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บทคัดย่อ 

 โครงงานเล่มนี้ เป็นการศึกษาและหาแนวทางการแก้ไขคุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาคุณภาพอากาศอันส่งผลต่อการ
อยู่อาศัยของคนในพื้นท่ีภายในอาคารและแนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศท่ีเกิดขึ้น พร้อมท้ัง
วิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในอาคารและเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศท่ีได้จาก
การศึกษาข้อมูลและจากการตรวจวัดค่าทางอากาศต่าง ๆ โดยโครงงานนี้ได้อ้างอิงทฤษฎี บทความ
วิจัย และข้อมูลท่ีได้จากจากการตรวจวัดค่าทางอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
เพื่อท่ีจะได้รวบรวมและแนะนำแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศท่ีเกิดขึ้นภายในอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีกำลังประสบอยู่ โดยปัญหาคุณภาพอากาศหลักท่ีอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรกำลังประสบอยู่คือปัญหาด้านการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ 
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง ปัญหาความช้ืนภายในอาคารสูง ซึ่งปัญหาเหล่านี้เป็นตัวการทำให้
เกิดการเจริญเติบโตของเช้ือราต่าง ๆ ภายในอาคาร ซึ่งจะส่งผลกระทบในด้านการอยู่อาศัย และ
สุขภาพของผู้เข้ามาใช้บริการ ซึ่งในปัจจุบันจะต้องให้ความสำคัญเป็นอย่างมากสำหรับผลกระทบของ
คุณภาพอากาศต่อร่างกายของคน ท้ังนี้ปัญหาท่ีเกิดขึ้นต่าง ๆ ภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวรจะมีแนวทางการแก้ไขรองรับในทุกปัญหาท่ีเกิดขึ้น เพื่อทำให้คุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้คุณภาพตามมาตรฐานท่ีได้มีการกำหนดไว้ในข้อกำหนดต่าง ๆ ท่ี
จะส่งผลดีต่อท่ีอยู่อาศัยภายในอาคารโรงพยาบาลของผู้คนท่ีเข้ามาใช้บริการ 
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Abstract 

 This project is a study and find solutions for air quality within the Naresuan 
University Hospital building. This is intended to study the air quality problem 
affecting the living of people in the building areas and solutions. And to analyses the 
problems in the building and offer solutions to the air quality possible by the study 
of information and air measurements. This project has a theoretical reference. 
Research articles and information from internal air measurements Naresuan 
University Hospital. In order to gather and introduce a solution, the air quality has 
occurred inside the hospital of Naresuan University. The main air quality problem is 
not enough ventilation problem. High carbon dioxide Volume Indoor humidity Issues. 
These issues are the cause of the growth of fungi within the building. Impact on the 
habitat and health of the service. Nowadays, it must be very important for the 
impact of the air quality per person's body. The various problems within the hospital 
building, Naresuan University will have a guideline for editing in every problem. To 
ensure the air quality within the hospital building, Naresuan University has the 
highest quality standards defined in various specifications. To be able to benefit the 
living within the hospital building of the people who come to the service. 
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กิตติกรรมประกาศ 

โครงงานเรื่อง “การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร”ฉบับนี้
สำเร็จได้ด้วยความอนุเคราะห์ของบุคคลกรหลายท่าน ซึ่งผู้มีพระคุณท่านแรกใครขอขอบพระคุณคือ
ท่าน ผศ.ดร.นินนาท ราชประดิษฐ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานท่ีได้ให้ความรู้ คำแนะนำการตรวจทาน
และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ทุกขั้นตอนเพื่อให้การเขียนโครงงานการปรับปรุง
คุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรนี้ออกมาสมบูรณ์มากท่ีสุด 

 ขอขอบพระคุณกรรมการสอบท้ังสองท่านได้แก่ รศ.ดร.ปิยะนันท์ เจริญสวรรค์ และ ดร.ปอง
พันธ์ โอทกานนท์ ท่ีได้ให้ความรู้คำแนะนำ และแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ของรูปเล่มโครงงาน  

ขอขอบพระคุณหน่วยงานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ท่ีได้ให้ความรู้ คำแนะนำ 
สถานท่ี และให้ประสบการณ์ในการทำงานร่วมกับบุคคลอื่นได้เป็นอย่างดี  

ขอขอบพระคุณภาควิชาวิศวกรรมเครื่องกลท่ีได้ให้โอกาสในการศึกษา หาความรู้และการใช้
เครื่องมือต่าง ๆ มาประยุกต์ใช้กับโครงงานด้วยความเอาใจใส่ทุกขั้นตอน 

สุดท้ายนี้ผู้ศึกษาขอขอบคุณบิดามารดาและครอบครัว ซึ่งเปิดโอกาสให้ได้รับการศึกษาเล่า
เรียนตลอดจนช่วยเหลือและให้กำลังใจผู้ศึกษาท่ีดีเสมอมา ความดีอันเกิดจากการศึกษาค้นคว้าในครั้ง
นี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นความกตัญญูกตเวทีแด่บิดา มารดา ครูอาจารย์และผู้มีพระคุณทุกท่าน ท่ีมีส่วน
ช่วยผลักดันและเป็นกำลังใจ ผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที่1 

บทนำ 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญของโครงงาน 

คุณภาพของอากาศภายในอาคารมีผลต่อการดำเนินกิจวัตรประจำวันของผู้คน โดยผู้คนส่วน
ใหญ่มักจะเข้าใจว่า คุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีดีนั้นมีเพียงแค่ความสบายเชิงความร้อนเพียงอย่าง
เดียวก็พอแล้ว แต่ในความเป็นจริง คุณภาพอากาศท่ีดีนั้นจะต้องมีเรื่องของความสะอาดของอากาศ
รวมอยู่ด้วย โดยสามารถกล่าวได้ว่า “คุณภาพอากาศท่ีดี จะต้องไม่มีมลพิษในอากาศ ในปริมาณความ
เข้มข้นมากพอท่ีจะเป็นอันตรายต่อมนุษย์ การหายใจเป็นไปอย่างสะดวก คนในอาคารอย่างน้อย 
80% ต้องไม่แสดงออกถึงความไม่พอใจในสภาพอากาศนั้น” [4] ซึ่งอาคารแต่ละรูปแบบจะมีเกณฑ์
มาตรฐานของคุณภาพอากาศท่ีกำหนดโดยสถาบันต่างๆ เช่น ASHRAE STANDARD, มาตรฐาน วสท 
เป็นต้น 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรกำลังประสบกับปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
เนื่องจากอาคารมีอายุการใช้งานมานานพอสมควร และเป็นสถานท่ีท่ีมีผู้คนเข้ามาใช้บริการเป็น
จำนวนมาก ปัญหาคุณภาพอากาศท่ีเป็นอยู่ ณ ขณะนี้ คือ ปัญหาความช้ืนในอากาศท่ีมีปริมาณสูง 
ส่งผลเสียต่อผู้คนท่ีเข้ามาใช้บริการภายในอาคาร เพราะโรงพยาบาลต้องควบคุมคุณภาพอากาศให้
ปลอดจากเช้ือโรค การท่ีอากาศภายในอาคารมีความช้ืนสูง ทำให้เช้ือโรคเติบโตและแพร่กระจายใน
อากาศ ผู้คนในอาคารอาจเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคได้ และปัญหาการหมุนเวียนอากาศภายในอาคารท่ี
ไม่ เพียงพอ ทำให้การหายใจรู้ สึกอึดอัด การเติมอากาศจากภายนอกเข้ามาภายในอาคารมี
ประสิทธิภาพค่อนข้างต่ำ โดยการปรับปรุงปัญหาเหล่านี้ ต้องเร่งแก้ไขโดยด่วน หากปล่อยไว้เป็น
เวลานาน อาจส่งผลเสียต่อร่างกายในระยะยาวได้ 

การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล สามารถทำได้หลากหลายวิธี เช่น ปัญหา
ปริมาณความช้ืนสูง สามารถแก้ไขเบื้องต้นด้วยการใส่อุปกรณ์ทำความร้อน (Heater) เข้าไปใน
เครื่องปรับอากาศ ซึ่งสามารถลดความช้ืนก่อนเข้าสู่ห้องต่าง ๆ ได้ โดยอุณหภูมิห้องจะยังคงเดิม 
ทางด้านปัญหาการหมุนเวียนอากาศภายในอาคาร สามารถแก้ไขโดยการคำนวณหาปริมาณอากาศท่ี
ต้องการเติมเข้าสู่บริเวณพื้นท่ีท่ีต้องการ โดยการหาแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จำเป็นจะต้องศึกษารูปแบบของอาคาร จึงจะสามารถวิเคราะห์และ
ดำเนินการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศเหล่านั้นได้ 
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1.2 วัตถุประสงค์ของโครงงาน 

 ศึกษาปัญหาคุณภาพอากาศและหาแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

1.3 ขอบเขตของโครงงาน 

 1.3.1 ศึกษารูปแบบของอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

 1.3.2 ศึกษาระบบปรับอากาศและการระบายอากาศภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

 1.3.3 ศึกษาข้อมูลปัญหาคุณภาพอากาศจากการตรวจวัดภายในอาคารโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 1.3.4 วิเคราะห์ปัญหาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 1.3.5 เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร 

1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

 1.4.1 แนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศและการระบายอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 1.4.2 สามารถนำไปประกอบวิชาชีพในสาขาวิศวกรรมการปรับอากาศและระบายอากาศใน
อนาคตได้ 

 

  



 
 

 

บทที่ 2 

หลักการและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
ในส่วนของหลักการและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องนี้ จะเป็นการศึกษาทฤษฎีการปรับอากาศภายใน

อาคาร ซึ่งจะแบ่งออกเป็นหัวข้อหลักๆ ประกอบไปด้วย แผนภูมิไซโครเมตริก (Psychrometric 
chart), ความสบายเชิงความร้อน (Thermal Comfort), คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air 
Quality), ปัญหาและแนวทางแก้ไขคุณภาพอากาศภายในอาคาร , การตรวจวัดการปนเป้ือนของเช้ือ
โรคในอากาศ และวรรณกรรมปริทัศน์ท่ีเกี่ยวข้องกับโครงงาน โดยหัวข้อท้ังหมดนี้จะถูกนำไปวิเคราะห์
เพื่อหาแนวทางแก้ไขคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรต่อไป 

2.1 แผนภูมิไซโครเมตริก (Psychrometric Chart)[1] 

อากาศเป็นสสารชนิดหนึ่งท่ีมีสถานะเป็นก๊าซ มีคุณสมบัติเป็นของผสมระหว่างอากาศแห้ง 
(Dry Air) กับ อากาศช้ืน (Moist Air) ซึ่งการท่ีจะวิเคราะห์เกี่ยวกับสภาวะอากาศนั้น สามารถ
วิเคราะห์ได้จากแผนภูมิไซโครเมตริก โดยแผนภูมิไซโครเมตริกจะบอกรายละเอียดคุณสมบัติของ
อากาศท่ีสภาวะต่าง ๆ ถ้าเราสามารถเข้าใจหลักการของแผนภูมิไซโครเมตริก เราก็จะเข้าใจ
กระบวนการเปล่ียนแปลงของสภาวะอากาศได้เป็นอย่างดี และแผนภูมิไซโครเมตริก สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในการออกแบบระบบปรับอากาศให้มีความเหมาะสมกับสภาวะอากาศท่ีต้องการได้ แต่
ก่อนท่ีเราจะไปทำความเข้าใจกับแผนภูมิไซโครเมตริก เราจะต้องทำความเข้าใจกับคุณสมบัติของ
อากาศเสียก่อน 

 2.1.1) คุณสมบัติของอากาศช้ืน (Properties of Moist Air)[2] 

อากาศรอบ ๆ ตัวเราสามารถแบ่งออกได้เป็นสองส่วน คือ อากาศท่ีมีไอน้ำผสมอยู่ เรียกว่า 
อากาศช้ืน ส่วนอากาศท่ีไม่มีไอน้ำผสมอยู่เลย เรียกว่า อากาศแห้ง ซึ่งโดยท่ัวไปแล้ว คุณสมบัติทาง
ความร้อนของอากาศช้ืนจะสามารถแสดงโดยแผนภูมิไซโครเมตริก 
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ตารางท่ี 2.1 แสดงส่วนประกอบโดยเฉล่ียของอากาศแห้ง[2] 

ส่วนประกอบ % โดยปริมาตร 

ไนโตรเจน 78.08 

ออกซิเจน 20.95 

อาร์กอน 0.93 

คาร์บอนไดออกไซด์ 0.03 

ก๊าซอื่น ๆ 0.01 
 

คุณสมบัติของอากาศช้ืนท่ีเกี่ยวข้องกับแผนภูมิไซโครเมตริกและการปรับอากาศมีดังนี้ 

 1) กฎกิบบ์และดอลตัน (Gibbs-Dalton Law) 

 กฎกิบบ์และดอลตันอธิบายไว้ว่า ความดันของก๊าซผสมย่อมเกิดจากความดันของ
ก๊าซแต่ละชนิดรวมกัน ดังนั้นอากาศช้ืน ซึ่งประกอบไปด้วยอากาศแห้งกับไอน้ ำ สามารถแสดง
ความสัมพันธ์ของความดันย่อยได้ตามสมการ (2.1) 

    = +t a wP P P                                           (2.1) 

 โดยท่ี  tP   คือ ความดันอากาศช้ืนหรือความดันรวม 

  aP   คือ ความดันอากาศแห้ง 

  wP คือ ความดันอากาศช้ืน 

 2) กฎก๊าซสมบูรณ์ (Perfect Gas Law) 

 กฎก๊าซสมบูรณ์เกิดจากความสัมพันธ์ของความดัน ปริมาตร และอุณหภูมิ ดังสมการ 
(2.2) ซึ่งสมการดังกล่าวจะใช้ได้ ก็ต่อเมื่อเราต้ังสมมติฐานว่าสารนั้นเป็นก๊าซในอุดมคติ ถึงแม้ไอน้ำจะ
ไม่ใช่ก๊าซ แต่เพื่อให้ง่ายต่อการนำไปใช้ เราจึงสมมติให้ไอน้ำเป็นก๊าซในอุดมคติ โดยผลความผิดพลาด
ท่ีเกิดขึ้นในช่วงอุณหภูมิท่ีไม่สูงมากนั้นยังสามารถยอมรับได้ 

 

 

   = =u

m
pV nR T RT

MW
    (2.2) 
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 โดยท่ี  p คือ ความดัน (kPa ) 

  V คือ ปริมาตร, 3m  

  n     คือ จำนวนโมล, mole  

  uR     คือ ค่าคงท่ีสากบของก๊าซ, 8.134  KJ / (kg mol K)  

  T คือ อุณหภูมิสัมบูรณ์, K  

  R        คือ ค่าคงท่ีของก๊าซ,  kJ / (kg mol K)  

  MW คือ มวลโมเลกุล 

เมื่อพิจารณากฎก๊าซสมบูรณ์กับอากาศช้ืน จะได้สมการดังนี้ 

  อากาศแห้ง :   =a ap V n RT               (2.3) 

  ไอน้ำ  :   =w wp V n RT   (2.4) 

  อากาศช้ืน :    =t tp n RT    (2.5) 

  หรือ             + = +a w a w(p p ) V (n n )RT   (2.6) 

นำสมการท่ี (2.4) กับ (2.6) มาเป็นอัตราส่วนกันแล้วจัดรูปสมการ จะได้อัตราส่วนระหว่างโมลไอน้ำ
ต่อโมลอากาศช้ืน หรือเรียกว่า อัตราส่วนโดยโมล ของน้ำ (Mole Fraction, x ) ดังสมการ 

=
+ +

w w

a w a w

P V n RT

(P P ) V (n n )RT
 

= =
+ +

w w
w

a w a w

n p
x

(n n ) (p p )
 

ดังนั้น                       = =w w

t t

n p
x
n p

   (2.7) 

  

 

 3) อุณหภูมิกระเปาะแห้ง(Dry Bulb Temperature) 

  อุณหภูมิกระเปาะแห้ง (Dry-Blub Temperature : adT ) เป็นอุณหภูมิของอากาศท่ี
ได้จากการวัดโดยเทอร์โมมิเตอร์แบบปกติท่ีไม่มีความช้ืน หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า อุณหภูมิอากาศแห้ง 
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  4) ความดันไออิ่มตัวของน้ำ (Saturation Pressure of Water Vapor) 

  ในสภาวะท่ีน้ำเปล่ียนสถานะจากของเหลวเป็นไอได้ท้ังหมดพอดี เรียกว่า ไอน้ำ
อิ่มตัว ซึ่งจะเกิด ณ ความดันกับอุณหภูมิหนึ่ง ไอน้ำอิ่มตัวจะถูกอธิบายได้โดยแผนภาพ T-s diagram 
ของไอน้ำและสามารถหาความดันกับอุณหภูมิได้จากตารางทางเทอร์โมไดนามิกส์ ดังรูปท่ี 2.1 

 5) อุณหภูมิจุดน้ำค้าง(Dew-Point Temperature) 

 เป็นอุณหภูมิท่ีทำให้เกิดความดันไอน้ำในอากาศอิ่มตัว เรียกว่า อุณหภูมิจุดน้ำค้าง 
(Dew-Point Temperature : adT ) ในสภาวะท่ีปริมาตรของไอน้ำมีค่าน้อยลง เนื่องจากความดัน
อากาศเพิ่มขึ้นหรือมีอุณหภูมิลดลงขณะท่ีไอน้ำยังคงท่ี ไอน้ำท่ีเกินจากปริมาตรดังกล่าวจึงมีสถานะ
เป็นของเหลว ซึ่งหากมีวัตถุใดก็ตาม ท่ีมีอุณหภูมิต่ำกว่าอุณหภูมิจุดน้ำค้างของอากาศ ไอน้ำในอากาศ
ก็จะกล่ันตัวเป็นหยดน้ำ เช่น วางแก้วน้ำท่ีมีอุณหภูมิต่ำ ๆ ไว้ในห้องท่ีมีอุณหภูมิสูงกว่า จะเกิดหยดน้ำ
มาเกาะท่ีบริเวณผิวของแก้วน้ำ ท้ังนี้ เป็นเพราะอุณหภูมิท่ีผิวของแก้วน้ำ มีอุณหภูมิต่ำกว่าอุณหภูมิจุด
น้ำค้างของอากาศ 

เพื่อท่ีจะให้เห็นภาพได้ชัดเจนยิ่งขึ้น เราสามารถจินตนาการได้ว่า อากาศเป็นกล่องท่ีบรรจุไอ
น้ำเอาไว้ เมื่ออากาศมีความดันมากขึ้น ขนาดของกล่องก็จะเล็กลง แต่ว่าไอน้ำในกล่องไม่ลดลง เมื่อถึง
จุดนึง ไอน้ำก็จะออกมาจากกล่อง และกลายเป็นหยดน้ำนั้นเอง 

 
รูปท่ี 2.1 แผนภาพ T-s diagram ของไอน้ำ 

 นอกจากแผนภาพ  T-s diagram ของไอน้ำแล้ว แผนภาพไซโครเมตริกก็สามารถใช้หา
อุณหภูมิจุดน้ำค้างได้เช่นกัน หากสมมุติว่าความดันบรรยากาศคงท่ี 101.325 kPa และไอน้ำไม่ได้เพิ่ม
หรือลด ความดันย่อยไม่เปล่ียนแปลงแล้ว adT  จะไม่เปล่ียนแปลง ซึ่งจะสามารถสร้างเส้นอิ่มตัวของไอ
น้ำในอากาศท่ีเริ่มต้นกล่ันตัวเป็นน้ำ (Saturation line) แสดงดังรูปท่ี 2.2 
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รูปท่ี 2.2 แสดงเส้นอิ่มตัวไอน้ำในอากาศเมื่อเริ่มกล่ันตัวเป็นน้ำ 

 6) อัตราส่วนความช้ืน (Humidity Ratio) 

  อัตราส่วนความช้ืน คือค่าอัตราส่วนระหว่างมวลไอน้ำต่อมวลอากาศแห้ง ซึ่งค่าท่ีได้
เสมือนเป็นค่าจำเพาะต่อมวลอากาศ จึงถูกเรียกว่า ความช้ืนจำเพาะ (Specific Humidity) หรือ ค่า
ความช้ืนสมบูรณ์ (Absolute Humility) ดังสมการ (2.8) 

     
= w

a

m

m
    (2.8) 

 โดยท่ี      คือ อัตราส่วนความช้ืนหรือความช้ืนสมบูรณ์ 

 wm    คือ มวลของไอน้ำ, kg 

 am     คือ มวลของอากาศแห้ง, kg 

จากสมการ (2.8) ถ้าสมมติว่าไอน้ำเป็นก๊าซในอุดมคติแล้ว จากกฎของก๊าซอุดมคติ ในสมการ (2.2) 
จะสามารถนำมาเปล่ียนรูปสมการอัตราส่วนความช้ืนให้อยู่ในรูปของตัวแปรความดันได้ ดังสมการท่ี 
(2.9) 

   
= = =

−

w w w w w

a a t w a

m p VMW / RT p MW

m p VMW / RT (p p )MW  (2.9) 

เมื่อแทนค่ามวลโมเลกุลของไอน้ำ wMW = 18.015 และอากาศแห้ง aMW = 28.965 จะได้ 
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= =   

−   

w w

a t w

p p
0.622 0.622

p p p
  (2.10) 

 7) ความช้ืนสัมพันธ์ (Relative Humidity) 

  เมื่อพิจารณาอากาศท่ีอุณหภูมิจุดหนึ่งแล้ว สัดส่วนระหว่างอัตราส่วนโดยโมลของไอ
น้ำในอากาศกับไอน้ำอิ่มตัวจะถูกเรียกว่า ความช้ืนสัมพันธ์ (Relative Humidity:  ) ในสมการ 
(2.11) จะบอกถึงร้อยละปริมาณไอน้ำท่ีมีอยู่อากาศต่อปริมาณไอน้ำท่ีอากาศสามารถบรรจุได้ท้ังหมด 
ณ อุณหภูมินั้น ๆ 

     
 = w

ws

m

m
            (2.11) 

นำสมการท่ี (2.7) มาแทนลงในสมการ (2.11) จะได้ 

    = w t

ws t

p / p

p / p
 

 ดังนั้น = =w w

ws ws

m p

m p
   (2.12) 

             8) อุณหภูมิกระเปาะเปียกทางเทอร์โมไดนามิกส์ (Thermodynamic Wet-Bulb 
Temperature) 

             อุณหภูมิกระเปาะเปียก (Wet-Bulb Temperature : wbT ) เป็นอุณภูมิท่ีวัดได้จาก
เครื่องมืออย่างเช่น เทอร์โมมิเตอร์ท่ีหุ้มด้วยผ้าชุบน้ำ หรือระบบท่ีสเปรย์น้ำผ่านอากาศโดยวัดผลต่าง
ของอุณหภูมิอากาศก่อนและหลัง เป็นต้น อุณหภูมิกระเปาะเปียกจะมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิ
กระเปาะแห้งกับความช้ืนในอากาศ โดยจะมีค่าน้อยกว่าหรือเท่ ากับอุณหภูมิกระเปาะแห้ง ถ้า
ความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศยังไม่ถึง 100% อากาศจะยังสามารถรับไอน้ำอีกได้ น้ำจะระเหยออกไปสู่
อากาศ ดังนั้นอุณหภูมิท่ีวัดได้จากเครื่องมือจะน้อยกว่าอุณหภูมิของอากาศแห้ง เนื่องจากมีการดึงเอา
ความร้อนไปใช้ในการระเหยของน้ำ แต่หากในอากาศมีความช้ืนสัมพัทธ์ 100% อุณหภูมิท้ังสองจะมี
ค่าเท่ากัน 

            9) เอนทัลปีจำเพาะ (Specific Enthalpy) 

            ในทางวิศวกรรม การใช้ปริมาณท่ีเป็นอัตราส่วนของมวลจะช่วยให้การคำนวณ
สะดวกขึ้น ดังนั้น จึงมีการนำมาใช้ในหลาย ๆ ตัวแปร เช่น เอนทัลปีจำเพาะ เอนโทรปีจำ เพาะ 
ปริมาตรจำเพาะ เป็นต้น โดยหน่วยที่ได้จะเป็นหน่วยของปริมาณนั้น ๆ ต่อหน่วยมวล (kg) 
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เนื่องจากอากาศช้ืนท่ีเราพิจารณาประกอบไปด้วย อากาศและไอน้ำ ดังนั้นค่าเอนทัลปีจำเพาะจึงมา
จากสองส่วนนี้ด้วยเช่นกัน ดังสมการ (2.13)                                      

    = +p ad gh c T h           (2.13) 

โดยท่ี h    คือ เอนทัลปีของอากาศช้ืน, kJ / kg  

 pc คือ ค่าความร้อนจำเพาะ, kJ / (kg K)  

 gh  คือ เอนทัลปีของไอน้ำ, kJ / kg  

            10) ปริมาตรจำเพาะ (Specific Volume) 

            ปริมาตรจำเพาะ คือ อัตราส่วนของปริมาตรท้ังหมดต่อมวล ดังสมการ (2.14) 

  
=
V

v
m

    (2.14) 

โดยท่ี v  คือ  ปริมาตรจำเพาะ, 3m / kg  

 V  คือ  ปริมาตรท้ังหมด, 3m  

 การออกแบบระบบปรับอากาศจำเป็นจะต้องคำนวณหาเอนทัลปี ซึ่งมีอัตราส่วนความช้ืนเป็น
ตัวแปรหนึ่ง ดังสมการ (2.13) ดังนั้น การจะหาอัตราส่วนความช้ืนได้ จะต้องหาจากความดันไอน้ำ ซึ่ง
จะหาได้จากความช้ืนสัมพัทธ์กับความดันไอน้ำอิ่มตัว ดังสมการ (2.12) และในการหาค่าความดันย่อย 

wsp จากอุณหภูมิท่ีต้องการหรืออุณหภูมิกระเปาะแห้งในช่วง 0 – 200 C สามารถหาได้ดังสมการ 
(2.15) ซึ่งสมการนี้อธิบายโดย Hyland and Wexler 1983b  

 

 = + + + + +2 31
ws 2 3 4 5 6

C
ln(p ) C C T C T C T C lnT

T
   (2.15) 

โดยท่ี 1C = -5.8002206E + 03 

 2C = 1.3914993E + 00 

 3C = -4.1764768E – 02 

 4C = 4.1764768E – 05 

 5C = -1.4452093E – 08 
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  6C = 6.5459673E +00 

จากสมการ (2.15) จะสามารถหาค่าท่ีต้องการต่าง ๆ ท่ีอยู่ในรูปของตัวแปร adT กับ   โดยจะแสดง
สมการในตารางท่ี 2.2 

ตารางท่ี 2.2 สมการต่าง ๆ ท่ีอยู่ในรูปของตัวแปร adT กับ  [2] 

ค่าที่ต้องการ สมการ 

ความดันย่อย ( wp ) + + + + +2 31
2 3 4 5 6

C
C C T C T C T C lnT

Te  

 
อัตราส่วนความช้ืน ( ) 0.622

+ + + + +

+ + + + +

 
  

 
 − 

2 31
2 3 4 5 6

2 31
2 3 4 5 6

C
C C T C T C T C lnT

T

C
C C T C T C T C lnT

T

e

101.325 e

 

 
เอนทัลปี (h ) 

+ + + + +

+ + + + +

 
  +

 
 −  

2 31
2 3 4 5 6

2 31
2 3 4 5 6

C
C C T C T C T C lnT

T

p gC
C C T C T C T C lnT

T

e
c T 0.622 h

101.325 e

 

 

 แผนภูมิไซโครเมตริก (Psychrometric Chart) เป็นแผนภูมิท่ีประกอบไปด้วยสมบัติต่าง ๆ
ของอากาศ ประกอบไปด้วย อุณหภูมิกระเปาะแห้ง อุณหภูมิกระเปาะเปียก อัตราส่วนความช้ืน 
ความช้ืนสัมพัทธ์ ปริมาตรจำเพาะและเอนทาลปี ดังรูปท่ี 2.3 ซึ่งง่ายต่อการนำไปใช้ในกระบวนการ
ปรับอากาศ เพราะสามารถแสดงการทำงานของระบบปรับอากาศได้ และยังสามารถใช้ในการ
คำนวณหาภาระการทำความเย็น (Cooling Load) ของเครื่องปรับอากาศได้อีกด้วย 
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รูปท่ี 2.3 แผนภูมิไซโครเมตริก (Psychrometric Chart) 

 ซึ่งรายละเอียดของเส้นบอกสมบัติต่าง ๆ ของอากาศบนแผนภูมิไซโครเมตริก สามารถแสดง
ได้ดังรูป 2.4 

 โดยท่ี           (a) คือ เส้นของค่าคงท่ีอุณหภูมิกระเปาะแห้ง ( dbT ) 

                          (b) คือ เส้นของค่าคงท่ีอัตราส่วนความช้ืน ( ) 

                          (c) คือ เส้นของค่าคงท่ีความช้ืนสัมพัทธ์ ( ) 

                          (d) คือ เส้นของค่าคงท่ีปริมาตรจำเพาะ ( v ) 

                          (e) คือ เส้นของค่าคงท่ีอุณหภูมิกระเปาะเปียก ( wbT ) 

                          (f)  คือ เส้นของค่าคงท่ีเอนทัลปี (h ) 
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(a) 

 

 
(b) 

 

 
(c) 

 

 
(d) 

 

 
(e) 

 

 
(f) 

 

รูปท่ี 2.4 เส้นบอกตัวแปรต่าง ๆ ของอากาศบนแผนภูมิไซโครเมตริก[3] 

  



13 
 

 2.1.2) กระบวนการบนแผนภูมิไซโครเมตริก (Psychrometric Chart Process) [4]  

 การท่ีเราจะทำการศึกษากระบวนการบนแผนภูมิไซโครเมตริก เราควรจะทำความเข้าใจกับ
ความร้อนสองชนิด คือ ความร้อนสัมผัส (Sensible Heat) กับความร้อนแฝง (Latent Heat) และ
อัตราส่วนความร้อนสัมผัสต่อความร้อนรวม (Sensible Heat Ratio, SHR) 

 ความร้อนสัมผัส (Sensible Heat) เป็นความร้อนท่ีทำให้อากาศมีอุณหภูมิกระเปาะแห้ง
เปล่ียนแปลง 

 ความร้อนแฝง (Latent Heat) เป็นความร้อนท่ีทำให้อากาศมีอัตราส่วนความช้ืนของอากาศ
มีค่าเปล่ียนแปลง หรือเรียกได้ว่า เป็นการเพิ่มหรือลดปริมาณน้ำในอากาศ 

 SHR คือ อัตราส่วนความร้อนสัมผัสต่อความร้อนรวม โดยความร้อนรวมคือผลรวมของความ
ร้อนสัมผัสและความร้อนแฝง ซึ่งท่ัวไปแล้วจะมีสองค่า คือ ค่าอัตราส่วนความร้อนสัมผัสต่อความร้อน
รวมของห้อง (Room Sensible Heat Ratio, RSHR) เป็น SHR ของห้อง และอัตราส่วนความร้อน
สัมผัสต่อความร้อนรวมของคอยล์เย็น (Grand Sensible Heat Ratio, GSHR) เป็น SHR ท่ีคอยล์เย็น 
สามารถทำได้ท่ีสภาวะอากาศท่ีจ่ายเข้าห้อง คือ จุดตัดของเส้น RSHR และ GSHR กรณีท่ีไม่พิจารณา
ความร้อนท่ีมอเตอร์พัดลม และความร้อนท่ีท่อลมจ่าย 

 ภาพรวมของระบวนการต่าง ๆ บนแผนภูมิไซโครเมตริก ท้ังกระบวนการเพิ่มหรือลดความ
ร้อนในอากาศ และกระบวนการลดหรือเพิ่มความช้ืนในอากาศ สามารถแสดงได้ ดังรูปท่ี 2.5 

 

รูปท่ี 2.5 กระบวนการปรับอากาศต่าง ๆ บนแผนภูมิไซโครเมตริก 



14 
 

 2.1.3) การประยุกต์ใช้แผนภูมิไซโครเมตริกกับการปรับอากาศ [4] 

 ในการปรับอากาศจะมีกระบวนการต่าง ๆ ของอากาศช้ืนหลายกระบวนการ และต่อเนื่องกัน 
โดยเป้าหมายหลักของการปรับอากาศ คืออากาศจะต้องถูกควบคุมให้มีคุณสมบัติตามท่ีต้องการ ซึ่ง
การควบคุมสมบัติต่าง ๆ ของอากาศสามารถใช้แผนภูมิไซโครเมตริกมาช่วยในการพิจารณาได้ และยัง
อธิบายถึงภาระการทำความเย็นของห้อง (RSH และ RLH) อุณหภูมิและความช้ืนของห้องปรับอากาศ 
อุณหภูมิและความช้ืนของอากาศภายนอก และปริมาณของอากาศภายนอกท่ีใช้ในการระบายอากาศ 
โดยจะสามารถคำนวณได้จาก OATH OALH RSHF GSHF ซึ่งจะแสดงรายละเอียดดังนี้ 

 Room Sensible Heat Factor (RSHF) คือ  อัตราส่วนของ Sensible Heat ต่อ Total 
Heat ซึ่งจะสามารถคำนวณได้จากสมการ (2.16) และเส้นกระบวนการของ RSHF สามารถลากขนาน
กับค่าท่ีอยู่ในครึ่งวงกลมในแผนภูมิไซโครเมตริกได้ ดังรูปท่ี 2.10 

  
= =

+

RSH RSH
RSHF

RTH RSH RLH
  (2.16) 

 Room Total Heat (RTH) คือ ภาระการทำความเย็นภายในพื้นท่ีปรับอากาศ (ไม่รวมการ
ระบายอากาศ) โดยสามารถหาได้จากสมการ (2.17)  

  = +RTH RSH RLH    (2.17) 

 Room Sensible Heat (RSH) ทำให้ห้องมีอุณหภูมิสูงขึ้น สามารถหาได้จากสมการ (2.18) 

  = −sa ra saRSH 1.1(CFM )(t t )   (2.18) 

 Room Latent Heat (RLH) ทำให้ห้องมีความช้ืนสูงขึ้น สามารถหาได้จากสมการ (2.19) 

  =  −sa ra saRSH 1.1(CFM )( )   (2.19) 
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รูปท่ี 2.6 เส้นกระบวนการของ RSHF ท่ีสามารถลากขนานกับค่าท่ีอยู่ในครึ่งวงกลมในแผนภูมิไซโคร
เมตริก 

 Outside Air Total Heat (OATH)คือภาระการทำความเย็นเนื่องจากการระบายอากาศ โดย
สามารถหาได้จากสมการ (2.20) 

  = +OATH OASH OALH  (2.20) 

 Outside Air Sensible Heat (OASH) สามารถหาได้จากสมการ (2.21) 

  = −oa oa raOASH 1.1(CFM )(t t )   (2.21) 

 Outside Air Latent Heat (OALH) สามารถหาได้จากสมการ (2.22) 

  =  −oa oa raOALH 4808(CFM )( )  (2.22) 

 Grand Sensible Heat Factor (GAHF) คือ อัตราส่วนของ Sensible Heat ต่อ Total 
Heat โดยจะสามารถหาได้จากสมการ (2.23) และเส้นทางกระบวนการของ GSHF สามารถลาก
ขนานกับค่าท่ีอยู่ในครึ่งวงกลมในแผนภูมิไซโครเมตริกได้ ดังรูปท่ี 2.7 

  
= =

+

GSH GSH
GSHF

GTH GSH GLH
    (2.23) 
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 Grand Total Heat (GTH) คือ ภาระการทำความเย็นในส่วนของพื้นท่ีปรับอากาศรวมกับ
ระบายอากาศ ซึ่งภาระดังกล่าวจะถูกกำจัดท่ี Cooling Coil สามารถหาได้จากสมการ (2.24) หรือ 
(2.25) 

  = +GTH GSH GLH            (2.24) 

หรือ    = +GTH RTH OATH           (2.25) 

 Grand Sensible Heat (GSH) สามารถหาได้จากสมการ (2.26) หรือ (2.27) 

     = −sa ma saGSH 1.1(CFM )(t t )           (2.26) 

หรือ                                           = +GSH RSH OATH                                     (2.27) 

          Grand Latent Heat (GLH) สามารถหาได้จากสมการ (2.28) หรือ (2.29) 

 =  −sa ma saGLH 4808(CFM )( )                      (2.28) 

หรือ                = +GSH RLH OALH                          (2.29) 

 

 
รูปท่ี 2.7 เส้นกระบวนการของ GSHF ท่ีสามารถลากขนานกับค่าท่ีอยู่ในครึ่งวงกลมในแผนภูมิไซโคร

เมตริก 
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 Effective Sensible Heat Factor (ESHF) เป็นค่าท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อช่วยในการกำหนดจุด 
adp, maและ saดังรูปท่ี 2.8 และสามารถหาค่า ESHF ได้จากสมการ (2.30) 

 
  รูปท่ี 2.8 แสดงการกำหนดจุด adp ma sa 

 

+ 
= =

+ +  + + 

ERSH RSH (OASH BF)
ESHF

ERSH ERLH RSH (OASH BF) RLH (OASH BF)
 (2.30) 

 โดยท่ี        adp  คือ Apparatus dew point 

                BF    คือ Bypass factor (โดยปกติค่า Bypass Factor จะอยู่ในช่วง 0.1 – 
0.2) 
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2.2 ความสบายเชิงความร้อน (Thermal Comfort)[5] 

 ความสบายของมนุษย์เป็นความรู้สึกของร่างกายอย่างหนึ่ง ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อร่างกายอยู่ ใน
สภาวะท่ีเหมาะสม ส่ิงท่ีทำให้เกิดความสบายมีอยู่หลายอย่างด้วยกัน ท้ังนี้ความสบายเชิงความร้อน
ของคนขึ้นอยู่กับตัวแปร 6 ตัว ได้แก่ อุณหภูมิอากาศความช้ืนอากาศ ความเร็วลม อุณหภูมิการแผ่รังสี
ความร้อน กิจกรรมของคน และชนิดของเส้ือผ้าท่ีสวมใส่ นอกจากนั้น ความสบายเชิงความร้อนของ
คนยังขึ้นอยู่กับปัจจัยคุณภาพ เช่น ความเคยชินต่อสภาพอากาศ เพศ การศึกษา ซึ่งคนไทยเคยชินกับ
อากาศร้อน อุณหภูมิท่ีทำให้รู้สึกสบายจึงสูงกว่าท่ีมาตรฐาน ASHRAE กำหนดไว้ โดยASHRAE 
Standard 55-1992 ได้กำหนดตัวแปร 6 ตัว ซึ่งถูกนำมาวิเคราะห์และเก็บข้อมูลจากการทดลองเพื่อ
สร้างระดับความสุขสบายเชิงความร้อน โดยวัดเป็นระดับคะแนน 7 ระดับ ดังนี้ +3 = ร้อน +2 = อุ่น 
+1 = อุ่นเล็กน้อยแต่ยังมีความสบาย0 = สบาย -1 = เย็นเล็กน้อยแต่ยังมีความสบาย -2 = เย็น -3 = 
หนาว ดังรูปท่ี 2.9 

 
รูปท่ี 2.9 ระดับความสุขสบายเชิงความร้อน 

 เนื่องจากร่างกายของมนุษย์มีกระบวนการเผาผลาญ (Metabolism) เพื่อนำพลังงานจาก
สารอาหารมาใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกาย ซึ่งกระบวนการเผาผลาญนั้นจะมีการผลิตความร้อน
ขึ้นมาด้วย เพื่อท่ีจะรักษาอุณหภูมิของร่ายกายให้เหมาะสมต่อการทำงานของระบบภายในต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยจะพยายามรักษาอุณหภูมิไว้ท่ี 36.9 ºC หรือ 98.6 ºF (ASHRAE Standard) ให้คงท่ีอยู่
เสมอ ความร้อนท่ีเกิดขึ้นในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การถ่ายเทความร้อนด้วยการนำความร้อนผ่านทาง
เส้ือผ้าท่ีสวมใส่ การถ่ายเทความร้อนด้วยการพาความร้อนผ่านของไหล เช่น ลมท่ีพัดผ่านร่างกาย 
และการขับเหงื่อ และการแผ่รังสีความร้อนจากตัวร่างกายเอง ถ้าหากร่างกายมีการสูญเสียความร้อน
มากกว่าท่ีผลิตได้ก็จะรู้สึกเย็น แต่หากร่างกายผลิตความร้อนได้มากกว่าความร้อนท่ีสูญเสียออกไปก็
จะรู้สึกร้อน ซึ่งโดยปกติแล้วร่างกายมนุษย์จะถ่ายเทความร้อนได้มากท่ีสุดด้วยการพาความร้อน ดังนั้น 
อากาศจึงเป็นตัวการหนึ่งท่ีทำให้เกิดความสบายเชิงความร้อนในร่างกายมนุษย์ได้ โดยสภาวะท่ี
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ร่างกายมีการรักษาสมดุลทางความร้อนระหว่างตัวร่างกายกับส่ิงแวดล้อมให้มีอุณหภูมิท่ี 36.9 o C  ได้
นั้น จึงถูกเรียกว่า ความสบายเชิงความร้อน (Thermal Comfortable) [1] 

 สำหรับท่ีสภาวะอากาศหนึ่ง บางคนอาจจะรู้สึกสบาย แต่บางคนอาจจะยังไม่พอใจ บางคน
ชอบให้มีอากาศมาสัมผัสร่างกายมาก บางคนชอบอากาศนิ่ง ๆ หรือบางคนชอบอากาศท่ีมีอุณหภูมิ
ค่อนข้างต่ำหรือสูงกว่าคนอื่น ดังนั้นจึงมักจะกำหนดค่าสภาวะอากาศเป็นช่วง ซึ่งค่าท่ีได้นั้นเกิดจาก
การทดสอบเป็นสถิติ เป็นค่าท่ีคนส่วนใหญ่มากว่า 80% รู้สึกสบาย โดยแสดงขอบเขตดังกล่าวตามรูป
ท่ี 2.10 และขอบเขตความช้ืนในอากาศตามรูปท่ี 2.11 และสามารถศึกษาเพิ่มเติมได้จาก ASHRAE 
Handbook, Fundamental [1] 

 

รูปท่ี 2.10 แสดงขอบเขตความสบายเชิงความร้อนของ ASHRAE 
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รูปท่ี 2.11 แสดงค่าความช้ืนท่ีเหมาะสมในการออกแบบการปรับอากาศ 

 ASHRAE เป็นองค์กรเอกชนระหว่างประเทศท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านระบบทำความร้อน
และระบบปรับอากาศ ได้ทำการวิจัยและรวบรวมข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศไว้อย่าง
มากมาย และได้กำหนดมาตรฐานสำหรับระบบปรับอากาศขึ้น โดยใน ASHRAE Standard ได้กำหนด
และอธิบายตัวแปรท่ีมีผลต่อความสบายเชิงความร้อนไว้ได้แก่ ตัวแปรท่ีเกิดจากมนุษย์ และตัวแปรท่ี
เกิดจากส่ิงแวดล้อม 

 2.2.1) ตัวแปรท่ีเกิดจากมนุษย์ 

  1) กิจกรรม (Activity)  

  กิจกรรมท่ีร่างกายมนุษย์กระทำอยู่นั้น จะมีความสัมพันธ์กับอัตราการเผาผลาญของ
ร่างกายซึ่งจะมีผลต่อการผลิตความร้อนของร่างกาย โดยมีการกำหนดมาตรฐานของกิจกรรมด้วยค่า
ของ Metabolic Activity Level โดยมีหน่วยเป็น met (Metabolic rate per surface area) ซึ่งถูก
กำหนดให้ 1 met = 18.4 2Btu / (h ft )   = 58.2 2W / m  โดยค่า Metabolic Activity Level จะ
มีค่าแตกต่างกันไปตามแต่กิจกรรมท่ีได้ทำ ดังรูปท่ี 2.12 
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รูปท่ี 2.12 Metabolic Activity Level ของกิจกรรมต่าง ๆ 

  2) การสวมใส่เส้ือผ้า (Clothing) 

  เส้ือผ้าแต่ละชนิดจะมีลักษณะท่ีแตกต่างกัน มีท้ังชนิดท่ีเป็นฉนวนได้ดีช่วยในการ
รักษาอุณหภูมิของร่างกายในช่วงฤดูหนาวหรืออากาศรอบ ๆ ตัวมีอุณหภูมิลดลง ชนิดท่ีมีความเป็น
ฉนวนน้อย จะเหมาะแก่การใส่ในช่วงหน้าร้อนเพราะสามารถระบายความร้อนออกจากร่างกายได้
สะดวกยิ่งขึ้น ดังนั้น เส้ือผ้าจึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขสบายเชิงความร้อนท่ีเราสามารถควบคุม
การแลกเปล่ียนความร้อนระหว่างร่างกายกับสภาวะอากาศโดยรอบ ๆ ได้และมีการกำหนดมาตรฐาน
ค่าความเป็นฉนวนของการสวมใส่เส้ือผ้า (Clothing Insulation) ค่าดังกล่าวจะมีหน่วยเป็น clo โดย
ท่ี 1 clo = 0.88 o 2F ft h / Btu   แต่ค่าความเป็นฉนวนจะแตกต่างกันไปแล้วแต่การสวมใส่เส้ือผ้า
ของแต่ละบุคคล ดังแสดงในรูปท่ี 2.13 

 

 
รูปท่ี 2.13 ค่าความเป็นฉนวนความร้อนของการสวมใส่เส้ือผ้า 

 2.2.2) ตัวแปรท่ีเกิดจากส่ิงแวดล้อม 
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 ตัวแปรจากส่ิงแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการถ่ายเทความร้อนของร่างกาย มีท้ังรูปแบบการพาความ
ร้อน และการแผ่รังสีความร้อน ซึ่งมีอยู่หลายลักษณะ ดังนี้ 

  1) อุณหภูมิกระเปาะแห้ง (Dry Bulb Temperature)  

  จะเกิดการแลกเปล่ียนความร้อนโดยตรงระหว่างอากาศกับร่างกายโดยวิธีการพา
ความร้อน 
  2) ความช้ืน (Humidity)  

  ความช้ืนเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสุขสบายเชิงความร้อน ซึ่งโดยปกติแล้ว ร่างกาย
ของคนเราจะระบายของเสียออกมาทางผิวหนังในรูปของเหงื่อ เมื่อเหงื่อเกิดการระเหย จะนำเอา
ความร้อนออกไปด้วย อัตราการระเหยของเหงื่อนั้นจะขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและความช้ืนในอากาศ ถ้า
อากาศมีความสามารถในการรับไอน้ำได้มาก หรือเรียกได้ว่า ความช้ืนสัมพัทธ์ต่ำ เหงื่อจะสามารถ
ระเหยออกจากผิวหนังได้เร็ว แต่ถ้าความช้ืนสัมพัทธ์ในอากาศสูง เหงื่อท่ีอยู่ใต้ผิวหนังจะระเหยได้ช้า 
ทำให้เกิดความรู้สึกอึดอัด ซึ่งเรียกความรู้สึกนี้ว่า “ความรู้สึกเหนี่ยวตัว” จนนำมาซึ่งความไม่สบายเชิง
ความร้อนต่อร่างกาย 

  3) การเคล่ือนท่ีของอากาศ (Air Moving)  

  การเคล่ือนท่ีของอากาศเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อการถ่ายเทความร้อน และการ
ระเหยของเหงื่อ เช่น เมื่อเราเปิดพัดลมใส่ร่างกาย จะเกิดความรู้สึกสบายกว่าไม่เปิดพัดลม เพราะ
เหงื่อท่ีอยู่บริเวณผิวหนังของเราเกิดการระเหยได้ดีกว่า ทำให้รู้สึกถึงความสบายต่อร่างกาย 

  4) อุณหภูมิแผ่รังสีเฉล่ีย (Mean radiation temperature) 

  อุณหภูมิรอบ ๆ ตัวเรา ท่ีไม่ว่าจะเกิดจากความร้อนบนพื้นผิวของวัตถุใด ๆความร้อน
ท่ีเกิดจากอุปกรณ์ทำความร้อน หรือความร้อนจากดวงอาทิตย์ โดยปกติแล้วจะเป็นอุณหภูมิเฉล่ีย ซึ่ง
เป็นค่าเฉล่ียแบบถ่วงน้ำหนักของอุณหภูมิโดยรอบตัวคน สามารถประมาณค่านี้ได้จาก โกลบ
เทอร์โมมิเตอร์ (Globe Thermometer)  
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2.3 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality)[5] 

 โดยปกติสภาพของอากาศภายในอาคารมีเป้าหมายอยู่ท่ีความสบาย (Comfortable) เป็น
หลัก ซึ่งการพิจารณา Comfortable แต่ไม่คำนึงถึงเรื่องของสุขภาพความปลอดภัย มักเป็นสาเหตุ
ของโรคร้ายต่าง ๆ ในอาคารสมัยใหม่มีวัสดุเครื่องใช้ท่ีทำให้เกิดฝุ่น หรือมลพิษต่าง ๆ เป็นจำนวนมาก
ทำให้คนในอาคารเป็นโรคชนิดหนึ่งท่ีเรียกว่า Sick building Syndrome อาการได้แก่ คัดจมูก น้ำมูก
ไหล เคืองตา ไอ แน่นหน้าอก อ่อนล้า ปวดศีรษะ อาการป่วยดังกล่าวเป็นอาการท่ีไม่มีลักษณะเฉพาะ
โรค และมักจะหายเมื่อออกจากอาคาร 

 ASHRAE ได้กำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณา (Indoor Air Quality, IAQ) ท่ียอมรับได้คือ
ต้องไม่มีมลพิษในอากาศในปริมาณความเข้มข้นมากพอจะเป็นอันตรายต่อมนุษย์ การหายใจเป็นไป
อย่างสะดวกคนในอาคารอย่างน้อย 80% ต้องไม่แสดงออกถึงความไม่พอใจในสภาพอากาศนั้น 

 จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวนี้จะเห็นว่าการวัดหรือเปรียบเทียบ IAQ แต่ละอากาศทำได้ยาก
เนื่องจากความพอใจไม่มีกฎเกณฑ์ตายตัว และขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง อีกท้ังมลพิษหลายต่อหลาย
ชนิด ยากแก่การตรวจวัด แต่อย่างไรก็ตามหลักเกณฑ์นี้ก็ยังเป็นแนวทางท่ีทำให้วิศวกรได้คำนึงถึง 
เรื่องของสุขภาพและความปลอดภัยควบคู่ไปกับความสบายของคนภายในอาคาร ดังนั้น ในการ
ออกแบบ หรือควบคุมสภาพอากาศ วิศวกรควรจะพิจารณาให้สภาวะอากาศภายในอาคารมีสภาพ 
IAQ ท่ีเหมาะสมด้วยการควบคุม IAQ ซึ่งยังเป็นแนวทางท่ีสามารถทำให้ผู้ออกแบบได้คำนึงถึงเรื่อง
ของความปลอดภัยและสุขภาพของผู้ท่ีอยู่ภายในอาคาร โดยวิธีการท่ีจะออกแบบหรือควบคุมสภาวะ
อากาศเพื่อให้มีคุณภาพท่ีดีนั้นสามารถทำได้มีดังต่อไปนี้ 

 2.3.1) กำจัดแหล่งกำเนิด (Source elimination) 

 การกำจัดหรือควบคุมแหล่งท่ีมาของปัญหา ถือได้ว่าเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ
ลดการปนเปื้อนบางอย่าง เนื่องจากเป็นการแก้ปัญหาโดยตรง ยกตัวอย่างเช่น การสูบบุหรี่ภายใน
อาคาร จะทำให้อากาศภายในอาคารแย่ลง จึงต้องมีการกำจัด หรือนำออกไปจากบริเวณภายใน
อาคาร หรือจัดสถานท่ีสำหรับสูบบุหรี่โดยตรง ท่ีจะไม่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
ในบางกรณีท่ีมีน้ำรั่วซึมเข้ามาภายในอาคาร จะทำให้เกิดเช้ือราเนื่องจากความช้ืนท่ีเข้ามาพร้อมกับน้ำ
ท่ีรั่วซึม จะต้องทำการซ่อมแซมแหล่งท่ีทำให้เกิดน้ำรั่วซึมให้หมดไป 

 2.3.2) นำอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกมาเจือจาง (Use of outdoor air) 

 ผู้คนท่ีอาศัยอยู่ภายในอาคารมักจะปล่อยก๊าซต่าง ๆ ออกมาจากร่างกาย โดยเฉพาะก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ซึ่งเมื่อก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สะสมอยู่ภายในอาคารโดยไม่มีการระบาย
ออก หรือนำอากาศบริสุทธ์จากภายนอกอาคารเข้ามาเจือจาง จะทำให้ผู้คนท่ีอยู่ภายในอาคารเกิด
ความไม่สบายต่อการหายใจ ดังนั้นการเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามายังในอาคาร เพื่อทำให้
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เจือจางนั้น สามารถทำให้คุณภาพอากาศดีขึ้นได้ 
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2.3.3) จัดพื้นท่ีไว้เฉพาะ (Space air distribution) 

 ในบางกรณีท่ีมีส่ิงปนเปื้อนอยู่ภายในอาคาร แต่เป็นส่ิงจำเป็นท่ีต้องมีอยู่ภายในอาคาร การ
จำกัดพื้นท่ีของส่ิงปนเป้ือน ถือได้ว่าเป็นการลดการปนเป้ือนของอากาศอีกอย่างหนึ่ง ยกตัวอย่างเช่น 
สารเคมีบางชนิดท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย จะต้องมีห้องไว้สำหรับจัดเก็บสารเคมีโดยเฉพาะ และ
จะต้องควบคุมความแตกต่างของความดัน ไม่ให้สารเคมีแทรกซึมเข้ามาในบริเวณท่ีมีผู้คนอาศัยอยู่อีก
ด้วย 

 2.3.4) ทำความสะอาดอากาศ (Air Cleaning) 

 การทำความสะอาดภายในอาคาร ไม่ว่าจะเป็นเครื่องใช้ภายในอาคารหรือแผ่นกรองอากาศ
ก่อนท่ีจะปล่อยอากาศออกจากเครื่องปรับอากาศ จะทำให้สามารถควบคุมการปนเป้ือนของอากาศ
และทำให้การหมุนเวียนของอากาศภายในอาคารดียิ่งขึ้น 

 และในปัจจุบัน ระบบปรับอากาศจะมีการติดต้ังอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีช่วยในการเพิ่มคุณภาพ
ให้กับสภาพอากาศ ซึ่งจะมีอยู่หลายชนิด ยกตัวอย่างเช่น ตัวกรองอากาศ (Air Filter) 

 ตัวกรองอากาศ (Air Filter) เป็นอุปกรณ์หนึ่งท่ีมักนำมาใช้กรองส่ิงสกปรกต่าง ๆ ออกจาก
อากาศ ตัวกรองอากาศถูกแบ่งออกเป็นหลายประเภทซึ่งอาจแบ่งตามรูปร่าง อายุการใช้งาน รูปแบบ
การใช้งาน หรือประสิทธิภาพ เป็นต้น ดังนั้นการจะเลือกใช้ตัวกรองอากาศต้องพิจารณาถึงลักษณะ
ของส่ิงสกปรกต่าง ๆ เช่น ขนาดและรูปร่าง, น้ำหนัก, ความเข้มข้น และคุณสมบัติทางไฟฟ้า 

 การหายใจของมนุษย์เป็นสาเหตุหนึ่งท่ีทำให้เกิดอากาศเสียภายในอาคารมีปริมาณมากขึ้น 
เนื่องจากในกระบวนการหายใจจะมีการนำเอาอากาศเสียออกมาจากร่างกาย ได้แก่ ก๊าซ CO2 และ
ก๊าซอื่น ๆ ซึ่งแยกและกำจัดออกไปจากอากาศดีได้ยาก หากอากาศเสียสะสมมากยิ่งขึ้นจะส่งผลเสีย
ต่อร่างกาย จึงทำให้การเจือจางอากาศท่ีหมุนเวียนภายในห้องเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับการปรับอากาศ 
แต่การเจือจางอากาศย่อมส่งผลต่อการทำความเย็น เพราะอากาศดีท่ีนำเข้ามาจากภายนอกนั้นอาจ
ไม่ได้มีอุณหภูมิตามต้องการจึงทำให้เกิดการส้ินเปลืองพลังงานหากเจือจางอากาศจำนวนมาก ซึ่ งการ
คำนวณออกแบบสำหรับการระบายอากาศภายในอาคารท่ีต้องการการเจือจางเป็นกรณีพิเศษจะ
สามารถนำกฎทรงมวลมาประยุกต์กับการไหลแบบ Steady State ได้ตามสมการท่ี 2.36 

     

    t e t sQ C N Q C+ =                                (2.36) 

 โดยท่ี 
.
tQ  คือ อัตราการไหลของอากาศท่ีเข้าไหลเข้าอาคาร 

  sC  คือ ความเข้มข้นเฉล่ียของส่ิงปนเป้ือนของอากาศภายในอาคาร 

  
.
N  คือ อัตราเกิดส่ิงปนเป้ือนภายในอาคาร 

  eC  คือ ความเข้มข้นเฉล่ียของส่ิงปนเป้ืนของอากาศท่ีเข้าสู่อาคาร 
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 นอกจากแนวทางการออกแบบ การก่อสร้าง และการดำเนินงานท่ีเกี่ยวข้องกับงานปรับ
อากาศสำหรับ IAQ ท่ีได้กล่าวมา ในส่วนมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้องกับงานด้านคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร สัดส่วนของปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ท่ียอมรับได้ภายในอาคาร ระบุไว้ว่า 
“เกณฑ์ความสบายจากผลของสารอินทรีย์ปนเปื้อนท่ีมาจากมนุษย์ท่ีสามารถยอมรับได้ จะต้องมีอัตรา
การระบายอากาศในส่วนของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์น้อยกว่า 1000 ppm เมื่อเทียบกับอากาศ
ภายนอก”[5] 
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2.4 ปัญหาและแนวทางการแก้ไขคุณภาพอากาศภายในอาคาร[6] 

 ดังท่ีกล่าวไปเบื้องต้นในหัวข้อความสบายเชิงความร้อน ท่ีว่า ASHRAE (American Society 
of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers) เป็นองค์กรเอกชนระหว่างประเทศ
ท่ีมีความเช่ียวชาญและมีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาระบบทำความร้อน , ระบบระบายอากาศ, ระบบ
ปรับอากาศ และระบบทำความเย็นภายในอาคาร HVAC (Heating, Ventilation and Air-
Conditioning Systems) โดย ASHRAE เป็นมาตรฐานท่ีได้รับการยอมรับอย่างเป็นสากล เพราะมี
แนวทางการการปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศ รวมทั้งแนวทางในการแก้ไขปัญหา โดยเราจะ
รวบรวมปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งจะแสดงถึงมาตรฐานของ
อาคารท่ัวไปและสถานท่ีท่ีต้องคำนึงถึงการแพร่เช้ือโรคอย่างเช่นสถานพยาบาลท่ีต้องดูแลและ
ออกแบบให้เหมาะสม โดยจะแสดงปัญหาและแนวทางแก้ไข ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 2.3 สาเหตุและวิธีการแก้ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารตามมาตรฐาน ASHRAE 

ลำดับ สาเหตุของปัญหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
1 การออกแบบ และ

ขั้นตอนการก่อสร้าง 
1. รวบรวมแนวทางการออกแบบ และการแก้ปัญหา 
2. ต้ังคณะกรรมการตรวจสอบเพื่อให้แน่ใจว่าเป็นไปตาม

ข้อกำหนดของ IAQ ตามท่ีเจ้าของต้องการ 
3. เลือกระบบ HVAC สำหรับปรับปรุง IAQ และลดพลังงาน

ท่ีใช้จากระบายอากาศ 
4. ว่าจ้างการจัดกำหนดโครงการ และจัดการการก่อสร้างท่ี

ง่ายต่อการเกิด IAQ ท่ีดี 
5. อำนวยความสะดวกในการดำเนินงาน และการซ่อมบำรุง

อย่างมีประสิทธิภาพสำหรับ IAQ 
2 ความช้ืนภายในส่วน

ต่าง ๆ ของอาคาร 
1. จำกัดการแทรกซึมของน้ำท่ีเข้าสู่ส่ิงปิดหุ้มภายในอาคาร 
2. จำกัดการควบแน่นของไอน้ำภายในอาคารและพื้นผิว

ภายในอาคาร 
3. รักษาความดันของอาคารให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม 
4. ควบคุมความช้ืนภายในอาคาร 
5. เลือกวัสดุ อุปกรณ์ และส่วนประกอบท่ีเหมาะสมกับการ

ใช้งานในพื้นท่ีเปียกช้ืน 
6. พิจารณาผลกระทบจากการจัดสวนและปลูกพืชในร่มท่ีมี

ผลต่อความช้ืนและระดับของสารปนเป้ือน 
3 ปริมาณสาร

ปนเป้ือนจาก
ภายนอกอาคาร 

1. ตรวจสอบคุณภาพอากาศในระดับภูมิภาคและระดับ
ท้องถิ่น 

2. หาแหล่งท่ีรับอากาศจากภายนอกอาคารเพื่อลดปริมาณ
สารปนเป้ือนให้น้อยท่ีสุด 

3. ควบคุมปริมาณการเข้าสู่อาคารของก๊าซเรดอน 
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ลำดับ สาเหตุของปัญหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
4. ควบคุมไอระเหยจากสารปนเป้ือนใต้พื้นดิน 
5. ใช้ระบบ Track-off ท่ีมีประสิทธิภาพท่ีบริเวณทางออก 
6. ออกแบบและสร้างสถานท่ีปลูกพืชแยกออกไป 

4 ความช้ืนและสาร
ปนเป้ือนท่ีเกี่ยวข้อง
ในระบบเชิงกล 

1. ควบคุมความช้ืนและฝุ่นภายในระบบปรับอากาศ 
2. ควบคุมความช้ืนท่ีเกี่ยวข้องกับท่อน้ำ งานติดต้ังท่อประปา 

และท่อส่งลม 
3. สร้างการเข้าถึงระบบ HVAC ได้สะดวก เพื่อตรวจสอบ 

ทำความสะอาด และบำรุงรักษา 
4. ควบคุมแบคทีเรีย Legionella หรือจุลชีพในระบบน้ำ 
5. พิจารณาการฆ่าเช้ือโรคด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต 

5 สารปนเป้ือนภายใน
อาคาร 

1. ควบคุมแหล่งกำเนิดของสารปนเปื้อนภายในอาคารโดย
การเลือกวัสดุท่ีเหมาะสม 

2. ใช้กลยุทธ์ในการจำกัดผลกระทบจากการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก 

3. ลดผลกระทบท่ีจะเกิดต่อ IAQ ท่ีมากจากการทำความ
สะอาดและบำรุงรักษา 

6 สารปนเป้ือนท่ีเกิด
จากวัสดุก่อสร้าง 
และกิจกรรมต่าง ๆ 
ภายในอาคาร 

1. มีช่องทางระบายการเผาไหม้ท่ีเหมาะสม 
2. ให้ความสำคัญต่อการดักจับและดูดอากาศออกสำหรับจุด

ท่ีเป็นแหล่งกำเนิดของสารปนเป้ือน 
3. ออกแบบระบบดูดอากาศเสียเพื่อป้องกันการรั่วไหลของ

อากาศเสียไปยังพื้นท่ีว่าง หรือระบบกระจายอากาศ  
7 ความเข้มข้นของ

ปริมาณสาร
ปนเป้ือน 

1. ใช้ปริมาณอากาศจากภายนอกให้เหมาะสมกับแต่ละห้อง
หรือแต่ละส่วน 

2. ควบคุม และสังเกตการณ์อย่างต่อเนื่อง ในการนำเข้า
อากาศจากภายนอกอาคาร 

3. กระจายการหมุนเวียนอากาศอย่างมีประสิทธิภาพสำหรับ
บริเวณท่ีใช้อากาศหายใจ 

4. กระจายการหมุนเวียนอากาศอย่างมีประสิทธิภาพใน
หลายพื้นท่ี 

5. จัดการกรองอนุภาคต่าง ๆ และทำการฟอกอากาศด้วย
ก๊าซ – เฟส ท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
IAQ 

6. กำหนดเงื่อนไขความสบายเพื่อเพิ่มความพึงพอใจสำหรับ
ผู้ใช้งาน 

8 การระบายอากาศ 1. ใช้ระบบอากาศภายนอกอาคารโดยเฉพาะตามความ
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ลำดับ สาเหตุของปัญหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา 
เหมาะสม 

2. ใช้พลังงานในการระบายอากาศอย่างเหมาะสม 
3. ใช้การควบคุมการหมุนเวียนอากาศตามความเหมาะสม 
4. ใช้การระบายอากาศตามธรรมชาติหรือแบบผสม อย่าง

เหมาะสม 
5. ใ ช้ ม า ต ร ฐ าน  ASHRAE 62.1 เพื่ อ  IAQ ต าม ค ว าม

เหมาะสม 
 

ตารางท่ี 2.4 ปัญหาและวิธีการแก้ไขคุณภาพอากาศในสถานพยาบาล 

ปัญหา สาเหตุของปัญหา วิธีแก้ไขปัญหา 
วัสดุก่อสร้างได้รับ

ความเสียหายจากน้ำ 
   น้ำรั่วซึมเข้าสู่วัสดุก่อสร้างก่อให้เกิด
การเจริญเติบโตของเช้ือรา และเกิด
การติดเช้ือเมื่อสัมผัสเช้ือรา 

   หาแนวทางในการป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการแพร่กระจายของ
สปอร์เช้ือราในอากาศ 

การหยุดชะงักของ
ท่อลม 

   ท่อลมท่ี ต่อไม่ สนิทและการปิ ด
เครื่องจะทำให้ความดันภายใน ท่อ
เปล่ียนทำให้อนุภาคในอากาศไหล
กลับไปยังพื้นท่ีท่ีมีการป้องกัน 

  เคล่ือนย้ายผู้ป่วยออกจากบริเวณ
ดังกล่าว ใช้แรงดันท่ีพอเหมาะใน
การแลกเปล่ียนอากาศ และมีการ
กรองอากาศในพื้นท่ีท่ีกำหนด 

การเปิดหน้าต่าง    สารปนเปื้อนจากภายนอกอาคาร
ท่ีมาจากการขุดหรือรื้อถอนอาจแทรก
ซึมเข้าไปในบริเวณท่ีมีการป้องกัน 

   ปิดและล็อคหน้าต่าง อุดบริเวณ
ขอบหน้าต่างหรือจุดท่ีมีการรั่วไหล
อื่นๆ 

การติดต้ังพัดลมและ
กรองท่ีไม่เหมาะสม 

   สารปนเป้ือนในอากาศอาจเข้าไปใน
อาคาร 

   ทำการบำรุงรักษาเชิงป้องกัน
เพื่ อ ให้ มั่ น ใจว่าระบบและการ
ทำงานปรับและหมุนเวียนอากาศ
อย่างเหมาะสม 
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ตารางท่ี 2.5 เกณฑ์คุณภาพอากาศภายในสถานพยาบาลตามมาตรฐาน ASHRAE 170-2008 และ วสท. 3010 

ห้องที่เก่ียวข้อง
กับการรักษา 

อัตราลม
หมุนเวียนใน
ห้อง (ACH) 

อัตราการเติม
อากาศภายนอก 

(ACH) 

ความดันต่อพื้นที่
ใกล้เคียงที่กำหนด 

ประสิทธิภาพการกรองอากาศ 
(MERV) 

การดูดอากาศทิ้ง
สู่ภายนอก 

ทิศทางการ
จ่ายลม 

1. ห้องผ่าตัด 20/25* 4/5* บวกตลอดเวลา 2 ช้ัน = 7, 17 ไม่ระบ ุ หัวจ่ายลม
แบบรูพรุน 

2.ห้องคลอด 20/25* 4/5* บวกตลอดเวลา 2 ช้ัน = 7, 17 ไม่ระบ ุ หัวจ่ายลม
แบบรูพรุน 

3.โถง Sterile 6 2 ไม่ระบ ุ 1 ช้ัน = 13 ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ
4.ห้องฉุกเฉิน 12 2/5* บวก 2 ช้ัน = 7, 14 โดยตรง ผ่าน

เจ้าหน้าท่ี
ก่อน 

5.ห้องมืด 10 2 ลบ ไม่ระบ ุ โดยตรง ดูดออก
เหนือเครื่อง
ล้างฟิล์ม 



30 
 

ห้องที่เก่ียวข้อง
กับการรักษา 

อัตราลม
หมุนเวียนใน
ห้อง (ACH) 

อัตราการเติม
อากาศภายนอก 

(ACH) 

ความดันต่อพื้นที่
ใกล้เคียงที่กำหนด 

ประสิทธิภาพการกรองอากาศ 
(MERV) 

การดูดอากาศทิ้ง
สู่ภายนอก 

ทิศทางการ
จ่ายลม 

6.จ่ายยา 4 2 บวก/ไม่ระบุ* 1 ช้ัน = 13 ไม่ระบ ุ ไม่ระบ ุ

7.ห้องปฏิบัติการ 6 2 ลบ 1 ช้ัน = 13 โดยตรง ไม่ระบ ุ

8.ห้องตรวจ 6 2 ไม่ระบ/ุบวก* 2 ช้ัน = 7, 14 โดยตรง ผ่าน
เจ้าหน้าท่ี

ก่อน 

9.ห้องแยกโรค 12 2 ลบ อากาศเข้า 1 ช้ัน =7 
อากาศออก 3 ช้ัน = 7, 14, 17 

โดยตรงผ่านแผ่น
กรอง 3 ช้ัน 

ผ่าน
เจ้าหน้าท่ี

ก่อน 

10.ห้องปลอดเช้ือ 12 2 บวก อากาศเข้า 2 ช้ัน = 7, 17 ไม่ระบ ุ หัวจ่ายแบบ
รูพรุน 

 

*หมายเหตุ ASHRAE / วสท. * หมายถึง ค่าแตกต่างกันระหว่างมาตรฐาน ASHRAE กับ มาตรฐาน วสท. 
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2.5 การตรวจวัดการปนเปื้อนของเช้ือโรคในอากาศ[7] 

หนึ่งในตัวช้ีวัดคุณภาพอากาศ คือปริมาณการปนเปื้อนของเช้ือ ซึ่งแสดงเป็นค่าดัชนีการ
ปนเปื้อนของเช้ือในอากาศ (Index of microbial air contamination ,IMA) การวัดปริมาณเช้ือใน
อากาศนั้นสามารถทำได้ 2 วิธี ได้แก่ การนับจำนวนเช้ือในอากาศโดยการเปิดฝาจานวุ้นอาหารเล้ียง
เช้ือท้ิงไว้ และรอให้เช้ือในอากาศตกลงบนวุ้นอาหารเล้ียงเช้ือในช่วงเวลาท่ีกำหนด หรือเรียกว่า การ
วางจานวุ้นอาหารเล้ียงเช้ือไว้ (Settle plate) และการเก็บตัวอย่างเช้ือในอากาศโดยใช้เครื่องดูด
อากาศเพื่อเพาะเช้ือ (Active Air Sampler) ข้อดีและข้อเสียของการเก็บตัวอย่างเช้ือจากอากาศท้ัง
สองวิธีแสดงไว้ในตารางท่ี 2.6 โดยส่วนมากนิยมใช้วิธีวางจานวุ้นอาหารเล้ียงเช้ือ ซึ่งสามารถเพาะเช้ือ
ได้หลากหลาย โดยนับจำนวนโคโลนีท่ีขึ้นบนวุ้นอาหารเล้ียงเช้ือ และรายงานเป็นซีเอฟยูต่อลูกบาศก์
เมตร (Colony-forming Unit/Cubic Meter) วิธีนี้สามารถบอกปริมาณเช้ือท่ีเพิ่มขึ้น หรือลดลงใน
ช่วงเวลานั้นได้ แต่ไม่สามารถแยกแยะได้ว่าเช้ือท่ีพบเป็นเช้ือก่อโรคหรือไม่ 

 

รูปท่ี 2.14 วิธีวางจานวุ้นอาหารเพาะเช้ือ 

 
รูปท่ี 2.15 วิธีใช้เครื่องดูดอากาศ 
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ตารางท่ี 2.6 ข้อดีและข้อเสียของการเก็บตัวอย่างเช้ือจากอากาศด้วยวิธีการวางจานวุ้นอาหารเพาะ
เช้ือและการใช้เครื่องดูดอากาศ 

การวางจานวุ้นอาหารเพาะเช้ือ การใช้เครื่องดูดอากาศ 

ข้อดี ข้อเสีย 
- ราคาถูก 
- ทำให้ปราศจากเช้ือได้ง่าย 
- สามารถเก็บตัวอย่างได้หลายบริเวณในคราว
เดียวกัน 
- เหมาะกับการตรวจสอบปริมาณเช้ือในอากาศท่ี
ตกลงบนพื้นผิวที่เป็นจุดเส่ียง 
- ให้ผลท่ีน่าเช่ือถือ 
- นำค่าท่ีได้มาเปรียบเทียบในเชิงปริมาณได้ 
- ไม่รบกวนการไหลของอากาศภายในห้อง 

- ส าม ารถ เก็ บ ตั วอย่ า ง  แ ละค ำน วณ เป็ น 
3CFU / dm ได้ตามท่ีระบุในแนวทางปฏิบัติ 

- สามารถเก็บตัวอย่างได้รวดเร็ว 

ข้อเสีย ข้อเสีย 
- ไม่เป็นท่ียอมรับในแนวทางปฏิบัติ - อุปกรณ์มีราคาแพง 

- มีเสียงดัง 
- ให้ผลไม่แน่นอน 
- เช้ือท่ีตกลงตามแรงโน้มถ่วงจะไม่ถูกนับ 
- ทำให้การไหลเวียนอากาศในห้องเปล่ียนไป 

 

 ในท่ีนี้จะขออธิบายเพียงรายละเอียดของการเก็บตัวอย่างเช้ือในอากาศด้วยวิธีการวางจานวุ้น
อาหารเพาะเช้ือเท่านั้น 

 การเก็บตัวอย่างเช้ือในอากาศด้วยการวางจานวุ้นอาหารเพาะเช้ือไว้ เป็นวิธีท่ีสามารถทำได้
ง่าย ราคาถูก และสามารถเก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพได้ สามารถนำมาใช้แสดงให้เห็นถึงการปนเป้ือน
ของเช้ือในบริเวณใกล้ ๆ ได้ ซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีท่ีดีสำหรับวัดการปนเป้ือนของพื้นผิว แผล หรือเครื่องมือ
จากเช้ือในอากาศ 

 ในปี ค.ศ.1970 ได้มีการกำหนดมาตรฐานการเก็บตัวอย่างด้วยวิธีการวางจานวุ้นอาหารเพาะ
เช้ือไว้ เพื่อให้สามารถนำข้อมูลมาเปรียบเทียบได้ โดยกำหนดใช้จานวุ้นอาหารเพาะเช้ือท่ีมีขนาด 9 
cm วางสูงจากพื้น 100 cm และห่างจากผนัง 100 cm เซนติเมตร เปิดฝาจานวุ้นอาหารเพาะเช้ือท้ิง
ไว้เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง โดยนำไปเพาะเช้ือท่ีอุณหภูมิ 37 o C เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง และคำนวณการเพาะ
เช้ือท่ีได้เป็นปริมาณเช้ือท่ีพบท้ังหมด ในหน่วยซีเอฟยูต่อตารางเดซิเมตร 3CFU / dm สามารถกำหนด
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ระดับการปนเป้ือนของเช้ือในอากาศท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาลไว้
ดังในตางรางท่ี 2.7 

ตารางท่ี 2.7 ระดับการปนเปื้อนเช้ือในอากาศท่ียอมรับได้ และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 

บริเวณ 

ปริมาณจุลชีพรวม 3CFU / dm  

พอเหมาะ ยอมรับได้ ยอมรับไม่ได้ 

หออภิบาลผู้ป่วย 0-450 451-750 > 751 

แผนกศัลยกรรม 0-250 251-450 > 451 

ห้องยา 0-100 101-180 > 181 

ห้องปลอดเช้ือ 0-50 51-90 > 90 

ห้องผ่าตัด (ขณะพัก) 0-4 5-8 > 9 

ห้องผ่าตัด (ขณะใช้งาน) 0-60 61-90 > 90 
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2.6 มาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศ 

 2.6.1 มาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศ ว.ส.ท 3003 – 40[8] 

 มาตรฐานการระบายอากาศนี้ สามารถคำนวณหาอัตราการระบายอากาศได้ โดยเริ่มจากการ
กำหนดพื้นท่ีท่ีต้องการออกแบบ จากนั้นนำไปคำนวณร่วมกับตารางท่ี 2.8 ซึ่งจะเห็นได้ว่าการระบาย
อากาศสำหรับโรงพยาบาลสามารถแบ่งย่อยได้อีก ขึ้นอยู่กับประเภทการใช้งานของแต่ละห้อง เช่น 
ห้องคนไข้ จะต้องมีอากาศเติมจากภายนอก ปริมาณ 2 m3/hr ต่อ m2และการคำนวณ พิจารณาได้
จากแผนผังการหาอัตราการเติมอากาศจากภายนอก ตามมาตรฐาน ว.ส.ท. 3003-40 

ตารางท่ี 2.8เกณฑ์ปริมาณอากาศเติมเข้ามาในพื้นท่ีปรับอากาศ มาตรฐาน ว.ส.ท. 3003-40 

สถานท่ี m3/ hr per m2 cfm / m2 

ห้างสรรพสินค้า 
โรงงาน 
สำนักงาน 
สถานอาบ อบ นวด 
ช้ันติดต่อธุระ กับธนาคาร 
ห้องพักในโรงแรม หรืออาคารชุด 
ห้องปฏิบัติการ 
ร้านตัดผม 
สถานโบว์ล่ิง 
โรงมหรสพ 
ห้องเรียน 
สถานออกกำลังกาย 
ร้านเสริมสวย 
ห้องประชุม 
ห้องน้ำ ห้องส้วม 
สถานท่ีจำหน่ายอาหาร และเครื่องด่ืม 
ไนต์คลับ บาร์ 
ห้องครัว 
โรงพยาบาล 
- ห้องคนไข้ 
- ห้องผ่าตัด และห้องคลอด 
- ห้อง ICU 

2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
3 
4 
4 
4 
5 
5 
6 
10 
10 
10 
30 
 
2 
8 
5 

1.2 
1.2 
1.2 
1.2 
1.2 
1.2 
1.2 
1.8 
2.4 
2.4 
2.4 
3 
3 

3.6 
5.9 
5.9 
5.9 
17.7 

 
1.2 
4.8 
3.0 
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 2.6.2 มาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับสถานพยาบาล ว.ส.ท. 3003 – 
50[9] 

การปรับอากาศและระบายอากาศของสถานพยาบาลมีความสำคัญมาก เพราะเป็นสถานท่ีท่ี
มีผู้คนพลุกพล่านมาก ต้ังแต่เด็กจนถึงผู้สูงอายุ และเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคจากผู้ป่วย การออกแบบ
และควบคุมคุณภาพอากาศสำหรับสถานพยาบาลจึงมีความสำคัญเป็นอย่างมาก 

โดยระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับสถานพยาบาลต้องการกรองอากาศท่ีมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 

ตางรางท่ี 2.9 ประสิทธิภาพแผงกรองสำหรับสถานพยาบาล 

ลำดับ สถานท่ี จำนวนช้ัน
กรองขั้นต่ำ 

ประเภทแผง
กรองอากาศช้ัน

ท่ี 1 

ประเภทแผง
กรองอากาศช้ัน

ท่ี 2 
1 ห้องผ่าตัดออโธปิดิก 

ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไขกระดูก  
ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ  

2 4 1 
ติดต้ังท่ีช่องจ่าย

ลม 

2 ห้องผ่าตัดท่ัวไป (General 
Procedure Operating Rooms)  
ห้องคลอด (Delivery Rooms)  
ห้องเด็กแรกเกิด (Nurseries)  
ห้องผู้ป่วยหนัก (ICU)  
ห้องรักษาผู้ป่วย  
ห้องตรวจวินิจฉัย  
บริเวณพักคอยสาหรับแผนกผู้ป่วย
นอกและห้องฉุกเฉิน  

2 4 2 

3 ห้องปฏิบัติการ  
ห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเช้ือ  

1 3 - 

4 พื้นท่ีเตรียมอาหาร  
ห้องซักรีด  
ห้องพักผู้ป่วย  
ทางเดินหน้าห้องพักผู้ป่วย  

1 4 - 
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ตารางท่ี 2.10 ประเภทแผงกรองอากาศ 

ประเภท ประสิทธิภาพขั้นต่ำ มาตรฐานการทดสอบ 
1 99.97% 

MERV 17 
HEPA 99.97% efficiency on 0.3 µm particles, IEST Type A  
ASHRAE Standard 52.2  

2 90-95% 
MERV 14 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)  
ASHRAE Standard 52.2  

3 80-90% 
MERV 13 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)  
ASHRAE Standard 52.2  

4 25-30% 
MERV 7 

ASHRAE Standard 52.1 (Dust Spot)  
ASHRAE Standard 52.2  

MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2 

 

ตารางท่ี 2.11อัตราการนำเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียนอากาศภายในและความดันสัมพันธ์ 

 
 

ลำดับ 

 
 

สถานท่ี 

อัตราการนำเข้า
อากาศภายนอกไม่
น้อยกว่าจำนวน
เท่าของปริมาตร
ห้องต่อช่ัวโมง 

อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในห้อง
ไม่น้อยกว่าจำนวน
เท่าของปริมาตร
ห้องต่อช่ัวโมง 

ความดัน
สัมพันธ์กับ

พื้นท่ี
ข้างเคียง 

1 ห้องผ่าตัด 5 25 สูงกว่า 
2 ห้องคลอด 5 25 สูงกว่า 
3 ห้อง Nursery 5 12 สูงกว่า 
4 หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (ICU) 2 6 สูงกว่า 
5 ห้องตรวจรักษาผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 
6 ห้องฉุกเฉิน (trauma Room) 5 12 สูงกว่า 
7 บริเวณพักคอยสำหรับแผนก

ผู้ป่วยนอกและห้องฉุกเฉิน 
2 12 ต่ำกว่า 

8 ห้องพักผู้ป่วย 2 6 สูงกว่า 
9 ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทาง

อากาศ 
2 12 ต่ำกว่า 

10 ห้องแยกผู้ป่วยปลอดเช้ือ 2 12 สูงกว่า 
11 ห้องปฏิบัติการ (Laboratory) 2 6 ต่ำกว่า 
12 ห้องชันสูตรศพ 2 12 ต่ำกว่า 
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- สถานท่ีอื่น ๆ ท่ีไม่ได้ระบุไว้ในตาราง 2.9 ประสิทธิภาพแผงกรองอากาศสำหรับสถานท่ีต่าง ๆ ให้ใช้
อัตราการระบายอากาศของสถานท่ีทีมีลักษณะใกล้เคียงได้ 

- สถานท่ีอื่น ๆ ท่ีไม่ได้ระบุไว้ในตาราง 2.11 อัตราการนำเข้าอากาศภายนอก อัตราการหมุนเวียน
อากาศภายในห้องและความดันสัมพันธ์ ให้ใช้อัตราการระบายอากาศของสถานท่ีท่ีมีลักษณะใกล้เคียง
ได้ 

- อากาศท่ีระบายท้ิงท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือโรค, สารกัมมันตรังสี หรือส่ิงอื่นใดท่ีแพร่กระจายทางอากาศ
ได้ ต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรองอากาศประเภทท่ี 1 ก่อนท้ิงออกสู่บรรยากาศภายนอก ยกเว้น
ตำแหน่งท่ีท้ิงอากาศระบายท้ิงไม่เส่ียงต่อการย้อนกลับเข้าสู่อาคาร หรือ เข้าสู่อาคารอื่น หรือบริเวณ
อื่นท่ีมีคนอยู่และปราศจากอันตราย 

- ห้ามหมุนเวียนอากาศท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือโรค , สารกัมมันตรังสีหรือส่ิงอื่นใดท่ีแพร่กระจายทาง
อากาศได้ กลับมาใช้ใหม่ ยกเว้นได้ผ่านการกรองด้วยแผ่นกรองอากาศประเภทท่ี 1 และปราศจาก
อันตราย 

- ต้องติดต้ังอุปกรณ์และระบบบำบัดน้ำของระบบน้ำระบายความร้อนตามประกาศกรมอนามัย เรื่อง
ข้อปฏิบัติการควบคุมเช้ือลีจิโอเนลลาในหอระบายความร้อนของอาคารในประเทศไทย 

- ถาดรองน้ำท้ิงท่ีเกิดจากการกล่ันตัวจากคอยล์ทำความเย็น ต้องมีความลาดเอียงมากเพียงพอให้น้ำ
สามารถระบายออกไปได้อย่างรวดเร็วและไม่มีน้ำขังระหว่างท่ีเครื่องส่งลงเย็นทำงาน ถาดรองรับน้ำท้ิง
ต้องทำจากวัสดุท่ีไม่ผุกร่อน เช่น เหล็กกล้าไร้สนิม (Stainless steel) หรือวัสดุอื่นท่ีมีการป้องกันการ
ผุกร่อน และต้องบุฉนวนท่ีถาดรองรับน้ำท้ิงเพื่อป้องกันการกล่ันตัวเป็นหยดน้ำใต้ถาดรองรับน้ำท้ิง ท่อ
น้ำท้ิงท่ีต่อจากถาดรับน้ำท้ิงต้องมีท่ีดักกล่ิน (Trap) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ท่ีมีน้ำค่ันอยู่ (Water Seal) เพื่อ
ป้องกันการดูดอากาศจากท่อน้ำท้ิงย้อนเข้าสู่เครื่องส่งลมเย็น โดยท่ีดักกล่ินต้องมีน้ำค่ันสูงอย่างน้อย 
50 mm แต่ไม่น้อยกว่าความดันสถิต (Total Static Pressure) สูงสุดของพัดลมของเครื่องส่งลมเย็น 

- เครื่องส่งลมเย็นต้องติดต้ังในลักษณะท่ีสามารถเข้าถึงเพื่อทำความสะอาดคอยล์ทำความเย็นและ
อุปกรณ์ภายในได้สะดวก ตำแหน่งท่ีต้ังต้องสามารถถอดเปล่ียนแผงกรองอากาศได้สะดวกและไม่
รบกวนการรักษาผู้ป่วยหรือการใช้งานในเปล่ียนแผงกรองอากาศ 

- ระบบส่งลมเย็นท่ีมีการติดต้ังแผงกรองอากาศประเภทท่ี 1 ต้องจัดให้มีการทดสอบการรั่วของแผง
กรองอากาศและการรั่วรอบ ๆ แผงกรองอากาศ (Bypass Leakage) ก่อนการใช้งาน และต้องจัดให้มี
การทดสอบการรั่วอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

ห้องปฏิบัติการบางประเภทของสถานพยาบาลมีความต้องการการออกแบบระบบปรับอากาศ
และระบายอากาศท่ีเพิ่มเติมจากลักษณะท่ัวไปจากตาราง 2.11 เพื่อควบคุมปัจจัยหลายๆอย่าง เช่น 
อุณหภูม,ิ ความช้ืน, ความดันภายในห้อง เป็นต้น 

โดยห้องปฏิบัติการท่ีต้องคำนึงถึงการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศเป็นพิเศษ
มีดังนี้ 
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1) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับห้องผ่าตัด (Operating Room, OR) 

- การจ่ายลมเข้าภายในห้องผ่าตัดควรต้องจ่ายจากเพดาน และดูดลมกลับท่ีใกล้ระดับพื้น โดยมี
หน้ากากรับลมอย่างน้อย 2 จุด ติดต้ังให้ขอบล่างอยู่สูงกว่าพื้นอย่างน้อย 75 mm หัวจ่ายลมควรเป็น
แบบจ่ายลมทิศทางเดียว (Unidirectional) เช่น หน้ากากแบบ Perforated ควรหลีกเล่ียงหัวจ่ายลม
ท่ีมีการเหนี่ยวนำลมสูง เช่น หัวจ่ายลมติดเพดานแบบส่ีทางท่ีใช้ในงานระบบปรับอากาศท่ัวไป หรือ 
หน้ากากจ่ายลมแบบติดผนังชนิดมีใบปรับทิศทางลม 

- เพื่อการประหยัดพลังงาน ระบบปรับอากาศสามารถลดอัตราการจ่ายลมเข้าห้องผ่าตัดระหว่างไม่มี
การผ่าตัดได้ แต่ต้องรักษาความดันภายในห้องผ่าตัดให้สูงกว่าภายนอกตลอดเวลาแม้ในช่วงเวลาท่ี
ไม่ได้มีการผ่าตัด 

- ควรออกแบบให้สามารถปรับอุณหภูมิได้ในช่วง 17-27oC 

- ควรควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์ให้อยู่ในช่วง 45-55 %RH 

- ต้องควบคุมความดันภายในห้องให้สูงกว่าบริเวณรอบ ๆห้องผ่าตัด 

- ควรติดเครื่องวัดความดันแตกต่างภายในห้องเพื่อตรวจสอบได้ตลอดเวลา 

- ควรติดต้ังเครื่องอ่านอุณหภูมิ และความช้ืนสัมพัทธ์ ให้สามารถอ่านได้สะดวก 

- ไม่ควรติดต้ังวัสดุดูดซับเสียงในระบบส่งลม ยกเว้นมีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า
ประเภทท่ี 2 ติดต้ังอยู่ท่ีปลายทาง หลังจากลมผ่านวัสดุดูดซับเสียง 

- อากาศจากภายนอกควรผ่านการลดความช้ืนให้มีปริมาณไอ้น้ำในอากาศหรืออุณหภูมิหยดน้ำค้างต่ำ
กว่าสภาวะออกแบบของห้องก่อนผสมกับลมกลับหรือก่อนจ่ายเข้าไปในห้อง 

2) ระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับห้องไอซียู (Intensive Care Unit, ICU) 

- ควรออกแบบให้สามารถปรับอุณหภูมิได้ในช่วง 21-27 o C 

- ควรควบคุมความช้ืนสัมพัทธ์ให้ต่ำกว่า 60 %RH 

- ต้องควบคุมความดันภายในห้องให้สูงกว่าบริเวณโดยรอบ 

- ไม่ควรติดต้ังวัสดุดูดซับเสียงภายในระบบส่งลม ยกเว้นมีแผงกรองอากาศประสิทธิภาพไม่น้อยกว่า 
ประเภทท่ี 2 ติดต้ังอยู่ท่ีปลายทาง หลังจากลมผ่านวัสดุดูดซับเสียง 

- อากาศจากภายนอกควรผ่านการลดความช้ืนให้มีปริมาณไอ้น้ำในอากาศหรืออุณหภูมิหยดน้ำค้างต่ำ
กว่าสภาวะออกแบบของห้องก่อนผสมกับลมกลับหรือก่อนจ่ายเข้าไปในห้อง 

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับห้องแยกปลอดเช้ือ (Protective Environment, PE) 

- ห้องแยกปลอดเช้ือสำหรับผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำกว่าปกติต้องจ่ายลมท่ีผ่านการกรองด้วยแผงกรอง
อากาศประเภทท่ี 1 หัวจ่ายลมควรเป็นแบบจ่ายลมทิศทางเดียว (Unidirectional) เช่น หน้ากากแบบ 
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Perforated ควรหลีกเล่ียงหัวจ่ายลมท่ีมีการเหนี่ยวนำลมสูง เช่น หัวจ่ายลมติดเพดานแบบส่ีทางใช้ใน
งานระบบปรับอากาศท่ัวไป หรือ หน้ากากจ่ายลมแบบติดผนัง 

- การจ่ายลมต้องทำในลักษณะท่ีจ่ายอากาศท่ีสะอาดผ่านผู้ป่วยเป็นลำดับแรกแล้วจึง ผ่านผู้มาเยี่ยม 
และผ่านไปยังหน้ากากลมกลับไปท่ีอยู่ใกล้ระดับพื้น และใกล้ประตูทางเข้าห้อง 

- ต้องติดต้ังอุปกรณ์ตรวจวัดความดันในท่ีมองเห็นได้ง่าย เช่น หน้าประตูทางเข้าห้อง เพื่อใช้ตรวจสอบ
ความดันได้ตลอดเวลา 

- ในกรณีท่ีห้องแยกปลอกเช้ือต้องใช้สำหรับผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำกว่าปกติและเป็นผู้ป่วยแพร่เช้ือทาง
อากาศด้วย ต้องออกแบบห้องให้เป็นไปตามข้อกำหนดของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ 
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3) ระบบปรับอากาศและระบบอากาศสำหรับห้องแยกผู้ป่วยแพร่เชื้อทางอากาศ (Airborne 
Infection Isolation Room, AIIR) 

ความต้องการท่ัวไป 

- ระบบด้านลมระบบปรับอากาศและระบายอากาศของห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศต้องแยก
อิสระโดยเด็ดขาดจากส่วนอื่น ๆ ของอาคาร 

- ห้ามต่อท่อลมระบายอากาศท้ิงจากห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศกับท่อลมอื่น ๆ ของอาคาร 

การควบคุมทิศทางการไหลของอากาศ 

- เพื่อไม่ให้อากาศไหลเข้าห้องเมื่อมีรอยรั่ว ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศต้องมีความดันภายใน
ห้องเป็นลบหรือต่ำกว่าบริเวณข้างเคียงไม่น้อยกว่า 2.5 Pa และต้องติดต้ังเครื่องมือตรวจสอบความ
ดัน หรือทิศทางการไหลของอากาศ ซึ่งมองเห็นได้อย่างชัดเจนติดต้ังท่ีหน้าประตูทางเข้าห้อง 

- ห้ามออกแบบห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ เป็นห้องท่ีสามารถปรับความดันให้เป็นบวกได้ เช่น 
การออกแบบให้สามารถสับเปล่ียนเป็นห้องท่ีมีความดันเป็นบวกเพื่อให้เป็นห้องปลอดเช้ือ ท้ังนี้เพื่อ
ป้องกันความผิดพลาดของระบบควบคุมและการใช้งาน 

- ประตูห้องต้องเป็นแบบท่ีมีปะเก็นโดยรอบเพื่อลดการรั่วซึมขณะปิดประตู 

- เพื่อช่วยให้ห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศเป็นห้องท่ีมีโอกาสแพร่เช้ือออกจากห้องให้น้อยท่ีสุด 
ประตูของห้องควรมีสองช้ัน เพื่อทำให้เกิดห้องโถงขนาดเล็กก่อนเข้าถึงห้องภายใน บานประตูระหว่าง
ห้องโถงเล็กกับห้องผู้ป่วยต้องเปิดเข้าสู่ห้องผู้ป่วย 

การกรองอากาศหมุนเวียนภายในห้อง 

- สามารถนำมาใช้กับกรณีท่ีมีการหมุนเวียนอากาศในห้องมาใช้ใหม่ 

- ก่อนจ่ายลมเข้ามาในห้อง อากาศต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรองอากาศประเภทท่ี 1  

- อากาศหมุนเวียนในห้อง (Total Air) ต้องมีอัตราไม่น้อยกว่าอัตราท่ีกำหนดใน ตาราง 2.11 

การเติมอากาศบริสุทธิ์ (Fresh Air) จากภายนอก 

- ต้องนำอากาศบริสุทธิ์เข้ามาผสมกับอากาศในห้องไม่น้อยกว่าอัตราท่ีกำหนดใน ตาราง 2.11 

การระบายอากาศเสียท้ิง (Exhaust Air) 

- การระบายอากาศเสียท้ิงจากห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรอง
อากาศประเภทท่ี 1 ก่อนท้ิงสู่บรรยากาศภายนอก ยกเว้นตำแหน่งท่ีระบายอากาศเสียท้ิงไม่เส่ียงต่อ
การย้อนกลับเข้าสู่อาคาร หรือ เข้าสู่อาคารอื่น หรือ บริเวณท่ีมีผู้คนอาศัยอยู่ 

- ตำแหน่งหน้ากากดูดอากาศเสียท้ิง ควรติดต้ังอยู่ด้านหัวเตียงผู้ป่วยท่ีระดับใกล้พื้นห้อง โดยขอบล่าง
ของหน้ากากดูดลมควรอยู่สูงจากพื้น 0.10 m  
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- ในกรณีมีห้องอยู่ภายในห้อง ต้องมีการระบายอากาศจากห้องน้ำด้วยอัตราไม่น้อยกว่า 12 เท่าของ
ปริมาตรห้องน้ำต่อช่ัวโมง อากาศท่ีระบายท้ิงจากห้องน้ำต้องผ่านการกรองด้วยแผงกรองอากาศ
ประเภทท่ี 1 ก่อนท้ิงสู่บรรยากาศภายนอก ยกเว้นตำแหน่งท่ีท้ิงอากาสระบายท้ิงไม่เส่ียงต่อการ
ย้อนกลับเข้าสู่อาคาร หรือ เข้าสู่อาคารอื่น หรือบริเวรอื่นท่ีมีคนอยู่ 

การควบคุม 

- การควบคุมการเปิดปิด 

 ต้องจัดให้มีสวิตช์ควบคุมการเปิดปิดอุปกรณ์ของระบบปรับอากาศและระบายอากาศอยุ่ภาย
นอกห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศ และอยู่ในตำแหน่งท่ีเข้าถึงได้ง่าย มีสัญญาณไฟแสดง
สถานะการเปิดปิดของอุปกรณ์สำคัญได้แก่ พัดลม เครื่องปรับอากาศ 

-การควบคุมความดัน 

 ต้องจัดให้มีเครื่องวัดความดันแตกต่างระหว่างภายในห้องแยกผู้ป่วยแพร่เช้ือทางอากาศกับ
ภายนอกห้อง 

 เครื่องวัดความแตกต่างต้องมีช่วง (Range) การใช้งานเหมาะสมกับความดันออกแบบของ
ห้อง 

- การตรวจสภาพแผงกรองอากาศ 

 ต้องจัดให้มีวิธีการตรวจวัดความคร่อมแผงกรองอากาศ เช่น การติดต้ังเครื่องวัดความ
แตกต่างคร่อมแผงกรองอากาศ หรือ จัดเตรียมท่อต่อ ( Port) สำหรับใช้ต่อกับเครื่องวัดความแตกต่าง 

 ต้องเปล่ียนแผงกรองอากาศเมื่อความดันแตกต่างคร่อมแผงกรองอากาศสูงเกินกว่าท่ีผู้ผลิต
กำหนด 

 การติดต้ังแผงกรองอากาศต้องเป็นไปตามท่ีผู้ผลิตแนะนำและต้องไม่มีการรั่วของอากาศผ่าน
กรอบหรือโครงของแผงกรองอากาศ 

- การทำงานเมื่อการแสไฟฟ้าหลักขัดข้อง 

พัดลมและอุปกรณ์ในระบบส่งลมท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องในการควบคุมความดันของห้องและการกรอง
อากาศ ต้องรับไฟฟ้าจากระบบไฟฟ้าสำรอง หรือจัดให้มีป้ายสัญญาณและเสียงสัญญาณเตือนอันตราย
เมื่อกระแสไฟฟ้าหลักขัดข้องซึ่งทำงานด้วยระบบไฟฟ้าสำรอง 
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- การทดสอบ 

การทดสอบโดยท่ัวไป 

 ต้องทำการทดสอบการทำงานของระบบการทำงานท้ังหมดเพื่อให้มั่นใจว่าระบบสามารถ
ทำงานได้ตามท่ีออกแบบ 

 ต้องเก็บรักษาบันทึกของการทดสอบไว้ 

 บันทึกต้องพร้อมท่ีจะถูกตรวจสอบได้ 

ระบบควบคุม 

 ต้องทำการทดสอบระบบควบคุมท้ังหมดท้ังในสภาวะการใช้งานปกติ ภาวะกระแสไฟฟ้าหลัก
ขัดข้อง และภาววะอื่น ๆท่ีอาจเกิดขึ้นได้ 

 2.6.3มาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศสำหรับสถานพยาบาล ASHRAE Standard 
62-1989[4] 

 อากาศเติมจากภายนอกของ ASHRAE ได้คำนึงถึงจำนวนคนในพื้นท่ีเป็นปัจจัยหลัก ดังตาราง
ท่ี 2.12 โดยมีหลักการคำนวณ คือ กำหนดพื้นท่ี และจำกัดจำนวนคนต่อพื้นท่ีท่ีออกแบบ จากนั้นจะ
ได้จำนวนคนต่อพื้นท่ีท่ีเพียงพอ โดยจะคิดปริมาณอากาศเติมจากจำนวนคน ยกตัวอย่างเช่น ห้อง
ผ่าตัด กำจัดจำนวน 20 คน ต่อ 100 m2 และ 1 คน ต้องการปริมาณอากาศจากภายนอก 30 CFM 
และเพื่อท่ีจะได้เห็นภาพรวมของวิธีการคำนวณในวิธีนี้ สามารถพิจารณาได้จากแผนผังการหาอัตรา
การเติมอากาศจากภายนอก ตามมาตรฐาน ASHRAE Standard 62-1989 

ตารางท่ี 2 .12 ความต้องการปริมาณอากาศเติมภายนอกสำหรับการระบายอากาศ ASHRAE 
Standard 62-1989 

 
ประเภทของห้อง 

ประมาณการสำหรับอยู่การ
อาศัยสูงสุด 

จำนวนคน /100 m2 

ความต้องการอากาศจาก
ภายนอก 
cfm/คน 

Patient rooms (ห้องผู้ป่วย) 10 25 

Medical procedure  
(ห้องทำงานทางการแพทย์) 

20 15 

Operating rooms (ห้องผ่าตัด) 20 30 

Recovery (ห้องพักฟื้น) and ICU 20 15 

Autopsy rooms (ห้องชันสูตร) - 0.5 cfm/ft.sq. 

Physical Therapy (กายภาพบำบัด) 20 15 
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2.7วรรณกรรมปริทัศน์ 

 ในปี 2004 Sekhar ได้นำหลักการ IAQ มาศึกษากับห้องพักคอนโดในสิงคโปร์ ซึ่งได้มีการ
ติดต้ังพัดลมระบายอากาศภายในห้องน้ำ และมีจำนวนผู้อยู่อาศัย 3 -4 คน ซึ่งไม่มีการเปิดหน้าต่าง
หรือประตูท้ิงไว้ โดยทำการเก็บข้อมูลความเข้มข้นของก๊าซ CO2 และ SF6 ในช่วงท่ีมีการเปิดและไม่
เปิดพัดลมระบายอากาศ จากข้อมูลพบว่าก๊าซท้ังสองจะมีปริมาณเพิ่มข้ึนสูง (จาก 500 ppm สู่ 2000 
ppm ภายใน 2 ช่ัวโมง) เมื่อมีผู้อาศัยอยู่ภายในห้องและจะลดลงอย่างช้า ๆ เมื่อผู้อยู่อาศัยออกไปข้าง
นอกซึ่งเกิดจากการระบายอากาศอย่างเป็นธรรมชาติตามช่องท่ีอากาศจะสามารถถ่ายเทได้ แต่เมื่อมี
การเปิดพัดลมระบายอากาศ ปริมาณความเข้มข้นของก๊าซท้ังสองนั้นลดลงแม้ว่าจะมีจะคนอาศัยอยู่ใน
ห้องและจะลดลงอย่างรวดเร็วในช่วงท่ีไม่มีผู้อยู่อาศัยเลย การศึกษานี้จึงแสดงให้เห็นว่าการติดอุปกรณ์
อย่างพัดลมระบายอากาศช่วยให้ระบบมีการระบายท่ีดี ซึ่งส่งผลให้มี IAQ ท่ีดีขึ้น[10] 

อริสา กาญจนากระจ่าง และภารดี ช่วยบำรุง ได้ทำการศึกษานี้ เป็นการตรวจสอบ
ประสิทธิภาพการระบายอากาศของห้องเรียนในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในเขตปริมณฑล โดยเลือก
ห้องเรียนขนาดความจุ 200 คน จำนวน 3 ห้อง จากอาคารเรียนในกลุ่มสุขศาสตร์สังคมศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์โดยใช้การตรวจวัดระดับความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในระหว่างท่ีมีการเรียน
การสอนภายในห้องทุก ๆ 5 นาที ด้วยเครื่องมือชนิด non-dispersive infrared analyzer ท่ีอ่านค่า
ได้เลยในทันทีจำนวน 2 เครื่อง พร้อม ๆ กัน ค่าท่ีได้นำมาเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของ ASHRAE 
(American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers) ท่ีกำหนดให้
ภายในอาคารท่ีมีผู้ใช้งานควรมีระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่เกิน 1,000 ppm แสดงถึงการระบาย
อากาศท่ีพอเพียงกับจำนวนคนภายในห้อง และมีการคำนวณอัตราการแลกเปล่ียนอากาศต่อช่ัวโมง 
(air change rate per hour, ACH) เพื่ อ เปรียบ เทียบกับ ค่ามาตรฐาน  ASHRAE ท่ี กำหนดให้
ห้องเรียนควรมีค่าไม่น้อยกว่า 6 ACH ผลการศึกษา พบว่าความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ภายในห้องเรียนกลุ่มสุขศาสตร์อยู่ในช่วง 405-1,243 ppm (จำนวนนักศึกษา 1-73 คน) มีอัตราการ
แลกเปล่ียนอากาศเฉล่ีย 0.29-0.37 ACH ขณะท่ีห้องเรียนในกลุ่มสังคมศาสตร์พบความเข้มข้นของ
ก๊าซ 395- 3,458 ppm (จำนวนนักศึกษา 1-147 คน) มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศเฉล่ีย 0.35-0.41 
ACH ส่วนห้องเรียนในกลุ่มวิทยาศาสตร์พบความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในช่วง 477-
5,310 ppm (จำนวนนักศึกษา 1-175 คน) มีอัตราการแลกเปล่ียนอากาศเฉล่ีย 0.81-0.85 ACH 
แสดงถึงการระบายอากาศท่ีไม่พอท้ังส้ิน โดยพบการสะสมตัวของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มข้ึนตาม
เวลาท่ีผ่านไปในทุกห้องท่ีศึกษา[11] 

ณัชจารีย์กร สวัสด์ิมงคลกุล และ ผศ.ดร.ชุมพร มูรพันธุ์  ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง คุณภาพอากาศภายในอาคารกับการรับรู้ของผู้ใช้งาน โดยประเมินคุณภาพอากาศภายใน
อาคารด้วยเครื่องมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตร์ พร้อมกับการตอบแบบสอบถามในสถานท่ีท่ีมีความ
แตกต่างกัน ท้ังทางประเภทของกิจกรรมและปริมาณความหนาแน่นของการเข้าใช้งานพื้นท่ี จาก
การศึกษา พบว่าองค์ประกอบของปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ีแตกต่างกัน ทำให้ค่าเฉล่ียของ
อุณหภูมิ, ความช้ืน และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์มีความแตกต่างกัน และเมื่อนำข้อมูลข้างต้น
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มาเปรียบเทียบกับการรับรู้ของผู้ใช้งานอาคารแล้ว ผลปรากฏว่า ผู้ใช้งานอาคารไม่สามารถรับรู้ถึง 
คุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีต่ำกว่ามาตรฐานได้[12] 
 

นุชจรี นะรินยา และคณะ ได้ทำการศึกษาปริมาณเช้ือราในอากาศภายในห้องเรียนและ 
ห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยทำการเก็บตัวอย่างด้วยเครื่องมือ 
Andersen Impactor แบบชนิดช้ันเดียว คือ SKC Biostage Single-Impactor ตามคำแนะนำของ 
NIOSH Method 0800 (Lonon, 2014)  จำนวน 18 ห้อง และจากการศึกษา พบว่า เมื่อนำค่าเฉล่ีย 
ปริมาณเช้ือราในอากาศท้ังหมดภายในห้องเรียนและห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่นเทียบกับค่ามาตรฐานแล้ว ห้อง 18 ห้องท่ีทำการทดลองมีค่าเฉล่ียปริมาณเช้ือ 
ราในอากาศอยู่ในระดับดี[13] 

จักรพันธ์ ภวังค์คะรัตน์ วิศวกรเครื่องกลอาวุโส ได้ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการควบคุมการติดเช้ือ
ทางอาศสำหรับโรงพยาบาล โรงพยาบาลสามารถติดเช้ือท่ีส่ งผ่านทางอากาศได้ ผู้ป่วยเป็น
แหล่งกำเนิดหลักของเช้ือโรคในโรงพยาบาล จากการศึกษาแสดงว่า 99.4% ของแบคทีเรียใน
โรงพยาบาลจะถูกกรองได้โดยแผงกรองอากาศท่ีมีประสิทธิภาพ 90-95% ท้ังนี้เนื่องจากแบคทีเรียมัก
รวมตัวอยู่ด้วยกันซึ่งจะมีขนาดใหญ่กว่า 1 ไมครอน หน่วยงานบางแห่งแนะนำให้ใช้แผงกรองอากาศ
ชนิด HEPA (High Efficiency Particulate Air Filter)ซึ่งจะมีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคขนาด 
0.3 ไมครอนได้ถึง 99.97% การป้องกันการติดเช้ือทางอากาศขั้นพื้นฐานท่ีสุดคือการป้องกันไม่ให้เช้ือ
ผ่านเข้าและออกจากห้องท่ีต้องการควบคุมได้ แนวทางแรกคือ การป้องกันทางกายภาพ ได้แก่ ทำให้
ประตูหน้าต่างมีรอยรั่วเล็กน้อย ไม่มีช่องเปิดท่ีผนัง ทำประตูสองช้ัน แนวทางท่ีสองคือ การสร้างความ
ดันภายในห้องให้สูงกว่าภายนอกห้องในกรณีป้องกันเช้ือโรคเข้าห้อง เพื่อให้อากาศไหลจากภายใน
ห้องผ่านตามรอยรั่วต่าง ๆ หรือการสร้างความดันภายในห้องให้ต่ำกว่าภายนอกห้องในกรณีป้องกัน
เช้ือออกจากห้อง[14] 

Waqas Khalidและคณะได้ทำการตรวจสอบอุณหภูมิความสบายและการปรับตัวทางความ
ร้อนสำหรับผู้ป่วยและผู้มาเย่ียมในโรงพยาบาลมาเลเซีย (Investigation of comfort temperature 
and thermal adaptation for patients and visitors in Malaysian hospitals) ก าร ศึกษานี้
ประเมินสภาพความร้อนท่ีมีอยู่และความต้องการความสบายทางความร้อนของผู้ป่วยและผู้มา
เยี่ยม รวบรวมคำตอบท้ังหมด 389 คำตอบ และรายการในสภาพอากาศร้อนและช้ืนในประเทศ
มาเลเซียระบุว่าแนวทางความสะดวกสบายเชิงความร้อนเฉพาะสำหรับโรงพยาบาลในมาเลเซียมี
ค่าเฉล่ียอุณหภูมิความสะดวกสบายในห้องผ่าตัดคาดว่าจะอยู่ท่ี 25.3 °C สำหรับห้องผู้ป่วยและผู้มา
เยือนจะอยู่ท่ี 25.5 °C โดยมีความสัมพันธ์ระหว่างอุณหภูมิความสะดวกสบายในร่มกับอุณหภูมิเฉล่ีย
ในการวิ่ง (27.0 - 31.0 °C) จากการสำรวจในโรงพยาบาล 3 แห่ง ความสัมพันธ์แบบปรับตัวเหล่านี้
สามารถใช้เป็นแนวทางในการสร้างวิศวกรบริการและนักวิจัยท่ีต้องการลดการใช้พลังงานใน
โรงพยาบาล[15] 

S.C. Sekhar และ S.E. Goh ทำการศึกษาลักษณะสภาวะความสบายเชิงความร้อน 
(Thermal comfort) และลักษณะคุณภาพอากาศของการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ/เชิงกล 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378778818319443#!
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(NMV) และศึกษาเครื่องปรับอากาศท่ีอยู่ในห้องนอนในสภาวะภูมิอากาศร้อนช้ืน ลักษณะของสภาวะ
ความสบายเชิงความร้อนและลักษณะคุณภาพอากาศ (IAQ) ในห้องนอน การรู้สึกของผู้อยู่อาศัยและ
ผลกระทบต่อคุณภาพการนอนหลับมักจะไม่ได้มีการศึกษา ซึ่งเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจถ้าสภาวะภูมิอากาศมี
เงื่อนไขในการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ/เชิงกล (NMV) เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องปรับอากาศ 
(AC) ซึ่งจะมีความสำคัญในด้านพลังงาน การศึกษานี้จะรายงานผลของการวิจัยโดยจากการศึกษาใน
สภาพอากาศร้อนช้ืน วัตถุประสงค์ของการวัดสภาวะความสบายเชิงความร้อน (Thermal comfort) 
และลักษณะคุณภาพอากาศ (IAQ) จะวัดจากในช่วงการนอนหลับและการระบายอากาศของห้องนอน
จะอยู่ใน 12 NMW และ 12 AC ในระยะเวลา 2 เดือน ในการทำแบบสอบถามคำตอบในช่วงท้ายจะ
ประเมินเกี่ยวกับความรู้สึกของพวกเขาในสภาวะความสบายเชิงความร้อน (Thermal comfort) และ
ลักษณะคุณภาพอากาศ (IAQ) ในห้องนอนในระหว่างท่ีนอนหลับ พบว่าวิธีการ NMV ในห้องนอนจะ
ทำให้การนอนหลับดีขึ้น  พบว่าห้ องนอน ท่ีมี การใช้ เครื่องปรับอากาศ (AC) มี ระ ดับก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับห้องนอนท่ีมีการใช้วิธี (NMV) แต่ไม่พบส่ิงท่ียืนยันว่า
ระยะเวลาการนอนหลับลดลงเมื่อระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์เพิ่มขึ้น แต่ผลการวิจัยจะช้ีให้เห็นว่า
เมื่อระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงขึ้นอาจขัดขวางระยะเวลาของการนอนหลับ[16] 

Nyuk Hien Wong และ Bernard Huang ทำการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพอากาศของการ
ระบายอากาศโดยธรรมชาติและการปรับอากาศในห้องนอนภายใต้การสร้างท่ีอยู่อาศัยในสิงคโปร์  ได้
ทำการวัดค่าคุณภาพอากาศหรือ IAQ ในบ้าน 3 แบบ ในสิงคโปรสำหรับการหาค่าของ IAQ ท่ี
เหมาะสมสำหรับห้องนอน พบว่าเมื่อใช้เครื่องปรับอากาศในขณะท่ีนอนหลับจะมีการสะสมของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) มากกว่า (> 1000 ppm) สำหรับเครื่องปรับอากาศทุกชนิด ระดับ CO2สูง
มากเมื่อเทียบกับห้องนอนท่ีมีการระบายอากาศโดยธรรมชาติ และได้สำรวจเพื่อตรวจสอบผู้อยู่อาศัย
ท่ีมีการแสดงอาการของโรค sick building syndrome (SBS) อาการขณะนอนหลับใน ท่ี ท่ีมี
เครื่องปรับอากาศ เช่นเดียวกับการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติในห้องนอน ผลการเปรียบเทียบ
พบว่าเกือบทุกคนท่ีอาศัยเครื่องปรับอากาศท่ีในขณะหลับแสดงอาการมากกว่าหนึ่งอาการของโรค 
SBS การสำรวจยังพบว่าความถี่ของการใช้งานและระยะเวลาของการใช้งานเครื่องปรับอากาศท่ีมี
ผลกระทบท่ีสำคัญท่ีทำให้เกิดโรค SBS[17] 

Zheng Li และShiming Deng ได้ทำการศึกษาทดลองลักษณะวิธีการโดยธรรมชาติของ DX 
A/C สำหรับการสร้างท่ีอยุ่อาศัยในพื้นท่ีกึ่งเขตร้อน direct expansion (DX) air conditioning 
(A/C) โดยปกติหน่วยเหล่านี้จะใช้สำหรับการควบคุมส่ิงแวดล้อม อย่างไรก็ตามการหน่วยตาม
มาตรฐานของ DX A/C จะมีคอมเพรสเซอร์ความเร็วคงท่ีและอาศัยการเปิด -ปิดวงจร มาตรฐาน
เหล่านี้จะนำไปสู่พื้นท่ีการระบายความร้อนและระดับความช้ืนท่ีไม่สามารถควบคุมได้ เนื่องจากภาระ
การระบายความร้อนแฝงสูงเป็นผลมาจากความร้อนและภูมิอากาศร้อนช้ืน เอกสารนี้พูดเกี่ยวกับ
การศึกษาลักษณะวิธีการโดยธรรมชาติของ DX A/C โดยท่ีหน่วยของอากาศทางเข้าคงท่ี 24 ºC และ 
50% RH สำหรับระบบ DX A/C เมื่อความเร็วของคอมเพรสเซอร์และพัดลมเสริมแตกต่างกัน ผลการ
ทดลองนำเสนออยู่บนพื้นฐานของพื้นท่ีอากาศท่ีเฉพาะเจาะจง การทดลองลักษณะวิธีการโดย
ธรรมชาติของ DX A/Cเหมาะสมอัตราส่วนความร้อน (SHR) และประสิทธิภาพการดำเนินงาน 
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ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการประยุกต์ใช้ลักษณะโดยธรรมชาติและข้อจำกัดท่ีเป็นไปได้ท่ีจะ
กล่าวถึง[18] 

ในปี 2015 YongchaoZhai และคณะ ได้ทำการศึกษาขอบเขตของความสบายเชิงความร้อน
และ IAQ ในสภาพแวดล้อมท่ีมีอากาศอบอุ่น โดยให้อาสาสมัคร 16 ท่าน (ผู้ชาย 8 คนและผู้หญิง 8 
คน) สวมชุดสำหรับฤดูร้อน (0.5 cl.) และนั่งทำกิจกรรมท่ัวไป (1.1 met) ใต้พัดลมเพดานภายในห้อง
ท่ีควบคุมอุณหภูมิและความช้ืน แล้วให้อาสาสมัครตอบแบบสอบถามโดยมีให้ข้อมูลดังนี้คือ การสัมผัส
ถึงความร้อน ความสบาย, คุณภาพอากาศท่ีรู้สึกได้, การยอมรับการความเร็วอากาศ, การสัมผัสถึง
ความช้ืน และอาการตาแห้ง ซึ่งการให้ข้อมูลนี้จะทำภายในระยะเวลา 2 ช่ัวโมง 15 นาที จากการ
ทดลองท่ีอุณหภูมิ 26, 28 และ 30ºC ท้ังท่ีความช้ืน 60% และ 80% RH ซึ่งจะมีอุณหภูมิเสมือนอยู่
ในช่วง 26 – 33 ºC และทำการปรับความเร็วอากาศ 7 ระดับต้ังแต่ น้อยกว่า 0.05 m/s จนถึง 1.8 
m/s พบว่าผู้ตอบแบบสอบถามสัมผัสได้ถึงความร้อนและความสบายเชิงความร้อนท่ีแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจนระหว่างการเปิดพัดลมและปิดพัดลม แต่สำหรับการปรับความเร็วอากาศในแต่ละระดับนั้นจะ
รู้สึกแตกต่างกันเล็กน้อยอย่างไม่มีนัยสำคัญ และผู้เข้าร่วมการทดสอบกว่าครึ่ งหนึ่งยังรู้สึกถึงความ
สบายเชิงความร้อนท่ีอุณหภูมิเสมือนสูงถึง 32.6 ºC นอกจากนี้ในทุกการทดสอบนั้นไม่มีอาสาสมัครได้
กล่าวถึงอาการตาแห้งเลย จากข้อมูลเหล่านี้เมื่อนำไปเทียบกับมาตรฐานของ ASHRAE ท่ีได้กำหนดไว้
ว่าความเร็วอากาศต้องไม่เกิน 0.8 m/s และอุณหภูมิ ณ จุดทำงานอยู่ประมาณ 24 - 29 ºC ท้ังใน
ความช้ืน 60% และ 80% RH เพื่อให้เกดิความสบายเชิงความร้อน ซึ่งจากผลการทดลองนี้ได้แสดงให้
เห็นถึงผลท่ีแตกต่างออกไป ดังนั้นมาตรฐานความสบายเชิงความร้อนและ IAQ จึงยังคงต้องมีการ
ปรับปรุงแก้ไขมาตรฐานต่อไปเพื่อให้มีความแม่นยำท่ีถูกต้องมากยิ่งขึ้นเพื่อประสิทธิภาพในการ
นำไปใช้งาน[14] 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 3 

วิธีการดำเนินโครงงาน 
การหาแนวทางการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารสำหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวรเป็นการปรับปรุงคุณภาพอากาศเพื่อเพิ่มคุณภาพอากาศภายในอาคารให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อความรู้สึกสบายและสุขภาพของผู้คนท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยในส่วน
ของบทท่ี 3จะเป็นส่วนของการนำเสนอวิธีการดำเนินงานเพื่อหาแนวทางปรับปรุงคุณภาพอากาศ
ภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

3.1 สถานท่ีจัดทำโครงงาน 

การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร ได้เลือกปรับปรุงคุณภาพอากาศของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร เนื่องจากโรงพยาบาลมีผู้คนมาใช้บริการเป็นจำนวนมาก ซึ่งจะมีการปล่อยก๊าซ
คาร์บอนไดออกไดซ์ (CO2)  และสภาวะอากาศมีปริมาณความช้ืนสูง ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตของ
เช้ือโรคต่าง ๆ รวมท้ังการระบายอากาศภายในอาคารท่ีไม่เพียงพอ ทำให้เกิดความรู้สึกอึดอัดเมื่อเข้า
ไปใช้บริการ โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูง ในเขตภาคเหนือตอนล่าง สังกัดคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ต้ังอยู่ใน
มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขท่ี 99 หมู่ 9 ถนนพิษณุโลก-นครสวรรค์ ตำบลท่าโพธิ์ อำเภอเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 65000 ซึ่งเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มี 471 เตียง ลักษณะเป็นอาคารสูง 9 ช้ัน จำนวน 2 
อาคาร โดยแบ่งออกเป็นอาคารสิรินธร มีพื้นขนาด 36,500 ตารางเมตร และอาคารเฉลิมพระเกียรติ 
มีพื้นท่ีขนาด 21,000 ตารางเมตร 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.1โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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3.2 อุปกรณ์ในการดำเนินโครงงาน 

ในการตรวจสอบคุณภาพอากาศเพื่อเก็บข้อมูลตัวอย่าง ต้องมีการใช้เครื่องมือในการวัดค่าต่าง ๆ 
ท่ีจะใช้ในการวิเคราะห์หาปัญหาของคุณภาพอากาศภายในอาคารในบทท่ี 4 โดยใช้เครื่องมือในการ
ตรวจวัดดังต่อไปนี้   

3.2.1) เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)     

คาร์บอนไดออกไซด์ เป็นก๊าซท่ีไม่มีกล่ิน และไม่มีสี ท่ีวัดได้จะแสดงผลในหน่วย ppm ซึ่งหากก๊าซ
มีปริมาณท่ีเกินกำหนดจะเกิดผลกระทบต่อคุณภาพอากาศ จึงจำเป็นต้องตรวจวัดคาร์บอนไดออกไซด์เพื่อ
ควบคุมคุณภาพของอากาศไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนท่ีอยู่ภายในอาคาร  

 

รูปท่ี 3.2 เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ 

 3.2.2) เครื่องวัดอุณหภูมิและความช้ืน  

 อุณหภูมิและความช้ืนมีผลต่อคุณภาพอากาศ จึงจำเป็นในการควบคุมให้เหมาะสม เพื่อป้องกัน
การเกิดปัญหาคุณภาพอากาศท่ีจะเกิดภายหลัง ในส่วนอุณหภูมิท่ีวัดได้จะแสดงผลใน หน่วยขององศา
เซลเซียส (˚C) และความช้ืนแสดงผลในหน่วย %RH  
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รูปท่ี 3.3 เครื่องวัดอุณหภูมิและความช้ืน 

 3.2.3) ตรวจเช้ือราและแบคทีเรีย 

  ในการตรวจวัดเช้ือราและแบคทีเรีย จะทำการวางจานเพาะเช้ือไว้ตามจุดต่าง ๆ ภายในห้องท่ีสุ่ม
ตรวจ และส่งตัวอย่างนี้ผ่านกระบวนการตรวจสอบเพื่อหาปริมาณของเช้ือราและแบคทีเรีย โดยจานเพาะ
เช้ือท่ีใช้นั้น ใช้อาหารเล้ียงเช้ือแบบแข็งหรือแบบวุ้นท้ังหมด 2 ชนิด ได้แก่  

 ก. อาหารเล้ียงเช้ือแบบแข็ง Nutrient agar (NA) ใช้สำหรับเล้ียงเช้ือแบคที เรีย  โดยมี
ส่วนประกอบเป็นสารสกัดจากเนื้อ (Beef extract) เพปโทน (Peptone) และวุ้น (Agar)  

 ข. อาหารเล้ียงเช้ือแบบแข็ง Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ใช้สำหรับเล้ียงเช้ือรา ซึ่งมี
ส่วนประกอบของเพปโทนสำหรับเห็ดราโดยเฉพาะ (Mycpological Peptone) เดกซ์โทรส (Dextrose) 
และวุ้น (Agar)  

 

รูปที่ 3.4 จานเพาะเช้ือ  
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3.3 ข้ันตอนการดำเนินโครงงาน   

3.3.1) ศึกษาข้อมูลและทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้องกับโครงงาน 

การแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศจะต้องพิจารณาจากกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งแต่ละเกณฑ์การประเมิน
จะแตกต่างกันออกไป การศึกษาข้อมูลด้านทฤษฎีจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในการนำปัญหาด้านคุณภาพ
อากาศท่ีเกิดขึ้นภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมาวิเคราะห์เพื่อดำเนินการหาแนวทางแก้ไขเพื่อ
ปรับปรุงคุณภาพอากาศท่ีดีขึ้น 

3.3.2) ศึกษาข้อมูลจากการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

จากการศึกษาข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศจึงได้ทราบว่าภายในอาคารโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวรกำลังประสบกับปัญหาด้านคุณภาพอากาศ โดยจากการศึกษาการตรวจวัดค่าต่าง ๆ 
ท้ังเช้ือจุลินทรีย์ เช้ือราในอากาศ อุณหภูมิ ความช้ืน ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ พบว่าส่วนใหญ่แล้ว
ค่าท่ีได้จากการตรวจวัดดังกล่าวเกินกว่าคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีสามารถยอมรับได้ ทำให้อากาศ
ภายในอาคารส่งผลต่อการใช้งานของคนในพื้นท่ี และส่ิงท่ีตามมานั้นคือความไม่พึงพอใจต่อการใช้งาน 
ผู้คนท่ีเข้ามาใช้งานในพื้นท่ีภายในอาคารเกิดอากาหายใจติดขัด รู้สึกไม่เวียนศีรษะ เนื่องมาจากคุณภาพ
อากาศภายในอาคารไม่เพียงพอต่อการอยู่อาคารของคนในพื้นท่ี 

3.3.3) ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

จากการศึกษาแบบอาคารและแบบระบบปรับอากาศของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
สามารถทำให้เข้าใจและมองเห็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นได้ โดยจากการศึกษาดังกล่าวได้พบกับปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคารได้แก่ ปัญหาด้านการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ ภายในพื้นท่ีมีปริมาณก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์สูงเกินกว่าค่ามาตรฐานท่ีกำหนด ปัญหาด้านความช้ืนในอากาศสูง เป็นต้น 

3.3.4) วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร  

จากการศึกษาแบบอาคารและแบบระบบปรับอากาศเบื้องต้นนั้น ปัญหาคุณภาพอากาศท่ีเกิดขึ้น
ล้วนแต่มาจากปัญหาการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ เมื่อการระบายอากาศไม่เพียงพอจะทำให้พื้นท่ี
ภายในอาคารเกิดการสะสมของเช้ือจุลินทรีย์และเช้ือรา อีกท้ังความช้ืนในอากาศท่ีสะสมเป็นเหตุให้เช้ือ
ต่าง ๆ สามารถเจริญเติบโตได้ดีในสภาวะดังกล่าว เช่นนี้จึงต้องเร่งหาแนวทางปรับปรุงปัญหาท่ีเกิดภายใน
อาคาร เนื่องจากโรงพยาบาลจะต้องควบคุมคุณภาพอากาศให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม และเป็นท่ีน่าพอต่อ
การเข้ามาใช้บริการของผู้คน โดยแนวทางการแก้ไขปัญหาจะอธิบายไว้ในบทท่ี 4  
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3.3.5) เสนอแนวทางแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในรพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เมื่อวิเคราะห์ปัญหาท่ีเกิดขึ้นภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรแล้ว พบว่าปัญหาท่ี
โรงพยาบาลกำลังประสบมีหลายด้าน โดยทางผู้จัดทำได้รวบรวมปัญหาท่ีพบ และทำการเสนอแนว
ทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว ซึ่ งแนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศนี้จะสามารถทำให้โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวรมีคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีดีขึ้นได้ 

3.3.6) จัดทำคู่มือปฏิบัติการวิศวกรรมรับอากาศและระบายอากาศ 

การจัดคู่มือปฏิบัติการวิศวกรรมปรับอากาศและระบายอากาศเป็นส่วนหนึ่งของโครงงานนี้ 
เนื่องจากจะเป็นการทำความเข้าใจในภาคทฤษฎีและการคำนวณด้านการเปล่ียนแปลงสภาวะของอากาศ
และอุปกรณ์ทางระบบปรับอากาศซึ่งเป็นส่ิงสำคัญในการนำไปใช้ดำเนินการแก้ไขปัญหาคุณอากาศท่ี
เกิดขึ้นภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร โดยแนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายใน
อาคารบางกรณีสามารถใช้คู่มือปฏิบัติการนี้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้  

 3.3.7) สรุปและประเมินผล 

 แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลนเรศวร จะสามารถนำไป
ประกอบการพิจารณาและปรับปรุงระบบปรับอากาศภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งแนวทาง
ในการปรับปรุงคุณภาพอากาศจะสามารถแก้ปัญหาคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลได้ อีกท้ังยังสามารถนำ
แนวทางแก้ไขปัญหานี้ไปปรับใช้กับการบำรุงรักษาระบบปรับอากาศของโรงพยาบาลอื่น ๆ ได้อีกด้วย 
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3.4 ข้ันตอนการดำเนินโครงงาน 

ตารางท่ี 3.1 แสดงขั้นตอนการดำเนินโครงงาน 

 

3.5 งบประมาณท่ีใช้  

 1.6.1) อุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิและความช้ืนสัมพัทธ์  500 บาท 

 1.6.2) กระดาษ         200  บาท 

 1.6.3) จัดทำรูปเล่ม    500  บาท 

 1.6.4) อุปกรณ์อื่น ๆ   500  บาท   

 

 
หัวข้อการดำเนินงาน 

ระยะเวลา 
ปี พ.ศ.2562 ปี พ.ศ.2563 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค 
1) ศึกษาข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับ
โครงงาน 

         

2) ศึกษารูปแบบของอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

         

3) ศึกษาปัญหาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

         

4) วิเคราะห์หาแนวทางการแก้ไข
คุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
ด้วยวิธีการจำลองจากอุปกรณ์การ
ทดลองระบบปรับอากาศ 

         

5) จัดทำรูปแบบการแก้ไขปัญหา
คุณภาพอากาศภายในอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

         



 

บทที่ 4 

ผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในบทท่ี 4 นี้จะเป็นผลการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งทางผู้จัดทำจะแบ่งออกเป็นสองส่วน
ใหญ่ด้วยกัน โดยส่วนแรกจะเป็นผลจากการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวรเพื่อศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารว่ามีปัญหาในด้านใดบ้าง และส่วนท่ีสองจะ
เป็นการวิเคราะห์ผลจากการศึกษาข้อมูลจากการตรวจวัดพร้อมท้ังเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา
คุณภาพอากาศ โดยจะยกตัวอย่างห้องท่ีมีปัญหาคุณภาพอากาศมาเป็นแบบอย่างในการแก้ไขปัญหา ซึ่ง
รายละเอียดจะกล่าวต่อไปจากนี้ 

4.1 ผลการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
รูปท่ี 4.1 อาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 จากการศึกษาข้อมูลคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรพบว่ามีปัญหา
ด้านคุณภาพอากาศท่ีจะต้องรับการปรับปรุงแก้ไขอย่างเป็นระเบียบและถูกต้องตามหลักวิศวกรรมท่ี
กำหนด โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรแบ่งออกเป็นสองอาคาร ได้แก่อาคารสิรินธรซึ่งเป็นอาคาร
แห่งแรกของโรงพยาบาลมีการใช้งานมานานกว่า 20 ปี จึงทำให้อาคารสิรินธรมีปัญหาทางด้านคุณภาพ
อากาศ และจะต้องทำการปรับปรุงอย่างเร่งด่วน โดยอาคารมีจำนวนท้ังส้ิน 9 ช้ัน และอาคารแห่งท่ีสองซึ่ง
ติดกันกับอาคารสิรินธรคืออาคารเฉลิมพระเกียรติ เป็นอาคารท่ีถูกสร้างขึ้นใหม่ต่อจากอาคารสิรินธรเพื่อ
รองรับการเข้ามาใช้บริการด้านสุขภาพ โดยอาคารเฉลิมพระเกียรติเป็นอาคารสร้างใหม่จึงมีการใช้งาน
ค่อนข้างน้อยกว่าอาคารสิรินธร ปัญหาด้านคุณภาพอากาศจึงน้อยกว่าอาคารสิรินธร 
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โรงพยาบาลเป็นสถานท่ีท่ีต้องดูแลเรื่องของความสะอาด และปัญหาท่ีพบคือมีปริมาณแบคทีเรีย 
เช้ือรา อุณหภูมิ ความช้ืนในอากาศ และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)เป็นจำนวนมากและจึง
ต้องทำการแก้ปัญหาดังกล่าวให้อยู่ในค่าท่ียอมรับได้ เนื่องจากสภาพพื้นท่ีของโรงพยาบาลมีขนาดใหญ่
และมีจำนวนห้องหลายห้อง ทางผู้วิจัยจึงจำเป็นต้องมีการสุ่มเลือกห้องท่ีทำการศึกษาโดยพิจารณาจาก
ปริมาณคนตำแหน่งของการหมุนเวียนอากาศ ตำแหน่งห้อง ระยะเวลาการใช้งานตัวแปลท่ีทำการศึกษา
คือปริมาณเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในอากาศของห้องต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล อุณหภูมิ ความช้ืน
ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ในการตรวจผู้จัดทำได้ทำการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรีย และเช้ือ
รา ด้วยวิธีการนับจำนวนโคโลนีท่ีได้จากการวางจานอาหารเล้ียงเช้ือ หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการตรวจ
นับจุลินทรีย์มาตรฐาน ดังนั้นในหัวข้อนี้จะทำการวิเคราะห์โดยมีรายละเอียดตามตัวแปลท่ีทำการศึกษา
โดยมีข้อมูลท่ีได้จากการตรวจสอบเบื้องต้นตามตารางท่ี 4.4 

 ซึ่งจากการศึกษาปัญหาการปนเป้ือนของอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
พบว่าวิธีการแก้ไขปัญหาดังกล่าวแก้ไขได้ด้วยการระบายอากาศท่ีเหมาะสมในพื้นท่ีปรับอากาศ กล่าวคือ
ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นภายในอาคาร สาเหตุหลัก ๆ มาจากการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ ทำให้เกิดการ
สะสมของเช้ือโรค เช้ือรา และความช้ืนในอากาศในปริมาณท่ีไม่สามารถยอมรับได้ โดยจากการวิเคราะห์
ในเรื่องการระบายอากาศภายในอาคารก็จะพบว่าการระบายอากาศภายในอาคารไม่เพียงพอ ซึ่งปัญหามา
จากการไม่มีพัดลมช่วยในการดึงอากาศบริสุทธิ์เข้ามาระบายอากาศภายในอาคารสำหรับอาคารสิรินธร 
ส่วนอาคารเฉลิมพระเกียรติถึงจะมีพัดลมระบายอากาศ แต่ไม่มีการเปิดใช้งาน ทำให้การระบายอากาศไม่
เพียงพอ การแก้ไขปัญหานี้ต้องปรับปรุงในเรื่องของการระบายอากาศให้เพียงพอตามมาตรฐานท่ีต้องการ
ของโรงพยาบาล จึงจะทำให้การปนเปื้อนของอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมี
คุณภาพท่ีดีได้ และสำหรับบางห้องท่ีต้องการรูปแบบการปรับปรุงคุณภาพอากาศเป็นพิเศษอย่างเช่น ห้อง
ผู้ป่วยนอกท่ีมีปัญหาการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอเนื่องมาจากจำนวนคนท่ีเข้ามาใช้บริการมีจำนวนมาก
ในแต่ละวันทำให้ค่าของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีค่าสูงมากเกินกว่ามาตรฐานท่ีระบุไว้ คือ 1000 ppm จึง
ต้องปรับปรุงด้วยแนวทางการระบายอากาศท่ีเหมาะสม และเพียงพอต่อการใช้งาน และห้องท่ีมีปัญหา
ความช้ืนสูงอย่างเช่นห้องศัลยกรรมกระดูก ความช้ืนในอากาศภายในห้องเกิดจากการสะสมของอากาศท่ี
ไม่ได้ระบายออกหรือไม่มีอากาศบริสุทธิ์เข้ามาเจือจางในพื้นท่ี การแก้ไขหลัก ๆ ก็คือการปรับปรุงการ
ระบายอากาศตามรูปแบบท่ีกล่าวไปของอาคารสิรินธรท่ีมีปัญหาด้านการระบายอากาศ และการลด
ความช้ืนด้วยอุปกรณ์เสริม เช่น Fresh air unit และ Heater ท่ีจะสามารถลดความช้ืนในอากาศของห้อง
ท่ีมีความช้ืนสูงได้ 

 โดยแนวทางแก้ปัญหาจากการศึกษาข้อมูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าการแก้ไข
ปัญหาด้านการระบายอากาศ จะเป็นการแก้ไขปัญหาหลัก เพราะเมื่อการระบายอากาศภายในอาคาร
เพียงพอต่อความต้องการและมีการระบายอากาศท่ีนั้น จะช่วยลดการปนเป้ือนของอากาศ ไม่ว่าจะเป็น
เช้ือรา หรือ ความช้ืนสะสมในอากาศทำให้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรมีคุณภายอากาศท่ีดี ผู้คนท่ี
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เข้ามาใช้บริการพึงพอใจต่อคุณภาพอากาศท่ีได้มาตรฐานและปลอดภัยต่อร่างกาย แต่การแก้ไขปัญหา
คุณภาพอากาศยังมีอีกหลายรูปแบบ โดยจากท่ีกล่าวไปเบื้องต้นคือปัญหาเรื่องความช้ืนในอาคาร
โรงพยาบาลท่ีได้จากการตรวจนั้นมีค่าความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีสูงเกินกว่ามาตรฐานท่ีกำหนด การแก้ไขปัญหา
ด้านการระบายอากาศเพียงอย่างเดียวจึงไม่อาจจะแก้ไขปัญหาหลาย ๆ ด้านได้โดยสมบูรณ์ จึงจะต้องมี
การหาแนวทางเพิ่มเติมจากแนวทางการระบายอากาศ ซึ่งแนวทางแก้ไขก็คือการใช้อุปกรณ์ท่ีสามารถช่วย
ควบคุมความช้ืนของอากาศภายนอกก่อนท่ีจะนำเข้ามาระบายอากาศให้กับห้องต่าง ๆ ภายในอาคาร
โรงพยาบาล เครื่องปรับอากาศภายนอกนี้ เรียกว่า Fresh air unit โดยหลักการของการลดอุณภูมิและ
ความช้ืนของอากาศภายนอกจะทำให้ปริมาณความช้ืนท่ีเกิดขึ้นภายในอาคารนั้นดีขึ้นซึ่งจะอธิบาย
หลักการทำงานของระบบปรับอากาศนี้ต่อไป อีกท้ังในกรณีการลดความช้ืนภายในอาคารสามารถใช้
แนวคิดการเพิ่มความร้อนสัมผัสให้กับพื้นท่ีปรับอากาศภายในห้องได้ เนื่องจากเครื่องปรับอากาศจะ
ทำงานตามการต้ังค่าของอุณหภูมิ และเมื่ออุณหภูมิภายในห้องนั้นถึงจุดท่ีต้องการแล้ว ระบบจะตัดการ
ทำงานของเครื่องปรับอากาศ ทำให้อุณหภูมิและความช้ืนในอากาศของห้องเพิ่มสูงขึ้นถึงจุดหนึ่งแล้ว
เครื่องปรับอากาศจึงเริ่มทำงานอีกครั้ง ทำให้การควบคุมความช้ืนภายในห้องปรับอากาศทำได้ยาก จึงมี
แนวคิดท่ีจะทำให้เครื่องปรับอากาศสามารถทำงานได้ตลอดเวลาเพื่อควบคุมสภาวะอากาศภายในห้อง 

ปรับอากาศได้ดียิ่งขึ้น
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จากการสำรวจและศึกษาข้อมูลด้านคุณภาพอากาศท้ังสองอาคารพบว่ามีปัญหาด้านการ
ระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ ทำให้เกิดการสะสมของความช้ืนในอากาศท่ีแทรกซึมเข้ามาจากอากาศ
ภายนอก และเช้ือราภายในอาคาร และเมื่อทำการสุ่มตรวจห้องต่าง ๆ จึงพบว่าคุณภาพอากาศภายใน
อาคารมีการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในปริมาณท่ีสูงมาก  โดยสำหรับการวัดอุณหภูมิ 
ความช้ืนในอากาศ และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ ทางผู้จัดทำใช้เครื่องมือวัดเฉพาะสำหรับการ
ตรวจวัดค่าต่าง ๆ ในห้องตัวอย่างจากการสุ่มตรวจวัดจำนวนท้ังส้ิน 17 ห้อง ได้แก่ ห้องสวนหัวใจ 
อาคารสิรินธร ห้องอภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) ห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ห้องพักผู้ป่วย
รวม อาคารเฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 4 ห้องแยกผู้ป่วยแยก A418 ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 อาคารสิรินธร
ห้อง X-ray บริเวณด้านนอกอาคารสิรินธร หลังห้อง x-ray ห้องรังสีร่วมรักษา อาคารสิริธร ห้องเจาะ
เลือด อาคารสิรินธร ห้องจองห้องพัก  (Admission) อาคารสิรินธร ห้องโถงตรวจผู้ป่วยนอก 
(OPD)ห้องพักรองคณบดี ห้องประชุมสำนักงานผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้องงานการพยาบาลห้องพัก
ผู้ป่วยแยก ช้ัน 4 (B412-B414) และห้องพักผู้ป่วยแยก ช้ัน 4 (B415-B416) โดยค่าจากการตรวจวัด
คุณภาพอากาศทางผู้จัดทำได้รวบรวมไว้ที่ภาคผนวก ง 

การสุ่มตรวจเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราจำนวน 17 ห้อง ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
พบว่า ระดับการปนเป้ือนของแบคทีเรียมีจำนวนมากกว่าเช้ือราในอากาศ สาเหตุท่ีทำให้มีแบคทีเรีย
และเช้ือราจำนวนมาก คือ ภายในห้องต่าง ๆของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มีความช้ืนสูงและ
ไม่มีการระบายอากาศ ซึ่งสามารถแก้ไขปัญหาได้โดยการจัดทำระบบระบายอากาศให้แก่ห้องต่าง ๆ 
เพราะว่าเมื่อมีอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามาหมุนเวียนจะช่วยลดความช้ืน ซึ่งเป็นสาเหตุหลักท่ีทำ
ให้แบคทีเรียและเช้ือราเจริญเติบโต หากความช้ืนลดลงจำนวนของแบคทีเรียและเช้ือราก็จะลดลง
เช่นกัน 

 

 
 

รูปท่ี 4.2 กราฟเปรียบเทียบอุณหภูมิท่ีวัดได้ของห้องตัวอย่าง 17 ห้อง 
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 จากกราฟเปรียบเทียบอุณหภูมิท่ีวัดได้ของห้องตัวอย่างท่ีทำการสุ่มตรวจวัดท้ัง 17 ห้อง 
พบว่าห้องท่ีมีอุณหภูมิเฉล่ียสูงสุด คือบริเวณด้านนอกอาคารสิรินธร หลังห้อง X-ray ถัดมา คือ 
บริเวณโถงตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องพักผู้ป่วยแยก (B412-B414)ห้องพักผู้ป่วยรวม อาคารเฉลิม
พระเกียรติช้ัน 4ห้องจองห้องพัก อาคารสิรินธรห้องพักผู้ป่วยแยก (B415-B416)ห้อง X-ray อาคารสิ
รินธรห้องเจาะเลือด อาคารสิรินธรห้องพักผู้ป่วยแยก 407 อาคารสิรินธรห้องรังสีร่วมรักษา อาคารสิ
รินธรห้องอบชุดและอุปกรณ์การแพทย์ห้องพักผู้ป่วยแยก A418 อาคารสิรินธรห้องพักรองคณบดีห้อง 
NICUอาคารเฉลิมพระเกียรติห้องงานการพยาบาลห้องประชุมสำนักงานผู้อำนวยการโรงพยาบาลและ
ห้องสวนหัวใจอาคารสิรินธรตามลำดับ 

 

 
 

รูปท่ี 4.3 กราฟเปรียบเทียบปริมาณความช้ืนท่ีวัดได้ของห้องตัวอย่าง 17ห้อง 
 

 จากกราฟเปรียบเทียบปริมาณความช้ืนท่ีวัดได้ของห้องตัวอย่างท่ีทำการสุ่มท้ัง 17 ห้อง 
พบว่า ห้องท่ีมีปริมาณความช้ืนท่ีสูงท่ีสุด คือห้องพักผู้ป่วยแยก 407 อาคารสิรินธรถัดมา คือ ห้องพัก
ผู้ป่วยแยก ช้ัน 4บริเวณด้านนอกอาคารสิรินธรหลังห้อง x-rayห้องเจาะเลือด อาคารสิรินธรบริเวณ
โถงตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องพักผู้ป่วยแยก (B412-B414)ห้องอบชุดและอุปกรณ์การแพทย์ห้อง
สวนหัวใจอาคารสิรินธรห้องพักผู้ป่วยแยก A418 อาคารสิรินธร ห้องNICUอาคารเฉลิมพระเกียรติ. 
ห้องประชุมสำนักงานผู้อำนวยการโรงพยาบาลห้องจองห้องพัก อาคารสิรินธรห้องงานการพยาบาล
ห้องพักรองคณบดีห้องพักผู้ป่วยรวม อาคารเฉลิมพระเกียรติ ช้ัน 4ห้องรังสีร่วมรักษา อาคารสิรินธร
และห้อง X-ray อาคารสิรินธร ตามลำดับ 
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รูปท่ี 4.4 กราฟเปรียบเทียบปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ของห้องตัวอย่าง 17ห้อง 
 

 จากกราฟเปรียบเทียบปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ของห้องตัวอย่างท่ีทำการสุ่มท้ัง 12 
ห้อง พบว่า ห้องท่ีมีปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เฉล่ียสูงท่ีสุด คือห้องพักผู้ป่วยรวม อาคารเฉลิม
พระเกียรติ ช้ัน 4 ถัดมา คือบริเวณโถงตรวจผู้ป่วยนอก (OPD) ห้องจองห้องพัก อาคารสิรินธรห้องพัก
ผู้ป่วยแยก (B412-B414) ห้องพักผู้ป่วยแยก (B415-B416) ห้อง X-ray อาคารสิรินธร ห้อง NICU
อาคารเฉลิมพระเกียรติห้องรังสีร่วมรักษา อาคารสิรินธร ห้องเจาะเลือด อาคารสิรินธร ห้องพักผู้ป่วย
แยก A418 อาคารสิรินธร ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 อาคารสิรินธร ห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร 
ห้องอบชุดและอุปกรณ์การแพทย์ ห้องพักรองคณบดี ห้องประชุมสำนักงานผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
และห้องงานการพยาบาล ตามลำดับ  
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เกณฑ์การประมาณสำหรับตัวแปรในอากาศภายในอาคาร เช่น อุณหภูมิ ความช้ืนสัมพัทธ์ ปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ จะเป็นค่ามาตรฐานท่ีสามารถยอมรับ และใช้ได้กับทุก ๆ อาคาร ซึ่งเกณฑ์
ดังกล่าวสามารถพิจารณาได้จากมาตรฐานการปรับอากาศและระบายอากาศในบทท่ี 2หัวข้อ 2.6และ
เกณฑ์การประเมินเพิ่มเติมทางด้านจำนวนจุลินทรีย์ท่ีได้จากการตรวจวัดภายในอาคารนั้นพิจารณาได้
ดังนี้ 
ตารางท่ี 4.1 เกณฑ์ประเมินการปนเป้ือนสำหรับการประเมินจํานวนจุลินทรีย์ [20] 

 
ระดับการปนเปื้อน จำนวนเชื้อแบคทีเรีย 

(CFU/plate) 
จำนวนเชื้อรา 
(CFU/plate) 

มากท่ีสุด >100 >100 
มาก 50-100 50-100 

ปานกลาง 20-49 10-49 
น้อย 10-19 <10 

ห้องสะอาด <10 ≤1 
 

จากผลการตรวจวัดปริมาณของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราในอากาศของห้องต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล
ข้างต้นสามารถวิเคราะห์ได้ว่า 

1. ในภาพรวมของการตรวจวัด พบว่าการปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรียมีมากกว่าเช้ือราใน
อากาศของห้องต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล 
2. ระดับการปนเป้ือนของเช้ือแบคทีเรียมีแนวโน้มสัมพันธ์กับ  
 1) ลักษณะการใช้งานของห้อง 
 2) จำนวนผู้ปฏิบัติงานจำนวนผู้ป่วยหรือลักษณะของผู้ป่วยท่ีใช้งานห้องนั้น ๆ  
 3) ลักษณะของวัสดุท่ีเป็นองค์ประกอบและอายุการใช้งานของห้อง  
 โดยจากการสำรวจพบข้อมูลระดับการปนเปื้อนของเช้ือแบคทีเรียและเช้ือราของ
ห้องต่างๆ แสดงดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 ระดับการปนเป้ือนของแบคทีเรียและเช้ือราของห้องต่าง ๆ[20] 

 
ระดับการปนเปื้อน ห้อง 

แบคทีเรีย เชื้อรา 
มากที่สุด บริเวณโถงตรวจผู้ป่วยนอก, ห้องพัก

ผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 อาคาร
สิรินธร 

บริเวณโถงตรวจผู้ป่วยนอก, ห้องพัก
ผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 
อาคารสิรินธร, กลุ่มห้องช้ัน 1 
ประกอบด้วย X-ray room, ห้อง
รังสีร่วมรักษา, ห้องเจาะเลือด, ห้อง
จองห้องพัก, บริเวณโถงตรวจผู้ป่วย
นอก, ห้อง 
X- ray (หลังล้างแอร์) 

มาก ห้องสวนหัวใจ  ) ก่อนล้างแอร์(, NICU, 
ห้องอบชุดและอุปกรณ์การแพทย์, 
ห้องพักผู้ป่วยรวม ตึกใหม่ช้ัน 4, ห้อง 
X ray )ก่อนล้างแอร์(และห้อง X ray 
(หลังล้างแอร์( 

- 

ปานกลาง ห้องพักผู้ป่วยแยก A418, ห้องเจาะ
เลือด 

ห้องสวนหัวใจ 
 

น้อย ห้องสวนหัวใจ )หลังล้างแอร์และทำ
อาดห้องความสะ( , ห้องจองห้องพัก 

NICU, ห้องอบชุดและอุปกรณ์
การแพทย์, ห้องพักผู้ป่วยแยก 
A418, ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 
ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร, ห้อง
ประชุมทองจันทร์, ห้องงานการ
พยาบาล 

ห้องสะอาด ห้องรังสีร่วมรักษา, ห้องพกัรอง
คณบดี, ห้องประชุมทองจันทร์, ห้อง
งานการพยาบาล 

ห้องสวนหัวใจ )หลังล้างแอร์และทำ
ความสะอาดห้อง, ห้องพักผู้ป่วย
รวม ตึกใหม่ช้ัน 4, ห้องพักรอง
คณบดี 
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ตารางท่ี 4.3 ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล [20] 

 
ลำดับ สถานท่ี ปัญหาท่ีพบ แนวทางการแก้ไข แหล่งอ้างท่ี 

1 โรงพยาบาล เช้ือรา ทำการเติมอากาศบริสุทธิ์จาก
ภายนอกเข้ามาหมุนโดยใช้พัด
ลมระบายอากาศเพื่อเป็นการ
ลดความช้ืนซึ่งเป็นสาเหตุ
เจริญเติบโตของเช้ือรา 

การศึกษาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของโรงพยาบาล
และโรงแรมในประเทศไทย 

เเบคทีเรีย ควบคุมเช้ือลีจิโอเนลลาในหอ
ผ่ึงเย็นระบบเก็บกัก และส่งน้ำ
สะอาด 

การศึกษาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของโรงพยาบาล 
และโรงแรมในประเทศไทย 

ไวรัส - - 
ฝุ่นละออง หากมีการใส่รองเท้าให้ใช้พรม

ดักฝุ่นละอองบริเวณทางเข้า 
การวิเคราะห์คุณภาพอากาศ
ภายในอาคารโดยการตรวจนับ
ปริมาณแบคทีเรีย และเช้ือรา
ในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วย
นอก 

สารอินทรีย์
ระเหย 

ลดใช้สารเคมี การศึกษาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของ 
โรงพยาบาลและโรงแรมใน
ประเทศไทย 

2 คลินิกทันตกรรม เช้ือรา 1.ทำความสะอาด
เครื่องปรับอากาศและพัดลม
ดูดอากาศเนื่องจากสภาพ
ภายในเครื่องปรับอากาศเป็น
แหล่งก่อเช้ือราและแบคทีเรีย
สามารถเจริญโตได้ดี 
2.เพิ่มพัดลมดูดอากาศออก
ภายนอกในบริเวณท่ีมีเช้ือรา
และแบคทีเรียจำนวนหนาแน่น 

การวิเคราะห์คุณภาพอากาศ
ภายในอาคารโดยการตรวจนับ
ปริมาณแบคทีเรีย และเช้ือรา
ในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วย
นอก 
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ลำดับ สถานท่ี ปัญหาท่ีพบ แนวทางการแก้ไข แหล่งอ้างท่ี 
3.ใช้โคมไฟอัลตราไวโอเลตฆ่า
เช้ือเนื่องจากรังสี
อัลตราไวโอเลตมีความยาวคล่ืน
ท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ
แบคทีเรีย ไวรัสและเช้ือรา 

คุณภาพอากาศในคลินิกทันตก
รรม 

แบคทีเรีย ใช้โคมไฟอัลตราไวโอเลตฆ่าเช้ือ
เนื่องจากรัง 
สีอัลตราไวโอเลตมีความยาว
คล่ืนท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่า
เช้ือแบคทีเรีย ไวรัสและเช้ือรา 

คุณภาพอากาศในคลินิกทันตก
รรม 

ไวรัส ใช้โคมไฟอัลตราไวโอเลตฆ่าเช้ือ
เนื่องจากรัง 
สีอัลตราไวโอเลตมีความยาว
คล่ืนท่ีมีประสิทธิภาพในการฆ่า
เช้ือแบคทีเรีย ไวรัสและเช้ือรา 

คุณภาพอากาศในคลินิกทันตก
รรม 

ฝุ่นละออง 1.กรองอากาศด้วยแผ่นกรอง การศึกษาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของ 
โรงพยาบาลและโรงแรมใน
ประเทศไทย 

 
2.กรองด้วยอากาศท่ีถูกทำให้
เป็นแม่เหล็กหรือกรองด้วย 
ไฟฟ้าสถิตย์ 

การศึกษาคุณภาพอากาศ
ภายในอาคารของ 
โรงพยาบาลและโรงแรมใน
ประเทศไทย 
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4.2 วิเคราะห์การระบายอากาศและแนวทางแก้ไขปัญหาของอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 อาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรแบ่งออกเป็นสองอาคารหลัก คือ อาคารสิรินธร และ
อาคารเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งอาคารสิรินธรเป็นอาคารแห่งแรกของโรงพยาบาล มีการใช้งานมานาน
พอสมควร ทำให้ระบบปรับอากาศและระบายอากาศภายในอาคารเส่ือมสภาพไปตามเวลาการใช้งาน 
และส่วนของอาคารเฉลิมพระเกียรติเป็นอาคารท่ีสร้างใหม่ต่อจากอาคารสิรินธร แต่ถึงอาคารเฉลิม
พระเกียรติจะเป็นอาคารสร้างใหม่ ก็ยังคงมีปัญหาด้านระบบระบายอากาศ และเมื่อพิจารณาจากการ
ดูแบบอาคารของท้ังสองอาคาร อาคารแต่ละอาคารจะมีรูปแบบท่ีต่างกันออกไป โดยในส่วนของการ
วิเคราะห์ในบทนี้ จึงจะแบ่งการวิเคราะห์การระบายอากาศออกเป็นสองอาคาร โดยการวิเคราะห์การ
ระบายอากาศนั้น จะนำเอาผลท่ีได้จากการดูแบบอาคารและแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศ
ของอาคารท้ังสอง พร้อมด้วยข้อมูลจากการตรวจวัดคุณภาพของอากาศ จากนั้นจึงเสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาการระบายอากาศท่ีเหมาะสมสำหรับท้ังสองอาคาร ซึ่งปัญหาด้านการระบายอากาศของอาคาร
ท้ังสองของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และแนวทางการแก้ไขปัญหาการระบายอากาศ ทาง
ผู้จัดทำจะได้รวบรวมและอธิบายดังต่อไปนี้ 

4.2.1 วิเคราะห์การระบายอากาศในส่วนของอาคารสิรินธร 

 จากการศึกษาแบบอาคารและระบบปรับอากาศของอาคารสิรินธร ซึ่งอาคารสิรินธรเป็น
อาคารแห่งแรกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และตัวอาคารมีอายุการใช้งานมานานพอสมควร 
ทำให้ระบบปรับอากาศและการระบายอากาศเส่ือมสภาพลง โดยจากการตรวจสอบด้วยการวัดค่าต่าง 
ๆ พบว่าภายในอาคารสิรินธรกำลังประสบกับปัญหาด้านการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ โดยระบบ
ปรับอากาศของอาคารสิรินธรเป็นระบบปรับอากาศชนิดรวมศูนย์ โดยระบบส่งส่งน้ำเย็นให้กับ
เครื่องส่งลมเย็น (AHU) จากนั้นจะส่งลมเย็นผ่านท่อส่งลมเย็น ให้กับห้องต่าง ๆ ภายในอาคาร และ
จากการตรวจสอบแบบระบบปรับอากาศของตัวอาคาร พบว่าภายในอาคารมีการระบายอากาศท่ีไม่
เพียงพอ เนื่องจากมีอากาศบริสุทธิ์ (Fresh Air) จากภายนอกเข้ามาระบายอากาศภายในบริเวณ
อาคารน้อยมาก สาเหตุมาจากระบบท่อส่งอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก ไม่มีพัดลมระบายอากาศเข้ามา
ช่วยในการดึงอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก ส่งผลให้การระบายอากาศไม่เพียงพอ โดยการแก้ไขปัญหา
สำหรับการกระบายอากาศนี้ ทำได้โดยการติดต้ังพัดลมระบายอากาศเข้าไปในระบบระบบปรับอากาศ
ในแต่ละโซนของอาคารให้เพียงพอในแต่ละพื้นท่ี 
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4.2.2 วิเคราะห์การระบายอากาศในส่วนของอาคารเฉลิมพระเกียรติ 

 จากการศึกษาแบบของอาคารเฉลิมพระเกียรติ ซึ่งเป็นอาคารสร้างใหม่ต่อจากอาคารสิรินธร 
และยังมีอายุการใช้งานไม่มาก โดยจากการตรวจวัดค่าต่าง ๆ พบว่าภายในอาคารกำลังประสบกับ
ปัญหาด้านการระบายอาคารเช่นเดียวอาคารสิรินธร โดยระบบระบายอากาศของอาคารเฉลิมพระ
เกียรติมีท้ังท่อส่งอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกอาคารและติดต้ังพัดลมระบายอากาศเข้ามาช่วยในการ
ดึงอากาศบริสุทธิ์ (Fresh Air) จากภายนอกเข้ามาระบายอากาศภายในอาคาร ซึ่งระบบปรับอากาศ
บางพื้นท่ีของอาคารเฉลิมพระเกียรติไม่มีพัดลมระบายอากาศ โดยอาศัยพัดลมจากเครื่องส่งลมเย็น 
(AHU) ช่วยในการดึงอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก แต่ถึงอย่างนั้นอากาศภายนอกท่ีถูกดึงเข้ามาก็ยังไม่
เพียงพอ ทำให้ในส่วนของพื้นท่ีท่ีไม่มีพัดระบายอากาศ เกิดปัญหาด้านการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ 
การแก้ไขในส่วนของพื้นท่ีท่ีไม่มีพัดลมดูดอากาศในระบบปรับอากาศ คือการติดต้ังพัดลมระบาย
อากาศเพิ่มเติมให้มีจำนวนเพียงพอกับพื้นท่ีการระบายอากาศในแต่ละพื้นท่ี 
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ตารางท่ี 4.4 ปัญหาและแนวทางแก้ไขการระบายอากาศโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ปัญหาจากการตรวจสอบ แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1. ปัญหาการเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก 
(Fresh Air) ในส่วนที่ยังไม่มีอุปกรณ์ทางกลใน
การเติมอากาศบริสุทธิ์ 
จากการสำรวจและตรวจสอบแบบระบบปรับ
อากาศของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร
พบว่ามาหลายพื้นท่ีท่ียังไม่มีระบบระบายอากาศ
ท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะอาคารสิรินธรท่ีมีการใช้
งานมาอย่างยาวนาน และระบบระบายอากาศ
อากาศการแทรกซึมอากาศภายนอกเข้ามาตาม
ช่องว่างของอาคาร ซึ่งไม่เหมาะสมตามเกณฑ์
มาตรฐานท่ีกำหนด ควรมีการปรับปรุงในเรื่อง
การเสริมอุปกรณ์ทางกลสำหรับการระบาย
อากาศ ซึ่งโดยปกติจะใช้พัดลมระบายอากาศมา
ช่วยในการระบายอากาศ รูปแบบดังกล่าวเหมาะ
กับระบบท่ีไม่มีท่อส่งอากาศบริสุทธิ์ และพัดลม
ระบายอากาศ 
 
 
 
 
2. ปัญหาในส่วนของระบบระบายอากาศท่ีมีท่อ
ส่งอากาศบริสุทธิ์แต่ไม่มีพัดลมระบายอากาศ 
จากการดูแบบอาคารและระบบปรับอากาศของ
อาคารสิรินธร ระบบเป็นแบบระบบระบาย
อากาศท่ีมีท่อส่งอากาศบริสุทธิ์ เข้าสู่เครื่องส่งลม
เย็น แต่ไม่มีพัดลมระบายอากาศท่ีจะทำหน้าท่ีใน
การดึงอากาศจากภายนอกเข้ามาระบายอากาศ
ภายในห้องปรับอากาศได้ ดังรูปท่ี 4.5โดยระบบ
ท่ี เป็น อยู่ นี้  จะใช้ประโยชน์ จากพั ดลมของ
เครื่องส่งลมเย็นในการดึงอากาศจากภายนอก ซึ่ง
การใช้พัดลมจากเครื่องส่งลมเย็น (AHU) มีกำลัง
ไม่เพียงพอในการดึงอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก
เข้ามาเติมให้กับห้องต่าง ๆ ในอาคาร 

 
 
 
ควรเพิ่ มระบบทางกลในการเติมอากาศจาก
ภายนอก โดยการใช้พัดลมระบายอากาศ ใน
รูปแบบท่ีไม่มีท่อส่งอากาศบริสุทธิ์ และพัดลม
ระบายอากาศ การแก้ไขในส่วนนี้ทำได้โดยติดต้ัง
พัดลมระบายอากาศ ซึ่งจะมีหน้า ท่ีดึงอากาศ
บริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามาเพื่ออากาศบริสุทธิ์
ให้กับห้องต่าง ๆ ในอาคาร ซึ่งอากาศภายนอกจะ
เข้ามาจะ ผ่าน ท่อ ส่งอากาศบริ สุทธ์ ร่วมกับ
เครื่องส่งลมเย็น (AHU) และจะทำหน้าท่ีปรับ
อากาศภายนอก พร้อมท้ังหมุนเวียนอากาศ
ภายในบริเวณนั้น ๆ ช่วยให้อากาศภายในบริเวณ
ดังกล่าวเพียงพอต่อความต้องการของผู้อยู่อาศัย 
โดยอัตราการระบายอากาศ สามารถดูได้จาก 
ตาราง Excel ซึ่งทางเราได้คำนวณและระบุไว้
อย่างชัดเจนแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการแก้ไขสำหรับปัญหาการระบาย
อากาศในส่วนของอาคารสิรินธร คือการติดต้ังพัด
ลมระบายอากาศ ท่ีจะทำหน้าท่ีดึงอากาศบริสุทธิ์
จากภายนอกเข้ามาให้กับเครื่องส่งลมเย็น (AHU) 
ดังรูปท่ี 4.6 เพื่อเพิ่มปริมาณอากาศบริสุทธิ์ให้แก่
พื้นท่ีปรับอากาศภายในอาคาร โดยรายละเอียด
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3. ปัญหาในส่วนของระบบระบายอากาศท่ีมีท่อ
ส่งอากาศบริสุทธิ์และพัดลมระบายอากาศ 
จากการดูแบบอาคารและแบบระบบปรับอากาศ
ของอาคารเฉลิมพระเกียรติ แบบอาคารมีระบบ
ระบายอากาศท่ีมีท่อส่งอากาศบริสุทธิ์และพัดลม
ระบายอากาศ ซึ่งถือได้ว่าระบบระบายอากาศท่ีดี 
แต่ปัญหาคือไม่มีการเปิดพัดลมระบายอากาศ ทำ
ให้เป็นเกิดปัญหาการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ
ในพื้นท่ีปรับอากาศภายในอาคารเฉลิมพระเกียรติ 
แต่ก็ยังมีบางส่วนของระบบระบายอากาศตามรูป
ท่ี 4.7 ท่ีมีเฉพาะท่อส่งอากาศบริสุทธิ์ แต่ไม่มีพัด
ลมระบายอากาศ เช่นเดียวกับปัญหาของอาคารสิ
รินธร  

อัตราการระบายอากาศและจำนวนพัดลมท่ี
จะต้องนำมาติดต้ังกับระบบท่อส่งอากาศบริสุทธิ์
นั้น ทางผู้จัดทำได้ทำการคำนวณและรวบรวม
จำนวนพัดลมของอาคารสิรินธรไว้ตามตารางท่ี 
4.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
สำหรับแนวทางการแก้ไขระบบระบายอากาศ
ของอาคารเฉลิมพระเกียรติ สามารถแก้ไขโดย
การเปิดพัดลมระบายอากาศอย่างสม่ำเสมอเพื่อ
ทำให้ภายในอาคารมีการระบายอากาศท่ีดี และ
หมั่นตรวจสอบการทำงานของพัดลมระบาย
อากาศอย่างสม่ำเสมอเพื่อทำให้ระบบระบาย
อากาศนั้นสมบูรณ์ตลอดการใช้งาน และในส่วน
ปัญหาเดียวกันกับอาคารสิรินธรท่ีไม่มีพัดลม
ระบายอากาศ สามารถแก้ไขโดยการติดต้ังพัดลม
ระบายอากาศเพิ่มเติมจากท่ีมีอยู่ในระบบตามรูป
ท่ี 4.8 และจำนวนพัดลมท่ีจะต้องติดต้ังเพิ่ ม
สามารถดูได้จากตารางท่ี 4.4 
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รูปท่ี 4.5 การดึงอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้าสู่เครื่องส่งลมเย็นเดิมของอาคารสิรินธร 
 

 
 

รูปท่ี 4.6 ติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพิ่มเติมในระบบดึงอากาศบริสุทธิ์ของอาคารสิรินธร 
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รูปท่ี 4.7 แบบท่อนำอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้าสู่เครื่องส่งลมเย็นของอาคารเฉลิมพระเกียรติ 
 

 
 

รูปท่ี 4.8 ติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพิ่มเติมในระบบดึงอากาศบริสุทธิ์ของอาคารเฉลิมพระเกียรติ 
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4.2.3 วิเคราะห์อัตราการระบายอากาศของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 จากการศึกษาและตรวจสอบรายการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าการคำนวณอัตราการระบายอากาศของอาคารสิรินธร
พิจารณาโดยการประมาณค่าจากภาระการทำความเย็นของเครื่องส่งลมเย็น (Cooling Load) ซึ่ง
โดยท่ัวไปอัตราการนำอากาศบริสุทธิ์ (Fresh Air) จากภายนอกเข้ามาระบายอากาศจะมีค่าอยู่
ประมาณราว 10-15 % ของปริมาณลมจ่าย (Supply Air) ของเครื่องส่งลมเย็น (AHU) โดยเมื่อ
เปรียบเทียบอัตราการระบายอากาศในวิธีอื่น ๆ แล้ว การคำนวณอัตราการระบายอากาศดังกล่าวนั้นมี
ค่าสูงท่ีสุด สามารถใช้เป็นค่าในการออกแบบและใช้งานได้จริงในระบบระบายอากาศของอาคารสิริน
ธร แต่การคำนวณอัตราการระบายอากาศดังกล่าวเป็นเพียงการประมาณเบื้องต้นสำห รับการ
ออกแบบโดยท่ัวไปท่ีใช้ในการออกแบบในการใช้งานจริง ซึ่งตามหลักการคำนวณอัตราการระบาย
อากาศ สามารถจะคำนวณได้หลากหลาย เช่น คำนวณจากมาตรฐาน ว .ส.ท., มาตรฐาน ASHRAE  
โดยรายการคำนวณอัตราการระบายอากาศของแต่ละวิธีการคำนวณของอาคารสิรินธร ทางผู้จัดทำได้
จัดทำไว้ในรูปแบบของตาราง Excel  

  และจากการศึกษารายการออกแบบระบบปรับอากาศและระบายอากาศของอาคารเฉลิม
พระเกียรติ พบว่าอัตราการระบายอากาศท่ีถูกออกแบบไว้มีค่าท่ีไม่เหมาะสมกับพื้นท่ีภายในอาคาร 
โดยอัตราการระบายอากาศจากรายการออกแบบมีค่าน้อยกว่าอัตราการระบายอากาศจากมาตรฐาน 
ว.ส.ท.3003 - 50 มากพอควร ทางผู้จัดทำจึงเห็นควรว่าต้องทำการปรับปรุงในส่วนของอัตราการ
ระบายอากาศให้เพียงพอตามาตรฐานท่ีกำหนด โดยรายการคำนวณอัตราการระบายอากาศในแต่ละ
วิธีของอาคารเฉลิมพระเกียรติ ทางผู้จัดทำได้จัดทำไว้ในรูปแบบของตารางExcel เช่นเดียวกับข้อมูล
อัตราการระบายอากาศของอาคารสิรินธร 
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ตารางท่ี 4.5 ปัญหาและแนวทางแก้ไขอัตราการระบายอากาศ 

อาคาร ปัญหาอัตราการระบายอากาศ แนวทางการปรับปรุงอัตราการระบาย
อากาศ 

 
 

 
 
 

สิรินธร 

เมื่อศึกษาจากแบบระบบระบายอากาศ
ของอาคารแล้ว พบว่าการคำนวณอัตรา
การระบายอากาศของอาคารนั้น คิดจาก
ภาระการทำความเย็น (Cooling load) 
ของเครื่องส่งลมเย็น (AHU) โดยคิดท่ีค่า 
10-15% ของภาระการทำความ เย็น 
(Cooling load) โดยเมื่อพิจารณาอัตรา
การระบายอากาศเมื่อเทียบกับค่าท่ีได้
จากการคำนวณด้วยวิธีอื่น ๆ แล้วพบว่า 
การคำนวณแบบดังกล่าวมีค่าอัตราการ
ระบายอากาศท่ีมากพอสำหรับใช้ในการ
ใช้งาน 

อัตราการระบายอากาศของอาคารมีค่าท่ี
เพียงพออยู่แล้ว แต่ต้องทำการติดต้ังพัด
ลมระบายอากาศเพิ่ มเติม เพื่ อทำให้
ระบบระบายอากาศอากาศสามารถดึง
อากาศบริสุทธิ์ (Fresh Air) จากภายนอก
เข้ามาได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

 
 

 
เฉลิมพระเกียรติ 
 

เมื่อศึกษาจากแบบระบบระบายอากาศ
ของอาคารแล้ว พบว่าค่าของอัตราการ
ระบายอากาศท่ีมีอยู่ ใน รายการการ
ออกแบบระบบปรับอาคารของอาคารนั้น 
มีค่าอัตราการระบายอากาศท่ีน้อยกว่า
มาตรฐาน ว .ส.ท . 3003-50 ทำให้การ
ระบายอากาศไม่ เพี ย งพอ ต่อความ
ต้องการ 

แนวทางแก้ไขสำหรับอัตราการระบาย
อากาศของอาคารสามารถเปล่ียนพัดลม
ให้มีประสิทธิภาพเทียบเท่าอัตราการ
ระบายอากาศท่ีเหมาะสมตาม มาตรฐาน
ท่ี ก ำห น ด  ห รื อ ต าม ก า ร ค ำ น ว ณ
เช่นเดียวกับอาคารสิรินธร เพื่อท่ีจะทำให้
อัตราการระบายอากาศเพียงพอต่อพื้นท่ี
การใช้งานของอาคาร 

 

 ผู้จัดทำได้ทำการรวบรวมอัตราการระบายอากาศในแต่ละพื้นท่ีของท้ังสองอาคาร โดยในส่วน
นี้สามารถดูได้ในภาคผนวก และในส่วนของจำนวนพัดลมระบายอากาศท่ีจะต้องติดต้ังเข้าไปในระบบ
ท่อส่งอากาศบริสุทธิ์ ซึ่งจำนวนพัดลมระบายของอากาศสิรินธร และอาคารเฉลิมพระเกียรติ ได้
รวบรวมไว้ในตารางท่ี 4.6 
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ตารางท่ี 4.6 จำนวนพัดลมระบายอากาศของอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

อาคาร ตำแหน่ง จำนวนพัดลมระบายอากาศ (ตัว) 

 
 

สิรินธร 

Floor 1 23 
Floor 2 27 

Floor 3 19 
Floor 4 - 9 66 

 
 

เฉลิมพระเกียรติ 

Floor 1 8 

Floor 2 10 
Floor 3 5 

Floor 5 - 9 15 

 

 การพิจารณาเลือกอัตราการระบายอากาศ ทางผู้จัดทำเห็นควรว่าจะต้องเลือกวิธีการคำนวณ
ท่ีให้อัตราการระบายอากาศมากท่ีสุด โดยท้ังสองอาคารสามารถพิจารณาเลือกมาตรฐานการคำนวณ
อัตราการระบายอากาศจากตารางท่ี 4.7 และ 4.8 ซึ่งเป็นตัวอย่างอัตราการระบายอากาศของอาคาร
สิรินธร และอาคารเฉลิมพระเกียรติ
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ตารางท่ี 4.7 ตัวอย่างอัตราการระบายอากาศของอาคารสิรินธร ช้ันท่ี 1 จากรูปท่ี 4.5 และ 4.6 

 
ช่ือหอ้ง 

cfm Fresh air 
(จากการศึกษาแบบ) 

15% ของ Supply Air 

cfm Fresh Air 
มาตรฐาน ว.ส.ท.  

3003-40 

cfm Fresh Air 
มาตรฐาน ว.ส.ท. 3003-50 

cfm Fresh Air 
มาตรฐานASHRAE 

Standard 62 

คลินิกทันตกรรมวิทยา 4  
960 

 
848 

 
288 

 
600 คลินิกวิจัยโรคและเวชศาสตร์ช่องปาก 2 

 

ตารางท่ี 4.8 ตัวอย่างข้อมูลการคำนวณปริมาณการระบายอากาศของอาคารเฉลิมพระเกียรติ ช้ันท่ี 1 จากรูปท่ี 4.7 และ 4.8 

 
ช่ือห้อง 

cfm Fresh air 
(จากการศึกษาแบบ) 

15% ของ Supply Air 

cfm Fresh Air 
มาตรฐาน ว.ส.ท.  

3003-40 

cfm Fresh Air 
มาตรฐาน ว.ส.ท.  

3003-50 

cfm Fresh Air 
มาตรฐานASHRAE 

Standard 62 

ห้องตรวจ 9  
 

180 

 
 

78 

 
 

230 

 
 

39 
ห้องตรวจ 10 
ห้องตรวจ 11 
ห้องตรวจ 12 
ห้องตรวจ 13 
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4.3 วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขการระบายอากาศเนื่องจากปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง 

 สำหรับค่าของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งอ้างอิงจากมาตรฐานASHRAEท่ีกำหนดไว้อย่าง
กว้าง ๆ ว่า ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ในอาคารไม่ควรมากเกินกว่าอากาศภายนอก 700 ppm 
ซึ่งเป็นค่าท่ีมากกว่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ภายนอกท่ีปกติมีปริมาณ 300 - 400 ppm เราจึง
ประมาณการเป็นค่า 1,000 ppm ในการกำหนดเกณฑ์สำหรับพื้นท่ีท่ีพิจารณา 

 การพิ จารณ าผลกระทบ จาก จำน วนคน ใน เรื่ อ งป ริ ม าณ ความ เข้ มข้ น ขอ งก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ ในพื้นท่ีปรับอากาศ เราจึงนำเอาห้องผู้ป่วยนอก(OPD) มาทำการวิเคราะห์ระบบ
ปรับอากาศ และระบายอากาศ โดยเมื่อนำผลสำรวจจากตารางท่ี4.10 ท่ีได้จากการตรวจวัดความ
เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มาพิจารณาแล้ว พบว่า เมื่อปริมาณผู้คนท่ีเข้ามาใช้บริการมี
จำนวนมาก ดังรูปท่ี 4.9และ 4.10ค่าความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในพื้นท่ีจะสูงตามไป
ด้วย แต่จะลดลงเมื่อมีจำนวนผู้ใช้บริการลดลง โดยระบบปรับอากาศท่ีเป็นอยู่ ใช้ระบบปรับอากาศ
แบบแยกส่วน (Split type) ซึ่งระบบดังกล่าวจะไม่มีการดึงอากาศบริสุทธ์จากภายนอกเข้ามาเติมใน
พื้นท่ีปรับอากาศ อากาศบริสุทธ์จะแทรกซึมเข้ามาตามบริเวณขอบประตู หรือขอบหน้าต่าง แต่จะมี
ปริมาณท่ีไม่เพียงพอในพื้นท่ีปรับอากาศ แนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว คือ ทำการออกแบบระบบปรับ
อากาศและระบายอากาศใหม่ท้ังหมด ระบบปรับอากาศจะต้องมีการนำอากาศบริสุทธ์จากภายนอก
เข้ามาเติมให้เพียงพอในพื้นท่ีและจำนวนผู้ใช้บริการท่ีเข้ามาใช้ซึ่งการจะนำอากาศจากภายนอกเข้ามา
เติมภายในพื้นท่ีปรับอากาศนั้น จะต้องตรวจสอบคุณภาพของอากาศท่ีจะนำเข้ามาด้วย โดยจากการ
ตรวจสอบเบื้องต้น บริเวณท่ีสามารถนำอากาศเข้ามาได้จาก มีอยู่ด้วยกัน 2 แหล่ง คือบริเวณส่วน
หย่อมติดกับห้อง OPD และ บริเวณช้ันดาดฟ้าของโรงพยาบาล ทางเราเล็งเห็นได้ว่า ควรนำอากาศ
จากบริเวณช้ันดาดฟ้าเข้ามาเติมในห้อง OPD เพราะอากาศบริเวณสวนหย่อมอาจมีการปนเป้ือนของ
อากาศท่ีมาจากภายในอาคารได้ อีกท้ังบริเวณช้ันดาดฟ้าของโรงพยาบาลมีความสะอาดมากกว่า จึง
พิจารณาให้ดึงอากาศบริสุทธิ์มาจากช้ันดาดฟ้าของโรงพยาบาลจะดีกว่าโดยการออกแบบระบบปรับ
อากาศ และระบายอากาศใหม่นี้ จะทำให้พื้นท่ีปรับอากาศภายในห้อง OPD มีสภาวะอากาศ และการ
หมุนเวียนอากาศท่ีเหมาะสม และเพียงพอต่อผู้เข้ามาใช้บริการ ซึ่งการคำนวณออกแบบจะอ้างอิงจาก
การศึกษาแบบระบบปรับอากาศของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร และเอกสารประกอบการสอน 
รายวิชาวิศวกรรมการปรับอากาศและระบายอากาศ ของ ผศ.ดร.นินนาท ราชประดิษฐ์ ในการ
ออกแบบห้องผู้ป่วยนอก (OPD) 
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รูปท่ี 4.9 ทางเข้าห้อง OPD 
 
 

 

รูปท่ี 4.10 ผู้เข้ามาใช้บริการห้อง OPD มีจำนวนมาก ทำให้มีการปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง 
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ตารางท่ี 4.9 ค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ความช้ืนสัมพัทธ์ และอุณหภูมิท่ีบริเวณห้องผู้ป่วยนอก [20] 

 

  

ตำแหน่ง เวลา ปริมาณ CO2 

(ppm) 
ความช้ืนสัมพัทธ์

(%RH) 
อุณหหูมิ  

(oC) 
จำนวนคน 

 
OPD จุดท่ี 1 
(หน้าห้อง
ตรวจ 4-6) 

9.00-9.30 - - - - 
10.15-10.45 1618 52.5 24.8 >80 
12.30-13.00 1548 52.5 23.9 >80 
14.15-14.45 1474 49.8 24.4 40<-<50 
16.00-16.30 1121 50.5 24.8 20<-<30 

 
OPD จุดท่ี 2 
(หน้าห้อง

ตรวจ 9-12) 

9.00-9.30 - - - - 
10.15-10.45 1904 51.3 24.9 >80 
12.30-13.00 1588 51.5 24.1 >80 
14.15-14.45 1533 48.6 24.6 40<-<50 
16.00-16.30 1078 50 24 20<-<30 

สวนหย่อมท่ี
ติดกับห้อง
ผู้ป่วยด้าน

นอก 

9.00-9.30 849 62.6 27.1  
 

<5 
10.15-10.45 882 72.9 26.3 
12.30-13.00 974 66.8 26.9 
14.15-14.45 979 58.2 27.7 
16.00-16.30 852 65.1 26.7 

ดาดฟ้า
โรงพยาบาล
เหนือห้อง
ผู้ป่วยนอก 

9.00-9.30 530 62.8 27.9  
 

<2 
10.15-10.45 540 59.9 29.5 
12.30-13.00 627 39.9 34.3 
14.15-14.45 720 38.3 34.4 
16.00-16.30 656 44.4 32.4 

 
ดาดฟ้า

โรงพยาบาล 

9.00-9.30 469 67.8 26.8  
 

<2 
10.15-10.45 537 57.3 29.3 
12.30-13.00 578 39.6 34.6 
14.15-14.45 603 34.4 36.1 
16.00-16.30 675 44 32.8 
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ตารางท่ี 4.10 ปัญหาจากการตรวจสอบ และแนวทางแก้ไขในส่วนห้องผู้ป่วยนอก (OPD) 

ปัญหาจากการตรวจสอบ แนวทางแก้ไขปัญหา 

1. จากข้อมูลการตรวจวัดคุณภาพอากาศของห้อง
ผู้ป่ วยนอก พบว่าปริมาณ CO2สูงเกินกว่ าค่ า
มาตรฐานท่ีควรจะเป็น ท้ังนี้เนื่องจากจำนวนคนท่ี
เข้ามาใช้บริการห้องผู้ป่วยนอกมีจำนวนมากในทุก 
ๆ วัน ทำให้มีการปล่อยก๊าซ CO2 ในปริมาณท่ีสูง 
จึงทำให้ภายในบริเวณห้องมีคุณภาพแย่ลง ผู้คน
หายใจสะดวก และจากการสำรวจจากแบบอาคาร
พบว่าระบบปรับอากาศของโรงพยาบาลถูก
ออกแบบให้เป็นระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย์ 
ใช้ Chiller ทำน้ำเย็นแล้วจ่ายให้กับเครื่องส่งลม
เย็นภายในอาคาร สำหรับพื้นท่ีห้องผู้ป่วยนอกส่วน
หนึ่งใช้เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน และอีก
ส่วนหนึ่งเป็นระบบปรับอากาศแบบ chiller ซึ่ง
แบบเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วนสะดวกกว่าใน
การติดต้ัง แต่ด้านประสิทธิภาพการทำงานและ
การซ่อมบำรุงต่ำกว่าแบบ chiller และระบบการ
ระบายอากาศภายพื้นท่ีห้องผู้ป่วยในส่วนของ
ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วนนั้น ไม่มีการนำ
อากาศบริสุทธิ์ภายนอกเข้ามาระบายภายในห้อง 
 
2. การเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกอาคารเข้า
มาระบายอากาศภายในอาคารจะเป็นการเพิ่ม
ภาระความร้อนภายในห้อง ทำให้ห้องมีอุณหภูมิ
และความช้ืนสูงขึ้น และถ้านำอากาศบริสุทธิ์ท่ีมี
สภาวะอุณหภูมิและความช้ืนสูงกว่าสภาวะภายใน
ห้องผ่านเข้ามาในห้องโดยตรงจะทำให้วัสดุภายใน
ห้องท่ีมีอุณหภูมิต่ำเท่ากับอุณหภูมิห้องเกิดหยดน้ำ
มาเกาะท่ีวัสดุได้ จะทำให้ เกิดการสะสมของ
ความช้ืนภายในห้องได้  
 
 
 

แนวทางการแก้ไขปัญหาสำหรับพื้นท่ีปรับอากาศ
ในส่วนของระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน โดยจะ
ทำการออกแบบเครื่องปรับอากาศใหม่ท้ังหมด 
จากแบบแยกส่วน เป็นแบบเครื่องส่งลมเย็น
เช่นเดียวกับระบบปรับอากาศของโรงพยาบาล
ท้ังหมด ท้ังนี้เนื่องจากเครื่องปรับอากาศแบบแยก
ส่วนมีประสิทธิภาพและการซ่อมบำรุงต่ำกว่า
เครื่องส่งลมเย็น และระบบปรับอากาศควรจะ
เป็นไปในรูปแบบเดียวกันท้ังอาคารโรงพยาบาลนั้น
คือระบบปรับอากาศแบบ chiller และจะต้องมี
การเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามาระบาย
ภายในพื้นท่ีปรับอากาศของห้องผู้ป่วยนอกตาม
มาตรฐานอีกด้วย  
 
 
 
 
 
 
 
แนวทางการแก้ไขปัญหาในส่วนนี้คือการนำอากาศ
บริสุทธิ์ ผ่านเครื่องปรับอากาศเพื่ อปรับสภาพ
อากาศก่อนเข้ามาในพื้น ท่ีห้อง [19] เพื่ อท่ีจะได้
ควบคุมอุณหภูมิและความช้ืน และไม่ให้เกิดหยด
น้ำท่ีวัสดุภายในห้อง และอีกอย่างคือการนำอากาศ
บริสุทธิ์ภายเครื่องปรับอากาศกลางท่ีเรียก ว่า 
Fresh air unit เพื่ อปรับสภาพอากาศและดึง
ความช้ืนออกให้เป็นอากาศบริสุทธิ์แล้วจึงปล่อย
เข้าสู่ภายในห้อง 
สำหรับการคำนวณเพื่อเลือกขนาดของเครื่อง 
Fresh air unit ทางผู้จัดทำได้ทำการคำนวณราย
ระเอียดไว้ที่ภาคผนวกเรียบร้อยแล้ว 
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3. จากการสำรวจปริมาณผู้คนท่ีเข้ามาใช้บริการ
พบว่าผู้เข้ามาใช้บริการมีจำนวนไม่คงท่ี โดยบาง
ช่วงมีจำนวนมาก บางช่วงมีจำนวนน้อย ทำให้มี
การปล่อยก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จากผู้ใช้บริการ
ไม่คงท่ีตามไปด้วย โดยจากตารางท่ี 4.9จะเห็นได้
ว่าในช่วงเวลาท่ีมีคนเข้ามาใช้บริการเป็นจำนวน
มาก ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูงราว 
2,000 ppm ซึ่งปริมาณดังกล่าวเกินมาตรฐานท่ี
ระบุไว้ ท่ี  1,000 ppm แต่เมื่อถึงช่วงเวลาท่ีคน
น้อยลงปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์จะลดลง 
แต่ก็ยังคงสูงเกินกว่าค่ามาตรฐานอยู่ 

 
แน วทางก ารแก้ ไขปั ญ ห าด้ าน ปริ ม าณ ก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ท่ีมากเกินกว่าค่ามาตรฐานและ
ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์มีการเปล่ียนตาม
จำนวนท่ีเข้ามาใช้บริการนี้  ทางผู้จัดทำได้เสนอ
แนวคิดท่ีจะเสริมระบบเติมอากาศบริสุทธิ์จาก
ภายนอกเข้ามาเจือจางก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ท่ี
สะสมอยู่ภายในห้อง โดยระบบเติมอากาศบริสุทธิ์
นี้สามารถปรับอัตราการนำอากาศจากภายนอกเข้า
มาเติมได้ตามปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่ง
ระบบนี้ จะมี เซน เซอร์ตรวจ จับปริม าณ ก๊ าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ พัดลมระบายอากาศจะ
ทำงานโดยทำให้ปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์
ไม่สูงเกินกว่า 1000 ppm  โดยภาพรวมระบบ
ปรับอากาศและระบายอากาศในกรณีนี้สามารถดู
ได้จากรูปท่ี 4.13 
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รูปท่ี 4.11 ออกแบบระบบปรับอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) แบบท่ี 1 
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ตารางท่ี4.11 รายการออกแบบข้อมูลระบบปรับอากาศและระบายอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก 
(OPD) แบบท่ี 1 ดังรูปท่ี 4.11 

รายการ ภาระการทำ
ความเย็น 
(BTU/hr) 

ปริมาณลม
จ่าย 

(cfm) 

ปริมาณ
อากาศ
บริสุทธิ์ 
(cfm) 

ปริมาณ
อากาศ

ย้อนกลับ 
(cfm) 

จำนวนเครื่อง
(ตัว) 

ขนาด Pre cool 70,000  
 

2,300 345 1,955 1 

ขนาดเครื่องส่งลม
เย็น (AHU) 

48000 1600 240 1360 2 

ขนาดเครื่องส่งลม
เย็น (AHU) 

19200 640 96 544 1 
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รูปท่ี 4.12 ออกแบบระบบปรับอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD)แบบท่ี 2 
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ตารางท่ี 4.12รายการออกแบบข้อมูลระบบปรับอากาศและระบายอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก 
(OPD) แบบท่ี 2ดังรูปท่ี 4.12 

 
รายการ 

ภาระการทำ
ความเย็น 
(BTU/hr) 

ปริมาณลม
จ่าย 

(cfm) 

ปริมาณ
อากาศ
บริสุทธิ์ 
(cfm) 

ปริมาณ
อากาศ

ย้อนกลับ 
(cfm) 

จำนวนเครื่อง
(ตัว) 

ขนาด Pre cool 70,000  
 

2,300 345 1,955 1 

ขนาดคอยล์น้ำเย็น
แบบส่ีทิศทาง 
(cassette type) 

24,000  800 120 680 4 

 ในการออกแบบระบบปรับอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) ทางผู้จัดทำได้ทำการ
แบ่งระบบปรับอากาศออกเป็นสองแบบ เพื่อให้ทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรได้พิจารณาและ
มีทางเลือกท่ีมากขึ้น โดยระบบปรับอากาศท้ังสองแบบมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันดังตารางท่ี  

ตารางท่ี 4.13 ข้อดีและข้อเสียของระบบปรับอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) แบบท่ี 1 
(เครื่องส่งลมเย็นแบบต่อท่อลม) 

ข้อดี ข้อเสีย 

การควบคุมจากจุด ๆ เดียวทำให้บำรุงรักษาง่าย มีราคาค่อนข้างสูง 

สามารถเลือกหน้ากากลมจ่ายหลายทิศทางได้ มีความยุ่งยากในการติดต้ัง เพราะต้องเดินท่อลม  

สามารถกระจายจุดท่ีลมจ่ายออกได้หลายจุด ไม่สามารถควบคุมหลาย ๆ พื้นท่ีได้ เนื่องจาก
ควบคุมจากจุดเดียวท้ังหมด 

 

ตารางท่ี 4.14 ข้อดีและข้อเสียของระบบปรับอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) แบบท่ี 2 
(เครื่องส่งลมเย็นแบบส่ีทิศทาง) 

ข้อดี ข้อเสีย 

มีความสวยงาม กลมกลืนกับสถานท่ี การติดต้ังค่อนข้างยาก 

สามารถกระจายลมได้หลายทิศทาง มีอุปกรณ์ท่ีซับซ้อน 

ไม่เปลืองพื้นท่ีในห้อง บำรุงรักษายาก 
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 สำหรับแนวคิดเพิ่มเติมจากการท่ีได้ศึกษาในเรื่องก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในพื้นท่ีปรับอากาศ
จะมากขึ้น เมื่อมีผู้เข้าใช้บริการมากขึ้น แต่จะลดลงเมื่อมีผู้เข้าใช้บริการลดลง จึงได้ศึกษาวิธีการท่ีจะ
เปิดปิดพัดลมระบายอากาศตามปริมาณก๊าซคาร์บอน ไดออกไซด์ในพื้นท่ีได้ โดยตามมาตรฐาน 
Ashraeกล่าวไว้ว่า ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ในพื้นท่ีจะต้องไม่เกิน 1000 ppmซึ่งระบบปรับอากาศท่ี
ออกแบบใหม่ ดังรูปท่ี 4.9 จะทำให้พัดลมระบายปรับอัตราการไหลของอากาศภายนอกได้โดยระบบ
การเติมอากาศจากภายนอกท่ีปรับอัตราการไหลตามปริมาณก๊ าซคาร์บอนไดออกไซด์จะสามารถ
ควบคุมปริมาณก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ให้อยู่ในปริมาณท่ีเหมาะสมสำหรับการใช้งานภายในห้องปรับ
อากาศ และทำให้ ผู้ ใช้บริการมีความพึ งพอใจต่อสภาวะอากาศในพื้ น ท่ีปรับอากาศดีขึ้น 
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รูปท่ี 4.13 แผนผังระบบปรับอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) 
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4.4 วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขสภาวะอากาศในห้องปรับอากาศท่ีมีความช้ืนสูง [20], [22] 

 การศึกษาในเรื่องของอุณหภูมิและความช้ืนภายในพื้นท่ีปรับอากาศ จะเป็นตัวแปรสำคัญใน
การพิจารณาการเติบโตของเช้ือโรคในพื้นท่ีท่ีมีการปรับอากาศ เพราะเช้ือโรคสามารถเติบโตได้ดีใน
พื้นท่ีท่ีมีความช้ืนสูง โดยประเทศไทยจัดอยู่ในพื้นท่ีเขตร้อนช้ืน จึงไม่สามารถหลีกเล่ียงปัญหาดังกล่าว
นั้นได้ แต่การแก้ไขสภาวะอากาศทำได้โดยใช้ระบบปรับอากาศเข้ามาช่วย ซึ่งระบบปรับอากาศจะมี
หน้าท่ีลดอุณหภูมิ และในขณะเดียวกันก็จะลดความช้ืนโดยการดึงไอน้ำจากอากาศไปพร้อมกันด้วย 
โดยการลดอุณหภูมิจะหมายถึงการลดความร้อนสัมผัส (Sensible heat) และการลดไอน้ำในอากาศ
จะหมายถึงการลดความร้อนแฝง (Latent heat) ท้ังสองส่วนรวมกันเรียกว่าความร้อนรวม (Total 
heat) แต่ถึงอย่างนั้นก็ยังคงมีสภาวะท่ีมีความช้ืนสูงอยู่ในบางพื้นท่ี สำหรับเครื่องส่งลมเย็น (AHU) 
หรือ คอยล์น้ำเย็นในเครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split type) อัตราส่วนความร้อนสัมผัสต่อ
ความร้อนรวม (Sensible heat ratio, SHR) จะไม่เปล่ียนแปลงตามการใช้งาน จะทำได้เพียงปรับได้
เล็กน้อยตามอุณหภูมิน้ำเย็น หรืออากาศท่ีไหลผ่าน ซึ่งเมื่อเราทำความเย็นในห้องปรับอากาศก็จะ
ควบคุมได้เพียงอุณหภูมิเท่านั้น โดยการศึกษาและตรวจสอบในพื้นท่ีเส่ียงท่ีมีสภาวะความช้ืนสูงของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าห้องบางห้องท่ีมีระบบปรับอากาศ ทำได้เพียงลดอุณหภูมิให้
อยู่ในเกณฑ์ได้ แต่ไม่สามารถลดความช้ืนได้ดีพอ ทางผู้จัดทำจึงสำรวจ และทำการเลือกห้องตัวอย่างท่ี
มีปญัหาเรื่องความช้ืนสูงมาวิเคราะห์ปัญหา พร้อมท้ังเสนอแนวทางแก้ไขเบื้องต้นในเรื่องของการแก้ไข
ห้องปรับอากาศในกรณีท่ีห้องมีความช้ืนสูงโดยแนวทางการแก้ไขปัญหาความช้ืนสูงนี้ทางผู้จัดทำได้
เสนอแนวคิดสองรูปแบบได้แก่ วิธีการนำอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกสำหรับการระบายอากาศผ่าน
เครื่องปรับอากาศกลาง [21]เรียกเครื่องปรับอากาศชนิดนี้ว่า Fresh Air Unit และกระบวนการนี้
เรียกว่ากระบวนการ Pre cool ด้านรายละเอียดจะอธิบายดังตารางท่ี 4.13 และวิธีการท่ีสองสำหรับ
การแก้ไขปัญหาความช้ืนในห้องสูงคือ ติดต้ังอุปกรณ์เพิ่มความร้อนสัมผัสด้านหลังคอยล์น้ำเย็น ซึ่งก็
คือ Heater ซึ่งรายละเอียดของในส่วนท่ีจะอธิบายด้วยดังตารางท่ี 4.13 เช่นกัน  
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ตารางท่ี 4.15 ปัญหาและแนวทางแก้ไขคุณภาพอากาศสำหรับคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ  

ปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ไขปัญหา 

1.ปัญหาการระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ 
คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้ออยู่ในส่วนของ
อาคารสิรินธร ซึ่งเป็นอาคารท่ีมีปัญหาหลักคือ
เรื่องปัญหาการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ โดย
ปัญหาท่ีเกิดขึ้นมาจากระบบปรับอากาศมีเพียง
ท่อส่งอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกอาคาร แต่ไม่มี
พัดลมระบายอากาศท่ีทำหน้าท่ีช่วยในการดึง
อากาศภายนอกเข้ามาระบายอากาศภายในพื้นท่ี
ปรับอากาศ 
 
 
 
2. ปัญหาด้านความชื้นสูงในคลินิกศัลยกรรม
กระดูกและข้อ 
จากการสำรวจแบบและข้อมูลเบื้องต้นของห้อง
ในคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ พบว่าพื้นท่ี
บริเวณดังกล่าวมีปัญหาด้านการะบายอากาศท่ีไม่
เพียงพอ ซึ่งเป็นปัญหาหลักของอาคารสิรินธร
ท้ังหมดด้วย โดยปัญหาการระบายอากาศท่ีไม่
เพียงพอมาจากระบบดึงอากาศบริสุทธ์จาก
ภายนอกไม่มีพัดลมระบายอากาศท่ีทำหน้าท่ีดึง
อากาศภายนอกเข้ามาระบายอากาศภายในพื้นท่ี
ปรับอากาศแต่ละ ส่วนภายในอาคาร และ
ผลกระทบการปัญหาการะบายอากาศท่ีไม่
เพียงพอนั้น นำมาซึ่งปัญหาหลาย ๆ อย่าง โดย
ปัญหาท่ี เกิดขึ้นคือปัญหาด้านความช้ืน ท่ีสูง
ภายในห้องศัลยกรรมกระดูกและข้อ ความช้ืนท่ี
สูงนี้จะทำให้เช้ือโรคต่าง ๆ สามารถเจริญเติบโต
ได้ดีในสภาวะอากาศท่ีมีความช้ืนสูง 
 
 
 
 

แนวทางแก้ไขปัญหาการระบายอากาศ 
สำหรับคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อซึ่งอยู่ใน
อาคารสิรินธร ปัญหาการระบายอากาศเกิดจาก
ระบบเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกอาคารมีแต่
ท่อส่งอากาศบริสุทธิ์แต่ไม่มีพัดลมระบายอากาศท่ี
ทำหน้าท่ีเติมอากาศภายนอกนอกมาระบายให้กับ
ห้องปรับอากาศ ทำให้การระบายอากาศไม่
เพียงพอในการใช้งาน ซึ่งปัญหานี้สามารถแก้ไข
ด้วยการติดต้ังพัดลมระบายอากาศให้กับระบบ
ปรับอากาศ 
 
 
แนวทางแก้ไขปัญหาความชื้นด้วยวิธีการ  
Pre cool 
เมื่ออากาศบริสุทธิ์ท่ีเติมจากภายนอกผ่านคอยล์
น้ำเย็นของเครื่องส่งลมเย็นจะออกมาเป็นลมจ่าย 
(Supply Air) สภ าวะอุณ หภู มิ ต่ ำ  ความ ช้ืน
สัมพัทธ์สูง ประมาณ 10oC ,90 %RH และลม
จ่ายนี้จะค่อย ๆ เคล่ือนท่ีเข้ามารับภาระความ
ร้อนภายในห้องปรับอากาศจนมีสภาวะอุณหภูมิ
และความช้ืนสัมพัทธ์ท่ีสูงขึ้น และเมื่อถึงจุดท่ี
อุณหภูมิในห้องเท่ากับอุณหภูมิท่ีต้ังค่าไว้ น้ำเย็น
จะหยุดจ่ายให้กลับเครื่องส่งลมเย็น  และจะ
ทำงานอีกก็ต่อเมื่อสภาวะอากาศในห้องมีอุณหภูมิ
สูงขึ้นถึงจุดหนึ่ง โดยแนวคิดแก้ไขปัญหาด้วยการ 
Pre cool ทำได้โดยการเพิ่มเครื่องปรับอากาศ
พิเศษท่ีเรียกว่า Fresh Air Unit สำหรับทำหน้าท่ี
ลดอุณหภูมิและความช้ืนของภาระความร้อนท่ีมา
จากอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก โดยFresh Air 
Unit จะทำหน้าท่ีปรับอากาศภายนอกท่ีเข้ามาให้
มีอุณหภูมิจุดน้ำค้างเท่ากับอุณหภูมิจุดน้ำค้างของ
อุณหภูมิห้อง และเมื่ออากาศภายนอกท่ีถูกปรับ
สภาวะด้วย Fresh Air Unit นี้จะไม่มีภาระความ
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ร้อนแฝงเพิ่มขึ้น และจะช่วยลดความร้อนสัมผัส
ให้กับคอยล์น้ำเย็นอีกด้วย สำหรับข้อมูลการ
ออกแบบขนาด Fresh Air Unit นี้ แสดงโดย
ตารางท่ี 4.11 และแผนผังของระบบปรับอากาศ
นี้สามารถพิจารณาได้จากรูปท่ี 4.10 และการ
คำนวณเพื่อเลือกขนาดของเครื่องปรับอากาศ
พิเศษนี้ทางผู้จัดทำได้คำนวณรายละเอียดไว้ใน
ภาคผนวก 
 
แนวทางแก้ไขปัญหาความชื้นด้วยวิธีการใช้ 
Heater[20] 
โดยปกติแล้วอากาศเมื่อผ่านคอยล์น้ำเย็นของ
เครื่องส่งลมเย็นจะออกมาเป็นลมจ่าย (Supply 
Air) สภาวะอุณหภูมิ ต่ำ ความช้ืน สัมพัทธ์สูง 
ประมาณ 10 oC, 90 %RH และลมจ่ายนี้จะค่อย 
ๆ เคล่ือนท่ีเข้ามารับภาระความร้อนภายในห้อง
ปรับอากาศจนมีสภาวะอุณหภูมิและความช้ืน
สัมพัทธ์ท่ีสูงขึ้น และเมื่อถึงจุดท่ีอุณหภูมิในห้อง
เท่ากับอุณหภูมิท่ีต้ังค่าไว้ น้ำเย็นจะหยุดจ่ายให้
กลับเครื่องส่งลมเย็น และจะทำงานอีกก็ต่อเมื่อ
สภาวะอากาศในห้องมีอุณหภูมิสูงขึ้นถึงจุดหนึ่ง 
สำหรับการแก้ไขปัญหาความช้ืนด้วยการใส่ 
Heater ไว้ด้านหลังคอยล์น้ำเย็น จะเป็นการเพิ่ม
ความร้อนสัมผัส (Sensible heat) คืออุณหภูมิ
กระเปาะแห้งเปล่ียนแปลงได้อย่างเดียวเท่านั้น 
ความร้อนสัมผัสนี้จะให้พลังงานความร้อนกับห้อง
ปรับอากาศ และเมื่อลมจ่าย (Supply Air) ผ่าน
คอยล์น้ำเย็นลมจ่ายท่ีมีอุณหภูมิต่ำจะค่อย ๆ 
รับภาระความร้อนสัมผัสท่ีเกิดจากการ Heater 
และจากนั้นจะเข้ามารับภาระความร้อนของห้อง
อีกที โดยอุณหภูมิห้อง ลักษณะกระบวนการปรับ
อากาศนี้สามารถช่วยลดความช้ืนภายในห้องปรับ
อากาศได้ และแผนผังระบบการปรับอากาศนี้
พิจารณาได้จากรูปท่ี 4.11 และรายละเอียดการ
คำนวณขนาดของ Heater ท่ีจะนำมาใช้กับห้อง 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อนี้ ทางผู้จัดทำได้คำนวณ
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3. ปัญหาระบบปรับอากาศท่ีไม่เพียงพอภายใน
พื้นที่คลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
จากการศึกษาแบบและสำรวจห้องภายในคลินิก
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ เบื้องต้นพบว่าภาย
บริเวณของห้องบางส่วนไม่มีเครื่องปรับอากาศท่ี
จะทำหน้าท่ีลดอุณหภูมิและลดความช้ืนของ
อากาศในพื้นท่ีห้อง ทำให้พื้นท่ีห้องมีปัญหาด้าน
การปรับอากาศและปัญหาความช้ืนสะสมในห้อง
ท่ีสูง ปัญหาความช้ืนสูง เป็นสาเหตุทำให้เช้ือโรค
สามารถเจริญเติบโตได้ดี และสภาวะอากาศท่ีไม่
เหมาะสมจะทำให้เกิดความไม่สะดวกสบายต่อผู้
เข้ามาใช้บริการท่ีมีจำนวนมากในแต่ละวันได้ 

และรวบรวมไว้ในภาคผนวก 
 
 
 
 
แนวทางการแก้ไขสำหรับปัญหาในส่วนนี้คือการ
ออกแบบเครื่องปรับอากาศเพิ่มเติมให้กับพื้นท่ีท่ี
ยังไม่มีเครื่องปรับอากาศ โดยการคำนวณเพื่อ
เลือกขนาดของเครื่องปรับอากาศ และจำนวน
เครื่องแสดงดังตารางท่ี 4.10 ซึ่งทางผู้จัดทำได้ทำ
การรวบรวมไว้ที่ภาคผนวกด้วย และภาพรวมของ
ระบบปรับอากาศท่ีออกแบบเพิ่มเข้ามาภายใน
พื้นท่ีคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อสามารถดูได้
จากรูปท่ี 4.12  
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รูปท่ี 4.14 แนวทางแก้ไขปัญหาความช้ืนด้วยวิธีการ Precool 

 

 
 

รูปท่ี 4.15 แนวทางแก้ไขปัญหาความช้ืนด้วย Heater 
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รูปท่ี 4.16 ออกแบบ Fresh Air Unit สำหรับคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
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 พื้นท่ีบางส่วนของบริเวณคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ ไม่มีเครื่องปรับอากาศท่ีทำหน้าท่ี
ปรับสภาวะอากาศ ทำให้สภาวะอากาศบริเวณดังกล่าวมีอุณหภูมิและความช้ืนท่ีสูงกว่าบริเวณท่ีมี
เครื่องปรับอากาศ ทางคณะผู้จัดทำจึงได้สำรวจแบบของห้องต่าง ๆ ภายในคลินิกศัลยกรรมกระดูก
และข้อ สำหรับพื้นท่ีท่ีไม่มีเครื่องปรับอากาศ และทำการออกแบบขนาดของเครื่องส่งลมเย็น (AHU) 
ให้เหมาะสมกับพื้นท่ีดังรูปท่ี 4.12 โดยการออกแบบจะอ้างอิงจากรายการการออกแบบเครื่องส่งลม
เย็นของอาคารสิรินธร 

ตารางท่ี 4.16 ข้อมูลการออกแบบเครื่องปรับอากาศเพิ่มเติมสำหรับคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

 
รายการ 

ภาระการทำ
ความเย็น 
(BUT/hr) 

ปริมาณ
ลมจ่าย 
(cfm) 

ปริมาณ
อากาศ
บริสุทธิ์ 
(cfm) 

ปริมาณ
อากาศ

ย้อนกลับ 
(cfm) 

จำนวน
เครื่อง 
(ตัว) 

คอยล์น้ำเย็นแบบส่ีทิศทาง 
(Cassette type) 

60000 2000 300 1700 2 

Fan coil unit  
(FCU-02) 

12000 400 60 340 2 

Air handing unit  
(AHU-04) 

25000 833 125 708 1 

 

 กระบวนการแก้ไขปัญหาความช้ืนและควบคุมความช้ืนภายในคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
สามารถทำได้โดยไม่ให้อากาศบริสุทธิ์ท่ีมีจุดน้ำค้างสูงเข้ามาให้ห้องปรับอากาศท่ีมีอุณหภูมิต่ำกว่า เมื่อ
ห้องปรับอากาศมีอุณหภูมิต่ำ วัสดุในห้องปรับอากาศก็จะมีอุณหภูมิต่ำตามไปด้วย และเมื่ ออากาศ
บริสุทธิ์เข้ามากระทบการวัสดุดังกล่าวก็จะทำให้เกิดไอน้ำท่ีบริเวณวัสดุได้ ก่อให้เกิดเช้ือราสะสมใน
ห้องปรับอากาศและเช้ือโรคสามารถท่ีจะเจริญเติบโตได้ดีในสภาวะท่ีมีความช้ืนจากไอน้ำสูง การแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวทางผู้จัดทำได้อธิบายหลักการของเครื่อง Fresh Air Unit ไว้ตามดังท่ีกล่าวในข้างต้น
แล้ว และรายการขนาดของเครื่อง Fresh Air Unit จากตารางท่ี 4.15 
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ตารางท่ี 4.17 ข้อมูลการออกแบบ Fresh Air Unit 

รายการ ค่าการออกแบบ 

Precool AHU - 01 104,000 BTU/hr 
Precool AHU - 02 26,000 BTU/hr 
Precool AHU - 03 100,000 BTU/hr 
  

 สำหรับแนวทางแก้ไขปัญหาความช้ืนสูงของคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้ออีกรูปแบบนึ่ง คือ
การเพิ่มอุปกรณ์ท่ีให้ความร้อนสัมผัส (Sensible heat) นั่นคือ Heater โดยจะทำหน้าท่ีเพิ่มอุณหภูมิ
กระเปาะแห้งให้กับอากาศในห้องบริเวณทางออกของลมจ่าย (Supply Air) ซึ่งการเพิ่มความร้อนจาก 
Heater จะไม่มีการเพิ่มไอน้ำให้กับอากาศ แต่โดยเครื่องปรับอากาศโดยปกติจะทำงานตามการต้ังค่า
ของอุณหภูมิ ซึ่งเมื่ออุณหภูมิถึงจุดท่ีต้ังค่าไว้ เครื่องปรับอากาศจะหยุดการทำงาน และจะทำงานอีก
ครั้งเมื่ออุณหภูมิของห้องปรับอากาศสูงขึ้นถึงจุดหนึ่ง การเพิ่มความร้อนสัมผัสจาก Heater จะทำให้
เครื่องปรับอากาศทำงานมากขึ้น และทำงานตลอดเวลา โดยการทำงานมากขึ้นของเครื่องปรับอากาศ 
จะทำให้สามารถควบคุมสภาวะอากาศท้ังอุณหภูมิและความช้ืนภายในห้องปรับอากาศได้ดีขึ้น โดยจะ
สามารถคำนวณหาขนาดของ Heater ท่ีจะนำมาติดต้ังบริเวณหน้าคอยล์น้ำเย็นได้ดังตารางท่ี 4.16 ซึ่ง
รายละเอียดการคำนวณจะอยู่ในภาคผนวกรายการคำนวณ 

ตารางท่ี 4.18 ข้อมูลการออกแบบขนาด Heater สำหรับคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

ห้อง AHU/FCU ขนาด Heater (kW) 
ห้องตรวจ 7 FCU – 01 9.17 
ห้องตรวจ 7 FCU – 01 9.17 
ห้องตรวจ 4 FCU – 02 1.85 
ห้องตรวจ 5 FCU – 02 1.85 

ห้องฉีดยาและทำแผล F – G/51 4.59 
ห้องพักเจ้าหน้าท่ี F – G/52 2.73 

สำนักงาน F – G/53 1.85 
ห้องตรวจ 3 F – G/54 1.37 
ห้องตรวจ 2 F – G/55 1.37 
ห้องตรวจ 1 F – G/56 1.37 

หน่วยกายภาพบำบัด 2 A – G/25 2.73 
ห้องกายภาพบำบัด 1 A – G/26 1.37 

บริเวณพักรอ A – G/27 17.46 



 
บทที่ 5 

สรุปผลการศึกษา 

ในบทนี้จะเป็นการสรุปผลแนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร และการวิเคราะห์พร้อมท้ังเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาการปรับปรุงคุณภาพ
อากาศภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

5.1 ผลสรุปการศึกษา 

จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับปรุงคุณภาพอากาศ รวมถึงการ
วิเคราะห์ผลจากการศึกษาแบบอาคารและลงพื้นท่ีสำรวจโดยได้ทำการวัด อุณหภูมิ ความช้ืน ปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ จำนวนแบคทีเรีย และเช้ือราของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร พบว่าใน
ห้องส่วนใหญ่ภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มีจำนวนแบคทีเรีย เช้ือรา ความช้ืน ปริมาณ
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์สูง จึงนำไปสู่การแก้ไขปัญหาเหล่านี้ได้โดยมีแนวทางการแก้ไขปัญหาดังนี้ 

 5.1.1 แนวทางการแก้ไขคุณภาพอากาศโดยการระบายอากาศ 

ภายในอาคารสิรินธรมีการระบายอากาศไม่เพียงพอเนื่องจากใช้ AHU ในการดึงอากาศ
บริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามาระบายอากาศในอาคารได้น้อยจึงต้องเพิ่มพัดลมระบายอากาศเข้าไปใน
ระบบปรับอากาศให้เพียงพอในแต่ละพื้นท่ี 

และภายในอาคารเฉลิมพระเกียรติมีการระบายอากาศไม่เพียงพอเช่นเดียวกับอาคารสิรินธร
เนื่องจากไม่ได้เปิดพัดลมระบายอากาศ และพื้นท่ีบางส่วนไม่มีพัดลมระบายอากาศ ซึ่งสามารถแก้ไข
ปัญหาได้โดยการเปิดพัดลมระบายอากาศและติดต้ังพัดลมระบายอากาศเพิ่มเข้าไปในพื้นท่ีท่ีไม่มีพัด
ลมระบายอากาศ  

 5.1.2) แนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในห้องผู้ป่วยนอก (OPD) 

ปัญ หาหลักของห้องตรวจผู้ป่ วยนอก ท่ีพบจากการตรวจสอบ คือปัญหาปริมาณ
คาร์บอนไดออกไซด์สูง และไม่มีระบบระบายอากาศ ซึ่งทางผู้จัดทำมีแนวทางการแก้ไขปัญหาดังนี้ 
แนวทางการแก้ไขปัญหาปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูง ทำได้โดยการเติมอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก
เข้ามาเจือจางโดยมี Sensorวัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์ เป็นตัวควบคุมพัดลมระบายอากาศเมื่อ
ปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์สูงกว่า 1000 ppm Sensorตรวจวัดปริมาณคาร์บอนไดออกไซด์จะส่ังให้
พัดลมระบายอากาศทำงาน เพื่อนำอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามาเจือจางกับคาร์บอนไดออกไซด์
ภายในห้อง ตรวจผู้ป่วยนอกในปริมาณท่ีเหมาะสม 

แนวทางการแก้ไขปัญหาของห้องตรวจผู้ป่วยนอกซึ่งไม่มีระบบระบายอากาศ ทางผู้จัดการ
เสนอให้ทำระบบปรับอากาศและระบบระบายอากาศใหม่เนื่องจากระบบปรับอาก าศเดิมใช้
เครื่องปรับอากาศแบบแยกส่วน ซึ่งไม่สามารถดึงอากาศจากภายนอกมาระบายอากาศภายในห้องได้ 
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จึงแนะนำให้ใช้ระบบปรับอากาศแบบรวมศูนย์เนื่องจากสามารถดึงอากาศจากภายนอกเข้ามาระบาย
อากาศได้และง่ายต่อการซ่อมบำรุง 

 5.1.3) แนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศของคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

ปัญหาหลักของห้องคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อท่ีพบคือปัญหาการระบายอากาศไม่
เพียงพอ ความช้ืนสูง และระบบปรับอากาศท่ีไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ซึ่งปัญหาเหล่านี้ส่งผลเสียต่อ
คุณภาพอากาศของห้องศัลยกรรมกระดูกเป็นอย่างมาก ทางผู้จัดทำจึงมีแนวทางการแก้ไขปัญหาดังนี้ 

แนวทางการแก้ไขปัญหาการระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ เนื่องจากห้องศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อใช้เครื่องปรับอากาศในการดึงอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามาระบายอากาศ โดยกำลังในการดึง
อากาศบริสุทธิ์ของเครื่องปรับอากาศนั้นไม่เพียงพอท่ีดึงอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามาระบาย
อากาศได้เหมาะสม จึงต้องติดต้ังพัดลมระบายอากาศเข้ามาช่วยดึงอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกเข้ามา
ระบายอากาศให้เพียงพอ 

แนวทางการแก้ไขปัญหาความช้ืนสูง จากการตรวจสอบแบบและวิเคราะห์ข้อมูลของห้อง
ศัลยกรรมกระดูก พบว่าความช้ืนภายในห้องศัลยกรรมกระดูกสูงซึ่งเป็นแหล่งเจริญเติบโตของเช้ือโรค
ได้ดี จึงต้องทำการลดความช้ืนให้เหมาะสม โดยวิธีการลดความช้ืนสามารถทำได้หลายวิธี ทางผู้จัดทำ
เสนอการลดความช้ืนด้วยวิธีการ Pre cool และวิธีการใช้ Heater  

Pre cool เป็นการนำเครื่องปรับอากาศมาติดต้ังไว้ท่ีตำแหน่งดึงอากาศบริสุทธิ์จากภายนอก
เข้า เพื่อเป็นการลดอุณหภูมิและความช้ืนของอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกท่ีนำมาหมุนเวียนก่อนจะเข้า
เครื่องปรับอากาศทำให้อุณหภูมิและความช้ืนภายในห้องเป็นไปตามท่ีต้องการได้ 

Heater ลดความช้ืน ทำได้โดยการติดต้ัง Heater ไว้หลังคอยล์เย็นเพื่อลดความช้ืนของ
อากาศท่ีออกจากคอยล์เย็นให้มีความช้ืนท่ีเหมาะสมก่อนเข้าห้องปรับอากาศ 

แนวทางการแก้ไขปัญหาระบบปรับอากาศไม่เพียงพอต่อพื้นท่ีใช้งาน จากการศึกษาแบบและ
สำรวจห้องศัลยกรรมกระดูก พบว่าในบางพื้นท่ีของห้องศัลยกรรมกระดูกไม่มีเครื่องปรับอากาศ ทาง
ผู้จัดทำจึงเสนอให้ออกแบบระบบปรับอากาศเพิ่มเติมในส่วนของพื้นท่ีขาดระบบปรับอากาศ 
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25 ธันวาคม 2562 

[22] ตุลย์ มณีวัฒนา. (ม.ป.ป.). การคำนวณเพื่อเลือกอุปกรณ์ในระบบปรับอากาศ (Calculations for  
HVAC Equipment Selection). สมาคมวิศวกรรมปรับอากาศแห่งประเทศไทย. เรียกใช้เมื่อ 25  
ธันวาคม 2562 
  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายการคำนวณ  
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ตัวอย่างการคำนวณอัตราการระบายอากาศ 

จากรูปท่ี ก.1 คลินิกวิจัยโรค และเวชศาสตร์ช่องปาก อาคารสิรินธร มีพื้นท่ี 120 m2 สูง 3 m 

 

รูปท่ี ก.1 คลินิกวิจัยโรค และเวชศาสตร์ช่องปาก อาคารสิรินธร 
 

1.คำนวณอัตราการระบายอากาศในพื้นท่ีปรับอากาศจากรายการออกแบบของอาคารโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 คลินิกวิจัยโรค และเวชศาสตร์ช่องปาก มีพื้นท่ีปรับอากาศ 120 m2 

 ทำการคำนวณขนาดภาระการทำความเย็นของเครื่องส่งลมเย็น (AHU) 
 ภ า ร ะ ก า ร ท ำ ค ว า ม เย็ น ข อ ง  AHU = 120 x 800 = 96000 Btu/hr (Designed 
specification) 

 ปริมาณลมจ่าย (Supply air) = 
96000

30
= 3200 cfm 

 อัตราการระบายอากาศคิดเป็น 15 % ของปริมาณลมจ่าย (Supply air) 

 ดังนั้น อัตราการระบายอากาศ  = 3200 x 0.15 = 480 cfm 
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2. คำนวณอัตราการระบายอากาศในพื้นท่ีปรับอากาศ จากมาตรฐาน ว.ส.ท. 3003-40 

 คลินิกวิจัยโรค และเวชศาสตร์ช่องปาก มีพื้นท่ีปรับอากาศ 120 m2 

 กำหนดให้ อัตราการระบายอากาศต่อตารางเมตร (m3/hr per m2) เท่ากับ 2 

 เพราะฉะนั้น อัตราการระบายอากาศ = 120 x 2 = 240 m3/hr หรือ 144 cfm 

 

3. คำนวณอัตราการระบายอากาศในพื้นท่ีปรับอากาศ จากมาตรฐาน ว.ส.ท. 3003-50 

 คลินิกวิจัยโรค และเวชศาสตร์ช่องปาก มีพื้นท่ีปรับอากาศ 120 m2 และสูง 3m 

 กำหนดให้ Air changes rate เท่ากับ 2  

 ดังนั้น อัตราการระบายอากาศจะต้องไม่น้อยกว่า = 120 x 3 x 2 = 720 m3/hr  

 หรือ 432 cfm 

 

4. คำนวณปริมาณอากาศเติมในพื้นท่ีปรับอากาศสำหรับโรงพยาบาล จาก ASHRAE Standard 62-
1989 

 คลินิกวิจัยโรค และเวชศาสตร์ช่องปาก มีพื้นท่ีปรับอากาศ 120 m2 

 กำหนดให้ ประมาณการสำหรับอยู่การอาศัยสูงสุด เท่ากับ 20 คน ต่อ 100 m2 

 เพราะฉะนั้น พื้นท่ี 120 m2ต้องมีจำนวนคนไม่เกิน 24 คน 

 และ ความต้องการอากาศจากภายนอก (Fresh air) =15 cfm / คน 

 ดังนั้น อัตราการระบายอากาศ =24 x 15 = 360 cfm 
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การคำนวณขนาดเคร่ืองส่งลมเย็น (AHU) สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) แบบที่ 1  

 
รูปท่ี ก.2 พื้นท่ีออกแบบระบบปรับอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) แบบท่ี 1 

 

AHU – 01 

ขนาดเครื่องปรับอากาศ = 60 800 48000 = BTU/hr 

ปริมาณลมจ่าย (Supply air) = 
480000

1600
30

= cfm 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) = 1600 0.15 240 = cfm 

ปริมาณอากาศย้อนกลับ (Return air) = 1600 – 240 = 1360 cfm 
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AHU – 02 

ขนาดเครื่องปรับอากาศ = 60 800 48000 = BTU/hr 

ปริมาณลมจ่าย (Supply air) = 
480000

1600
30

= cfm 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) = 1600 0.15 240 = cfm 

ปริมาณอากาศย้อนกลับ (Return air) = 1600 – 240 = 1360 cfm 

 

AHU – 03 

ขนาดเครื่องปรับอากาศ = 24 800 19200 = BTU/hr 

ปริมาณลมจ่าย (Supply air) = 
19200

640
30

= cfm 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) = 640 0.15 96 = cfm 

ปริมาณอากาศย้อนกลับ (Return air) = 640 –96= 544 cfm 
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การคำนวณขนาดคอยล์น้ำเย็นแบบสี่ทิศทาง (Cassette type) สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) 
แบบที่ 2 

 
รูปท่ี ก.2 พื้นท่ีออกแบบระบบปรับอากาศใหม่สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) แบบท่ี 2 

 

คอยล์น้ำเยน็แบบสี่ทิศทาง (Cassette type) ขนาดการทำความเย็นคำนวณจาก 

ขนาดเครื่องปรับอากาศ = 120 800 96000 = BTU/hr 

แบ่งออกเป็น 4 เครื่อง เครื่องละ 24000 BTU/hr 

ปริมาณลมจ่าย (Supply air) = 
24000

800
30

= cfm 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) = 800 0.15 120 = cfm 

ปริมาณอากาศย้อนกลับ (Return air) = 800 – 120 = 680 cfm 
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การคำนวณเคร่ืองปรับอากาศเพิ่มเติมสำหรับห้องศัลยกรรมกระดูก (Orthopedics) 

FCU – 01(Cassette type) 

พื้นท่ี 150 m2 สูง 3 m 

ขนาดเครื่องปรับอากาศ = 150 800 120000 = BTU/hr 

แบ่งออกเป็น 2 เครื่อง เครื่องละ 60000 BTU/hr 

ปริมาณลมจ่าย (Supply air) = 
60000

2000
30

= cfm 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) = 2000 0.15 300 = cfm 

ปริมาณอากาศย้อนกลับ (Return air) = 2000 – 300 = 1700 cfm 

FCU – 02(FCU) 

ท้ังหมด 2 ห้อง พื้นท่ีห้องละ 15 m2 สูง 3 m 

ขนาดเครื่องปรับอากาศ = 15 800 12000 = BTU/hr 

ปริมาณลมจ่าย (Supply air) = 
12000

400
30

= cfm 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) = 400 0.15 60 = cfm 

ปริมาณอากาศย้อนกลับ (Return air) = 400 – 60 = 340 cfm 
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การคำนวณขนาดเคร่ือง Fresh Air Unit  

กำหนด สภาวะอากาศภายนอก (พิษณุโลก)  36oC Dry Bulb , 25 oC Wet Bulb 

 สภาวะอากาศภายในห้องท่ีกำหนด  25oC Dry Bulb , 50 %RH 

 Apparatus Dew point   10oC 

ขนาด Fresh Air Unit หาได้จากภาระการทำความเย็นเนื่องจากการระบายอากาศ 

    ( )OA OA LVGOASH 1.1 cfm t t=   −  

   ( )OA OA LVGOALH 4840 cfm=    −  

    OATH OASH OALH= +  

 

 
 

รูปท่ี ก.3 กระบวนการเปล่ียนแปลงสภาวะอากาศของ Fresh Air Unit 
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Fresh air unit สำหรับคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

 

 

รูปท่ี ก.4ระบบปรับอากาศคลินิกศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
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คำนวณขนาด Fresh Air Unit (Precool AHU - 01) 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) 1620 cfm 

( )OASH 1.1 1620 97 63.5 59697=   − = BTU/hr 

( )OALH 4840 1620 0.01551 0.00992 43830=   − =  BTU/hr 

OATH OASH OALH 104000= + =  BTU/hr 

 

คำนวณขนาด Fresh Air Unit (Precool AHU - 02) 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) 405 cfm 

( )OASH 1.1 405 97 63.5 14924=   − = BTU/hr 

( )OALH 4840 405 0.01551 0.00992 10958=   − =  BTU/hr 

OATH OASH OALH= + =  26000 BTU/hr 

 

คำนวณขนาด Fresh Air Unit (Precool AHU - 03) 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air)  1565 cfm 

( )OASH 1.1 1565 97 63.5 57670=   − =  BTU/hr 

( )OALH 4840 1565 0.01551 0.00992 42342=   − =  BTU/hr 

OATH OASH OALH 100000= + =  BTU/hr 

 

การคำนวณ Fresh air unit สำหรับห้องผู้ป่วยนอก (OPD) 

ปริมาณอากาศบริสุทธิ์ (Fresh air) 1620 cfm 

( )OASH 1.1 1080 97 63.5 39798=   − = BTU/hr 

( )OALH 4840 1080 0.01551 0.00992 29220=   − =  BTU/hr 

OATH OASH OALH 70000= + =  BTU/hr 
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ตัวอย่างการคำนวณขนาดท่อลม 

เครื่องส่งลมเย็น A-G27  

ขนาดการทำความเย็น 114000 BTU/hr 

ปริมาณลมจ่าย 3800 cfm 

กำหนดให้ความเร็วลมของลมจ่ายเท่ากับ 1000 fpm 

สามารถหาขนาดท่อลมได้ดังนี้ 

 

 

ลากเส้นความเร็วลมในแกนต้ังสัมผัสกับปริมาณลมจ่ายในแกนนอน จะได้ขนาดท่อลมกลม เท่ากับ 24 
นิ้ว 
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จากนั้นจะได้ขนาดท่อลมส่ีเหล่ียม คือ 36 นิ้ว x 16 นิ้ว 
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การคำนวณขนาดของ Heater 

กำหนด สภาวะอากาศภายในห้อง (จากการตรวจวัด) 25oC , 70 %RH 

 สภาวะของลมจ่าย (Supply air)   10oC , 90 %RH 

 สภาวะอากาศท่ีต้องการ    25oC , 50 %RH 

 จากรูปท่ี ก.5 ปริมาตรจำเพาะ (v) ณ ลมจ่าย = 0.811 m3/kg 

   h = 35-27.4 = 7.6 kJ/kg 

 

 
รูปท่ี ก.5 กระบวนการหาขนาดของ Heater ด้วย Psychometrics chart 
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สมการการคำนวณขนาดของ Heater 

อัตราการไหลเชิงมวล (Mass flow rate , m


) 

     
V

m
v


=     (ก.1) 

ขนาดของ Heater 

    Heater m( h)


=      (ก.2) 

ตารางท่ี ก.1 ข้อมูลจากการคำนวณหาขนาดของ Heater 

 
ห้อง 

 
AHU/FCU 

ปริมาณอากาศ
บริสุทธิ์ 
(cfm) 

ปริมาณอากาศ
บริสุทธิ์ 
(m3/s) 

อัตราการ
ไหลเชิงมวล 

(kg/s) 

ขนาด 
Heater 
(kW) 

ห้องตรวจ 7 FCU – 01 2000 0.94 1.16 8.81 
ห้องตรวจ 7 FCU – 01 2000 0.94 1.16 8.81 
ห้องตรวจ 4 FCU – 02 400 0.19 0.23 1.78 
ห้องตรวจ 5 FCU – 02 400 0.19 0.23 1.78 

ห้องฉีดยาและทำแผล F – G/51 1000 0.47 0.58 4.40 
ห้องพักเจ้าหน้าท่ี F – G/52 600 0.28 0.35 2.62 

สำนักงาน F – G/53 400 0.19 0.23 1.78 
ห้องตรวจ 3 F – G/54 300 0.14 0.17 1.31 
ห้องตรวจ 2 F – G/55 300 0.14 0.17 1.31 
ห้องตรวจ 1 F – G/56 300 0.14 0.17 1.31 

หน่วยกายภาพบำบัด 2 A – G/25 600 0.28 0.35 2.62 
ห้องกายภาพบำบัด 1 A – G/26 300 0.14 0.17 1.31 

บริเวณพักรอ A – G/27 3800 1.79 2.21 16.77 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

รูปภาพที่เกี่ยวข้อง 
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รูปท่ี ข.1 บริเวณหน้าทางเข้าห้องผู้ป่วยนอก (OPD) 
 

 
รูปท่ี ข.2 จำนวนคนหนาแน่นบริเวณพักรอตรวจห้องผู้ป่วยนอก 
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รูปท่ี ข.3 ดำเนินการตรวจวัดเช้ือเพิ่มเติมจากห้องพักผู้ป่วย 

 
 

 
 

รูปท่ี ข.4 ทดลองเพื่อจัดทำคู่มือปฏิบัติการวิศวกรรมเครื่องกล 

หัวข้อเรื่อง วิศวกรรมปรับอากาศและการระบายอากา
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ภาคผนวก ง 

ตารางข้อมูลทีเ่กี่ยวข้อง



ตารางผลการตรวจวัดคุณภาพของอากาศ จำนวนเช้ือแบคทีเรีย และจำนวนเช้ือราของห้องต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาล[20] 

ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

1. ห้องสวนหัวใจ
อาคารสิรินธร 

122.4 m3 

กลาง
ห้อง 
ทางลม
กลับ 

20.7 
 

20.8 

66.1 
 

66.5 

760 88/75 
 

47/97 

 
50-100  

มาก 

13 
 

6/11 

 
10-49 

ปานกลาง 

ห้องสวนหัวใจ 
(หลังล้างแอร์และ
ทำความสะอาด

ห้อง) 

กลาง
ห้อง 
 
ทางลม
กลับ 

22.4 
 
 

22.6 

61.0 
 
 

60.3 

702 4  
 
 

5/3 

 
<10  

ห้องสะอาด 

1 
 
 

1/2 

 
<1  

ห้องสะอาด 

2. NICU 
อาคารเฉลิมพระ
เกียรติ 

453 m3 

กลาง
ห้อง 
 
ทางลม
กลับ 
 
จุดอับ
อากาศ 

23.3 
 
 

25.0 
 
 

25.0 

67.8 
 
 

64.3 
 
 

63.6 

1,042 64 
 
 
9 
 
 

24 

50-100  
มาก 

7 
 
 
5 
 
 
2 

<10  
น้อย 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

3. ห้องอบชุดและ
อุปกรณ์
การแพทย์ 

504 m3 

กลางห้อง 
(มีการ
ทำงาน) 

 
บริเวณ
ทำงาน
เอกสาร 

 
บริเวณ
ทางเดิน 

23.8 
 
 
 

24.4 
 
 
 

25.6 

66.8 
 
 
 

67.4 
 
 
 

68.5 

685 75 
 
 
 

58 
 
 
 

75 

 
 
 
 

50-100  
มาก 

9 
 
 
 
6 
 
 
 
3 

 
 
 
 

<10 
น้อย 

 
 

4. ห้องพักผู้ป่วย
รวม อาคารเฉลิม
พระเกียรติ ช้ัน 4 
1,086 m3 

บริเวณเตียง
ผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 

24.5 
 
 
 
 
 
 
 

61.9 
 
 
 
 
 
 
 

1,570 Coagulase negative 
Staphylococci 

13.842 
Bacillus 
4.614 

Micrococcus group 
4.614 

 

รวมทั้งห้อง 
50-100  

มาก 

บริเวณเตียง
ผู้ป่วย 

0 
 
 
 
 
 

<1  
ห้องสะอาด 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

บริเวณ
ทำงานของ
พยาบาล 

 
 
 
 

ทางลมกลับ 
 

 
 
 
 
 
 

จุดอับ
อากาศ 

 
25.8 

 
 
 
 
 
 

25.2 
 
 
 
 
 
 
 

26.5 

 
59.7 

 
 
 
 
 
 

61.2 
 
 
 
 
 
 
 

58.4 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 

9.228 
Bacillus 
6.152 

 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 

10.766 
Bacillus 
4.614 

Micrococcus group 
2.601 

 
จุดอับอากาศ 

Coagulase negative 
Staphylococci 

 
Mold 
1.538 

 
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
 
 
0 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

10.766 
Micrococcus group 

9.228 
5. ห้องพักผู้ป่วย
แยก A418 
อาคารสิรินธร 

46.53 m3 

กลางห้อง 
 
 
 
 
 

ทางลมกลับ 
 
 

 
จุดอับ
อากาศ 

23.7 
 
 
 
 
 

24.0 
 
 
 

25.2 

62.9 
 
 
 
 
 

69.9 
 
 
 

65.9 

872 Coagulase negative 
Staphylococci 

9.228 
Bacillus 
3.076 

 
Coagulase negative 

Staphylococci 
1.538 

 
Coagulase negative 

Staphylococci 
9.228 

รวมทั้งห้อง 
20-49  

ปานกลาง 

1.538 
 
 
 
 
 

3.076 
 
 
 
0 

<10  
น้อย 

6. ห้องพักผู้ป่วย
แยก 407 อาคาร

กลางห้อง 
 

24.1 
 

82.1 
 

830 Coagulase negative 
Staphylococci 

รวมทั้งห้อง 
>100 

Mold 
7.69 

<10 
น้อย 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

สิรินธร 
46.53 m3 

 
 
 
 
 

ทางลมกลับ 
 
 

 
 
 
จุดอับ
อากาศ 

 
 
 
 
 

25.1 
 
 
 
 
 

25.3 

 
 
 
 
 

77.6 
 
 
 
 
 

78.9 

76.9 
 

Micrococcus group 
23.07 

 
Coagulase negative 

Staphylococci 
23.07 

Micrococcus group 
46.14 

 
Coagulase negative 

Staphylococci 
7.69 

Micrococcus group 
46.14 

มากท่ีสุด  
 
 
 
 
0 
 
 
 
 
 
0 
 

7. ห้อง X-ray  
อาคารสิรินธร 

กลาง
ห้อง 

25 56.1 1,045 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 

50-100 
มาก 

uncountable มากจนไม่
สามารถนับได้ 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

786 m3  
 

29.22 
Bacillus 

9.23 
Micrococcus group 

23.07 
ห้อง X ray 
อาคารสิรินธร 
(หลังล้างแอร์) 

786 m3 

บริเวณรอ
ตรวจ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริเวณจุด
อับอากาศ 

25.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

26.1 

56.4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

59.8 
 

1,536 
 
 
 
 

Bacillus 
2.365 

Coagulase negative 
Staphylococci 

64.596 
Pseudomonas spp 

3.076 
 
 
 
 

Bacillus 
2.365 

50-100  
มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

50-100  
มาก 

Fungus 
3.076 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
0 

<10  
น้อย 

แต่จากการ
ตรวจโดยใช้ 
Sabouraud 
Dextrose 

Agar พบเช้ือรา
จำนวนมากจน
ไม่สามารถนับ

ได้ 
 
0 

ห้องสะอาด 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

 Coagulase negative 
Staphylococci 

81.514 
Pseudomonas spp 

4.614 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

8.บริเวณด้าน
นอกอาคารสิริน
ธรหลังห้อง x-ray 
 

 28.5 
 

75.6 635 Bacillus 
4.614 

Coagulase negative 
Staphylococci 

12.304 
Pseudomonas spp 

4.614 

20-49  
ปานกลาง 

 
 

Fungus 
39.988 

 

20-49  
ปานกลาง 

 

9.ห้องรังสีร่วม
รักษา อาคารสิริน
ธร 

147.42 m3 

กลางห้อง 24.8 
 

57.8 
 

945 
 

0 
 

0  uncountable 
 

มากจนไม่
สามารถนับได้ 

10. ห้องเจาะ
เลือด  

กลางห้อง 25 
 

70 
 

887 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 

20-50  
ปานกลาง 

uncountable 
 

มากจนไม่
สามารถนับได้ 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

อาคารสิรินธร 
120 m3 

15.38 
Bacillus 
12.30 

 

11. ห้องจอง
ห้องพัก  
อาคารสิรินธร 

93.45 m3 

กลางห้อง 
 

25.4 64.7 1,220 Coagulase negative 
Staphylococci 

3.076 

<10  
น้อย 

 

uncountable 
 

มากจนไม่
สามารถนับได้ 

12. บริเวณโถง
ตรวจผู้ป่วยนอก 
(OPD) 

บริเวณท่ีนั่ง
รอตรวจ 
 
 
 
 
 
 
 

จุดซัก
ประวัติก่อน

25.1 
 
 
 
 
 
 
 
 

24.7 
 

67.1 
 

 
 

 
 
 
 
 

67.5 
 

1,492 
 
 
 

 
 
 
 
 

1,597 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 
uncountable 

Micrococcus group 
uncountable 

Bacillus 
uncountable 

 
 

Staphylococcus 
spp. 

มากจนไม่
สามารถนับได้ 

 
 
 
 
 
 
 

มากจนไม่
สามารถนับได้ 

uncountable 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fungus 
180 

มากจนไม่
สามารถนับได้ 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

พบแพทย์ 
 
 
 
 
 

ด้านนอกโถง 
 
 
 
 
 
จุดคัด
กรอง
ผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 

25.6 
 
 
 
 
 

28.4 

 
 
 
 
 
 

66.8 
 
 
 
 
 

77.0 

 
 
 
 
 
 

1,005 
 
 
 
 
 

1,054 

uncountable 
Micrococcus group 

uncountable 
Bacillus 

uncountable 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 
uncountable 

Bacillus 
uncountable 

 
Coagulase negative 

Staphylococci 
uncountable 

Micrococcus group 
uncountable 

Bacillus 

 
 
 
 
 
 

มากจนไม่
สามารถนับได้ 

 
 
 
 
 

มากจนไม่
สามารถนับได้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

240 
ผลการตรวจเช้ือ
ราโดยใช้อาหาร

เล้ียงเช้ือ 
Sabouraud 

Dextrose Agar 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

uncountable พบการเจริญของ
เช้ือราของทุก

บริเวณใน
ปริมาณมากจน 
ไม่สามารถนับได้ 

 
 

13. ห้องพักรอง
คณบดี 

18.7 m3 
 

กลาง
ห้อง 

24.2 
 
 

60.8 
 

659 
 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 

4.614 
Bacillus 
3.076 

 

<10 
ห้องสะอาด 

 

ผลการตรวจเช้ือ
ราโดยใช้อาหาร

เล้ียงเช้ือ 
Sabouraud 

Dextrose Agar 
ไม่พบการเจริญ

ของเช้ือรา  

น้อย 
 

14. ห้องประชุม
สำนักงาน

ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล 

กลาง
ห้อง 

23.1 
 
 

64.9 
 
 
 

658 
 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 

1.538 
Micrococcus group 

<10 
ห้องสะอาด 

 

ผลการตรวจเช้ือ
ราโดยใช้อาหาร

เล้ียงเช้ือ 
Sabouraud 

น้อย 
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

79.8 m3 
 

 1.538 
Bacillus 
1.538 

Dextrose Agar 
พบการเจริญของ

เช้ือราน้อย 
 

15.ห้องงานการ
พยาบาล, 

186 m3 
 

1. ห้องพกั
รอง
คณบด ี

2. ห้อง
ประชุม 

ห้อง
งานการ
พยาบา
ล 

23.7 
 
 

64.1 
 

645 
 
 

Coagulase negative 
Staphylococci 

3.076 
 

Micrococcus group 
3.076 

<10 
ห้องสะอาด 

 

ผลการตรวจเช้ือ
ราโดยใช้อาหาร

เล้ียงเช้ือ 
Sabouraud 

Dextrose Agar 
พบการเจริญของ

เช้ือราน้อย 
 

น้อย 

16.ห้องพักผู้ป่วย
แยก ช้ัน 4  
(B412-B414) 
 

 26 67.8 1205     

17.ห้องพักผู้ป่วย  25.4 79.4 1073     
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ห้องท่ีทำการเก็บ
ข้อมูล 

และปริมาตรห้อง 
(m3) 

ตำแหน่ง อุณหภูมิ 
(C) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
%RH 
(%) 

CO2 
(ppm) 

ชนิดและจำนวนเช้ือ
แบคทีเรียท่ีพบต่อเพลท 

(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือ
แบคทีเรียรวม 
(CFU/plate) 

จำนวนเช้ือราท่ี
พบต่อเพลท 
(CFU/plate) 

ระดับการ
ปนเป้ือนเช้ือรา

รวม
(CFU/plate) 

แยก ช้ัน 4 
(B415-B416) 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

คู่มือปฏิบตัิการวิศวกรรมเครื่องกล 

“ระบบปรบัอากาศ” 
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คู่มือปฏิบตัิการวิศวกรรมเครื่องกล 

ระบบปรับอากาศ 

AIR CONDITIONING SYSTEM 
1. จุดประสงค์ 

 1.1) เพื่อให้ผู้ทำการทดลองมีความรู้ และมีความเข้าใจในแผนภูมิไซโครเมตริก  

 1.2) เพื่อให้ผู้ทำการทดลองเข้าใจถึง หลักการ และกระบวนการการปรับอากาศท่ีเกิดขึ้นบน
แผนภูมิไวโครเมตริก 

2. เป้าหมาย 

 2.1) ผู้ทำการทดลองเข้าใจ และสามารถอธิบายคุณสมบัติต่าง ๆ บนแผนภูมิไซโครเมตริกได้ 

 2.2) ผู้ทำการทดลองสามารถเข้าใจ และควบคุมสภาวะอากาศในพื้นท่ีปรับอากาศได้ 

3. จำนวนนิสิตที่ทำการทดลอง 

 ระดับปริญญาตรี กลุ่มละ 5 – 7 คน 

4. เคร่ืองมือและอุปกรณ์สำหรับปฏิบัติการ 

 Air conditioning system รุ่น A575 Serial No. A575/70417 

 ของ P.A.HILTON.LTD 

 หมายเลขครุภัณฑ์  3413-002-011(1)  งปม.2540 
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อุปกรณ์ทดลองกระบวนการปรับสภาวะอากาศ 
 

A. พัดลม      1. ตำแหน่งวัดค่าท่ี 1 

B. Pre heater 1 kW 2 ตัว    2. ตำแหน่งวัดค่าท่ี 2 

C. หม้อต้มไอ้น้ำ (Water heater)    3. ตำแหน่งวัดค่าท่ี 3 

D. คอยล์เย็น (Evaporator)    4. ตำแหน่งวัดค่าท่ี 4 

E. Re heater 0.5 kW 2 ตัว    F. Inclined Manometer 
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5. ทฤษฎีแผนภูมิไซโครเมตริก 

 5.1) คุณสมบัติของอากาศ 

 อากาศเป็นสสารชนิดหนึ่งท่ีมีสถานะเป็นก๊าซ มีคุณสมบัติเป็นของผสมระหว่างอากาศแห้ง 
(Dry Air) กับ อากาศช้ืน (Moist Air) ซึ่งการจะวิเคราะห์เกี่ยวกับสภาวะอากาศ สามารถวิเคราะห์ได้
จากแผนภูมิไซโครเมตริก โดยแผนภูมิไซโครเมตริกจะบอกรายละเอียดคุณสมบัติของอากาศท่ีสภาวะ
ต่าง ๆ ถ้าเราสามารถเข้าใจหลักการของแผนภูมิไซโครเมตริก เราก็จะเข้าใจกระบวนการเปล่ียนแปลง
ของสภาวะอากาศได้เป็นอย่างดี และแผนภูมิไซโครเมตริก สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการออกแบบ
ระบบปรับอากาศให้มีความเหมาะสมกับสภาวะอากาศท่ีต้องการได้ แต่ก่อนท่ีเราจะไปทำความเข้าใจ
กับแผนภูมิไซโครเมตริก เราจะต้องทำความเข้าใจกับคุณสมบัติของอากาศเสียก่อน  

 อากาศบริสุทธิ์ ประกอบไปด้วย ออกซิเจน 23% ไนโตรเจน 76% โดยน้ำหนัก ส่วนท่ีเหลือ
เป็นก๊าซและไออื่น ๆ ในบรรดาก๊าซและไอเหล่านี้ ส่วนท่ีสำคัญท่ีสุด คือ ไอน้ำในอากาศ ซึ่งถูกเรียก
ท่ัวไปว่า ความช้ืนในอากาศ (Humidity) ในการศึกษาคุณสมบัติของอากาศ ค่าความช้ืนของอากาศ 
สามารถแสดงได้สองค่า คือ ความช้ืนจำเพาะ (Specific humidity or Humidity ratio) และ
ความช้ืนสัมพัทธ์ (Relative humidity) ซึ่งนอกเหนือจากค่าความช้ืนนี้แล้วยังมีค่าต่าง ๆ ท่ีมีความ
จำเป็นต่อการศึกษาคุณสมบัติของอากาศ ได้แก่ ค่าปริมาตรจำเพาะ (Specific Volume) , ค่าเอนทัล
ปีจำเพาะ (Specific Enthalpy) , อุณหภูมิ จุดน้ ำค้าง (Dew Point Temperature) , อุณหภูมิ
กระเปาะเปียก (Wet Bulb) และอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (Dry Bulb) ซึ่งค่าต่าง ๆ เหล่านี้  เป็น
ตัวกำหนดสภาวะและคุณสมบัติของอากาศ โดยเราสามารถหาค่าดังกล่าวได้จากแผนภูมิไซโครเมตริก  

 5.2) คุณสมบัติทางความร้อน 

 ความร้อนสัมผัส (Sensible heat) เป็นความร้อนท่ีทำให้อากาศมีอุณภูมิกระเปาะแห้ง
เปล่ียนแปลง 

 ความร้อนแฝง (Latent heat) เป็นความร้อนท่ีทำให้อากาสมีอัตราส่วนความช้ืนของ
อากาศมีค่าเปล่ียนแปลง หรือเป็นการเพิ่มหรือลดปริมาณน้ำในอากาศนั่น
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5.3) คุณสมบัติของอากาศช้ืนบนแผนภูมิไซโครเมตริก 

 1) อุณภูมิกระเปาะแห้ง(Dry bulb temperature) คือ อุณหภูมิของอากาศท่ีวัดได้ด้วย
เทอร์โมมิเตอร์แบบธรรมดา 

 

 2) อุณหภูมิกระเปาะเปียก (Wet bulb temperature) คือ อุณหภูมิของอากาศท่ีวัดได้ด้วย
เทอร์โมมิเตอร์ท่ีกระเปาะถูกหุ้มด้วยผ้าเปียก เมื่อมีอากาศไหลผ่าน การวัดท่ีถูกต้องควรจะวัดเมื่อลม
ผ่านกระเปาะเปียกด้วยความเร็วประมาณ 2 m/s  และผลต่างของอุณหภูมิกระเปาะเปียกกับกะเปาะ
แห้ง (dry bulb temperature) ขึ้นอยู่กับปริมาณความช้ืนในอากาศ ซึ่งสัมพันธ์กับค่าความช้ืน
สัมพัทธ์ (relativehumidity) ผลต่างของอุณหภูมิกระเปาะเปียกและอุณหภูมิกะเปาะแห้ง จะต่างกัน
น้อยหากปริมาณน้ำในอากาศน้อย เนื่องจากน้ำจะระเหยได้น้อยลงอุณหภูมิกระเปาะเปียกและ
กระเปาะแห้งจะมีค่าเท่ากันเมื่ออากาศอิ่มตัวด้วยไอน้ำ หรือมีความช้ืนสัมพัทธ์ 100 % 

 
 3) อัตราส่วนความช้ืน (Humidity Ratio) คือค่าอัตราส่วนระหว่างมวลไอน้ำต่อมวลอากาศ
แห้ง ซึ่งค่าท่ีได้เสมือนเป็นค่าจำเพาะต่อมวลอากาศ จึงถูกเรียกว่า ความช้ืนจำเพาะ (Specific 
Humidity) หรือ ค่าความช้ืนสมบูรณ์ (Absolute Humility) 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0371/relative-humidity-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0371/relative-humidity-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0371/relative-humidity-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0371/relative-humidity-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B9%8C
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 4) อุณหภูมิจุดน้ำค้าง (Dew Point Temperature) คืออุณหภูมิท่ีเมื่ออากาศช้ืนถูกทำให้เย็น
ลงขณะท่ีปริมาณไอน้ำยังคงท่ี การลดอุณหภูมิถึงจุดหนึ่งจะทำให้ไอน้ำเกิดการอิ่มตัว และกล่ันตัว
ควบแน่นเป็นหยดน้ำ (condensate) ท่ีความดันบรรยากาศ (Atmospheric pressure) คงท่ี  
ตัวอย่าง dew point ท่ีเห็นในชีวิตประจำวัน เช่น การต้ังแก้วน้ำเย็นไว้ และมีหยดน้ำมาเกาะท่ีผิวแก้ว
ด้านนอก เกิดขึ้นเนื่องจากอุณหภูมิของอากาศบริเวณแก้วน้ำเย็นต่ำกว่าจุดน้ำค้างและกล่ันตัวเกาะอยู่
บนผิวแก้ว สำหรับคนท่ีใส่แว่นตา จะมีประสบการณ์นี้ดี หากเดินเข้าไปในห้องเย็นจะมีไอน้ำมาเกาะ
ทำให้แว่นตาเป็นฝ้า 

 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0253/condensate-%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%9A%E0%B9%81%E0%B8%99%E0%B9%88%E0%B8%99
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0582/atmospheric-pressure-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A8
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 5) ความช้ืนสัมพัทธ์ (relative humidity) คือ อัตราส่วนของปริมาณไอน้ำท่ีมีอยู่ในอากาศ
ต่อปริมาณไอน้ำอิ่มตัวท่ีสภาวะความดันและอุณหภูมิเดียวกัน มักแสดงในรูปร้อยละ ความช้ืนสัมพัทธ์ 
(relative humidity) หาได้จากความสัมพันธ์กับอุณหภูมิกระเปาะเปียก (wet bulb temperature) 
และอุณหภูมิกระเปาะแห้ง (dry bulb temperature) จากความสัมพันธ์ในแผนภูมิไซโครเมตริก 
(psychometric chart) 

 

 6) ปริมาตรจำเพาะ (Specific Volume) คือ อัตราส่วนระหว่างปริมาตร (Volume) ต่อมวล 
(Mass) ของอากาศ มีหน่วยเป็นลูกบาศก์เมตรต่อกิโลกรัม (m3/kg) 

 

  

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0371/relative-humidity-%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B9%8C
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0520/wet-bulb-temperature-%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%81
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0572/dry-bulb-temperature-%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%93%E0%B8%AB%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B9%81%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%87
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0573/psychrometric-chart-%E0%B9%81%E0%B8%9C%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81
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 7) เอนทัลปี (Enthalpy) ในทางเทอร์โมไดนามิกส์คือค่าท่ีเป็นตัวบ่งบอกถึงระดับพลังงานของ
ของไหลซึ่งรวมถงึอากาศด้วย 

 

 5.4) กระบวนการท่ีเกิดบนแผนภูมิไซโครเมตริก 
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5.5) พลังงานความร้อนของกระบวนการท่ีเกิดขึ้นบนแผนภูมิไซโครเมตริก 

 ความร้อนสัมผัส (Sensible heat) เป็นพลังงานความร้อนท่ีทำให้อุณหภูมิกระเปาะมีการ
เปล่ียนแปลง 

 ความร้อนแฝง (Latent heat) เป็นพลังงานความร้อนท่ีทำให้ไอน้ำในอากาศมีการ
เปล่ียนแปลง 

Sensible Heating and cooling เป็นกระบวนการท่ีอุณหภูมิกระเปาะแห้งมีการเปล่ียนแปลงเพียง
อย่างเดียว 

 

 
 
 
 

 โดย สภาวะเริ่มต้น ไปยังสภาวะปลายทาง อากาศมีการเปล่ียนแปลงพลังในรูปของ ความ
ร้อนสัมผัส (Sensible heat) เพียงอย่างเดียว และสามารถคำนวณหาค่าพลังงานความร้อนได้จาก
สูตร 

( )12 hhmQ −=
•

 

เมื่อทราบอัตราการไหลเชิงมวลของอากาศ จะสามารถหาการเปล่ียนแปลงพลังงานของอากาศได้ 
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Cooling and dehumidification เป็นกระบวนการท่ีอุณหภูมิกระเปาะแห้ง และไอน้ำของอากาศ 
ลดลง 

 

 
 
 

 โดย สภาวะเริ่มต้น ไปยังสภาวะปลายทาง อากาศมีการเปล่ียนแปลงพลังงานในรูปของ ความ
ร้อนสัมผัส (Sensible heat) และความร้อนแฝง (Latent heat) และสามารถคำนวณหาค่าพลังงาน
ความร้อนได้จากสูตร 

การเปล่ียนแปลงพลังงานในรูปความร้อนสัมผัส  

( )2hhmQ as −=
•

 

การเปล่ียนแปลงพลังงานในรูปความร้อนแฝง 

( )aL hhmQ −=
•

1  

จะสังเกตได้ว่า เมื่อทราบสภาวะจากจุดเริ่มต้น ไปยังจุดปลายทาง สามารถคำนวณพลังงานความร้อน
ท่ีเกิดขึ้นระหว่างกระบวนการได้ 
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ความสัมพันธ์ของความร้อนสัมผัสกับความร้อนแฝง เรียกว่า Sensible heat ratio (SHR) 

Ls

s

QQ

Q
SHR

+
=  

 

สูตรการประมาณหาการเปลี่ยนแปลงพลังงานความร้อน บนแผนภูมิไซโครเมตริก 

เมื่อ ทราบอัตราการไหลเชิงปริมาตรของอากาศ สามารถหาค่าพลังงานความร้อนได้ 

เครื่องมือชุดทดลองปรับอากาศนี้ใช้เครื่องมือการวัด Orifice plate สูตรการคำนวณดังนี้  

vzm /0504.0=
•

 

 

       โดยท่ี z คือ ความต่างความดันข้างรูออริฟิส(mmH2O) 

  v คือ ปริมาตรจำเพาะของอากาศ (หาได้จากแผนภูมิไซโครเมตริก) 

 

vmV
••

=  

 

สำหรับ SI Unit 

( ) 

( ) 12

12

3055

23.1

 −=

−=

•

•

VQ

ttVQ

L

s  

   ( ) ( ) 1212 305523.1  −+−=
•

ttVQT  

 

สำหรับ English Unit 

( ) 

( ) 12

12

4840

1.1

 −=

−=

•

•

VQ

ttVQ

L

s  

   ( ) ( ) 1212 48401.1  −+−=
•

ttVQT  
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5.6) วัฏจักรการทำความเย็นแบบอัดไอ (VAPOR COMPRESSION SYSTEM) 

 

 

 
 

  



140 
 

สำหรับวัฏจักรการทำความเย็นแบบอัดไอ เมื่อไม่คิดพลังงานสูญเสียต่างๆ จะประกอบด้วย 
กระบวนการหลัก ๆ 4-กระบวนการ ดังนี ้

1. กระบวนการ 1-2 เป็นกระบวนการอัดตัวแบบ Isentropic Compression โดย
คอมเพรสเซอร์จะทำการอัดสารทำความเย็นในสภาวะไออิ่มตัว ให้มีความดันเท่ากับความดันท่ีคอยล์
ร้อน (Condenser) 

2. กระบวนการ 2-3 เป็นกระบวนการถ่ายเทความร้อนท่ีความดันคงท่ีแบบย้อนกลับได้ 
โดยสารทำความเย็นท่ีอยู่ในสภาวะไอดง (Superheated Vapor) จะถูกทำให้เย็นลงจนเกิดการกล่ัน
ตัวของสารทำความเย็น 

3. กระบวนการ 3-4 เป็นกระบวนการขยายตัว หรือ กระบวนการลดความดัน โดยสารทำ
ความเย็นท่ีอยู่ในสภาวะของเหลวจะถูกลดความดันลงมากลายเป็นของผสมท่ีความดันท่ีคอยล์เย็น 
(Evaporator) 

4. กระบวนการ 4-1 เป็นกระบวนการรับความร้อนท่ีความดันคงท่ี ซึ่งทำให้สารทำความเย็น
เดือดจนกลายเป็นไออิ่มตัว 

 

การคำนวณของวัฏจักรการทำความเย็น 

ปริมาณความร้อนท่ีสารทำความเย็นดูดซับในอีวาโปเรเตอร์ 

( )41 hhmqmQ ee −==
••

 

เมื่อ Qe คือ ความสามารถในการทำความเย็น (kJ/s) 

qe คือ ปริมาณความร้อนท่ีสารทำความเย็นดูดซับต่อหน่วยกิโลกรัม (kJ/kg) 

mํ คือ อัตราการไหลของสารทำความเย็น (kg/s) 
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ปริมาตรการไหลของสารทำความเย็นท่ีไหลเข้าสู่คอมเพรสเซอร์ 

vmV
•

=  

เมื่อ mํ คือ อัตราการไหลของสารทำความเย็น (kJ/s) 

v คือ ปริมาตรจำเพาะของไอสารทำความเย็นท่ีจุด 1 (m3/kg)
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แผนภูมิความดัน – เอนทัลปี R134-a
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6. ข้ันตอนการทดลอง 

 

รูปแสดงปุ่มต่าง ๆ 
 

6.1) ก่อนการทดลอง 

 1. ให้นิสิตอ่านทฤษฎีแผนภูมิไซโครเมตริก 

 2. ต่อสายยางกับก๊อกน้ำ แล้วเปิดน้ำใส่หม้อต้มน้ำ 

 3. ตรวจสอบอุปกรณ์ และเครื่องมือวัดให้พร้อมใช้งาน 

 4. เริ่มต้นการทดลอง 

6.2) วิธีการทดลอง  

 ในการทดลองนี้จะแบ่งออกเป็น 2 การทดลอง ได้แก่ 

 การทดลองครั้งท่ี 1 

 1. เปิดสวิตซ์ Main Switch    (ตำแหน่งท่ี 1) 

 2. เปิดสวิตซ์ First Pre – Heater 1 kW 1 ตัว  (ตำแหน่งท่ี 2) 

 เปิดสวิตซ์ First Re – Heater 0.5 kW 1 ตัว  (ตำแหน่งท่ี 3) 

 เปิดสวิตซ์ Water Heater 1 kW 1 ตัว   (ตำแหน่งท่ี 4) 

3. เปิดสวิตซ์ Compressor    (ตำแหน่งท่ี 5) 
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 4. ปรับค่าความเร็วของพัดลมให้อยู่ในตำแหน่งเลข 50 (ตำแหน่งท่ี 6) 

 5. รอให้ระบบเข้าสู่สภาวะคงท่ี (Steady state) ประมาณ 10 - 15 นาที 

 6. บันทึกค่าท่ีวัดได้ลงในตารางท่ี 1 

 7.บันทึกค่าความดัน และอุณหภูมิของสารทำความเย็น ท่ีอ่านได้จากเกจวัดความดัน และ
เทอร์โมมิเตอร์ ลงในตารางท่ี 2 

การทดลองครั้งท่ี 2 

ทำซ้ำเหมือนการทดลองครั้งท่ี 1 โดยปรับความเร็วของพัดลมให้อยู่ในตำแหน่งเลข 
60 

 

7. ตารางบันทึกผลการทดลอง 

ตารางท่ี 1 บันทึกผลการทดลองเรื่องการเปล่ียนแปลงสภาวะ และพลังงานของอากาศ 

 
 

ตำแหน่งการวัด 

เทอร์โมมิเตอร์ เครื่องมือวัดแบบดิจิทัล 

อุณหภูมิ
กระเปาะแห้ง 

(oC) 

อุณหภูมิ
กระเปาะเปียก 

(oC) 

 
อุณหภูมิ (oC) 

 
ความช้ืนสัมพัทธ์ 

(%RH) 

1. ก่อนเข้าพัดลม 
(อุณหภูมิห้อง) 

    

2. ก่อนเข้าคอยล์
เย็น 

    

3. ออกจากคอยล์
เย็น 

    

4. ทางออกของ
เครื่อง 

    

5. Manometer 
(mmH2O) 
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1. Compressor     3. Expansion Valve 
2. Condenser     4. Evaporator 

 

ตารางท่ี 2 บันทึกผลการทดลองเรื่องการเปล่ียนแปลงสภาวะและพลังงานของสารทำความเย็น 

ตำแหน่งการวัด ความดัน(kPa) อุณหภูมิ (Co) 

1. เข้า Compressor   

2. เข้า Condenser   

3. เข้า Expansion valve   

4. เข้า Evaporator   
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8. วิเคราะห์ผลการทดลอง 

 1) วิเคราะห์ผลการวัดจากเครื่องมือท่ีเป็นเทอร์โมมิเตอร์กับเครื่องมือวัดท่ีเป็นดิจิตอล และ
 แสดงค่าสมบัติอื่น ๆ ท่ีสำคัญ ลงในตาราง 8.1 และ 8.2 

 2) วิเคราะห์กระบวนการต่างๆของอากาศเมื่อผ่านเครื่องมือ ณ จุดต่างๆ ในการทดลอง  

 3) คำนวณหาอัตราการไหลของอากาศโดยใช้ปริมาตรจำเพาะเฉล่ีย (vavg) 

 4) วิเคราะห์ และคำนวณด้านการถ่ายเทพลังงานของอากาศเมื่อผ่านเครื่องมือ ณ จุดต่าง ๆ 
ในการทดลอง 

 5) วิเคราะห์ด้านพลังงานของสารทำความเย็น (สมมุติ เครื่องปรับอากาศทำความเย็นได้ 1 
Ton) 

ตารางวิเคราะห์ผลการทดลอง 

8.1 ตารางวิเคราะห์ผลการทดลอง และค่าคุณสมบัติของอากาศจากเทอร์โมมิเตอร์ 

 
ตำแหน่งการ

วัด 

อุณหภูมิ
กระเปาะ

แห้ง  
(oC) 

อุณหภูมิ
กระเปาะ

เปียก 
(oC) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
(%RH) 

เอนทัลปี 
kJ/kg 

ปริมาตร
จำเพาะ 
(m3/kg) 

อัตราส่วนความช้ืน 
(gvapor/kgdry air) 

อุณหภูมิ
จุดน้ำค้าง 

(oC) 

1. ก่อนเข้าพัด
ลม 

(อุณหภูมิห้อง) 

       

2. ก่อนเข้า
คอยล์เย็น 

       

3. ออกจาก
คอยล์เย็น 

       

4. ทางออก
ของเครื่อง 
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8.2 ตารางวิเคราะห์ผลการทดลอง และค่าคุณสมบัติของอากาศจากเครื่องมือวัดแบบดิจิตอล 

 
ตำแหน่งการ

วัด 

อุณหภูมิ
กระเปาะ

แห้ง  
(oC) 

อุณหภูมิ
กระเปาะ

เปียก 
(oC) 

ความช้ืน
สัมพัทธ์ 
(%RH) 

เอนทัลปี 
kJ/kg 

ปริมาตร
จำเพาะ 
(m3/kg) 

อัตราส่วนความช้ืน 
(gvapor/kgdry air) 

อุณหภูมิ
จุดน้ำค้าง 

(oC) 

1. ก่อนเข้าพัด
ลม 

(อุณหภูมิห้อง) 

       

2. ก่อนเข้า
คอยล์เย็น 

       

3. ออกจาก
คอยล์เย็น 

       

4. ทางออก
ของเครื่อง 

       

 

9. สรุปผลการทดลอง 

10. คำถามท้ายการทดลอง 

10.1) เครื่องปรับอากาศโดยท่ัวไป มีกระบวนการการเปล่ียนแปลงของสภาวะอากาศเป็น
แบบใด 

10.2) เพราะเหตุใด ก่อนฝนจะตก เราจึงรู้สึกร้อนอบอ้าว และไม่สบายตัว 

10.3) เพราะเหตุใด เมื่อเรานำขวดน้ำออกจากตู้เย็น มาวางไว้ท่ีสภาวะในห้อง จึงมีหยดน้ำ
เกาะท่ีบริเวณขวดน้ำ 
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