฟ้ากระแสตรงขนาด 5 V ที่อาศัยพลังงานไฟฟ้าจากชุด
ส ารองไฟ power bank ต่อเข้ากับชุดกรองอากาศที่ใช้กับเครื่องช่วยหายใจ ส่งผ่านไปตามท่อเข้าสู่หน้ากากด าน้ า ซึ่ง
มหาวิทยาลัยได้รับความร่วมมือจากอาจารย์ของสาขาวิชาเทคโนโลยีวิศวกรรมออกแบบและผลิตเครื่องจักรกล 
ภาควิชาเทคโนโลยีวิศวกรรมเครื่องกล วิทยาลัยเทคโนโลยีอุตสาหกรรม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าพระ
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นครเหนือ และบริษัท แคมพ์ เอ็นยิเนียริง กรุ๊ป จ ากัด ในการช่วยผลิตข้อต่อเชื่อมระหว่างท่ออากาศและหน้ากากด า
น้ า และบริษัท พีทีที โกลบอก เคมีคอล จ ากัด ที่ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ที่ใช้ในการผลิต 

  (๒)  หน้ากากแรงดันบวกที่ประยุกต์มาจากหมวกนิรภัย (Loose-fitting hood powered 
air purifying respirator) มหาวิทยาลัยได้น าหมวกนิรภัยที่มีแผ่นพลาสติกใสด้านหน้ามาตัดเย็บร่วมกับผ้ากันน้ า ใช้
สวมคลุมศีรษะในลักษณะของ Hood ที่มีสายรัดบริเวณคอเพ่ือไม่ให้อากาศรั่วออกจาก Hood และมีท่ออากาศต่อกับ
พัดลมดูดอากาศที่ใช้ระบายความร้อนในเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ใช้ไฟฟ้ากระแสตรงขนาด 12 V ที่อาศัยพลังงานไฟฟ้า
จากชุดแบตเตอรี่ที่ท าจากลิเธียม ต่อเข้ากับชุดกรองอากาศที่ใช้กับเครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมหาวิทยาลัยได้รับความ
ร่วมมือจากภาคเอกชนที่ประกอบไปด้วยบริษัท พีทีที โกลบอก เคมีคอล จ ากัด บริษัท เดลต้า อีเลคโทรนิคส์ (ประเทศ
ไทย) จ ากัด (มหาชน) และสมาคมส่งเสริมการรับช่วงการผลิตไทย (THAI SUBCON) ในการสนับสนุนอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การผลิตและพัฒนาหน้ากากแรงดันบวก 

3.2 หน้ากากซิลิโคนที่น ามาประกอบเข้ากับชุดกรองส าหรับเครื่องช่วยหายใจ (silicone mask with 
ventilator filter) โดยหน้ากากซิลิโคนดังกล่าวเป็นหน้ากากที่ถูกใช้กันเป็นปกติในทางการแพทย์อยู่แล้ว โดยเฉพาะ
การน ามาต่อกับถุงลมบีบในการให้ออกซิเจนก่อนที่จะท าการใส่ท่อช่วยหายใจ (preoxygenation) หน้ากากซิลิโคน
ดังกล่าวในกรณีที่เป็นผู้ใหญ่จะใช้ขนาดหมายเลข 3 – 5 เป็นหลัก มหาวิทยาลัยจึงได้พัฒนาส่วนของอุปกรณ์สายรัด
เพ่ือช่วยรัดหน้ากากซิลิโคนดังกล่าวให้กระชับกับใบหน้า และใช้ชุดกรองทางการแพทย์ส าเร็จรูปที่ใช้กับเครื่องช่วย
หายใจหรือเครื่องดมยาสลบที่มีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสได้มากกว่าร้อยละ 99 เมื่อ
ประกอบอุปกรณ์ดังกล่าวเข้าด้วยกันและท าการทดสอบ fit test กับบุคลากรของคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
พบว่าไม่มีปัญหาในการรั่วของอากาศเนื่องจากเป็นหน้ากากซิลิโคนที่เป็นมาตรฐานทางการแพทย์อยู่แล้ว จากนั้นจึงท า
การทดสอบการหายใจเมื่อต่อกับชุดกรองโดยตรงและให้หายใจเข้าออกผ่านทางชุดกรอง โดยท าการทดสอบโดยให้
บุคลากรสวมหน้ากากซิลิโคนดังกล่าวต่อเนื่องเป็นระยะเวลาตั้งแต่ 1-4 ชั่วโมง พบว่าความเข้มของออกซิเจนในเลือด 
และเปอร์เซนต์ของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในลมหายใจออกอยู่ในเกณฑ์ปกติทั้งหมด นอกจากนี้ยังได้ทดสอบ
ประสิทธิภาพในการกรองฝุ่นขนาด 0.3 ไมครอน พบว่าสามารถกรองได้มากกว่าร้อยละ 99 ทั้งนี้หน้ากากซิลิโคน
ดังกล่าวจัดอยู่ในกลุ่มอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่เรียกว่า Elastometric half facepiece air purifying respirator 
ที่จัดเป็นอุปกรณ์ปัองกันในระดับที่เทียบเท่าหรือเหนือกว่าหน้ากาก N 95  ที่ประสบปัญหาการขาดแคลนอย่าง
รุนแรงเช่นเดียวกันกับหน้ากาก N 95 โดยมหาวิทยาลัยเรียกชื่อนวัตกรรมนี้ว่า VJR-NMU N 99 หรือ VJR-NMU 
elastometric half facepiece respirator 
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นวัตกรรม NMU-PAPR-2 
(Loose-fitting hood powered air purifying respirator) 

 

 
 

 
 

 

๑. วัตถุประสงค์   

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยที่ติดเชื้อ COVID-19 หรือการติดเชื้ออ่ืน ๆ ที่อาจแพร่กระจายทาง
อากาศ สู่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในกรณีที่มีความเสี่ยงสูงมาก ได้แก่ การท าหัตถการที่อาจก่อให้เกิดฝอย
ละอองขนาดเล็ก (aerosol generating procedures) หรือหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงมาก เช่น การช่วยพ้ืนชีพ การ
ใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การพ่นยา การสอดกล้องตรวจทางเดินหายใจการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปอด
อักเสบ การผ่าตัดในระบบทางเดินหายใจ การผ่าชันสูตรศพ ฯลฯ 

 
2. ส่วนประกอบ 

1) Loose-fitting hood (ชุดคลุมศีรษะ) ที่ประกอบไปด้วยหมวกนิรภัย พร้อมผ้ากันน้ าที่ออกแบบตัดเย็บ
ให้เป็นรูปทรงเข้ากับหมวกนิรภัยที่ใช้สวมครอบศีรษะที่มีท่ออากาศติดอยู่ด้านบน และมีสายรัดบริเวณคอส าหรับรัดชุด
คลุมศีรษะให้มีความแน่นกระชับเพียงพอที่จะรักษาระดับแรงดันบวกภายในชุดคลุมศีรษะให้มีแรงดันสูงกว่าอากาศ
ภายนอกในระดับท่ีมีความปลอดภัยต่อผู้สวมใส่ 

2) ท่ออากาศ (breathing tube) ที่ประยุกต์มาจากท่อ corrugated tube ที่ใช้ส าหรับการรักษาด้วย
ออกซิเจน มาต่อเชื่อมระหว่างพัดลมและชุดคลุมศีรษะ ทั้งนี้สามารถน าท่ออากาศที่ใช้ในระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ  
โดยเฉพาะท่ออากาศของเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกส าหรับใช้ในการรักษาผู้ที่มีสภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดอุด
กลั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) มาใช้ทดแทนได ้



6 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช version วันที่ ๑๐ มถิุนายน 2563 
 

3) กล่องพัดลมดูดอากาศ ที่ประยุกต์มาจากพัดลมระบายอากาศ พัดลมดังกล่าวใช้ไฟฟ้า AC ๑๒ V ที่
สามารถดูดอากาศเข้าสู่ชุดคลุมศีรษะได้ประมาณ ๔๐๐ ลิตร ซึ่งสูงกว่าที่มาตรฐานก าหนดคือ ๑๗๐ ลิตรต่อนาที ที่ตัว
กลอ่งจะมีท่อดูดอากาศเข้าส าหรับต่อชุดกรองจ านวน ๒ ท่ออยู่คู่กัน และท่อปล่อยอากาศออกส าหรับต่อกับท่ออากาศ
เข้าสู่ชุดคลุมศีรษะ จ านวน ๑ ท่อ 

4) ชุดกรองอากาศประสิทธิภาพสูงที่ใช้กับเครื่องช่วยหายใจ  หรือเครื่องดมยาสลบ ที่ส่วนใหญ่จะมี
ประสิทธิภาพในการกรองเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัส ได้มากกว่าร้อยละ ๙๙ จ านวน ๒ ชิ้น  

5) ลิเธียมแบตเตอรี่ ส าหรับจ่ายกระแสไฟฟ้าให้กับพัดลม 
6) สายชาร์จส าหรับลิเธียมแบตเตอรี่ 
7) เข็มขัดส าหรับติดชุดพัดลมและแบตเตอรี่ 

 
3. วิธกีารใช้งาน  

1) สวมใส่ NMU-PAPR-2 ร่วมกับชุด coverall โดยอาจจะสวมหรือไม่สวม surgical mask ก็ได้ ทั้งนี้
ในขณะสวมใส่จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือ โดยตรวจสอบความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ท้ังหมดก่อนที่จะสวมใส่เสมอ 

2) ประกอบชุดกรองเข้ากับกล่องพัดลมดูดอากาศ ทั้งนี้อาจพิจารณาติดเทปกาวให้แน่นโดยรอบอีกครั้ง
เพ่ือป้องกันมิให้ชุดกรองหลุดออกจากที่สวมหากถูกกระแทกในขณะปฏิบัติงาน 

3) ติดตั้งกล่องพัดลมดูดอากาศ และลิเธียมแบตเตอรี่  
4) ต่อสายไฟฟ้าจากลิเธียมแบตเตอรี่เข้ากับสายไฟของกล่องพัดลมดูดอากาศ 
5) คาดเข็มขัดที่ติดตั้งกล่องพัดลมดูดอากาศและลิเธียมแบตเตอรี่เรียบร้อยแล้วไว้ที่เอวและรัดให้กระชับ

พอดี 
6) กดสวิทซ์ท่ีด้านข้างของกล่องพัดลมดูดอากาศเพ่ือเปิดพัดลมหลังจากต่อแบตเตอรี่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
7) ต่อท่ออากาศของชุดคลุมศีรษะเข้ากับกล่องพัดลมดูดอากาศ 
8) สวมชุดคลุมศีรษ โดยปรับที่รัดศีรษะให้กระชับพอดีกับศีรษะ ปิดชุดคลุมศีรษะทางด้านหลังให้แน่น 

และรัดเชือกที่บริเวณคอให้กระชับพอดี ไม่ให้หลวมเกินไปจนอากาศภายในชุดคลุมศีรษะรั่วออกสู่ภายนอกมากเกินไป
จนไม่สามารถรักษาระดับแรงดันบวกภายในชุดคลุมศีรษะไว้ได้ 

9) ในขณะที่พัดลมท างานจะมีอากาศที่ถูกดูดผ่านชุดกรองอากาศเข้ามาภายในชุดคลุมศีรษะ ผู้สวมใส่จะ
รู้สึกถึงลมหรืออากาศที่ไหลหมุนเวียนภายในชุดคลุมศีรษะและได้ยินเสียงการท างานของพัดลมไฟฟ้า 

10) ในกรณีที่ต้องมีการสวมชุด isolate gown คลุมอีกหนึ่งชั้น ให้เปิดชุดคลุมทางด้านหลังไม่ให้ปิดบังชุด
กรองอากาศทั้ง ๒ ชิ้น 

11) หากพบว่าไม่มีลมหรืออากาศไหลหมุนเวียนหรือไม่ได้ยินเสียงพัดลมในขณะปฏิบัติงาน ให้หยุดการ
ปฏิบัติงานโดยทันทีพร้อมกับแจ้งผู้ร่วมงานทราบ และออกไปยังห้อง anteroom หรือห้องถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลเพื่อตรวจสอบการท างานของชุด NMU-PAPR-2  

12) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานให้ค านึงถึงระยะเวลาในการจ่ายกระแสไฟฟ้าของแบตเตอรี่ชนิดลิเธียม 
โดยทั่วไปแบตเตอรี่ชนิดนี้หลังจากที่ได้ชาร์จไฟฟ้าจนเต็มจะสามารถใช้งานต่อเนื่องได้ประมาณ 4 ชั่วโมง (ทั้งนี้ขึ้นกับ
ความจุไฟฟ้าของแบตเตอรี่และระยะเวลาในการชาร์จไฟฟ้า) หากต้องปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานาน ควรเตรียม
แบตเตอรี่ส ารองไว้เสมอ 

 
4. การถอด การท าความสะอาด และการดูแลรักษาหลังเสร็จสิ้นการใช้งาน 

1) ให้ถอดชุด NMU-PAPR-2 ในห้อง anteroomหรือห้องถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลที่โรงพยาบาล
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ก าหนด โดยต้องมีผู้ช่วยเหลือและกระท าด้วยความระมัดระวังเนื่องจากมีโอกาสที่จะเกิดการปนเปื้อนเชื้อในระหว่างที่
ท าการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลทั้งหมด 

2) ผู้ช่วยท าการคลายเชือกที่รัดบริเวณคอและที่ติดด้านหลังของชุดคลุมศีรษะออก หลังจากนั้นคลายที่รัด
ศีรษะของหมวกนิรภัยที่อยู่ด้านในของชุดคลุมศีรษะ ผู้สวมใส่ก้มศีรษะลงและยกชุดคลุมศีรษะออกทางด้านบนให้พ้น
ศีรษะด้วยตนเองและวางลงบนโต๊ะหรือพ้ืนที่ที่จัดเตรียมไว้  

3) ผู้ช่วยเหลือปิดสวิทซ์กล่องพัดลมดูดอากาศ ถอดท่ออากาศออกจากกล่องพัดลม และใส่ชุดคลุมศีรษะ
พร้อมท่ออากาศลงในภาชนะหรือวางบนโต๊ะที่จัดเตรียมไว้ และจัดเก็บลงในภาชนะเพ่ือไปท าความสะอาดฆ่าเชื้อโรค
ต่อไป 

4) ผู้สวมใส่ปลดเข็มขัดออกจากเอวโดยมีผู้ช่วยเหลือคอยจับอุปกรณ์ที่ติดไว้กับเข็มขัด และวางลงบนโต๊ะ
หรือพ้ืนที่ที่จัดเตรียมไว้ ถอดสายไฟฟ้าที่ต่อระหว่างกล่องพัดลมดูดอากาศและลิเธียมแบตเตอรี่ จากนั้นถอดพัดลมดูด
อากาศและลิเธียมแบตเตอรี่ออกจากเข็มขัด ถอดแยกชุดกรองอากาศออกจากกล่องพัดลมดูดอากาศ และจัดเก็บเข็ม
ขัด กล่องพัดลมดูดอากาศ ลิเธียมแบตเตอรี่ ชุดกรอง ลงในภาชนะที่แยกจากชุดคลุมศีรษะและท่ออากาศเพ่ือไปท า
ความสะอาดฆ่าเชื้อโรคต่อไป 

5) ชุดคลุมศีรษะและท่ออากาศ สามารถน ามาท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่ (detergent) หรือน้ ายาฆ่า
เชื้อมาตรฐานที่โรงพยาบาลใช้ เช่น 70% แอลกอฮอล์ได้ จากนั้นน าไปตากหรือทิ้งไว้ให้แห้ง ในกรณีที่เป็นชุดคลุม
ศีรษะรุ่นที่ถอดแยกผ้าคลุมศีรษะออกจากหมวกนิรภัยได้ให้แยกผ้าที่เย็บเป็นที่คลุมศีรษะออกมาซักล้างท าความ
สะอาดได้ ส าหรับท่ออากาศให้น าไปเป่าให้แห้งด้วยเครื่องเป่าลมส าหรับท าให้สายยางทางการแพทย์แห้ง 

6) ส าหรับเข็มขัด กล่องพัดลมดูดอากาศ ลิเธียมแบตเตอรี่ และชุดกรอง ให้เช็ดท าความสะอาดภายนอก
ด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 70% แอลกอฮอล์และน าไปเข้าตู้อบฆ่าเชื้อชนิด UVC ตามระยะเวลาที่ก าหนดของเครื่องอบฆ่าเชื้อ 
UVC แต่ละเครื่อง 

7) หลังจากท าความสะอาดฆ่าเชื้อเรียบร้อยแล้ว ให้น าชุดคลุมศีรษะมาประกอบไว้เพ่ือเตรียมใช้งานใน
ครั้งต่อไป ส าหรับท่ออากาศ กล่องพัดลดดูดอากาศ ชุดกรอง ที่ใส่ลิเธียมแบตเตอรี่ ให้จัดเก็บไว้ในถุงพลาสติกที่ใช้ใส่
อุปกรณ์การแพทย์ ส่วนลิเธียมแบตเตอรี่ให้น ามาชาร์จไฟฟ้าจนเต็มและจัดวางแยกไว้เฉพาะในส่วนของลิเธียม
แบตเตอรี่เนื่องจากหากไม่ได้ใช้งานเป็นเวลานานเกิน 48 ชั่วโมง ควรที่จะน ามาชาร์จไฟฟ้าซ้ า 
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๑. วัตถุประสงค์   
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 สู่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในกรณีความ

เสี่ยงสูงมาก ได้แก่ ขณะท าหัตถการที่อาจก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol generating procedures) หรือ
กิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงมาก เช่น การช่วยพ้ืนชีพ การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การพ่นยา การสอด
กล้องตรวจทางเดินหายใจการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ การผ่าชันสูตรศพ ฯลฯ 

 
๒. ส่วนประกอบ 

1) Tight-fitting full facepiece พร้อมสายรัดศีรษะที่สามารถปรับให้กระชับกับศีรษะได้  
2) ท่ออากาศ (breathing tube) ที่ประยุกต์มาจากท่อ corrugated tube ที่ใช้ส าหรับการรักษาด้วย

ออกซิเจน มาต่อเชื่อมระหว่างพัดลมและชุดคลุมศีรษะ ทั้งนี้สามารถน าท่ออากาศที่ใช้ในระบบทางเดินหายใจอ่ืน ๆ  
โดยเฉพาะท่ออากาศของเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกส าหรับใช้ในการรักษาผู้ที่มีสภาวะหยุดหายใจขณะหลับชนิดอุด
กลั้น (Obstructive Sleep Apnea, OSA) มาใช้ทดแทนได้ 

3) กล่องพัดลมดูดอากาศ ที่ประยุกต์มาจากพัดลมระบายอากาศ พัดลมดังกล่าวใช้ไฟฟ้า DC 5 V ที่
สามารถดูดอากาศเข้าสู่ชุดคลุมศีรษะได้ประมาณ ๑๒๐ ลิตร ซึ่งสูงกว่าที่มาตรฐานก าหนดคือ ๑๑๕ ลิตรต่อนาที ที่ตัว

นวัตกรรม NMU-mini PAPR 

(Tight fitting full facepiece powered air purifying respirator) 

ที่ประยุกต์มาจากหน้ากากด าน้ าแบบ snorkeling 
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กล่องจะมีท่อดูดอากาศเข้าส าหรับต่อชุดกรองจ านวน ๒ ท่ออยู่คู่กัน และท่อปล่อยอากาศออกส าหรับต่อกับท่ออากาศ
เข้าสู่ชุดคลุมศีรษะ จ านวน ๑ ท่อ พร้อมที่หนีบส าหรับประกอบกับเข็มขัด 

4) ชุดกรองอากาศประสิทธิภาพสูงที่ใช้กับเครื่องช่วยหายใจ หรือเครื่องดมยาสลบ ที่ส่วนใหญ่จะมี
ประสิทธิภาพในการกรองแบคทีเรีย ไวรัส ได้มากกว่าร้อยละ 99 

5) Power bank ส าหรับจ่ายกระแสไฟฟ้าให้กับกล่องพัดลมดูดอากาศ พร้อมถุงใส่ส าหรับประกอบกับเข็ม
ขัด 

6) เข็มขัด 
 

3. วิธีการใช้งาน  

1) สวมใส่ร่วมกับชุด coverall โดยไม่ต้องสวมsurgical mask เนื่องจากจะท าให้หน้ากากด าน้ าไม่แนบ
สนิทกับใบหน้าทั้งนี้ในขณะสวมใส่จ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือ โดยตรวจสอบความพร้อมใช้งานของอุปกรณ์ทั้งหมดก่อนที่
จะสวมใส่เสมอ 

2) ประกอบชุดกรองเข้ากับกล่องพัดลมดูดอากาศ ทั้งนี้อาจพิจารณาติดเทปกาวให้แน่นโดยรอบอีกครั้ง
เพ่ือป้องกันมิให้ชุดกรองหลุดออกจากที่สวมหากถูกกระแทกในขณะปฏิบัติงาน 

3) ติดกล่องพัดลมดูดอากาศ และpower bank เข้ากับเข็มขัด  
4) ต่อสายไฟฟ้าของกล่องพัดลมดูดอากาศเข้ากับ power bank 
5) คาดเข็มขัดที่ติดตั้งกล่องพัดลมดูดอากาศและ power bank เรียบร้อยแล้วไว้ที่เอวและรัดให้กระชับ

พอดี 
6) กดสวิทซ์ที่ด้านข้างของกล่องพัดลมดูดอากาศเพ่ือเปิดพัดลมหลังจากต่อ power bank เป็นที่

เรียบร้อยแล้ว 
7) ต่อท่ออากาศระหว่างหน้ากากด าน้ าและกล่องพัดลมดูดอากาศ 
8) สวมหน้ากากด าน้ า โดยปรับที่รัดศีรษะให้กระชับพอดีกับใบหน้า ระมัดระวังไม่ให้เส้นผมมาขวาง

ระหว่างใบหน้าและหน้ากาก เพ่ือรักษาระดับแรงดันบวกภายในหน้ากากด าน้ า ทั้งนี้หน้ากากด าน้ าชนิดนี้จะมีลิ้น
ระบายลมหายใจออกและอากาศส่วนเกินอยู่ทางด้านหน้า 

9) ในขณะที่พัดลมท างานจะมีอากาศที่ถูกดูดผ่านชุดกรองอากาศ เข้ามาภายในหน้ากากด าน้ า ผู้สวมใส่
จะรู้สึกถึงลมหรืออากาศที่ไหลหมุนเวียนภายในชุดคลุมศีรษะและได้ยินเสียงการท างานของพัดลม 

10) ในกรณีที่ต้องมีการสวมชุด isolate gown คลุมอีกหนึ่งชั้น ให้เปิดชุดคลุมทางด้านหลังไม่ให้ปิดบังชุด
กรองอากาศทั้ง ๒ ชิ้น 

11) หากพบว่าไม่มีลมหรืออากาศไหลหมุนเวียนหรือไม่ได้ยินเสียงพัดลมในขณะปฏิบัติงาน ให้หยุดการ
ปฏิบัติงานโดยทันทีพร้อมกับแจ้งผู้ร่วมงานทราบ และออกไปยังห้อง anteroom หรือห้องถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วน
บุคคลเพื่อตรวจสอบการท างานของชุด NMU-mini PAPR  

12) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานให้ค านึงถึงระยะเวลาในการจ่ายกระแสไฟฟ้าของ power bank โดยทั่วไป
power bank ชนิดนี้หลังจากท่ีได้ชาร์จไฟฟ้าจนเต็มจะสามารถใช้งานต่อเนื่องได้ประมาณ 4 ชั่วโมง (ทั้งนี้ขึ้นกับความ
จุไฟฟ้าของ power bank) หากต้องปฏิบัติงานเป็นระยะเวลานาน ควรเตรียม power bank ส ารองไว้เสมอ 
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4. การถอด การท าความสะอาด และการดูแลรักษาหลังเสร็จสิ้นการใช้งาน 
1) ให้ถอดชุด NMU-mini PAPR ในห้อง anteroomหรือห้องถอดอุปกรณ์ ป้องกันส่ วนบุคคลที่

โรงพยาบาลก าหนด โดยต้องมีผู้ช่วยเหลือและกระท าด้วยความระมัดระวังเนื่องจากมีโอกาสที่จะเกิดการปนเปื้อนเชื้อ
ในระหว่างที่ท าการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลทั้งหมด 

2) ผู้สวมใส่ก้มศีรษะลงเล็กน้อยและถอดหน้ากากด าน้ าออกทางด้านบนให้พ้นศีรษะด้วยตนเองและวางลง
บนโต๊ะหรือพ้ืนที่ที่จัดเตรียมไว้  

3) ผู้ช่วยเหลือปิดสวิทซ์กล่องพัดลมดูดอากาศ ถอดท่ออากาศออกจากกล่องพัดลมดูดอากาศ และใส่
หน้ากากด าน้ าพร้อมท่ออากาศลงในภาชนะหรือวางบนโต๊ะที่จัดเตรียมไว้ และจัดเก็บลงในภาชนะเพ่ือไปท าความ
สะอาดฆ่าเชื้อโรคต่อไป 

4) ผู้สวมใส่ปลดเข็มขัดออกจากเอวโดยมีผู้ช่วยเหลือคอยจับอุปกรณ์ที่ติดไว้กับเข็มขัด และวางลงบนโต๊ะ
หรือพ้ืนที่ที่จัดเตรียมไว้ ถอดสายไฟฟ้าที่ต่อระหว่างกล่องพัดลมดูดอากาศและpower bank จากนั้นถอดกล่องพัดลม
ดูดอากาศและpower bank ออกจากเข็มขัด ถอดแยกชุดกรองอากาศออกจากกล่องพัดลมดูดอากาศ และจัดเก็บเข็ม
ขัด กล่องพัดลมดูดอากาศ power bank และชุดกรอง ลงในภาชนะที่แยกจากหน้ากากด าน้ าและท่ออากาศเพ่ือไปท า
ความสะอาดฆ่าเชื้อโรคต่อไป 

5) หน้ากากด าน้ าและท่ออากาศสามารถน ามาท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่ (detergent) หรือน้ ายาฆ่า
เชื้อมาตรฐานที่โรงพยาบาลใช้ เช่น 70% แอลกอฮอล์ได้ จากนั้นน าไปตากหรือทิ้งไว้ให้แห้งอย่าให้ถูกแสงแดดโดยตรง 
ส าหรับท่ออากาศให้น าไปเป่าให้แห้งด้วยเครื่องเป่าลมส าหรับท าให้สายยางทางการแพทย์แห้ง 

6) ส าหรับเข็มขัด กล่องพัดลมดูดอากาศ power bank และชุดกรอง ให้เช็ดท าความสะอาดภายนอกด้วย
น้ ายาฆ่าเชื้อ 70% แอลกอฮอล์และน าไปเข้าตู้อบฆ่าเชื้อชนิด UVC ตามระยะเวลาที่ก าหนดของเครื่องอบฆ่าเชื้อ 
UVC แต่ละเครื่อง 

7) หลังจากท าความสะอาดฆ่าเชื้อเรียบร้อยแล้ว ให้น าหน้ากากด าน้ ามาจัดเตรียมไว้ส าหรับใช้งานในครั้ง
ต่อไป ส าหรับท่ออากาศ เข็มขัด กล่องพัดลมดูดอากาศ และชุดกรอง ให้จัดเก็บไว้ในถุงพลาสติกที่ใช้ใส่อุปกรณ์
การแพทย์ ส่วน power bank ให้น ามาชาร์จไฟฟ้าจนเต็มและจัดวางแยกไว้เฉพาะในส่วนของpower bank เนื่องจาก
หากไม่ได้ใช้งานเป็นเวลานานเกิน 48 ชั่วโมง ควรที่จะน ามาชาร์จไฟฟ้าซ้ า 
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ภาพที่ 1  ข้ันตอนการใส่ NMU-mini PAPR 
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นวัตกรรม VJR-NMU-N99 
(VJR-NMU elastomeric half facepiece respirator) 

 

 

 

 

 

๑. วัตถุประสงค์   
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 สู่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ในกรณีความ

เสี่ยงสูงมาก ได้แก่ ขณะท าหัตถการที่อาจก่อให้เกิดฝอยละอองขนาดเล็ก (aerosol generating procedures) หรือ
กิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงมาก เช่น การช่วยพ้ืนชีพ การใส่/ถอดท่อช่วยหายใจ การดูดเสมหะ การพ่นยา การสอด
กล้องตรวจทางเดินหายใจการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะปอดอักเสบ การผ่าชันสูตรศพ ฯลฯ รวมไปถึงหัตถการหรือกิจกรรม
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วย ได้แก่ การเก็บสิ่งส่งตรวจจากระบบทางเดินหายใจ (เช่น nasopharyngeal/ 
nasal/ throat swab) การดูแลรักษาผู้ป่วย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วย การท าความสะอาด การเก็บขยะและผ้าเปื้อนของ
ผู้ป่วยที่มกีารติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและผู้ป่วยที่เข้าข่ายการสอบสวนโรค (Patients under investigation : PUI)  
 

๒. ส่วนประกอบ 
1) หน้ากากอนามัยที่ผลิตจากซิลิโคนทางการแพทย์ ซึ่งจัดอยู่ในประเภท elastometric half facepiece 

respirator ที่มีใช้อยู่ในโรงพยาบาลต่าง ๆ แล้ว โดยเฉพาะในการใช้ประกอบกับถุง ambu bag ส าหรับขั้นตอน 
preoxygenation ก่อนที่จะใส่ท่อช่วยหายใจ หน้ากากมีทั้งหมด ๓ ขนาด คือ S, M, L ผลการทดสอบ fit test ใน
บุคลากรและนักศึกษาของมหาวิทยาลัยจ านวน ๓๐ คน หลังสวมใส่หน้ากากที่มีขนาดเหมาะสมกับใบหน้าและปรับ
สายรัดให้กระชับต่อใบหน้า พบว่าไม่มีการรั่วของหน้ากากแต่อย่างใด 

2) สายรัดศีรษะ (O ring with silicone strap) ที่สามารถปรับรัดให้หน้ากากกระชับกับใบหน้าได้   
3) ชุดกรองอากาศประสิทธิภาพสูงที่ใช้กับเครื่องช่วยหายใจ หรือเครื่องดมยาสลบ ที่ส่วนใหญ่จะมี

ประสิทธิภาพในการกรองแบคทีเรีย ไวรัส ได้มากกว่าร้อยละ 99 
4) ข้อต่อ ๙๐ องศา เป็นอุปกรณ์เสริมที่สามารถน ามาต่อกับชุดกรองและหน้ากาก เพ่ือปรับทิศทางของชุด

กรองให้ลงด้านล่างซึ่งจะท าให้ไม่ไปกีดขวางในกรณีท่ีใส่รวมกับ face shield 
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๓. วิธีการใช้งาน  
1) ประกอบอุปกรณ์ทั้งสามส่วนตามข้อ ๒ เข้าด้วยกัน  
2) สวมใส่หน้ากาก VJR-NMU N 99 ร่วมกับชุดป้องกันส่วนบุคคลชนิดอ่ืน ๆ ตามที่โรงพยาบาลก าหนด  
3) สวมหน้ากาก VJR-NMU N 99 โดยปรับสายรัดศีรษะให้หน้ากากกระชับพอดีกับใบหน้า ระมัดระวัง

ไม่ให้เส้นผมมาขวางระหว่างใบหน้าและหน้ากาก  
4) ในการปฏิบัติงานไม่ควรสวมใส่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลามากกว่า 4 ชั่วโมง (ผลการทดลองการสวมใส่หน้ากาก 

VJR-NMU N 99 อย่างต่อเนื่องกับบุคลากรทางการแพทย์เป็นเวลา 4 ชั่วโมง ไม่พบภาวะแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในลม
หายใจออกสูงกว่าปกติ) โดยควรหายใจออกแรงเป็นครั้งคราวเนื่องจากหน้ากากนี้ไม่มี expiratory valve  

5) ในขณะสวมใส่จะไม่สามารถพูดสื่อสารได้อย่างชัดเจน ทั้งนี้เนื่องจากหน้ากากที่การกระชับกับใบหน้า
มากจะท าให้ไม่สามารถออกเสียงได้ตามปกติ 
 
๔. การถอด การท าความสะอาด และการดูแลรักษาหลังเสร็จสิ้นการใช้งาน 

1) ให้ถอดหน้ากาก VJR-NMU N 99 พร้อมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ตามขั้นตอนที่โรงพยาบาล
ก าหนด  

2) ในกรณีที่เป็นการปฏิบัติงานดูแลรักษาผู้ป่วย COVID 19 ให้ถอดแยกสาย  O ring with silicone 
strap แยกออกจากตัวหน้ากากซิลิโคน และน ามาท าความสะอาดด้วยน้ าและสบู่ (detergent) หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ
มาตรฐานที่โรงพยาบาลใช้ เช่น 70% แอลกอฮอล์ได้ จากนั้นน าไปตากหรือทิ้งไว้ให้แห้งอย่าให้ถูกแสงแดดโดยตรง 
ทั้งนี้หน้ากากซิลิโคนนี้สามารถท าให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธี autoclave ได้ ส าหรับชุดกรอง ให้เช็ดท าความสะอาด
ภายนอกด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ 70% แอลกอฮอล์และน าไปเข้าตู้อบฆ่าเชื้อชนิด UVC ตามระยะเวลาที่ก าหนดของ
เครื่องอบฆ่าเชื้อ UVC แต่ละเครื่อง 

3) ชุดกรองอากาศประสิทธิภาพสูงที่ใช้กับเครื่องช่วยหายใจ หรือเครื่องดมยาสลบ โดยทั่วไปส าหรับการ
ใช้กับเครื่องช่วยหายใจที่ใช้แรงดันสูงในการอัดอากาศเข้าสู่ปอดมากกว่าการหายใจตามปกติจะก าหนดให้ใช้งาน
ต่อเนื่องได้ 24 ชั่วโมง หรือจนพบปัญหาการอุดกั้นการไหลผ่านเข้าออกของอากาศ ดังนั้นในทางปฏิบัติที่มีการ
ประยุกต์มาใช้ส่วนบุคคลที่มีแรงดันช่วงหายใจเข้าน้อยกว่าแรงดันที่ใช้ในเครื่องช่วยหายใจ จึงสามารถน ามาใช้งานซ้ าโดย
นับรวมระยะเวลาของการใช้จริงประมาณ 72 ชั่วโมง หรือจนเริ่มรู้สึกว่าต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มข้ึน 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการใส่ VJR-NMU-N99 กรณีป้องกนัการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย COVID-19 และกรณีความเสี่ยงสูง 
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