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บทคัดย่อ 

 โครงงานเล่มนี้ เป็นโครงงานการศึกษาและหาแนวทางการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน

อาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายใน

อาคารของโรงพยาบาลนเรศวร เพ่ือวิเคราะห์ถึงสาเหตุของปัญหา พร้อมทั้งหาแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาคุณภาพอากาศที่ตรวจพบภายในอาคารโรงพยาบาลนเรศวร โดยในการจัดท าโครงงานนี้จะ

อ้างอิงทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาภายในอาคาร เพ่ือเสนอแนวทางในการแก้ไข

ปัญหาด้านคุณภาพอากาศที่อาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรก าลังประสบ โดยส่วนใหญ่จะ

เป็นในเรื่องของความชื้นภายในอาคาร ที่เป็นหนึ่งในปัจจัยหลักของการเจริญเติบโตของเชื้อรา ซึ่งจะ

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการ โดยการแพร่กระจายอยู่ในอากาศภายใน

อาคาร ท าให้คุณภาพอากาศภายในอาคารไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ควรจะเป็น จึงเสนอแนวทางใน

การแก้ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร เพ่ือคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

นเรศวรที่ดียิ่งขึ้น 
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Abstract 

 This project Is a project to study to improve indoor air quality in Naresuan 

university hospital. Which aims to study about indoor air quality of Naresuan Hospital 

to analyze the cause of the problem and find a solution for air quality problems 

detected in the Naresuan Hospital building. Preparing this project, reference the theory 

and related research to indoor quality for propose ways to solution air quality 

problems at the Naresuan University Hospital building. The most area in the building 

are high humidity and that is one of the main factors of fungal growth. Which will affect 

the health of workers and users. Spreading in the indoor air, causing indoor air quality 

not up to standards and therefore propose guidelines for solving indoor air quality 

problems, For better air quality in the Naresuan Hospital building  
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บทท่ี 1 

บทน า 

 

1.1 ที่มาและความส าคัญของโครงงาน 

คุณภาพอากาศกาศภายในอาคาร เป็นสภาวะที่อากาศภายในอาคารไม่มีสิ่งเจือปนหรือมี

สิ่งเจือปนในปริมาณที่ไม่ท าให้ไม่เกิดอันตรายกับสุขภาพของมนุษย์ รวมไปถึงสิ่งของและสิ่งมีชีวิตอ่ืน 

ๆ หากสิ่งเจือปนในอากาศต่ า จะถือว่าคุณภาพในอากาศอยู่ในระดับที่ดี ตรงกันข้ามหากมีสิ่งเจือป่นใน

อากาศมากจะถือว่าคุณภาพในอากาศต่ า ซึ่งไม่เหมาะส าหรับที่พักอาศัย เพราะสงผลเสียต่อระบบ

หายใจของมนุษย์  

โรงพยาบาล คือ สถานที่ที่มีผู้คนพลุกพล่าน ตั้งแต่เด็กไปจนถึงผู้สูงวัย เพราะเป็นสถานที่ที่มี

ผู้คนอยู่จ านวนมาก จึงควรใส่ใจในเรื่องของความสะอาด ตั้งแต่เครื่องมือทางการแพทย์ สถานที่ รวม

ไปถึงคุณภาพของอากาศ โดยปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่ง ก าลังประสบกับปัญหาของระบบปรับ

อากาศภายในอาคารที่ไม่มีการปรับปรุงและดูแลอย่างต่อเนื่องจากในอดีต ซึ่งส่งผลกระทบกับคุณภาพ

ของอากาศภายในอาคาร อันก่อให้เกิดปัญหาต่าง ๆ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ต้องใส่ใจในเรื่องของ

ความสะอาด ต้องทราบถึงปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ที่มีปัญหาต่างกัน และในบางพ้ืนที่ต้องให้ความใส่ใจ

เป็นพิเศษในเรื่องของเชื้อโรค  

การปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จะมีลักษณะของ

ห้องท่ีต่างกัน และบางห้องควรได้รับการใส่ใจเป็นพิเศษ เช่น ห้องพักผู้ป่วย ห้องผ่าตัด เป็นต้น  อากาศ

ที่มีคุณภาพจะต้องมีการหมุนเวียนให้อากาศบริสุทธิ์เข้ามาผสมกับอากาศภายในอาคาร โดยการจะ

ได้มาซึ่งคุณภาพที่ดีของอากาศ จึงควรมีการปรับปรุงระบบปรับอากาศใหม่ โดยท าการศึกษาเกี่ยวกับ

คุณภาพอากาศและมลพิษภายในอาคาร พร้อมทั้งเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อโรคในโรงพยาบาลเพ่ือน ามา

วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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1.2  วัตถุประสงค์ของโครงงาน 

 1.2.1 เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับปัญหาคุณภาพของอากาศในโรงพยาบาล 

 1.2.2 เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา พร้อมทั้งหาแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพของอากาศ 

 1.2.3 เพ่ือวิเคราะห์หาแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

1.3 ขอบเขตของโครงงาน 

ศึกษาปัญหาคุณภาพภายในอาคารที่เกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศภายในอาคาร รวมถึง

ท าการศึกษาแบบอาคาร ส ารวจพื้นที่จริง และท าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มตรวจวัด อุณหภูมิ 

ความชื้น คาร์บอนไดออกไซด์ ในแต่ละพ้ืนที่ภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือน า

ปัญหามาวิเคราะห์และรวบรวมแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรทั้งอาคารสิรินธร และอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.4.1 แนวทางส าหรับการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 1.4.2 ทักษะเพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

 

  

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 2 

ทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้อง 

 

 ในส่วนของทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร จะเป็นส่วนของ

การศึกษาทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร โดยจ าแนกหัวข้อในการศึกษา

ออกเป็น 2 หัวข้อ คือ ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร และวรรณกรรมปริทัศน์ ซึ่ง

ทั้งสามหัวข้อที่กล่าวมานี้ จะถูกน าไปใช้วิเคราะห์ร่วมกับการลงปฏิบัติการวัดและตรวจสอบคุณภาพ

อากาศภายในอาคารโรงพยาบาลนเรศวรในบทที่ 4 ต่อไป 

2.1 ทฤษฎีที่เกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

 หัวข้อแรกที่จะกล่าวถึงจะเป็นส่วนของทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานด้านคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร ซึ่งในหัวข้อนี้จะแบ่งหัวข้อการศึกษาออกเป็น 3 ส่วน โดยในส่วนแรกจะเป็นเรื่องของระบบ

ปรับอากาศ ถัดมาจะเรื่องของการระบายอากาศ และในหัวข้อสุดท้ายจะเป็นการศึกษาคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร แล้ว

น าไปใช้พิจารณาการออกแบบคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

 2.1.1 ระบบปรับอากาศ (Air Conditioning) 

ในหัวข้อระบบปรับอากาศนี้ จะเป็นการศึกษาถึงความหมายของระบบปรับอากาศ 

ประเภทของระบบปรับอากาศ และอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องในระบบปรับอากาศแต่ประเภท ตามล าดับ 

ระบบปรับอากาศ หมายถึง ระบบการถ่ายเทความร้อนจากบริเวณที่ต้องการปรับ

อากาศ ซึ่งโดยทั่วไปมักจะมีอุณหภูมิต่ ากว่าภายนอกมาทิ้งยังบริเวณที่มีอุณหภูมิสูงกว่า ระบบปรับ

อากาศนอกจากท าหน้าที่ในการท าความเย็นให้ได้ตามที่ต้องการแล้ว ยังท าหน้าที่ในการช่วยลด

ความชื้นในอากาศอีกด้วย แต่โดยทั่วไปแล้วระบบปรับอากาศจะท าได้เพียงปรับอุณหภูมิให้อยู่ใน

ระดับท่ีต้องการ โดยไม่สามารถควบคมความชื้นในอากาศได้ 
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 ทางผู้จัดท า ได้ท าการศึกษาระบบปรับอากาศทั้งหมด 2 แบบ คือ ระบบปรับอากาศ

แบบระบายความร้อนด้วยน้ า และระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน เนื่องจากระบบปรับอากาศทั้งสอง

แบบนี้เป็นระบบปรับอากาศที่ถูกใช้ในอาคารมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งเป็นอาคารที่ใช้ในการด าเนินงาน 

ทางผู้จัดท าจึงเน้นการศึกษาระบบปรับอากาศท้ังสองแบบ ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น 

ระบบปรับอากาศแบบระบายความร้อนด้วยน้ าเย็น (Chiller) เป็นระบบปรับอากาศที่

ระบายความร้อนด้วยน้ าเย็น ภายในระบบปรับอากาศจะประกอบด้วย เครื่องท าน้ าเย็น เครื่องส่งลม

เย็น หอผึ่งเย็น  

 
รูปที่ 2.1 ระบบปรับอากาศแบบระบายความร้อนด้วยน้ าเย็น 

ส่วนระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split Type) เป็นระบบปรับอากาศที่นิยมติดตั้ง

ตามที่พักอาศัย ในห้องที่มีขนาดไม่ใหญ่มาก โดยภายในระบบปรับอากาศจะประกอบด้วย แผงท า

ความเย็น คอมเพรสเซอร์ แผงท่อระบายความร้อน พัดลมส่งลมเย็น พัดลมระบายความร้อน แผ่น

กรองอากาศ หน้ากากเครื่องที่มีแผ่นเกล็ดกระจายลมเย็น อุปกรณ์ควบคุมส าหรับการควบคม

อุณหภูมิห้อง และอุปกรณ์ป้อนสารหล่อเย็น ระบบปรับอากาศแบบระบายความร้อนด้วยน้ าเย็น 
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รูปที่ 2.2 ระบบปรับอากาศแบบแยกส่วน (Split Type) 

โดยอุปกรณ์ที่ใช้ในระบบปรับอากาศที่เราให้ความส าคัญจะประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

เครื่องส่งลมเย็น (Air Handing Unit) พัดลม (Fan) และแผ่นกรองอากาศ (Filter) 

อุปกรณ์ส่วนแรกที่เราได้ท าการศึกษา คือ เครื่องส่งลม (Air Handling Unit : AHU) 

เป็นกลไกที่ประกอบด้วยตัวถัง พัดลม มอเตอร์ ชุดขับ และจะมีหรือไม่มีขดท่อความเย็นและท่อน้ าทิ้ง

ก็ได้ รวมอยู่ในตัวถังเดียวกันเพ่ือท าหน้าที่ส่งลมและท าความเย็นให้แก่ห้อง โดยตัวเครื่องส่งลมจะถูก

ติดตั้งไว้ภายในห้อง ซึ่งมีท้ังแบบตั้งพ้ืนและแขวนเพดานส าหรับเครื่องที่มีขนาดไม่ใหญ่มาก  

หน่วย AHU คือส่วนประกอบที่ซับซ้อนของระบบ Heating, Ventilation and Air 

Conditioning : HVAC ที่มีหลายส่วนที่แตกต่างกันที่จะถูกน าไปใช้ให้การท างานของมันอย่างสมบูรณ์

ได้ ทั้งนี้รวมถึงแผงคอยล์ท าความเย็น แผงคอยล์ท าความร้อน พัดลมส่งความเย็น เครื่องเพ่ิมความชื้น 

แผ่นกรองอากาศ และบานปรับเพ่ือน าส่งอุณหภูมิที่ควบคุมผ่านเข้าไปในตึก ท างานได้หลายอย่าง

รวมถึงการขนส่งอากาศภายนอกเนื่องจากมักจะถูกเชื่อมต่อโดยตรงกับท่อ  ผ่านพ้ืนที่ภายในอาคาร 

อากาศที่หมุนเวียนแล้วจะถูกระบายออกเพ่ือรักษาคุณภาพอากาศภายในอาคารขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของ

อากาศที่ต้องการอากาศภายนอกอาจจะถูกท าให้ร้อนโดยหน่วยน าความร้อนกลับมาโดยใช้คอยล์ท า

ความร้อนหรือถูกท าให้เย็นโดยคอยล์ท าความเย็น โดยเราเรียกระบบที่สามารถควบคุมสภาวะของ

อากาศในพ้ืนที่ที่เราต้องการให้มีค่าคงที่หรือเกิดการแปรปรวนน้อยที่สุดนี้ว่าระบบ HVAC ซึ่งย่อมา

จาก Heating, Ventilation and Air Conditioning หรือ กระบวนการปรับสภาวะของอากาศและจะ

จัดการอากาศเพ่ือควบคุมอุณหภูมิ โดยการท าให้อากาศเย็นลงหรือร้อนขึ้น ควบคุมความชื้น โดยการ

เพ่ิมหรือลดปริมาณความชื้นในอากาศ ควบคุมการกระจายลมเย็น โดยการควบคุมทั้งความเร็วและ

ทิศทาง 
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รูปที่ 2.3 เครื่องส่งลม (Air Handling Unit : AHU) 

อุปกรณ์ส่วนที่สอง คือ พัดลม (Fan) เป็นส่วนอุปกรณ์ที่ท าหน้าที่ควบคุมความเร็วลม

เย็นที่ส่งไปตามท่อ (Duct) และควบคุมปริมาณการดูดอากาศสะอาดที่ต้องการให้เข้ามาผสมกับ

อากาศภายในอาคาร หรือควบคุมปริมาณการดูดอากาศเสียเพ่ือส่งไปทิ้งนอกอาคาร 

 
รูปที่ 2.4 พัดลมดูดอากาศ 

ในส่วนสุดท้าย แผ่นกรองอากาศ (Filter) คือ อุปกรณ์ใช้ส าหรับลดปริมาณหรือก าจัด

อนุภาคแขวนลอยในอากาศออกจากระบบปรับอากาศและระบายอากาศ มีหน้าที่กรองฝุ่นละอองใน

อากาศเพ่ือท าให้คุณภาพอากาศภายในห้องปรับอากาศดีขึ้น สุขภาพของคนท างานขึ้นกับคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality : IAQ) เช่น ฝุ่นละอองในอากาศเป็นสาเหตุของโรคภูมิแพ้

ต่าง ๆ เป็นต้น โดยทั่วไปเราสามารถแบ่งชนิดแผงกรองอากาศตามประเภทของสิ่งปนเปื้อนในอากาศ

ได ้ดังนี้ 

แผ่นกรองอากาศขั้นต้น (Pre-Filter) ในระบบปรับอากาศการกรองอากาศโดยผ่าน

แผ่นกรองอากาศขั้นต้นจะเป็นด่านแรกสุดส าหรับขั้นตอนการกรองอากาศ ซึ่งในการกรองอากาศ

ขั้นต้นนี้ จะเป็นการกรองฝุ่นละอองที่อนุภาคมีขนาดใหญ่ เพ่ือลดขนาดและปริมาณฝุ่นละอองใน

อากาศที่สามารถลอดผ่านแผ่นกรองเข้าไปสู่การกรองของแผ่นกรองขั้นที่สอง (Medium-Filter) และ

เพ่ือช่วยยืดอายุการใช้งานของแผ่นกรองขั้นท่ีสอง (Medium-Filter) อีกด้วย 
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รูปที่ 2.5 แผ่นกรองอากาศขั้นต้น (Pre-Filter) 

แผ่นกรองอากาศขั้นที่สอง (Medium-Filter) เป็นแผ่นกรองอากาศที่สามารถช่วยกัก

เก็บฝุ่นที่ปนเปื้อนในอากาศ ซึ่งมีอนุภาคเล็กเกินกว่าที่แผ่นกรองอากาศขั้นต้นจะสามารถดักจับหรือ

กรองเอาไว้ได้และเป็นสาเหตุที่ท าให้อากาศไม่สะอาด แผ่นกรองอากาศ (Medium-Filter) สามารถ

แก้ปัญหาเหล่านี้ได้ 

 
รูปที่ 2.6 แผ่นกรองอากาศขั้นที่สอง (Medium-Filter) 
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แผ่นกรองอากาศขั้นสุดท้าย (Final-Filter or HEPA Filter) เป็นแผ่นกรองอากาศ

ส าหรับห้องหรือบริเวณต้องการประสิทธิภาพในการกรองอากาศที่ดี อากาศที่มีประสิทธิภาพ ท าให้

รู้สึกปลอดภัยในการประกอบกิจกรรมในบริเวณนั้น ๆ แผ่นกรองอากาศขั้นสุดท้าย (Final-Filter or 

HEPA Filter) จะเป็นแผ่นกรองอากาศถูกใช้ในห้องสะอาดและในสภาวะที่ต้องการความสะอาดมาก

เป็นพิเศษ ได้แก่ อุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์ เซมิคอนดักส์เตอร์ ผลิตยา อาหาร โรงพยาบาลหรือ

แม้แต่ห้องแล็ปต่าง ๆ แผ่นกรองอากาศขั้นสุดท้าย (Final-Filter or HEPA Filter) สามารถป้องกัน

เชื้อไวรัสได้ ซึ่งท าให้อากาศภายในห้องบริสุทธิ์และมีความปลอดภัยมากกว่าบริเวณใช้งานประเภทอ่ืน 

 
รูปที่ 2.7 แผ่นกรองอากาศขั้นสุดท้าย (Final-Filter or HEPA Filter) 

 

2.1.2 การระบายอากาศ 

การระบายอากาศ คือการน าอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกอาคารเข้ามาเติม เพ่ือให้

ภายในอาคารมีอากาศเพียงพอ โดยมีการระบายอากาศเสียทิ้งออกเพ่ือรักษาคุณภาพอากาศที่ดีไว้ ซึ่ง

จ าแนกออกได้ 2 ชนิด ได้แก่ 

1) การระบายอากาศแบบท าให้เจือจาง (dilution ventilation) หรือแบบทั่วไป 

(general dilution) เป็นการระบายอากาศเพ่ือลดความเข้มข้นของมลพิษที่ปนเปื้อนในอากาศให้เจือ

จาง โดยการน าเอาอากาศบริสุทธิ์จากภายนอกอาคารเข้ามาเจือจางจนท าให้อากาศอยู่ในระดับที่ไม่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ หรือไม่เกิดความร าคาญเม่ือหายใจรับอากาศ เช่น กลิ่นที่ไม่พ่ึงประสงค์ 

นอกมลพิษในอากาศ การระบายอากาศประเภทนี้ยังสามารถป้องกันและควบคุ มใน

เรื่องของความร้อน ความชื้น และอันตรายจากสารเคมีในกรณีมีการเคมีฟุ้งกระจายหรือปนเปื้อนใน

อากาศได้อีกด้วย ซึ่งสามารถแสดงการระบายอากาศในกรณีนี้ได้ดังรูปที่ 2.8 
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รูปที่ 2.8 การระบายอากาศแบบท าให้เจือจาง 

2) การระบายอากาศแบบเฉพาะที่ (Local Exhaust ventilation) เป็นการระบาย

อากาศที่สร้างขึ้นเพ่ือเจือจางมลพิษที่ปนเปื้อนอยู่ในอากาศ และควบคุมปัญหาต่าง ๆ เช่นเดียวกับการ

ระบายอากาศแบบท าให้เจือจาง แต่มีวิธีและหลักการที่ต่างกันออกไป คือ การระบายอากาศประเภท

นี้ จะอาศัยหลักการดูดระบายมลพิษ และอากาศที่ปนเปื้อนออกไปจากบริเวณนั้น หรือจุดก าเนิดของ

มลพิษโดยตรง ก่อนที่จะเกิดการปนเปื้อนในอากาศบริเวณอ่ืน ซึ่งการระบายอากาศแบบเฉพาะที่ จะ

ประกอบไปด้วยองค์ประกอบหลักๆ 3 ส่วนได้แก่ ท่อดูดอากาศ (Hoods) ท่อลม (Ducts) และพัดลม

ระบายอากาศ (Exhaust fan) นอกจากองค์ประกอบหลักๆทั้ง 3 ส่วนนี้แล้ว ระบบระบายอากาศแบบ

เฉพาะที่ ยังมีอุปกรณ์ควบคุมมลพิษหรืออุปกรณ์ท าความสะอาดอากาศ (Air cleaners)ติดตั้งอยู่ด้วย

ในกรณีที่จ าเป็น เช่นเมื่อปริมาณความเข้มข้นของมลพิษทางอากาศในห้องที่มีสารเคมีระเหย มี

ระดับสูงกว่ามาตรฐานคุณภาพอากาศที่ก าหนดไว้ ดังแสดงในรูปที่ 2.9 
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รูปที่ 2.9 การระบายอากาศแบบเฉพาะแห่ง 

2.1.3 คุณภาพอากาศภายในอาคาร (Indoor Air Quality: IAQ) 

ในส่วนนี้จะเป็นการกล่าวถึงสาเหตุที่ส่งผลกระทบหรือส่งผลให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร ซึ่งจ าแนกได้ 4 สาเหตุหลัก คือ การระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ มลพิษพิษใน

อากาศภายในอาคาร มลพิษพิษในอากาศภายนอกอาคาร และการประเมินสิ่งก่อสร้าง โดยจะกล่าวถึง

รายละเอียดการเกิดผลกระทบต่อคุณภาพอากาศภายในอาคารจากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้นตามล าดับ 

ดังต่อไปนี้ 

1) การระบายอากาศท่ีไม่เพียงพอ  

    การระบายอากาศที่ไม่เพียงเป็นสาเหตุหลักในการเกิดปัญหาคุณภาพ

อากาศภายในอาคาร เป็นผลมาจากการออกแบบอาคารที่เน้นโครงสร้างระบบปิด มีช่องระบายอากาศ

น้อย เพ่ือลดรอยรั่วที่อากาศร้อนและความชื้นจากภายนอกไหลเข้าสู่อาคารหรือระบบปรับอากาศที่ใช้ 

มีสภาพเก่า ช ารุด ขาดการดูแลท าความสะอาดอย่างสม่ าเสมอ จึงส่งผลให้การน าอากาศบริสุทธิ์จาก

ภายนอกเข้าสู่อาคารมีปริมาณไม่เพียงพอและเกิดการสะสมของมลพิษ เชื้อโรค และกลิ่นภายใน

อาคาร ซึ่งเกี่ยวเนื่องกับเรื่องของคุณภาพอากาศภายในอาคารในส่วนของอัตราการระบายอากาศใน

หนึ่งชั่วโมง (Air Change) โดยห้องแต่ละประเภทจะมีการก าหนดปริมาณ Air Change ให้เหมาะกับ

กิจกรรมที่ประกอบภายในห้อง เพ่ือลดปริมาณการสะสมของเชื้อจุลชีพในอากาศ และนอกจากสาเหตุ

ที่กล่าวมาข้างต้นแล้วจ านวนผู้ใช้อาคารเองก็มีผลกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร เนื่องจากกระบวน

การเผาผลาญพลังงานของสิ่งมีชีวิตจะได้ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และไอน้ าเป็นผลลัพธ์ออกมา 
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หากมีจ านวนผู้ใช้อาคารหนาแน่นเมื่อเทียบกับขนาดพ้ืนที่และความสามารถในการรองรับของระบบ

ระบายอากาศ จะส่งผลให้เกิดการสะสมของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ในอาคาร ซึ่งตาม

ธรรมชาติแล้ว ในบรรยากาศทั่วไปจะมีก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ประมาณ 330 - 350 ส่วนใน

ล้านส่วน (part per million: ppm) และโดยปกติคนที่ท างานในอาคารจะขับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO2) ออกมาประมาณ 200 มิลลิกรัมต่อนาทีต่อคน (สร้อยสุดา เกสรทอง, 2549) 

2) มลพิษในอากาศภายในอาคาร 

    ในส่วนมลพิษในอากาศภายในอาคารจะเป็นการกล่าวถึงสภาวะของ

บรรยากาศภายในอาคารที่มีการ เจือปนของฝุ่นละออง แก๊ส ไอควัน กลิ่น เชื้อรา หรือแบคทีเรียในปริ

มานที่มากและนานพอที่จะก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพอนามัยของมนุษย์ ความชื้นในอาคารก็เป็น

หนึ่งในปัจจัยการส่งผลให้เกิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร เนื่ องจากหากเกิดความชื้นขึ้น

ภายในตัวอาคารเองแล้ว ในสภาวะความชื้นที่เกิดนั้นอาจเป็นสภาวะความชื้นที่เหมาะแก่การ

เจริญเติบโตของเชื้อโรคหรือสิ่งมีชีวิตที่เป็นอันตรายต่อมนุษย์ 

 

ตารางท่ี 2.11 ตารางจ าแนกประเภทแก๊ส (Gas) และแหล่งก าเนิดมลพิษทางอากาศประเภทแก๊ส 

แก๊ส แหล่งก าเนิด 

คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) การเผาไหม้ภายในอาคาร เช่น การจุดธูป เทียน 

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) เกิดจากกระบวนการสันดาปภายในของสิ่งมีชีวิต 

ไนโตรเจนไดออกไซด์ (NO2) กิจกรรมที่มีการเผาไหม้ที่อุณหภูมิสูง 

ฟอร์มาลดีไฮด์ (HCHO) วัสดุก่อสร้างและตกแต่งอาคาร 

เรดอน (Radon) วัสดุก่อสร้าง หิน ดินตามธรรมชาติ 
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ตารางท่ี 2.12 ตารางจ าแนกสิ่งมีชีวิตแขวนลอยในอากาศ (Bioaerosols) 

ประเภท ชนิด หมายเหตุ 

แบคทีเรีย 

Brucella melitensis   เป็นแบคทีเรียก่อโรค พบในแพะ และแกะ 

Legionella pneumophila เป็นแบคทีเรียก่อโรค พบในแหล่งน้ าอุณหภูมิ 32-45 ˚C แบ่งตัวในที่ท่ีสาหร่ายและอินทรีย์วัตถุ 

Streptococcus pyogenes  เป็นแบคทีเรียก่อโรค เช่น โรคคอหอยอักเสบเฉียบพลัน 

Staphylococcus aureus,  เป็นแบคทีเรียก่อโรค เช่น โรคอาหารเป็นพิษ พบในเนื้อหมู หอยแมลงภู่สด กุ้งแห้ง และกุ้งจ่อม 

psittaci Bacillus anthracis  เป็นแบคทีเรียก่อโรค เช่น โรคแอนแทรกซ์ 

Chlamydia Trachomatis เป็นแบคทีเรียก่อโรค เช่น โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

Mycobacterium tuberculosis  เป็นแบคทีเรียก่อโรค เช่น โรควัณโรค 

เชื้อรา 

Aspergillus fumigatus  เป็นเชื้อราที่เป็นสาเหตุของโรคภูมิแพ้ โรคระบบทางเดินหายใจ และการติดเชื้อในกระแสเลือด 

Blastomyces dermatiridi  เป็นเชื้อราก่อโรค เช่น โรคบลาสโตไมโคสิส พบในดินและใบไม้ที่ผุพังแล้ว 

Coccidioides immitis  เป็นเชื้อราก่อโรค เช่น โรคค็อกสิดิออยโดไมโคสิส พบในบริเวณดินแห้งแล้งกึ่งทะเลทราย 

Cryptococcus neofoemans เป็นเชื้อราก่อโรค พบในแมว 

ไวรัส 

Influenza virus  เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคไข้หวัดใหญ่ 

Hepatitis virus  เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคไวรัสตับอักเสบ 

Herpes virus  เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคเริม 
Picorna virus เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคหอบหืด 
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ตารางท่ี 2.13 ตารางมลพิษภายในอาคารประเภทอ่ืน ๆ  

มลพิษ แหล่งก าเนิด 

สารอินทรีย์ระเหย เช่น สารระเหยประเภทน้ ามัน  

แอสเบสตอน ฝ้าเพดาน ฉนวนกันความร้อน 

ฝุ่นละอองขนาดเล็ก อุปกรณ์เครื่องใช้ต่าง ๆ เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร 

เครื่องพิมพ์ เป็นต้น 

 

3) มลพิษภายนอกอาคาร 

    ในส่วนสาเหตุสุดท้ายที่จะกล่าวถึง จะเป็นในเรื่องของมลพิษจากภายนอก

อาคาร ซึ่งหากอาคารตั้งอยู่ในเขตเมืองหรือเขตอุตสาหกรรม มลพิษจากภายนอกส่วนใหญ่มากจะมา

จากไอเสียของยานพาหนะ โรงงานอตุสาหกรรม และฝุ่นฟุ้งกระจายจากการก่อสร้างโดยซึมผ่านทาง

รอยรั่วหรือช่องหน้าต่างเข้าสู่ภายในอาคาร ดังตารางที่ 2.4 ตัวอย่างมลพิษที่พบจากภายนอกอาคาร 

 

ตารางท่ี 2.14 ตารางตัวอย่างมลพิษที่พบจากภายนอกอาคาร 

แก๊ส แหล่งก าเนิด 

คาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) การเผาไหม้ภายในอาคาร เช่น การจุดธูป เทียน 

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) เกิดจากกระบวนการสันดาปภายในของสิ่งมีชีวิต 

เรดอน (Radon) วัสดุก่อสร้าง หิน ดินตามธรรมชาติ 

 

    นอกเหนือจากสาเหตุที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว เรื่องของวัสดุก่อสร้างก็เป็นอีก

หนึ่งสาเหตุในการท าให้เกิดปัญหาด้านคุณภาพอากาศภายในอาคาร เนื่องจากวัสดุก่อสร้างมีอายุการ

ใช้งานของตัวมันเอง และเม่ือวัสดุก่อสร้างถูกใช้งานเป็นเวลานานโดยไม่ถูกรีโนเวทหรือบ ารุงรักษาก็จะ

กลายเป็นแหล่งก าเนิดของเชื้อจุลชีพบางชนิดได้ 
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2.2 มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

 ส่วนของมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร จะกล่าวถึงมาตรฐานทั้งหมด 

6 มาตรฐาน และ 2 ระบบประเมิน โดยแบ่งออกเป็นมาตรฐานออกเป็นมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับระบบ

ปรับอากาศ และมาตรฐานโรงพยาบาล 

 2.2.1 มาตรฐานที่เก่ียวข้องกับงานปรับอากาศ 

มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับงานปรับอากาศ จะเป็นมาตรฐานที่มีส่วนเกี่ยวข้องและใช้เป็น

เกณฑ์ควบคุมการออกแบบด้านงานปรับอากาศโดยตรง ซึ่งในท่ีนี้ จะยกมา 4 มาตรฐาน คือ มาตรฐาน 

ASHRAE มาตรฐานวิศวกรรมสถานแห่งประเทศไทย (วสท.) มาตรฐานองค์การอนามัยโลก (WHO) 

และมาตรฐาน ISO โดยเรียงล าดับตามที่กล่าวมาข้างต้น ดังนี้ 

1) มาตรฐาน ASHRAE 

   มาตรฐาน ASHRAE (American Society of Heating, Refrigerating and 
Air-Conditioning Engineers) เป็นองค์กรเอกชนระหว่างประเทศที่มีจุดมุ่งหมายในการพัฒนาระบบ
ท าความร้อน, ระบบระบายอากาศระบบปรับอากาศ และระบบท าความเย็นประกอบอาคาร HVAC 
(Heating, Ventilation and Air-Conditioning Systems) ซึ่งมาตรฐาน ASHRAE เป็นมาตรฐานที่
ได้รับการยอมรับอย่างเป็นสากล เพราะมีแนวทางการการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับระบบปรับอากาศ 
รวมทั้งแนวทางในการแก้ไขปัญหา ดังนั้น ASHRAE จึงเป็นมาตรฐานที่มีประโยชน์ในการน าไปใช้จริง
โดยวิศวกรที่ปรึกษาโครงการ สถาปนิกและหน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ  
   โดยมีข้อก าหนดการออกแบบ การก่อสร้าง และด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ

งานปรับอากาศส าหรับ IAQ ของมาตรฐาน ASHRAE ตามตารางท่ี 2.5 

ตารางท่ี 2.5 วิธีการแก้ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารตามมาตรฐาน ASHRAE 

ล าดับ สาเหตุของปัญหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

1 การออกแบบ และ

ขั้นตอนการก่อสร้าง 

1. รวบรวมแนวทางการออกแบบ และการแก้ปัญหา 
2. ตั้งคณะกรรมการตรวจสอบเพ่ือให้แน่ใจว่าเป็นไปตาม

ข้อก าหนดของ IAQ ตามท่ีเจ้าของต้องการ 
3. เลือกระบบ HVAC ส าหรับปรับปรุง IAQ และลดพลังงาน

ที่ใช้จากระบายอากาศ 
4. ว่าจ้างการจัดก าหนดโครงการ และจัดการการก่อสร้างที่

ง่ายต่อการเกิด IAQ ที่ด ี
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ล าดับ สาเหตุของปัญหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

5. อ านวยความสะดวกในการด าเนินงาน และการซ่อมบ ารุง

อย่างมีประสิทธิภาพส าหรับ IAQ 

2 ความชื้นภายในส่วน

ต่างของอาคาร 

1. จ ากัดการแทรกซึมของน้ าที่เข้าสู่สิ่งปิดหุ้มภายในอาคาร 
2. จ ากัดการควบแน่นของไอน้ าภายในอาคารและพ้ืนผิว

ภายในอาคาร 
3. รักษาความดันของอาคารให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
4. ควบคุมความชื้นภายในอาคาร 
5. เลือกวัสดุ อุปกรณ์ และส่วนประกอบที่เหมาะสมกับการ

ใช้งานในพื้นที่เปียกชื้น 

6. พิจารณาผลกระทบจากการจัดสวนและปลูกพืชในร่มที่มี
ผลต่อตวามชื้นและระดับของสารปนเปื้อน 

3 ปริมาณสาร

ปนเปื้อนจาก

ภายนอกอาคาร 

1. ตรวจสอบคุณภาพอากาศในระดับภูมิภาคและระดับ
ท้องถิ่น 

2. หาแหล่งที่รับอากาศจากภายนอกอาคารเพ่ือลดปริมาณ
สารปนเปื้อนให้น้อยท่ีสุด 

3. ควบคุมปริมาณการเข้าสู่อาคารของก๊าซเรดอน 
4. ควบคุมไอระเหยจากสารปนเปื้อนใต้พ้ืนดิน 
5. ใช้ระบบ Track-off ที่มีประสิทธิภาพที่บริเวณทางออก 
6. ออกแบบและสร้างสถานที่ปลูกพืชแยกออกไป 

4 ความชื้นและสาร

ปนเปื้อนที่เกี่ยวข้อง

ในระบบเชิงกล 

1. ควบคุมความชื้นและฝุ่นภายในระบบปรับอากาศ 
2. ควบคุมความชื้นที่เกี่ยวข้องกับท่อน้ า งานติดตั้งท่อประปา 

และท่อส่งลม 
3. สร้างการเข้าถึงระบบ HVAC ไดส้ะดวก เพื่อตรวจสอบ ท า

ความสะอาด และบ ารุงรักษา 
4. ควบคุมแบคทีเรีย Legionella หรือจุลชีพในระบบน้ า 
5. พิจารณาการฆ่าเชื้อโรคด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต 

5 สารปนเปื้อนภายใน

อาคาร 

1. ควบคุมแหล่งก าเนิดของสารปนเปื้อนภายในอาคารโดย
การเลือกวัสดุที่เหมาะสม 

2. ใช้กลยุทธ์ในการจ ากัดผลกระทบจากการปล่อยก๊าซเรือน
กระจก 
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ล าดับ สาเหตุของปัญหา แนวทางในการแก้ไขปัญหา 

3. ลดผลกระทบที่จะเกิดต่อ IAQ ที่มากจากการท าความ
สะอาดและบ ารุงรักษา 

6 สารปนเปื้อนที่เกิด

จากวัสดุก่อสร้าง 

และกิจกรรมต่าง ๆ 

ภายในอาคาร 

1. มีช่องทางระบายการเผาไหม้ที่เหมาะสม 
2. ให้ความส าคัญต่อการดักจับและดูดอากาศออกส าหรับจุด

ที่เป็นแหล่งก าเนิดของสารปนเปื้อน 
3. ออกแบบระบบดูดอากาศเสียเพ่ือป้องกันการรั่วไหลของ

อากาศเสียไปยังพื้นท่ีว่าง หรือระบบกระจายอากาศ  
7 ความเข้มข้นของ

ปริมาณสาร

ปนเปื้อน 

1. ใช้ปริมาณอากาศจากภายนอกให้เหมาะสมกับแต่ละห้อง
หรือแต่ละส่วน 

2. ควบคุม และสังเกตการณ์อย่างต่อเนื่องการ ในการน าเข้า
อากาศจากภายนอกอาคาร 

3. กระจายการหมุนเวียนอากาศอย่างมีประสิทธิภาพส าหรับ
บริเวณท่ีใช้อากาศหายใจ 

4. กระจายการหมุนเวียนอากาศอย่างมีประสิทธิภาพใน
หลายพื้นท่ี 

5. จัดการกรองอนุภาคต่าง ๆ และท าการฟอกอากาศด้วย
ก๊าซ – เฟส ที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการ IAQ 

6. ก าหนดเงื่อนไขความสบายเพ่ือเพ่ิมความพึงพอใจส าหรับ
ผู้ใช้งาน 

8 การระบายอากาศ 1. ใช้ระบบอากาศภายนอกอาคารโดยเฉพาะตามความ
เหมาะสม 

2. ใช้พลังงานในการระบายอากาศอย่างเหมาะสม 
3. ใช้การควบคุมการหมุนเวียนอากาตามความเหมาะสม 
4. ใช้การระบายอากาศตามธรรมชาติหรือแบบผสม 

อย่างหมาะสม 
5. ใช้มาตรฐาน ASHRAE 62.1 เพ่ือ IAQ ตามความเหมาะสม 

      
นอกจากแนวทางการออกแบบ การก่อสร้าง และด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับ

งานปรับอากาศส าหรับ IAQ ที่ได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว ในมาตรฐาน ASHREA ที่เกี่ยวข้องกับงานด้าน
คุณภาพอากาศภายในอาคารแล้ว ยังมีในส่วนของปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ที่ยอมรับได้
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ภายในอาคารอีกด้วย ซึ่งจากมาตรฐาน ASHRAE 62-2001 Section 6.1.3 ระบุว่า “เกณฑ์ความ
สะบายจากผลของสารอินทรีย์ปนปื้อนที่มาจากมนุษย์ที่สามารถยอมรับได้ จะต้องมีอัตราการระบาย
อากาศในส่วนของแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์น้อยกว่า 700 ppm เมื่อเทียบกับอากาศภายนอก” 

 
รูปที่ 2.10 กราฟระดับแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในอาคารที่ยอมรับได้ 

   อย่างไรก็ตาม ASHRAE เป็นเพียงมาตรฐานที่ยอมรับโดยทั่วไปส าหรับ

วิศวกรและสถาปนิกเท่านั้น ไม่ได้มีผลบังคับใช้ตามกฎหมาย ยกเว้นเมื่อใช้ในการอ้างอิงเป็นบทบัญญัติ

บังคับหรือแนวทางในการปฏิบัติ 

2) มาตรฐาน วสท. 

    ในส่วนของมาตรฐาน วสท. หรือ มาตรฐานของวิศวกรรมสถานแห่งประเทศ

ไทย ในพระ-บรมราชูปถัมภ์นี้ จะเป็นการกล่าวถึงท่ีมาและข้อก าหนดต่าง ๆ ซึ่งจะเน้นไปที่การใช้กรอง

อากาศ (Filter) ว่าควรใช้กรองชนิดใด และมีความสามารถในการกรองเท่าใด โดยมาตรฐาน วสท. 

เป็นมาตรฐานการปฏิบัติวิชาชีพเป็นเครื่องมือในการส่งเสริม สนับสนุน และเป็นการประกันคุณภาพ

งานของวิศวกรและผู้เกี่ยวข้องให้น่าเชื่อถือและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน   เพ่ือประโยชน์ต่อความ

ปลอดภัยของสาธารณะชน โดยมาตรฐาน วสท. ประกอบด้วยมาตรฐานที่ใช้ควบคุมหลายหมวดหมู่ ใน

ที่นี่ทางผู้จัดท าจะยกมาเพียงมาตรฐานที่ว่าด้วยระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับ

สถานพยาบาลเท่านั้น 
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ระบบปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับสถานพยาบาล นอกเหนือจาก

การปรับอากาศและระบายอากาศภายในอาคารทั่วไปแล้ว ในระบบปรับอากาศและระบายอากาศ

ส าหรับสถานพยาบาลจะต้องมีความสามารถในการกรองสิ่งปนเปื้อนในอากาศ โดยติดตั้งแผ่นกรอง

อากาศที่ประสิทธิภาพและติดตั้งตามจ านวนของแผ่นกรองอากาศข้ันต่ า ดังตารางที่ 2.6 ประสิทธิภาพ

แผ่นกรองอากาศส าหรับสถานที่ต่าง ๆ ให้โรงพยาบาล และตารางที่ 2.7 ประเภทของแผ่นกรอง

อากาศ 

ตารางท่ี 2.6 ประสิทธิภาพแผ่นกรองอากาศส าหรับสถานที่ต่าง ๆ ให้โรงพยาบาล 

ล าดับ สถานที ่
จ านวน

ชั้นขั้นต่ า 

ประเภทของกรอง

อากาศชั้นที่ 1 

ประเภทของกรอง

อากาศชั้นที่ 1 

1 

ห้องผ่าตัดออร์โทพีดิกส์ 

ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายไขกระดูก 

ห้องผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ 

2 4 
1  

ติดตั้งช่องจ่ายลม 

2 

ห้องผ่าตัดทั่วไป (General 

Procedure Operating Rooms) 

ห้องคลอด (Delivery Rooms) 

ห้องเด็กแรกเกิด (Nurseries) 

ห้องผู้ป่วยหนัก (ICU) 

ห้องรักษาผู้ป่วย 

ห้องตรวจวินิจฉัย 

บริเวณพักคอยส าหรับแผนกผู้ป่วย

นอกและห้องฉุกเฉิน 

2 4 2 

3 
ห้องปฏิบัติการ 

ห้องเก็บอุปกรณ์ปลอดเชื้อ 
1 3 - 

4 

พ้ืนที่เตรียมอาหาร 

ห้องซักรีด 

ห้องพักผู้ป่วย 

ทางเดินหน้าห้องพักผู้ป่วย 

1 4 - 
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ตารางท่ี 2.7 ประเภทของแผ่นกรองอากาศ 

ประเภท 
ประสิทธิภาพ

ขั้นต่ า 
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 

*หมายเหตุ: MERV = Minimum Efficiency Reporting Value ตามมาตรฐาน ASHRAE 52.2 

 

    นอกจากความสามารถในการกรองอาการโดยใช้แผ่นกรองแล้ว ในระบบ

ปรับอากาศและระบายอากาศส าหรับสถานพยาบาลยังต้องมีอัตราการน าเข้าอากาศ, หมุนเวียน

อากาศ และต้องมีความดันสัมพัทธ์กับพ้ืนที่ข้างเคียงที่เหมาะสมด้วย  

3) มาตรฐาน WHO 

    ในส่วนของมาตรฐานถัดมาคือ มาตรฐาน WHO หรือ World Health 

Organization หรือองค์การอนามัยโลก เป็นองค์การช านาญการพิเศษของสหประชาชาติ ซึ่ง

รับผิดชอบการประสานงานด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ ซึ่งเป็นองค์กรหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ

มาตรฐานของโรงพยาบาล  

    โดยมาตรฐานของ WHO ที่เกี่ยวข้องกับการปรับอากาศ เป็นมาตรฐานที่

เป็นแนวทางส าหรับคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งว่าด้วยเรื่องของการจัดการความเสี่ยงของมลพิษ

ในอากาศ ซึ่งได้แก่ เบนซีน คาร์บอนมอนอกไซด์ ฟอร์มัลดีไฮด์ แนพทาลีน ไนโตรเจนไดออกไซด์ โพลี

ไซลิค-แอโรเมติค-ไฮโดรคาร์บอนส์ เรดอน ไตรโคลโรเอททีลีน และเตตระโคลโรเอททีลีน ซึ่งลอย

ปะปนอยู่ในอากาศให้อยู่ในปริมาณที่เหมาะสมซึ่งเป็นไปตามตารางที่ 2.8 และในส่วนที่สองจะเป็น

ส่วนของการพัฒนาแนวทางส าหรับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 
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ตารางท่ี 2.8 สรุปมาตรฐานของสารก่อมลพิษส าหรับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

สารก่อมลพิษ ผลกระทบจากสารก่อมลพิษ มาตรฐานของสารก่อมลพิษ หมายเหตุ 

Benzene - โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด
เฉียบพลัน (มีหลักฐาน เพียงพอ
เกี่ยวกับสาเหตุ) 

- ความเป็นพิษท่ีเกิดข้ึนต่อสาร

พันธุกรรม 

ไม่แนะน าให้เปิดรับแสงในระดับที่ปลอดภัย 
- ความเสี่ยงต่อหน่วยของโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวต่อความเข้มข้นของอากาศ 1 µg/m3 
คือ 6 × 10–6 

- ความเข้มข้นของเบนซีนในอากาศที่เกี่ยวข้อง

กับความเสี่ยงตลอดอายุการใช้งาน 

1/10,000, 1/100,000 และ 1/1,000,000 

คือ 17, 1.7 และ 0.17 µg/m3 ตามล าดับ 

 

Carbon monoxide - ลดความอดทนในการออกก าลังกาย

อย่างเฉียบพลัน  

- อาการของการเกิดโรคหัวใจขาด

เลือดเพ่ิมข้ึน (เช่นการเปลี่ยนแปลง

ของ ST-segment) 

- 15 นาที - 100 mg/m3 
- 1 ชั่วโมง - 35 mg/m3 
- 8 ชั่วโมง - 10 mg/m3 
- 24 ชั่วโมง - 7 mg/m3 

 

Formaldehyde - การระคายเคืองทางประสาทสัมผัส - 0.1 mg/m3 - เฉลี่ย 30 นาที    แนวทาง (ส าหรับช่วงเวลา 30 

นาที) จะช่วยป้องกันผลกระทบต่อกา

ท างานของปอด เช่นเดียวกับมะเร็ง
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สารก่อมลพิษ ผลกระทบจากสารก่อมลพิษ มาตรฐานของสารก่อมลพิษ หมายเหตุ 

โพรงหลังจมูก และมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวชนิดMyeloid 

Naphthalene - โรคระบบทางเดินหายใจที่น าไปสู่

การอักเสบ  

- การก่อมะเร็งในสัตว์เพ่ือการศึกษา 

- 0.01 mg/m3 – เฉลี่ยต่อปี    แนวทางระยะยาวจะถูกใช้เ พ่ือ

ป้องกันการเกิดผลกระทบต่อทางเดิน

หายใจ 

Nitrogen dioxide - อาการระบบทางเดินหายใจหลอด-

ลมตีบตัน เพ่ิมการเกิด ปฏิกิริยาใน

หลอดลม ทางเดินหายใจอักเสบ 

- ภูมิคุ้มกันลดลงน าไปสู่การเพ่ิมความ

ไวในการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

- 200 mg/m3 - 1 ชั่วโมงโดยเฉลี่ย 
- 40 mg/m3 – ค่าเฉลี่ยรายปี 

   ไม่มีหลักฐานว่าเกณฑ์ถึงการสัมผัส

จากการศึกษาทางวิทยาการระบาด 

Polycyclic aromatic 

hydrocarbons (PAH) 

- โรคมะเร็งปอด - ไม่สามารถก าหนดเกณฑ์และการพิจารณา
ความเสี่ยงเกี่ยวข้องกับสุขภาพภายในอาคาร
ทั้งหมดได้ 

- ความเสี่ยงต่อหน่วยส าหรับโรคมะเร็งปอด
ส าหรับสารผสม PAH นั้นอยู่ที่ประมาณ 
8.7×10–5 ต่อ ng/m3ของ B[a]P 

B[a]P เป็นสัญลักษณ์ของสารผสม 
PAH 
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สารก่อมลพิษ ผลกระทบจากสารก่อมลพิษ มาตรฐานของสารก่อมลพิษ หมายเหตุ 

- ความเข้มข้นที่สอดคล้องกันส าหรับการ
สัมผัสกับ B [a] P ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อ
ก า ร เ กิ ด ม ะ เ ร็ ง ส่ ว น เ กิ น  1 / 1 0 ,0 00 , 
1/100,000 และ 1/1,000,000 ประมาณ 
1.2, 0.12 และ 0.012 ng/m3 ตามล าดับ 

Radon - โรคมะเร็งปอด  
- หลักฐานชี้แนะถึงความสัมพันธ์กับ

มะเร็งอ่ืน ๆ โดยเฉพาะมะเร็งเม็ด
เลือดขาว และโรคมะเร็งที่ภาวะ 
extrathoracic airways 

 

- ความเสี่ยงตลอดอายุการใช้งานในส่วนเกิน 
เกิดการเสียชีวิตจากมะเร็งปอดที่เกิดจาก
เรดอน (อายุ 75 ปี) คาดว่าจะอยู่ที่ 0.6×10–

5 ต่อ Bq/m3 ส าหรับผู้ไม่สูบบุหรี่ตลอดชีวิต 
และ 15×10–5 ต่อ Bq/m3 ส าหรับผู้สูบบุหรี่ 
(15–24 มวนต่อวัน) ; ความเสี่ยงอยู่ในระดับ
ปานกลางขึ้นอยู่กับเวลาตั้งแต่การเลิกสูบ
บุหรี่ 

- ความเข้มข้นของเรดอนที่เกี่ยวข้องกับความ
เสี่ยงตลอดอายุการใช้งานของ 1/100 และ 
1/1000 คือ 67 และ 6.7 Bq/m3 ส าหรับผู้
สูบบุหรี่ในปัจจุบันและ 1 ,670 และ 167 

     แนวทางของ WHO เป็นแนวทาง
ที่ครอบคลุมในการจัดการความเสี่ยง
ด้านสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับเรดอน 
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สารก่อมลพิษ ผลกระทบจากสารก่อมลพิษ มาตรฐานของสารก่อมลพิษ หมายเหตุ 

Bq/m3 ส าหรั บผู้ ไ ม่ สู บบุหรี่ ตลอดชี วิ ต
ตามล าดับ 

Trichloroethylene - สารก่อมะเร็ง (ตับ, ไต, ท่อน้ าดีและ
มะเร็งต่อมน้ าเหลืองแบบ non-
Hodgkin lymphoma, NHL) ) 
โดยสมมติฐานว่าเป็นพิษต่อสาร
พันธุกรรม 

  

- การประเมินความเสี่ยงต่อหน่วยอยู่ท่ี     

4.3×10–7 ต่อ mg/m3  

- ความเข้มข้นของ Trichloroethylene ใน
อากาศท่ีเกี่ยวข้องกับส่วนเกินความเสี่ยง
มะเร็งตลอดชีพ 1:10, 1:100,000 และ 
1:1,000,000 คือ 230, 23 และ 2.3 mg/m3 

ตามล าดับ 

 

Tetrachloroethylene - ส่งผลกระทบต่อไต ท าให้ไตท างาน
บกพร่อง และเกิดโรคไตวายเรื้อรัง 

- 0.25 mg/m3 – เฉลี่ยต่อปี      ก า ร ก่ อ ม ะ เ ร็ ง ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้ เ ป็ น
จุดสิ้นสุดเนื่องจากไม่มีข้อบ่งชี้ว่า 
tetrachlorethylene ท า ใ ห้ เ กิ ด
ความเป็นพิษที่อาจเกิดขึ้นต่อสาร
พันธุกรรมและมีความไม่แน่ ชั ด
เกี่ ยวกับหลักฐานของวิทยาการ
ระบาดและความเก่ียวข้องของมนุษย์
กับข้อมูลการก่อมะเร็งในสัตว์ 
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4)  มาตรฐาน ISO 

  ส่วนสุดท้ายจะเป็นในส่วนที่ว่าด้วยมาตรฐาน ISO หรือ International 

Organization for Standardization คือ องค์การมาตรฐานสากล หรือองค์การระหว่างประเทศที่ว่า

ด้วยการออกมาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับธุรกิจ และอุสาหกรรม โดยมาตรฐาน ISO สามารถประยุกต์ใช้ได้

กับองค์กรทุกองค์กร ซึ่งมาตรฐาน ISO ที่น ามาประยุกต์ใช้กับโรงพยาบาล คือ ISO 9000  

  ISO 9000 เป็นมาตรฐานที่ว่าด้วยเรื่องของการบริหารเพ่ือการประกัน

คุณภาพที่สามารถตรวจสอบได้โดยผ่านระบบเอกสาร กล่าวคือ เป็นเกณฑ์ส าหรับควบคุมคุณภาพให้

ได้ตามมาตรฐาน ซึ่งการตรวจสอบจะท าได้โดยการระบุขั้นตอนและวิธีการท างานผ่านระบบของ

เอกสาร ซึ่งเน้นความพึงพอใจของผู้เข้าใช้ยริการ  ในมาตรฐานของ ISO 9000 ที่เราพบว่าน ามา

ประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาล เช่น ISO 9001 ที่ เน้นไปที่บทบาทของผู้บริหารระดับสูงที่ต้องให้

ความส าคัญกับความต้องการของผู้ใช้บริการ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับองค์กรทุกประเภท เพ่ือความเป็น

เลิศด้านคุณภาพ และความมีประสิทธิภาพของการด าเนินงานภายในองค์กร ในแง่ที่เกี่ยวข้องกับ

โรงพยาบาลอาจหมายความได้ว่า ผู้เข้าใช้บริการของโรงพยาบาลจะต้องได้รับความปลอดภัยขณะใช้

บริการ ซึ่งการได้รับความปลอดภัยนี้ หมายถึง ภายในโรงพยาบาลต้องมีการบริหารจัดการ

ระบบปฏิบัติการต่าง ๆ ให้อยู่ภายใต้ข้อก าหนดตามมาตรฐานที่เก่ียวข้อง  

 2.2.2 มาตรฐานโรงพยาบาล 

มาตรฐานโรงพยาบาล จะเป็นการกล่าวถึงมาตรฐานที่ใช้ควบคุมการออกแบบ

โรงพยาบาลให้มีความปลอดภัยต่อการใช้งาน โดยประกอบด้วย 2 มาตรฐาน คือ มาตรฐาน JCI และ

มาตรฐาน HA 

1) มาตรฐาน JCI 

    Joint Commission International (JCI) คือสถาบันรับรองมาตรฐาน

โรงพยาบาลระดับสากลตั้งขึ้นในปี ค.ศ.1998 มีพันธกิจ คือ การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย

การดูแลสุขภาพชุมชนนานาชาติ 7 Joint Commission International (JCI) เป็นส่วนหนึ่งของ The 

Joint Commission (ตั้งอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา) อุทิศตนเองในงานพัฒนาคุณภาพและความ

ปลอดภัยของการบริการสุขภาพท าหน้าที่ให้การรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลในสหรัฐอเมริกามา

นานกว่า 75 ปีเป็นสถาบันการรับรองมาตรฐานสถานพยาบาลที่ใหญ่ที่สุดในประเทศสหรัฐอเมริกา  9 

ทั้ง The Joint Commission (JC) และ Joint Commission International (JCI) เป็นหน่วยงานที่
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ไม่ใช่ภาครัฐและไม่หวังผลก าไร โดยมีภารกิจด้านการเข้าเยี่ยมส ารวจโรงพยาบาลและโปรแกรมการ

ดูแลด้านสุขภาพการตรวจรับรองเกิดจากสถานพยาบาลสมัครใจเข้ารับการประเมินการน ามาตรฐาน

มาปฏิบัติ  

  JCI ท าการพัฒนาร่วมกับองค์การอนามัยโลก (WHO) ในด้านของประโยชน์

ที่ป่วยจะได้รับ ซึ่งก็คือ มาตรฐานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วย โดยมาตรฐานของ JCI แบ่งออกเป็น 2 

ส่วน ดังตารางที่ 2.9  

 

ตารางท่ี 2.9 มาตรฐานด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยของมาตรฐาน JCI 

ส่วนที่ หัวข้อย่อยของมาตรฐาน 

1.  มาตรฐานที่เน้น

ผู้ป่วยเป็นนศูนย์- 

กลาง 

ซึ่งมีหัวข้อย่อยในการจัดการดูแลรักษาผู้ป่วยตามวิชาชีพ 

- มาตรฐานการดูแลความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่ เป็นสากล 

(International Patient Safety Goals, IPSG) 

- มาตรฐานการเข้าถึงบริการและความต่อเนื่องของการดูแล 

(Access to Care and Continuity of Care, ACC) 

- มาตรฐานสิทธิผู้ป่วยและครอบครัว  (Patient and Family 

Rights, PFR) 

- มาตรฐานการประเมินผู้ป่วย (Assessment of Patients, AOP) 

- มาตรฐานการดูและผู้ป่วย (Care of Patients, COP) 

- มาตรฐานการดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม (Anesthesia and 

Surgical Care, ASC) 

- มาตรฐานการจัดการด้านยาและการใช้ยา  (Medication 

Management and Use, MMU) 

- มาตรฐานการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว (Patient and 

Family Education, PEE) 

2. มาตรฐานการ

จัดการสถาน- 

พยาบาล 

 

ซึ่งมีหัวข้อย่อยเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพสภาพแวดล้อมให้มีความ

ปลอดภัยต่อผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ 

- มาตรฐานการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยผู้ ป่ วย 

(Quality Improvement and Patient Safety, QPS) 
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ส่วนที่ หัวข้อย่อยของมาตรฐาน 

- มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and 

Control of Infections, PCI) 

- มาตรฐานการก ากับดูแลกิจการ การน า และทิศทางองค์กร 

(Governance, Leadership and Direction, GLD) 

- มาตรฐานการจัดการอาคารสถานที่และความปลอดภัย 

(Facility Management and Safety, FMS) 

- มาตรฐานคุณสมบัติและการศึกษาของบุคลากร (Staff 

Qualifications and Education, SQE) 

- ม า ต ร ฐ า น ก า ร จั ด ก า ร ก า ร สื่ อ ส า ร แ ล ะ ส า ร ส น เ ท ศ 

(Management of Communication and Information, 

MCI) 

 

    จากเกณฑ์การประเมินมาตรฐานทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น พบว่ามีเกณฑ์

การประเมินที่เกี่ยวข้องกับการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล คือ มาตรฐานการป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and Control of Infections, PCI) ซึ่งมีเนื้อหาของเกณฑ์ ดังนี้ 

มาตรฐานการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (Prevention and Control of Infections, 

PCI) 

มาตรฐาน 

CPI, 7.4 

คือ มาตรฐานของการลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในอาคารส าหรับการด าเนินงานด้าน

บริการอาหาร การควบคุมเครื่องกลและวิศวกรรม เช่น การควบคุมระบบระบาย

อากาศให้มีความดันเป็นบวก (Positive Ventilation System) ส าหรับห้องผู้ป่วยติด

เชื้อ หรือควบคุมระบบระบายอากาศให้มีค่าความดันเป็นลบ (Negative Ventilation 

System) ส าหรับห้องผู้ป่วยแพร่เชื้อ ซึ่งจากตัวอย่างที่ยกมาข้างต้นเป็นการช่วยลด

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในสถานพยาบาล 

มาตรฐาน 

CPI, 8 

คือ มาตรการส าหรับการป้องกันทางกายภาพและแนวทางการปฏิบัติการในการแยก

ผู้ป่วยแพร่เชื้อเพ่ือป้องกันการได้รับเชื้อของผู้ป่วยอ่ืน และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติการอยู่

ภายในโรงพยาบาล รวมถึงป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ าอีกด้วย 
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    ซึ่งข้อก าหนดทั้ง 2 มาตรฐาน คือ PCI, 7.4 และ PCI, 8 ต้องอยู่ภายใต้การ

ควบคุมตามมาตรฐานวิศวกรรมเครื่องกลของสหรัฐอเมริกา (ASHRAE)  

2) มาตรฐาน HA 

    Hospital Accreditation เป็นกลไกการประเมินของมาตรฐาน ที่ใช้ส าหรับ

การพัฒนาและการประเมินโรงพยาบาลทั้งองค์กร ซึ่งสามารถใช้ได้กับโรงพยาบาลทุกระดับ ซึ่งการ

ประเมินตามมาตรฐานของ HA ประกอบด้วยการด าเนินการทั้งสิ้น 3 ด้านด้วยกัน คือ ด้านการพัฒนา

คุณภาพ, ด้านการประเมินคุณภาพ และด้านการรับรองคุณภาพ โดยอาศัยระบบประเมินคุณภาพใน

ด้านต่าง ๆ ตามมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับทั้งในและต่างประเทศ ครอบคลุมการบริหารจัดการ

องค์กร การดูแลผู้ป่วย การก ากับคุณภาพการให้บริการตามวิชาชีพ รวมไปถึงมาตรฐานด้านอาคาร 

โดยมีข้อก าหนด 4 ส่วน คือ ภาพรวมของการบริหารองค์กร, ระบบงานส าคัญของโรงพยาบาล, 

กระบวนการดูแลผู้ป่วย และผลการด าเนินงานขององค์กร ซึ่งจากข้อก าหนดทั้ง 4 ส่วนที่กล่าวมา

ข้างต้นนี้  มีหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับแนวทางการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล คือ 

ข้อก าหนดของการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) ซึ่งการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ (IC) เป็น

เกณฑ์ส าหรับประเมินการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในสถานพยาบาล โดยได้รับการออกแบบงาน

ระบบอย่างถูกต้อง เหมาะสม มีการสนับสนุนทรัพยากรที่เพียงพอ รวมถึงมีการประสานงานที่ดี และมี

ข้อก าหนดย่อยในการก าหนดมาตรฐานที่เก่ียวข้องกับอาคาร คือ หัวข้อย่อย IC, 2  

 การป้องกันการติดเชื้อ (IC, 2) ในโรงพยาบาลมีการจัดโครงสร้างการระบาย

อากาศและการบ ารุงรักษาอาคารสถานที่เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของสิ่งปนเปื้อนและเชื้อโรค 

ตามมาตรฐานวิศวกรรมสากลหรือมาตรฐาน วสท.-3010 รวมถึงมีการระบุพ้ืนที่ท างานที่ต้องให้ความ

ใส่ใจในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อเป็นพิเศษ ซึ่งได้แก่ ห้องผ่าตัด, ห้องผู้ป่วยวิกฤต, ห้องคลอด

, ห้องเก็บศพ, โรงครัว, หน่วยกายภาพบ าบัด, หน่วยจ่ายกลาง และหน่วยซักฟอก  โดยในมาตรฐาน

การประเมินของ HA จะใช้มาตรฐาน วทส. 3010 เป็นเกณฑ์ ดังแสดงใน ตารางที่ 2.8 เกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพอากาศตามมาตรฐาน ASHRAE 170-2008 และ วสท. 3010 
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ตารางท่ี 2.10 เกณฑ์การประเมินคุณภาพอากาศตามมาตรฐาน ASHRAE 170-2008 และ วสท. 3010 

ห้องที่เกี่ยวข้อง

กับการรักษา 

อัตราลม

หมุนเวียนใน

ห้อง (ACH) 

อัตราการเติม

อากาศภายนอก 

(ACH) 

ความดันต่อพื้นที่

ใกล้เคียงที่ก าหนด 

ประสิทธิภาพการกรองอากาศ 

(MERV) 

การดูดอากาศทิ้ง

สู่ภายนอก 

ทิศทางการ

จ่ายลม 

1. ห้องผ่าตัด 20/25* 4/5* บวกตลอดเวลา 2 ชั้น = 7, 17 ไม่ระบุ หัวจ่ายลม

แบบรูพรุน 

2.ห้องคลอด 20/25* 4/5* บวกตลอดเวลา 2 ชั้น = 7, 17 ไม่ระบุ หัวจ่ายลม

แบบรูพรุน 

3.โถง Sterile 6 2 ไม่ระบุ 1 ชั้น = 13 ไม่ระบุ ไม่ระบุ 

4.ห้องฉุกเฉิน 12 2/5* บวก 2 ชั้น = 7, 14 โดยตรง ผ่าน

เจ้าหน้าที่

ก่อน 

5.ห้องมืด 10 2 ลบ ไม่ระบุ โดยตรง ดูดออก

เหนือเครื่อง

ล้างฟิล์ม 

6.จ่ายยา 4 2 บวก/ไม่ระบุ* 1 ชั้น = 13 ไม่ระบุ ไม่ระบุ 
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ห้องที่เกี่ยวข้อง

กับการรักษา 

อัตราลม

หมุนเวียนใน

ห้อง (ACH) 

อัตราการเติม

อากาศภายนอก 

(ACH) 

ความดันต่อพื้นที่

ใกล้เคียงที่ก าหนด 

ประสิทธิภาพการกรองอากาศ 

(MERV) 

การดูดอากาศทิ้ง

สู่ภายนอก 

ทิศทางการ

จ่ายลม 

7.ห้องปฏิบัติการ 6 2 ลบ 1 ชั้น = 13 โดยตรง ไม่ระบุ 

8.ห้องตรวจ 6 2 ไม่ระบุ/บวก* 2 ชั้น = 7, 14 โดยตรง ผ่าน

เจ้าหน้าที่

ก่อน 

9.ห้องแยกโรค 12 2 ลบ อากาศเข้า 1 ชั้น = 7 

อากาศออก 3 ชั้น = 7, 14, 17 

โดยตรงผ่านแผ่น

กรอง 3 ชั้น 

ผ่าน

เจ้าหน้าที่

ก่อน 

10.ห้องปลอดเชื้อ 12 2 บวก อากาศเข้า 2 ชั้น = 7, 17 ไม่ระบุ หัวจ่ายแบบ

รูพรุน 

 

*หมายเหตุ ASHRAE / วสท.* หมายถึง ค่าแตกต่างกันระหว่างมาตรฐาน ASHRAE กับ มาตรฐาน วสท. 
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2.3 ประเมินสิ่งก่อสร้างและวิธีการตรวจเชื้อจุลชีพ 

 ในการหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศจ าเป็นต้องมีการศึกษาวิธีการตรวจและ

ประเมินงานเกี่ยวกับคุณภาพอากาศเพ่ือจะได้วิเคราะห์ปัญหาได้และหาทางแก้ไขปัญหาได้อย่างถูกวิธี 

ซึ่งเราสามารถตรวจหรือประเมินเกี่ยวกับปัญหาคุณภาพอากาศได้ดังต่อไปนี้ 

 2.3.1 การประเมินสิ่งก่อสร้าง 

ในการก่อสร้างและปรับปรุงงานอาคารที่ให้บริการด้านสุขภาพ สิ่งที่ต้องจัดการ

นอกเหนือในเรื่องของความเสี่ยงนอกจากการป้องกันไฟ การป้องกันสารเคมี และเรื่องของความ

ปลอดภัยทั่วไป สิ่งที่มักจะถูกมองข้ามคือเรื่องของมลพิษทางอากาศที่เกิดขึ้นโดยการก่อสร้าง ซึ่งจะ

เน้นไปที่ความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

ในสภาพแวดล้อมด้านการดูแลสุขภาพที่สภาวะภูมิคุ้มถูกท าลาย ผู้ป่วยบางรายจะไว

ต่อการติดเชื้อมาก การดูแลนี้อาจส่งผลกระทบร้ายแรง ตัวอย่างเช่น การติดเชื้อโดยเชื้อราแอสเปอร์ -

จิลลัส มักจะเกี่ยวข้องกับน้ าที่ซึมตามวัสดุก่อสร้าง ซึ่งอาจเป็นเรื่องยากที่จะวินิจฉัยและรักษา 

โดยเฉพาะ ยิ่งในกรณีที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูก อาจรุนแรงถึงชีวิตได ้ถึงแม้ว่า

ค าแนะน าในส่วนนี้ จะแนะน าส าหรับสถานบริการด้านสุขภาพ แต่ก็สามารถดัดแปลงข้อมูลส าหรับ

อาคารอ่ืน ๆ ได้เช่นกัน 

ความเสี่ยงจากการติดเชื้อ มีสาเหตุมาจากขั้นตอนการก่อสร้างบางขั้นตอน ท าให้เพ่ิม

ความเสี่ยงในการติดเชื้อได้ในสภาพแวดล้อมที่ต้องดูแลในเรื่องของความสะอาด การรื้อถอน การ

เปลี่ยนหรือขุดเจาะผนัง การรั่วไหลของน้ าจนเกิดเชื้อรา การระบายอากาศที่ไม่เพียงพอ หรือแม้กระ

ทั้งการขาดสาธารณูประโภคที่ดี ก็ต่างเป็นสาเหตุในการเพ่ิมความเสี่ยงในการติด โดยตารางที่ 2.11 

จะแสดงสาเหตุของความเสี่ยงที่เกิดจากโรคเชื้อราในสถานพยาบาล และเสนอวิธีแก้ไขปัญหา อีก

สาเหตุของการติดเชื้อที่พบได้ทั่วไป คือละอองน าพาสิ่งปนเปื้อนที่ลอยในอากาศ อาจส่งผลต่อผู้ป่วยได้ 

จึงควรได้รับการควบคุม ซึ่งใน “แนวทางการออกแบบ และก่อสร้างโรงพยาบาล หรือสถานบริการ

สาธารณสุข ปี พ.ศ.2544” ของสถาบันสถาปนิกอเมริกัน (The American Institute of Architects 

,AIA) ให้ค าแนะน าเก่ียวกับการประเมิน และการควบคุมละอองในอากาศจากงานก่อสร้าง 
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ตารางท่ี 2.11 ปัญหาความเสี่ยงจากโรคเชื้อราในสถานพยาบาล  

ปัญหา สาเหตุของปัญหา วิธีแก้ไขปัญหา 

วัสดุก่อสร้างได้รับ

ความเสียหายจากน้ า 

   น้ ารั่วซึมเข้าสู่วัสดุก่อสร้างก่อให้เกิด

การเจริญเติบโตของเชื้อรา และเกิด

การติดเชื้อเม่ือสัมผัสเชื้อรา 

   หาแนวทางในการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการแพร่กระจายของ

สปอร์เชื้อราในอากาศ 

การหยุดชะงักของ

ท่อลม 

   ท่อลมที่ต่อไม่สนิทและการปิด

เครื่องจะท าให้ความดันภายในท่อ

เปลี่ยนท าให้อนุภาคในอากาศไหล

กลับไปยังพ้ืนที่ที่มีการป้องกัน 

  เคลื่อนย้ายผู้ป่วยออกจากบริเวณ

ดังกล่าว ใช้แรงดันที่พอเหมาะใน

การแลกเปลี่ยนอากาศ และมีการ

กรองอากาศในพ้ืนที่ที่ก าหนด 

การเปิดหน้าต่าง    สารปนเปื้อนจากภายนอกอาคาร

ที่มาจากการขุดหรือรื้อถอนอาจแทรก

ซึมเข้าไปในบริเวณท่ีมีการป้องกัน 

   ปิดและล็อคหน้าต่าง อุดบริเวณ

ขอบหน้าต่างหรือจุดที่มีการรั่วไหล

อ่ืน ๆ 

การติดตั้งพัดลมและ

กรองที่ไม่เหมาะสม 

   สารปนเปื้อนในอากาศอาจเข้าไปใน

อาคาร 

   ท าการบ ารุงรักษาเชิงป้องกัน

เ พ่ือให้มั่น ใจว่ าระบบและการ

ท างานปรับและหมุนเวียนอากาศ

อย่างเหมาะสม 

 

ในการประเมินความเสี่ยง ส าหรับทุกโครงการที่เก่ียวข้องในเรื่องสุขภาพ ควรได้รับการ

ประเมินความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากงานก่อสร้าง โดยการประเมินความเสี่ยงเพ่ือควบคุมการติดเชื้อ 

(The Infection Control Risk Assessment, ICRA) อัน เป็นส่ วนหนึ่ งของการตรวจสอบจาก

คณะกรรมาธิการร่วมในการตรวจรับรององค์กรด้านการดูแลสุขภาพ (The Joint Commission on 

Accreditation of Healthcare Organizations, JCAHO) ซึ่งสิ่งที่ควรค านึงในการประเมิน ได้แก่ 

ประชากรผู้ป่วย ขอบเขตโครงการ ระยะเวลาของโครการ ผลกระทบของโครงการจากระบบทางกล 

และพ้ืนที่ว่างในระหว่างโครงการ โดยการประเมิน ICRA สามารถท าตามข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

  ก. ระบุประเภทของการก่อสร้างของโครงการได้จากตารางที่ 2.12 

  ข. ใช้ตารางที่ 2.13 ระบุกลุ่มเสี่ยงของผู้ป่วยหรือพ้ืนที่ ที่จะได้รับผลกระทบหากกลุ่ม

ความเสี่ยงมากกว่าหนึ่งกลุ่มได้รับผลกระทบให้เลือกกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงกว่า 
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  ค. ระบุพ้ืนที่โดยรอบของพ้ืนที่โครงการเพ่ือที่จะประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นดัง

ตารางที่ 2.14 

  ง. ระบุขนาดของพ้ืนทีท่ี่ท ากิจกรรม เช่น ห้องผู้ป่วย และห้องยา เป็นต้น 

  จ. ระบุปัญหาที่เกี่ยวของกับการระบายอากาศ ประปา และไฟฟ้า ว่ามีการท างาน

ขัดข้องหรือพบปัญหาอื่น ๆ หรือไม่  

  ฉ. ระบุมาตรการกักกันโดยใช้การประเมินก่อน ว่ามีอุปสรรคประเภทใดบ้าง (เช่น

ก าแพงทึบ) หรือต้องใช้การกรอง HEPA หรือไม่ (หมายเหตุ: พ้ืนที่ปรับปรุง หรือการก่อสร้างควรแยก

ออกจากพ้ืนที่ว่างในระหว่างการก่อสร้าง และจัดให้มีการไหลเวียนของอากาศที่สะอาดและสกปรกซ่ึง

เกี่ยวกับพ้ืนที่โดยรอบ) 

  ช. พิจารณาความเสี่ยงที่อาจเกิดความเสียหายจากน้ า มีความเสี่ยงหรือไม่เนื่องจาก

ความสมบูรณ์ของโครงสร้างที่ถูกบุกรุก (เช่นผนังเพดานหลังคา) 

  ซ. ในชั่วโมงการท างาน: สามารถหรือจะท างานในช่วงเวลาที่ต้องดูแลผู้ป่วยหรือไม่ 

หากไม่อยู่ในช่วงดูแลต้องติดต่อหัวหน้าพยาบาลก่อนจัดท าโครงการก่อนเริ่มงาน 

  ฌ. วางแผนเพ่ือหารือเพ่ือติดตามเกี่ยวกับปัญหาที่ทีมงานโครงการพบอย่างไร และ

เมื่อใด เช่น การจราจร การท าความสะอาด การก าจัดเศษซาก 

มายเหตุ: ICRA สามารถแก้ไขได้ตลอดทั้งโครงการ การแก้ไขจะต้องสื่อสารกับผู้จัดท าการโครงการ 

 

ตารางท่ี 2.12 ประเภทของงานก่อสร้าง 

Type A การตรวจสอบและไม่กระทบกิจกรรม 

รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเพียงแค่ : 

- การถอดแผ่นฝ้าเพดานเพื่อท าการตรวจเช็คด้วยสายตา (จ ากัดหนึ่งแผ่น
ต่อ 50 ตารางฟุต) 

- ภาพวาด (แต่ไม่ขัดเงา) 
- ฝาผนัง การจัดเรียงสายไฟให้เป็นระเบียบ การวางท่อน้ ารอง และ

กิจกรรมที่ไม่ท าให้เกิดฝุ่นหรือการตัดเจาะก าแพงหรือการเข้าซ่อมบ ารุง
เหนือเพดาน 
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Type B กิจกรรมระยะสั้นที่สร้างฝุ่นน้อยท่ีสุด 

รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเพียงแค่: 

- การติดตั้งสายโทรศัพท์และคอมพิวเตอร์ 
- การเข้าถึงพ้ืนที่ที่ต้องการ 
- การตัดเจาะผนังหรือฝ้าเพดานที่ท าให้ฝุ่นเกิดการฟุ้งกระจาย 

Type C  งานที่สร้างฝุ่นในระดับปานกลางถึงระดับสูงหรือต้องการรื้อถอน หรือการรื้อ

ถอนส่วนประกอบอาคารหรือส่วนประกอบอื่น ๆ 

รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเพียงแค่: 

- การขัดผนังเพ่ือทาสีหรือการปูผนัง 
- การรื้อวัสดุปูพ้ืน ฝ้าเพดาน และงานเหล็ก 
- การก่อก าแพงใหม่ 
- งานท่อลมย่อยหรืองานไฟฟ้าเหนือเพดาน 
- การเดินสายหลัก 

กิจกรรมใด ๆ ที่ไม่สามารถด าเนินการให้เสร็จได้ภายในครั้งเดียว 

Type D โครงการรื้อถอนและก่อสร้างที่ส าคัญ 

รวมถึงแต่ไม่จ ากัดเพียงแค่: 

- กิจกรรมที่ต้องมีการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง 
- กิจกรรมที่ต้องการการรื้อถอนขนาดใหญ่หรือการถอดระบบสายเคเบิลที่

สมบูรณ์ 
- การก่อสร้างใหม่ 

 

ตารางท่ี 2.13 ระดับความเสี่ยงของพ้ืนที่ต่าง ๆ ภายในสถานพยาบาล  

ความเสี่ยงต่ า - พ้ืนที่ส านักงาน 

ความเสี่ยงปานกลาง - โรคหัวใจ 
- การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน  
- การส่องกล้อง 
- เวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
- กายภาพบ าบัด 
- รังสีวิทยา / MRI 
- การบ าบัดระบบทางเดินหายใจ 
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ความเสี่ยงสูง - หน่วยดูแลผู้ป่วยวิกฤติ 
- ห้องฉุกเฉิน 
- การคลอด 
- ห้องปฏิบัติการ (ตัวอย่าง) 
- สถานอภิบาลเด็กแรกเกิด 
- การผ่าตัดผู้ป่วยนอก 
- กุมารเวชศาสตร์ 
- แผนกยา 
- แผนกบริการหลังการดมยาสลบ 
- แผนกผ่าตัด 

ความเสี่ยงสูงสุด - พ้ืนที่ใดก็ตามที่ดูแลอยู่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องผู้ป่วย 
- การเผาไหม้ 
- ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ 
- แผนกจ่ายกลางวัสดุปลอดเชื้อ 
- แผนกดูแลผู้ป่วยหนัก 
- หน่วยแพทย์ 
- ห้องแรงดันลบ 
- มะเร็ง 
- ห้องผ่าตัด รวมถึงห้อง C-section 

 

ตารางท่ี 2.14 บริเวณโดยรอบของพ้ืนที่โครงการ 

ด้านล่าง ด้านบน ด้านข้าง ด้านข้าง ด้านหลัง ด้านหน้า 

กระบวนการ

ฆ่าเชื้อ 

ศัลยกรรม แผนกผู้ป่วยหนัก 

(ไอซียู) 

แผนกป่วยหนัก 

(ไอซียู) 

ด้านนอก ด้านนอก 

กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง กลุ่มเสี่ยง 
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 2.2.2 วิธีการตรวจวัดเชื้อจุลชพีในอากาศ 

 ในหัวข้อนี้จะเป็นการกล่าวถึงวิธีการตรวจวัดเชื้อจุลชีพในอากาศและการเปรียบเทียบ
จ านวนเชื้อจุลชีพในอากาศที่ตรวจวัดได้กับเกณฑ์การประเมินว่าอยู่ในช่างเกณฑ์ที่ยอมรับได้หรือไม่ 

 การแบบตรวจนับจุลินทรีย์มาตรฐาน (Standard Plate Count หรือ Aerobic Plate 
Count) คือ การนับปริมาณ “โคโลนี (Colony)” ที่มีขนาดใหญ่พอที่จะมองเห็นด้วยตาเปล่า หรือ
มองเห็นได้ด้วยแว่นขยาย ซึ่งเซลล์ของจุลินทรีย์จะถูกตรึงอยู่กับที่ เจริญและแบ่งตัวจากเซลล์เดียวเป็น
หลาย ๆ เซลล์อยู่บนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยค่าที่ได้จากการตรวจนับจุลินทรีย์มาตรฐาน คือ Colony 
Forming Unit (CFU) โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

1) วาง Agar Plates (จานอาหารเลี้ยงเชื้อ) จ านวน 2 ต าแหน่ง คือ บริเวณแอร์ตก 1 

จุด และบริเวณอากาศไหลกลับ 2 จุด โดย Agar Plates แบ่งออกเป็น Agar Plates ส าหรับเชื้อ

แบคทีเรีย (Nutrient Agar) จ านวน 3 Plates และส าหรับเชื้อรา (Sabouraud Dextrose Agar) อีก

จ านวน 3 Plates 

2) ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจานอาหารเลี้ยง
เชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท าการสุมตรวจ
เพ่ือเก็บตัวอย่างทั้งหมด 2 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร หางจากผนัง
หรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ จากนั้นน า
ตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 
ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
  3) ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพใน

อากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับตามตารางที่ 

2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) 

และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 2.16 

ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศท่ียอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

 

 

 

 

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1561/standard-plate-count-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1801/colony-%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1563/colony-forming-unit-cfu
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1563/colony-forming-unit-cfu
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ตารางท่ี 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air 

Contamination; IMA) 

ค่า IMA cfu/dm2/h ระดับเกณฑ์ 

0-5 0-9 ดีมาก 

6-25 10-39 ดี 

26-50 40-84 ปานกลาง 

51-75 85-124 แย ่

76 125 แย่มาก 

 
ตารางท่ี 2.16 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ใน

โรงพยาบาล 

ประเภทพื้นที่ 

ปริมาณจุลชีพรวม 

(Total Microbial Count; cfu/dm2/h) 

พอเหมาะ 

(Optimal) 

ยอมรับได้ 

(Acceptable) 

ยอมรับไม่ได้ 

(Not Acceptable) 

หออภิบาลผู้ป่วย 0-450 451-750 751 

แผนกศัลยกรรม 0-250 251-450 451 

ห้องยา 0-100 101-180 181 

ห้องปลอดเชื้อ 0-50 51-90 90 

ห้องผ่าตัด (ขณะมีการใช้งาน) 0-60 61-90 90 

ห้องผ่าตัด (ขณะไม่มีการใช้งาน) 0-4 5-8 9 
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2.4 วรรณกรรมปริทัศน์ 

 เนื่องจากในโครงงานที่ได้จัดท าขึ้นนี้ เป็นการศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพ

อากาศภายในอาคารโรงพยาบาล ทางผู้จัดท าจึงได้รวบรวมกรณีตัวอย่างที่เกี่ยวข้องกับเรื่องของ

คุณภาพอากาศภายในอาคาร เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาในลักษณะต่าง ๆ 

 นุชจรี นะรินยา และคณะ ได้ท าการศึกษาปริมาณเชื้อราในอากาศภายในห้องเรียนและ

ห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยท าการเก็บตัวอย่างด้วยเครื่องมือ 

Andersen Impactor แบบชนิดชั้นเดียว คือ SKC Biostage Single-Impactor ตามค าแนะน าของ 

NIOSH Method 0800 (Lonon, 2014)  จ านวน 18 ห้อง และจากการศึกษา พบว่า เมื่อน าค่าเฉลี่ย

ปริมาณเชื้อราในอากาศทั้งหมดภายในห้องเรียนและห้องปฏิบัติการ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเทียบกับค่ามาตรฐานแล้ว ห้อง 18 ห้องที่ท าการทดลองมีค่าเฉลี่ยปริมาณเชื้อ

ราในอากาศอยู่ในระดับดี 

 รัชนี อัมพรอร่ามเวทย์ ได้ท าการศึกษาลักษณะการฟุ้งกระจายที่เกิดขึ้นขณะท าหัตถการทาง

ทันตกรรม การตรวจวัดปริมาณเชื้อในอากาศ ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศในบริเวณต่าง ๆ 

ในคลินิกที่เป็นที่ยอมรับได้ รวมทั้งมาตรการต่าง ๆ ในการลดหรือก าจัดการฟุ้งกระจาย เพ่ือการจัดการ

กับอากาศในคลินิกให้ถูกวิธี และช่วยสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยในการท างาน อีกท้ังยังส่งเสริมให้เกิด

ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วยที่มารับบริการทางทันตกรรมทางหนึ่งด้วย  

 ภัคพงศ์ พจนารถ ได้ท าการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เพ่ืออธิบายและสรุป

สถานการณ์มลพิษทางอากาศในเมืองใหญ่ในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย ซึ่งได้แก่ จังหวัด

กรุงเทพมหานครในภาคกลาง, จังหวัดระยองในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจังหวัดเชียงใหม่ใน

ภาคเหนือ โดยจากการศึกษาข้อมูล พบว่า มลพิษ  ทางอากาศมีต้นตอมาจากการจราจรและระบบ

คมนาคมขนส่ง, โรงงานอุตสาหกรรมที่มาจากนโยบายการขยายอุตสาหกรรมอย่างต่อเนื่อง และการ

เผาไหม้ของชีวมวลจากไฟป่าและเกษตรกรรม ตามล าดับ 

 ปริยะดา โชควิญญู และคณะ ได้ท าการศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารและแหล่ง

แพร่กระจายของเชื้อลีจิโอเนลลา (Legionella spp.) ที่เป็นสาเหตุของโรคปอดอักเสบลีเจียนแนร์ใน

โรงพยาบาลและโรงแรม โดยการศึกษาเชิงส ารวจ คือ ใช้เครื่องมือตรวจวัดคุณภาพอากาศภาคสนาม

และเก็บตัวอย่างทางแบคทีเรียและเชื้อรา น าตรวจทางห้องปฏิบัติการ จากผลการศึกษา พบว่า 

คุณภาพอากาศในอาคารของโรงพยาบาลและโรงแรมมีปัญหาที่ส าคัญเหมือนกัน คือ มีฝุ่นละออง 
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(PM2.5) ฟอร์มัลดีไฮด์ เชื้อแบคที่เรีย และเชื้อราเกินมาตรฐาน โดยมีระบบหอผึ่งเย็นและระบบกักเก็บ

และส่งน้ าสะอาดไปใช้ในอาคารเป็นแหล่งเพาะพันธุ์และแพร่กระจายเชื้อลีจิโอเนลลา  

 ณัชจารีย์กร สวัสดิ์มงคลกุล และ ผศ.ดร.ชุมพร มูรพันธุ์  ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพอากาศภายในอาคารกับการรับรู้ของผู้ใช้งาน โดยประเมินคุณภาพอากาศภายในอาคารด้วย

เครื่องมือตรวจวัดทางวิทยาศาสตร์พร้อมกับการตอบแบบสอบถาม ในสถานที่ที่มีความแตกต่างกัน ทั้ง

ทางประเภทของกิจกรรมและปริมาณความหนาแน่นของการเข้าใช้งานพ้ืนที่ จากการศึกษา พบว่า 

องค์ประกอบของปัจจัยสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่แตกต่างกัน ท าให้ค่าเฉลี่ยของอุณหภูมิ, 

ความชื้น และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์มีความแตกต่างกัน และเมื่อน าข้อมูลข้างต้นมา

เปรียบเทียบกับการรับรู้ของผู้ใช้งานอาคารแล้ว ผลปรากฏว่า ผู้ใช้งานอาคารไม่สามารถรับรู้ถึง

คุณภาพอากาศภายในอาคารที่ต่ ากว่ามาตรฐานได้ 

 เชิดศิริ นิลผาย ได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือน าเสนออาการเจ็บป่วยของผู้ใช้งานอาคาร

ส านักงานเนื่องจากการสัมผัสกับมลพิษ โดยได้แบ่งกลุ่มอาการของโรคที่เกิดจากการสัมผัสกับมลพิษ

ของผู้ใช้งานอาคารได้ 5 กลุ่มอาการ คือ กลุ่มอาการระคายเคืองตา, กลุ่มอาการคัดจมูก, กลุ่มอาการ

ทางล าคอและระบบทางเดินหายใจ, กลุ่มอาการทางผิวหนัง และกลุ่มอาการปวดศีรษะ มึนงง เมื่อยล้า 

ซึ่งสาเหตุที่ท าให้การเกิดผู้ใช้งานอาคารเกิดอาการข้างต้นนี้ มีผลเนื่องมาจากคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร 

 ปาริณี ศรีสุวรรณ์ ได้ท าการศึกษาอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศ (ACH) ที่เกิดจากการรั่วซึม

ของอากาศผ่านกรอบหน้าต่าง ประตู และปริมาตรห้อง กับอิทธิพลของการใช้ระบบเติมอาการ

ภายนอก (Make-Up Outdoor Air Units) ที่ส่งผลต่อคุณภาพอากาศ และการใช้พลังงานในระบบ

ปรับอากาศ โดยการทดลองวัดระดับความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ที่เกิดจาก

กระบวนการหายใจของผู้ใช้อาคาร ทั้งในห้องที่มีระดับการรั่วซึมของอากาศที่ระดับสูง, การรั่วซึมของ

อากาศที่ระดับปานกลาง และการรั่วซึมของอากาศที่ระดับต่ า และแบ่งการรั่วซึมของอากาศแต่ละ

ระดับออกเป็น 2 กรณี คือ กรณีที่มีการใช้ลมหมุนเวียน (Recirculation Air) และกรณีที่มีการใช้

ระบบเติมอากาศภายนอก แล้วน ามาเปรียบเทียบค่าความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์กับค่า

มาตรฐาน ASHRAE จากผลการศึกษา พบว่า ห้องท่ีมีรพการรั่วซึมอากาศสูงของทั้งสองกรณีมีระความ

เข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ไม่กินค่ามาตรฐาน ASHRAE  

 กติกา สระมณีอินทร์ และคณะ ได้ท าการส ารวจชนิดและปริมาณเชื้อราท่ีแขวนลอยในอากาศ

ภายในอาคารวิจัยและอาคารชีวภาพ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยการเก็บ
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ตัวอย่างอากาศด้วยการวางเพลทอาหารเลี้ยงเชื้อในห้องที่สนใจ และท าการส า รวจลักษณะทาง

กายภาพของห้องตัวอย่างแต่ละห้อง คือ ค่าอุณหภูมิ ค่าความชื้น ส ารวจพฤติกรรมการใช้ห้องท างาน

และข้อเรียกร้องทางด้านสุขภาพจากผู้ใช้งานห้องตัวอย่าง จากผลการศึกษา พบว่า การเปิดหน้าต่าง

และประตูมีผลต่อปริมาณเชื้อราแขวนลอยในอากาศ คือ ห้องที่มีหารเปิดหน้าต่ างมีค่าเฉลี่ยความ

เข้มข้นของเชื้อรามากกว่าห้องท่ีไม่ปเดหน้าต่างและประตู 

 จุติพร พนมบัวเลิศ และคณะ ได้ท าการวิเคราะห์คุณภาพอากาศภายในอาคารโดยการตรวจ

นับปริมาณ แบคทีเรีย และเชื้อราในคลินิกหน่วยทันตกรรมผู้ป่วยนอก  คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยใช้วิธีการวัดจ านวนเชื้อในอากาศแบบการเพาะเชื้อบนจานอาหารเพาะเชื้อ 

(Open Plate) จ านวน 3 จุด ของ 2 ช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงเวลาก่อนให้การรักษาและเวลาขณะที่มีการ

ให้การรักษาทางทันตกรรม จากผลการศึกษา พบว่า จ านวนแบคทีเรียในอากาศที่วัดจากห้องจ่าย

อุปกรณ์มีมากที่สุด คือ อยู่ในช่วงเวลาก่อนให้การรักษา ณ บริเวณประตูทางเข้า-ออกของคลินิก  

เชิดศิริ นิลผาย และคณะ ได้ท าการศึกษาปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารที่มีผลต่อโรค

การเจ็บป่วยจากอาคารของผู้ปฏิบัติงานถ่ายเอกสาร โดยการเก็บกลุ่มตัวอย่างรอบเขตรัศมี 500 เมตร 

จากมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา ซึ่งประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษาและกลุ่ม

เปรียบเทียบ และเกณฑ์การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ได้แก่ ฝุ่นที่มีขนาด  2.5  และ  10  

ไมครอน, ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์, ก๊าซโอโซน, ความชื้นสัมพัทธ์, อุณหภูมิ และความเร็วลม แล้ว

สอบถามอาการกลุ่มอาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร เพ่ือท าการเปรียบเทียบอาการและอัตรา

การเกิดโรคการเจ็บป่วยจากอาคารของกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

ได้แก่ ค่าร้อยละ, Chi - Squares Test, The Mann - Whitney U - Test และ Odd Ratio จากผล

การศึกษา พบว่า การปฏิบัติงานถ่ายเอกสารของกลุ่มศึกษามีค่าก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซโอโซน 

ฝุ่นที่มีขนาด 2.5 และ 10 ไมครอน ภายในอาคารสูงเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน กลุ่มศึกษามีโอกาสเกิด

อาการของโรคการเจ็บป่วยจากอาคาร ถึง 12.10 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ และคุณภาพ

อากาศภายในอาคารสัมพันธ์กับการเป็นโรคการเจ็บป่วยจากอาคารอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สุรีพรรณ์ สุพรรณสมบูรณ์ ได้ท าการส ารวจคุณภาพสภาพแวดล้อมภายในห้องเรียน 

กรณีศึกษา: ห้อง 1712 คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ โดยการศึกษาจากตัวแปร

คุณภาพสภาพแวดล้อมภายในอาคาร ซึ่งได้แก่ อุณหภูมิ การมองเห็น เสียง และคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร เพ่ือศึกษาปัญหาและเสนอแนะแนวทางในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในห้อง และ
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จากผลการวิจัยยืนยันว่าความเห็นของผู้ ใช้ห้องเรียนสามารถชี้วัดปัญหาของพ้ืนที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

อลงกรณ์ ธนอนันตรักษ์ และคณะ ได้ท าการศึกษาการปรับปรุงระบบเติมอากาศอาคาร

ส านักงาน : กรณีศึกษา อาคารส านักงานธนาคารธนชาต (เดอะไนน์) เพ่ือหาแนวทางในการแก้ปัญหา

เรื่องกลิ่นเหม็นที่เกิดขึ้นภายในอาคาร โดยใช้เครื่องปรับอากาศชนิดแยกส่วน จ านวน 124 เครื่อง ต่อ

ระบบเติมอากาศเข้าโดยตรงกับเครื่องปรับอากาศในตัวอาคารที่ประสบปัญหาเรื่องกลิ่นเหม็น และท า

การตรวจสอบหาที่มาของกลิ่นที่เกิดขึ้น แล้วหาแนวทางการแก้ไขปัญหากลิ่นเหม็นที่เกิดขึ้น โดยท า

การเก็บข้อมูลเพ่ือน ามาประมวลผล และสอบถามโดยตรงกับผู้ใช้พ้ืนที่อาคาร จากการปิดระบบนั้นได้

ท าการเก็บข้อมูล อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ และกลิ่น ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการเปิดระบบเติมอากาศ 

ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า ปัญหาเรื่องกลิ่นมาจากภายนอก จึงได้น าเสนอแนวทางการแก้ไขเป็น 2 วิธี 

คือ ท าการติดตั้งแผ่นกรองคาร์บอนบริเวณช่องทางเข้าด้านข้างของอาคารในแต่ละชั้นจ านวน 16 จุด 

และติดตั้งตู้กรองฟิวเตอร์บริเวณดาดฟ้าด้านทิศตะวันออกในการติดตั้งรูปแบบนี้จะต้องท าการ

เชื่อมต่อระบบเติมอากาศของแต่ละชั้นเข้าด้วยกันให้เป็นระบบเดียว 

วิชชุลดา สีจันทา และคณะ ได้ท าการศึกษาและเปรียบเทียบปริมาณจุลินทรีย์ภายในโรง

อาหารที่มีการระบายอากาศโดยวิธีกลและโรงอาหารที่มีการระบายอากาศโดยวิธีธรรมชาติ ใน

หน่วยงานรัฐวิสาหกิจแห่งหนึ่ง โดยการวางจานเชื้อในจุดที่มีโอกาสในการรับสัมผัสจุลินทรีย์สูง เพ่ือ

นับปริมาณปริมาณเชื้อราที่มีชีวิตทั้งหมด แบคทีเรียที่มีชีวิตทั้งหมด และแบคทีเรียที่ ย่อยสลายเม็ด

เลือดแดง ทั้งในฤดูหนาว (เดือนมกราคม) ฤดูร้อน (เดือนเมษายน) และฤดูฝน (เดือนกรกฎาคม) จาก

ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณเชื้อราที่มีชีวิตทั้งหมดในอากาศภายในโรงอาหารมีจ านวนไม่แตกต่างกัน

ระหว่างโรงอาหารทั้งสองประเภท ในทุกฤดูกาล ในขณะที่ปริมาณแบคทีเรียที่มีชีวิตทั้งหมดในอากาศ

ภายในโรงอาหารที่มีการระบายอากาศโดยวิธีกลมีจ านวนมากกว่าโรงอาหารที่มีการระบายอากาศโดย

วิธีธรรมชาติในฤดูหนาว 

ศิริรัตน์ เรืองเกศา และคณะ ได้ท าการตรวจวัดความเข้มข้นของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ใน

อากาศในโรงพยาบาลของรัฐขนาด 541 เตียง ในคลินิกผู้ป่วยนอกที่ไม่มีเครื่องปรับอากาศ และน า

ความเข้มข้นที่ตรวจวัดได้ไปเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของ  ASHRAE จากผลการศึกษา พบว่า 

คลินิกผู้ป่วยนอกมีการระบายอากาศที่ไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับห้องพักของผู้ป่วยใน โดยจ านวน

คนใช้งานในอาคารและการถ่ายเทของอากาศกับภายนอกอาคาร  เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้ผลการ

ตรวจวัดต่างกัน 
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วรกมล บุณยโยธิน และ ธีรยุทธ เหลืองศรีสกุล  ได้ท าการศึกษาและรวบรวมข้อมูลของปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมในการบ าบัดและรักษา

ผู้ป่วยอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อทางอากาศ และการใช้สารเคมีหลายชนิดเพ่ือการฆ่าเชื้อและ

ท าความสะอาดเครื่องมือ, สารเคมีในห้องปฏิบัติการและงานเภสัชกรรม รวมถึงวิธีการจัดการกับ

ระบบระบายอากาศให้เหมาะสมกับพ้ืนที่ใช้งานในส่วนต่าง ๆ ของโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางใน

การจัดการระบบระบายอากาศที่เหมาะสมส าหรับควบคุมคุณภาพอากาศภายในโรงพยาบาล  

Sandra Cabo Verde และคณะ ได้ท าการส ารวจคุณภาพของละอองลอยในอากาศใน

สถานที่ต่าง ๆ ในโรงพยาบาลของโปรตุเกส ซึ่งได้แก่ ห้องผ่าตัด (the operating theater), หน่วย

บริการฉุกเฉิน (the emergency service) และแผนกศัลยกรรม (the surgical ward) เพ่ือประเมิน

ความเข้มข้นของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค (mesophilic bacterial counts : BCs) และเชื้อรา (fungal 

load) โดยใช้ตัวเร่งปฏิกิริยาอากาศ MAS-100 ด้วยวิธีวางถาดอาหารเลี้ยงเชื้อแบบ tryptic soy agar 

และ  malt extract agar เ ส ริ ม ด้ ว ย  antibiotic chloramphenicol (0.05% plate) แ ล ะจ า ก

การศึกษา พบว่า ศูนย์บริการฉุกเฉิน (the emergency service) มีความเข้มข้นของจุลินทรีย์ใน

อากาศสูงที่สุด ความเข้มข้นของแบคทีเรียของแผนกศัลยกรรมและห้องผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ที่ก าหนด 

ในขณะที่ระดับของเชื้อรามีค่าต่ ากว่า 1 CFU / m3 ในห้องผ่าตัดและแผนกศัลยกรรม และพบว่าความ

เข้มข้นในอาคารสูงกว่าที่พบนอกอาคาร จากแบคทีเรียที่วัดได้ในทุกสภาพแวดล้อมภายในอาคารจะ

พบเชื้อ Staphylococcus (51%) และMicrococcus (37%) ในกลุ่มแบคทีเรียที่พบในการศึกษาครั้ง

นี้ ในด้ านลักษณะของเชื้ อราในบ้าน พบว่า  เชื้ อที่พบมาก ได้แก่  Penicillium (41%) และ 

Aspergillus (24%) 

Chien-Cheng Jung และคณะ ได้ท าการศึกษาการกระจายตัวของมลพิษทางอากาศภายใน

โรงพยาบาลในพ้ืนที่ต่าง ๆ และตรวจสอบว่าระบบปรับอากาศเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกันอย่างไร โดย

การวัดปริมาณก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์  (CO) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์  (CO2) โอโซน (O3) 

สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (TVOC) ฟอร์มัลดีไฮด์ (HCHO) ฝุ่นละออง (PM 2.5 และ PM 10) และ

เชื้อแบคทีเรียและเชื้อราในอากาศจาก 96 แห่งใน 7 พ้ืนที่ท างานที่แตกต่างกัน ภายใต้ระบบปรับ

อากาศ 4 ประเภทจาก 37 โรงพยาบาลที่สุ่มเลือกทั่วไต้หวัน จากการศึกษา พบว่า ปริมาณก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) และสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (TVOC) ในหอผู้ป่วยมีค่าสูง แผนก

เภสัชกรรมมีปริมาณสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (TVOC) สูงเมื่อเทียบกับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ความเข้มข้น

เฉลี่ยของก๊าซคาร์บอนมอนออกไซด์ (CO) โอโซน (O3) ฟอร์มัลดีไฮด์ (HCHO) ฝุ่นละออง (PM 2.5 และ 

PM 10) แบคทีเรีย และเชื้อราไม่แตกต่างกันทางสถิติระหว่างพ้ืนที่ท างานต่าง ๆ  โดยระดับของก๊าซ

https://www.sciencedirect.com/topics/earth-and-planetary-sciences/indoor-air
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คาร์บอนมอนออกไซด์ (CO) มีค่าสูงในโรงพยาบาลที่มีระบบปรับอากาศแบบเครื่องกล ไม่ว่าจะเป็น

โรงพยาบาลทีใ่ช้ระบบระบายอากาศ (AHU), ระบบพัดลมระบายความร้อน (FCU) หรือชนิดผสม  

Yuexia Sun และคณะ ได้ท าการลงพ้ืนที่สังเกตุการณ์ภาคสนามเกี่ยวกับคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร จากตัวอย่างครอบครัว 32 ครัวเรือน เมืองเทียนจิน ประเทศจีน โดยได้ท าการลงพ้ืนที่

ตรวจเยี่ยมและทดสอบความเข้มข้นของมลพิษภายในบ้านระหว่างสภาพแวดล้อมปกติและสภาพแว้ด

ล้อมปิด จากนั้นวัดค่าความเข้มข้นของฟอร์มาลดีไฮด์ด้วยวิธี Spectrophotometry และความเข้มข้น

ของสารมลพิษอ่ืน ๆ ซึ่งได้แก่ ฝุ่นละออง (PM2.5, PM1 และ PM0.1) และสารประกอบอินทรีย์ระเหย

ง่าย (TVOC) โดยวัดด้วยเครื่องมือแล้วอ่านค่าโดยตรง จากผลการศึกษา พบว่า ค่าความเข้มข้นของ

ฟอร์มาลดีไฮด์ในสภาพแวดล้อมปิดมีค่าสูงกว่าค่าความเข้มข้นของฟอร์มาลดีไฮด์ในสภาพแวดล้อม

ปกติ  

Qi Zhou และคณะ ได้ท าการศึกษาและวัดระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ในอาคาร

ผู้ป่วยทั่วไป ในเมืองหนานจิง ประเทศจีน โดยการตรวจวัดระดับระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 

ภายในอาคาร จากผลการศึกษา พบว่า การเปลี่ยนแปลงของระดับก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) 

ภายในอาคารสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ชีวิตของผู้ป่วยในอาคาร ตามกฎการเปลี่ยนแปลงระดับก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ภายในอาคาร  

Estelle Baurès และคณะ ได้ท าการประเมินความเข้มข้นของสารเคมีและจุลชีววิทยาของ

อากาศภายในอาคารในโรงพยาบาลฝรั่งเศสสองแห่ง ด้วยวิธีการแบบบูรณาการวิธีการ เพ่ือวัดความ

เข้มข้นของสารเคมี ความเข้มข้นของอนุภาค (PM10  และ PM2.5) เชื้อจุลินทรีย์ (เชื้อราแบคทีเรียและ

ไวรัส) และพารามิเตอร์รอบตัว (อุณหภูมิความชื้นสัมพัทธ์ความดันและคาร์บอนไดออกไซด์)  การวัด

ความเข้มข้นของสารเคมีและจุลชีววิทยาในช่วงสองแคมเปญ (ฤดูหนาวและฤดูร้อน) และในห้อง

ตัวอย่างเจ็ดห้อง (ส าหรับความแปรปรวนเชิงพ้ืนที่ ) จากการศึกษา พบว่า อากาศภายในอาคารมีการ

ปนเปื้อนของสารเคมีและจุลินทรีย์ที่ซับซ้อนในระดับความเข้มข้นเดียวกันทั้งสองโรงพยาบาล และท า

ให้เห็นว่าค่าพารามิเตอร์จ าเพาะมีค่าน้อยที่สุดเมื่อเทียบกับปริมาณการใช้อากาศภายในอาคาร ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพการระบายอากาศ 

 Mahmoud F. El-Sharkawy และ Mohamed E. H. Noweir เลือกสุ่มเก็บตัวอย่างมลพิษใน

อากาศจากสถานที่ต่าง ๆ ภายในโรงพยาบาลในจังหวัดทางตะวันออกของซาอุดิอาระเบีย เพ่ือศึกษา

ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับคุณภาพในอากาศ โดยอุณภูมิและความชื้นสัมพัทธ์ที่แตกต่างกันในแต่ละ

สถานที่จะท าการวัดพร้อมกัน จากการศึกษาพบว่า มลพิษทางอากาศภายนอกอาคารทุกระดับ สูงกว่า
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มลพิษทางอากาศภายในอาคาร ยกเว้นสารระเหย หรือก็คือคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล

ได้รับผลกระทบจากมลพิษทางอากาศภายนอกอาคาร โดยเฉพาะฝุ่นละออง (น้อยกว่า PM10) และ

จากภายในอาคารโดยพฤติกรรมของมนุษย์ 

 Ehsan S. Mousavi และ Kevin R. Grosskop ได้ท าการทดสอบการระบายของอากาศ โดย

การฉีดพ่นละอองของ PAO ที่ความเข้มข้น 0.5 µm 1.0 µm และ3.0 µm แล้วท าการตรวจวัดความ

เข้มข้นของละอองที่เปลี่ยนไป ที่ความเข้มข้นของงละออง 0.5 µm 1.0 µm และ 3.0 µm จะลดลง

โดยเฉลี่ย 36.4%, 58.9% และ 65.6% ตามล าดับ 

 C.O. Ayodele และคณะ ได้ท าการเก็บตัวอย่างระดับมลพิษทางอากาศทั้งภายในและ

ภายนอกอาคารของโรงพยาบาลทั่วไป ทั้งหมด 9 แห่ง โดยใช้เครื่องตรวจวัดก๊าซพิษ ToxiRAE ทั้งใน

ฤดูฝนและฤดูแล้ง จาการศึกษาพบว่า ในช่วงฤดูแล้งความเข้มข้นตลอด 24 ชั่วโมงโดยรวม CO และ 

NH3 มีค่า 0.18 ± 0.19 และ 0.11 ± 0.13 ppm ตามล าดับ และในช่วงฤดูฝนความเข้มข้น 24 ชั่วโมง 

CO อยู่ระหว่าง 0.09–1.09 ppm ส่วน NH3 0.04 ± 0.08 ppm ในขณะที่ NO และ NO2 มีความ

เข้มข้นที่ 0.03–0.21 ppm และ 0–0.06 ppm ตามล าดับ 

 A. Tungjai และ K. Kubaha ได้ท าการศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารในห้องผู้ป่วยเดี่ยว

ของโรงพยาบาลของรัฐขนาด 250 เตียงขึ้นไปจากโรงพยาบาล 11 แห่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย โดยการตรวจวัดและวิเคราะห์ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) คาร์บอนมอนอกไซด์ 

(CO)  สารประกอบอินทรีย์ระเหยได้ (VOCs)  ความชื้นสัมพัทธ์ (RH)  อุณหภูมิและความเร็วลม จาก

การศึกษาพบว่า ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในอากาศไม่เกินมาตรฐานโดยมีค่าเฉลี่ย 609.81 ppm แต่

บางกรณีก็พบว่าเกินโดยมีค่าเฉลี่ย 1,022.92 ppm นอกจากนี้การวัดความเข้มข้นของสารอินทรีย์

ระเหย สารประกอบในอากาศและความเข้มข้นของคาร์บอนมอนอกไซด์ในอากาศที่ไม่เกินมาตรฐาน

ด้วย โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 0.40 ppm และ 0.99 ppm ตามล าดับ ยิ่งไปกว่านั้นการวัดอุณหภูมิของอากาศ

ในเครื่องเดียว ห้องผู้ป่วยที่มีค่าเฉลี่ย 25.59 ºCค่า% RH ของค่าเฉลี่ยอากาศเท่ากับ 53.11% แต่บาง

ห้องมีความชื้นสัมพัทธ์สูงกว่ามาตรฐานคือค่าเฉลี่ย 64.43% และความเร็วพบว่าค่าเฉลี่ยของ 0.09 

m/s 

 M. Ramaswamy และคณะ ได้ท าการตรวจสอบระบบปรับอากาศและคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารโรงพยาบาล ท าให้พบว่ากว่า 50% ของการป่วยมีในเรื่องของสิ่งปนเปื้อนในอาคารเป็น

ปัจจัย จึงท าการวิเคาระห์ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารเพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพ

อากาศภายในโรงพยาบาล 
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 K. Nordstriim และคณะ ได้ท าการวัดอุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ อัตราการไหลของอากาศ 

ความสว่าง สารประกอบอินทรีย์ระเหย เชื้อรา แบคทีเรีย ฟอร์มาลดีไฮด์ ฝุ่นละออง CO CO2 NO2 

และโอโซนภายในห้องทุกอาคาร แล้วท าการวิเคราะห์ จากการศึกษาพบว่า ระดับของฟอร์มัลดีไฮด์ 

เชื้อรา N02 CO C02 และแบคทีเรียอยู่ในระดับต่ ามากเม่ือเทียบกับโรงเรียน 

 Monika Śmietowska และคณะ ได้ท าการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับสารเคมีในวงกว้างที่ระบุ

และก าหนดไว้ในสภาพแวดล้อมภายในอาคาร สาธารณูปโภคต่าง ๆ เช่นโบสถ์ พิพิธภัณฑ์ ห้องสมุด 

วัด และโรงพยาบาล โดยการวิเคราะห์ข้อมูลที่มีผลต่อคุณภาพอากาศ  

 Paul T. J. Scheepers และคณะ ได้ท าการศึกษาผลกระทบของกิจกรรมกลางแจ้งในแหล่ง

พ้ืนที่ที่มีมลพิษทางอากาศใน IAQ ตามโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย โดย IAQ ทั้งหมด 13 จุดภายใน

อาคารและ 2 จุดนอกอาคาร ซึ่งตัวอย่างแหล่งเก็บรวบรวมจากเฮลิคอปเตอร์และแหล่งจ่ายไฟฉุกเฉิน 

ได้แก่ สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย อะโครลิน ฟอร์มัลดีไฮด์ NO2  ฝุ่นละออง (PM-4.0 และ PM-

2.5) และ benz(a)pyrene จากการศึกษาพบว่า NO2 (4.9–17.4 µg/m3) และฟอร์มัลดีไฮด์ (2.5–6.4 

mg/m3) มีความคล้ายคลึงกันทั้งภายในและภายนอกอาคาร ค่าความเข้มข้น VOC เฉลี่ยในอากาศ

ภายในอาคารอยู่ที่ 119 µg / m3 (ช่วง: 33.1–2450 µg/m3) และเพ่ิมขึ้น 5 เท่าในห้องปฏิบัติการ 

(316 µg/m3) และเปรียบเทียบกับส านักงาน (57.0 µg/m3) PM-4.0 และความเข้มข้นของ 

benz(a)pyrene ลดลงในอาคารที่ให้บริการโดยแผ่นกรองอากาศที่มีประสิทธิภาพมากกว่า 99.95% 

เมื่อเทียบกับอาคารที่ใช้แผ่นกรองอากาศประสิทธิภาพมาตรฐาน 80–90% (p < 0.01) 

 Silvia Vilceková และคณะ ได้ท าการวัดอุณหภูมิอากาศ ความชื้นสัมพัทธ์ สารอินทรีย์

ระเหยทั้งหมด (TVOC) ฝุ่นละออง (PM) และระดับความดันเสียง ภายในบ้าน 25 หลัง หลายแห่งใน

เมืองแห่งสาธารณรัฐมาซิโดเนีย เพ่ือท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของอาคาร (จากปีที่

ก่อสร้าง ปีที่ปรับปรุง ควัน และระบบท าความร้อน) และข้อมูลจากการวัด (อุณหภูมิ , ความชื้น

สัมพัทธ์, TVOC, PM2.5 และ PM10) น ามาวิเคราะห์โดยใช้ซอฟต์แวร์ R และการทดสอบของแวน

เดอร์แวร์เดน แสดงความสัมพันธ์ของควัน TVOC และ PM2.5 และการวิเคราะห์ความแปรปรวน

หลายตัวแปรเชิง Permutational เพ่ือแสดงผลของการมีปฏิสัมพันธ์ของการปรับปรุงใหม่และควัน 

 Ying-Yi Chen และคณะ ได้ท าการวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ที่สถานีรถไฟใต้ดิน 10 

แห่งของระบบขนส่งมวลชนไทเป (TRTS) ในไต้หวันรวมถึงความชื้น อุณหภูมิ คาร์บอนมอนอกไซด์  

(CO) คาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ฟอร์มาลดีไฮด์ (HCHO) สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายทั้งหมด 

(TVOCs) โอโซน (O3) ฝุ่นละอองในอากาศ (PM10 และ PM2.5) แบคทีเรียและเชื้อรา ผลการศึกษา
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พบว่า ระดับ CO2 CO และ HCHO เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนดมีการควบคุมโดย พระราชบัญญัติ

การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารของไต้หวัน (TIAQMA) อย่างไรก็ตามการวัดระดับ PM10 

และ PM2.5 ที่สูงขึ้นที่สถานีส่วนใหญ่ TVOCs และความเข้มข้นของแบคทีเรียในบางสถานีที่ตรวจวัด

ในช่วงฤดูร้อน สูงกว่ามาตรฐานที่ก าหนดไว้ของส านักงานคุ้มครองสิ่งแวดล้อมของไต้หวัน ซึ่งควรมี

การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือลดปัญหาฝุ่นละออง TVOCs และแบคทีเรียในอากาศสถานีรถไฟใต้ดิน 

 จะเห็นว่างานที่เกี่ยวข้องบางส่วนมีการเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศที่

ชัดเจน บางส่วนมีเพียงการศึกษาปัญหาของคุณภาพอากาศเท่านั้น ซึ่งเป็นประโยชน์ในการน ามา

พิจารณาปัญหาและเป็นกรณีตัวอย่างในการศึกษาในการท าความเข้าใจถึงปัญหาคุณภาพอากาศ

ภายในอาคารซึ่งจะมีผลต่อการหาแนวทางในการแก้ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารของ

โรงพยาบาลต่อไป 



 

บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินงานโครงงาน 

 

การศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารและหาแนวทางการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายใน

อาคารส าหรับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นการศึกษาและหาแนวทางในการปรับปรุงระบบ

ปรับอากาศเพ่ือเพ่ิมคุณภาพของอากาศภายในอาคาร อันส่งผลดีต่อระบบหายใจของผู้คนภายใน

อาคาร ซึ่งนส่วนของบทท่ี 3 จะเป็นส่วนของการน าเสนอวิธีการด าเนินงานโครงงาน  

3.1  สถานที่จัดท าโครงงาน 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มีที่ตั้งอยู่ที่บ้านเลขที่ 99 หมู่ 9 ต าบลท่าโพธิ์  อ าเภอเมือง

พิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 65000 เป็นโรงพยาบาลขนาด 471 เตียง แสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ลักษณะเป็นตึกสูง 9 ชั้น จ านวน 2 อาคาร โดย

แบ่งเป็นอาคารสิรินธร ขนาดพ้ืนที่ 36,500 ตารางเมตร และอาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบ พระ

ชนมพรรษา 1 ขนาดพ้ืนที ่21,000 ตารางเมตร  

 
รูปที่ 3.1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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3.2  เครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพอากาศ 

 ในการตรวจสอบคุณภาพอากาศเพ่ือเก็บข้อมูลตัวอย่าง ต้องมีการใช้เครื่องมือในการวัดค่า

ต่าง ๆ ที่จะใช้ในการวิเคราะห์หาปัญหาของคุณภาพอากาศภายในอาคารในบทที่ 4 โดยใช้เครื่องมือ

ในตการตรวจวัดดังต่อไปนี้ 

 3.2.1 เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2)  

  คาร์บอนไดออกไซด์ เป็นก๊าซที่ไม่มีกลิ่น และไม่มีสี ที่วัดได้จะแสดงผลในหน่วย 

ppm ซึ่งหากก๊าซมีปริมาณที่เกินก าหนด ก็จะเกิดผลกระทบต่อคุณภาพอากาศ จึงจ าเป็นต้องตรวจวัด

คาร์บอนไดออกไซด์เพ่ือควบคุมคุณภาพของอากาศไม่ให้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนที่อยู่ภายใน

อาคาร 

 
รูปที่ 3.2 เครื่องวัดคาร์บอนไดออกไซด์ 

 3.2.2 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น 

  อุณหภูมิ และความชื้นมีผลต่อคุณภาพอากาศ จึงจ าเป็นในการควบคุมให้เหมาะ 

เพ่ือไม่ป้องกันการเกิดปัญหาคุณภาพอากาศท่ีจะเกิดภายหลัง ในส่วนอุณหภูมิที่วัดได้จะแสดงผลใน

หน่วยขององศาเซลเซียส (˚C) และความชื้นแสดงผลในหน่วย %RH 
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รูปที่ 3.3 เครื่องวัดอุณหภูมิและความชื้น 

 3.2.4 ตรวจเชื้อราและแบคทีเรีย 

  ในการตรวจวัดเชื้อราและแบคทีเรีย จะท าการวางจานเพาะเชื้อไว้ตามจุดต่าง ๆ 

ภายในห้องที่สุ่มตรวจ และส่งตัวอย่างนี้ผ่านกระบวนการตรวจสอบเพ่ือหาปริมาณของเชื้อราและ

แบคทีเรีย โดยจานเพาะเชื้อที่ใช้นั้น ใช้อาหารเลี้ยงเชื้อแบบแข็งหรือแบบวุ้นทั้งหมด 2 ชนิด ได้แก่ 

  ก. อาหารเลี้ยงเชื้อแบบแข็ง Nutrient agar (NA) ใช้ส าหรับเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย โดย

มีส่วนประกอบเป็นสารสกัดจากเนื้อ (Beef extract) เพปโทน (Peptone) และวุ้น (Agar) 

  ข. อาหารเลี้ยงเชื้อแบบแข็ง Sabouraud Dextrose Agar (SDA) ใช้ส าหรับเลี้ยง

เชื้อรา ซึ่งมีส่วนประกอบของเพปโทนส าหรับเห็ดราโดยเฉพาะ (Mycpological Peptone) เดกซ์โทรส 

(Dextrose) และวุ้น (Agar) 

 

รูปที่ 3.4 จานเพาะเชื้อ 
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3.3  ขั้นตอนการด าเนินงาน 

 3.3.1 ศึกษาทฤษฎีและงานเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

ศึกษาเกี่ยวกับปัญหาคุณภาพอากาศ มลพิษทางอากาศ ความชื้น และระบบปรับ

อากาศภายในอาคาร เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและหาทางในการแก้ไขปัญหาที่พบ  

 3.3.2 ศึกษาและวิเคราะห์แบบอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

ศึกษาแบบอาคารของโรงพยาบาลนเรศวรเทียบกับลักษณะพ้ืนที่ใช้งานจริงภายใน

อาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ว่าตรงตามแบบอาคารดั้งเดิมหรือไม่ 

 3.3.3 วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร โดยการลงพื้นที่ส ารวจพื้นที่อาคารจริง 

ส ารวจปัญหาที่สามารถตรวจพบได้ด้วยตาเปล่า เพ่ือน ามาวิเคราะห์จัดและหาแนวทาง

ในการปรับปรุงปัญหาที่ส ารวจพบ 

 3.3.4 ตรวจวัดและเก็บข้อมูลภายในอาคารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

เนื่องจากในการตรวจวัดจ าเป็นต้องใช้เวลามาก ทางผู้จัดท าจึงเลือกท าการสุ่มตรวจ

เพ่ือเก็บเป็นกลุ่มข้อมูลตัวอย่าง โดยจะท าการตรวจวัดอุณหภูมิ คาร์บอนไดออกไซด์ ความชื้นใน

อากาศ รวมทั้งเชื้อแบคทีเรีย และเชื้อรา ซึ่งข้อมูลตัวอย่างที่ได้จะถูกน าไปวิเคราะห์ถึงปัญหาที่เกิดขึ้น

ในแต่ละห้องที่ท าการสุ่มตรวจ เพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศของห้องแต่ละประเภท

ได้อย่างเหมาะสมต่อไป 

 3.3.5 วิเคราะห์ข้อมูลและเสนอแนวทางในการปรับปรุงปัญหาคุณภาพอากาศ  

จากการรวบรวมปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร จะต้องน าปัญหาที่ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหาแนวทางในการปรับปรุง

คุณภาพอากาศภายในอาคารของโรงพยาบาล เพ่ือให้คุณภาพของอากาศดีขึ้น  

 3.3.6 จัดท ารายงานผลการศึกษาและวิธีการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โรงพยาบาลนเรศวร 
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ศึกษาและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับระบบปรับอากาศภายในอาคาร และมลพิษในอากาศ

เพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและหาทางในการแก้ไขปัญหาที่พบ โดยการส ารวจและเก็บข้อมูลตัวอย่าง

จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จากนั้นท าการสรุปผลของปัญหาและการแนวทางแก้ไขเพ่ือ

น ามาจัดท าเป็นแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล 

 3.3.7 สรุปและประเมินผล 

แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาลนเรศวร จะน าไป

ประกอบการซ่อมบ ารุงรักษาจริงในระบบปรับอากาศของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่ง

แนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศจะสามารถแก้ปัญหาของคุณภาพอากาศในโรงพยาบาลได้ทุก

ปัญหาและยังสามารถน าแนวทางการแก้ไขปัญหานี้ไปปรับใช้กับซ่อมการบ ารุงระบบปรับอากาศของ

โรงพยาบาลอื่น ๆ ได้ 

  



51 
 

3.4  ระยะเวลาในการด าเนินงาน 

 ระยะเวลาในการด าเนินงานของโครงงาน ระยะเวลาตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ.2561 จนถึง

เดือนเมษายน พ.ศ.2562 ซึงระยะเวลาในการด าเนินงานในแต่ละเดือนจะแสดงในตารางที่ 3.1  

 

ตารางท่ี 3.1 ระยะเวลาการด าเนินงาน 

 

 

หัวข้อการด าเนินงาน 
ระยะเวลา 

ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 
ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

1) ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงงาน                 
 

2) ศึกษาและวิเคราะห์แบบอาคาร
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร                 

 

3) วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพ
อ า ก า ศ ภ า ย ใ น อ า ค า ร ข อ ง
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
โดยการลง พ้ืนที่ ส า ร วจ พ้ื นที่
อาคารจริง                 

 

4) ตรวจวัด และเก็บข้อมูลภายใน
อาคารของโรงพยาบาลมหา -
วิทยาลัยนเรศวร                 

 

5) วิเคราะห์ข้อมูลและเสนอแนว -
ทางในการปรับปรุงปัญหาคุณ-
ภาพอากาศ                 

 

6) สรุป และจัดท ารายงานแนวทาง
ในการปรับปรุงคุณภาพอากาศ
ภายในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร                 

 



 

บทท่ี 4 

ผลการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมลู 

 ในบทที่ 4 นี้ เป็นผลจากการศึกษาข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่งทางผู้จัดท าแบ่งขั้นตอนการ

ท างานในบทนี้ออกเป็น 4 ส่วน โดยในส่วนแรกจะเป็นการกล่าวอ้างถึงทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพอากาศภายในอาคาร ส่วนที่สองและสามเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและค าแนะน าในการแก้ไข

ปัญหาคุณภาพอากาศจากการศึกษาแบบอาคารและการเดินส ารวจพ้ืนที่จริงตามล าดับ และส่วน

สุดท้าย จะเป็นการวิเคราะห์ปัญหาและค าแนะน าการแก้ปัญหาจากการสุ่มตรวจเชื้อในพ้ืนที่ห้องใช้

งานภายในอาคารโรงพยาบาลนเรศวรทั้งสองอาคาร 

4.1  การวิเคราะห์ปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร 

 จากการศึกษาทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร  ทางผู้จัดท าได้ท า

การวิเคราะห์และจัดหมวดหมู่ในรูปแบบของตารางซึ่งอิงตามเชื้อที่ตรวจพบในพ้ืนที่ที่ท าการตรวจสอบ

จากงานที่เกี่ยวข้องทั้งหมด โดยจะเห็นว่าในส่วนของทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องที่ได้ท าการศึกษานี้

สามารถแยกการวิเคราะห์ออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ ได้ คือ การวิเคราะห์อาคารทั่วไป และการวิเคราะห์

อาคารโรงพยาบาล  

 การวิเคราะห์อาคารทั่วไป เป็นการวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารทั่ว ๆ ไป ไม่

เฉพาะเจาะจง เช่น อาคารส านักงาน ซึ่งเป็นอาคารที่ใช้ประกอบกิจกรรมต่าง ๆ โดยส่วนใหญ่แล้ว

อาคารประเภทนี้จะไม่ถูกให้ความส าคัญกับเรื่องคุณภาพอากาศภายในอาคารเท่าที่ควร เนื่องลักษณะ

การใช้งานอาคารที่ไม่ได้ต้องการความสะอาดเป็นพิเศษดั่งเช่นอาคารโรงพยาบาล ท าให้การออกแบบ

ระบบปรับอากาศบางส่วนอาจเอ้ือต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพในอากาศ ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้ใช้งานพ้ืนที่ดังกล่าว 

 การวิเคราะห์อาคารโรงพยาบาล จะเป็นการวิเคราะห์ปัญหารวมถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ

อากาศภายในอาคารโรงพยาบาล ซึ่งอาคารประเภทนี้ต้องได้รับการออกแบบระบบปรับอากาศที่

แตกต่างไปจากอาคารทั่วไป เนื่องจากอาคารโรงพยาบาลมีรูปแบบการใช้งานที่ส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพผู้ใช้งานโดยตรง ท าให้ตัวอาคารเองหรือห้องใช้งานประเภทต่าง ๆ จ าเป็นต้องมีการออกแบบที่

เฉพาะเจาะจงและให้ความส าคัญกับเรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพในอากาศ 
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เช่น ห้องผู้ป่วยติดเชื้อ ต้องออกแบบให้ค่าความดันภายในห้องมีค่าเป็นบวก เพ่ือป้องกันการแพร่ของ

เชื้อจุลชีพในอากาศจากภายนอกเข้าสู่ห้องผู้ป่วย เป็นต้น 

 โดยจากการวิเคราะห์อาคารทั้งสองประเภท คือ อาคารทั่วไป และอาคารโรงพยาบาล จะ

ได้ผลการวิเคราะห์ ดังตารางที่ 4.1 

 การวิเคราะห์อาคารโรงพยาบาล เป็นการวิเคราะห์ปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร

โรงพยาบาล โดยห้องแต่ละประเภทต้องการความสะอาดในระดับที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเภท

ของห้องใช้งาน เช่น ห้องพักผู้ป่วย ห้องผ่าตัด ห้องตรวจโรค เป็นไปตามดังตารางท่ี 4.2 
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ตารางที่ 4.15 การวิเคราะห์ปัญหาและค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารทั่วไป 

ปัญหาที่พบ ประเภทห้อง/สถานที่ ค าแนะน าในการแก้ปัญหา แหล่งข้อมูล 

เชื้อรา ห้องเรียน 

ห้องปฏิบัติการ 

1. ดูแลรักษาสะอาด 

2. จัดหากระบวนฆ่าเชื้อจุลินทรีย์ที่มีประสิทธิภาพ 

3. การระบายอากาศ 

การประเมินการปนเปื้อนปริมาณเชื้อราในอากาศ

ภายในห้องเรียนและห้องปฏิบัติการ คณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น [1] 

อาคารส านักงาน 1. ซ่อมบ ารุงท่อน้ าที่รั่วไหล 

2. เปลี่ยนฝ้าเพดานและพรมที่เกิดจากคราบน้ าหก 

เปรอะเปื้อนเพ่ือป้องกันการเจริญเติบโตของจุลชีพ 

3. ควบคุมการเจริญเติบโตของจุลชีพในระบบน้ าหล่อ

เย็นและตัวท าความชื้น โดยท าความสะอาดทุก ๆ 3 

เดือน 

การเจ็บป่วยจากอาคารกับคนท างานใน

ส านักงาน [6] 

ห้อท างานบุคลากร 

ห้องเรียน/ห้องปฏิบัติการ 

ห้องประชุม/ห้องพัก

นักศึกษา/ห้องสมุด 

ก าจัดเชื้อราและคราบราที่พบภายในอาคาร การส ารวจชนิดและปริมาณเชื้อราที่แขวนลอยใน

อากาศ อาคารวิจัย คณะวิทยาศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี [8] 
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ปัญหาที่พบ ประเภทห้อง/สถานที่ ค าแนะน าในการแก้ปัญหา แหล่งข้อมูล 

เชื้อรา (ต่อ) ห้องเรียน ควบคุมความชื้น การส ารวจคุณภาพสภาพแวดล้อมภายใน

ห้องเรียน กรณีศึกษา: ห้อง 1712 คณะ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ [11] 

แบคทีเรีย ห้องเรียน การระบายอากาศ การส ารวจคุณภาพสภาพแวดล้อมภายใน

ห้องเรียน กรณีศึกษา: ห้อง 1712 คณะ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ [11] 

คาร์บอนมอนอกไซด์ 

(CO) 

อาคารส านักงาน 1. เสริมพัดลมระบายอากาศ 

2. หมุนเวียนอากาศจากภายนอกอาคาร 

  การเจ็บป่วยจากอาคารกับคนท างานใน

ส านักงาน [6] 

คาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO2) 

ห้องเรียน  

ศูนย์อาหารและร้านปิ้งย่าง 

1. เน้นให้ระบบปรับอากาศให้มีปริมาณ

เพียงพอ  

2. เพ่ิมการระบายอากาศในห้องที่มีคนหรือมี

สารมลพิษมาก 

3. ติดตั้งพัดลมดูดอากาศและเครื่องดูดควัน 

การรับรู้คุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ [5] 
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ปัญหาที่พบ ประเภทห้อง/สถานที่ ค าแนะน าในการแก้ปัญหา แหล่งข้อมูล 

คาร์บอนไดออกไซด์ 

(CO2)  

ห้องเรียน มีการระบายอากาศ การส ารวจคุณภาพสภาพแวดล้อมภายใน

ห้องเรียน กรณีศึกษา: ห้อง 1712 คณะ

วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ [11] 

กลิ่น ห้องส านักงาน 1.ในการออกแบบระบบเติมอากาศโดยจะต้อง

ค านึงถึงทั้งปัจจัยภายนอกตัวอาคาร และ

ภายในตัวอาคารด้วย 

2.ในการออกแบบระบบเติมอากาศควร

ค านึงถึงปัญหาระยะยาวที่จะเกิดกับระบบ เช่น

การท าความสะอาด และการซ่อมบ ารุง 

3.วัสดุอุปกรณ์ที่จะติดตั้งกับระบบของอาคาร

ต้องค านึงถึงสภาพแวดล้อมที่จะติดตั้ง 

4.ติดตั้งแผ่นกรองอากาศ แบบคาร์บอน ไว้ตาม

บริเวณ หน้าช่องจ่ายลม เติมอากาศอากาศ

ตามชั้นโดยแต่ละชั้นจะมีช่องเติมอากาศ 

5.ติดตั้งตู้กรองฟิวเตอร์บริเวณชั้นดาดฟ้า ด้าน

ทิศตะวันออกของตัวอาคาร 

การศึกษาการปรับปรุงระบบเติมอากาศอาคาร

ส านักงาน : กรณีศึกษา อาคารส านักงานธนาคาร

ธนชาติ (เดอะไนน์) [12] 
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ตารางท่ี 4.16 การวิเคราะห์ปัญหาและค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล 

ปัญหาที่พบ ประเภทห้อง/สถานที่ ค าแนะน าในการแก้ปัญหา แหล่งข้อมูล 

เชื้อรา คลินิกทันตกรรม 1. โคมไฟอัลตราไวโอเลตฆ่าเชื้อ (Germicidal 

UV lights; UV-C) 

2. อุปกรณ์ฆ่าเชื้อท่ีใช้เทคโนโลยีการแตกตัว

เป็นอิออนแบบสองขั้ว (Bi-Polar Ionization; 

Germicidal Medical Lamp) 

คุณภาพอากาศในคลินิกทันตกรรม Air Quality 

in Dental Clinic [2] 

อาคารของโรงพยาบาลและ

โรงแรมในประเทศไทย 

1. ควบคุมเฝ้าระวังเชื้อลีจิโอเนลลาทั้งในระบบ

หอผึ่งเย็นและระบบเก็บกักและส่งน้ าสะอาด 

2. มีการระบายอากาศ (ระบบการเปลี่ยนถ่าย

อากาศสะอาดจากธรรมชาติ) 

การศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารของ

โรงพยาบาลและโรงแรมในประเทศไทย [4] 

คลินิกทันตกรรม 1. โคมไฟอัลตราไวโอเลตฆ่าเชื้อ (Germicidal 

UV lights; UV-C) 

2. อุปกรณ์ฆ่าเชื้อท่ีใช้เทคโนโลยีการแตกตัว

เป็นอิออนแบบสองขั้ว (Bi-Polar Ionization; 

Germicidal Medical Lamp) 

คุณภาพอากาศในคลินิกทันตกรรม Air Quality 

in Dental Clinic [2] 
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ปัญหาที่พบ ประเภทห้อง/สถานที่ ค าแนะน าในการแก้ปัญหา แหล่งข้อมูล 

เชื้อรา (ต่อ) อาคารของโรงพยาบาลและ

โรงแรมในประเทศไทย 

1. ควบคุมเฝ้าระวังเชื้อลีจิโอเนลลาทั้งในระบบ

หอผึ่งเย็นและระบบเก็บกักและส่งน้ าสะอาด 

2. มีการระบายอากาศ (ระบบการเปลี่ยนถ่าย

อากาศสะอาดจากธรรมชาติ) 

การศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารของ

โรงพยาบาลและโรงแรมในประเทศไทย [4] 

แบคทีเรีย คลินิกทันตกรรม 1. โคมไฟอัลตราไวโอเลตฆ่าเชื้อ (Germicidal 

UV lights; UV-C) 

2. อุปกรณ์ฆ่าเชื้อท่ีใช้เทคโนโลยีการแตกตัว

เป็นอิออนแบบสองขั้ว (Bi-Polar Ionization; 

Germicidal Medical Lamp) 

3. อุปกรณ์ฆ่าเชื้อท่ีใช้เทคโนโลยีการแตกตัว

เป็นอิออนแบบสองขั้ว (Bi-Polar Ionization; 

Germicidal Medical Lamp) 

คุณภาพอากาศในคลินิกทันตกรรม Air Quality 

in Dental Clinic [2] 

ไวรัส คลินิกทันตกรรม โคมไฟอัลตราไวโอเลตฆ่าเชื้อ (Germicidal UV 

lights; UV-C) 

คุณภาพอากาศในคลินิกทันตกรรม Air Quality 

in Dental Clinic [2] 
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ปัญหาที่พบ ประเภทห้อง/สถานที่ ค าแนะน าในการแก้ปัญหา แหล่งข้อมูล 

ฝุ่นละออง คลินิกทันตกรรม 1.การกรองอากาศด้วยแผ่นกรอง 

2.การกรองด้วยอากาศที่ถูกท าให้เป็นแม่เหล็ก 

(Mag-netized Air Media Filtration) หรือ

การกรองด้วยไฟฟ้าสถิตย์ (Electrostatic 

filters) 

คุณภาพอากาศในคลินิกทันตกรรม Air Quality 

in Dental Clinic [2] 

สารอินทรีย์ระเหย อาคารของโรงพยาบาลและ

โรงแรมในประเทศไทย 

ลดการใช้สารเคมี (สารอินทรีย์ระเหย) การศึกษาคุณภาพอากาศภายในอาคารของ

โรงพยาบาลและโรงแรมในประเทศไทย [4] 
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คุณภาพอากาศภายในอาคาร ไม่ว่าจะเป็นอาคารทั่วไปหรืออาคารโรงพยาบาลเป็นเรื่องที่

ส าคัญเพราะส่งผลต่อสุขภาพของมนุษย์ ซึ่งจากการศึกษาทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศ

ภายในอาคาร จากทั้งอาคารทั่วไปและอาคารโรงพยาบาล จะเห็นว่า ในบางกรณีสามารถน ามา

วิเคราะห์และไขปัญหาร่วมกันได้ เนื่องจากมีความคล้ายคลึงกันของปัญหาที่พบ 

4.2 การวิเคราะห์ปัญหาและค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศ จากการศึกษาแบบ

อาคารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

 จากการศึกษาแบบอาคารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ซึ่งแยกเป็นอาคารสิรนธร 

(อาคารเก่า) และอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ (อาคารใหม่) ท าให้ทราบถึงรายละเอียดประเภทห้องต่าง ๆ 

ภายในอาคารทั้งสอง โดยในการแบ่งประเภทห้องต่าง ๆ ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรทั้งใน

ส่วนอาคารสิรินธรและอาคารเฉลิมพระเกียรติ จะท าแบ่งตามอัตราการระบายอากาศของร่าง

มาตรฐานระบบปรับอากาศและระบายอากาศของ วสท. ดังนี้ 

 4.2.1 ส่วนพื้นที่อาคารสิรินธร (อาคารเก่า) 

  อาคารสิรินธรเป็นอาคารที่ถูกใช้งานมาอย่างยาวนาน เริ่มเปิดให้ใช้บริการครั้งแรก

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 จนถึงปัจจุบัน รวมเป็นระยะเวลากว่า 19 ปี อาคารสิรินธรเป็นอาคาร 9 ชั้น แต่

ละชั้นประกอบไปด้วยห้องปฏิบัติการหลากหลายประเภท ซึงจะพบปัญหาคุณภาพอากาศดังแสดงใน

ตารางที่ 4.3 

 4.2.2 ส่วนพื้นที่อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ (อาคารใหม่) 

  อาคารเฉลิมพระเกียรติฯ เป็นอาคารที่ถูกสร้างขึ้นและเปิดใช้งานหลังอาคารสิรินธร 

ท าให้ตัวอาคารมีความใหม่ต่อการใช้งานมากกว่า อาคารเฉลิมพระเกียรติเป็นอาคาร 9 ชั้น 

ประกอบด้วยห้องปฏิบัติการหลากหลายประเภท ซึ่งด้วยเปิดใช้งานอาคารได้ไม่นาน จึงพบปัญหาใน

เรื่องคุณภาพอากาศน้อยกว่าอาคารสิรินธร ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ตารางท่ี 4.317 ปัญหาที่พบจากการศึกษาแบบก่อสร้าง และค าแนะน าในการแก้ปัญหาคุณภาพ

อากาศของอาคารสิรินธร 

ปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ไข 

การระบายอากาศเสียในห้องน้ า เพ่ิมพัดลมระบายอากาศเข้าไปในระบบระบายอากาศ

เพ่ือดูดอากาศเสียในห้องน้ าออกสู่นอกอาคาร 

มีการกั้นแบ่งห้องใช้งานไม่ตรงตามที่

ออกแบบไว้ 

ปรับระบบปรับอากาศให้เหมาะกับห้องที่มีการกั้น

แบ่งข้ึนมาใหม ่
 

ตารางท่ี 4.4 ปัญหาที่พบจากการศึกษาแบบก่อสร้างและค าแนะน าในการแก้ปัญหาคุณภาพอากาศ

ของอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 

ปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ไข 

การระบายอากาศเสียในห้องน้ า เพ่ิมพัดลมระบายอากาศเข้าไปในระบบระบายอากาศ

เพ่ือดูดอากาศเสียในห้องน้ าออกสู่นอกอาคาร 
 

   จากผลการวิเคราะห์แบบอาคาร ท าให้เห็นว่า ปัญหาหลัก ๆ ที่ทั้งสองอาคารก าลัง

ประสบอยู่ คือ ปัญหาการระบายอากาศเสียในห้องน้ าของโรงพยาบาล ซึ่งอาคารโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร มีการออกแบบห้องน้ าในแต่ละชั้นเพ่ือสะดวกแก่การใช้บริการของผู้ใช้งาน

อาคาร โดยการออกแบบห้องน้ าให้อยู่ชิดขอบอาคาร เพ่ือให้การระบายอากาศออกสามารถท า ได้ด้วย

พัดลมระบายอากาศประเภทติดผนัง แต่วิธีการระบายอากาศเสียโดยใช้พัดลมติดผนังของห้องน้ า

ภายในอาคารไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ท าให้อากาศเสียถูกดูดกลับเข้ามาปนกับอากาศดีภายในอาคาร 

จึงควรมีการปรับปรุงระบบระบายอากาศเสียให้ถูกต้องตามมาตรฐาน 

  อาคารสิริธร เมื่อท าการศึกษาเกี่ยวกับการระบายอากาศของห้องน้ าภายในอาคาร 

พบว่า มีการระบายอากาศเสียภายในอาคารที่ไม่ถูกต้องตามมาตรฐาน โดยเฉพาะห้องน้ าบริเวณกลาง

อาคาร ที่ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งในการเกิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ทั้งในเรื่องของเชื้อโรคและ

ความชื้น เมื่อท าการศึกษาแบบของระบบปรับอากาศภายในอาคาร พบว่า บริเวณห้องน้ ามีปัญหาใน

เรื่องของการดูดอากาศเสียออกนอกอาคาร เนื่องจากไม่มีการใช้พัดลมดูดอากาศเสียภายในบริเวณ

ห้องน้ าโดยตรง ท าให้อากาศเสียภายในห้องน้ าไหลกลับเข้าสู่ห้องอ่ืน ๆ ภายในอาคาร อันเป็นเหตุให้

เกิดปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารตามมา โดยแสดงตัวอย่างต าแหน่งห้องน้ าของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวรดังรูปที่ 4.1  
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รูปที่ 4.1 ห้องน้ าภายในอาคารโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

   นอกจากปัญหาการระบายอากาศเสียในห้องน้ าที่เป็นไปอย่างไม่ถูกต้องแล้ว อีกหนึ่ง

ปัญหาที่พบจากการวิเคราะห์แบบอาคาร คือ การก้ันแบ่งพ้ืนที่การใช้งานที่ผิดเพ้ียนไปจากแบบอาคาร

ที่ถูกออกแบบไว้ดั้งเดิม ท าให้ระบบปรับอากาศภายในพ้ืนที่หรือห้องที่ถูกกั้นแบ่งขึ้นมาใหม่มีลักษณะ

ของระบบปรับอากาศที่ไม่ถูกต้อง อันเป็นสาเหตุให้เกิดปัจจัยที่ส่งเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ

ในอากาศ แล้วส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้งานสถานที่ 

4.3 การวิเคราะห์ปัญหาและค าแนะน าในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร จากการ

ลงส ารวจพื้นที่จริงของอาคารโรงพยาบาลนเรศวร 

 จากการลงพ้ืนที่ส ารวจอาคารโรงพยาบาลนเรศวร ปัญหาที่สังเกตเห็นได้ด้วยตาเปล่าโดยยัง

ไม่ผ่านการตรวจวัด คือ เชื้อราที่ขึ้นเกาะตามแนวฝ้าเพดาน ซึ่งสาเหตุหลัก ๆ มาจากความชื้นที่สูง ซึ่ง

เป็นปัจจัยหลักของการเจริญเติบโตของเชื้อราบางประเภท และปัญหาฝุ่นละอองที่มีความหนาแน่นจน

สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น ในบริเวณห้องใต้ดินของอาคารสิรินธร 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ภายในอาคารสิรินธร มีชั้นใต้ดินที่ไม่ได้เปิดใช้งานอยู่ ซึ่ง

ภายในชั้นใต้ดินนี้มีน้ าขังอยู่ภายในโดยที่ไม่มีการระบายออก ดังแสดงในรูปที่ 4.2 อันเป็นสาเหตุท าให้

เกิดความชื้นภายในอาคารจากการซึมเข้าสู่ผนังขึ้นมายังอาคารด้านบน และยังมีเศษวัสดุที่ไม่ได้ใช้งาน

ถูกทิ้งไว้ภายในชั้นใต้ดินของอาคารอีกด้วย ดังแสดงในรูปที่ 4.3 อันเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิด

ปัญหาฝุ่นละออง ซึ่งเดิมทีการก่อสร้างชั้นใต้ดินควรจะมีการออกแบบระบบส าหรับห้องใต้ดินที่ต่าง

จากการปลูกสิ่งก่อสร้างทั่วไป อันเป็นปัญหาที่เกิดจากจัดการวัสดุหลังการก่อสร้างที่ไม่ครอบคลุม ท า

ให้เกิดปัญหาที่ส่งผลด้านคุณภาพอากาศภายในอาคารตามมาเมื่อเปิดใช้งานอาคาร ซึ่งจะเห็นได้ว่านี้

เป็นอีกหนึ่งปัญหาที่ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไข  



63 
 

 
รูปที่ 4.2 น้ าขังภายในชั้นใต้ดินของอาคารโรงพยาบาล 

 

 
รูปที่ 4.3 เศษวัสดุที่ไม่ได้ใช้งานภายในชั้นใต้ดินของโรงยาบาล 

นอกจากนี้ชั้นใต้ดินที่เคยมีการติดตั้งระบบปรับอากาศ ที่ซึ่งในปัจจุบันได้มีการรื้อถอน

อุปกรณ์ที่ไม่ถูกใช้งานออกแล้วบางส่วน แต่ไม่มีการเคลื่อนย้ายเศษซากอุปกรณ์ออกจากพ้ืนที่ และ

เครื่อง AHU ที่ยังไม่มีการรื้อถอนออก มีบริเวณที่เป็นช่องถูกเปิดทิ้งไว้ ท าให้เกิดการเกาะของฝุ่น

ละอองภายในชั้นใต้ดินภายในอุปกรณ์ท่ีเชื่อมต่อกัน ดังที่แสดงในรูปที่ 4.4 
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(ก) อุปกรณ์ที่ถูกรื้อถอน (ข) AHU ถูกเปิดออก 

รูปที่ 4.4 การรื้อถอนอุปกรณ์ของระบบอากาศภายในชั้นใต้ดินของอาคารสิรินธร 

 ในส่วนรื้อถอนท่อลมบางส่วนของระบบปรับอากาศภายในชั้นใต้ดิน ก็เป็นเพียงการถอดท่อ

ลมออก และไม่มีการเคลื่อนย้ายเพื่อการจัดเก็บให้เรียบร้อย ดังแสดงในรูปที่ 4.5 

 

รูปที่ 4.5 ท่อลมที่ถูกถอดออกไว้ในชั้นใต้ดินของอาคารสิรินธร 

ปัญหาที่พบจากการเดินส ารวจและสังเกตด้วยตาเปล่านี้ แสดงให้เห็นว่า บริเวณชั้นใต้ดินเป็น

แหล่งที่มีปัจจัยที่เหมาะต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยในเรื่องของ

ความชื้นที่เกิดจากการท่วมขังของน้ า การฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองจากเศษซากอุปกรณ์ก่อสร้างที่ถูก

ทิ้งไว้รวมกับความเก่าของวัสดุก่อสร้างที่มีอายุการใช้งานมานาน ซึ่งปัจจัยทั้งหมดที่กล่าวมานั้น จะถูก

พาเข้าสู่บริเวณใช้งานของอาคารโรงพยาบาลโดยท่อลมที่ถูกรื้อถอดทิ้งไว้โดยไม่มีการปิดบริเวณช่อง

ของเครือ่ง AHU  

 การแก้ไขปัญหาของชั้นใต้ดินท าได้โดยการดูดน้ าที่ท่วมขังออกโดยใช้ปั๊ม จัดเก็บเศษซากวัสดุ

ก่อสร้างที่ถูกท้ิงไว้ออกจากพ้ืนที่ แล้วท าการปิดบริเวณช่องของเครื่อง AHU รวมทั้งระบายอากาศออก



65 
 

จากพ้ืนที่ชั้นใต้ดินเพ่ือป้องกันการเข้าสู่พ้ืนที่ใช้งานภายในอาคารของเชื้อจุลชีพ รวมทั้งติดตั้งระบบ

ระบายอากาศออกเพ่ือเพ่ิมการหมุนเวียนอากาศภายในพื้นที่ อันเป็นหนึ่งในวิธีการยับยั้งการเพ่ิมสะสม

ของเชื้อจุลชีพ และจัดการรีโนเวทพ้ืนที่ชั้นใต้ดินเพ่ือป้องกันการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพจากเศษ-

ซากวัสดุที่ถูกใช้งานมาอย่างยาวนาน 

 นอกจากปัญหาที่ส ารวจพบในชั้นใต้ดินแล้ว ยังมีอีกหนึ่งปัญหาที่พบจากการเดินส ารวจ

ภายในอาคาร คือ การติดตั้งเครื่องปรับอากาศแบบแขวน ซึ่งยากต่อการบ ารุงรักษาและท าความ

สะอาด เพราะบริเวณที่ติดตั้งเป็นพ้ืนที่ให้บริการกับผู้ป่วย ท าให้ในขณะที่มีการบ ารุงรักษาและท า

ความสะอาดเครื่องปรับอากาศ ฝุ่นละอองและความสกปรกจากเครื่องปรับอากาศมีการฟุ้งกระจายทั่ว

บริเวณที่ติดตั้ง ส่งผลให้ผู้ ใช้งานพ้ืนที่ได้รับผลกระทบ จึงจ าเป็นต้องมาการปรับเปลี่ยนไปใช้

เครื่องปรับอากาศท่ีไม่มีการบ ารุงรักษาในพ้ืนที่ใช้งานโดยตรง 

 การใช้งานพ้ืนที่บริเวณพักรอและแผนก OPD หรือบริเวณห้องตรวจผู้ป่วยนอก ที่มีจ านวน

ผู้ใช้งานพ้ืนที่จ านวนมากไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าที่ หรือผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ซึ่งจากจ านวนการใช้งานที่

หนาแน่นของผู้ใช้งานพ้ืนที่นี้เอง เป็นเหตุให้บริเวณดังกล่าวมีการฟุ้งกระจายของเชื้อจุลชีพในอาคารไม่

ว่าจะจากการเคลื่อนไหวร่างกาย การไอ จาม รวมทั้งระบบปรับอากาศที่ไม่สามารถท างานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพเนื่องจากการใช้งานพ้ืนที่มีความหนาแน่นจนเกินไป สังเกตุได้จากเมื่อไปอยู่ภายใน

บริเวณท่ีมีจ านวนผู้ใช้งานพื้นที่จ านวนมาก ตัวผู้ใช้เองจะรู้สึกร้อนและอึดอัด การแก้ปัญหาเบื้องต้นคือ

ต้องมีการกระจายจ านวนผู้ใช้บริการไปสู่บริเวณอ่ืนของอาคาร เช่น เพ่ิมพ้ืนที่ส าหรับนั่งรอ หรือต้องมี

การจัดการออกแบบระบบปรับอาการใหม่เพ่ือให้มีประสิทธิภาพเพียงพอต่อการใช้งาน 

 บริเวณด้านบนของฝ้าเพดานของอาคารโรงพยาบาล ซึ่งเป็นบริเวณของการวางระบบปรับ

อากาศ และซ่อมบ ารุง จึงท าให้มีเศษวัสดุบางส่วนถูกทิ้งไว้ ดังแสดงในรูปที่ 4.6 ซึ่งมีฝุ่นละอองอยู่ด้วย

และจะสังเกตได้ว่าวัสดุโดยรอบมีสภาพเก่าจากการใช้งานมาในระยะยาวนานหลายปี ควรได้รับการรี

โนเวทและท าความสะอาดเพ่ือคุณภาพอากาศท่ีดี 
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รูปที่ 4.6 เศษวัสดุและฝุ่นละลองบนฝ้า 

 โรงอาหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร เป็นอีกหนึ่งสถานที่ที่มีคนพลุกพล่านอย่าง

มากในช่วงเวลาพักกลางวัน ทั้งเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลและญาติของผู้ป่วยที่มาใช้บริการ เป็นอีก

หนึ่งสถานที่ที่มีการแพร่กระจายของเชื้อโรค และมักถูกมองข้ามในการวิเคราะห์ปัญหาทางคุณภาพ

อากาศ  

 
รูปที่ 4.7 โรงอาหารของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
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 ปัญหาวัสดุก่อสร้างอาคารที่มีอายุการใช้งานที่ค่อนข้างมาก ยกตัวอย่างเช่น อาคารสิรินธรที่

เปิดใช้งานมาอย่างยาวนานร่วม 19 ปี วัสดุก่อสร้างอาคารจึงสึกหลอไปตามกาลเวลา ท าให้เป็นหนึ่งใน

ปัจจัยของการเพิ่มจ านวนของเชื้อจุลชีพในอากาศ เช่น บริเวณของผนังที่ถูกใช้งานจนเกิดการร่อนของ

สี ฝ้าบางจุดมีการเกิดของเชื้อราที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่าเนื่องจากความชื้นภายในอาคารที่สะสมอยู่

ภายในแผ่นฝ้า เป็นต้น การแก้ไขปัญหาความเก่าของวัสดุก่อสร้าง ท าได้โดยการรีโนเวทพ้ืนที่หรือ

อาคารตามระยะเวลาที่เหมาะสม   

4.4 การวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศอาคารโรงพยาบาลนเรศวร

โดยการตรวจวัด  

นอกจากการตรวจเช็คเบื้องต้นโดยการส ารวจพ้ืนที่ด้วยตาเปล่าแล้ว ทางผู้จัดท ายังได้ท าการ

สุ่ มตรวจวัดปริมาณแบคที เ รี ย  เชื้ อรา  อุณหภูมิ  ความชื้ น ในอากาศ และปริมาณแก๊ ส

คาร์บอนไดออกไซด์ เพ่ือร่วมในการวิเคราะห์ด้วย  

เนื่องจากอาคารสิรินธรและอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ มีห้องใช้งานรวมสองอาคารจ านวนมาก 

ทางผู้จัดท าจึงได้ใช้วิธีการสุ่มตรวจห้องแต่ละประเภทแทนการตรวจวัดทุกห้องในอาคารโรงพยาบาล

ซึ่งต้องใช้เวลามาก ในการตรวจผู้จัดท าได้ท าการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรีย และเชื้อรา ด้วยวิธีการนับ

จ านวนโคโลนีที่ได้จากการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อ หรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่าการตรวจนับจุลินทรีย์

มาตรฐาน  

การแบบตรวจนับจุลินทรีย์มาตรฐาน (Standard Plate Count หรือ Aerobic Plate 
Count) คือ การนับปริมาณ “โคโลนี (Colony)” ที่มีขนาดใหญ่พอที่จะมองเห็นด้วยตาเปล่า หรือ
มองเห็นได้ด้วยแว่นขยาย ซึ่งเซลล์ของจุลินทรีย์จะถูกตรึงอยู่กับที่ เจริญและแบ่งตัวจากเซลล์เดียวเป็น
หลาย ๆ เซลล์อยู่บนจานอาหารเลี้ยงเชื้อ โดยค่าที่ได้จากการตรวจนับจุลินทรีย์มาตรฐาน คือ Colony 
Forming Unit (CFU) 

โดยการตรวจวัดโดยการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อ หรือการตรวจนับจุลินทรีย์มาตรฐาน 
สามารถตรวจเชื้อจุลชีพได้หลากหลายประเภท เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา ยีส และอ่ืน ๆ 

การตรวจวัดจ านวนแบคทีเรียโดยการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อ สามารถตรวจสอบแบคทีเรีย
ตามรูปร่างได้ทั้งสิ้น 3 แบบ คือ บาซิลลัส (Bacillus) ค็อกคัส (Cocus) และสไปโรคีท (Spirochete) 
โดยบาซิลลัส (Bacillus) เป็นแบคทีเรียรูปร่างเป็นท่อน หรือแท่ง เช่น Bacillus, Clostridium และ 
Pseudomonas ส่วนค็อกคัส (Cocus) จะเป็นแบคทีเรียทรงกลม เช่น ไมโครค็อกคัส (Micrococcus) 
ที่เป็นแบคทีเรียเซลล์เดียว มีขนาดเล็ก และสเตรฟิโลค็อกคัส (Staphylococcus) ที่เป็นแบคทีเรียทรง

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1561/standard-plate-count-%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%88%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%90%E0%B8%B2%E0%B8%99
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1801/colony-%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B8%B5
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1563/colony-forming-unit-cfu
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1563/colony-forming-unit-cfu


68 
 

กลม ติดกันเป็นกลุ่มคล้ายพวงองุ่น และแบบสุดท้าย สไปโรคีท (Spirochete) เป็นแบคทีเรียที่มี
ลักษณะบิดเป็นเกลียว และผนังเซลล์สามารถยืดหยุ่นได้ 

เชื้อรา เป็นจุลทรีย์ที่เจริญเติบโตได้ในสภาวะที่มีอากาศเท่านั้น ซึ่งในการตรวจวัดปริมาณเชื้อ
ราในอากาศโดยการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อ สามารถตรวจวัดได้หลายชนิด โดยลักษณะทั่วไปของเชื้อ
ราจะมีลักษณะเป็นเส้นใยหรือไฮฟา เป็นเซลล์ที่อาจมีนิวเคลียสมีมากกว่าหนึ่ง และเชื้อราไม่สามารถ
สร้างอาหารเองได้ จึงจ าเป็นต้องได้รับอาหารหรือหาอาหารเพ่ือการเจริญเติบโตจากแหล่งอ่ืนโดยการ
ออกซิไดซ์ ซึ่งส่วนใหญ่แล้วเชื้อราจะเจริญเติบโดได้ดีในสภาวะอากาศที่มีความชื้นสูง และอุณหภูมิ

ในช่วง 25-30 C 

ส าหรับการวัดอุณหภูมิ ความชื้นในอากาศ และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ ทางผู้จัดท า

ใช้เครื่องมือวัดเฉพาะส าหรับการตรวจวัดค่าต่าง ๆ ในห้องตัวอย่างจากการสุ่มตรวจวัดจ านวนทั้งสิ้น 

12 ห้อง ได้แก่ ห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร ห้องอภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) ห้องอบชุดและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ ห้องแยกผู้ป่วยแยก A418 ห้องพักผู้ป่วยรวม ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร ห้อง X-ray ห้องรังสีร่วมรักษา ห้องเจาะเลือด 

ห้อง Admission (จองห้องพัก) ห้องตรวจผู้ป่วยนอก และห้องส านักงานผู้อ านวยการโรงพยาบาล ซึ่ง

ได้ผลดังนี้ 

 4.4.1 ห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร 

มีข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 

  1)  วาง Agar Plates (จานอาหารเลี้ยงเชื้อ) จ านวน 2 ต าแหน่ง คือ บริเวณแอร์ตก 

1 จุด และบริเวณอากาศไหลกลับ 2 จุด โดย Agar Plates แบ่งออกเป็น Agar Plates ส าหรับเชื้อ

แบคทีเรีย (Nutrient Agar) จ านวน 3 Plates และส าหรับเชื้อรา (Sabouraud Dextrose Agar) อีก

จ านวน 3 Plates 

  2)  ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจานอาหารเลี้ยง
เชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท าการสุมตรวจ
เพ่ือเก็บตัวอย่างทั้งหมด 2 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร หางจากผนัง
หรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ จากนั้นน า
ตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 
ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
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  3)  ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพใน
อากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับตามตารางที่ 
2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) 
และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 2.16 
ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศท่ียอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
 

 

 

รูปที่ 4.8 ห้องสวนหัวใจและแผนภาพประกอบ 

  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ
วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน
เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 

 
ผลการตรวจนับเชื้อแบคทีเรีย 

บริเวณแอร์ตก 

  
Count: 88 

Plate 1 = 88 

Count: 75 

Plate 1 = 75 
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ผลการตรวจนับเชื้อแบคทีเรีย 
บริเวณที่แอรไ์หลกลับ 

  
Count: 47 

Plate 1 = 47 

Count: 97 

Plate 1 = 97 

 
ผลการตรวจนับเชื้อรา 

บริเวณแอร์ตก 

  
Count: 13 

Plate 2 = 13 

Count: 12 

Plate 2 = 12 

บริเวณที่แอรไ์หลกลับ 

  
Count: 5 

Plate 2 = 5 

Count: 14 

Plate 2 = 14 
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   หลังจากท าการเก็บตัวอย่างเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวน
เชื้อแบคทีเรียและจ านวนเชื้อรา ท าให้สามารถสรุประดับของการปนเปื้อนของปริมาณจุลชีพในอากาศ
ได้ดังตารางที่ 4.5 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องสวนหัวใจ อาคารสิ-
รินธร 
 
ตารางท่ี 4.5 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร 

18 กรกฎาคม 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
2 /h

 ระดับของ
การ

ปนเปื้อน 

แบคทีเรีย 

9:40-10:40 น. 20.76 66.52 บริเวณแอร์ตก 
88 138.36 

Not 
Accept 

75 117.92 
Not 

Accept 

9:40-10:40 น. 20.69 66.05 
บริเวณอากาศ 

ไหลกลับ 

แอร์ด้านขวา 
47 

73.89 Accept 

แอร์
ด้านซ้าย 97 

152.52 
Not 

Accept 

เชื้อรา 

9:40-10:40 น. 20.76 66.52 บริเวณแอร์ตก 
13 20.44 Optimal 
12 18.87 Optimal 

9:40-10:40 น. 20.69 66.05 
บริเวณอากาศ 

ไหลกลับ 

แอร์ด้านขวา 
5 

7.86 
Optimal 

แอร์
ด้านซ้าย 

14 
22.01 

Optimal 

หมายเหตุ : ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ที่วัดได้ มีค่าเท่ากับ 760 ppm 
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  จากตารางที่ 4.5 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้อง
สวนหัวใจ อาคารสิรินธร ในขณะเจ้าหน้าที่ก าลังปฏิบัติงาน ในวันที่ 18 กรกฎาคม 2561 จะเห็นว่า ใน
บริเวณที่ท าการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อมีทั้งหมด 2 จุด คือ บริเวณแอร์ตกและบริเวณที่อากาศไหล
กลับ จ านวนทั้งสิ้น 4 จาน โดยแบ่งเป็นจานอาหารเลี้ยงเชื้อของแบคทีเรียและจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
ของเชื้อราอย่างละ 2 จาน  เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลา 9:40 น. ถึง 10:40 น. รว่มกับการตรวจวัด
อุณหภูมิและความชื้นภายในห้อง พบว่า ค่าอุณหภูมิที่วัดได้อยู่ในช่วง 20.67 ถึง 20.76 องศาเซลเซียส 
และค่าความชื้นที่ตรวจวัดได้อยู่ในช่วง 66.05 ถึง 66.52 %RH ซึ่งเมื่อน าข้อมูลอุณหภูมิและความชื้น
ที่ได้ไปเทียบกับเงื่อนไขหรือปัจจัยในการเจริญเติบโตของจุลชีพแล้ว ท าให้ทราบว่า อุณหภูมิและ
ความชื้นภายในห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร อยู่ในช่วงที่เหมาะสมในการเจริญเติบโตของจุลชีพ และ
เมื่อท าการค านวณหาปริมาณจุลชีพรวม (cfu/dm3/h) จากจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียและเชื้อราที่
ตรวจวัดได้ภายในห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร แล้วน าค่าปริมาณจุลชีพรวมที่ได้ไปเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล ในตารางที่ 2.16 ซึ่งระดับการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพในอากาศภายในห้องสวนหัวใจ 
อาคารสิรินธรอยู่ในระดับที่ยอมรับได้และไม่ได้ โดยภายในห้องสวนหัวใจบริเวณที่มีปริมาณแบคทีเรีย
มากเกินกว่าค่ามาตรฐานมีทั้งหมดสามจุด คือ จุดที่แอร์ตก และจุดลมกลับด้านซ้าย ในส่วนของเชื้อรา
ที่ท าการตรวจวัดแล้วทั้งสองบริเวณมีค่าปริมาณเชื้อราอยู่ในเกณฑ์ที่ดี ท าให้สามารถสรุปได้ว่า ห้อง
สวนหัวใจ อาคารสิรินธร มีปริมาณแบคทีเรียในอากาศที่มากเกินค่ามาตรฐานที่ก าหนด เนื่องจากมี
อุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะสมในการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ ในทางกลับกันแม้ภายในห้องสวน
หัวใจจะมีปริมาณแบคทีเรียมากเกินค่ามาตรฐาน แต่ปริมาณเชื้อราที่ตรวจพบยังอยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได้ ท าให้ห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร จ าเป็นต้องมีการปรับปรุงคุณภาพอากาศขั้นต้นภายในห้องให้มี
ความเหมาะสมส าหรับการใช้งานมากยิ่งขึ้น โดยแนะน าให้มีการล้างเครื่องปรับอากาศ 
   และเพ่ือเป็นการทดสอบว่า ปริมาณจุลชีพในอากาศจะมีค่าลดลงจริงตามค าแนะน า
เมื่อท าการล้างเครื่องปรับอากาศ ผู้ด าเนินโครงงานจึงได้ท าการ Re-Check ข้อมูลเพ่ือทดสอบ
สมมติฐานโดยการล้างเครื่องปรับอากาศ ซึ่งจากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดย
วิธีการ Agar Plates หรือการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับ
จ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวนเชื้อรา ได้ผลดังนี้ 
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ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 
บริเวณแอร์ตก 

 

Count: 4 

Plate 1 = 4 

บริเวณที่แอรไ์หลกลับ 

  
Count: 5 

Plate 1 = 5 

Count: 3 

Plate 1 = 3 

 
ผลการตรวจนับเชื้อรา 

บริเวณแอร์ตก 

 
Count: 1 

Plate 2 = 1 
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ผลการตรวจนับเชื้อรา 

บริเวณที่แอรไ์หลกลับ 

  
Count: 2 

Plate 2 = 2 

Count: 1 

Plate 2 = 1 

 
  หลังจากท าการเก็บตัวอย่างเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวน

เชื้อแบคทีเรียและจ านวนเชื้อรา ท าให้สามารถสรุประดับของการปนเปื้อนของปริมาณจุลชีพในอากาศ
ได้ดังตารางที่ 4.6 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องสวนหัวใจ อาคารสิ-
รินธร (Re-Check) 

 
ตารางท่ี 4.6 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร 

(Re-Check) 

2 ตุลาคม 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
จุดเก็บ จ านวนโคโลนี 

cf
u/

dm
3 /h

 ระดับ
ของการ
ปนเปื้อน 

แบคทีเรีย 

9:40-10:40 น. 22.39 61.02 บริเวณแอร์ตก 4 6.29 Accept 

9:40-10:40 น. 22.59 60.31 
บริเวณอากาศ 

ไหลกลับ 

แอร์ด้านขวา  
3 

4.72 Accept 

แอร์ด้านซ้าย  
5 

7.86 Accept 
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2 ตุลาคม 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
จุดเก็บ จ านวนโคโลนี 

cf
u/

dm
3 /h

 ระดับ
ของการ
ปนเปื้อน 

เชื้อรา 

9:40-10:40 น. 22.39 61.02 บริเวณแอร์ตก 1 6.46 Accept 

9:40-10:40 น. 22.59 60.31 
บริเวณอากาศ 

ไหลกลับ 

แอร์ด้านขวา 
2 

12.92 Accept 

แอร์ด้านซ้าย 
1 

6.46 Accept 

หมายเหตุ : ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ที่วัดได้ มีค่าเท่ากับ 702 ppm 
 
   ข้อมูลจากตารางที่ 4.6 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายใน
ห้องสวนหัวใจ อาคารสิรินธร (Re-Check) แสดงให้เห็นว่า หลังจากการล้างเครื่องปรับอากาศ จ านวน
จุลชีพที่พบภายในห้องนั้นมีปริมาณลดลงอย่าง ซึ่งจากการลดลงของจ านวนจุลชีพนี้เอง ท าให้สามารถ
สรุปได้ว่า การล้างเรื่องปรับอากาศตามระยะเวลาที่เหมาะสมจะช่วยลดปริมาณจุลชีพในพ้ืนที่ใช้งาน 
ส่งผลให้การใช้งานพ้ืนที่มีความเหมาะต่อการใช้งานมากยิ่งข้ึน 
 4.4.2 ห้องอภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) 

มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1)  วาง Agar Plates 3 จุด ได้แก่ จุดอากาศไหลกลับ (ใต้ฝ้า) จุดแอร์ตก 

และจุดอับอากาศ (ท้ังห้องมีการเปิดเครื่องปรับอากาศ แต่จุดนี้ไม่มีลมปรับอากาศออก) 

   2)  ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท า
การสุมตรวจเพื่อเก็บตัวอย่างทั้งหมด 3 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร ห
างจากผนังหรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 
จากนั้นน าตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
   3)  ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุล
ชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตาม
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ตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination, 
IMA) และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่  
2.16 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 
 

   
รปูท่ี 4.9 ห้องอภิบาลทารกแรกเกิดในบริเวณแอร์ตก บริเวณอากาศไหลกลับ และบริเวณอับ

อากาศ 

   จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ
วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน
เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 
 
ผลการตรวจนับเชื้อแบคทีเรีย 

บริเวณแอร์ตก บริเวณอากาศไหลกลับ บริเวณจุดอับอากาศ 

   
Count: 64 

Plate 1 = 64 

Count: 9 

Plate 1 = 9 

Count: 24 

Plate 1 = 24 
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ผลการตรวจนับเชื้อรา 
บริเวณแอร์ตก บริเวณอากาศไหลกลับ บริเวณจุดอับอากาศ 

   
Count: 7 

Plate 2 = 7 

Count: 5 

Plate 2 = 5 

Count: 2 

Plate 2 = 2 

   
   หลังจากท าการเก็บตัวอย่างเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวน
เชื้อแบคทีเรียและจ านวนเชื้อรา สามารถสรุประดับของการปนเปื้อนของปริมาณจุลชีพในอากาศได้ดัง
ตารางที่ 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องอภิบาลทารกแรกเกิด 

(NICU) 

19 กรกฎาคม 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
3 /h

 

ระดับของ
การปนเปื้อน 

แบคทีเรีย 

9:30-10:30 น. 23.25 67.75 
บริเวณแอร์

ตก 
64 100.63 Not Accept 

9:30-10:30 น. 25.03 64.34 
บริเวณ
อากาศ 

ไหลกลับ 
9 14.15 Optimal 

9:30-10:30 น. 24.96 63.55 
บริเวณ 

จุดอับอากาศ 
24 37.74 Optimal 
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19 กรกฎาคม 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
3 /h

 

ระดับของ
การปนเปื้อน 

เชื้อรา 

9:30-10:30 น. 23.25 67.75 
บริเวณแอร์

ตก 
7 11.00 Optimal 

9:30-10:30 น. 25.03 64.34 
บริเวณ
อากาศ 

ไหลกลับ 
5 7.86 Optimal 

9:30-10:30 น. 24.96 63.55 
บริเวณ 

จุดอับอากาศ 
2 3.14 Optimal 

หมายเหตุ : ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ที่วัดได้ มีค่าเท่ากับ 1042 ppm 
 

  จากตารางที่ 4.7 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้อง
อภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) วันที่ 19 กรกฎาคม 2561 จะเห็นว่า ในบริเวณที่ท าการวางจานอาหาร
เลี้ยงเชื้อทั้งหมด 3 จุด คือ บริเวณแอร์ตก บริเวณท่ีอากาศไหลกลับ และบริเวณจุดอับอากาศ จ านวน 
6 จาน โดยแบ่งเป็นจานอาหารเลี้ยงเชื้อของแบคทีเรียและจานอาหารเลี้ยงเชื้อของเชื้อราอย่างละ 3 
จาน เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลา 9:30 น. ถึง 10:30 น. ร่วมกับการตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้น
ภายในห้องอภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) พบว่า อุณหภูมิและความชื้นที่ตรวจวัดได้ภายในห้องอยู่
ในช่วง 23.25 ถึง 25.03 องศาเซลเซียส และ 63.55 ถึง 67.75 %RH ตามล าดับ ท าให้ทราบว่า ทั้ง
อุณหภูมิและความชื้นที่ตรวจวัดได้ภายในห้องอภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) นั้น อยู่ในช่วงที่เหมาะ
ส าหรับการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ และเมื่อท าการค านวณหาปริมาณจุลชีพรวม (cfu/dm3/h) 
จากจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียและเชื้อราที่ตรวจวัดได้ภายในห้องอภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) แล้ว
น าค่าปริมาณจุลชีพรวมที่ค านวณได้ไปเปรียบเทียบกับตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพใน
อากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) จะพบว่า ระดับการปนเปื้อนของเชื้อ
ในอากาศภายในห้องอภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) ในบริเวณแอร์ตกมีค่าปริมาณแบคทีเรียและเชื้อรา
มากเกินกว่าค่ามาตรฐาน เนื่องจากอุณหภูมิและความชื้นที่ตรวจวัดได้จะอยู่ในช่วงที่เหมาะส าหรับการ
เจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ ท าให้สามารถสรุปได้ว่า ห้องอภิบาลทารกแรกเกิด (NICU) ควรได้รับการ
ปรับปรุงเพ่ือให้ระดับเชื้อจุลชีพในอากาศอยู่ในช่วงที่เหมาะสมต่อการปฏิบัติงาน และใช้บริการของ
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ผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น เนื่องจากมีค่าระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่อยู่ในระดับที่เกินกว่าค่า
มาตรฐานถึงสองจุด 
 4.4.3 ห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 

   1)  วาง Plates 3 จุด ได้แก่ จุดแอร์ตก (มีการปฏิบัติงาน) บริเวณท างาน 

และบริเวณเก็บของและทางเดิน 

   2)  ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท า
การสุมตรวจเพ่ือเก็บตัวอย่างทั้งหมด 3 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร 
ห่างจากผนังหรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 
จากนั้นน าตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
   3)  ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุล
ชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตาม
ตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; 
IMA) และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 
2.16 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในพ้ืนที่บริเวณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 
 

 
รูปที่ 4.10 ห้องอบชดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ในบริเวณแอร์ตก (มีการปฏิบัติงาน) ท างาน

เอกสาร และบริเวณเก็บของและทางเดิน 
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  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ
วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน
เชื้อรา จะได้ผลดังนี้ 
 

ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 
บริเวณแอร์ตก (มีการท างาน) บริเวณท างานเอกสาร บริเวณเก็บของและทางเดิน 

   
Count: 75 

Plate 1 = 75 

Count: 58 

Plate 1 = 58 

Count: 75 

Plate 1 = 75 

 
ผลการตรวจนับเชื้อรา 

บริเวณแอร์ตก บริเวณท างานเอกสาร บริเวณเก็บของและทางเดิน 

   
Count: 9 

Plate 2 = 9 

Count: 6 

Plate 2 = 6 

Count: 3 

Plate 2 = 3 

 
  หลังจากท าการเก็บตัวอย่างเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวน

เชื้อแบคทีเรียและจ านวนเชื้อรา ท าให้สามารถสรุประดับของการปนเปื้อนของปริมาณจุลชีพในอากาศ
ได้ดังตารางที่ 4.8 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องอบชุดและอุปกรณ์
ทางการแพทย ์
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ตารางท่ี 4.18 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องอบชุดและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ 

20 กรกฎาคม 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
3 /h

 ระดับของ
การ

ปนเปื้อน 

แบคทีเรีย 

10:00-11:00 น. 23.84 66.81 
บริเวณแอร์ตก 

(มีการปฏิบัติงาน) 
75 117.92 

Not 
Accept 

10:00-11:00 น. 24.43 67.41 
บริเวณ 

ท างานเอกสาร 
58 91.19 

Not 
Accept 

10:00-11:00 น. 28.16 83.39 
บริเวณเก็บของ 
และทางเดิน 

75 117.92 
Not 

Accept 

เชื้อรา 

9:30-10:30 น. 23.84 66.81 
บริเวณแอร์ตก 

(มีการปฏิบัติงาน) 
9 14.15 Optimal 

9:30-10:30 น. 24.43 67.41 
บริเวณท างาน

เอกสาร 
6 9.43 Optimal 

9:30-10:30 น. 28.16 83.39 
บริเวณเก็บของ 
และทางเดิน 

3 4.72 Optimal 

หมายเหตุ : ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ที่วัดได้ มีค่าเท่ากับ 685 

  จากตารางที่ 4.8 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องอบ
ชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ จะเห็นว่าในบริเวณที่ท าการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อทั้งหมด 3 จุด คือ 
บริเวณแอร์ตก (มีการปฏิบัติงาน) บริเวณท างานเอกสาร และบริเวณเก็บของและทางเดิน จ านวน 6 
จาน โดยแบ่งเป็นจานอาหารเลี้ยงเชื้อของแบคทีเรียและจานอาหารเลี้ยงเชื้อของเชื้อราอย่างละ 3 
จาน เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลา 9:30 น. ถึง 10:30 น. ในวันที่ 20 กรกฎาคม 2561 ร่วมกับการ
ตรวจวัดอุณหภูมิและความชื้นภายในห้อง ซึ่งจากการตรวจวัดจะพบว่าอุณหภูมิจะอยู่ในช่วงระหว่าง 
23.84 ถึง 28.16 องศาเซลเซียส และความชื้นอยู่ในช่วงระหว่าง 66.81 ถึง 83.93 โดยบริเวณที่มีค่า
ความชื้นสูงสุด คือ บริเวณเก็บของและทางเดิน และเมื่อท าการค านวณหาปริมาณจุลชีพรวม 
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(cfu/dm3/h) จากจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียและเชื้อราที่ตรวจวัดได้ภายในห้องอบชุดและอุปกรณ์
ทางการแพทย์ แล้วน าค่าปริมาณจุลชีพรวมที่ได้ไปเปรียบเทียบกับตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อน
เชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) จะพบว่า ระดับการ
ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในอากาศภายในห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์นั้นอยู่ในระดับที่
ยอมรับไม่ได้ แต่ในทางกลับกันปริมาณเชื้อราภายในห้องนั้นอยู่ในเกณฑ์ระดับที่ดี ท าให้สามารถสรุป
ได้ว่า ห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ควรมีการปรับปรุงให้เหมาะแก่การใช้ง านพ้ืนที่ของ
ผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากมีค่าระดับการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในอากาศที่อยู่ในระดับที่เกินค่า
มาตรฐาน และยังคงมีแนวโน้มในการเพ่ิมปริมาณของจุลชีพในอนาคตในบริเวณเก็บของและทางเดิน 
เนื่องจากตรวจพบความชื้นในบริเวณนั้นค่อนข้างสูงและเหมาะแก่การเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ จึงมี
ข้อแนะน าให้จัดการควบคุมความชื้นในบริเวณเก็บของและทางเดินให้ไม่เกิน 60 %RH รวมถึงปัจจัยที่
ก่อให้เกินความชื้นในรูปแบบอื่นร่วมด้วย 

 
 4.4.4 ห้องพักผู้ป่วยแยก A418 

มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1)  วาง Plates 3 จุด ได้แก่ จุดแอร์ตก (มีการปฏิบัติงาน) บริเวณท างาน 

และบริเวณเก็บของและทางเดิน 

   2)  ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท า
การสุมตรวจเพื่อเกบ็ตัวอย่างทั้งหมด 3 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร ห
างจากผนังหรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 
จากนั้นน าตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
   3)  ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุล
ชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตาม
ตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; 
IMA) และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 
2.16 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในพ้ืนที่บริเวณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 
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- ต าแหน่ง A1 ช่องแอร์เข้าด้านติดระเบียง : Red Plate, เชื้อรา, แบคทีเรีย 

- ต าแหน่ง A2 ช่องแอร์เข้าด้านติดผนังด้านใน : Red Plate 

- ต าแหน่ง X มุมอับอากาศ : Red Plate 

- ต าแหน่ง R ข่อง Return Air : Red Plate 
รูปที่ 4.11 แผนผังห้องพักผู้ป่วยแยก A418 

  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ
วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน
เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 

 
ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 

บริเวณแอร์ตก A1 บริเวณอากาศไหลกลับ R 

  
Count: 12 

Plate 1 = 12 

Count: 1 

Plate 1 = 1 

 
 
 
 



84 
 

ผลการตรวจนับเชื้อรา 

บริเวณแอร์ตก A1 บริเวณอากาศไหลกลับ R 

  
Count: 1 

Plate 2 = 1 

Count: 3 

Plate 2 = 3 

 
  หลังจากท าการเก็บตัวอย่างเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวน

เชื้อแบคทีเรียและจ านวนเชื้อรา ซึ่งเก็บค่าเพียง 2 จุด คือ บริเวณท่ีอากาศไหลกลับ และบริเวณที่แอร์
ตก สามารถสรุประดับของการปนเปื้อนของปริมาณจุลชีพในอากาศได้ดังตารางที่ 4.9 ตารางบันทึก
ผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องพักผู้ป่วยแยก A418 

 
ตารางท่ี 4.919 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องพักผู้ป่วยแยก A418 

21 กรกฎาคม 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
Co2 

(ppm) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
3 /h

 ระดับ
ของการ
ปนเปื้อน 

แบคทีเรีย 

9:30-10:30 น. 
23.7 

- 
25.2 

62.9 
- 

69.9 
872 

บริเวณแอร์
ตก 

12 77.5 Optimal 

บริเวณ
อากาศ 

ไหลกลับ 
1 6.46 Optimal 

บริเวณ 
จุดอับอากาศ 

9 58.13 Optimal 
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21 กรกฎาคม 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
Co2 

(ppm) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
3 /h

 ระดับ
ของการ
ปนเปื้อน 

เชื้อรา 

9:30-10:30 น. 
23.7 

- 
25.2 

62.9 
- 

69.9 
872 

บริเวณแอร์
ตก 

1 6.46 Optimal 

บริเวณ
อากาศ 

ไหลกลับ 
3 19.38 Optimal 

บริเวณ 
จุดอับอากาศ 

0 0 Optimal 

 
  จากตารางที่ 4.9 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องอบ

ชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ จะเห็นว่าในบริเวณที่ท าการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อทั้งหมด 2 จุด คือ 
บริเวณแอร์ตก และบริเวณอากาศไหลกลับ จ านวน 4 จาน โดยแบ่งเป็นจานอาหารเลี้ยงเชื้อของ
แบคทีเรียและจานอาหารเลี้ยงเชื้อของเชื้อราอย่างละ 2 จาน เป็นเวลา 1 ชั่วโมง ในช่วงเวลา 9:30 น. 
ถึง 10:30 น. ในวันที่ 21 กรกฎาคม 2561 ร่วมกับการตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์ (Co2) ภายในห้อง พบว่า ห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์มีอุณหภูมิอยู่
ในช่วง 23.7 ถึง 25.2 ค่าความชื้นอยู่ ในช่วงระหว่าง 62.9 ถึง 69.9 %RH และมีปริมาณแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์อยู่ที่ 872 ppm ซึ่งจากข้อมูลการตรวจวัดท าให้ทราบว่า อุณหภูมิภายในห้อง 
รวมทั้งปริมาณค่าความชื้นภายในที่ตรวจพบว่ามีค่าความชื้นสูงสุดถึง 69.9 %RH ซึ่งเป็นช่วงอุณหภูมิ
และปริมาณความชื้นที่เหมาะต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ ในขณะเดียวกันปริมาณแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์ที่ตรวจวัดยังคงอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ และเมื่อท าการค านวณหาปริมาณจุลชีพ
รวม (cfu/dm3/h) จากจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียและเชื้อราที่ตรวจวัดได้ภายในห้องพักผู้ป่วยแยก 
A418 แล้วน าค่าปริมาณจุลชีพรวมที่ได้ไปเปรียบเทียบกับตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ
ในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งระดับการปนเปื้อนของเชื้อใน
อากาศภายในห้องพักผู้ป่วยแยก A418 อยู่ในระดับดีมาก ท าให้สามารถสรุปได้ว่า ห้องพักผู้ป่วยแยก 
A418 มีความเหมาะสมต่อใช้งานพ้ืนที่ของผู้ปฏิบัติงาน เนื่องจากมีค่าระดับการปนเปื้อนของเชื้อใน
อากาศที่อยู่ในระดับที่ดีมาก แม้จะมีค่าอุณหภูมิและความชื้นที่เหมาะต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุล
ชีพก็ตาม จึงแนะน าให้มีการควบคุมความชื้นให้อยู่ในระดับท่ีพอเหมาะ คือ ควรมีค่าไม่เกิน 60 %RH 
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 4.4.5 ห้องพักผู้ป่วยรวม ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1)  วาง Agar Plates (จานอาหารเลี้ยงเชื้อ) จ านวน 3 ต าแหน่ง คือ บริเวณ

แอร์ตก 1 จุด บริเวณอากาศไหลกลับ 1 จุด และบริเวณอับอากาศอีก 1 จุด โดย Agar Plates แบ่ง

ออกเป็น Agar Plates ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย (Nutrient Agar) จ านวน 3 Plates และส าหรับเชื้อรา 

(Sabouraud Dextrose Agar) อีกจ านวน 3 Plates 

   2)  ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท า
การสุมตรวจเพื่อเก็บตัวอย่าง ห้องละ 2 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร ห
างจากผนังหรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่ วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 
จากนั้นน าตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
   3)  ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุล
ชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตาม
ตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; 
IMA) และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 
2.16 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 

  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ
วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน
เชื้อราแล้ว โดยเก็บค่าเพียง 2 จุด คือ บริเวณที่อากาศไหลกลับ และบริเวณที่แอร์ตก สามารถสรุป
ระดับของการปนเปื้อนของปริมาณจุลชีพในอากาศได้ดังรูปที่ 4.13 แบคทีเรียที่ตรวจพบภายในห้อง 
และตารางที่ 4.10 ตารางอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์ ส่วนพ้ืนที่ห้องพักผู้ป่วย
รวม ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ บริเวณจุดแอร์ตก บริเวณจุดอากาศไหลกลับ และบริเวณจุดอับ
อากาศ 
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รูปที่ 4.12 แผนผังห้องพักผู้ป่วยรวม ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 

  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ

วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน

เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 

 
รูปที่ 4.13 แบคทีเรียที่ตรวจพบภายในห้อง 

  ซึ่งจากผลการตรวจนับจ านวนจุลชีพในอากาศภายในห้องพักผู้ป่วยรวม ชั้น 4 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ ทั้งหมด 3 จุด จะเห็นว่าเชื้อแบคทีเรียที่ตรวจพบมีปริมาณน้อยมาก จึงท าให้

สามารถสรุปได้ว่า ปริมาณจุลชีพในอากาศภายในห้องยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีดีมากได้  
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ตารางท่ี 4.10 ตารางอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์ ส่วนพื้นที่ห้องพักผู้ป่วยรวม 

ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ บริเวณจุดแอร์ตก บริเวณจุดอากาศไหลกลับ และบริเวณจุดอับอากาศ 

บริเวณ อุณหภูมิ (C) ความชื้น (%) Co2 (ppm) 

บริเวณจุดแอร์ตก 24.5 

- 

25.8 

59.7 

- 

61.9 

1570 บริเวณจุดอากาศไหลกลับ 

บริเวณจุดอับอากาศ 

 

   และจากข้อมูลอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์ ส่วนพื้นที่ห้องพัก

ผู้ป่วยรวม ชั้น 4 อาคารเฉลิมพระเกียรติ ทั้ง 3 บริเวณ สามารถสรุปได้ว่า ทั้ง 3 บริเวณ มีปริมาณของ

แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์สูงเกินกว่าก าหนด (มากกว่า 700 ppm เมื่อเทียบกับภายนอกอาคาร)  

   แม้ว่าปริมาณจุลชีพในอากาศภายในห้องพักผู้ป่วยรวมนี้จะอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ 

แต่ความชื้นที่สูงและปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่มากเกินก าหนดอาจส่งผลต่อสุขภาพของ

ผู้ใช้งานพ้ืนที่ได้ในระยะยาว จึงควรมีการปรับปรุงระบบปรับอากาศเพ่ือช่วยในการควบคุมปริมาณ

แก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ในพ้ืนที่ใช้งาน 

 4.4.6 ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร 

มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1)  วาง Agar Plates (จานอาหารเลี้ยงเชื้อ) จ านวน 3 ต าแหน่ง คือ บริเวณ

แอร์ตก 1 จุด บริเวณอากาศไหลกลับ 1 จุด และบริเวณอับอากาศอีก 1 จุด โดย Agar Plates แบ่ง

ออกเป็น Agar Plates ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย (Nutrient Agar) จ านวน 3 Plates และส าหรับเชื้อรา 

(Sabouraud Dextrose Agar) อีกจ านวน 3 Plates รวมทั้งหมด 6 Plates 

   2)  ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท า
การสุมตรวจเพื่อเก็บตัวอย่างทั้งหมด 3 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร ห
างจากผนังหรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 
จากนั้นน าตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
   3)  ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุล
ชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตาม
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ตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; 
IMA) และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 
2.16 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 

 

 

 

− ต าแหน่ง A (ช่องแอร์เข้า) : red plate, แบคเรีย, เชื้อรา 

− ต าแหน่ง R (ช่อง return air) : red plate, แบคเรีย, เชื้อรา 

− ต าแหน่ง X (มุมอับอากาศ) : red plate, แบคเรีย, เชื้อรา 

 

รูปที่ 4.14 แผนผังห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร  

    จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ
วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน
เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 

 
ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 

บริเวณแอร์ตก บริเวณอากาศไหลกลับ บริเวณจุดอับอากาศ 

   
Count: 100 

Plate 1 = 100 

Count: 69 

Plate 1 = 69 

Count: 54 

Plate 1 = 54 
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ผลการตรวจนับเชื้อรา 

บริเวณแอร์ตก บริเวณอากาศไหลกลับ บริเวณจุดอับอากาศ 

   
Count: 8 

Plate 2 = 8 

Count: 0 

Plate 2 = 0 

Count: 0 

Plate 2 = 0 

 
  หลังจากท าการเก็บตัวอย่างเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวน

เชื้อแบคทีเรียและจ านวนเชื้อรา ซึ่งเก็บค่าเพียง 1 จุด คือ บริเวณท่ีแอร์ตก สามารถสรุประดับของการ
ปนเปื้อนของปริมาณจุลชีพในอากาศได้ดังตารางที่ 4.11 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหาร
เลี้ยงเชื้อภายในห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร 

 
ตารางท่ี 4.11 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องพักผู้ป่วยแยก 407 

ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร 

4 กันยายน 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
Co2 

(ppm) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
3 /h

 ระดับของ
การ

ปนเปื้อน 

แบคทีเรีย 

9:30-10:30 น. 
24.1 

- 
25.1 

77.22 
- 

82.07 

596 
- 

830 

บริเวณแอร์
ตก 

100 645.84 Accept 

บริเวณ
อากาศ 

ไหลกลับ 
69 445.63 Optimal 

บริเวณ 
จุดอับอากาศ 

54 438.75 Optimal 
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4 กันยายน 2561 

เวลา 
อุณหภูมิ 

(C°) 
ความชื้น 

(%) 
Co2 

(ppm) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
3 /h

 ระดับของ
การ

ปนเปื้อน 

เชื้อรา 

9:30-10:30 น. 24.11 82.07 

596 
ถึง 
830 

บริเวณแอร์
ตก 

8 51.67 Optimal 

9:30-10:30 น. 25.09 77.57 
บริเวณ
อากาศ 

ไหลกลับ 
0 0 Optimal 

9:30-10:30 น. 28.86 77.22 
บริเวณ 

จุดอับอากาศ 
0 0 Optimal 

 
  จากตารางที่ 4.11 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายใน

ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร จะเห็นว่าในบริเวณที่ท าการวางจานอาหารเลี้ยง
เชื้อทั้งหมด 3 จุด คือ บริเวณแอร์ตก บริเวณอากาศไหลกลับ และบริเวณจุดอับอากาศ จ านวน 6 จาน 
โดยแบ่งเป็นจานอาหารเลี้ยงเชื้อของแบคทีเรียและจานอาหารเลี้ยงเชื้อของเชื้อราอย่างละ 2 จาน 
เป็นเวลา 1 ชั่วโมง เวลา 9:30 น. ถึง 10:30 น. ในวันที่ 4 กันยายน 2561 ร่วมกับการตรวจวัด
อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ พบว่า ภายในห้องมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง 24.11 
ถึง 28.86 องศาเซลเซียส ปริมาณค่าความชื้นอยู่ในช่วง 77.22 ถึง 82.07 %RH และมีปริมาณแก๊ส
คาร์บอนไดออกไซด์อยู่ระหว่าง 596 ถึง 830 และเมื่อท าการค านวณหาปริมาณจุลชีพรวม 
(cfu/dm3/h) จากจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียและเชื้อราที่ตรวจวัดได้ภายในห้องพักผู้ป่วยแยก 407 
ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร แล้วน าค่าปริมาณจุลชีพรวมที่ได้ไปเปรียบเทียบกับตารางที่ 2.16 ระดับ
การปนเปื้อนของเชื้อในอากาศท่ียอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ใน โรงพยาบาล ซึ่งระดับ
การปนเปื้อนของเชื้อในอากาศภายในห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร อยู่ในระดับ
ยอมรับได้ ท าให้สามารถสรุปได้ว่า ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ศัลยกรรม 1 อาคารสิรินธร มีความ
เหมาะสมต่อการใช้ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการ เนื่องจากมีค่าระดับการปนเปื้อนของเชื้อ
ในอากาศที่อยู่ในระดับที่ดีมาก แม้จะมีอุณหภูมิและความชื้นอยู่ช่วงที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโต
ของเชื้อจุลชีพก็ตาม จึงแนะน าให้มีการควบคุมระดับความชื้นภายในห้องให้มีค่าไม่เกิน 60 %RH เพ่ือ
ลดปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพในอากาศต่อไป 



92 
 

 4.4.7 ห้อง x-ray 

มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1) ท าการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรีย เชื้อรา โดยการวางจานอาหารเลี้ยง

เชื้อ และตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ โดยอาศัยเครื่องมือวัด 

   2) น าค่าปริมาณแบคทีเรีย เชื้อรา อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ ที่ตรวจวัดได้มาเปรียบเทียบกับดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The 

Index of Microbial Air Contamination, IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตามตารางที่ 2.15 ดัชนี

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination, IMA) และอ้างอิง

การแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 2.16 ระดับการ

ปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

 

 
 

รูปที่ 4.15 แผนผังห้อง x-ray 

  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ

วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน

เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 
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ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 

 

รูปที่ 4.16 แบคทีเรียที่ตรวจพบภายในห้อง x-ray 

 
ผลการตรวจนับเชื้อรา 

 

รูปที่ 4.17 เชื้อราที่ตรวจบพภายในห้อง x-ray 

  จากผลการตรวจนับจ านวนแบคทีเรียภายในห้อง x-ray จะเห็นว่า ตรวจพบ

แบคที เ รี ยทั้ ง หมด  3 ชนิ ด  คื อ  Coagulase Negative Staphylococcus, Bacillus spp. และ 

Micrococcus Group ซึ่ง Count ได้เท่ากับ 29, 9 และ 23 ตามล าดับ เมื่อน าจ านวนโคโลนีที่ได้ไป

ค านวณหาค่าปริมาณจุลชีพ (cfu/dm2/h) ในอากาศแล้วจะได้ค่าประมาณ 187.294, 58.126 และ 

148.543 ตามล าดับ จากนั้นน าค่าปริมาณจุลชีพในอากาศไปเปรียบเทียบกับตารางที่ 2.15 ดัชนีการ

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) พบว่าปริมาณ

แบคทีเรียในอากาศที่ตรวจพบทั้งสามชนิดมีสองชนิดที่มีปริมาณเกินค่ามาตรฐานก าหนด นั่นคือ 

187.294

58.126

148.543

0.000

84.000

168.000

252.000

Coagulase negative
staphylococcus.

Bacillus spp. Micrococcus group.

cf
u/

dm
2 /h

Type of Bacteria.

ห้อง X-ray
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Coagulase Negative Staphylococcus และ Micrococcus Group ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของพนักงานปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการ 

  และจากผลการตรวจนับปริมาณเชื้อราภายในห้อง X-ray จะเห็นว่า มีการเติบโตของ

เชื้อราเต็มพ้ืนที่จานอาหารเลี้ยงเชื้อ จึงสรุปได้ว่าภายในห้อง X-ray มีปริมาณเชื้อราที่มากเกินกว่า

เกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของพนักงานปฏิบัติงานและผู้ ใช้บริการด้วย

เช่นเดียวกัน 

 

ตารางท่ี 4.12 ตารางบันทึกผลการตรวจวัดอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์ 

อุณหภูมิ (C) 25.00 

ความชื้น (%) 56.10 

Co2 (ppm) 1045 

 

  จากข้อมูลปริมาณความชื้นในอากาศ อุณหภูมิ และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ 

ร่วมกับการสรุปข้างต้น ท าให้สรุปได้ว่า ภายในห้องมีจ านวนแบคทีเรีย เชื้อราและปริมาณแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์สูงจนส่งผลกระทบต่อพนักงานผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการพ้ืนที่ จึงควรควบคุม

ความชื้นในอากาศให้ไม่เกิน 60 %RH เพ่ือลดปัจจัยที่สนับสนุนต่อการเกิดและเจริญเติบโตของ

แบคทีเรียและเชื้อรา และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ให้มีค่าไม่เกิน 700 ppm เมื่อเทียบกับ

อากาศภายนอก 

 4.4.8 ห้องรังสีร่วมรักษา  

มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1) ท าการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรีย เชื้อรา โดยการวางจานอาหารเลี้ยง

เชื้อ และตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ โดยอาศัยเครื่องมือวัด 

   2) น าค่าปริมาณแบคทีเรีย เชื้อรา อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ ที่ตรวจวัดได้มาเปรียบเทียบกับดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The 

Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตามตารางที่ 2.15 ดัชนี

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) และอ้างอิง
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การแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 2.16 ระดับการ

ปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

 

 
 

รูปที่ 4.18 แผนผังห้องรังสีร่วมรักษา 

  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ

วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน

เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 

 

ผลการตรวจนับเชื้อรา 

 

รูปที่ 4.19 เชื้อราที่ตรวจบพภายในห้องรังสีร่วมรักษา 

 จากการตรวจนับปริมาณแบคทีเรียและเชื้อราภายในห้องรังสีร่วมรักษา พบว่า ไม่มี
แบคทีเรียอยู่ภายในห้อง แต่พบปริมาณเชื้อราจากการวางถาดอาหารเพาะเชื้อจ านวนมาก (เต็มจาน) 
ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ใช้งาน 

 
ตารางท่ี 4.13 ตารางบันทึกผลการตรวจวัดอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์ 

อุณหภูมิ (C) 24.80 

ความชื้น (%) 57.80 

Co2 (ppm) 945 
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  และจากการตรวจวัดอุณหภูมิ ปริมาณความชื้นในอากาศ และปริมาณแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้สรุปได้ว่า หนึ่งในสาเหตุที่ท าให้ภายในห้องรังสีร่วมรักษามีปริมาณเชื้อรา

มาก อาจเป็นเหตุมาจากช่วงภายในห้องรังสีร่วมรักษานั้นอุณหภูมิที่พอเหมาะต่อการเจริญเติบโตของ

เชื้อจุลชีพ (4.44 C–37.78 C)   

 4.4.9 ห้องเจาะเลือด  

มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1)  ท าการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรีย เชื้อรา โดยการวางจานอาหารเลี้ยง

เชื้อ และตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ โดยอาศัยเครื่องมือวัด 

   2)  น าค่าปริมาณแบคทีเรีย เชื้อรา อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ ที่ตรวจวัดได้มาเปรียบเทียบกับดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The 

Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตามตารางที่ 2.15 ดัชนี

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) และอ้างอิง

การแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 2.16 ระดับการ

ปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 

 

 

รูปที่ 4.20 แผนผังห้องเจาะเลือด 

  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ

วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน

เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 
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ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 

  
รูปที่ 4.21 แบคทีเรียที่ตรวจพบภายในห้องเจาะเลือด 

 

ผลการตรวจนับเชื้อรา 

 

รูปที่ 4.22 เชื้อราที่ตรวจพบภายในห้องเจาะเลือด 

  จากผลการตรวจนับจ านวนแบคทีเรียภายในห้องเจาะเลือด จะเห็นว่า ตรวจพบ

แบคทีเรียทั้งหมด 2 ชนิด คือ Coagulase Negative Staphylococcus และ Bacillus spp. ซึ่ง 

Count ได้เท่ากับ 12 และ 15 ตามล าดับ เมื่อน าปริมาณแบคทีเรียที่ได้ไปค านวณหาค่าปริมาณจุลชีพ 

(cfu/dm2/h) ในอากาศแล้วจะได้ค่า 96.876 และ 77.501 ตามล าดับ จากนั้นน าค่าปริมาณจุลชีพใน

อากาศไปเปรียบเทียบกับตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of 

Microbial Air Contamination; IMA)  พ บ ว่ า ป ริ ม า ณ แ บ ค ที เ รี ย  Coagulase Negative 

96.876

77.501

0

84

168

Coagulase negative staphylococcus. Bacillus spp.

cf
u/

dm
2 /h

Type of Bacteria.

ห้องเจาะเลือด
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Staphylococcus ที่ตรวจพบในอากาศอยู่ในเกณฑ์ที่มากเกินค่ามาตรฐาน ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพ

ของผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

  และจากผลการตรวจนับปริมาณเชื้อราภายในห้องเจาะเลือด จะเห็นว่า มีการเติบโต

ของเชื้อราเต็มพ้ืนที่จานอาหารเลี้ยงเชื้อ จึงสรุปได้ว่าภายในห้องเจาะเลือดมีปริมาณเชื้อราที่มากเกิน

กว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของพนักงานปฏิบัติการและผู้ใช้งาน

เช่นเดียวกัน 

 

ตารางท่ี 4.14 ตารางบันทึกผลการตรวจวัดอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์ 

อุณหภูมิ (C) 25.00 

ความชื้น (%) 70.00 

Co2 (ppm) 887 

 

  จากข้อมูลปริมาณความชื้นในอากาศ อุณหภูมิ และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ 

ร่วมกับการสรุปข้างต้น ท าให้สรุปได้ว่า จ านวนแบคทีเรียและเชื้อราที่มากจนอาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการภายในพ้ืนที่นั้น ซึ่งหนึ่งในสาเหตุที่ท าให้ค่าปริมาณเชื้อสูง 

เนื่องมาจากปริมาณค่าความชื้นภายในห้องที่มีปริมาณค่อนข้างสูง (70 – 70.3 %RH) และระบบปรับ

อากาศของห้องไม่สามารถควบคุมความชื้นในอากาศได้ ส่งผลให้ห้องเจาะเลือด มีปริมาณเชื้อราสูง 

 4.4.10 ห้อง Admission (จองห้องพัก) 

มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1)  ท าการตรวจวัดปริมาณแบคทีเรีย เชื้อรา โดยการวางจานอาหารเลี้ยง

เชื้อ และตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ โดยอาศัยเครื่องมือวัด 

   2)  น าค่าปริมาณแบคทีเรีย เชื้อรา อุณหภูมิ ความชื้น และปริมาณแก๊ส

คาร์บอนไดออกไซด์ ที่ตรวจวัดได้มาเปรียบเทียบกับดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The 

Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตามตารางที่ 2.15 ดัชนี

การปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) และอ้างอิง

การแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 2.16 ระดับการ

ปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล 
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รูปที่ 4.23 แผนผังห้อง Admission (จองห้องพัก) 

  จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ

วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน

เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 

 

ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 

 

รูปที่ 4.24 แบคทีเรียที่ตรวจพบภายในห้อง Admission (จองห้องพัก) 
 

 

 

 

 

 

187.294

58.126

148.543

0.000

84.000

168.000

252.000

Coagulase negative
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ผลการตรวจนับเชื้อรา 

 

รูปที่ 4.25 เชื้อราที่ตรวจพบภายในห้อง Admission (จองห้องพัก) 

  จากผลการตรวจนับจ านวนแบคทีเรียภายในห้อง Admission (จองห้องพัก) จะเห็น

ว่า ตรวจพบแบคทีเรียทั้งหมด 3 ชนิด คือ Coagulase Negative Staphylococcus, Bacillus spp. 

และ Micrococcus Group ซ่ึง Count ได้เท่ากับ 29, 9 และ 23 ตามล าดับ เมื่อน าจ านวนโคโลนีที่ได้

ไปค านวณหาค่าปริมาณจุลชีพ (cfu/dm2/h) ในอากาศแล้วจะได้ค่า 187.294, 58.126 และ 148.543 

ตามล าดับ จากนั้นน าค่าปริมาณจุลชีพในอากาศไปเปรียบเทียบกับตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อน

เชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) พบว่าปริมาณแบคทีเรีย

ในอากาศที่ตรวจพบทั้งสามชนิดมีสองชนิดที่มีปริมาณเกินค่ามาตรฐานก าหนด นั่นคือ Coagulase 

Negative Staphylococcus และ Micrococcus Group ซึ่งส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของ

พนักงานปฏิบัติการและผู้ใช้งาน 

  และจากผลการตรวจนับปริมาณเชื้อราภายในห้อง Admission (จองห้องพัก) จะ

เห็นว่า มีการเติบโตของเชื้อราเต็มพ้ืนที่จานอาหารเลี้ยงเชื้อ จึงสรุปได้ว่าภายในห้อง Admission (จอง

ห้องพัก) มีปริมาณเชื้อราที่มากเกินกว่าเกณฑ์ที่มาตรฐานก าหนด ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ

ผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการพ้ืนที่ 

 

ตารางท่ี 4.205 ตารางบันทึกผลการตรวจวัดอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์ 

อุณหภูมิ (C) 25.40 

ความชื้น (%) 64.70 

Co2 (ppm) 1220 
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  จากข้อมูลปริมาณความชื้นในอากาศ อุณหภูมิ และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ 

ร่วมกับการสรุปข้างต้น ท าให้สรุปได้ว่า จ านวนแบคทีเรียและเชื้อราที่มากจนก่อให้เกิดอันตรายต่อ

พนักงานปฏิบัติการและผู้ใช้งานนั้น หนึ่งในสาเหตุที่ท าให้ค่าปริมาณเชื้อสูง เนื่องมาจากปริมาณค่า

ความชื้นภายในห้องที่มีปริมาณค่อนข้างสูง (64.70 %RH) นอกจากปริมาณเชื้อราที่สูงจนอาจส่งผล

กระทบต่อสุขภาพผู้ใช้งานพ้ืนที่แล้ว ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่ตรวจพบยังมีค่าเกินกว่า

มาตรฐานก าหนดอีกด้วย  

 4.4.11 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

                    มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1)  วาง Agar Plates (จานอาหารเลี้ยงเชื้อ) จ านวน 4 ต าแหน่ง คือ OPD1 

(โถงนั่งคอย) OPD2 (จุดซักประวัติก่อนพบแพทย์) OPD3 (ด้านนอกอาคาร) และ Bank (จุดคัดกรอง

ผู้ป่วยหน้าธนาคาร) โดย Agar Plates แบ่งออกเป็น Agar Plates ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย (Nutrient 

Agar) จ านวน 4 Plates และส าหรับเชื้อรา (Sabouraud Dextrose Agar) อีกจ านวน 4 Plates รวม

เป็น 8 Plates 

   2)  ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท า
การสุมตรวจเพื่อเก็บตัวอย่างทั้งหมด 4 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร ห
างจากผนังหรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 
จากนั้นน าตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
   3)  ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุล
ชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตาม
ตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; 
IMA) และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 
2.16 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเว ณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 
   จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ

วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน

เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 
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ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 

  
โถงนั่งคอย 

Count = 141 

จุดซักประวัติก่อนพบแพทย ์

Count = 113 

  
ด้านนอกอาคาร 

Count = 31 

จุดคัดกรองผู้ป่วยหน้าธนาคาร 

Count = 110 

  
 

ผลการตรวจนับเชื้อรา 

  
โถงน่ังคอย 

Count = 27 

จุดซักประวัติก่อนพบแพทย์ 

Count = 19 

  
ด้านนอกอาคาร 

Count = 17 

จุดคัดกรองผู้ป่วยหน้าธนาคาร 

Count = 10 
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   หลังจากท าการเก็บตัวอย่างเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวน
เชื้อแบคทีเรียและจ านวนเชื้อรา สามารถสรุประดับของการปนเปื้อนของปริมาณจุลชีพในอากาศได้ดัง
ตารางที่ 4.16 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

 
ตารางท่ี 4.21 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 

24 ตุลาคม 2561 

อุณหภูมิ 
(C°) 

ความชื้น 
(%) 

CO2 

(ppm) 
จุดเก็บ 

จ านวน
โคโลน ี

cf
u/

dm
3 /h

 

ระดับของการ
ปนเปื้อน 

แบคทีเรีย 

25.09 67.09 1492 บริเวณโถงนั่งคอย 141 221.70 แย ่

24.74 67.46 1597 
บริเวณจุดซักประวัติ 
ก่อนพบแพทย์ 

113 177.67 แย ่

28.36 77.04 1054 
บริเวณด้านนอก
อาคาร 

31 48.74 ปานกลาง 

25.64 67.09 1212 
จุดคัดกรองผู้ป่วย 
หน้าธนาคาร 

110 172.96 แย ่

เชื้อรา 

25.09 67.09 1492 บริเวณโถงนั่งคอย 27 42.45 ปานกลาง 

24.74 67.46 1597 
บริเวณจุดซักประวัติ 
ก่อนพบแพทย์ 

19 29.87 ดี 

28.36 77.04 1054 
บริเวณด้านนอก
อาคาร 

17 26.73 ดี 

25.64 67.09 1212 
จุดคัดกรองผู้ป่วย 
หน้าธนาคาร 

10 15.72 ดี 
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จากตารางที่ 4.16 ตารางบันทึกผลการทดลองวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อภายในห้อง
ตรวจผู้ป่วยนอก ในขณะที่พ้ืนที่มีการใช้งาน จะเห็นว่าในบริเวณที่ท าการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
ทั้งหมด 4 จุด คือ OPD1 (โถงนั่งคอย) OPD2 (จุดซักประวัติก่อนพบแพทย์) OPD3 (ด้านนอกอาคาร) 
และ Bank (จุดคัดกรองผู้ป่วยหน้าธนาคาร)  จ านวน 4 จาน โดยแบ่งเป็นจานอาหารเลี้ยงเชื้อของ
แบคทีเรียและจานอาหารเลี้ยงเชื้อของเชื้อราอย่างละ 2 จาน ท าการค านวณหาปริมาณจุลชีพรวม 
(cfu/dm3/h) จากจ านวนโคโลนีของแบคทีเรียและเชื้อราที่ตรวจวัดได้ภายในห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
แล้วน าค่าปริมาณจุลชีพรวมที่ได้ไปเปรียบเทียบกับเกณฑ์การแบ่งระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศ
ที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ในตารางที่ 2.16 ซึ่งระดับการปนเปื้อน
ของเชื้อในอากาศภายในห้องตรวจผู้ป่วยนอก พบว่ามีสามจุดที่มีปริมาณของเชื้อแบคทีเรียมากเกินค่า
มาตรฐาน ในทางกลับกันเชื้อราที่ตรวจพบยังอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้แม้จะตรวจพบค่าความชื้นและ
ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ที่สูงเกินกว่ามาตรฐานก าหนด ท าให้สามารถสรุปได้ว่า ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอก ควรมีการปรับปรุงคุณภาพอากาศภายในอาคารให้เหมาะสมต่อการใช้งานพ้ืนที่ของ
ผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการ เนื่องจากมีค่าระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่อยู่ในเกณฑ์ที่สูงเกิน
ค่ามาตรฐาน โดยควรมีการตรวจล้างเครื่องปรับอากาศอย่างสม่ าเสมอ ควบคู่ไปกับการควบคุม
ความชื้นและปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
 4.4.12 ห้องส านักงานผู้อ านวยการโรงพยาบาล 

  มีข้ันตอนการด าเนินงาน 

   1)  วาง Agar Plates (จานอาหารเลี้ยงเชื้อ) จ านวน 3 ต าแหน่ง คือ SR 

(ห้องพักรองคณบดี) MR (ห้องประชุมกรรมการบริหาร) และ NR (ห้องงานการพยาบาล) โดย Agar 

Plates แบ่งออกเป็น Agar Plates ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย (Nutrient Agar) จ านวน 3 Plates และ

ส าหรับเชื้อรา (Sabouraud Dextrose Agar) อีกจ านวน 3 Plates รวมเป็น 6 Plates 

   2)  ท าการเก็บตัวอย่างโดยอาศัยหลักการ Settle Plate โดยเปิดฝาจาน
อาหารเลี้ยงเชื้อ ซึ่งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ทิ้งไว ณ จุดที่ก าหนดของแต่ละหองที่ท า
การสุมตรวจเพื่อเก็บตัวอย่างทั้งหมด 3 จุด โดยวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อสูงจากพ้ืนประมาณ 1 เมตร ห
างจากผนังหรือสิ่งกีดขวาง 1 เมตร และตั้งทิ้งไว้นาน 1 ชั่วโมง จึงท าการปดฝาจานอาหารเลี้ยงเชื้อ 
จากนั้นน าตัวอย่างจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ท าการสุ่มตรวจมาบมเพาะเชื้อที่ 36±1 องศาเซลเซียส เป็น
เวลา 48 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อแบคทีเรีย) และ 120 ชั่วโมง (ส าหรับเชื้อรา) 
   3)  ประเมินจ านวนจุลินทรีย์ โดยใช้วิธีอางอิงตามดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุล
ชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) ซึ่งแบงออกเป็น 5 ระดับ ตาม
ตารางที่ 2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; 
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IMA) และอ้างอิงการแบ่งระดับการประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 
2.16 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ใน
โรงพยาบาล 
   จากการสุ่มตรวจเก็บตัวอย่างเชื้อราและแบคทีเรีย โดยวิธีการ Agar Plates หรือการ

วางจานอาหารเลี้ยงเชื้อแล้วน าจานอาหารเลี้ยงเชื้อที่ได้ไปตรวจนับจ านวนเชื้อแบคทีเรียและจ านวน

เชื้อรา ได้ผลดังนี้ 

  
ผลการตรวจนับแบคทีเรีย 

 

รูปที่ 4.26 เชื้อราที่ตรวจพบภายในห้องส านักงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลนเรศวร 

 
ผลการตรวจนับเชื้อรา 

   
Count = 0 Count = 1 Count = 3 

SR (ห้องพักรองคณบดี) MR (ห้องประชุมกรรมการบริหาร) NR (ห้องงานการพยาบาล) 
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ห้องงานการพยาบาล (NR)
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   จากผลการตรวจนับจ านวนแบคทีเรียภายในห้องส านักงานผู้อ านวยการ จะเห็นว่า 

ตรวจพบแบคทีเรียทั้งหมด 3 ชนิด ได้แก่ Coagulase Negative Staphylococcus, Bacillus spp. 

และ Micrococcus Group จ านวน 2 ห้อง คือ ห้อง SR (ห้องพักรองคณบดี) และห้อง NR (ห้องงาน

การพยาบาล) ซึ่ง Count ได้เท่ากับ 9.21, 4.6 และ 4.6 ตามล าดับ ในส่วนของห้อง MR (ห้องประชุม

กรรมการบริหาร) ตรวจพบแบคทีเรีย 2 ชนิด ได้แก่ Coagulase Negative Staphylococcus และ 

Bacillus spp. ซึ่ง Count ได้เท่ากับ 4.60 และ 3.07 ตามล าดับ เมื่อน าจ านวนโคโลนีที่นับได้ไป

ค านวณหาค่าปริมาณจุลชีพ (cfu/dm2/h) แล้วน าค่าปริมาณจุลชีพในอากาศที่ได้ไปเทียบกับตารางที่ 

2.15 ดัชนีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) 

จึงสรุปได้ว่าปริมาณแบคทีเรียในอากาศที่ตรวจพบทั้งสามชนิดยังอยู่ในเกณฑ์ที่ เหมาะสมต่อ

ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 

   และจากผลการตรวจนับปริมาณเชื้อราภายในห้องส านักงานผู้อ านวยการ โดยแบ่ง

ออกเป็น 3 ส่วน คือ SR (ห้องพักรองคณบดี) MR (ห้องประชุมกรรมการบริหาร) และ NR (ห้องงาน

การพยาบาล) จะเห็นว่า ไม่พบปริมาณเชื้อราในห้อง SR (ห้องพักรองคณบดี) แต่พบเชื้อราเล็กน้อยใน

ห้อง MR (ห้องประชุมกรรมการบริหาร) และพบปริมาณเชื้อรามากที่สุดในห้อง NR (ห้องงานการ

พยาบาล) ซึ่งเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าปริมาณจุลชีพ (cfu/dm2/h) กับตารางที่ 2.15 ดัชนีการ

ปนเปื้อนเชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) จึงสรุปได้ว่า

ปริมาณเชื้อราในอากาศที่ท าการตรวจของทั้ง 3 ห้อง ยังอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมต่อผู้ปฏิบัติงานใน

พ้ืนที ่

 

ตารางท่ี 4.17 ตารางบันทึกผลการตรวจวัดอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์ ส่วน

พ้ืนที่ SR, NR และ MR 

บริเวณ อุณหภูมิ (C) ความชื้น (%) Co2 (ppm) 

SR 24.22 60.81 659 

NR 23.06 64.88 658 

MR 23.74 64.14 645 

 

  จากข้อมูลผลการตรวจวัดอุณหภูมิ ปริมาณความชื้น และคาร์บอนไดออกไซด์  ดัง

แสดงในตารางที่ 4.17 ส่วนของพ้ืนที่ SR NR และ MR สามารถสรุปได้ว่า พ้ืนที่ใช้งานทั้ง 3 ส่วน มี
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ความชื้นที่ค่อนข้างสูง ควรควบคุมปริมาณความชื้นให้ไม่เกิน 60 %RH แต่หากเมื่อพิจารณาโดยรวม

แล้ว ถือว่าเป็นพื้นที่ท่ีมีเหมาะสมในการใช้งาน 

 

 

 

  



 

บทท่ี 5 

สรุปผลการศึกษา 

 ในบทนี้จะเป็นการสรุปผลการศึกษาที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามา

วิเคราะห์ผลพร้อมทั้งเสนอแนวแนะทางในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารของ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 

5.1 ผลสรุปการศึกษา 

จากการศึกษาทฤษฎีและงานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพอากาศภายในอาคาร ร่ วมกับการ
วิเคราะห์ผลจากการศึกษาแบบอาคารและลงพ้ืนที่ส ารวจ รวมทั้งการสุ่มตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้นใน
อากาศ ปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ จ านวนแบคทีเรีย และเชื้อรา ในพ้ืนที่ใช้งานประเภทต่าง ๆ 
ภายในอาคารโรงพยาบาลนเรศวรทั้งสองอาคาร คือ อาคารสิรินธร และอาคารเฉลิมพระเกียรติฯ 
จ านวนทั้งสิ้น 12 ห้อง ด้วยวิธีการนับจ านวนโคโลนีแล้วน าไปเทียบกับตารางที่ 4.29 ดัชนีการปนเปื้อน
เชื้อจุลชีพในอากาศ (The Index of Microbial Air Contamination; IMA) และอ้างอิงการแบ่งระดับ
การประเมินปริมาณการปนเปื้อนของจุลชีพในอากาศตาม ตารางที่ 4.30 ระดับการปนเปื้อนของเชื้อ
ในอากาศที่ยอมรับได้และยอมรับไม่ได้ในบริเวณต่าง ๆ ในโรงพยาบาล และเปรียบเทียบค่าอุณหภูมิ 
ความชื้น และปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ โดยได้ผลการตรวจวัด ดังต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี 5.1 ผลการตรวจวัดห้องตัวอย่างทั้ง 12 ห้อง 

ผลการตรวจวดั 12 ห้อง 
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ผลการตรวจวดั 12 ห้อง 
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ผลการตรวจวดั 12 ห้อง 
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รูปที่ 5.1 กราฟเปรียบเทียบอุณหภูมิที่วัดได้ของห้องตัวอย่าง 12 ห้อง 

จากกราฟเปรียบเทียบอุณหภูมิที่วัดได้ของห้องตัวอย่างที่ท าการสุ่มตรวจวัดทั้ง 12 ห้อง 

พบว่า ห้องที่มีอุณหภูมิเฉลี่ยสูงสุด คือ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก ถัดลงมา คือ ห้อง Admission ห้องพัก

ผู้ป่วยรวม ห้อง X-Ray ห้องเจาะเลือด ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ห้องพักผู้ป่วยแยก A418 ห้องสวน

หัวใจหลังจากล้างเครื่องปรับอากาศ ห้องอภิบาลเด็กแรกเกิด ห้องรังสีร่วมรักษา ห้องส านักงาน

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ และห้องสวนหัวใจก่อนมีการล้าง

เครื่องปรับอากาศ ตามล าดับ 

 

รูปที่ 5.2 กราฟเปรียบเทียบปริมาณความชื้นที่วัดได้ของห้องตัวอย่าง 12 ห้อง 
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จากกราฟเปรียบเทียบปริมาณความชื้นที่วัดได้ของห้องตัวอย่างที่ท าการสุ่มทั้ง 12 ห้อง 

พบว่า ห้องที่มีปริมาณความชื้นที่สูงที่สุด คือ ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ถัดลงมา คือ ห้องตรวจผู้ป่วย

นอก ห้องเจาะเลือด ห้องอภิบาลเด็กแรกเกิด ห้องพักผู้ป่วยแยก A418 ห้องสวนหัวใจก่อนท าการล้าง

เครื่องปรับอากาศ ห้องสวนหัวใจหลังการล้างเครื่องปรับอากาศ ห้อง Admission ห้องส านักงาน

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล ห้องพักผู้ป่วยรวม ห้องรังสีร่วมรักษา และห้อง X-Ray ตามล าดับ 

 

รูปที่ 5.3 กราฟเปรียบเทียบปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ (CO2) ของห้องตัวอย่าง 12 ห้อง 

จากกราฟเปรียบเทียบปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์ของห้องตัวอย่างที่ท าการสุ่มทั้ง 12 

ห้อง พบว่า ห้องที่มีปริมาณแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์เฉลี่ยสูงที่สุด คือ ห้องพักผู้ป่วยรวม ถัดลงมา คือ 

ห้ อ งตรวจผู้ ป่ ว ยนอก ห้ อง  Admission ห้ อง  X-Ray ห้ องสวนหั ว ใจหลั งจากท าการล้ า ง

เครื่องปรับอากาศ ห้องรังสีร่วมรักษา ห้องเจาะเลือด ห้องพักผู้ป่วยแยก A418 ห้องสวนหัวใจก่อนท า

การล้างเครื่องปรับอากาศ ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ห้องอภิบาล

เด็กแรกเกิด และห้องส านักงานผู้อ านวยการ ตามล าดับ  
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รูปที่ 5.4 กราฟเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียที่นับได้ของห้องตัวอย่าง 12 ห้อง 

 

 

รูปที่ 5.5 กราฟเปรียบเทียบปริมาณแบคทีเรียที่ค านวณได้ของห้องตัวอย่าง 12 ห้อง 

 จากกราฟเปรียบเทียบปริมาณเชื้อแบคทีเรียที่นับได้และค านวนได้ พบว่า ห้องท่ีมีปริมาณเชื้อ

แบคทีเรียสูงที่สุด คือ ห้อง Admission ถัดลงมา คือ ห้องเจาะเลือด ห้องสวนหัวใจก่อนท าการล้าง

เครื่องปรับอากาศ ห้องพักผู้ป่วยแยก A418 ห้องตรวจผู้ป่วยนอกห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการ

แพทย์ ห้อง X-Ray ห้องอภิบาลเด็กแรกเกิด ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ห้องรังสีร่วมรักษา ห้องสวนหัวใจ

กลังท าการล้างเครื่องปรับอากาศ ห้องพักผู้ป่วยรวม และห้องส านักงานผู้อ านวยการโรงพยาบาล โดย

ห้องส านักงานผู้อ านวยการตรวจไม่พบว่ามีปริมาณเชื้อแบคทีเรียอยู่ 
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รูปที่ 5.6 กราฟเปรียบเทียบปริมาณเชื้อราที่นับได้ของห้องตัวอย่าง 12 ห้อง 

 

 

รูปที่ 5.7 กราฟเปรียบเทียบปริมาณเชื้อราที่ค านวณได้ของห้องตัวอย่าง 12 ห้อง 

 

 จากกราฟเทียบเทียบปริมาณเชื้อราที่นับได้และค านวนณได้ของห้องตัวอย่างที่ท าการสุ่ม

ตรวจวัดเชื้อทั้ง 12 ห้อง พบว่า ห้องที่มีปริมาณเชื้อราสูงที่สุดมี 2 ห้อง คือ ห้องตรวจผู้ป่วยนอก และ

ส านักงานผู้อ านวยการโรงพยาบาล ถัดลงมา คือ ห้องสวนหัวใจก่อนท าการล้างเครื่องปรับอากาศ 

ห้องพักผู้ป่วยแยก A418 ห้อง X-Ray ห้องอบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ ห้องรังสีร่วมรักษา ห้อง

อภิบาลเด็กแรกเกิด ห้องพักผู้ป่วยแยก 407 ห้องสวนหัวใจหลังท าการล้างเครื่องปรับอากาศ ห้องพัก
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ผู้ป่วยรวม ห้องเจาะเลือด และห้อง Admission ตามล าดับ โดยที่ห้อง Admission ตรวจไม่พบว่ามี

เชื้อราอยู่ 

 ซึ่งจากข้อมูลข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า ปัญหาหลักของโรงพยาบาลที่พบจากการตรวจวัดเชื้อ 

คือ ปัญหาของเชื้อรา โดยเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมจากกราฟของปริมาณความชื้นภายในอาคารแล้ว 

ท าให้สรุปได้ว่า ปัญหาเชื้อราภายในอาคาร มีความชื้นภายในอาคารในปริมาณที่สูงและอยู่ในช่วงที่

เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของเชื้อรา  

 แนวทางการแก้ไขปัญหาเชื้อรา จึงควรท าการลดปริมาณความชื้นภายในอาคาร โดยการล้าง

เครื่องปรับอากาศ หรือปรับปรุงระบบปรับอากาศให้เป็นแบบ  Reheat ซึ่งสามารถควบคุมระดับ

ความชื้นในอากาศได้ นอกจากนี้ยังสามารถลดปัจจัยการเกิดเชื้อรา ท าได้โดยการปรับปรุงตัวอาคารให้

มีความพร้อมใช้งานอยู่เสมอ โดยการรีโนเวทพ้ืนที่ใช้งานให้วัสดุก่อสร้างไม่เกิดการสึกหลอจนเป็นเหตุ

ปัจจัยต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ  

ในการเดินส ารวจพื้นที่อาคารโรงพยาบาลนเรศวรทั้งสองอาคาร มีการตรวจพบน้ าในชั้นใต้ดิน

ของอาคารสิรินธรที่ส่งผลให้เกิดความชื้นภายในอาคาร อันเป็นปัจจัยต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ 

จ าเป็นต้องได้รับการแก้ไขโดยการระบายน้ าออก ปัญหาความหนาแน่นของจ านวนผู้เข้าใช้งานพ้ืนที่

อาคารบริเวณแผนก OPD และส่วนพักคอย ปัญหาจากการติดตั้งเครื่องปรับอากาศประเภทแขวน ท า

ให้ยากต่อการบ ารุงรักษา รวมถึงปัญหาการกั้นแบ่งห้องเพ่ิมเติมจากแบบอาคารดั้งเดิม ซึ่งเป็นผลให้

ระบบปรับอากาศและระบายอากาศของอาคารโรงพยาบาลถูกใช้งานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาที่ส ารวจพบ ในส่วนของความหนาแน่นของจ านวนผู้ใช้งานที่มาก

เกินไป มีการแนะน าให้ท าการกระจายจะนวนผู้เข้าใช้บริการโดยการเพ่ิม หรือขยายพ้ืนที่ในส่วนพัก

คอย และจ ากัดจ านวนผู้ใช้บริการในแผนก OPD และปัญหาจากการติดตั้งเครื่องปรับอากาศประเภท

แขวนสามารถแก้ไขได้โดยการเปลี่ยนไปใช้เครื่องปรับอากาศประเภทอ่ืนที่ง่ายต่อการบ ารุงรักษา และ

ไม่ส่งผลกระทบต่อผู้เข้าใช้บริการอาคาร 

จากข้อมูลพ้ืนที่ที่ท าการสุ่มตรวจร่วมกับการวิเคราะห์แบบอาคาร ท าให้สามารถสรุปได้ว่า 

อาคารโรงพยาบาลนเรศวรทั้งสองอาคารก าลังประสบปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคาร ซึ่งปัจจัยใน

การเกิดปัญหานี้ประกอบด้วยกันหลายส่วน ไม่ว่าจะเป็นค่าอุณหภูมิและความชื้นในอากาศที่มีค่าสูง 

ซึ่งเหมาะต่อการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพในอากาศ ปัญหาการกั้นแบ่งห้องเพ่ิมเติมหรือใช้ง านห้อง

ผิดจากแบบอาคารดั้งเดิม การเลือกใช้ประเภทเครื่องปรับอากาศที่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อ
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จุลชีพ โดยปัญหาทั้งหมดที่กล่าวมาล้วนเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาคุณภาพอากาศภายใน

อาคารโรงพยาบาลนเรศวร 

ตารางท่ี 5.2 ปัญหาที่ตรวจพบและแนวทางในการแก้ไขปัญหาภายในอาคารโรงพยาบาลนเรศวร 

บริเวณ ปัญหาท่ีพบ แนวทางการแก้ไขปัญหา 

ช้ันใต้ดิน - น้ าท่วมขัง 

- เศษวัสดุก่อสร้าง 

- ท่อลมของเครื่องปรับอากาศ
ถูกวางทิ้งไว้ 

- AHU ถูกเปิดทิ้งไว้ 

- ใช้ปั๊มในการระบายน้ าออก 

- ก าจัดเศษวัสดุออกจากพ้ืนที่ชั้น
ใต้ดิน 

- จัดเก็บท่อลมและ AHU ให้
เรียบร้อย 

เครื่องปรับอากาศประเภท

แขวน 

- เกิดเกิดฟุ้งกระจายของเชื้อ
จุลชีพ ขณะท าการ
บ ารุงรักษา  

- เปลี่ยนประเภท
เครื่องปรับอากาศ 

ห้องน้ า - อากาศเสียจากห้องน้ าถูก
หมุนเวียนกลับเข้าระบบปรับ
อากาศ 

- ติดตั้งพัดลมในการดูดอากาศ
เสียจากห้องน้ าโดยเฉพาะ 

ห้อง X-ray 

ห้องรังสีร่วมรักษา 

ห้องผู้ป่วยนอก 

ห้องเจาะเลือด 

- ตรวจพบปริมาณเชื้อรา
จ านวนมาก 

- ลดความชื้นในอากาศ 

- รีโนเวทพ้ืนที่ เพ่ือลดปัจจัยที่
ส่งเสริมต่อการเจริญเติบโตของ
เชื้อรา 

ห้องจองห้องพัก 

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก 
- ตรวจพบปริมาณเชื้อรา

จ านวนมาก 

- ความชื้นสูง 

- จ านวนผู้ใช้งานมาก 

- ลดความชื้นในอากาศภายใน
ห้อง 

- กระจายจ านวนผู้ใช้งานไปสู่
บริเวณใกล้เคียง เพ่ือลดความ
แออัด 

ห้องส านักงานผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 
- ตรวจพบปริมาณเชื้อรา

จ านวนมาก 

- ความชื้นสูง 

- ลดความชื้นในอากาศ  
- รีโนเวทพ้ืนที่ เพื่อลดปัจจัยที่

ส่งเสริมต่อการเจริญเติบโตของ
เชื้อรา 
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จากตารางที่ 5.2 เป็นการเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหาคุณภาพอากาศภายในอาคารโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร ในส่วนของปัญหาที่มาจากการส ารวจภายในโรงพยาบาล จากแบบอาคาร
โรงพยาบาล และจากการตรวจวัด ซึ่งเสนอแนวทางในการปรับปรุงคุณภาพอากาศโดยมีทฤษฎีและ
งานที่เก่ียวข้องในการอ้างอิง  

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาข้อมูลและจัดท าโครงงานในครั้งนี้ ผู้จัดท ามีข้อเสนอแนะ คือ เนื่องจากมี

ระยะเวลาในการตรวจเชื้อน้อย ท าให้ห้องที่ท าการสุ่มตรวจมีจ านวนค่อนข้างน้อย และท าการรีเช็ค

ปริมาณที่ตรวจวัดได้เพียง 1 ห้อง ทางผู้จัดท าจึงแนะน าให้เพิ่มระยะเวลาในการจัดท าโครงงาน เพ่ือให้

สามารถเก็บข้อมูลได้มากและละเอียดมากยิ่งข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

สมการค านวณปริมาณเช้ือราและเช้ือแบคทีเรีย 
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สมการค านวณปริมาณเช้ือราและเช้ือแบคทีเรีย (CFU/dm2/h) 

Colony x 0.10764 x 60 (ก.1) 

 

โดยที่  

 Colony = จ านวนจุดเชื้อราและเชื้อแบคทีเรียที่นับได้ในจานวางเชื้อ (CFU) 

 0.10764 = ค่าคงที่ 

 60 = ค่าคงที่ 
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ภาคผนวก ข 

รูปภาพที่เกี่ยวข้อง 
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รูปที่ ข.1 ลักษณะห้องผู้ป่วยนอก OPD 

 

 
รูปที่ ข.2 ผู้ป่วยนอก OPD จุด1 (หน้าห้องตรวจ 4-6) 
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รูปที่ ข.3 ผู้ป่วยนอก OPD จุด2 (หน้าห้องตรวจ 9-12) 

 

 
รูปที่ ข.4 ระหว่างการวางจานอาหารเลี้ยงเชื้อเพ่ือท าการตรวจวัด 
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รูปที่ ข.5 ระหว่างการติดตั้งอุปกรณ์วัดอุณหภูมิ ณ ห้อง INCU 

 

 
รูปที่ ข.6 ลักษณะการวางอุปกรณ์ตรวจวัด ณ ห้องอุบชุดและอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
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